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EJERCICIO: 2023

optn g ol
. L i H 3 Jm.
S, o mm__ USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8082
L: 149999

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6435

Fecha de Emision: 3/8/2023

Ne.Cheque/Nota de Debito: m%l_l

Paguese a: ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK S DE RL
La Cantidad en Letras: UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS

Id/RTN: 16189012479757

Descripcion:
Pago por servicio da intemel de las oficinas del Modelo Descentralizade de Salud correspondiente al mes de Agoslo del afio
2023
CcoDIGo I IFROYECTOEOBIETO/GASTO T MORTO

1107 000 001 000 25700 14-012-01 Servicin de Intemet 1,499.99

|RETENCIONESSH

NCODIGO T s e SCRIPCION B o T MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMENIAFECTACIONESERESURUESTARIAS

CODIGON DESCRIPCION!
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,499.99
Monto Total: 1,499.99
R L LR L L) U
SUBTOTAL 1,499.99
- RETENCIONES 0.00
1,499.99

TOTAL
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TE CONECTA CON TODO
Aznciacon da Sendcios do Rilemel 5 do AL

Ba. El Canirm, Pralei, Plazs Jerezano, Loeai i,
Quinvian Sants Barhara
ATH 16182012479757
Tl 23440601
Cehdar 21750478
E-mail- infgfaciuradondPavingtwarkhncom
web www.am.hn

ATH Cilente: 16138011360075

CAl' D1031B-B41839-D84641 -221654-0DOBED-EF

FACTURA
#000-001-01-00 767847

Numaro da Cliante: 3067

Modelo Descentralizado de Salud
Bario ol conlro contiguo o muvaqul

Ernlsidn: 2023-08-01 000000
Viesrchmienia® 2023-08-06 00 0000
Fochn do Coria 2023-08-01 0000 00

Fecha Limile de Emsion 202312-05
RESSS Rango Aulorizado® 000-001-01-00-655001/ 0000010100 783000
DATOS ADOUIRIENTE EXONERADO
. OROEN COMPAA EXENTA N, COMSTANCIA REGISTRO EXONMERADOD M. FEGISTRO SAG
Cancapla Uodida Uda. LAV, Precio sin LS.V, LSV, SutTotad
1 (K] 15% 1304 34 185,85 149999

50 MEGA RESIDENCIAL FD PRIOMO + 2 R FweStck L 1499.64 Padade 07023

DESCUENTOS Y REBAL
EUBTOTAL L L ] WPUESTO15% L WPUESTOTF L. IMPORTE GRAVADO 15%  WMPORTE OAAVADO 18  IMPOATE EXENTORSY  RIPOATE EXONERADO L.  TOTAL L
1,304.34 0.00 10565 [} 130434 o [] [] 1,499.99
1,499.99

TOTAL FACTURA, L5.V. inchido

Ussmas salo codgas de chenta

Faciura da crédio

ORIGINAL® CLIENTE

COPIA- OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE "AS| NETWORK®

asi)

R.T.N. 16189012479757
TEL: 2544-0601 / 3175-0476

IMPORTANTE: ASI 25 un gervican de Inlemet "PRE-PAGOS, para esiar al dla reslza fu pago del 1 ol 5 de

cada mes y puedes pagar b ravés da: www.asihn presiona Click en PAGOS Y FACTURA'

VALOR EN LETRAS UN ML CUATROGIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99 CENTAVOS
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/ gsta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mavil del SAR.

Documento Fiscal Valido

LIGADO TRIBUTARIO E R

RTN: 16189012479757

Nombre o Razén Socialk: ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET S. DE R.L

Nombre Comercial: AS| NETWORK

Teléfono: 25440601 31750476

Em}UL infofacturacion@asinetworkhn.com

Dlr‘ﬁn de Casa Matriz: BARRIO:EL CENTRO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: Il, MUNICIPIO: QUIMISTAN, DEPARTAMENTO:
SANTA BARBARA

Direccion de Establecimiento: DIRECCION: EL CENTRO, PRINCIPAL, No. Il, MUNICIPIO: QUIMISTAN, DEPARTAMENTO: SANTA
BARBARA

GENERALES

Nimero del Documento: 000-001-01-00767847

‘echa de Autorizacién: 05/12/2022

AModalidad: SFC Independiente Fijo

ipo de Documento: FACTURA

echa de Vencimiento: 05/12/2023

Al: D3051B-B41839-D84691-221654-0D0B6D-6F

esd;i’ ingo Autorizado): 000-001-01-00655001

asta (Rango Autorizado): 000-001-01-00793000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irreqularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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Sucursal Santa Sarbare, Honduras, CA. Oficina San Podro Suig, Py
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Bn [l Contro, Plaza Jerezano —

=a #11B.
n m - Telefono: (504) 3312-0328,3312-6065 . Ooﬂ. _‘.am %Mﬂ%um%mam ﬂ g AP
NETWORK Telefona: (504) 2544-0144, 2544-0305 Telefono: 544-0601 ,
Tu Proveedar (anfishie de Intemt r asinctwarkhn com
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. ALCALDIA MUNICIPAL % ' .
r, * DE MACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 000056 l
Cuenta N.*: 01-090-000250-3 MACUELIZO
== 3 Je agosto e 2023 =
Lugar y Fecha !_
1.499.99 :
ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK § DE RL > ¢ E
Paguese a la orden de . E
v i
UN MIL CUATROCIENTOS NOVFNTA Y NUFVE CON N{)\}I NTA Y NUEVE CENTA Lempiras f
Cantidad en ietras ~ / 5 I E
@ BANPAIS b Qe oot // // ////
Siempre de tu lado. { : T —r* f .-—~
Banco del Pals, S.A. Firma (s) |
120 100 ) } 5012000 090000250 1+ 0000RLAL

P g
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e e i Al i
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= R : - spondicnte al
CONCEPTO DEL 1’AG O 0 por scwif_{u de intemet de las oticmas del Muodclo DESLCI’ID‘EI.h?adU de Snlud COTrTCSp
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oW

“* " lseni2 7.5
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A& MACUELIZO, SANTA ;\ ' S AM'
o | BARBARA N

EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision: 03/08/2023
ondu Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:39 a.m.
R G USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8083

L 15750.00
Tipo de Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6436
Fecha de Emision: 3/8/2023
No.Cheque/Nota de Debito: [ 15
Paguese a: URIEL FERNANDO MEJIA REYES 1d/RTN: Mg-g—_’_____
La Cantidad en Letras: QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS N

Descripcion:
yvahrulas de

6 Pago a Técnico por Mantenimiento y Reparacién de Silla Odontolégico, Compresor y Cambio de mangueras
CIS MACUELIZO.

EEPROYECTOTOBIETOGASTONE
paracion de Equipos Sanitarios y de Laboratorio

copIGo! j =
11 07 000 001 000 23330 14-012-01  Manlenimiento y Re

= I RETENCICNESTI
CODIGO CUDESCRIFCIONIEEEE =

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUFUESTARIASTNN
: 'DESCRIFCIONS ] '
15,750.00

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
6' Monto Total: 15,750.00
H U A UL L) o L

SUBTOTAL 15,750.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL . 15,750.00
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A = 3 ]
- Firgha y Sello 4§ §a) [ < - /l ;
€S BIOPNN Ve .
Recibido por: l‘ ) & < . 4 C/;o %
ldentidad No.: = } Q‘gﬁ' ~0 o - l
0s+/sj9JmexcGOB1jMivyITlaXrF sHkyX6+/b6JOms0aLhxa0j J-i\fuf "‘;@E 2sMBOLOGFYS99x+CyjveNOVEmQgOMWHM,
vmSTifHOpYBIHNsUISTAKNHGBKVemEgHUBFDG 1qs= . trﬁi%‘ ArYEoRN mOgOMWHMhWIMXTCPASIKBIEND
Aas st

03/08/2023 0B8:39:52 a.m. 1
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Solicitud

Unidad técnica Macuelizo S.B. 29 de enero 2023

Lic. Edenia Romero

administradora

Por medio de la presente nota le estoy solicitando la revisién y mantenimiento de el
equipo odontolégico de Uaps macuelizo esperando una respuesta positiva a dicha

solicitud

Atentamente

Mf

3 ". i .v.
TS WM
Dra. Eva Colindres' SaNTA ®

N‘!—-—.—-

coordinadora
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COTIZACION
URIEL FERNANDO MEJIA REYES DIA MIS ARO
RT.N. 16221988003780 /7 TIL. 98976425 26 7 2025
Bo. El Portillo, Calle Principal, San Nicolas, Santa Barbara, 8.1,
Email: uriclmi573@gmail.com
CAL D21159-5CAGIS-G146B8-CC10B2-518F12-C6
INVERSIONES BIOTEC-MED

mehm del Clienle: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA

Direccion Exacla: MACUTLIZO SANTA BARBARA

Telefono:

CODIGO  |CANTIDAD DESCRIPCION o | TANTO PR | ToraL
UNITARIO CIENTO
2 |Mantenimicnlo de silla de adontologia y compresor 16,000 L 6,000
Y cambio de mangucras y valvulas 1. 8,000 L 8,000
S BIOT,
qu\eﬂs & 2 SUB-TOTAL L 14,000}
o ) IMPUESTO 12,5% 11,750
‘ z Zi TOTAL L 15,750
I %4' .'I,g *
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SUDILABHNSDERL

Ofi: Tel 504 2564 9233
RTN:05019023465288

Bo: El Centro7 avenida 3 y 4 calle 5.0 San Pedro Sula local # 6

email: sudilabhn@gmail.com
SUDILABHN
COTIZACION
San Pedro Sula 26 Julio de 2023
Cliente: Municipalidad de Macuelizo Santa Barbara
Direccion: Santa Barbara
FORMA DE PAGO: CREDITO
Codigo |canmt Articulo Unidad | Preclo Unid. Precio Total
2 [Mantenimiento de silla de odontologia y compresor UND 10,000,00| L.  20,000.00
Y cambio de mangueras y valvulas 10,000.00] L. )
L\_ -
L. e
L. -
L. 5
L. -
L. -
L.
L. ‘
L -
L_ -
L. .
L. -
L. .
L. -
- L *
L. -
L. -
L. -
L. s
L. s
L. -
L. o
L. H
VALOR EXENTO: SUB-TOTAL L. 20,000.00
VALOR GRAVADO: DESCUENTO
15% IMPTO | L. 3,000.00
TOTAL L. 23,000.00
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Documento Fiscal Valido

GADO TRIBUTARIO EMISO!

RTN: 16221988003780
Nombre o Razén Social: URIEL FERNANDO MEJIA REYES

Nombre Comercial: INVERSIONES BIOTEC-MED

Profesion u Oficio: ELECTRICISTA

Te?_ﬁ'no: 98976425

Eman: urielmj573@gmail.com

Direccién de Casa Matriz: BARRIO:BARRIO LAS CASITAS, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: SAN NICOLAS,

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

Direccién de Establecimiento: DIRECCION: BARRIO LAS CASITAS, PRINCIPAL, No. NA, MUNICIPIO: SAN NICOLAS,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
RTN: 05011965013770
Nombre Comercial; RIVERA ESCOBAR MARIA OBSEVIA
ENERAL
Nimero del Documento: [ H{JUU:OO‘IM-_@@Q__QQ_BJ? 5
Fed}: Je Autorizacién: 06/05/2023
Modalidad: Impresi6n por Imprenta
Tipo de Documento: RECIBO POR HONORARIOS
Fecha de Vencimiento: 06/05/2024
CAIL: D3284A-E3B7D2-58498E-0DA186-24E16C-FE
Desde (Rango Autorizado): 000-001-04-00000301
Hasta (Rango Autorizado): 000-001-04-00000350

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AR

201-23-10500-2737

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

Nombre ¥y Apellido o Razon Sodal: MEJIA REYES URIEL FERNANDO
Con Registro Tributario Nacional: 16221988003780

Habiendo presentada |a solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-27377 en fecha 02/05/2023, ¥ Recibo

Oficial de Pago No. 25414641585 de fecha 02/05/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luegoe de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determind la informadién
siguiente:

ETAX: 51 existen Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX:

NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202301, segin Declaraclon 27722358684, presentada el
26/04/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024, Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDQZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(=) Es obligacién del destintario de la presente Constancla verificar su validez a través de

Internet en la direccion  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta,aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-27377 o mediante &l sigulente codigo QR:
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/ #t3 MCALIAMUNICPAL Qi S O 1/ 9.
SU5N, DEMACUELIZO/ CUT -

CHEQUENo. 0000£485
f Cuenta N.°: 01-090-000250-3 :
Q"‘h.u‘b"’. 3 de agosto de 2023 MACUELIZO
Lugary Fecha
URIEL FERNANDO MEJIA REYES 15,750.00
L

Paguese a la orden de

QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Lempifas |
Cantidad en letras . . f
| JI’ rin’, /A’{,ﬁ",_} j E
7 / /A7
(%) BANPAIS / CRMAV/1) /i
Siempre de tu lado. r" — f ‘- _-:'::
Banco del Pals, S.A. Firma(s) | | =
120 300 b 450000 050000 250 3¢ 0000ELAB S
: : )
20 a Téenico por Mantenimicnto y Reparacion de Silla Odontalégico, Compresor y Cambio dec mangucrs
MACUELIZO,

CUENTA"Y
SUB-CUENTA

~ - A‘; F . . l’h:'?.\é‘l‘!?:" /,
BRI\ A
0J6C) - W A
:'_ RECIRMCEFSHTAE =
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(Degcrets Ne um.nﬂnoﬂ mx..n rets N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del Decreto N° 255 de 2092, 7 o

ey de Impuesto Sobre Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 ¥ ¢l Reg a._:".q...me N:
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COMPROBANTE DE INSCRIPCION

E Servioo de Agmnistracidn de Ren
tas, a través del Departamento de Asistencia 2l Cumplim
REGIONAL NOR OCCIDENTE, hace de su conocimiento que:

ento de la DIRECCION

URIEL FERNANDO MEJIA REYES
Nombre, Razén o Denominaclién Social
’ INVERSIONES BIOTEC-MED
Tl - Nombre Comercial
- 1 16221988003780
B L R.T.N.

