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G EJERCICIO: 2020
ABS Orden de Pago Emision:  18/08/2020
Moneda: Lempiras Horm : 07:13 p.m.
Honduras, CA. X o :

USUARIO: WUILMER.FUENTES

Orden de Pago No. 1708
L: 41887.71

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No: 1291

Fecha de Emision:  18/8/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguesea: CORINFARSADECV

Id/RTN: 08019002265592
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON SETENTA'Y UN CENTAVOS

W' Gon:

Equipo medico, sanilario, hospitalario e instrumental para la prestacion de servicios de salud de atencidn primaria en el
municipio de Protectién S.B. segin el plan de accién Fuerza Honduras PCM 061-2020. con orden de compra No. 000038
emitida el 18 de agosto 2020. emergencia covid-19, Operadién Fuerza Honduras.

CODIGO PROYECTOLOBJETO GASTO MONTO
MDZI!DOD-‘OOOAZ“O 1101105 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario & Instrumentat 41,.887.71

» RETENCIONES ||

WOESCRIPCIONY

Total de retenciones:

“IRESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS |

DESCRIPCION
1101105 TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19, OPERAGION : 41,887.71
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 41,887.71
5 RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO |
SUBTOTAL 41,887.71
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 41,887.71

VENTAS
ILGUCIGALEA HONDLIAS, C.A.
—
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Paguese a la orden de

CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON SETENTA Y UN CENTAVOS
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atcneion primaria cn ¢l municipio de Proteccion S.B. scg?n ¢l plan dc accion Fuerza Honduras PCM 061-2020,
con orden de compra No. 000038 emitida el 18 de agosto 2020, emergencia covid-19, Operacion Fuerza Honduras,
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ROE-095 V. 2 @ BANCO DEL PAfS, S. A

EdiﬁdoTomdelPllslrﬂotlmyén.ﬂvd.mlA.thmPtdr;m 091 5 7 9 4 5 5

RTN.08019995140489 TEL. 2566-2020

DEPOSITO CUEHTA DE CHEQUES

AGENCIA WIRAFLORES SANTA ROSA DE COPAN

FECKA DE TRANSACCIOR 15-06-2020  HORA: 10:58:05

CUENTA : 01-599-000387-4

NOMBRE CLIENTE : CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA SA D
EFECTIVO : L.0.00

CHEGUES PROPIOS : L.41,887.71

CHS BANCOS LOCALES :.1.0.00

CHS BCO EXTRANJERODS £ L.0.00

TOTAL : L.41,887.71

CANTIDAD EN LETRAS LPS :
CUARENTA Y UN HIL CCHOCIENTOS GCHENTA ¥ SIETE COK 71/100
TE3REIBANCO DEL PAISHEFSHS

?5;;1:;;2f7? AGERCIA KIRAFLORES SANTA ROSA DE COPAN
N\ — 01914 GERSONR  TRX:700  AUT:084898

FiRAg: HO SE REGUIERE SELLO HI FIRKA DE CAJERO
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Secretaria de Salud
Municipalidad de Proteccion, Santa Barbara
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
HELIFARMA
SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el
procedimiento de cotizacion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E
INSTRUMENTAL, 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 presentacién de la oferta es el 07 de agosto de 2020. Las ofertas
deberan 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 médico, sanitario, hospitalario e

instrumental
Anexo 2. Cuadro de adquisicion de equipo médico, sanitario, hospitalario e instrumental a

cotizar formulario 1-133

Atentamente:

DROGUER /1 iy
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ANEXO 01
BASES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E
INSTRUMENTAL

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

electrdnico del formulario 1-133.

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

ITEM NOMBRE U.P.
1 |ESTETOSCOPIO UNIDAD
2 | ESFIGMOMANOMETRO UNIDAD
3 | OXIMETRO DE PULSO UNIDAD
4 | GLUCOMETROS CON SUS CINTAS UNIDAD
5 | BALANZAS MEDICAS CON TALLIMETRO UNIDAD
6 |MANOMETRO UNIDAD
7 | ATRIL PORTA SUEROS DE ACERO INOXIDABLE UNIDAD

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

mismo, deberdn de estar FOLIADAS, FIRMADAS Y SELLADAS en cada una de sus paginas.
La documentacién 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 I-133

2. Anexo No. 1 Bases para la adquisicion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO,
HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL, por cotizacidn, 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 Cdémara 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.

10._ Licencia sanitaria de no contar con ella extender algun comprobante o constancia

que acredite que, si es renovacion o tramite por primera vez. !
RMA BASA.
>
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Entrega de los productos

La entrega de los EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL se
efectuard en la Alcaldia Municipal de Proteccién, Santa Bérbara, ubicada en el barrio El
Centro frente al parque central, Proteccién, Santa Barbara.

La recepcién de dichos suministros, sera realizada por:

» Jefe 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 seré 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 recibirdn productos que presenten dafios en las superficies tales como rayones,

desprendimientos y rupturas.

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 Bérbara.

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 cotizacion favor hacerla a José Santos Flores Calderén /
Jonathan Alvarado a los siguientes E-mail:  josephf708@yahoo.es  /

municipalidad1617@yahoo.es

TN EURELS |
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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.

