Sisterna de Administracion Municipal Integrado

VALLADOLID, LEMPIRA ’\ ‘ S AMI
EJERCICIO: 2020 N

Orden de Pago Emision: 17/12/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:05 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SANDRA.VASQUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 997
L. 30,545.66

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 839

Fecha de Emision: 17/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a2 DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V. Id/RTN: 05019007491865
La Cantidad en Letras: TREINTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS

Descripcion:
PAGO QUE SE HACE A DROGUERIA MEDIMAS POR LA COMPRA DE EQUIPO MEDICO E INSUMOS MEDICOS COMO
SER: UN REFRIGERADOR Y DOS NEBULIZADORES, DESINFECTANTE PARA PISO, GEL DESINFECTANTE,
ALCOHOL ETILICO, PALE TOALLA, PAPEL HIGIENICO, JABON ANTISECTICO Y VASOS CONICOS PARA EL CENTRO
DE TRIAJE UBICADO EN EL AUDITORIUM MUNICIPAL DEL PROGRAMA OPERACION FUERZA HONDURAS EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL COVID-19.
CODIGD PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 002 000 55110 14-011-05 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 7,167.64
11 02 004 001 000 42410 14-011-05 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 23,378.02
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-011-05 Transferencia del Gobierno Central (Fuerza Honduras) 30,545.66
Monto Total: 30,545.66
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 30,545.66
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 30,545.66
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DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

_ﬁa
Salud, Servicio y Mucho Mas.... N° 001432
Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica :
Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 2504-4094 + 2565-3212 + 31-97 31-51 ==
e-mail: ventas@medimashn.com + San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Lps.] 3 05 “5.(L L
R.T.N. 05019007491865 +
San Pedro Sula,_/ 7 _ge [ 2 del 202 7D
Recibi de: rei Le ‘ i s
Lacantidad de:__Z 7 ¢/ /e AA. ifﬁh MJ P = At/ SRt e
Por concepto de: ;00 j Qo ],r fo : 3
No. de Cheque: 00 ( £ Saldo Anterior: _ ‘{ ol Rk ’
Banco: ea fe Abono: C %g, )

. Efectivo: Saldo Actual: — Salll, S iR e e




abulnes@hbimpresores.com

PRODUCTO CENTROAMERICANO HECHO EN HONDURAS POR HB IMPRESORES, 2269-4151

AGO DE PAGO QUE SE HACE A DROGUERIA MEDIMAS POR LA COMPRA DE EQUIPO MEDICO E INSUMOS
MEDICOS COMO SER: UN REFRIGERADOR Y DOS NEBULIZADORES, DESINFECTANTE PARA PISO, GEL
DESINFECTANTE, ALCOHOL ETILICO, PALE TOALLA, PAPEL HIGIENICO, JABON ANTISECTICO Y VASOS
[CONICOS PARA EL CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN EL AUDITORIUM MUNICIPAL DEL PROGRAMA
DPERACION FUERZA HONDURAS EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL COVID-19.
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ALCALDIA

MUNICIPAL 0000085
VALLADOLID LEMPIRA CHEQUE No."
Barrio El Centro, frente al Parque Central
2 3 Cel. Alcaldia: 9750-0609 VALLADOLID 17 de diciembre de 2020
jufi 1§ | Cuenta No.: 111050021534 Lugar y fecha
O
o DROGUERIA MEDIMAS, S. BER.L.DEC.V, L 30,545.66
g Paguese a la orden de
TREINTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS
Lempiras
Cantidad en letras
\. // r . \i‘
12: Banco ge Occidente S.A. ——-r — N p LA ol |
Firma(s)
i BORI0S5079004 L 05002453L 0000087

DESCRIPCION

PAGO DE PAGO QUE SE HACE A DROGUERIA MEDIMAS POR LA COMPRA DE EQUIPC MEDICO E INSUMOS
MEDICOS COMO SER: UN REFRIGERADOR Y DOS NEBULIZADORES, DESINFECTANTE PARA PISO, GEL
DESINFECTANTE, ALCOHOL ETILICO, PALE TOALLA, PAPEL HIGIENICO, JABON ANTISECTICO Y VASOS
CONICOS PARA EL CENTRO DE TRIAJE UBICADO EN EL AUDITORIUM MUNICIPAL DEL PROGRAMA
OPERACION FUERZA HONDURAS EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL COVID-19.
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA

——

:.i\

Departamento de Compras y Suministros
kol ORDEN DE COMPRA ’
sent\ NUMERO B N¢ "P0368
\lOQUU\O\ N\u&\mas 5(1@; R.L FECHA 6 | 72 Q2024

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,
entendiendose que el pago se efectuard a la presentacién de una factura acompanada de ésta ORDEN

IMPORTE ESTA OKEN 1ps. 02,538 .02

Editorial El Faro RT.N. 04011978005779 Tel. 2662-0398 S.RC 12T.1C N°001AL 600 Elab. 8/10/14

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
Ol |Unidad | Ke Liiaeador 15, 51Boc| 13,518.00
@ |Undal Ne\ou‘azqc\o( 9,900 00| g goO.CO
¢
A Salud, Servicio Y P;ul"h
L‘@"- e %
(CERTIFICADO): Que los articulos, equipo, servicios ofeditos que arriba ] B. . 2 c'{r , |
s olicit son necesgrios para uso de mi depende [ ‘ i}A W é tger )% 50)
& PPAL Salut, o1 BENEFICH
APROBADO - \ b
& DEULLS : ]
v .‘3 \ t{ REGISTRO DELA ORDEN
- ~ CERTIFICO: Que la signacidn anfb&axpmads despues de deducirle
- MLC\QLD E el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente

hay crédito disponible para el pago de la presente orden.

AUDITOR




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID, DEPARTAMENTO DE LEMPIRA |

Departamento de Compras y Suministros B ™
\.,\-:u;gm*(lh:n:n.«x ORDEN DE COMPRA ’ J

( - r " =
Seror: j NUMERO l N(’ "P)369
eawia N\u&(m‘a S Lk L J FEcha | b | /2 |03 o
[Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,
entendiendose que el pago se efectuars a la presentacién de una factura acomparnada de ésta ORDEN J
{CANT. UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
| O Oa\lo'V\ L\MQ‘\ adol Pesinlec\ anke 15.00 is¢.co
10 Bdon 168" Sesinleckanke 230.co | 2,200.00
|10 GC\\OV\ A\ cono\ t\:\\l o ‘80'00 ' ‘800' o
0 a4 |Rugi kontla |
|0 [KReoloS QO\Q& \r\(ea\er\ico 29 293¢ -
f . o,
(O %a‘ofo. N eaben an\iat Q\\ o "00-02 . ',JO; <
12 [¥aa | Noaos conites k 2oo 0N | 656>
. 2 : - - .~$:.-h;‘¢ ?M"""]F'.;-.\
L d'"" j—J
: s W = —
CERT IFICADO: Que os articulo, equipo, servicios o créditos que gt 44@ 2 - ~”'1>;5
e saliitason necesaris pafausde mi dependencia e ) C 200 /%5 )|
(APROBADO ' .- )n ~ RERQ MUNICIPAL . BENEFIOHRD ||
s NG EGISTRO DE'LA ORDEN I
C : Que la signacién arriba expresada despapsdﬁmﬂé o
el importe total de todas las ordenes por mi certificadas anteriormente
e =z \‘ hay crédito disponible para el pago de la presente orden.
IMPORTE ESTA/GRDEN 1ps. 3, | b3 - 64
- AUDITOR )

Editoriol El Faro RT.N. 0401978005779 Tel. 2662-0398 SRC 12T, 1C N°001 AL 600 Elab.8/10/14 \—x




Base Logat An 1 2 y 3 om Decreto N* 102 dw B de Eners de 974 reformado
mesante At 12 cel Decreta N* 265 cei 10 de AQOsIO 0e 2002 An 10 de Decreto N* 25
00 1 Loy de impuesto Sobre Ventas, At 36 del Decreto 22-97 At 39 ol Decreto 184-
2002, Loy ool E F yonls 27 get Decrets 4

Sefor ContOuyente S Chhgacon e D
us 38108 #n & RTN. conforme o atculo 43 numens 5 opl Coage Trdutana Cumple
o0 $U3 ODIGACIONeY UDLLANAS 83 CUmED CON HONOW Y

Nimero do Documents DEI-412. 607568 Transacodn 26580€







CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

01-20-10500-61748

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

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

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-20-10500-61748 en fecha 01/12/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25413387386 de fecha 30/11/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202001, segun declaracion 35747966563, presentada el
30/04/2020, la presente Constancia vence el 01/02/2021. )