0 o establecimiento ubicado en: Barrio: BARRIO LAS CASITAS, Calle: PRINCIPAL, 353 N°: NA. Mun'c20
5. gepartamento SANTA BARBARA, esta inscrito en nz_n._& Registro(s) de:

e - ALCOHOLES LAl IMPORTADORES UI

ﬂ,m%ﬁ A O EXPORTADORES D

TRANSPORTISTAS e OJ

BARBARA a los 24 dias del mes de lulio ¢e 2023.
Fecha Vencimiento: 2470772024
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11/08/2023

CONSTANCIA

por medio de la presente nota hago constar que fue reparado el médulo dental

del Uaps macuelizo santa Barbara en el cual se le realizo las siguientes reparaciones:

e cambio de valvulas reguladoras de aire
e cambio de bomba reguladora de agua
e valvula de off y on de succion

e cambio de manguera ventury de succién

e reparacion de lampara

e reparacion parte eléctrica del sillon

e mantenimiento al sistema hidraulico (sube y baja)
e reparacidn de cavitron

e cambio de bote
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UL Admintracitn Manleipal Intearada

/) wegmgm =~ @ SAMI
. EJERCICIO: 2023
M Orden de Pago Emision: 03/08/2023

, Hora : 08:41 a.m.
Moneda; Lemplras (L)
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8085
L.: 33,386.70

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:. 6438

Fecha de Emision. 3/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: L“B:l»

Paguesea: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S DERL I/RTN: 05019015711487
La Cantidad en Letras: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS CON SETENTA CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Reactivos y materiales para Laboralorio Clinico de CIS Sula Segun Orden de Compra N'3'.:'-2023 (12 pariidas:2
FC de Anti A2 FC de Anti B,2 FC Anti D,400 Pruebas VIH, 1 FC Reaclivo para colesterol,,1 FC Reactivo para Glu_cosa.4
RPR,8 kil de Tubo tapon morado,8 Kit tuba tapon rojo, 5 Cubre objetos, 2 Bolsas de puntas amarillas para micropipetas de
200 microlitros,1 Pota micropipeta) en cumplimiento a la cartera de servicios del primer Nivel de alencion en salud.

- SCODIGO = PROYECTOTOEIETO.GASTONNS MONTO
11 07 000 001 000 39520 14-012-01  Instrumental y Material para Laboratorio 33,396.70

TRETENCIONEST DT o m e

cooicom | = U DESCRIBCION R T S el |
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONESPRESURUESTARIASH

[GODIGO DESCRIFCION =
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 33,396.70
Monto Total: 33,396.70
H A DR LU L) L]
SUBTOTAL 33,396.70
- RETENCIONES 0.00
TOTAL P 33,396.70

Recibido por:
Identidad No.:

03/08/2023 08:41:21 a.m. 1
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MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.

SOLICITUD

LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

25 JULIO 2023
PEDIDO DE MATERIALES DE LABORATORIO i
N2 (| MATERIAL DE LABORATIRIO PRESENTACION CANTIDAD | MARCA ppta 8
1 | Alcohol cido Bote 500 ml 8
2 | Aplicadores de madera Caja 1
3 | AntiA Frasco 2
4 | AntiB -~ Frasco 2
5 | AntiD v Frasco 2
6 | Azul de metileno Bote 500 ml 8
7 | Capilares azules Frasco de 100 unidades | 5
8 | Cubre Objetos ~” Unidad 100 5
10 | Fucsina Fenicada Bote 500 ml 5
11 | Guantes manitas XS Caja 100 unidades 10
12 | Jeringas 3cc Caja 100 unidades 1
13 | Mariposas morado 24G Caja 100 unidades 1
14 | Papel para lente de microscoplo Caja 2
15 | Pipetas pldsticas 1ml Caja 500 unidades 2
16 | Puntas amarillas para micropipeta Bolsa 1000 unidades 2
100microlitros 5
17 | Puntas claras para micropipeta 1000 Bolsa 1000 unidades 1
microlitros
18 | Pruebas confirmatorias de Sifilis Unidad 10 DETERMINE
ABBOTT
19 | Pruebas de VIH - Unidad 400 DETERMINE
ABBOTT
20 | RPR - Unidad 4 WIENER
21 | Reactivo para Glucosa - Frasco 250 ml 1 WIENER
22 | Reactlvo para Colesterol Frasco 100 ml 1 WIENER
23 | Solucién de TURK Rasco 500 ml 1
24 | Tiras reactivas para proteinuria en orina Frasco 25 unidades 1
25 | Tubos cénicos para Orina Unidad 800
26 | Tubos pedidtricos para Hemograma Unidad 50
27 | Tubos tapdn morado, para Hemograma ~ Unidad 800
28 | Tubos tapdn rojo, para Quimica 7ml - Unidad 800
29 | Gradillas porta puntas de 100 microlitros Unidad 3
30 | Gradillas porta puntas de 1000 microlitros Unidad 3
31 | Porta micropipetas v Unidad 1
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MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

JUSTIFICACION
25 Julio del 2023

A quien corresponda:

Atentamente me dirijo a usted para hacerle la solicitud de materiales e insumos
para el laboratorio.

El presente pedido se hace en base del célculo del material que se utiliza en los
examenes realizados por mes con lo que hay en existencia en cardex, todo el
material solicitado es para poder trabajar en los meses que resta del afo 2023,
debido a que el material comprado anteriormente se esté agotando por la
demanda de muestras de pacientes en los Ultimos meses. Le pedimos que el

material sea con fecha larga de vencimiento.

A espera de su respuesta.
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QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DE R.L

05019015711487

San Pedro Sula, Col. Jardines del Valle 26 calle 9
Tegucigalpa, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 40

Tol: (504)2566-0382 Fax:(504)2566-0417/ Teg. (504)2228-4273,
(504)2230-2078/ 3154-8831

Email: qualitysps@yahoo.com

)
uality

~
rc“lnll: 887 MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
RTN: 16138011360075
ON
Ciudad MACUELIZO SANTABARBARA COTIZACI
Demicilio Fiscal: MACUELIZO SANTA BARBARA 2023-07_24-0200
Telefono: 96689382
Persona de
" Fecha de 07/26/2023 Vence:  08/10/2023 y,
| Codidao Detalle Unidad Cantida Precio Tot_a-|___1
1700002 ANTIA 10 ML SPINREACT Unidad 2 L.135.00 L.270.00
1700004 ANTI B 10ML SPINREACT Frasco 2 L.135.00 L.270.00
1700021 ANTI D 10 ML SPINREACT Unidad 2 L.180.00 L.360.00
CUBREODO1 CUBRE OBJETQS 22X22 Unidad 5 L.105.00 L.525.00
PT200 BOLSA DE PUNTAS AMARILLAS 200UL BIOBASE Unidad 2 L.510.00 L.1,020.00
7D2343 HIV-1/2 DETERMINE UND Unidad 400 L.38.00 L.15,600.00
1853154 RPR SLIDE 250 TEST WIENER Unidad 4 L.990.00 L.3,960.00
1400106 GLUCOSAENZIMATICA AA 1X250 ML Kit 1 L.690.00 L.690.00
1220110 COLESTEROL AA 1X100 ML Unidad 1 L.503.00 L.503.00
TUB-MORAD TUBO MORADO 100 UNID BIOBASE Unidad 8 L.310.00 L.2,480.00
TUB-ROJO TUBO ROJO 100 UND BIOBASE 6 mi Unidad a8 L.310.00 L.2,480.00
Q2023 PORTA PIPETAS ACRILICO Unidad 1 L.1,000.00 L.1,000.00
Total Neto: L.29,158.00
Descuenta: L.0.00
Impuesto: L.4,238.70
Total General: L.33,396.70

Inf. Bancaria Quality Sistemas y Reactivo _

Banco  CTA de Chegues
BAC 730264631
OCCIDENTE 11-201-015E642-9
BANPAIS 01-004-000243-5
ATLANTIDA 020111013170
FICOHSA 00200005257068

Par el Cliente
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Cllente:
Lugar: MACUELIZO, SANTA BAREBARA

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

Referencla de Licltaclon

Drager

COTIZACION

FECHA

OLYMPUS

Y T

26/7/2023

CAl: SBEB4D-3 F0328-DCA398-C507F0-37094F-9C
RTN: 0501-3003-081268

PRECIO
TOTAL
No. cfu DETALLE MARCA PARTIDA CANT UNITARIO PRECIO SUB
1 FCOD ANTI A LOML CYPRESS 2 L 15000 L 300.00
1 FCO ANTLB 10 ML CYPRESS 2 L 15000 L 300.00
nn
3 FCO |ANTID InML CYPRESS 2 L 22000 L. 440
4 ONZA |CUBRE OBJETOS GLOVE 5 L 150.00 L 750.00
5 | BOLSA |PUNTAS AMARILLAS 200 UL BIOBASE BOLSA 2 L 63000 L. 1.300.00
6 | UNIDAD |HIV DETERMINE ALERE 400 L. 45.00 L. 18,000.00
7 SET |RPR 300 PRUEBAS CYPRESS 4 L 1,300,00/ L. 5,200.00
¥ SET |GLUCOSA 200 PRUEBAS CYPRESS 1 L. 750.00 L. 750.00
9 SET |COLESTEROL TOTAL 200 PRUEBAS CYPRESS 1 L 1.500.00 L 1,500.00
1] CAJA |TUBOS TAPD MORADO 100 UND £ L 410.00 L 3.280.00
11| calA |TUBOS TAPO ROJO 100 UND s L 410.00| L 3,280.00
12| caa  [PORTA PIPETAS HTL | L 1.650.00| L 1.850.00
®
SUB TOTAL L. 36,950.00
MAS 15% 15V L.5,542.50
TOTAL L.42,492.50
Tiempos de entrega:
Garantia: S Incluye:
Se adjunta Brochures

-

IMLAB 5. de . L de C. V.
Marcos Artura Rajas Valle
Gerente General

Id: 1401-1975-00654

Tel: 94368962
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JAH RTN: 08019002278662
DIsSsTINLAB
" e 1L CDT]ZACIDN No 2558’2023
Colonla Altos de Miraflores Sur, BI-Z, C-2, 26/0712027
Telefax:(504)2271-1379, 2271-1380, Cel:9720-8083 FECHA
e-mall: distinlab@yahoo.com
Web: www.distinlab.com
CAlL4D92EF-DB3325-AB4C96-JAF3BA-BB3802.57
COTIZAR A: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
@lasccaou: MACUELIZO SANTA BARBARA
VENDECOR FECMADE ENViG FORMA DE EWviO FORNA DE PADD CONDICIONES
CREDITO 45 DIAB
PTDA. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION Isv PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
1 2 FCO ANTI A 10 ML 15 | L 180.00 | L 360.00
2 2 FCO ANTIB 10 ML 15 | L 180.00 | L 360.00
3 2 FCO ANTID 10 ML 15 | L 280.00 | L 580.00
4 5 CJA CUBRE DBJETOS 15 | L 120.00 | L 600.00
5 2 BOLSA PUNTAS AMARILLAS 200 UL SUGAMA 15 | L 780.00 | L 1,580.00
[ 400 UNIDAD HIV DETERMINE ALERE 15 | L 5000 | L 20,000.00
7 4 KIT RPR 500 PRUEBAS 15 | L 1,700.00 | L 6,800.00 |
8 i KIT GLUCOSA 400 PRUEBAS 15 | L 1,759.00 | L 1,759.00
9 1 KIT COLESTEROL TOTAL 400 PRUEBAS 15 | L 2007.00 | L 2,007.00
10 [ CJA TUBOS TAPO MORADD 100 UND 15 | L 690,00 | L 5,520.00
1 8 CJA TUBOS TAPO ROJO 100 UND 15 | L £90.00 | L 5,520.00
12 1 UND PORTA PIPETAS 15 | L 2,900.00 | L 2,900.00
SUBTOTAL | L 47,986.00
FLETE
DESCUENTO
15% DE IMPUESTO SOBRE VENTAS |L 7.187.80
TOTAL | L 55,183,90

0801-1989-18535

Elsborade por; CARLOS EMANUEL OUZMAN
CARGO: ENCARGADO DE VENTAS

...aprended de ml, que soy manso y humllide da corazédn; y hallaréls descanso para vue

N*, DE IDENTIDAD

stras almas (MT, 11:28)
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SECRETARIA DE SALUD

L" I
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA =/ ”? “Yo
=Yl MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD r'. /'
ORDEN DE COMPRA 37-2023 'V.,;--/
lunes 31 de julio de 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
Alcaldi ici i
QUALITY SISTEMASY | 1€ del;aDM::'c'fa'I.dec'i“ag”es"zI" c’l
REACTIVOS S. DE R.L. escentralizado oe Sai
Macuelizo
Partid 5
Item a N° Descripcion Presentacion |Cantidad| P/Unitario | Precio Total
1 1 |AntiA Frasco 2 L 13500] L 270.00
2 | 2 |AntiB Frasco 2 L 13500] L 270.00
3 3 |AntiD Frasco 2 L 18000]| L 360.00
4 4 |Cubre Objeto Unidad 100 5 /L 105.00] L 525.00
Puntas amarillas para
5 5 ; . i ! 1,020.00
micropipeta 200 microlitros Bolsa 1000 unidades 2 L 51000 L ,02
6 6 |Porta micropipetas Unidad 1 L 1,00000( L 1,000.00
7 7 |Pruebas de VIH Unidad 400 -| L agoo| L 15,600.00
8 8 |Reactivo para colesterol Fraseo 100ml 1 L 503.00]| L 503.00
9 9 [Reactivo Para Glucosa Frasco 250ml 1 L 69000) L 690.00
10 | 10 |[RPR Unidad 4 L 99000|L 3,960.00
Tubos tapon morado para  [Paquete de 100
1 1 heifiadrania iy 8 /L 31000|L 2,480.00
Tubos tapon rojo para Paquete de 100
12 12 quimica Py Unidades 8 L 310.00| L 2,480.00
Sub-Total| L 29,158.00
Impuesto| L 4,238.70
Totall L 33,396.70
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR GESTOR

2

DMINISTRACION

Licda. Edenia Romero Lic. Ever Garcia

RECIBIDA LA 0.C POR PROVEEDOR

DESCRITOS SERAN

LA INSTITUCION

Firma y Sello

‘_CALDESA\
Licda. Suyapa Jacqueline
Trejo

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA

MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA
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San Pedro Sula, Cdl. Jardnes del Valke 26 calle 9y 10 Av
Tegucigapa, Cal. Kennedy Zona 1 grupo 16 casa 4008
Tel: (504)2566-0382 Fax(504)2566-0417/ Teg, (504)2228-4273, (504)2230-207 et/ o

QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DE R.L A .
RTN: 0501901571487 | I 'I'

Email: qualtysps@yahoo.com / qualitytgs@gmail.com
CAl CA453A-A855C9-5340BD-00EE30-1DDA0G-AA
Rango Autorizado: Del 000-001-01-00027101 Al 000-001-01-00030100