N A R - =
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CERTIFICACION

La Infinscrita 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 ¥ ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central dicz de octubre del dos mil diccisicte, VISTA: Para resolver la solicitud
presentada en fecha veintiocho de agosto del dos il diccisicte. Por la Sociedad Mmm.nil
Nacional HELT FARMA, SOCIEDAD ANONIMA. Con el fin de obtener la Inscripcién
en el Registro de Proveedores y Contratista, del Estado. Actuando como apoderado lc'gal el
Abogado RODOLFO GUILLERMO PAGAN RODEZNO. Inscrito en ¢l QOlcglo de
Abogados de Honduras bajo ¢l Nimero 8583, CONSIDERANDO: Que ¢l interesado
acompaitd a su solicitud los documentos requeridos y previstos en el anlculo‘ﬁo del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, para la Inscripcién en el chl.slro de
Proveedores y Contratistas que para tal cfecto le concieme a esta Oficina; y hahénd?:'.c
cfectuado la respectiva revision de los mismos, de¢ acuerdo con la informacién
proporcionada, corresponde inscribir debidamente en ¢l Registro precitado, cn cl drea de
actividad relativa a la Venta de Biencs ¥y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE
LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL
ESTADO, en aplicacién de los Articulos 116, 120 y 122 dc la Ley General de la
Administracién Publica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 litcral b), 61 y 83 de la Ley de
Procedimienta 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 ¢l Nimero 19110-2017 en el drea de actividad
relativa a la Venta de Bienes y Servicios. En cl Registro de Proveedores y Contratistas, a la
Sociedad Mercantil Nacional HELI FARMA, SOCIEDAD ANONIMA. Con R.T.N.
08019013552857 y con domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito
Central, Departamento de Francisco Morazin Y que una vez formalizada la presente
Resolucién, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la Certificacién Integra de
la misma. Conforme 2 los articulos 66 tltimo parrafo y 67 del Reglamento de la Ley de

SEGUNDO: al 6rgano contratante se informa:

HELI FARMA, SOCIEDAD ANONIMA
Sociedad Mercantil Nacional
No. de Resolucién 722-2017
No. de Certificacién 19110-2017
Fecha final de vigencia de Ia inscripcién 10/10/2020
Area de Actividad Bicnes y Servicios
Rubro Equipo, Accesorios v Suministros
Médicos, Medicamentos, Productos
Farmacéuticos, de Laboratorio, 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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- VHéctor Eugenlo Eseohar Contreras
0801-2011-13429

Arturo José Hirlemann Gonzilez

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

TERCERO: La presente Resolucién de Inscripeidn tendrd una vigencia de tres (3) afios, a
partir de esta fecha; antes del vencimiento de este plazo podra scr renovada a solicitud del
interesado. El proveedor inscrito tendré la obligacién de realizar la actualizacion de los
datos correspondicntes. Sin embargo, esta Inscripcion podra ser cancelada cn los casos
que dispongan la Ley de Contratacion del Estado, su Reglamento y otras disposiciones
legales. NOTIFIQUESE. Oficina Normativa de Contratacién v Adquisiclones del
Estado. (). Sofia Carolina Romero Palma. Directora por Ley de la Oficina Normativa
de Contratacién y Adquisiciones del Estado. Scllo Secretario. (f) Juan Alberto Alvarez
Armodo. Secrctario General en funciones.

Y para los fincs legales consiguientes, se extiende la presente CERTIFICACION en la
ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central el dia diez de octubre del dos mil
diccisiete.

Ce SCRIAMFF
Verificar en: bttp/www.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 i i
Centroaménca.sl_;'kt?do. 3%‘#&. Tegu!;ngalpa. M.D.C, Honduras C. A, Tel: (504) 2232-4200, Fax: (S04) 2232-0159
io web: www.ccit.hn, E-mail: info@ccit.hn RT.N. 08019955256656 '
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Republica de Honduras
Secreteria o2 Finanzas - Direcclén Ejecutiva de Ingresos
Reglstro Tributario Naclonal

i)

| RTN:08019013552857|

Base Logal A 1.2, y 3 del Decrwto N® 102 det § de Enero de 1974, reformada medame Art 12 del
Decreto N* 255 del 10 de Agosts Ga 2002, Arl 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
\Ventas, Ar. 58 ael Decreto 22-97, At 39 del Decreto 194-2002, Ley det Equitdrio Fnancier y de [a
Proteeridn Social, At 27 dal Decreto 51-2063 da 10 da Abnl de 2003 An 8 Decreto da Ley N* 14
uuummuuummmdmmamhcmwm,nmmma
Pre No B Acuerdo 43 publicaca el 18 ca Enera de 1973 y

HELIFARMASA = RS,
Nombre o Razdn Social
Inscripciones
Productores Importadores -

Ventas-Selectvo I de Cigariics H
Imoottadar I*  Productar Alcoholes Licores l_. Direcior Adjanio 96 RenEs
Expontador J*  Distribuidor Alcoholes Licores f Internas
Imprentas H Importador Alcoholes Licores o 54‘:";:‘ xuh o ?1 o :'

. L] . canforma articulo muners
Presamsia I i s cumplir con Honduras

Fecha de Emssisn 20130228

Nimero de Documenio DEI-412- 1284456

Transacoién: EEBBDS

Scanned by CamScanner
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

QR

51-20-10500-822
La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccdén se encuentra el domidillo fiscal del solicitante,
Identificado como:

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

Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimera 151-20-10500-8227 en fecha 30/04/2020, y Recibo
fgdfl ,:;a Pago No. 25411553754 de fecha 30/04/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
min tivos.

