Honduras, C.A,

SANTA FE, COLON
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

= \W SAMI

Emision:  09/12/2020
Hora :  01:18 p.m.

USUARIO: HAIDA.AVILA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 16443
L. 33,945.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6351

Fecha de Emision:  9/12/2020

No.Cheque/Nota de Dehito:

Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L, DE C.V.

Id/RTN:  05019007491865

La Cantidad en Letras:

TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion;

Compra de equipo medio do biose

Fuerzas Honduras

guridad para unidad de triaje del municipio de Santa fo colon en operacidn presidencial

1102 000 005 000 42410 11-011-05

Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental

RESEUMEN AFEGTACIONE!"PRESUPUESTARIAS

PROYECTOZOBIETOGASTD ]
33,945.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenclones: 0.00

DESCRIPTION _ .
Monto Tetal: 0.00
» UKD ) U
SUBTOTAL 33,945.00
- RETENCIONES 0.00
|__ToTAL 33,945.00
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DESCRIPCION

PAGO DE Compra de cquipo medio dgp bioscguridad para unidad deiriq;
Santa fe colon en operacion presidencial F ucrzas Honduras

11-906-000492-1
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DROGUERIA MEDIMAS S DE R )

Salud, Servicio y Mucho Mas.,.. No 00i773
Reslidencial E| 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, G, A, Por LPS" 3% C/ ((“_T 1
U

: R.TN. 05019007491865
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DESCRIPCION

PAGO DE Compra de equipo medio (e bioseguridad para unidad deltriaje el municipio de 33,945.00
Santa fe colon en operacion presidencial Fuerzas Hondurag I
11-906-000492-1 {
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Repdhlica de Honduras 4o mediante At 12 del
Servicio de Administracion de Rentas Base Legal. Att. 1 del Decreto N° 102 (g, 1974, refomace

bre
} ? : < % oy de Impuesto So
Registro Tributario Nacional Decrelo e 255 ce 2002 , A, 10 dol Decrelo N 25 de 1a Ley 00 FPPUPCC Ty
Ventas, Art 8 Decrelo de Ley N° 44 de 1073 y el Reglamento

' 48, 49, 50, 51,
Bancaria Acuerca 43 de 1973, Art.30, 39 y 56 Decrelo N9 17-2010, Art

ral 3 y 4, 164 de!
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeal 1), .56. 66 numeral 3 ¥
Fecha de Emision:20/01/2020 {RTN: 05019007491865]| | Cacigo Tributaro.
woerrnsan e JROGUERIA MEDIMAS, S. DERLL. DEC.V.
i Nombre o Raz6n Sccial
| Inscripciones
" istra Direcle
Ventas-Selecivo Wi Siod.uctt‘)f.c[zaalmponadoms L] | | Ministra Dir . -
] ¢ Cigarillos Sefior Obligado Tribulario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
SN Y] Productor Alcoholes Licores LI || camtio en sus datos en ¢l RTH, cantorme &1 aticulo 63 numeral 10y 11 del Cidiga
Exportador ¥l  Distribuidor Alccholes Licores (| Tributane. :
Imprentas L] Importador Alcoholes Licores L "Tributar es ProgreSAR”
Prostamista L Nimero de Documento SAR-412- 3362802 Transaccion: 0882A1
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Drogueria Medimas S de R L

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

(Madit |

VJ‘J..'sn.._"

FACTURA

000-001-01-00021858

Emision20/01/2021 .4
(" Cliente: ) (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE SANTA FE , COLON San Pedro Sula, Honduras 17 de Diciembre 2020
TIf.: 31549307 17 de Diciembre 2020
CALLE PRNCIPAL A LA IGELSIA CATOLICA SANTA . . . .
COLON Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 02069995021923 . -~
Cédigo cite: 13051716 J Refer.: Envio: Entrega
\ \
Cadigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
484 GUANTES LATEX "M " X 50 2.0000 350.0000 700.0(
PARES
3000 TRAJE DE PROTECCION 32.0000 395.3164 12,650.12
812 GORRO P/ENFERMERA X 100 5.0000 151.0000 755.00
1927 BATAS DE PACIENTE 50.0000 130.0000 6,500.00
1887 MASCARILLA NO5 50.0000 116.5000 5,825.00
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 12.0000 584.9900 7,019.88
2121 GUANTES DE NITRILO 3.0000 165.0000 495.00
TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO IMPORTE EXONERADQ
00/100 TR .
IMPORTE EXENTQ) 33,945.00
IMPORTE GRABADO AL [5°
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LSv.15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado 1.S.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG =]
r
l FTOTAL - 33,945.0¢
o o = - —
—_ s : AV~ I
La Factura es Beneficio de Todos, Exijala® I oy IR