Fecha Limite de Emision: 09/05/2024
( CLEENTE: 887  MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO N\ Factura
RTN: 1613301360075 Orden de Compra Exenta Ni0 000-001 01 '00023909
$¢1":l0 E!Gﬂ- -96889382 Cone. de Reg. de Exonerados NO Orden de Compra
alefono: qu‘trﬂ SAG NO. 0
Persona Contracto:
DIRECCION: MACUELIZO SANTA BARBARA
\CIUDAD: MACUELIZO SANTA BARBARA J
Condiciones de la transaccion: Emision: Vencimiento: Orden De Compra: Caja: Nombre del Vendedor:
30 CREDITO 08/08/2023 07/09/2023 JHONNY ALCANTARA
Codigo Nombre Del Aficulo Lotel Vence | PrecioUnd | Cantida m:; Total
700002 ANTIA 10 ML SPINREACT §00155G3  2024-07-30 L. 135.00 2 L. 000 L. 27000
'1700004 ANTI B 10ML SPINREACT 61018182 2024-08-30 (. 135.00 2 L. poo L. 27000
E 1700021 ANTI D 10 ML SPINREACT 740180J3 2024-03-30 L. 180.00 2 k. poo L. 36000
G 140420 CUBRE OBJETOS 22X22 GLOBE 0 1000-01-01 L.  105.00 5 L. 000 L. 52500
G PT200 BOLSADE PUNTAS AMARILLAS 200UL BIOBASE 0 1800-01-01 L. 510.00 2 L. 000 L. 1,020.00
G 702343  HIV-1/2 DETERMINE UND 20296K200A  2024-03-06 L. 900 400 L. 000 L.15,600.00
G 1853154 RPR SLIDE 250 TEST WIENER 2301525400 2024-05-30 L. 990.00 4 L. o000 L. 3,960.00
G 1400106 GLUCOSA ENZIMATICAAA 1X250 ML 2204482280 2024-01-30 L. §90.00 1 L. 000 L. 60000
G 1220114F COLESTEROL TOTAL LIQUIDO 100 ML FCO WIENER2301524800  2024-07-30 | 503.00 1 L. 000 L. 50300
GUB-MORADY TUBO MORADO 100 UNID BIOBASE 20230220 202502419 | 310.00 ] L. 000 L. 248000
G TUB-R0JO TUBO ROJO 100 UND BIOBASE 20230220 20250219 L. 310.00 ] L. 000 L. 248000
G 02023 PORTA PIPETAS ACRILICO 0 1900-01-01 | 1,000.00 1 L. 000 L. 1,00000
Total de ltem Facturados 43b
Treinta y Tres Mil Trescientos Noventa y Seis Lempiras con Setenta Centavos
Notas u Observaciones: Inf. Bancaria Monto en Lempiras (Lps)
Quality Sistemas y Reactivo_ Sub-Total Exonerado: 0.00
Banco  CTA.de Cheques Sub-Total Exento: L 900.00
BAC 730284831 Sub-Total Gravada L 28,258.00
OCCIDENTE  11-201-015642-9 :
BANPAIS 01-004-000243-5 :g\\: :::2:; L. 4'233&?
. ATLANTIDA 020111013270 L :
Recibi Conforme FICOHSA  00200005257068 TOTAL L.  33396.70
Original Cliente jAPLICAR PROCESOS AUTOMATICOS ES INELUDIBLE!
Copia: Obligado Tributario Emisor ORIGRIAL
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicaclon Mavil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Soclal:
Nombre Comercial:
Teléfano:

Email:

Dircicidn de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacidn:
Meodalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAl:

DesY_ (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Te

Documento Fiscal Valido

.

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISO|

05019015711487

QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DE RL
QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DE RLL
25660382 96694136

qualitysps@yahoo.com

BARRIO:COLONIA JARDINES DEL VALLE , CALLE: 1, CASA NO.: 34, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: COLONIA JARDINES DEL VALLE, 1, No. 34, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

~000%001-01-00028909

09/05/2023

SFC en Red Fijo

FACTURA

03/05/2024
CA459A-AB55C9-5340BD-00EE30-1DDA0G-AA
000-001-01-00027101

000-001-01-00030100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

+504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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SECRETARIA DE SALUD

L ¥ |
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD o e
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. 2N
Saluc RTN: 16139011360075 CEL.: 9430-4450 '5.: -
el

ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Tecnicos en Laboratorio del CIS de Sula lo siguiente:

ITEM Descripcion Presentacion Cantidad Gosto Costo total
unitario

1_|AntiA Frasco 2 ~|L 13500 L 27000

2 |AntiB Frasco 2 ~|L 13500 |L 27000

3 _[AntiD Frasco 2 ~|L 18000 (L 360.00

4 _|Cubre QObjeto Unidad 100 5§ L 10500 |L 525.00

® s :f;t;ft;';a""“ Para micropipeta 200| 1ca 1000 unidades| 2 - | L 510.00 [L 1,020.00

6_[Porta micropipetas Unidad 1/ |L 1,000.00 |L 1,000.00

7_|Pruebas de VIH Unidad 400+ | L 39.00 | L 15.600.00

8 |Reactivo para colesierol Frasco 100m| 1- |L 50300 |L 50300

9 |Reactivo Para Glucosa Frasco 250m| 1~|L 69000 (L 69000

10 |RPR Unidad 4 ~|L 99000 L 3,960.00

Paquete de 100

11 |Tubos tapon morado para hemograma Un'i:::lades 8 7|L 31000 L 248000

12 |Tubos tapon rojo para quimica 6ml Eﬁ?&f{:ﬁ:e 100 8 ~|L 31000 |L 248000

Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex SUB TOTAL | L. 29,158.00

15% ISV L. 4,238.70

TOTAL L. 33,396.70

Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan establecidos en los reglamentos y no responda a
los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

@ Macuelizo, Santa Barbara, fecha: 925 foﬁ /‘101;

)
REE;Anﬁ POR/ O POR

NOMBRE: TY) ?jx NDMBRE ‘:E JaAdy \oce _
CARGO: q}»sl_’) ,:.EZ —Cs Sow  (lokgw iy

Qealia Alnendu-es

RECIBIDO POR
NOMBRE: Cﬁmlm r ares
CARGO: Tec. lub rwpo-m
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5%, ALCALDIA MUNICIPAL .
< DEMACUELIZO/ CUT
Cuenta N.°: 01.090-000250-3

- & .m

CHEQUE No. 00006427

3 Je opusto Je 2023 MACUELIZO
Lugary Fecha

——— .

§ N T e T—

QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOSSDER L 33,396,970
L

Paguese a la orden de

- e w——

TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SFIS CON SETENTA CENTAVOS

Canlidad en lelras

{A/'/V =~
(@ BANPAIS S Juge // 77 ,/ //,/ /

Lempiras

AL . -

Siempre de tu lodo. -
Banco del Pals, S.A. Firma (s)

——pp - e I S _—

!
120 400 4 5012000 1090000 250 3# 00006 LA ? |

|

e e s T |

AL

mpm de Reactivos v matenales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Scgiin Orden de Compra N’J?—Zﬁj (12 partig
Anti A2 FC de Anti B,2 FC Anti D,400 Prucbas VIH, 1 FC Reactivo para colesterol..] FC Reactive para Glucosa, 4 RPR.S k" Ye
morado,k Kit tubo tapon rojo, § Cubic objctos, 2 Bolsas de puntas amarillas para micropipeias de 200 microhtros. | Pola micropips
cumplimiento a la cartera de servicios del primer Nivel de atencion en salud.

- 0 [1 -
(o] {[dareN"37-2023 (12 par 1 : '
N o >

Glucosa,3 RPR,¥ kit de Tubo tapon maradnEB Kit tubo tapon lmjo. 5 Cubre objetos, 2 |
Bolsas de puntas amarillas para micropipctas de 200 microlitros, | Pota micropipcta) >
] en cumplimicnto a la carlera de servicios del primer Nivel de ptencion en salud.

-
-
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REPUBLICA DE HONDURAS BEF T
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 5 .

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION |
NDMBR[!FOREH&ME

JHONNY ISAIAS

APELLIDO / SURNAME

VT ALCANTARA ORELLANA

f.- - FECHA DE NAGMIENTD [ DATE OF BIRTH NUMERO DE IDENTIF!CAUﬂN/ 1D NUMBER
27-08-1984 0506 1984 01806
NACIONALIDAD [ NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY

b HND

, 27-08-2031
ik “: LUGAR DE NACIMIENTO [ PLACE OF BIRTH
-t .

P :‘:‘w G2 LRCEIETRILARAUVRCAUTOLL T

R 7 o © 3400000002688205
B%vsg}%}'gfrg ;f..rr{ < 400

# f B l',l - -:. DOMICILIO / ADDRLSS
P ﬁ;&;&"‘hﬁé{'? CHOLOMA
-3 -

“:E";f‘.é"f :}g,‘ﬁ:f,;t;; CORTES ol
i

#ﬂeyj—- Rii_ﬁdkwuﬂzggk

COMIﬁlﬂ naoos PRCH'I['IN!I DS

B

I<HNDOO31517832<<<<<<<K<K<KLKLKLKKK
8408277M3108273HND<LKLLLLLLKLKS
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Istema da’Administracion ' MunicipalIntéarado
n\__\— 1] |

& MACUELIZO, SANTA S AM '
@ BARBARA
M EJERCICIO: 2023
" Orden de Pago Emisién: 03/08/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 0B:41 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.. BOBG
L.: 12,643,557

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienle No.. 6439

Fecha de Emision: 3/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: (U D)

Paguese a: Empresa Nacional de Energia Eléclrica JENEE Id/RTN: 08019003249825
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES CON CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS

Descripcion:

17/07/2023), 361419 Sula (Periodo 16/06/2023 al 18/07/2023), 352711 Casa Quemada (Periodo 16/06/2023 al
18/07/2023),321480 Ciruelo (Periodo 13/06/2023 al 13/07/2023), 475516 Libertad (Periodo 19/06/2023 al 18/07/2023),
1256659 Abundancia (Periodo 23/06/2023 al 25/07/2023)

@ Pago de servicios de Energla eléclrica de les Eslablecimientos de Salud; 355714 Macuelizo (Periodo 15/06/2023 al

: CORIGO] ] i ot B FROYECTOTOBIETOGASTON [ MONTO ]
11 07 000 001 000 21110 14-012-01  Suministro de Energla Eléctrica 12,643.57

€0oDiGO

Total de relenciones: 0.00

TCODIGO. 1 e e I DESCRIECION
14-012-01 MODELO DESCENTRALI[ZADO DE SALUD 12,643.57
Monto Total: 12,643,57

SN RESEUMENAFECTACIONESIPRESUBUESTARIASINN

RESUMENITOTAORDENDEPAGO

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Firma y Sglig de P

Recibido por:
Identidad No.:

—

Ds+jsj9JmexcGOB1jMivyITtaXrF sHkyX6+/b6JOms0eLhx8CHF 3hccYul+chBUS|IkHCAle2sMBOLOGFY S89x+ CyjvoNOVEmOgOMWHMiyhwiMx7CPxSJKBhzN/D
9vmS7iHORY8IHNsufSTAKNHEBKVemEgHUBFDG1qs=

03/08/2023 08:41:50 a.m.
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DATOS DEL CLIENTE
CODIGO DE AGRUPACION

FECHA DE LECTURA: 1/pseres
MINIST SALUD CENTRO DI $ALUD FECHA DE EMISION - WMJ.:-
0267 DIRECCION 11/2 CDA DE PAVIMEKTADASULA FECHA DE VENCIMIENTO: G/ aganzITI
UBICACION 101011531 PERIODO: LE/A/ITE Y AL LT 200D
DIAS DE FACTURACKON w
NUMERO DE FACTURA. 20800
COMSUMO (RWhi FECHA VENCIMIENTD TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
' NUMCAO CE YT DIDOR 100103116
H TARTA 501
i OFICINA COMERCIAL SAN PEDAO SLLA
' FACTURADO POR CONSUNO PROMEIDIADD
DETALLE DE CONSUMO DI ENERGIA
LECTURA ACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
FECHA DE LECTURA 1807723 182623
ACTIVA SINLECTURA SINLECTURA =  SINLECTURA 1 ) 7e2 KW
TIVA SINLECTURA SN LECTURA = SINLECTURA X 10 o Kt
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO LAwh CONSUMO  VALORLEMPIRAS ARJTE PORTACIGR I POTENGA
ACGA > L0 AN 5E126 ' 762 L 444zl FACTOR DE
ACTNASIGMNS  DDOO 2 0 L 000 POTENCIA - = 'm/-\/tm wn ) o (0 wan)? = o
CARGO LW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS
DEMANDA Dooo x 0 L 00D PENAUDAD = g3 , | TRETRT] ) = Looco
DEMANDA DEMANDA MAXIMA DEVANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA S5 LLEVARA A CASO EN
LEmA ] K 11 MESES X0 85 CCMTRATADA SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCLA MENSUAL SEA INFERIOR A 050
DEMANDA
SELECCIONADA 1] KW ] KW o L4y s
COMPONENTES COSTOS ENERGIA (L) HISTORICO DE CONSUMO
GENERACION (6974%) 3,089 35 .
TRANSMISION (542%) 24089 : CONSUMO DL CHIRGIA CLECTRICA AW |
DISTRIBUCION (2471%) 1,088 22 '
OPERADOR DEL SISTEMA 10.13%) 578 :
TOTAL L.443144 '
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS '
COSTO DE ENERGIA 4,444.44 :
p7 PUBLICO 20585 '
DE COMERCIALIZACION 5691 .:
CARGO DE REGULACION 11.77 '
SUBSIDIO CRUZADD 336.07 :
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO 46792 H
]
[]
H
L]
E LLTIMO PAGO L44T755
E FECHA ULT PACO 049723
TOTAL MES L. 4,587.12 ;  WESISEN MORA
SALDO PENDIENTE L. 0.00 E CONTRATO VIGENTE o
TOTAL APAGARL. 4587.12 |  VALOR ANANCWDO L 000
' CUOTAARICADA 0 DED
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x
y 352711
CODIGO CLIENTE

DATOS DEL CLIENTE

..........................................

........................................