;ueqo ;1: revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
guiente:

ETAX: NO existen registros de Omislones en la presentacién de Declaraclones.

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 29/05/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.
Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacldn 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.

PRl

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de f 103
Internet en la direccién http://constandlas.sar.gob.hn/, Ingresanda el nimero 151-20- 3
10500-8227 o medlante el sigulente cdigo QR: :
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- '#‘f’* ALCALDIA MUNICIPAL D | ?
7 TUDISTRITO CENTR%L e -
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No.A 184351 ~
Declaracion No:DI-26576

Fecha de emisién:14/02/2020 .
Fecha de vencimicnto:31/12/2020 ad

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

__ Habiendo cumplido con los rcqmszlo: /eslnhlemdos cn\al rcglamcnto que msﬁmclonalnz.a el proceso de

; HBLIFARMA SA ¥k
* Ciudad: DISTRITO CENTRAL e T A g e ‘
Barrio o Colonia: ~ 2128-LOARQUE (2128) = > R it T P RS N

_Clave Catastral: 21-0325-037 e
Direccion: COL. LOARQUE, COMPLEJO LAS BODEGAS PER]SUR. CONTIGUO A DHL,

RTN o Identidad: = 08019013552857 < - .- . o)

No. de Negocio: ICS-9§0_40 ) e by gt o

commnwm :
HELIFARMA S A'

: A.CI'IVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTOR]ZADA(S)
- 610504 DISTRIBUCT! ON Y VE'ITA DE PRODUCTOS FARMACEU'HCOS

- ; . A_‘ Al e b ! /_.‘

IMPORTANTE: El mcumplim:ento de Mqul autonzxdo daré lugar a la suspensién o caneelamén
del presente actoadnnmstmhvo, asi como a la aphcacxén de las demﬁs sanciones establecidas en la

normativa municipal vi gcntc

e e
DR R

UBNG0-0007-05AY-¥ RS9-TT19-9X0N-0000-0010-0WIW0
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CONSTANCIA
PGR-S-0167-0167-0167-2020

La Procuraduria General de la Repiblica, a través de la Seccién de Solvencias adscrita a la Secretarfa General,
por medio de la presente HACE CONSTAR: Que después de haber efectuado una blisqueda minuciosa en los
archivos y base de datos que al efecto lleva ésta Representacién Legal del Estado de Honduras, se determina

que la Persona Juridica que a continuacién se detalla:

NOMBRE... HELIFARMA,S.A
REGISTRO MERCANTIL N*: 16910 MATRICULA: 2529844 CTUDAD: TEGUCIGALPA, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

L P et AL 08019013552857
APODERADO LEGAL... ....cccverieiannen 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, esté obligada a cumplir con lo establecido en el Articulo 18 de la Lcy de Contratacién del Estado
(Decreto 74-2001); por lo que, debera presentar Declaracién Jurada de que ni la peticionaria como tal, ni su
Representante Legal en su condicién de persona natural, se encuentra comprendida(o) en ninguno de los casos

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

2.~ Si durante la vigenciade la presente Constanciz, el Estado de Honduras incoare acciones judiciales en contra
de la peticionaria, ésta perderd su vigencia desde la fecha en que tal supuesto ocurra.

OQGE%.@HO del 2020.

Tegucigalpa, M.D.C.
% ZERIA 6& A
: \1‘

'3. A
r.\“ :é
T 5}. ‘{*,- ‘f
ABOG. ROBERTO CA MB: /F'?GUEROA x

SECRETARIO GENERAL
Procuradurfa General de la Repiblica,

.‘u

.,ﬂl & ;\\ Colonia Lomas del Guijarro Sur, Boulevard San Juan Bosco, Edificio Centauro, Tegucigalpa. M. D. C.. Honduras
ol Tel. PBX (504) 2235.6100, 2235-6082, Fax (504) 2239-6182. SPS 2550-0608, 2550-0614
4. Pégina Web: www.prghonduras.gob.hn - Correo electrénico: perdespacho@pgrhonduras.gob.hn
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&8y , AGINCIA DI RECULACION SANTTARIA
GOLERNO DY LA
REPOSUICA 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 SIEMFRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS
LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

VENCIMIENTO E E
1

18/02/2022 '
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Secretaria de Salud geetiade s,
p . o <o
Municipalidad de Proteccion, Santa Barbara &=
Proyecto de Salud Descentralizada
Honduras C. A. Tel. 2625-2903

-~ RTN 1617-9995-439040 Byl
CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS
Proteccion, Santa Barbara, 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 cotizacion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E
INSTRUMENTAL, 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 |a oferta es el 07 de agosto de 2020. Las ofertas

deberdn 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 médico, sanitario, hospitalario e

instrumental
Anexo 2. Cuadro de adquisicién de equipo médico, sanitario, hospitalario e instrumental a

cotizar formulario 1-133

i

Atentam)
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ANEXO 01

BASES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E
INSTRUMENTAL

1. Sefiores CORINFAR sirvase cotizarnos los productos que se detallan en el formulario I-
133 a mas tardar el 07 de agosto de 2020 el que deberdn 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.