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

Al
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccion http://constancias,.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-61748 o mediante el siguiente cédigo QR:




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4

Tel:2565-3 151/3]97/3212 Fax:2565-3240 FACTURA
ventas(@medimashn.com
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00021852 J
Emision20/01/2021
(" Cliente: w (Lugar y fecha de expedlcuén: Vencimiento: h
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA San Pedro Sula, Honduras 16 de Diciembre 2020
TIf.: 99886584 16 de Diciembre 2020
VALLADOLID , LEMPIRA Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 13269995460718 i ]
Cédigo clte.: 13051072 R i Entrega
q J »
Cédlgo Descnpcnén del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
3038 REFRIGERADOR 1.0000 13,578.0200 13,578.02
273 NEBULIZADOR 2.0000 4,900.0000 9,800.00
VEINTE Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO IMPORTE EXONERADQ
02/100 IMPORTE EXENT(Q) 23,378.02
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 23,378.02

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de 1.300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2018-2022
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION/ FUERZA HONDURAS

NOMBRE DEL PROVEEROR; ’Droque,tia H@H&S
ATENDIDO POR: Qsela ! Yat-
TeLEFONO: QUIOT L Fecha _1D- 20 wear:_ Zon Yedo Sclg

Favor cotizar el siguiente equipo de proteccién personal.

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL

1 Refrigeradora (grande) Unidad 01 13578.02 13578.02

2 Nebulizador grande Unidad 02 4900.00 9800.00
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L.23,378.02

Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/ a la par parque central.
) —7
Tiempo de validez de su oferta ___ 5 dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal 0 empresa no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado.

Qoaded Qa:}

FIRMAfI SELLOIPROVEEDOR'

riN. OS50 GO0 ¢9(% 2D

o ——
( Medi+ )

N —————
Salud. Sarvicio v Mucho Mas..!

~—APROBADO ADGALDE MUNICIPAL




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2018-2022
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION/ FUERZA HONDURAS

NOMBRE DEL PROVEEDOR: AN YROLZD
ATENDIDO POR: _Haviana et @

TELEFONO: 224591 by  FECHA z{g 22026 LUGAR:_S.V-D
Favor cotizar el siguiente equipo de proteccién personal.

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL
Refrigeradora (grande) Unidad 01 |l 500 | (6,%00
Nebulizador grande Unidad 02 5,290 [ 10,790

SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. 2?% S8O

Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/ a la par parque central.

Tiempo de validez de su oferta S dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en
las inhabilidades descritas en los articulos, 15y16 de la ley de contratacién del estado.

Nl

3 --EEL";:' Residancial \,

3, L Mabel, San Poct-,
Sula, Mondurss :
Tol.: 2545.015 4

RIN_050] W0 |35A0sO

AN T~

R~ N
~~APROBADO ANCALDE MUNICIPAL




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4

Tel:2565- 315-]/3197/3212 Fax:2565-3240 FACTURA W
ventas@medimashn.com M “H
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
RT.N.:05019007491865 Fecha Limite L 000-001-01-00021853 J
Emision20/01/2021
(" Cliente: ) Lugar y fecha de expedicion: Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA San Pedro Sula, Honduras 16 de Diciembre 2020
TIf.: 99886584 16 de Diciembre 2020
VALLADOLID , LEMPIRA Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.:
Jasect e o
o N J
Caodigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
3001 LIMPIADOR DESINFECTANTE 10.0000 75.0000 750.00
GALON
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 10.0000 220.0000 2,200.00
036 ALCOHOL ETILICO GALON 10.0000 180.0000 1,800.00
2366 PAPEL TOALLA 10.0000 38.0000 380.00
2046 PAPEL HIGIENICO PAQUETE 10.0000 25.0000 250.00
053 JABON ANTISEPTICO GALON 10.0000 - 100.0000 1,000.00
1208 VASOS CONICOS X 200 UNI 12.0000 65.6367 787.64
SIETE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE __ 64/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTO 7,167.64
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 IS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 7,167.64

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1.300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510
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MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2018-2022
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION/ FUERZA HONDURAS
NOMBRE DEL PROVEEDOR: _ DAV T Pf,ezgl
ATENDIDOPOR: ____YQS€HA Y 02

TetFoNo: U I QYW recha 15-12-10  wear:_San Yeda) Sula

Favor cotizar los siguientes/equipamiento para funcionamiento de centro.