FECHA DE LECTURA
CODIGO DE AGRUPACION NOMEBRE MITIST SALUDCENTRO DE SALUD PECHADE zm :::::::
0267 DIRECCION CENTRO DE SALUD LERA CLL A CAS | FLCHA DE VERCIMENTO. Py -
UBICACION. 201011552 PERIODO: VeMALI01 ) AL LTIIGTE
DIAS DE FACTURACION u
NUMERO DE FACTURA: [P Y AT
CONSUMO (kWh) FECHA VENCIMICNTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
s NUME RO DE MTDIDOR 100072045
X TARTA 501
62 y ¥
023905102023 Lina ! TIPD DL CONSUNO GOBIERND
: OF ICINA COMERCIAL SAM PEDRO SULA
FACTURADD POA CONSUNO PRONLDIADD
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURA ACTUAL  LECTURA ANTERIOR DIFERENCHA MULTIPLICADOR CONSUMO
FECHA DE LECTURA 1857723 150623
( ACTIVA SN LECTURA SNLECTURA =  SINLECTURA 100 £2 W
TIVA SINLECTURA SINLECTURA s SINLECTURA 1 100 o kVAh
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO LAWR CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENGIA
ACTIVA > 50 KNS 58126 . 52 L3162 FACTOR DE -
ACTICA « 58 10n 00c0 x o L 000 POTENCHA « "'/-\/tu van ) & (0 )= o
CARGO LW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS
DEMANDA 0300 x o L 00D PLMAUDAD * g0 . ®I162 ) = Lo
DEMANDA DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO FOR BAJO FACTOR DE POTENCLA SE LLEVARA A CASO N
LEIDA 0 K 11 MCSES % 0 83 CONTRATADA SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SCA INFERIOR A D 97
DEIMANDA
SELECCIONADA 0 K [ N o KW
COMPOMENTES COSTOS ENERGIA (L) HISTORICO DE CONSUMO
GENERACION (63.74%) 252.19 .
TRANSMISION (542%) 1980 : CONSUMO DE [NERGIA ELECTRICA AW
DISTRIBUCION 2471%) 8336 . ,
OPERADOR DEL SISTCMA (0.13%) 047 ‘ {
JOTAL L. 361 62 ' 60 - — =y T m
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS ' i
COSTO DE ENERGIA 36162 ' a0 |
ALLIVBRADO PUBLICO 1961 i 4
C@DECOMERCWJZACTON 5691 ” -
CAMGO DE REGULACION 1.10 :
.
SuBSIDI0 CRUZADO nn ! 'r--‘
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -38.07 H a —_—————
: MARZO uuo NOVIEMERE
H ENERD MAYOD SEPTIEMBRE
H
L)
U
i UTMO PAGO L 42580
H FECHA ULT PAGD 019723
— g — - "
i S ToTAL MES L. 43288 |  wmISESEN MORA
i .
352711 = SALDO PENDIENTEL. 000§ | GokTEaiowEin &
'060[ CLIE ITE TOTALAPAGARL 43288 i VALCR INANCIADO Looo
| - _GO el _.‘;_j : CUOTA APLCADA 0O DEO
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DATOS DEL CLIENTE
CODIGO DE AGRUPACION. NOMBRE MINIST SALUDCENTRO DE SALUD ;
0267 DIRECCION. CENTRO DE SALUD BARRIO ELCIN I FECHA DL VENCIMIENTO: ﬁ:::;
UBCACION. 201008139 PERIODO 10/OLTTLN AL L VTIICIY
DIAS DE FACTUSACHON: o
NUMERO DE FACTURA: 9220183
CONSUMO (\WWn) FECHA VENCIVIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
: KUMTRO DL VEDIDCA 100020055
: TARIFA 501
534 282023 L 328904 - TI0 DE CONSUIAD GOBILAND
E OFICINA COMERCIAL SAMN P[DRO SULA
. : f ACTURADO POA CONSURND RTAL
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
DE LECTURA 139723 1326723
‘?‘ ACTIVA 22 004 21470 - 5M a 100 M K
REACTIVA 0 0 - a x 100 o KvAh
CALCULD DE CONSUMO DE EN
CARGO LXWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE PO FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA > 50 kW S B126 X 534 L3461 FACTOR DE B4 ke
ACTIVA < 20 V™ 0030 x o L 000 POTENCIA = /-\[(514 we )« (0 wan )= g
CARGO Law CONSUND VALOR LEMPIRAS
DEMANDA 0000 M 0 LooD PEMAUDAD » g, | 3148 ) = L oo
DEMANDA DEMANDA LAXIMA DEMANDA CL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABD EN
LEIDA 0 K 1Y MESES X085 COMTRATADA SUNINISTROS CUYD FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SCA INFERIOR A D 90
DEMANDA
SELECCIONADA 0 KW ] KW 0 K
COMPOMENTES COSTOS ENERGIA (L) HISTORICO DE CONSUMO
GENERACION 169 74%) 2,172.13 1
TRANSMISION (542%) 16381 CONSUMO DE ENTRGIA ELECTRICA (A
DISTRISUCION (22 71%) 76982 '
DPERADOR DEL SISTEMA (0.13%) a5
YOTAL L 311861 ' @9
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS :
COSTO DE ENERGIA 311461 00
BRADO PUBLICO 196.05 :
@m DE COMERCIALIZACION 5601 !
CARGO DE REGULACION a2 |
SUBSIDIO CRUZADO 24097 E
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -127.92 H 0 '
E MARZIO JUuo NOVIEMSRE
‘ ENERO MAYD SEFTIEMERE
L]
 oeeeneencennann eemeemmaaan S
H
! wioeaco L 424859
i FECHA WLT PACO 1007723
© TOTALMESL 3289.04 |  MISES N MO
480 SALDO PENDIENTE L. 000 | conTRATO VIGINTE 0
= |+ VALOR NINANCIADO Looo
~ . TOTAL APAGARL. 3.289.04 : AV o b 8
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475516

DATOS DEL CLIENTE
cODIGO DE AGRUPACION. MINIST SALUD CENTRO DE SALUD e
FECMA DE EMISION:
0267 zmcc:g: CENTRODE SALUD  CALLE) | FECHA DE VENCIMIENTO. erm:
BICAC 201012100 PERIODO: /06023 AL 1W3N 202
DlAS DE FACTURACION. 0
NUMERO DE FACTURA: 2
CONSUMD (k¥Wh) FECHA VENCIWIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
' NUMELAQ DE VEDIDOR 5173783
H TARIFA
550 . 501
03'agosta’2023 L 331577 ' 1190 DE CONSUMO it
E OF ICINA COMERCIAL $AM PEDAO SULA
S E— FACTURADC POR CONSUMO REAL
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURAACTUAL  LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADDR CONSUMOD
FF=~4 DE LECTURA 199723 120623
Ou.-nva 32,168 31618 . 550 . 109 55 kv
REACTIVA (1] 0 - o M 100 o KA
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO LRWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA S BOKNS 58126 x 550 L.3120793 FACTORDE
ACTIVA < 10 kWS 0020 5 ] L 00D POTENCIA = = - \/{m wan )? & (O wan)?= g
CARGO Ly CONSUMO  VALOR LEMPIRAS
DEMANDA 0200 ¥ 0 L.00D FENALIDAD = m o« ( 320733 ) = Leco
DEMANDA DEMANDA MAXIMA DEVANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABO EN
LEIDA o LA 1IMEEES X0 E5 CONTRATADA SUMIMISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA IENSUAL SEA INFERIOR A 052
DEMANDA
SELECCIONADA 0 K o KW 0 K
COMPONENTES COST0S ENERGIA (L) HISTORICO DE CONSUMO
GENERACION (63.74%) 223721 .
L]
TRANSMISION (542%) Ry ] CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (xi)
DISTRIBUCION (24 71%) 70268 H
OPERADOR DEL SISTEMA (0.13%) 417 :
TOTAL L 320793 :
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS :
CQOSTO DE ENERGIA 3.207.93 :
'RADO PUBLICO 137.24 '
DE COMERCIALIZACION 56.91 :
CARGO DE REGULACION 851 H
SUBSIDIO CRUZADO 24292 :
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -337.74 4
H
L]
(]
:
[]
E ------- e e e —— srsssmsansan
E ULTIMO PAGO L 300404
H FECHA ULT PAGO 040723
 TOTALMES L 331577 | MESES ENMCRA
SALDO PENDIENTE L. 000} conraato viGenTe o
331577 |  VAIOR ANANCIADO L 000
' CUDTA APLCADA O DE O
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DATOS DEL CLIENTE

D .

e R R L T T . ssammnman

CODIGO DE AGRUPACION NOMBRE. SECRETARIA DE SALUD ul . ml - ': m"“ TURA, e
0267 DIRECCION ALDEA LA ABUNDANCIA MACUELIZO | FECHA .
DE VENCIMENTD: o5/ spaste/I0L8
UBICACION 2010016022 PERIODO- I/OMITIE AL IS/TI/ITIN
DIAS DE FACTURACHON: u
NUMERO DE FACTUSA: 2Tl
CONSUMO (kVWh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUWLRO DE WEODIDOR 31533085
; TARUFA
09agosio2023 L1.01a7e ' TIPO DE CONSUID AUTONONO
OFICINA COMERCIAL SAN PEDR0 SULA
N — : FACTURADO POR CONSUMO PAOMEDIADO
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMOD
FECHA DE LECTURA 2507723 2306723
ACTIVA SINLECTURA SN LECTURA - SINLECTURA 1 100 162 kv
TIVA SINLECTURA SN LECTURA, = SINLECTURA s 108 o K\
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO LAV CONSUMO VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ECTIVA » 50 ks 5E3126 162 L 22488 FACTOR DE
ACTIVA £ 5060 0030 X LO0D POTENCIA » b e \/Iiﬁ! wn ) 4 (0 wan)l =
CARGOD Ly CONSUMOD VALOR LENMPIRAS
DEVANDA 0300 x ] L 000 PEMALIDAD = o9, | 34488 ) = Laoco
DEMANDA DEMANDA MAXIMA, OEWANDA EL RECARGO POR BAIO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABC EM
LEIDA o KW 11 MESES X085 CONTRATADA SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A D 83
DEMANDA
SELECCIONADA 0 W 0 K o KW
COMPONENTES COSTOS ENEAGIA (L) HISTORICO DE CONSUMO
GENERACION (63.74%) 65896 ,
L]
TRANSMISION :‘:‘::] z:;“ : CONSUMD DE ENTRGIA ELECTRICA (ki)
DISTRIBUCION [ 48 H
OPERADOR DEL SISTEMA (0.13%) 123 :
TOTAL L 94483 :
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS '
COSTO DE ENERGIA af4 88 .
*BRA.DD PUBLICOD /2 s
.0 DE COMERCIALIZACION 5691 :
CARGO DE REGULACION 260 '
SUBSIDIO CRUZADO 7464 ;
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -9948 E
'
.
'
E ................................................................
' LLTIMO PAGO L 100207
5 FECHA ULT PAGO 0407723
1.018.76 :  MESES N MORA
0.00 :  contmaToviGENTE ]
1.018.76 i  VALOR INANCIADO L 000
' CUDTAAPLICADA 0 DEOD
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Basé Lajal: Art. 1,2 y 3 del Decreto N° 102 del 8 de enero de 1974, reforma

Lot . . #
: W.. umJ. REPUBLICA DE HONDURAS
s ot ) ' SECRETARIA DE FINANZAS
.Er.... ' " .. DIRECCION-EJECUTIVA DE INGRESQS
. wﬂ% REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
y . - No.Doe. 412~ 7468;

do meciante Art
12 del. Decreta N® 255 del 10 de Agosto de 2002. Att. 10 del Decreto N® 25 de la Ley de

)
PP i

- . A
_.qw.._unun_.n Depfo e }m__mﬁnhn.m\.w\ﬂ:ﬂgmnﬂ

e R - -

‘Impuesto Sobre Ventas .
R.T.N.
_._.__Dv__m_u..._.m D%F INSCRITO llmmwmnauhumm
EMPRESA NAC DE ENERGIA ELECTRICA
 INSCNPCIONES,
enta y/o Selactivo v ,._.ﬁn__.__:m Tragamoneda [
_“.:_um_uﬂnuﬂ .
= . [ ey . .
Fect2) Vendnieht 20070607
L._..,_.m___...,r .“.um....,_.... - ‘
AN S A

el il

m
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Zo5 ALCALDIA MUNICIPAL
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¥ 7. % LiZ P
4 >’ gfi:‘:(ﬂufm-g:ﬂjuzzmq _— CHEQUE No. 00004408 |

&7,/ B i T

%?u’iﬂ , Y e oposto de 202 MACTIELIZO l
Lugary Fecha l
|
Fmpresa Nacional de Energla Eléctrica /ENEE 12,643.57 i
!
|

Paguese a la orden de

DOCE MIL SRISCIENTOS CUARFNTA Y TRFS CON CINCUENTA Y SIETFE CENTAYOS

- s T A S wa T .S —T—

Canthdad en letras '

| Y LA 7T
® Banpus hgue £ ,-'/2;,2;;5/{/;/?

Banco del Pais, S.A, Firma (s) r[ ¢

01001 1504000080000 2503#00006LEA

— ?r-..-J.

CONCEPRTO DL PAGO RN e Encrgla cléctnca de los Establecimicnios de Salud: 355714 Macuclizo (Periodo 15 0072023 al 17,

361419 Sula (Periodo 16/06/2023 al 18/07/2023), 352711 Casa Quemada (Peniodo 160672023 al 18.07/2023),321480 Ciruclo Yer
13/06/2023 al 13/07/,2023). 475516 Liberuad (Pemado 19/06/2023 al 19/07,2023), 1256659 Abundancia {Penodo 23/0¢1/2023 al 257

J
|
CUENTA'Y i - AT I
SUB-CUENTA CONCEFTO | | Fn!'.lf..:AL DESE | D
| 1807/2023).321480 Ciruclo (Periado 13/062023 al 13,07.2013), 475516 Libertad |
! (Periodo 19/06/2023 al 19/07/2023), 1256659 Abundancia (Periodo 23/06'2023 al [ D
‘ 25/07/2023) | \
|
| "
&
| [
| | | :
| I J
l ) ,li'a — l jl E i
A4~ 0p //‘g, T 2
t« 5‘.‘. Ery a
88 Sun, ‘BALance ®
.' A . s

: |
o | RECIBI CONFORME Iy
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ROE0%5V.2  ([]) BANCO DEL PAIS, S. A.
Edificlo Torre del Pals Barrio el Playén, Blvd. José A, Peraza, San Pedro Sula 0 0 9 7 3 9 O 7 1

RTN. 0B019995140489 TEL, 2566-2020

3 IND HYINHIA 3N SIINY INTIAMAA

—

PAGO DT CHEE
BANCD DEL PATS/ 90 g
CTUDAD *QUIRTSTAN \éc
CLAVE 1475516 :
NIS 13475516
NORBRE DEL ABONADD :HIWIST SALUD CENTRO DE Sk
TRANSACCTON :PAGD SERVIC. ENERGIA
FECHA Y HORA 109-08-2023 09:33:31

TOTAL PERTOD STH 18V:3,315.77

*DIUEQ [IP OIULUIII[D BLUISIS |2P UPISALLL 3 UGDEIYLIDI B| LIS

DOYHANOAS ITNIN 10 THAMOM T ITAINTIHIA AOIONEYININY 30 OXINN

TOTAL A PAGAR :3,315.77
b, & : 0004083960 44440BANCO DEL PATSHIIHIE

10 PASARELA :6636E9EE GGENCTA Lk FLECHA

CHECKSUA: 01319 ELDAH  TRA:5702  AUT:160294
D' fOAOH ZUNT ZADKMOD Twi i ZHxiS i O SE AEQUIERE SELLO NI FIRHA OF CAJERD
CAJERD {01319 b1#341SELLD ELECTRONTCOI #44)

RoE095v.2 () BANCO DEL PATS, S. A. :
Edificio Torre del Pais Barrio el Playén, Blvd. José A. P , San Pedro Sul 74 é

RTN. 08019995140489 TEL. :!565-:(::(!)a e 0 0 9 { 3 9 0 7 2 ;

PAGD DT ENEE i’

BANCO DEL PAIS/ 90 .3
CIUDAD :QUIRTSTAHN 3
CLAVE 11256659 3
iis 1256659 5¢
HORBRE DEL ABOWADD :SECRETARTA DE SALUD 28
TRAKSACCTON ‘PAGD SERVIC. ENERGIA ig
FECHA ¥ HORA +09-08-2023 09:33:52 ]
EE

T0TAL PERTOD STH ISV:1,018.78

THPUESTO SOBRE VENTA:0.00 83
TOTAL & PAGAR +1,018.76 g2
0. & 10004083964 FHitEBANICO DEL PATSH#4 444 15
10 PASARELA 166369011 AGENCTA LA FLECHA 87
CHECKSUH: 01319 ELDAH  TRAK:S5707  AUT:i78297 £h
KO Y TOEyHTYNT 1 HOKNODTWH jNATAXOCIg NO SE REQUIERE SELLO NI FIRWA OF CRJERD  °2
CAJERD 101319 PEISELLD ELECTRONTCO# 4345 g

=]

oa
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ROE-095 V. 2 Rl

BANCO DEL PAS, S. A.

