GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES

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

Del 16 al 20 de Diciembre 2020

+SIguUenos

<] ilvjeo

www.ampuertocortes.hn
Municipalidad de Puerto Cortes



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
E-mail: dac@ampuertocortes.hn
Teléfono: 2665-3228

MEMORANDUM

Para: Marco Tulio Calix
Oficial de Informacion Publica

De: Abg. Indira Fune

Jefe DAC
Fecha: 20 de Diciembre de 2020
Asunto: Remision de Informacion.

Remito a usted el Informe de Compras realizadas por este Departamento referentes a
“Emergencia COVID-19” durante el periodo del 16/12/2020 hasta la fecha.



COMPRAS DE BIENES / INSUMOS.

Fondos Munipals Mcpaidadde Pusrs orés 2200 Grupo Devare ™ sones Grupo Devare S (. 142200 A P Tacopara sonalzar 2 moo 2 L2200 ™ 142200 | 3642020 | momanzuniga | 18022020 | 15122020 | Convamedeadeiconem | precio WA | snoneo | vemeo | omomzon
Fondos Municipas Monicpaldad de Puero Corés 52000 Llntas yLuveanes Unversal " Benes e y e el " Batera 80 Amperis ' s22000 1 52000 Na s22000 | 3872020 | momanzuniga | 11v2020 | 1wntieoz0 | convamedeadeiconem | preco wa | enoo azz000| 000S0LOL
Droguera Amercana (. 154.76000).
i Municipalidad de Puerto Cortés. 16,295.00 A Drogueria Medimas (L.264,612.00), ) 002:00:
Fondos Municipales ipal io Corte Drogueria Americana Bienes Droguena e (555 761 00) NG NA Paracetamol IV 1GR (rascos) 100 16295 100 16,295.00 NiA 1629500 | 4392020 | KenyAgueta | 171212020 | 17/12/2020 | Central Medica del CODEM Precio NA 1711212020 1620500 | 05
Aehscnon Parl

[UNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
O DE TODOS

Diteccién: Barro La Curva, 1ra. Ave. entre 13 y 14 Call Este.

Telefono: +(504)2665-3228

Horarios de Atencion: Lunes a Viemes de 7:30  4:00 p.m.

Direccion de la Oficina: Bario La Curva, 14 calle 1y 3 avenida.
Indira Cl




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Afo
22 10 2020
Nombre: Grupo Deware SA (D\ n\'ur(ls ﬂm@ \((mdﬁ}antacto: William Ramirez
Direccion: 3 Avenida 8-9 calle Bo Copen Teléfono: 3148-4949
RTN 0301-9008-133451
Correo
Electrénico Puertocortes@puertocortes.hn Periodo de Vigencia 15 Dias
Producto
idad d Preci Grabado
Item | Cantidad Unlda. . Descripcion o :emoo
Medida — ~ -
Unitario Totales G E_
1 2 Galones |Pintura amarillo trafico para sefializar 618.26 1,236.52 X
Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado 1,236.52
15% IVA 185.48
TOTAL 1,422.00

Forma de pago:
Tiempo de entrega:

Lugar de entrega:

Contado X 6

Crédito (dias)
1 dia

Tienda Suc Pinturas Americanas

Uso Exclusivo de La Municipalidad

Maruin Me@(ar i

4

Cotizador

Q
<
i




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F010

VERSION: 01

No. | 364-2020
NOMBRE: GRUPQO DEWARE S.A
LUGAR: Puerto Cortés, Cortés FECHA 28/10/2020
Solicitante: Escuela Taller Elio Henriquez

VALOR EN LEMPIRAS
ITEM cantipap | UNIDAD DE DESCRIPCION
MEDIDA PRECIO UNITARIO TOTAL
1 2 Galones Pintura trafico para sefializar 618.26 1,236.52

Observaciones:

ﬁr\,

Alcn#éfa

Sub Total Exento

Sub Total Gravado 1,236.52
Gran Subtotal 1,236.52
15% IVA 185.48
Gran Total 1,422.00

1% ISR
Total a Pagar 1,236.52




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

nREFM nE P.AGQ Chegus No.
FECHA: PUERTCO CORTES, 18 DE NOVIEMBRE DEL 2020 i

Tesorero{3) Municipal. Sirvase pagar 2 Valor L.