ITEM NOMBRE u.p.
1 |ESTETOSCOPIO UNIDAD
2 | ESFIGMOMANOMETRO UNIDAD
3 | OXIMETRO DE PULSO UNIDAD
4 | GLUCOMETROS CON SUS CINTAS UNIDAD
5 | BALANZAS MEDICAS CON TALLIMETRO UNIDAD
6 | MANOMETRO UNIDAD
7 | ATRIL PORTA SUEROS DE ACERO INOXIDABLE UNIDAD

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 documentacién que contendrd una oferta serd la siguiente:

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

2._ Anexo No. 1 Bases para la adquisicion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO,
HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL, por cotizacidn, firmada y sellada.

3._ Constancia de inscripcién 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.

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




Entrega de los productos

La entrega de los EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL se
efectuard en la Alcaldia Municipal de Proteccién, Santa Barbara, ubicada en el barrio El
Centro frente al parque central, Proteccién, Santa Barbara.

La recepcién de dichos suministros, serd realizada por:

» Jefe del departamento de compras de la Alcaldila 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 serd libre y negociable con el oferente adjudica, pero su
periodo maximo de entrega sera de cinco (05) dias, los cuales, se empezardn a contar a
partir del dia siguiente de haber recibido la Orden de Compra

Recepcidn de los productos

No se recibirdn productos que presenten dafios en las superficies tales como rayones,
desprendimientos y rupturas.

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 pagardn contra entrega en la Tesoreria de la Alcaldia Municipal de
Proteccion, Santa Bérbara.

Reposicién 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@vyahoo.es /
municipalidad1617 @yahoo.es




© O

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.

ol l- 0 e inn Tv‘_‘._&:k elo MB
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Constancia de Inscripcion
Constancia - Sociedad Mercantil

Constancla de Inscripclén
Reglstro de Proveedores
del Estado

La Infrascr=a Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO,
£36-2016.- DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE

CERTIFICA la resolucién que literaimenta dice: RESOLUCION No.

CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrito Cantral, . VISTA: Para resolver la
constancia de inscripcidn en fecha 12/1072018. Por la Sociedad Mercantl Nagional dencminada "Corporacién Industrial
Farmacéutica S.A de C.V =. Con el fin de obterer la inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratista, del Estaco.
Actuanda como Apodera legal ol abogado Hermalinda Lagos Flores. Inscnta en of Colegio de Abogadas de Henduras bap
& Numero 1918. CONSIDERANDQ: Que el interesado acompaiid a su solicitud Jos documentos requerdos ¥ provistos en el
articulo 60 cel Raglamento ¢a 1a Ley de Centratacidn cel Estado, para Ia Inscripcidn en el Registro de Proveedcres y
Contratistas que para tal efecto le concierne a esta Oficina; y hatiéndese sfectuadn la respectiva revisién ce los mismaes, ¢e
acuerdo con t informacian proporcionaca, corrosponde inscribir debigamente en el Registro precitado, en ¢l érea da

actividad relativa a Biones y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCICN DE LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION
eral de la Admmistracién

Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en 2pficacién de los Articulos 116, 120 y 122 de la Ley Gen

Bobica: 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 58, 60 lleral b), 61y 83 o la Ley de Procedimiento Administrativo; 1. 31 numeral 1), 34. 36,
27, 63 y M de la Ley ce Contratacion del Estado; 1, 2,23.29, 33, 34, 36, 43 reformado. 54, 55 steral a), 57, 59. €0, 61, 62.
63, 64 y GP del Reglomento de la Ley de Contralacicn del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inacribir debidamente bajo o
Numero 26063-2018 en ef 4rea de actvicad relatva 3 Blenas y Servicos. En el Registro de Proveedores y Contratistas, ala
Sodiedad Mercanti! Corporacién Industrial Farmacéutica 5.A de C.V, Con R.T.N. CB0158002265592 y con comiciio enla
Ciugad de Teguogalpa | Municpio de Distrile Central, Departamento de Francisco Morazn y que una vez formalizada f2
presente Reschucdn, la Sewretana de esta Oficinn extienda al interesada la Cerdfcacion Inlegra de la misma. Cenforme 2 los
anicules €€ Uma parmain y 67 gel Reglamento da !a Ley de Contratacién del Estads, corresponderd a les respectnvos
grganos respensalies ce la contratacidn, tanto ka evaluacién ce la capacidad de ejecucion como la comprebasién da dalos
refere~zes @ la idoneidad lécnica. profesional; y solvendla econémica-fnanciers suminist-ados por fa Sociedad hercantd
Nasang! preciaca. Sin penuicic de Io indicado en el parrafo precedents, la descripeién de dreas de actvicad no Emitala
zosmlidad de que esla Sociedad Mercantl Nacional desemperie en otras 4rcas, en que tenga capacidad y dé cumplimienlo

2 Ioe requisos exigidos pof la Ley.

SEGUNDO: g' érgang contratanto se informa:

Momere de la Scciedad Mercantil Naciona!
Corporaclén Industrial Farmacé utica S.Ade C.V

896-2018

No.de Resoiucién

17 octubre 2018, 18:57 vélido Eo.r_l 095 fh'_as.