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIO U. TOTAL
1 Desinfectante para pisos Galén 10 75.00 750.00
2 Gel para manos. Galén 10 220.00 2,200.00
3 Alcohol clinico Galén 10 180.00 1,800.00
4 Papel toalla paquete 10 38.00 380.00
5 Papel higiénico Rollos 10 25.00 250.00
6 Jabon liquido Galén 10 100.00 1000.00
7 Vasos desechables conicos. paguete 12 65.64 787.64
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L.7,167.64

Estimado sefior proveedor:

Favor devolver esta cotizacién por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/ a la par parque central.

Tiempo de validez de su oferta dias.

Al presentar esta oferta decl,rq.@u condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en

las inhabilidades descritas en los arti 1
/@ / 3 "J”:"‘\‘;;

FIRM#YSELL PROVEEDOR( O

e 0501 Q0074 41 S 65.

""DROGUERIA '
- -~
( Medi+ )
e
Salud. Servicio v Mucho Mas..!




MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID LEMPIRA PERIODO 2018-2022
RTN: 13269995460718
TELEFONO: +5049988-6584
SOLICITUD DE COTIZACION/ FUERZA HONDURAS
NOMBRE DEL PROVEEDOR: LNTYROHZD
ATENDIDO POR: _Hoarasig  Heiv a
TELEFONO: ZsUS 9\ bU FECHA 122 1D-2020  LWGAR: __ D P S

Favor cotizar los siguientes/equipamiento para funcionamiento de centro.

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | PRECIOU. | TOTAL

1 Desinfectante para pisos Galon 10 K3 430

2 Gel para manos. Galon 10 2UR 2, WO

3 | Alcohol dinico Galon L0 1 9% Rib{e

a Papel toalla paquete |0 L2 U 20

5 Papel higiénico Rollos 10 7% 256

6 Jabén liquido Galdn (6] LIS L15Y

7 Vasos desechables conicos. paquete 12 A g7l
SUMA TOTAL DE LA COTIZACION | L. '7,0| ol

Estimado sefior proveedor:
Favor devolver esta cotizacion por escrito a las oficinas de la municipalidad de Valladolid Lempira ubicada en el
barrio el centro/ a la par parque central.

Tiempo de validez de su oferta 5 dias.

Al presentar esta oferta declaro. En condicién personal, representante legal o empresa no me encuentro en

1 laley de
lasinh des d s r}WN fios, 15y16 de la ley % e
7 0N § I oneil feos d Residencial V.
Q @& 3 . Mabel, San Porr
s S Sula, Honduras |

RTN_©561 9013 STco S0

ST APR BADNALDE MUNICIPAL




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4 Fecha 19/12/2020
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com

\\ .

ACTA DE ENTREGA DE INSUMOS

Por este medio hacemos constar que entregamos a: MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA ;
recibe insumos con un valor monetario; (30,545.66) por el producto que se detalla a continuacidn:

Codigo Prod. |Descripcion del producto Cantidad |Prec. Unit. Subtotal
036 ALCOHOL ETILICO GALON 10.0000 180.0000 1,800.00}
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 10.0000 220.0000 2,200.00I
053 JABON ANTISEPTICO GALON 10.0000 100.0000 1,000.00]
3001 LIMPIADOR DESINFECTANTE GALON 10.0000 75.0000 750.00I
273 NEBULIZADOR 2.0000 4,900.0000 9,800.00|
2046 PAPEL HIGIENICO PAQUETE 10.0000 25.0000 250.00I
2366 PAPEL TOALLA 10.0000 38.0000 380.00]
3038 REFRIGERADOR 1.0000 13,578.0200 13,578.02
1208 VASOS CONICOS X 200 UNI 12.0000 65.6367 787.64
TOTAL 30,545.66

MUNICIPALIDAD DE VALLADOLID , LEMPIRA _ Certifica que: Drogueria Medimas ha entregado
los productos en las cantidades ordenadas y cumpliendo con las especificaciones de compra por lo
que son satisfactoriamente recibidos.

Y para constancia se firma la presente LEMPIRA , alos 19 dias de diciembre del afio 2020.
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Salud, Servicio y Muoho Mas

L4 L
FIRMA: (-’ <Dec gsa»i.- = N FIRMA:

By PV

NOMRBRF: CFSAR POSADAS NOMRRF:*