Edificlo Torre del Pals Barria el Playén, Blvd. José A, Peraza, San Pedro Sula
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020
‘-I-h..._—-

PAGOD DE TNLE
BANCO DEL PATS/ %0
CTUDAD

*QUIHTSTAN
CLAVE 1321480
His 13321480
NORBRE DEL ABONADD :HINTST SALUDCENTRO DE SAL
TRANSACCTON

'PACO SERVIC. ENERATA

FECHA ¥ HORA +09-08-2023 09:33:13

TOTAL PERTOD STH T3V

——

009739C70

\

INDEMHIN
NV 303NN DQVIIANI wiNIN2 30 OYINNNT 0D By 30 SAUNY :

20N
130 RWANSS [P upsdwl ? UpIEIYLIIY F WIS CPIFA

+PAGD SERVIC. CHERGTA

FECHA Y HORA 109-08-2023 05:52:54

TOTAL PERIOD ST 18V:432.88
THPUESTO SOBRE VEHTA20.00
TOTAL & PAGAR :432.88
T 0004083955 PEORSEBARCD DEL PATSHIVIN %é
10 PASARELA 66368943 AGEHCTA LA FLECHN 8 s
CHECKSUA: OL3L9 ELDAM  TRA:570Z  AUT:176291 25
ROY FDAZHT THTFRDkuODTuk jHNDRYLjg NO SE REGUIERE SELLO HT FiFfA DE CAJERD  °3
CAJERD 101319 7 PHEISTLLD ELECTRONTCOH e g
3
o

13V:3,289.04
THPUESTO SOBRE VENTA:0.00
TOTAL & PAGAR 3,289.04 =
1. i : 0004083958 HHBANCD DEL PATSIHITH 't
10 PASRRELA :6636B963 AGEHCTA LA TLECHA ) X
CHECKSUH: 01319 ELDAA  TRN:STOZ  AUT:147234 5%
DY T2 § EODDBRDKNGOTUR jilii2 103wiA N SE REQUIERE SELLD HT FIRAA DE CAIERD |
caJERD 01315 P44 #403ELLD ELECTRONTCO¥# 444 %
g
b= - i
ROE-0A5 V. 2 BANCO DEL PAIS, S. A. g
Edificio Torre del Pals Barrio el Playdn, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula D 0 9 7 3 9 o 6 9 E
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020 %
PAGD DE CHEE =
BANCO DEL PAIS/ 90 2%
CIUDAD +QUTATSTAN 2 5
CLAVE 1352711 § 2
NS 13352711
HORBRE DEL ABOHADD :ATWIST SALUDCEHTRO DE SAL
TRANSACCTON

2 ewaiss [2p upsasdwi a ugPEIYOID B
m‘ll‘s' 373IN3LY3d OOWIANI wIN3IND 30 OH3NN
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ROE-035V.2 () BANCO DEL PASS, S. A.

Edificio Torre del Pafs Barrlo el Playén, Blvd, José A. Peraza, San Pedro Sula

—

BAKCO DEL PATS/ 90 \ 33
CTUDAD : QUTHISTAN 85
CLAVE 361419 fE!
NTS 13361419 £g;
NORBRE DEL ABOHADD :NINIST SALUD CENTRD DE SA %3
TRANSACCTON +PAGO SERYIC. LNERGIA %g
FECHA Y HORA +09-08-2023 09:32:37 gg
£8

TOTAL PERTOD Siil 13V:¢,587.12 23
THPUESTO SOBRE VENTA:0.00 ::.'.E
TOTAL & PAGAR +4,587.12 §.§
10. &P - 004083953 PiiVABANCD DEL PAISHIIEES 3
1D PASARELR :64368915 AGERCTA LA FLECHA . 22
CHECKSUH: 01319 tlbAn TRY:5702 IF';U:I--l:Jl:liﬂi- %%
hDYfﬁﬁijEbHTiHDkuDDIquHHDUnyHg N0 St REQUIERE SELLD | E-fi??ﬁ.?t ?HJEHU d
CATERD 01313 }id24IGELLO ELECTRUNILLTRER? 2

2

ATN.08019995140489 TEL. 2566-2020

PAGD DL ECHEL

-

'

009733C68

13 IND YYWEL 30 SIINY INDUMIA
Wid sd 32V WU a3N
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(")

istema’de’Administraclon MUnic/parintegrada

. MACUELIZO, SANTA S AM I
@ BARBARA .
M EJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emisién: 09/08/2023
Moneda; Lempiras (L) Hora :  04:08 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: B11B
L.: 2,000.00

Tipo de Expedienle: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6467

Fecha de Emision:  9/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: [nH{ %
Paguese a. GRUPO 8A S DE RL KURTIN: _05016010096680
La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripeion:

Pago a Técnico por y Reparacion de Compresor de Silla Odonlolégica de UAPS La Flecha (Cambio de electrovélvula).

CODIGO BFROYECTOIOBIETOGASTO -
11 07 000 001 000 23330 14-012-01 Mantenimiento ¥ Reparacién de Equipos Sanitarios y de Laboratorio 2,000.00

IRETENCIONESS

CODIGO _ = D NCESERIFCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMENAEECTACIONES PRESUPUESTARIAS!

- CODIGOD FDESCRIPCION]

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 2,000.00
Monto Total: 2,000.00
SUBTOTAL 2,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2N 2,000,00
Firma y $i Firma 4 ello de Taqp‘ﬁﬁfb
/ K
(47 \
\
] Q N [ ,ﬁ% Q&
a y Sello de f r;al /
/A"In - ﬂ-'

{ L
7

£y k C:}’c /
Identidad No.: /Dacb( _.{qga_ouzig
Os+js/8JmexcG081jMivyIToXrF sHkyX6+/6.)OmsOaLhxB0i ' ;
. n{s? ervaied m‘}}'zdﬂwwﬁ&”mmﬁ'q“xﬂqHFmvufwmmmmuamoawsm%mmmnwmmmmncpmusmm
09/08/2023 04.08.51 p.m.
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_ Grupo8aSdeRL
Identificacion Rtn: 05019019096680

) Col. Juan Ramon Molina Blogue B Casa 12 - San Pedro sula Colizacién

(5 Grupo 8A 3339.3375 No. 17

(> AUy CRaiins www.facebook.com/8adental
raulsanBa@me.com

SENOR(ES) Municipalidad de Macuelizo R FECHA DE EXPEDICION

DIRECCION - — ) 2810772023
CIUDAD ) ] _ T T - FECHA DE VENCIMIENTO

TELEFONO, ~ [IDENTIFICACION RTN16139011360075 _ _ 28/07/2023

= A ftem Precio Cantidad Descuento Total

Cambio de electrovalvula Compresor Dental L2,000.00 1.00 0.00% L2,000.00
|
|
|
|
i
J

|
|
Subtotal L2,000.00
_ Total 12,000.00
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GrupoB8aSdeRL
Rtn: 05015019096680

Col. Juan Ramon Molina Bloque B Casa 12 - San Pedro sula Factura de venta

g 4 337
4 Grupo 8A wwew facobook com/Badental No. 000-001-01-00000603
N Trghby e raulsan8a@me.com Factura de venta criginal
SENDR(ES) Municipaldad de Macuelizo FECHA DE EXPEDICION
DIRECCION 02/08/2023
CIUDAD FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO IDENTIFICACION RTN16139011360075 02/08/2023
: fem Preclo Cantidad  Descuento Total
Cambilo de electrovalvula Compresor Dental L2,000.00 1 L2,000.00
Sublotal L2 00000
Total L2.000.00
Caw AF WaF -CLF gA-20403T 0% F D0 T84 0548
Fuctia L e Eruauir MHNLWI
Manygo Autongaou 000001 1 QU000 1 @ CUD00C ™00
' ,/Z"\
Ciall
ELABORADO POR ACEPTADR "@O SELLO Y FECHA
et \-_' . ~ I j .“J -
S8ol = 148z -0ll7 2D
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S/

4

4 Esta funcionalldad ya se encuentra disponlible en la Aplicaciéon Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

’f’_
"0

Direccién de Casa Matriz:

Direcclién de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAY; ¢

Desd;-. (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

.

OBLIGADO TRIBUTAR|O EMISO
05019019096680

GRUPO BA S DE RL
GRUPO 8A
33323375

raulsanBa@icloud.com

BARRIOJUAN RAMON MOLINA, CASA NO: 12, BLOQUE: B, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: JUAN RAMON MOLINA, B, NO. 12, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO:

CORTES

(7/060-001-01-00000603. i

24/07/2023

SFC Independiente Mévil

FACTURA

24/10/2023
4E2B4E-C5F9A3-404A97-D6TEDD-2DB4C9-48
000-001-01-00000601

000-001-01-00000700

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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REPUBLICA DE HONDURAS s

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSOMNAS e
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IstemaldarAL

ministracldhiMURIeIpa| Integrada

MACUELIZO, SANTA ;"‘\ S AM l
BARBARA
EJERCICIO: 2023 _
Orden de Pago E!mlsiém ggfgg!;?hﬁ
Maneda: Lempiras (L ora . : .m.
Honduras, C.A. s (9 USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8119
L: 9,838.23

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienta No,: 6468

Fecha de Emision: 9/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: _[~55{5

Paguese a: Empresa Nacional de Energla Eléctrica /ENEE Id/RTN: 08019003248825
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OGHO GON VEINTITRES CENTAVOS

Descripcion:

T;%c; ;123 se;'vidos de Energla eléctrica de las Oficinas del Modelo Descenlralizado de Salud 1167315 (Periodo 17/06/2023 al
023

CODIGO 1 = S PROYECIOLOBIETOGASTO - MONTO

1107 000 001 000 21110 14-012-01  Suministro de Energla Eléctrica 9,838.23

S CODIGO

= e RE SEUMEN A ECTACIONES PRESUPUES TAR IAS s

JCODIGo N S DESCRIBCION S
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 9,838.23
Monto Total: 9,838.23
= OTAL ORD DEPAGO
SUBTOTAL 9,838.23
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,838.23

Firma y S P

Recibido por: t
Identidad No.:

05+|5/9JmexcG081jMivyITloXrF sHiyX6+/b6J0ms0aLhxBQjHF 3hceYul+chBUE]IkHCAle2sMBOLOGrYSo0x+ CyjvoNOVEmQgOMWHM;yhwKMx7CPxSJKBhzND
BvmS7iMHOpYBIHNsulSTNKNHEBKVemEgHUBFDG1qs=

09/08/2023 D4:09:55 p.m, 1

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

"1 000 "1L0'91Z°0€ 1 OZITANDYW ‘OIIYATYD 14 "10D € 5 OZIT4NDVN AVALTVdIDINNN  L60Z80E s

"1 65'988'¢1 T SO SYDVHUVE SV VNOV 8d vawod m S OZITANOVIN QEQ&UE:E £2T6091 14
£ :  NDOVW ENOAVd V AL O 0" g 114 I SIELOII
"1 SL9EL'Y €'S OZITANDVIN OMLNAD 13°04 s qumauﬁz ga EEQ&UEDE

“T 000 "1TSE8I'E 2N0UVd TV 9.Ld OULNID 14 Olduvd VAVHAVH VLS OZITANDVIN DINNN TLEEEE I
OpEpNapy |€30] 10113juy opjes  sap einjoey uoiosaiiqg O11SIUILING [=2p 21qlUoN

Sa

elequeg ejs ‘oz|[andely ap pepijedpiuniy :91UDI2 [3p S4qUION

:U0DEdnIbY Sp obipoy

seJnNpuoH

YLN3NI 30 0QYLS3 I
m_mhm:m ﬂmﬂhQEm UUMLH.U..U._N Ummhwzm 2P
:mw 1DUOIDDN psatdwg
@ o H.-.

¥ .._

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i
— -

mm:ﬂﬂ
pa , REPUBLICA DE HONDURAS
s ) .. ' SECRETARIA DE FINANZAS
B[S ' ~ DIRECCION-EJECUTIVA DE INGRESOS
Y ﬁ . REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
e Na.Doc. 412- 7468;

Basé Legal: Art. 1,2 y 3 del Decreto N° 102 del 8 de enerv de 1974, reformado medianta Art
12 del Decreto N® 255 de! 10 de Agosto de 2002. Art. 10 del Decreto N° 25 de |a Ley de

‘Impuesto Sobre Ventas

NOMBRE D; INSCRITO ETH
) : 0B019002243825
EMPRESA NAC DE ENERGIA ELECTRICA
* INSCRIPCIONES, |
IVenta y/o Selectivo _ vl Maquina Tragamoneda D
[mportador '

20070607

= -H"I.F*:-:n.;_ -
- '"'rn*‘l:‘n"-r ﬁl
554'2 -l- -F""
L -

.-n"

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\¢ DEMACUELIZO/ CUT SR
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 o i | CHEQUE No. 00004515

ALCALDIAMUNICIPAL g o - - N

“;” 10 de agosto de 2023 MACUELIZO {
Lugar y Fecha i |
Empresa Nacional de Energla Eléctrica /ENEE 9.838.23 :
L !
Paguese a la orden de r
NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO CON VEINTITRES CENTAVOS i
Lempiras |
Cantidad en lelras i
i
@ BANPAIS ;
Siempre de tu lodo.

Banco del Pais, S.A. Firma (s)

01004 1501000090000 2503»0000651S

SUB-CUENTA ' COHNCEPRTO

\ "M‘di\lumump DE MACUELIZO |
G:HEQUE_ . 00 5 GARA

R N

——

RECIBI CONFORME
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— Istema 'daAdminlstracion Municipal'Integrado
MACUELIZO, SANTA i"\ S AM I
BARBARA
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emisién: 09/08/2023
Moneda: Lemplras (L) Hora : 04:10 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 8120
L: 42328
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienle No,: 6469

Fecha de Emision: 9/8/2023

No.Cheque/Nola de Debito: |\ b

Paguese a: TELEFONICA CELULAR S.A. DE C.V. Id/RTN: 05029000001320
La Cantidad en Letras: CUATROCIENTOS VEINTITRES CON VEINTIOCHO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de telefonia celular de Linea de telefono asiganada a Unidad Tecnica de Salud durante el periodo del 04/07/2023 al

. 03/08/2023

ConIGo | 3 FROYECTOTOBIETOGASTO MONTO
423.28

1107 000 001 000 21430 14-012-01  Telefonla Celular
IRETENCIONES!