Fecha da Emisién:

Cosipe Yerificacidn:

Ha s e fr
YL A A
3.‘*"’%3555

Cédigo de Venficacidn:

cevz uhek wivw
verfaue la valicez do asle documenia en:

hlta'.l;mr,a.opc-nbpm_mg'va‘waduf
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Constancia de Inscripcién

Consianoa « Sas'edad Mercantd

Ne_ce Centificacidn

260063-2018

Feena fna' da vgonca ge 1a Insenpaidn

12/10/2021

Arva oo Actyidad

Bienes y Servicics

Rubro

Venta de de equipo farmacéuticomedico quinirgico,equipe

medico y materia prima.

.

Registrn Tributaro Numérico

08018002265592

Centficazion de! Organe Societano

Hernan Dario Ulloa Maldonada, Looner Bonilla
Landa,Gregerio Bonilla Umanzor, Ernestine Landa de
Benitla,Miguel Angel Landa Flores, Leticla Landa

Barahena,

! Domzlia Leqal Honduras, Francisco Morazdn, Distrito Central
; Daeceién Teguclgalpa, Los Laureles , Calle: Calla Principal, N* da
| casa: Complejo de Bodegas n*3 , A una cuadra del anillo
H pariferico

Teltlono 2223-9013/2222-3059

Correc Elecirénico

hernan.ulloafcorinfar,.com

TERCERQ: Lz presenie Resslucén Ce Inseripcidn tendrd una vigencia de tres (3) a%os, a partir de os'a facna. antes dal
senmients €e este £'azd podra ser renovada a soliciud del interesado. £l proveedar inserito tendea la oblgacdn de realizar
13 aztualzazdn ce los calos comespondientes. Sin embargo, esta Inscripadn podrad ser cancelada en los casos que
cipsngar 'a Ley €2 Contraizcion del Eslado, su Reglamenlo y otras disposiciones legsles. NOTIFIQUESE. Oficina
Hcrmativa ce Centratacion y Adquisiciones del Estado. {f). Sofia Carolina Romero Palma. Directors de 1a Oficing

Fecnace Cmsiin:

17 ectubre 2018, 18:57

Clsrz Yerd Lanin

OlRdetio

-

Sy la oA
(AR

Bl

Comgn ue Verdicacion:

ccvz uhek whvw

Yelgue o v312e2 de ag'e dacumenty en
B oncae epertpm orglvaldadsr

-

TarHessI

Vdilida por 1095 dias.
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Constancia de Inscripciéon

Constanaa = Sacledad Aarcantt

Normativa de Contratacidn y Adquisiclones del Estado.

¥ pata los fin0s lngaies consiguicnies, se oatiends la presonte CONSTANCIA en 1a cudad e Tegucigalpa, Municio 2el
Cstr2o Central

ING. SOFIA CAROLINA ROMERO
PALMA

DIRECTORA

Cc.SCRP

Verificar en:
httpiwww honducompras.gob.hn

Vildo por 1095 gias.

Fecha de Emisién: 17 ectubre 2018, 18:57 .

O

oo Venficacisn
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S
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3
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Coaigo de Verficatibn:

cevz'uhek wSvw
Verfique 12 vahdez de este aotumentd 60

hipuioncie cpentpm.orgivalidador
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= Ci(ara de Comercio e Industria d@‘egucigalpa
‘P 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 (“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

Boulevard Centroamérica, Apdo. 3444, Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, C.A. Tel.: (504) 22324200
Sitio web: httpz//www.ccithn, E-mail: info@ccithn R.T.N. 08019995856656

Scanned bv CamScanner
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Rapublica de Honduras [
de Flnmtn Direcclén Ejecutiva de Ingresos '
Reglstro Tributailo Naclonal

[ RTN: 08019002265592]

) _COR'NFAR BADREN % i s e
Nombre o Razén ‘Social

o

mmenni TOHAULTIT

e
« W

Pre-en
TN
A s

Inscripciones
: | Productores Importadores
Ventas-Selectivo V. . gsCloariios .
Importador [ Productor Alcoholes Licores ir;
Exportador [~ Distribuidor Alcoholes Licores ¥ ’
lmprcntas I~ Importador Alcoholes Licores L 0
|
Prestarmsta ok @i b r" !
| et st ﬂ.n.:uﬁ & L_.
i
'
[ paierogatan, -2 y3: delDecrats Aiv 102:del 8 ' Enero da 1074, reformado médiante Ad: 12.dal
I 7 Docrlﬁ:f N4 285 dal 40 de Agolw PR !DOZ ‘At 10 cal. Dscrata’ N* 25 do la Ly de: Impuuto Sum
11 venus. Aﬂ &deloemto 22. 97, M§9dol ‘Datretd 194:2002, Ley dal EQuilibt) Finaticiero'y dsla
H | profeccisn Socai; At 27 csi Décreta /612003 'ce 10 do Abril-de 2003 Art. 8 Dreto de Ley N* 14
i 1| et 5-d. Eneros cé 1973 publicado e el ‘Diario;Ofia! 1a Gaceta N* 20880 J3 Reglamento de
; | Prestamista No Bancaris Acueﬁhﬁ 43 pbb!ic&dl n|‘18 da Eng :
]
il Ministro Director _ ..
! Sefior Contribuyents recuerds | w obhgldbn de r.nmu d dal‘o_‘sr en +
i el RTN, canforme el sriiculo’ 43 ‘numeral*s del Cédigo™ : nciones -
I In'buhrlu os cumplir con, Hondurls g R | N
;JJ_ Numero de Documemo ‘DEI412- 1412326 - . Transacclén: 038884 -
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