. A . ; [ p basat481% s
Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1.300.00 Mas Comision'c‘s'BnncaﬁdS;z»:. )
! e s

Uracias por Preferimos

Fanisen Auterizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022516
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO

SAN PEDRO SULA

DECLARACIONNo 72499
FECHA EMISION 2020 1 03/02/2020

FECHA v&ncnwsm_o 31 do diclembro del 2020

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos de la Ordenanza Municipal que institucionaliza y regula el
proceso simplj

ficado de emision del Permiso de Operaci6n de Negoclo en el Municiplo de San Pedro Sula
(Aprobado en

Punto de #15, Acta #13 de |a sesion de Corporacién Municlpal celebrada el 26/0c/2006) se
olorga el presente permiso a:

DROGUERIA MEDIMAS
DROGUERIA MEDIMAS SDERLDEC.V.
Ubicadoen : NOR-OESTE URBANO RES(DENCIAI(.)E'IL PORTAL Calla: - Ave: - Local:

Categorla: C2
R.T.N. o Ident, : 05019007491885 Expediente ; Sucursal: 001 ‘Clave Catastral: N(?!?&’OMOM
Zonificacién  : ZR4 Horarlo de AtenciénHorarlo no controlado i RIC/RMC : 1285780

1 GIRO COMERCIAL
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICINALES ¥ DE HERBORISTE

AUTORIZACION DE ROTULO

1IPO LEYENDA ANCHO ALTO  ARgp
NO TIENE ROTULO

o 0% 'F%%RH'XIO:: 3'33’0:2202004:3259 P
MR ) O 0
ENLUG

, TE PERMISO ARES VISIBLES DEL ESTABLECIMIENTO

Horestidod
PERMISO No. 41745 20/01/2020 Ronovacién Gors Orden
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| CAMARA DE
| COMERCIO E
S INDUSTRIAS

"“'DE CORTES

El infrascrito Secretario de la Camara de Comercio e Industrias de Cortés

CERTIFICA
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21 que__ DROGUERIA MEDIMAS, S. DERJI.DECV.
ﬁ
B o 12567 . . .
R ha sido inscrito bajo el nimero del libro de Registro respectivo, como
”, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
VALIDO HASTA Af0 2025 q f‘!\ ,-‘;l;'f'f{i'{ B lx,%
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,ﬁ san Pedro Sula, de def20 ' L SIS
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Complejo de Bventos y Comenclones |, [xpocentro ' ,'f'-‘,v o VA
Colonia Las Brisas, 22y 24 calle, entre [a Tesay 41a avenida NE, pdo. Postal No. 14, S. P. S, Honduras, Py s ,,’3'3‘/,'-"
Te'fonas PBXC (504) 25616100/ Fax: (504’2.‘:68-0344/\wmuidlonduras_org ‘:5' '
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" Banco de Occidente.S. A

,Apoyando al Pequeno de Hoy,- ‘Hacemos el Grande del Manana'
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Municipalidad de Santa Fe
Departamento de Col6n
Honduras, C.A.

ORDEN DE COMPRA No. 00020

Lugary Fecha: Santa Fe, Colén 08 de diciembre del 2020
Sefor(es): DROGERIA MEDIMAS S.DE R.L. RTN:
Direccion: San Pedro Sula, Cortés Teléfono: 3197-3212
No. Cant. um Descripcion Precio Unit | Precio Total
1 2 Caja [Guantes Latex talla M 350.00 700.00
2 32 C/U  |Overol 405.00 12,960.00
3 500 C/U  |Gorros de proteccion 1.51 755.00
4 50 C/U |Balas descartables 130.15 6,507.50
5 50 C/U  [Mascarillas NIOSH N95 116.45 5,822.50
6 600 C/U  |Mascarillas quirugicas 12.00 7,200.00
7 3 Cajas |Guantes de Nitrilo talla M 165.00 495.00
............ ULTIMA LINEA................
Importe Exonerado -
Importe Exento 33,945.00
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4%
Gastos de envio / Flete
Descuentos y Rebajas
15% ISV -
[ 18% ISV
[ 4% ISV -
I GRAN TOTAL 33,945.00
Tiempo / condiciones
)entrega de bien/servicio
ICondlciones de pago
|Asesor de Ventas Tellcel:
|Recibe Bien/Servicio - rellcel; -
! Ut \ ‘\
\[? G \)\\\L?\_\;Lt\ x

/@w&@w)\
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