[BESCRIPCIONIE
0.00

CODIGO S i
Total de retenciones:

RESEUMENAEECTACIONES'FRESURUESTARIAS

DEECRIPCION
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

CODIGO
423,28

14-012-01
= Monto Total: 42328
R OTADORD DEPAGD
SUBTOTAL 423,28
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 423,28
) ( =  —
WiLiZq - 120 |
Firma y Sejlnde 5 rfticgf‘_.'._ \
Q‘ l':‘t' ]
) (5
I Glr" '
] ;e )
= @
A% mms'i‘“‘wﬂ
Py . .E:-'J'
7
/
Recibldo por;
Identidad No.:

0s+]s/j9JmexcGO81|MIvyITloXrF sHky X6 +/b6.JOms0aLhx9Q]HF 3hocYul+chBUS|IkHCAIe2sMBOL OGrYS9x+ CyjvoNOVEmQgOMWHMyhwAMx7CPxS JKBhZN/D

BvmS7iHOpYBIHNsulSTNKNHESKVemEgHUBFDG 1qs=

09/08/2023 04:10;17 p.m.
Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

_/’ : o

FACTURA LGO

/ Nombre del Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA
Nimero de celular: (504)34104450 v
RTN/Ndmero de Identidad: 1613901 1360075
Correo Electrénlco: edeniz brit? i@ gmuil com
Direcdén: BO EL CENTRO MACUELTZO 5TA BARBARA CONTIGUO HONDUTEL

Datos de tu Factura y Fecha de pago:

Fecha limite de pago: 24 de agosto de 2023
Fechade Emlslén: 03 de sgosto de 2023

Valor total a pagar:

N* de Factura: 000-311-D1-11633664
Periodo Facturado: Dl 04-07-2023 al 03-08-2023
CAl: 91625F-85CB96-4D48AA-B168B2-BECBC6-B4
Descripcién Centidsd Precio(Unitario) Sub-Total ~ Descuentoy Rebajas ~ Total
z .
Plan flibnido Business USD 20,99 1.00 5 TR T T4 14.90 s 0.00 5 1490 (@)

Total s 1490 § 0.00 51450
Sabtotal 3 14.90
{-)Descucatos y Rebajas Ororgados s 0.00
Valores Exentos s 0.00
Valures Exoncrudos s .00
Valores Alicuota Tusa Cero s 0.00
Valorcs Gravables 15% ISV H 14,50
Impuesto Sobrg Venta 15% sobre Valurcs Gravables H 124
Impucsto Sobre Venta Sobre Valores Alicuota Tusu Cero L1 0.00
Total Pactarado del mes s 17.14 Tas de Cambio L 24.6953
Total Facturado del mes ea Lempina L 423.28 Cuatrocientos VeintiTres Lempiras von 28100
(-) Abanos del Periodo L 0.00
Total & pagar del mes L 423.28
Datos del Adquiriente exonerado
Numero correlanvo de [a orden de compra exence 3
Numero comelativo de |1 constanda de repatro de exoneradox 1 | elecruar ful page cnLs
N carnet Dipl rbckienia Hge o b
Numere identificativo del Regisro de La Secretarla de Escado
en el Despacho de Agnoulura y Ganaderia
Tamblén en los siguientes bancos:

Onginal Chente | Copa Obligado Tributana Emaar

Telekimben 7764 b44a | Mumers de srmuiin al thente drde

Tlebbaica Cobiler BA de Y. |ltnmlm|hmmumﬁl-luuu“ rin, Tegueigalps | NG
G WY o e e

[ = Laorrar s { marses ik = G Trnabiy
e Liis e Rt MOTLD  [Ramgn e Dummerton Fasabes Aufustsedon Del 000-311-01+11500001 al 000-311-01+17000000
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S75e " ALCALDIA MUNICIPAL

J ¥\ DEMACUELZO/CUT v "o s CHEQUENo. 0000£516
rl ! Cuenta N.*: 01-090-000250-3 ]
e 10 de agusto de 2023 MACUELIZO ?
Lugar y Fecha {
TELEFONICA CELULAR S.A. DE C.V. 42128 ;
L
Paguese a la orden de
CUATROCIENTOS VEINTITRES CON VEINTIOCHO CFENTAVOS Lempiras i
rCanhd-d en letras
B |
(@ BANPAIS | / ‘
Siempre de ru lodo. | i A,
Banco del Pals, S.A. Firma(s) | I

s 120 400 ) 1500003050000 2503000065 L6

- —

CONCEPTC BFEL. PAGD Salud durante ¢l periodo dcl}-

03/08/2023

so de telefonia celular de Linca de telefono asiganada a Unidad Teenica de

CONGERTO AWBPARCIAL DEBE HABER

N, 5

RECIBI CONFORME
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Istema de AdminlstracionMunicipalintegrada
MACUELIZO; SANTA

BARBARA
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision:  09/08/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:10 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.:. 8121
L: 7,072.50

Tipo de Expediente; GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6470

Fecha de Emision: 9/8/2023

No.Cheque/Mota de Debito: b{)’lz,
Paguese a: INVERSIONES MONSOL SA Id/RTN: 05019006051668
La Cantidad en Letras: SIETE MIL SETENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

""t Pago por Servicio de Trasnsporte, viaje y manejo de aguas residuales de Fosa Septica a planta de tralamiento Ubicada en
los predios del CIS Sula,

CODIGO!
11 07 003 001 000 23400 14-012-01

[ : IEROYECTO T OBIETO/GASTON
MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LOS 7.072.50
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SULA, CASA QUEMADA, '
CIRUELO, LIBERTAD, ROSARIO Y FLECHA.

e A " T RETENCJONESI=T

CODIGO] i T DESCRIFCIOND
Total de retenciones: 0.00

BN RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPLESTARIAS

CODIGD DESCRIPCION
@ 14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 7,072.50
Monto Total: 7,072.50
SUBTOTAL 7.072.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL

Recibido por;
|dentidad No.:

Os+}s/|9.mexcGOB1MIvyITIoXsF sHiyX6+/6JOmsOaL hxQHF 3hecYius+ chBirs|IkHC Ale2sMBOLOGHY
okt ol HNmmwﬂﬂEsHuaFmemi s8] e2sMBQLOGIYS39x+ CyjvoNOVEMQgOMWHMjyhwKMxTCPxSJKBhzN/D

09/08/2023 04:10:35 p.m.
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Sula, Macuelizo Santa Barbara 08 de agosto del 2023

Para: Lic. Edenia Romero
Departamento de Administracién

Esperando que se encuentre bien de salud y éxitos en sus labores diarios, me permite comunicarle
que actualmente en el Establecimiento de Salud se tiene la siguiente problematica:

1. Que la caja de aguas negras actualmente se encuentra colapsada, vertiendo sus contenidos
en el drea verde del CIS de Sula, provocando la contaminacién del medio ambiente y siendo
foco de infeccidn a la poblacién que asiste al E.S. en busca de atencién médica.

2. Quedicho foco de contaminacién vulnere la salud de la poblacién infantil que asiste al E.S.
ya que ellos ingieran frutas (nances, guayabas y yuyugas) contaminadas.

3.

Que el servicio sanitario del personal de salud no cuenta con lavamanos.

Si mds que comunicarle y esperando que se siga los procedimientos correspondientes para una
pronta respuesta oportuna a esta problemdtica me despido.
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Fosa de aguas negras
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< WONSOL

Inv. MONSOL, S.A.
RTN 05019006051668

COTIZACION No. 80810

Cotizado a: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
SANTA BARBARA
HONDURAS

Este documento no es valido para
Informes de Cumplimlento de Medidas

Apuas Residuales
Sanitarios Portdtiles
Incineracién
Mantenimicnto de Plantas
de Tratamiento
Evacuacidn de FusasSépticas
Drenaje de Tuberias

800-2553-3550

*MONSOL desde tu

Fecha: Pagina:
4 Aug 2023 1

APLANTA DE TRATAMIENTO.
LUGAR: MACUELIZO STA BARBARA

1.00 |D-TRANSP-SP|SERVICIO DE TRANSPORTE SPS- MACUELIZO -5PS
1.00 |NOTA PRECIO ES POR VIAJE CON CISTERNA DE 7.5 MTS3, LA CANTIDAD DE
VIAJES PODRIA VARIAR POR LOS NIVELES DE AGUA EN LA FOSA,
Desechos son transportados de manera higienica y segura,

Cddigo diente Vélida hasta Términos de Pago Rep. de Ventas
MUNICIPALIDAD DE MAC 3 Sep 2023 Prepaid CLAUDIAB
C INTIDAD | CODIGO |DETALLE PRECIO UNIT| TOTAL
1.00 |D-FOSA-SP |SERVICIODE VIAJEY MANE]JO DE AGUAS RESIDUALES DE FOSA SEPTICA 2,600.00 | 2,600,00

FORMA DE PAGQ: CONTADO PREVIO A LA PROGRAMACION.

3,550.00 | 3,550.00

Licencia Ambiental 080-2015 Mi Ambiente

Operamos bajo normas naclonales e Internaclonales.

Certificamos la disposiclén de sus desechos para

Informes de Cumplimlento de Medldas Amblentales

ICMA

Equipo Espedalizado para Irabajar con agua, no Lene capacidad de transportar sclidos, nl
materiales de desecho. Favor de reporiar si el vehiculo no puede llegar conliguo a lafosao a
una distancia prudente. Tomar nota que 2 cantidad de viajes puede variar de acuerdo al nivel de
cada fosa. Reguerimientos espedales ( equipo, horarios espedales, indumentaria especifica,
elc ) que no sean notificados con antidpacién astin sujetos a recargos, favor de consultar.

Total Sujeto a ISV 6,150.00
Total Exento de ISV 0.00
Subtotal 6,150.00
ISV 922.50
Total 7,072.50
Certificada por;
.-'.'ﬁﬁk\.
,6.
Portable Sankation Assodation
International

Gratis 800-2553-3550
SPS 504-2508-0900

TGU 504-2238-9184
info@sanitariomovil.com

www.sanitariomovil.com
www.monsolhn.com
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ZIMONSOL o

Inversiones Monsol, S.A. .Y

Soluciones de Saneamiento Ambiental Portable Sanitation Association International
RTN 05019006051668
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ALLALUIA MUNIUIFA

‘1-
%, DEMACUELIZO/ CUT r“'
Cuenta N.%: 01-090-000250-3 - ( CHEQUENo. 00006512 .
10 de ap gosty de 2023 MACUELIZO E
Lugar y Fecha I
INVERSIONES MONSOL SA 7.072.50
Paguese a la orden de L
SIETE MIL SETENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS | :
Cantdad en letras Lorpems r
' P TrOW o
- ~ AT :
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ISistema de Administracion Munic/pal Integrado
Sk ! MACUELIZO, SANTA = Ny -
T —

BARBARA SAM |

EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision:  09/08/2023
Hora : 04:12 p.m.

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 8123
L: 14,160.00

Tipo de Expedienle: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6472

Fecha de Emision: 9/8/2023

No.Cheque/Mola de Debito: (0511'_'

Paguese a: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV

La Cantidad en Letras: CATORCE MIL CIENTO SESENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04019007083261

Descripcion:

Pago a Laboratorio Pataldgico por lectura de 236 leclura de citologias del Modelo Descentralizado de Salud corespondiente
a los meses de Junio y Julio del afio 2023 en cumplimiento a la carlera de servicios del primer nivel de alencién en Salud.

COoDIGO I PROYECTOTOBIETOGASTOR MONTO
14,160.00

11 07 000 001 000 24130 14-012-01  Servicios Médicos

RETENCIONESH

COoDIGO DESCRIFCIONID

Total de retencion es: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONESIPRESUPUESTARIASH
DESCRIFCION

COoDIGO |
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 14,160.00
: Monto Total: 14,160.00

= L) DD L) L)
SUBTOTAL 14,160.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ot 14,160.00
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ESTADO DE CUENTA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO JUNIO 2023 po— \
N | Nombre del Paciente 2 ﬂ \
1 . 5jun |Maria Paulina Lopez Lara 60.00 - '1
2 Ledezma Elizabeth Juarez Hernandez 60.00 \
3 Noheml Carranza Ramos 60.00 :1|
4 Nelix Rubi Lara Portillo 60.00 :‘.
5 Mima Yolanda Escalon 60.00 i
6 Yesl Nicoll Chavez Mondragon 60.00 '1
7 Trinidad Sagastume 60.00 g‘
8 Maria Olivia Moran 60,00 \
9 Yolanda Del Carmen Giron 60.00 |
10 Odilla Martinez 60.00 ll__
11 Katia Danlela Melgar 60.00
12 Lucila Rivera 60.00
13 Zoila Lara 60.00
14 Marta Alicia Vasquez 60.00
15 Margarita Lara 60.00
16 Ondina Santa Maria 60.00
17 Lizeth Rojas Quintanilla 60.00
18 Maria Suyapa Reyes 60.00
19 Yesenia Yenit Mejia 60.00
20 Durbin Oneyda Mejia 60.00
21 Maria Olimpia Galddmez 60.00
22 Maria Marta Mejia 60.00
23 Dominga Vasquez 60.00
24 Glenda Rivera Hernandez 60.00
25 Ana Carolina Alvarenga 60.00
26 Navy Rodriguez 60.00
27 maria Susana Mejia 60.00
28 Maria Ester Lopez 60.00
29 Maria Roslbel Alvarenga 60.00
30 Gloria Isabel lopez 60.00
31 Maria Lopez 6000 |-
32 Maria Del Carmen Hernandez 60.00 .|
33 Julla Alvarado 6000 ||°
34 Digna esperanza Vasquez 60.00 |\! )
35 Irma Deras 60.00
36 Silvia Esperanza Pineda 60.00 2N
37 Dina Emerita 60.00 N
38 Maria Estela Rodriguez 60.00 TR
39 Fernanda Melgar Santos 60.00
40 Dasly N. Dominguez 60,00
a1 Leonarda Mufioz Martinez ﬁn.upf/,?&'i
42 Maria Sonia Perez 6000
43 Ada Aracely Aguilar E“J&E = ol
44 Dinla Lopez Hernandez 60. A ‘\‘;; /
45 Ana Rosa Ramos EEMO B hdh-.m'.sﬁlc g /
7, o)
46 Rosalina Mufioz Martinez 6000042, 4
47 Margarita Hernandez 60.00 \Q:-..._.,,, )
48 Nolvia Suyapa Melgar 60.00
49 Odilia Yolanda Galves Pefia 60.00
50 Wendy Yamileth Aguilar Martinez 60.00
413 2662-58¢ 1662-2445 (¢ 5 )
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51 Yuri Marlen Carranza 60.00
52 Dunia Rivera Ramirez 60.00
53 Irls Consuelo Vivas Ramirez 60.00
54 |Danla Griselda Mejia 60.00
55 Danlela Alejandra Agullar 60.00
56 Katherine Garcia 60.00
57 Olga Xiomara Acosta 60.00
58 lesy Nohemy Portillo 60.00
59 Eva Campos 60.00
60 Beylin Gonsalez 60.00
61 Maria Ondina Ramos 60.00
62 Ana Patricla Montoya
63 Martha Castro Iriarte
64 Flor Gonzales
65 Ledy Yaneth Leon
66 Martha Silvia Rivera
67 Ana Dilcia Castillo
68 Yolanda Esperanza Castro
69 Karla Patrcia Perez
70 Karia Jaqueline Esquivel
71 Lesvy Sofla Cortes Aguilar
72 Senovia Lopez
73 Maria Elena Meléndez Villanueva
74 Maria Magdalena Manchame
75 Lesly Patrcia Contreras
76 Rosa Mejia
77 Adela Delcid Lemus
78 Jesus Alvarado
79 Maria Hermandez
80 Maria Delmi Vasquez
81 Delia Arriaga
82 Irma Yesenia Valensuela
83 Maria Fernanda Castafieda
84 Maria Irma Borjas
85 Glenda Xlomara Sevilla
86 Olinda Martinez Martinez
87 Reina Margarita Rodriguez
88 Dilma Noheml Alvarado
89 Maria Florinda Paz Alvarado
90 Maria Lourdes Ayala
91 Yamileth Perdomo Vasquez
92 Santos Maribel Oliva
93 Cinthla Cruz
94 |Guadalupe Vasquez
95 [Sllvla Margarita Ayala ]
96 |Maria Hernandez Hernandez 60.00 =
97 Maria Ester Mejia 60.00\ %, “""‘“mmmq'-?
98 Yesenla Yadira Amador su.uo\ g RDS“D{».QO
99 Elsa Maritza Brizuela 6000 [
100 Xiomara Amador Vasquez 60.00
101 Floridalma Rodriguez 60.00
102 Marcellna Gomez Mateo 60.00
103 Ana Josselin Paz Guerra 60.00