IILEAERL

51-20-10500-12751

L» DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apeilido o R2zdn Soclal: CORINFARSADECV
Con Reglstro Tributaric Naclonal: 08019002265592

20-10500-12751 en fecha 25/07/2020, y Recibo

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151~
200.00 bajo el concepto de Actos

Oficial de Pago No. 25412219856 de fecha 23/07/2020 por el monto de L.
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podide establecer Jo
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 2l soligitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partic 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 revisién y fiscalizacidn de esta Administracidén Tributaria y de los resultados que
de ella se produrcan.

JJA FLIZABETH MARTINE
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.

R fmg"tvﬁw‘éﬁ oril
AT A e
EM ;t-.‘Ev LRI 5‘?;%&}1“’% il

da .;:.ﬂ\% 1
Elrang ]
’5;\-\.‘.?7‘?

presente Constancia veriflcar su validez a través de

*) Es cbligacién del destintario de la
ingresando el nimero 151-20-

Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/,
10500-12751 o mediante el siguiente cddigo QR:

EEA
e
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CONSTANGIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA =

Qe

L BIPECOISN RIGIONAL CENTRO SUR en cuya furisdicclén se encuentra ¢l domicllio fiscal del solicitante,

weprt hEdId COMma” 5

Norbre y A~chds 5 Razén Sccial: CORINFARSADECYV
{aa Pegistre Tnbutaric Nacional: 08019002265592

Mamanda presentads 13 solicitun electrdnica con nimero 201-20-105€0-35222 en fecha 07/07/2020, y RCC"_W
Clicat ge Fa70 N3, 254120920381 de fecha 07/07/2020 por ¢l monto ¢e L. 200.00 bajo ¢! concepto de Actos
Sministratives.

Lusgs ac revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
sguente:

ETAN: Sl evisten Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: ND existen Registras de Deudas.
ETAX: MO existen Registros de Omislones en la presentacidén de Declaraciones.

Pa- s espuests se OTORGA 8l solicitante Ia presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para. el periodo 202001, s2gin declaracién 35749850166, presentada el
25,06/2020, 12 presente Censtancia vence el 30/09/2020.

Sin panuics d= las facuitades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
ce ela se preduzean.

ARTIN E
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

AT
; é [t a v ikt
1) T4 chigzasn del destintario de [a presente Constancia verificar su validez a traves de & 5 1‘_&. Gt
frseret :-.:1 ' 2 Gir‘;tcré.‘l http:ﬂconsmndas.sa.-.gob.hn/ConstandaPagcsCuenr.a.aspx, ':?15_’-5‘#“'
ingrecunan ¢f némera 201-20-10500-35222 0 mediante e! siguiente cédige QR:
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'(' -5 ALCALDIA MUNICIPAL DEL
L T DISTRITO CENTRAL

b/

No.A 184359

T PeymisNG 1 8 160 ST ST IR TR
Deelaracion No:DI-23569
Fecha de cvgisién:l4l(}2/_2020
Fecha de vencimicnto:31/12/2020

PERMISO DE OPERACIQN“ DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos ¢n ¢l reglamento que institucionaliza ¢l proceso de

D e e e e o e it S Vit B i )

CORTNFAR
Ciudad: DISTRITOCENTRAL. ' < lo> o o v
Barrio o Colonia:  1302-LOS LAURELES (1307) ¥ ,,- o ok

Clave Catastral: 13-0171-016 '
Dircceion: -COL.LOS LAURELES INTERSI‘ CCION AL ANILLO PERIFERICO COMPLEJO

RTN o Identidad: ~ 08019002265592 -

No. de Negocio: ICS-97430
‘ CON’I RIBUYE"#TE

CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S: A DE C V

ACTIVIDAD(ES) ECOVOMICA(S) AUTORIZADA(S) L P
' 610504 DISTRIBUCION Y VENTA DE_ PRODUCTOS FARMACBU’I‘ICOb y _-

- ‘.r
'f __“..‘ -.-':.f. o g
S gt il ,
i

_'-:n Es-¥ W at

IMPORTANTE: Ll mcumplmucnto dc lo aqm autorizado, dara luﬂar a la suspens:én o cancelacufm
del presente acto administrativo; asi como a ]a aphcacmn dc lds demas qanc:oucs cstablecxdas en la
normativa municipal vmente % rions s e SRS L R

ol it .
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Procuradirnia General de la Repablica
fonduras

CONSTANCIA
PGR-§-0826-0826-0826-2020

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

que la Persona Natural que a continuacién se detalla:

NOMBRE... HERNAN ULLOA BONILLA
3 H ST TR O e 0 S .~.....08011973028148
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 emisign,

OBSERVACIONES IMPORTANTES:
- 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, deberé 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.