Beneficiario:  GRUPC DEWARE S A, NS 230 82

L3 suma de:
e UN MIL CUATROCIENTCS VEINTIDOS CON 007100 **

FAGO POR COMPRA DE PINTURA DE COLOR AMARILLO TRAFICO PARA SENALIZAR EN LA ESCUELA TALLER
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Grupe Deware S.A;

i £ T AR

© agr oW i:"fft‘:&:-’q: .

Pinthras

Americanas
Tienda Puerta Cortes

mtimﬁﬁmeﬁmﬂm
RTH: 630190081 33484
VENTA DE CONTADD

; Dir. Casa Matriz
Lomayagua, Comayagus, Calonia Valladoid,
Antigua C:arretera Panamericana entre
Gasdlinera Puma y Pizza Hut.

Oir, Sucursal
So (:os::en &8 Calle, 3 Avenida Plaga
Comercial Ray, Tel, 2758-0080 Exi15¢

CAL
A0 DA TREGIZ-AD458D

el At

Factura
Fach. #:  023.007.01.-00916303
Fecha: 18M2/2020 Hora: 18,24:13
idantidad/RTH0301-0000-044053
Cliemte: MUNICIPALIDAD DE PUERTO
CORTES
Cant, Descrip  Precio/Valor

PR ACSTe Tralica v Senalizacon 3
Armanifio Sequricad Semigioss

200 Tan Lo 142200

SUB TOTAL EXONERADD 1 003
SUB TOYAL EXENTO i 300
SUB TOTAL GRAVADG 1655 1,288 52
SUB TOTAL GRAVADD 184 3.0
SUB TOTAL L 1,236.52
DESCUENTOS Y

REBAJAS OTORGADOS L 0.00
SUB TOTAL L 1,236 57
,, =

[ER e R F 3 (RENRS £
18% WPTC. SATAS . 0.0
TOTAL A PAGAR L. 3,422,

3U PAGO EFECTI L 1,422,680
SU CAMBIG 5 9.0

Su Canficad a pagar es de Un Ml Cuabo
wantos Yeinte ¥ Dos Lempias, Exacos *
Registrs SAG:

Registro Exonerato:

Numare de oroen de axonsracion:

Ustad lava:
Galen : 2
CAL

A DBA-TBES2 6D4360-83CH0E-5 GeF1A8D

Factura

Fact #  f9%%.007 i fasazans
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Galon 2
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A DBA-FEERIZ 604360 03CHRE-F2F1AGD
Factura

Fact. #1  023.002.01.00116363
Fecha: 15M2/Z020 Hors 182443
ientidad/RTN O30S0 0sa8532
Cliente: MUNICIPALIDAD DE BUERTO

CORTES d
Card. Descrip Precio/alor
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= Artigie Gravado
£ = Arficuio Excento

= GRACIAS POR SU CORIPRA ™
Rango Autorizade; 023-002-01-00115401
& la: 023-002.01-00135400

Fecha Inicio Autorizade: 3041142020
Facha Fin Auterizade:  30A11R2021

ATENDIC \Willlams Ramon Ramirez \

Ciginal - Cliente
Copia Amanifia - Contabitidad
{Zopia Rosada - Chiigado Tributanio Smisor