5861

|l
AL

2662-2445 Fax: +(504) 2662-5149

del Ho |-|',-'\:.f.}ll‘_:|{_l," O
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(504) 2662

104

105

Norma Perez Benitez

Heydi Maria Sanchez

106

Maria Alvarado

107

108

Sarahl Garcla Lara

Suny Vanessa Rivera Hernandez

109

110

Yamileth Lara

111

Maria Gutierrez Soto

Cindy Waldina Chacén Ardén

112

Dilcia Rivera

113

114

Erika Paola Claros

115

Blanca Marcela Alvarado

116

Glendys Merary Villeda

14

VWAr

'IJ

O uUna

Cfxan

Silvia Lopez Chacon

60.00

INSSA

2662-58061
wadea al nort

Honduras, CA,

20662-2445

B

QP

Fax: +(504) 2662-5149
del Hospital Regional de Occidlentns
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ESTADO DE CUENTA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO JULIO 2023 — \

N° Nombre del Paciente N .,#J L

1 _ 30jun  |Heyd! Yessenia Mancia 60.00 - \

2 Karen Leticla Lopez 60.00 |

3 Zury Lohadeny Diaz Cruz 60.00 \I

4 Isis Xiomara Lopez 60.00 _

5 Marta Lidia Sarmiento 60.00 !

6 Emerita Julissa Guzman 60.00 lil

7 Orbelina Lara Roman 60.00 1

8 Marleny Yessenia Mufioz 60.00 i

9 Maria Magdalena Cuellar 60.00 L

10 Iris Esperanza Guzman 60.00

11 Xiomara Ardon 60.00

12 Ana Maria Arriaga 60.00

13 Maria Cleotilde Ramos 60.00

14 Maria Amparo Orellana 60.00

15 Maria Deysi Lopez 60.00

16 {Maria Delmy Flores 60.00

17 Maria Dolores Martinez 60.00

18 Wendy Karina Pineda 60.00

19 Iris Janeth Aceitin 60.00

20 Mirian Griselda Madrid Martinez 60.00

21 Maria Yohana Hernandez 60.00

22 Deyni Rivera Castro 60.00

23 Yeimi Yosari Garcia 60.00

24 Eva Catalina Mejia 60.00

25 Suyapa Del Carmen Martinez 60.00

26 Deysl Edelmira Melgar 60.00

27 Herlinda Tejada 60.00

28 Lety Oneyda Quintanilla 60.00

29 Reyna Elizabeth Lopez 60.00 .

30 Estefany Yaneth Agullar 60.00 '.‘.
31 Amparo Guerra Garcia 60.00 AN
32 Mirna Mata Escobar 60.00 15 &\
33 Maria Juventina Lopez 60.00 i3 _';i; 5 :"J\
34 Odilia Pacheco 6000 || (7 9@
35 Maritza Sanabria Dubon §0.00 . e O g ]
36 Maria Esmeralda Rivera 60.00 \\_'1# _;_—2_‘ < qp_: |
37 Silvia Ortega 60.00 \ ! Q/
38 Zoila Yaneth Tobar 60.00 i{\t\':,‘- o
39 Dina Melisa Orellana 60.00 ‘\:4?
40 Maria Antonia Sanchez 60.00 N =
41 Lesvia Coto 60.00
42 Yelmi Coto 60.00
43 Brenda Isarina Santos 60.00
a4 Nicolasa Recinos 60.00
45 Rosa Elena Ramos Mata §0.00 "@
46 Rosa Elvia Melgar 6000 / {}oﬁ 0'9',9 \
47 Gitzela Almendares 60.00 /3¢ 170 = - "'l:j\
48 Juana Lucia Gomez 60.00 || _._:1 - ';l‘j 'c-\'

. 1o 3 )

49 Maria Julia Arita 60.00 ! : Aa“"”STE.'.crg:,' J
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: -

\

50 Nolvia Yamileth Romero 60.00 -
51 Sonia Ardon 60.00 ﬂ
52 Ulian Lizeth Martinez Ramos 60.00 -
53 Maria Elvira Roque 60.00
54 Carmela Ortega 60.00
55 Maria Yolanda Melgar 60.00
56 Maria Mercedes Lopez Duarte 60.00
57 Yenls Yamileth Gonzales 60.00
58 Martha Lidla Lopez Orellana 60.00
59 Maria Isabel Trigueros 50.00
60 Coronada Santos 60.00
61 Mirna Marlana Pleites 60.00
62 Nolvia Yesenia Ayala 60.00
63 Flordalma Marquez Maren £0.00
64 Srarleth Nicolle Agullar 60.00
65 Bemarda Melgar Vasquez 60.00
66 Antonlia Melgar Vasquez 60.00
67 Maritza Aguilar Garcia 60.00
68 Estelina Pleitez 60.00
69 Lendy Yanira Ramos Pefia £0.00
70 Maria Melgar Vasquez 60.00
71 Maria Zoila Lopez Ramirez 60.00
72 Linda Paz Rodriguez 60.00
73 Ana Bezy Anda Portillo 60.00
74 Lucia Garcia Rivera 60.00
75 Yeni Linderos Chog 60.00
76 Evelin Rosmeri Lopez 60.00
77 Fernanda Lizeth Mejia 60.00
78 Cindy Galvan 60.00
79 Joany Diaz 60.00
80 Nelly Elizabeth Mateo 60.00
81 Jensl Carolina Lopez 60.00
82 Brenda Maldonado 60.00
83 Elvina Maribel Escobar 60.00
84 Digna Emerita Gomez 60.00
85 | 74ul  |OlgaPineda Geren 60.00
86 Maria Betty Escobar 60.00
87 Hardes Gavarrete 60.00 2
88 Nolvia Arely Martinez 60.00 L
89 Delmy Martinez Paz 60.00 ;
90 Dunia Marily Dubon §0.00
51 Ana Dilma Ayala 60.00
92 Vinerba Maria Lara 60.00
93 Doris Yesenia Sanchez Caballero 60.00
94 Blanca Odilia Perez 60.00
a5 Teresa Rivera §0.00
96 Keylin Veronica Madrid §0.00
97 Doris Argentina Rivas 60.00
98 Maria Lilian Santos 60.00
99 Kenia Maribel Garcia 50.00
100 Cindy Pineda 50.00
101 Dilcla Vides 60.00
04) 2662-141 2445 Fax: +(504)
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v
102 Lesly Yorlen| Vides 1 w0 \
103 Maria Ofelia Abrego 60.00
104 Juventina Lopez 60.00
105 Maria Magdalena Lopez 60.00
106 Daris Maribel Ayala 60.00
107 Marlen Del Carmen Mejia 60.00 |
108 Reina Vanessa Marales 60.00 \
109 Kency Rodriguez Mancia 60.00
110 Albertina Portillo Hernandez 60.00
111 Maria Miranda Ramirez 60.00 i
112 Maria de los Angeles Aguilar 60.00 L
113 Delmer Isabel Sanchez 60.00
114 Luciana Martinez 60.00
115 Marina Santos 60.00
116 Jeimy Faru Diaz 60.00
117 Juana Lizeth Pineda Valle 60.00
118 Esny Marilu Menjivar 60.00
119 Urbina Lara Castellanos

TOTAL MES D

¥
M n Sindanas Tow
-h'l.- Si a

Yamileth Hernéndez ‘;\i[g@? b2 dlidse Buds i"""”'sm':'y;
i sy e \ S
Laboratorio de Patologia Administr-Contabi 3@5_‘2 .
INSSA INSSA
(504) 26621413 2662-5861 26622445 Fax: +(504) 2662-514

f 1 r 1 1 | L
Wir Fhieetd R 1
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R.T.N. 04019007083261
Tel/Fax: 2662-1413, 2662-5861

. Dia

& S —
—’“\A/“ Inversiones Solidarias

Barrio El Calvario, una cuadra abajo del Hospital de Occidente, Santa Rosa de Copan, Honduras, C. A.

s.A. de CV.
E-mail: dilciah@inssa.biz
wyww.inssa.biz

CONDICIONES DE PAGO

'2’ - N ; C‘édito[m__.dias Coptad en. )
@iente:\\ oni \ QuutiP2 o 32“*0 . OvAa
(RTN: 1bl> i ol AL0o1S )
(Direccién: )

PATOLOGIA FACTURA 000-001-01-00 N ©

Exento | Gravado

G - - : 1
WA Ghroloofo o= 3140 - g
|__nssa :
\ : o T P .
NGO AUTORIZADO 24 T, 2cop. V. R. DEL 000-001-01-00022651 AL 000-001-01-00023850 E. 11/03/2023
CAl: BFOQQF-433C69-DC4F82-2A7CCC-E2OBF3-CD - " r W
Fecha Limite de Emisién: ng}mﬁum Desc. / Rebajas OtorgadosL.| ;
Fecha de Recepcién: 08/03/2023 v
Graficos de Occidente R.T.N. 0401900401090 Importe ExoneradoL.]| —— :
C. N° 9231-21-10500-175_Telefax. 2662-0198 _ T
importe ExentoL| > | R -

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
No.de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registro de Exonerados:

Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.

No. Registro de la SAG:

=/

LA FACTURA

ENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA”.

o

\pe FACTURADO ROR

" Sub-TotalL| | LJL(_;:? 2
15%1.S. V. L. e |
18%1. S. V. L. e

To7AL APAGAR L. (I S A (OIS

rde: Obligado Tributario Efisor; Copla Rosada: q:hh-o

oveEnte OIS

R

N

Original Blanck; Cliente;

Qentd

\ o
Cant.en Letras:bﬂ T M
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Y

a funcionalidad ya se encuentra disponible en Ia Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfona:

Emss

Direccidn de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documenta:
Fecha de Autorizacion:
M‘idad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISO

04019007083261

INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV
INSSA

26621413

dilciah@inssa.biz

BARRIO:EL CALVARIO, CALLE: AVENIDA SOLIDARIDAD, CASA NO: §/N, MUNICIPIO: SANTA ROSA

DE COPAN, DEPARTAMENTO: COPAN

DIRECCION: EL CALVARIO, AVENIDA SOLIDARIDAD, No. S/N, MUNICIPIO: SANTA ROSA DE COPAN,

DEPARTAMENTO: COPAN

PREN
04019004010909

GRAFICOS DE OCCIDENTE S.DER.L.

GENERALES

77000-001-01-00023322 f

08/03/2023

Impresidn por Imprenta

FACTURA

08/03/2024

8FDBQF-433C69»DC-!FBZ-ZA?CCC-GZOBFB-CD

000-001-01-00022651

000-001-01-00023850

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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THSS2

Inversiones Solidarias

R.T.N. 04019007083261 enalis h@inssa.biz
Tel/Fax: 2662-1413, 2662-5861 - ma“\'v?vl\-lvt.:iir? ssa.biz
Barrio El Calvario, una cuadra abajo del Hospital de Occidente, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A.

DS Mes | _Afo CONDICIONES DE PAGO
761 Dcﬂ _ -201!5__J Créditp___‘dl'as ContadoDeEE__J@’\

@entez uw\“{@%ﬁ MQ Q_uﬁ\i?:o SC(T\Q
RIN: \b1> A0\ 2,6 00YS

Direccion:

EATOLOGIA FACTURA 0000010100 N ¢ 02312%
" Descripcion ¢ P./ U. | Exento | Gravado

(W3 TOk\oaka looi- 020

)
D

B YR T Tm ! :
o B ] el | :
T AT

' %
[

[
i
1 w

RANGO AUTORIZADO 24 T. 2cop. V. R. DEL 000-001-01-00022651 AL 000-001-01-00023850 E. 11/03/2023

CAl: 8F099F-433069-DC4F82-2A7CCC-B208F3-CU . H
Fecha Limite de Emisién: 08/03/2024 Desc. / Hebajas Olorgados L. H
Fecha de Recepcion: 08/03/2023 i

Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 Importe ExoneradoL.| — .
C. N° 9231-21-10500-175_Telefax. 2662-0198 3
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO importe ExentoL.| <2<
No.de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15% L. — i
No. de Constancia de Registro de Exonerados; Importe Gravado 18% L. = E

No. Registro de 1a SAG: _ Sub-TotalL.] O 'ZQ‘?
LA FACTURA ES CIO DE TODOS “ EXIJALA” 15%1.S.V.L|] — @
' : 18%1.s.V.L| — |

it FACT%)O POR- i
0 \ Original Blanca: Clente; Copla Varde: Obligada ributario Emisor; Copla Rosada: Archivo
Ns)r@ " ~  Ate.

Cant. en Letras:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

/

gvil del SAR.
4 mnclnnalldad ya se encuentra disponibl

cenla Aplicacién M

Documento Fiscal Valido

E

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN: 04019007083261

Nombre o Razén Social: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV

Nombre Comercial: INSSA

Teléfono: 26621413

Em==- dilciah@inssa.biz

Direccién de Casa Matriz: BARRIO:EL CALVARIO, CALLE: AVENIDA SOLIDARIDAD, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: SANTA ROSA

DE COPAN, DEPARTAMENTO:! COPAN

Direccién de Establecimiento: DIRECCION: EL CALVARIO, AVENIDA SOLIDARIDAD, No. 5/N, MUNICIPIO: SANTA ROSA DE COPAN,
DEPARTAMENTO: COPAN

IMPRENTA
RTN: 04019004010909
Nombre Comercial: GRAFICOS DE OCCIDENTE S.DER.L.
GENERALES
Niimero del Documento: '__Ut_iﬁ:ﬂrﬁ_j -E‘Fﬁﬂbiﬂ 247§
Fecha de Autorizacion: 08/03/2023
M@dad: Impresidn por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 08/03/2024
CAl: 8FO99F-433C69-DCAFA2-2A7CCC-6208F3-CO
Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00022651
Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00023850

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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AALIAMUNIGRAL

N

CHEQUENo. 00006514

MACUELIZO

< DEMACUELIZO/ CUT Y \
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 | |
10 de agosto de 2023
Lugar y Fecha

INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV

Paguese a la orden de

14,160.00

-
*
s B0 WY TSR S —D
e —

CATORCF MIL CIENTO SESENTA CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

(&) BANPAIS

Stempre de tu lado.