¢l Estado de Honduras incoare acciones judiciales en contra

2.- Si durante la vigencia de la presente Constancia,
fecha en que tal supuesto ocurra.

de la peticionaria, ésta perdera su vigencia desde la

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

N>

ABOG. ROBERTO CARL
SECRETA

N,  Colonia Lomas del Guijarro Sur, Boulevard San Juan Bosco, Edificis Céntauro, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras
Tel. PBX (504) 2235-6100, 2235-6082, Fax (504) 2239-6182, SPS 2550-0910, 2550-0608
Pdgina 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

DATOCS DEL ESTABLECIMIENTO:
"NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA CORINFAR
INDUSTRIAL

'NOMBRE DEL PROPIETARIO: CORPORACION

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

PERIFERICd CON LA INTERSECCION A LA COLONIA LOS LAURELES EN

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

' SIERRA
| FECHA DE EMISION: 30/04/2018

1 4 PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS
CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

'VENCIMIENTO

6/07/2023
|

DR FRANCIS RAFAEL CONTRERAS
COMISIONADO PRESIDENTE ~
i ,
!

L

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y DE FACIL ACCESO AL CONSUMIDOR.
- —(-‘.-v T LT ST s e g g -y
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Proveedor: /,OKIUFAﬁ (SA ﬁe /V

Fecha:

MUNICI
HONDURAS Tel: 2625-2903

ORDEN DE COMPRA N2 000038

IDAD DE PROTECCION, SANT{ZPARBARA
R. T. N. 16179995439040

18 b /Mmm b 7020

Lugar: p D}f‘(‘[fdf’) rg‘fmiﬂ ég&’ﬂ/&cﬂ}

Proyecto: fmff@énda (OVIN - /‘9 /9/76706&9/! fuorza Hondues M Obl- 22D

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

\CANTIDAD EN LETRAS:

( N. |cantmap| unap ARTICULO TaEd | roran, )
! Wi Undud_| Estednicnso* £20.00 //.é"/(g. 00
2 | R Vloded | Fcligmomanomebrd ** 135535 3 Ygh, 90
3 | 3 lwidod | Ouimelro b pulso B00.00 | 7 44,60
£ 1o Unideed | Blucomedrs mon Sw_cinlos LsA.oo| 1,950,
S J Unidad | Polanzas Medicas on fallimetro™ 750,017, S00.0°
6 | 3 |lnided | Monomeko 4 0w0.0012,000, &
i Unidad | Ai IﬂOf%Q S oy aeero inoxidedle®| 1 600,10 9 600. D
8 - LLL
9 | Noda ¢ |los Aebitalos Q2 //f'/nh aslenscas en o fade Supteor
10 ’Dagfm //nﬂuﬁjylﬂ
11 Sub To7AL 33 556. 70
L JEY. 15, 33231.0/
13 TOTAL A PAGAR Y

J

a_la z%é)m/cﬂo

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

PARASER USADOEN:_ @ Adeacion  Jrimarie e Sulud gul (e le brodara

Vo1

Municiny frodecoy SB JSecun__ Plan Lr

/i ca’/)n

/)perdm)n ﬁmf&d Hondeusr 2o f9/o/—~7é/,20 y 4as,

food

Nombre:
No de Identidad:

A

" Afitorizadbpor:
Alcaldesa Municipal

] k\vuﬁ CI}O(‘L.

|

CORPORACIC
FARMACEUT

N INDUSTRIAL
ICA,S.A.dec CV

TEGUCIGAL \V\IO D 1IAS. CLA.

0% w19 <SvY47)




CORPORACION Ii\@JSTRIAi_ FARMACEUTICA (COR.:AR), SA DECV.
TEGUCIGALFA
Oficina Principal

Calle Hacia La Represa Los Laureles,

Interseccion con aniflo Periférico,

FACTURA

SAN PEDRO SULA
Sucursal

Cal. San Jose de Sula 24 Ave.
10 Cil. 1 Cdra. Inst. J.TR.

Tal: +504 2228-9021
E-mail: info@corinfar.com

Tel +504 25654-5070/T1772
RTN: 03018002265592

No.Factura. 00000401-00047381
Cliznte 1617KUNOl  MUNICIEALIDAD DE PROTECCICON, ZANTA EARBARA No. Ref
BARRTC EL EDEN, FROTECCICH 3TA BARBARA
FechafHora: 27/08/202015:42:42
Direccion BARRIO EL EDEN, FROTECCION STA BARBARA Fuas =
Vendedorr Y-GONZALEZ
Ciudad FROTECCION Términos:
Contasto Q/C Exenta:
:.f“:r:'.t: -, 15170205428040 Constancia E/R:
RTN Cliante: 222842804 Registro SAG!
Coaigo Laote Mombre Producto um L8V Unitarie Cantidad TOTAL
MEY0002-TU TARMA ESTETC3CORIC ADC UHI 15% L. 220.00 2/ L. 1,640.00
VARDSE7-U FTAFMA EIFIQICHMANTHMETRO Aneroid UNI 15% L. £722.35 2y L. 3,4€6.70
VARGT718-U 069517405 OEIMETRO DE FUL3QC Unidad I G L. 800.00 af L. 2,400.00
MEY0009-K FARMA GLUCOMETRO FRODIGY KIT NI a L. 650.00 af L. 1,950.00
CRLOSO1-U FARM2 EALANZA C/TALLIMETRO Detecto mI ls: L. 7,500.00 1/ L. 7,500.00
VAR2Z89-U FARMA MANOMETRO DE JENZOR DE FREJION miI ¢ L. 4,000.00 3¥ L. 12,000.00