L a faclura es beneficio de (odos
Exijala



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FO08
VERSION: 01
" Dia Mes Afio
J L L ( 10 11 20
Nombre: /(/Cm vas Lq (i canTES (;Qf\‘ VeS¢ Contacto: Cey l0= C
Direccién: Buemos Aives, 1B (& Calle, 3ade Teléfono: IXEERR
RTN 1509 1G4 b 000 Yk .
Correo Electrdnico * Periodo de Vigencia
3 Producto
. Unidad de N e Precio Grabado o
Item Cantidad Medida Descripcion - Exento
Unitario Totales G | E
1 1 Unidad Bateria 80 amperios 2,800.00 2,800.00 | x
Sub Total Exento
Obseraciones: Sub Total Grabado 2,800.00
15% IVA 420.00
TOTAL 3,220.00
Forma de pago: Contado B{ Crédito (dfas)
Tiempo de entrega:
Lugar de entrega: - i
— TR o° :
o/ ,/\KETTIBATE“\\ P A W
Uso Exclusivo de Lay/ palidad AY o TEN /,‘-/"" ; / ‘&\\
' A ‘ - S Ry cl
/1: i Z <Ly 79, 1Y z;
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= ub‘
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

[ Alcgldfa
ic. Allan’David Ramos

TN %Wu

ORDEN DE COMPRA
CODIGO: CA-DAC-F010
VERSION: 01
No. | 397-2020 |
NOMBRE: LLANTAS Y LUBRICANTES UNIVERSAL
LUGAR: PUERTO CORTES FECHA 10/11/2020
[Solicitante:  CODEM
VALOR EN LEMPIRAS
UNIDAD DE
ITEM CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 1 Unidad |Bateria 80 Amperios 2,800.00 2,800.00
Sub Total Exento
Observaciones: Sub Total Gravado 2,800.00
Gran Subtotal 2,800.00
] 15% IVA 420.00
Gran Total 13,220.00
1% ISR -
Total a Pagar L2,800.00
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Factura

Llantas y lubricantes Universal

Barrio Buenos Aires,15 y 16 Calle, 3 Avenida Plaza Puerto Caballos

Puerto Cortes. Propietario: Marco Antonio Suazo Cardoza

Factura #

000-001-01-00026820 Fecha

11/11/2020

Ealilet vardnzecatol@ubrieanizmmivaisal sai CAI B7965E-09042F-CC4BAF-AE9288-5D084A-E3
cardozacotto@hotmail.com
Telefono 2665-1923 /9753-2614 / 2665-0532 RTN 15021946000696
Facturar a: # Orclen de Compra
Municipalidad de Puerto Cortes INICIAL; 000-001-01-00023561
Barrio la Curva 14 ave., 2 calle. Terminos » Rango Autorizado
RTN:03019000044953 FINAL; 000-001-01-00029560
Net 15 FECHA LIMITE DE
B EMISION 26/02/2021
Cantidad Codigo Descripcion Precio Unitario | Descuentas y Rebajas Ofo... Total -
1 {npn BATERIA 80 AMP 2.800.00 2,800.00T
Firma del Cliente
TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE "\ | Importe exonerado L. 0.00
( e LEMPIRAS EXACTOS .
Importe Exento 0
No. Correlativo orden de Compra exenta: SIN ORDEN
) Importe Gravado 15% HNL 2,800.00
No. Correlativo de Constancia registroSAG
No. Identificativo del registro de la SAG Importe Gravado 18% 0
Factura Vencida despues de los 30 dias tendra un Impuesto 15% Lps. HNL 420.00
recargo del 3% mensual. EXIJA SUFACTURA
Gracias por su Compra impuesto 18% Lps. 0
{ Chevron ]

RIGINAL : CLIENTE
COPIA : EMISOR




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
© VERSION: 01
Dia Mes Afio
[ 10 -] 11 | 2020
Nombre: DROGUERIA AMERICANA SA DE CV Contacto: Dra. Yamileth Fonseca/Alan Mejia
Direccién: BARRIO SAB FELIPE ATRAS IGLESIA MEDALLA MILAGROSA TEGUCIGALPA Teléfono: 3193-8560 /9470-7758
RTN 0801-9000-218051
Correo yfonseca@damericana comfaomejia@damaticana.com Periodo de Vigencia 15 dias
Producto Grabado o
Item | Cantidad U:;:da:::e Descripcién Prack Exento
Unitario Totales G E
1 100 Unidad |Colchicina 0.05mg (tabletas ) No hay
2 1,000 Unidad |Loratadina 10mg ( tabletas ) No hay
3 1,000 Unidad |Loratadina en suspension (jarabe ) No hay
4 500 Unidad |Ambroxol suspensién No hay
5 1,000 Unidad |Vitamina c 500mg (tabletas) para adulto No hay
6 100 Unidad |Paracetomol IV 1Gr (frascos ) L.162.95 16,295.00
7 100 Unidad |Dimihidrato 50mg {ampollas) Dramanyl No hay
8 300 Unidad |Bromuro de ipatropio (puff) No hay
9 300 Unidad |Beclometasona (puff) para boca No hay
10 2,000 Unidad |Amoxacilina mas clavulanico 875mg (tabletas) No hay
11 2,000 Unidad |Cefixima 400mg (tabletas) L.49.11 98,220.00
12 2,000 Unidad |Levofloxacina 750mg (tabletas) No hay
13 500 Unidad |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos) No hay
14 500 Unidad |Ceftriaxona 1Gr (ampollas) L.80.49 40,245.00
15 500 Unidad |Predin suspension No hay
16 500 Unidad |Predin 50mg (tabletas) No hay
17 500 Unidad [Geringas de 20 CC No hay
18 300 __Unidad [Solucion Salina 0.9% (1000 ML) No hay
3 Sub Total Exento 154,760.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
se adjunta registro sanitario de los productos cotizados 15% IVA
TOTAL 154,760.00
Forma de pago: Contado | 6 Crédito (dias) 60 dias

Tiempo de entrega:
Lugar de entrega:

inmediata

Alcaldia de Puerto Cortes

X
Uso Exclusivo de La Mun@ldad
s

o

) Cotizador
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- MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-F008
VERSION: 01
Dia Mes Ao
| 22 | 10 | 2020 |
Nombre: DROGUERIA MEDIMAS Contacto: Dinorah Ayala
Direccion: RESI. EL PORTAL S.PS Teléfono: 98875694
RTN 05019007491865
Correo ventas@medimashn.com Periodo de Vigencia 3 dias
ucto
ni Preci Grabad.
item | Cantidad UM:::’:e Descripcién i Ex ;: ¢
Unitario Totales G E
1 100 Unidad |Colchicina 0.05mg (tabletas )/ De 0.5 mg 9.48 948.00 X
2 1,000 Unidad |[Loratadina 10mg ( tabletas ) 1.69 1,690.00 X
3 1,000 Unidad |Loratadina en suspension (jarabe ) 18.00 18,000.00 X
4 500 Unidad |Ambroxol suspension 15.00 7,500.00 X
5 1,000 Unidad _|Vitamina c 500mg (tabletas) para adulto 2.08 2,080.00 X
Paracetomol IV 1Gr (frascos ){ ofrezco paraconica
6 | 100 | unidad | THRER 22012 | 2291200 X
100 Unidad |Dimihidrato 50mg (ampollas) Dramanyl 48.64 4,864.00 X
8 300 Unidad |Bromuro de ipatropio (puff) 115.20 34,560.00 X
9 300 Unidad |Beclometasona (puff) para boca 115.20 34,560.00 X
Amoxacilina mas clavulanico 875mg (tabletas) Vence
10 | 2000 | Unidad [ o M L 14.08 28,160.00 X
11 2,000 Unidad |Cefixima 400mg (tabletas) 12.80 25,600.00 X
12 2,000 Unidad |Levofloxacina 750mg (tabletas) 9.60 19,200.00 X
13 500 Unidad |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos)(Ampol 7.00 3,500.00 X
14 500 Unidad |Ceftriaxona 1Gr (ampollas) 15.36 7,680.00 X
Predi i6n ( vence 04-2021)(ofrezco
15 500 Unidad rem _susP,e?ﬁ'én ' : 78.46 39,230.00 X
Predin 50m tabletas) (Ofrezco prednisona
16 | 500 Unidad " & (blets ‘ ’ 6.37 3,185.00 X
17 500 Unidad Germgas de 20 CC 3.07 1,535.00 X
18 300 Unidad |Solucion Salina 0.9% 1000ML{ VENCEN SEP 2021) 31.36 9,408.00 X
i Sub Total Exento 264,612.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 264,612.00
Forma de pago: Contado 7 é Crédito (dias)
Tiempo de entrega: Inmediata
Lugar de entrega: Puerto Cortes
a0, DROGUERIA
Uso Exclusivo de La Munl pali ’(Z:'» 'M o
2 N (Meait )
z| 1 : .Salud\ Servicio y Mucho Mas. !
lels\S(eII qj E {\93} J Representante de la Empresa
\ Cotizador \‘f’al, L 6. (Firma y Sello)




’ . MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
ko COTIZACION
CODIGO: CA-DAC-FOO8
VERSION: 01
Dia Mes . Ailo
{ 26 | 10 | 2020 |
Nombre: DROGUERIA MEDINTER S DER.L. Contacto: ARTURO MEJIA
Direccion: B EL BENQUE 5-6 CALLE 6AVE PLAZA VICTORIA LOCAL 11 Teléfono: 25523800/25520756
RTN 05019012516160
Correo medinter12@gmail.com Perlodo de Vigencia 4 dias
M de Producto
i . Precio Grabado o
item | Cantidad Medida Descripcién
Unitario Totales G E
1 100 Unidad |Colchicina 0.05mg (tabletas ) L 1266]L 1,266.00 X
2 1,000 Unidad }loratadina 10mg (tabletas) P L. 1.26 | L. 1,260.00 X
3 1,000 Unidad |Loratadina en suspension (jarabe ) (%4 L. 2450] t. 24,500.00 x
4 500 Unidad |Ambroxol suspension L. 40.00} L. 20,000.00 x
5 1,000 Unidad |Vitamina c S500mg (tabletas} para adulto s L 2.78| L 2,780.00 x
6 100 Unidad |Paracetomol IV 1Gr (frascos ) L. 203.00} L. 20,300.00 x
7 100 Unidad |Dimihidrato 50mg (ampollas) Dramanyl L. 39.00{ L 3,900.00 X
8 300 Unidad |Bromuro de ipatropio (puff) o L. 106.00| L. 31,800.00 X
9 300 Unidad |Beclometasona (puff) para boca o L. 106.00| L. 31,800.00 X
10 2,000 Unidad }Amoxacilina mas clavulanico 875mg (tabletas) 2 L. 10.00| L. 20,000.00 X
11 2,000 Unidad |Cefixima 400mg (tabletas) [ L. 13.33]| L 26,660.00 X
12 2,000 Unidad |Levofloxacina 750mg (tabletas) & L. 1430 L. 28,600.00 X
13 500 Unidad |Dexametozona IM-IV 8mg (frascos) - L. 10.00|L 5,000.00 X
14 500 Unidad |Ceftriaxona 1Gr (ampollas) o L. 25.00} L 12,500.00 X
15 500 Unidad |Predin suspension ¥ L. 89.00| L 44,500.00 X
16 500 Unidad }Predin SOmg (tabletas) L 830 L 4,150.00 X
17 S00 Unidad |Geringas de 20 CC L 293 | L 1,465.00 X
18 300 Unidad }Solucion Salina 0.9% 1000 e L. 41.00| L. 12,300.00 X
: Sub Total Exento 292,781.00
Obseraciones: Sub Total Grabado
15% IVA
TOTAL 292,781.00
Forma de pago: Contado (83 Credito

Tiempo de entrega:

Lugar de entrega: L
L\ el 7
A 8% 5 >




MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

ORDEN DE COMPRA

CODIGO: CA-DAC-F010

VERSION: 01
No. | 439-2020
NOMBRE: DROGUERIA AMERICANA S.A.
LUGAR: SAN PEDRO SULA FECHA 21/11/2020
lSolicitante: CODEM (EMERGENCIA COVID19)
VALOR EN LEMPIRAS
UNIDAD DE
CANTIDAD
ITEM MEDIDA DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 100 Unidad  |Paracetomol IV 1Gr (frascos ) 162.95 16,295.00
Sub Total Exento 16,295.00
Observaciones: Sub Total Gravado
Gran Subtotal 16,295.00
15% IVA
Gran Total L16,295.00
1% ISR
Total a Pagar L16,295.00




ORDEN DE PAGO

FECHA: PUERTO CORTES, 7 DE DICIEMBRE DEL 2020

Tesorerofa) Municipal: Sirvase pagar a:

N

a

Beneficiario:.  DROGUERIA AMERICANA S A

La suma de:

™ DIEZ Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO CON 00/100 ™

Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

Cheque No.

171147 (57902

'BOQ ngs

Valor L.
onenene 4 6,205.00 ]

FAO POR COMPRA DE 100 UNIDADES DE PARACETAMOL IV 1GR (FRASCOS) PARA SER UTILIZADO EN LAS SALAS DE
ESTABILIZACION DE PACIENTES COVID-19 DEL TRIAJE CENTRAL . (GERENCIA DE PLANIFICACION Y DESAROLLO)

Y a3
Presupuesto Valor\. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
04-12-572 6,205.00 504-12-572 00816856 SUBSIDIOS A INST. DE 16,285.00 oL
TOTAL L. §.285,00 OE Py, 16,285.00 al

z

A TOTAL L.

)

16,2850

Firtna del Tesorero

CONTABILIDAD
DOCUMENTDS SOPORTE O/P

Ordan de Comprm: & ;

REVISION ) &xso7-

)

Cantrato/Addenda : A
Gerancims: e
Reg. Sslicitud: -

Cotizacionss:

07/N2/2020 julicdsd

Conp. da Ent Acotgg L7

ldentidad

Informs Ing/Reap/Ck: “

Chswevacionms: _—

Fucha:

Revisd

Fistiurs Razibes: ~ Solvencia Municipal No



ORIGINAL
Factura No. 002-002-01- 00011595

Crogueria 3era. Ave 16 Calle NO.

me rlca na Esquina opuesta a PORSALUD
S.A.de C.V. Correo Electronico: rgiron@damericana.com

RTN: 08019000218051

Cliente: 1-06-0008 MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES Teléfonos: (504) 2553-5000/2553-5002
Direccién: PUERTO CORTES - CASA MATRIZ
Telefono: Tegucigalpa, Barrio San Felipe, Atras de Iglesia
R.T.N. Cliente: 0301-9000-04495-3 Medalla Milagrosa. No. 3002.
Registro de Exonerado: »
Orden de Compra Exenta Vendedor: OFICINA
No Registro SAG Fecha: 17/12/2020 07:52:40
Forma de Pago: Contado
CAL: F983CC-0B06B1-F140B0-FEF850-63521C-85 Fecha Vence:  17/12/20
Fecha Limite de Emision: 25/03/2021
Rango Autorizado: del 002-002-01-00011001 al 002-002-01-00014000
Observacién: O/C 439-2020
Reb y Desc
Cédigo Und. Cant. Bon. Lote# Descripcion Bod. Precio Otorgado ISV  Total
01-056-0027 UND 100 0 16PA6514 PARACETAMOL 10MG/ML 001 162.95 000 O 16,295.00

DIECISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100

Importe Exonerado: 0.00

Importe Exento: 16,295.00

Importe Gravado: 0.0C

= Rebajas y Descuentos Otorgados: 0.0¢
\ — ISV 15%: 0.0¢

" Total a Pagar:L.  16,295.00
Autorizado Por RevissdePor ___—TFirmayy Sello del Cliente

Importante: Estimado cliente revise la mercaderia en presencia de nuestro empleado, no aceptamos reclamos posteriores
ORIGINAL:CLIENTE COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Calidad y Profesionalismo al Cuidado de la Salud www.damericana.com La factura es beneficio de todos, "Exijala”
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