CORIBIAD
B\ oriGINAT

e R

LA FACTURAES BENEFICIO DE TCDOS, EXIIALA. . R
LAS FACTURAS QUE SEAN CANCELADAS DESPUES DE 30 DIAS, SE LES APLICARA UN RECARGQ DE 2% MENSUALFCR MORA

CAl DESCEC- 1C0C37-954090-43B007-954226- 9D Sub-Tota L. 28,956.70
000-004-01-00046101. A LA 00051100 Dascuento por Lines/2ra. Edad L. 0.00
. : =am Descuanto L. 0.00

Fecha Limite Ergafon: ¢ DUF ENERO 2021 o
Importe Exonerado 0.00

Importe Exents c s a
CAGUILAR S L. 16,343 .9¢
— - = " Importe Gravado L. 12,B08.72
/Q'/J:an:c Despacho Entrego Elabord impuesto 15% g
ACEFPTADA SIN PROTESTO:! LETRA NO. 1/1 POR L. 20,847.71 Tota! L. 30.887.71

SE SERVIRA USTED A PAGAR

ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO

A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE LFS
Treinta Mil Ocha Cientos Cuarenta Siete Lernpiras
con Setanta y Un Certavas

FECHA: fi il FIRMA

R

= - b et
FIRMA CUENTE

Oniainal: Cliente - Copia: Contabilidad - Copiz(2) Archivo
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) SECRETARIA DE SALUD ™
3E 2k PROYECTO DE SALUD DESCENTRALIZADO 7:}.4;\
e ALCALDIA MUNICIPAL PROTECCION, SANTA BARBARA g
= RTN: 1617-9995-439040 CEL. 2625-2903 Horduras
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad del proveedor: CORPORACION INDUSTRIAL
FARMACEUTICA (CORINFAR), SA DE CV con RTN 0801-9002-265592 segtn factura No. 00047391 / 00047470

UNIDAD / PRECIO
ITEM| CANTIDAD | o ! DESCRIPCION (INTERE TOTAL

1 2 UNIDAD |ESTETOSCOPIO 1820.00 11,640.00
2 - UNIDAD [ESFIGMOMANGOMETRO L1,733.35 L3,466.70
3 3 UNIDAD [OXIMETRO DE PULSO L800.00 12,400.00
a 3 UNIDAD [GLUCGMETROS CON SUS CINTAS L650.00 L1,950.00
5 1 UNIDAD [BALANZAS MEDICAS CON TALLIMETRO L7,500.00 L7,500.00
6 3 UNIDAD [MANGOMETRO L4,000.00 112,000.00
7 6 UNIDAD |ATRIL PORTA SUEROS DE ACERO INOXIDABLE L1,600.00 19,600.00
SUB TOTAL 138,556.70

ISV 15% 13,331.01

TOTAL 141,887.71

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

%D"dp en el Municipio de Proteccion, Santa Barbara a los 03 dias del mes de septiembre de 2020
15
i<

~.

_%a:%nu_mnau_ﬁims
aiga Dinora Rivas

Comisionada MP“'CiPé's X
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Enéfmila La70) Arguds A * Marco Antonio Aguilar
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SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO DE SALUD DESCENTRALIZADO
ALCALDIA MUNICIPAL PROTECCION, SANTA BARBARA
RTN: 1617-9995-439040 CEL. 2625-2903

ACTA DE RECEPCION

Honduras

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad del proveedor: CORPORACION INDUSTRIAL
FARMACEUTICA (CORINFAR), SA DE CV con RTN 0801-9002-265592 segln factura No. 00047391 / 00047470

UNIDAD / PRECIO
ITEM| CANTIDAD PRESEN. DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 2 UNIDAD |ESTETOSCOPIO L820.00 L1,640.00
2 2 UNIDAD |ESFIGMOMANOMETRO L1,733.35 L3,466.70
3 3 UNIDAD |OXIMETRO DE PULSO L800.00 L2,400.00
4 3 UNIDAD |GLUCOMETROS CON SUS CINTAS L650.00 L1,950.00
5 1 UNIDAD |BALANZAS MEDICAS CON TALLIMETRO L7,500.00 L7,500.00
6 3 UNIDAD |MANOMETRO L4,000.00 L12,000.00
7 6 UNIDAD |ATRIL PORTA SUEROS DE ACERO INOXIDABLE L1,600.00 L9,600.00
SUB TOTAL L38,556.70

ISV 15% L3,331.01

TOTAL L41,887.71

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. Seg(in Plan de Accion Fuerza Honduras PCM 061-2020 vy asi
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Dado en el Municipio de Proteccion, Santa Barbara a los £ dias del mes de agosto de 2020

José Santbs Flores Caldero
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