Lempiras

PR R ] T R

Banco del Pais, S.A. Firma (s) f
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T REGISTRO NACIONAL -
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NOMBRE | FORINAME
MELISSA TAS“I“ 8 'Q:-\
aveuo suaNat & A
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G 5 Mantenimiento y Limpieza basica de Unidades de Aires Acondicion

MACUELIZO, SANTA R\ SAM I
a g BARBARA ' -
: 2023
E‘];ER;ICI(L £ Pago Emision: 16/08/2023
rden de ag Hora : 02:23 p.m.
Honduras, C A, Moneda: Lempiras (L) USUARIO: £8.ROMERO
Orden de PagoNo. 8166 B
L. 6,900.00 —_—
Tipo de Expediente; GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6500
Fecha de Emision:  16/8/2023
No.Cheque/Nola de Debito: ('n {)L%
Paguesea; NEYSY LEONILA RODRIGUEZ DAVID I/RTN: Jﬂi‘_’___m@——————
La Cantidad en Lelras: SEIS MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS —

Descripcion:
ados ubicados en las areas de: 1 Laboratario Clinico, 1

cimiento de Salud de CIS SULA.

PAI, 1 Odontologia, 1 Farmaciay 1 en Consultorio Medico del Estable

FOASTI ——MONTO——————

e PROYECTOTOBIET
6,900.00

Manlenimiento y Reparacién de Equipo de Oficina y Muebles

—~CODIGO
11 07 000 001 000 23360 14-012-01

- 1 - —— - — '__'.'RETENB:ONE_S r——— - — — - - — - -
L ConicoEs '__.__*_‘_____.—-Dﬁscmﬂcmu_'_____._'_____—-— TP ON IO e
Total de retenciones: 0.00

EUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS I :

RES|

DESCRIPCION—M—mMmMmMm

GODIGO———

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 6,900,00
Monto Total: 6,900.00
L L) L) 1) L)
SUBTOTAL
6,800.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6 sun.uo
Py L )
.//*{{‘J ‘\.
Firma y Sello ds 9 / ke
/ A
T i ‘¢ “odime
\::gq:‘.{}f ML l"
] ‘ [, 4
Recibido por: Y % /
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entdadNo: /) 6)3 /983 -0o028
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Sula 17 de julio del 2023

Para: Lic. Edenia Romero

Esperando que sé encuentre bien de salud, me permito comunicarle que s€ solicita el
mantenimiento de los aires acondicionados de las siguientes areas:

Aire acondicionado de laboratorio

Aire acondicionado PAI
Aire acondicionado de odontologia

Aire acondicionado de consultorio

Aire acondicionado de farmacia

Sin nada més que comunicarie me despido
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INSTALACION - IVIANTENIVIIENTO,
REPARACION -DIAGNOSTICO

HORIZON AIR SERVICE  “Soluciones Integrales a Nuestros Clientes”

SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO EN AIRE ACONDICIONADO
RTN: 16131983000288

FECHA DE COTRACION: 9 DE AGOSTO 2023 CLENTE:

COTRZACION Ne. 050-23
FORMA DE PAGO: CONTADO DIRECCION:

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO RTN 1613 9011 360075
MACUELIZO, SANTA BARBARA

ESTIMADO (S) SR (5) NOS ES GRATO SOMETER A SU AMABLE CONSIDERACION ESTA OFERTA, ESPERANDO SEA DE CONFORMIDAD A SUS
INTERESES

Lugar del Servicio: unidad de Salud Sula, Macuelizo

- .
s Servicio incluird: cambio de armaflex en varias unidades, cinta de vinyl, pre carga de gas refrigerante.
Nota: en caso de requerir cambio de algin otro componente, costo seré por separado.

Total unidades: 5

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR

COTIZACION POR MANTENIMIENTO DE UNIDADES DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT

5 Mantenimiento y limpieza bésica unidad mini Split de 12 y 18k Btu L. 1,200.00 L. 6,000.00

% #f oTiZon
. o Air Service
TELS.: 8818-9557 / pg7¢-5851

- .cf‘;
EL CENTRO. LA FLE
M?‘I%UF'JZU, SANTA BARD 14

SUB-TOTAL: L. 6,000.00
IMPUESTO: L. 900.00
TOTAL: L. 6,900.00

la Cotizacion

EM}&

Las condidones comerciales para el proyecto son! 70% al inidar, 30% al finalizar,

Ofrecemos servido las 24 horas, mantenimiento preventivo (opclonal).

Los cdigos y espedificaciones de los productos pueden variar debido a los avances en la tecnologia o a las marcas,

La garanﬁaidel equipo serd de 30 dias calendarios a partir de entregado y/o facturado &l €quipo por desperfectos de fabrica, los cuales para

fadlidad del cliente

dcummw rd en J:;.Isﬁwn pardal o total de dicho equipo par uno nuevo. No se ampararan dafios causados por mala manipulacidn, descargas
cas, u

Factores ajenas al diseflo e Instaladén de los equipos. Tales como dafios fortuites coma Inundadones, picos de voltaje, terremotos, etc, Validez

de la cobizacidn es de 15 dias a partir de la fecha,

Bo. EL CENTRO, LA FLECHA, MACUELIZO, SANTA BARBARA, TEL. 8818 9557 / 9978 5851
horizoncctvservice@gmail.com
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INSTALACION - MANTENIMIENTO

AinSenvice REPARACION = DINGNOSTICO

HORIZON AIR SERVICE

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN UNIDADES DE A/C UNIDAD DE SALUD
SULA MACUELIZO

Fecha: 14/8/23

Por este medio informo que el dia viernes 11 de Agosto del presente afio, nos
apersonamos a |a unidad de salud de la comunidad de Sula Macuelizo Santa Barbara, a
realizar trabajos de mantenimiento preventivos basicos en cinco unidades tipo mini Split
las cuales a continuacidn se detallan estado de funcionamiento de las mismas, como
también algunas observaciones como oportunidades de mejora de cada area.

UNIDAD DE A/C 12K BTU / VACUNACION

Se realiza mantenimiento y limpieza, se reviso el nivel de gas refrigerante R410a el cual se
encontré con presién normal o en su tolerancia de 140 PSI

Observacion y oportunidad de mejora:
Unidad se encentra deficiente en su enfriamiento, posiblemente bomba interna de

compresor este ya fallando por vida util, la cual se recomienda reemplazar por completo
la unidad por una de mayor capacidad de enfriamiento (18k Btu) considerando area
delicada de conservacion de vacunas.

Esta unidad podria estar enfriando en un 80% de su capacidad por lo que podria ser
trasladada e instalada en consultorio médico ya que la unidad de esa area se encuentra
con falla en el compresor este si se encuentra dafiado en su totalidad.

Bo. EL CENTRO, LA FLECHA, MACUELIZO, SANTA BARBARA, TEL. 8818 9557 / 9978 5851
horizoncctvservice@gmail.com
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HORIZON AIR SERVICE

UNIDAD DE A/C 9K BTU / CONSULTORIO ODOTOLOGIA

Se realiza mantenimiento y limpieza, se reviso el nivel de gas refrigerante R410a el cual se
encontré con presién normal o en su tolerancia de 140 PSI
Unidad queda enfriando con normalidad

Donah, At

fio
by ==

UNIDAD DE A/C 18K BTU / FARMACIA
Se realiza mantenimiento y limpieza, se reviso el nivel de gas refrigerante R410a el cual se

encontrd con presion normal o en su tolerancia de 140 PSI
Como mejora se realizé cambio de aislante armaflex y cinta de vinyl

Unidad queda enfriando con normalidad.
¥ \ . —— D

cﬂfﬂfm.f[.u —

Bo. EL CENTRO, LA FLECHA, MACUELIZO, SANTA BARBARA, TEL. 8818 9557 / 9978 5851
horizoncctvservice@gmail.com
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INSTALACION - MANTENIMIENTO

AirSenvice REPARACION - DIRCNOSTICO

HORIZON AIR SERVICE

UNIDAD DE A/C 12K BTU / CONSULTORIO MEDICINA GENERAL
Se realiza mantenimiento y limpieza, se revisé el nivel de gas refrigerante R410a el cual se
encontré con presién normal o en su tolerancia de 140 PSI

Observacion y oportunidad de mejora:
Se realizé cambio de aislante armaflex y cinta de vinyl, Unidad se identifica con el

compresor dafiado, el cual enfria por unos segundos y luego se apaga debido a falla

eléctrica interna del embobinado de motor.
Se recomienda el reemplazo total de la unidad, ya que esta por su estado llego a vida (til

Se podria pasar la unidad de vacunacién temporalmente para solucionar y pedir unidad de
18k btu para drea de vacunas.

Bo. EL CENTRO, LA FLECHA, MACUELIZO, SANTA BARBARA, TEL. 8818 9557 / 9978 5851
horizoncctvservice@gmail.com
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: : INSTALACION - MANTENIMIENTO
Awr Senvice

REPCIC".'N =DIACGNOSTICO

HORIZON AIR SERVICE

UNIDAD DE A/C 18K BTU / LABORATORIO

Se realiza mantenimiento y limpieza, se revisé el nivel de gas refrigerante R22 el cual se
encontro con presién normal o en su tolerancia de 72 PSI
Unidad queda enfriando con normalidad

w. .
.

Bo. EL CENTRO, LA FLECHA, MACUELIZO, SANTA BARBARA, TEL. 8818 9557 / 9978 5851
horizancctvservice@gmail.com
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Esta funclonalidad ya se encuentra dispenible en la Aplicacion Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:

Tel \o:

Email:

Direccion de Casa Matriz

Direccion de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fﬂ@ 1 Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado)

Hasta (Rango Autorizado):

Te

Documento Fiscal Valido

.

OBL|GADO TRIBUTARIO EMISO
16131983000288

NEYSY LEONILA RODRIGUEZ DAVID
HORIZON AIR SERVICE

TECNICO, COMPUTADORAS
99068415
rodrigueznl301@gmail.com

BARRIO:EL CENTRO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: $/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: EL CENTRO, PRINCIPAL, No. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO: SANTA
BARBARA

IMPRENTA
04011974008267

CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

ENERALE
[7000-001-01-00600479
24/01/2023
Impresidn por Imprenta
FACTURA
24/01/2024
435AD2-CB1500-654DBB-E2528E-3DBETD-ED

000-001-01-00000451

000-001-01-00000500

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la imegularidad de este documento

+504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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Repiblica de Honduras
Servicio de Administracl
Registro Tributano Nacione; " 2

Fecha de Emisién:19/09/2019 RTN: 16131983000288

NEYSY LEONILA RODRIGUEZ DAVID
Nombre o Razén Social
! Inscripciones

Ventas-Selectivo Productores Importadores

M de Cigarrillos L
Importador [0  Productor Alcoholes Licores L]
Exportador L] Distribuidor Alcoholes Licores (|
imprentas [J Importador Alcoholes Licores L
Prestamista U

Base Legal: ArL 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Arl. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art30, 39 y 56 Decrelo N® 17-2010, Art. 48, 48, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3y 4, 164 del
Cédigo Tributario.

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacibn de comunicar al SAR cualquier
camblo en sus dates en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cddigo

Tributario.
“Tributar es ProgreSAR"

Nimero de Documento SAR-412- 3286382 Transaccién: 0DEOSE
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DE MACUELIZO/ CUT B : 1
Cuenta N.*: 01-090-000250-3 arf . - CHEQUENo. 00004548 |
/ ’[I 1.’ apgusto de 2023 MACUELIZO {I
Lugar-,vFecha " il
3
NEYSY LEONILA RODRIGUEZ DAVID 6.900.00 il
Paguese a la orden de L |
SFIS MIL NOVFCIENTOS CON CERO CENTAVOS :
Cantidad en letras Lempiras
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Siempre de tu lado,
Banco del Pais, S.A,
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Sistema d& Administraddn Munlcipal Integrada

& MACUELIZO, SANTA - )
@ BARBARA — S SAM I
M EJERCICIO: 2023

Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:23 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.. 8167
L.: 7,83425

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6511

Fecha de Emision: 16/8/2023

No.Cheque/MNota de Debito: hbS'a

Paguese a: DENNIS ALEXANDER MEJIA BULNES Id/RTN: 05011986090757
La Cantidad en Letras: SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion;

a Compra de Insumos Odonlologicos segin orden de Compra N* 38-2023 para el area de Qdontologia del Eslablecimiento
de Salud de CIS MACUELIZO (10 Partidas: 1 Caja de baberos, 6 cjas de aguja larga, 6 cajas de aguja corla,1 Paquete de

Banda Celuloide,3 Pauqtes de banda lija metalica,3 Jeringas acido grabador,2 Pastas profilacticas,3 Anestesias topicas,2

Cajas de Brochitas para profilaxis, 5 Pauwtes de isopos), en cumplimiento a la cartera de Servicios del Primer Nivel de

Alencidn en Salud

e O O T PROYECTOOBIETOGASTO e e NONTO
7,834.25

11 07 000 001 000 39560 14-012-01  Materiales y Suministros Odontolégicos

BN RETENCIONESTI

T CoDIGONL

RESEUMENJAFECTACIONES PRESUPUESTARIASHE

dgn|so-;_; -—-—-————'—-DE'E'iBﬁllﬁ'GlBﬂ'—_—

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 7,834.25
". Monto Total; 7,834.25
= L U » » L]
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL
Firma y Sello de

1

—

Resbido por onth-4093 -0t
dentidadNo: O H{N< 13 -0 {FUT

1 | SN} MARCAS CENTALES

i |RTN: 0501198609075~
fLﬁam,man.
1

99+ CyjvoNOVEmQgOMWHMjyhwKMx7CPxSJKBhzN/D

16/08/2023 02:23:26 o.m.
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Solicitud de materiales odontolégicos

UAPS Macuelizo
Para: Unidad de Salud Macuelizo S.B

Licenciada: Edenia Romero.

Desedndole éxitos en sus labores,

r ; r
OLIeT

rnode la Republic

26/07/2023

El motivo de la presente nota es la peticién de los siguientes materiales necesarios para la

atencién de la clinica dental de UAPS Macuelizo.
Materiales:

-1 caja de baberos

-3 cajas de anestesia 3%

-6 cajas de anestesia 2%

-6 cajas de aguja larga 27x32

-6 cajas de aguja corta 30x21

-3 frascos de singlebond (bonding)

-3 paquetes de banda lija metilica

-1 paquete de bandas celuloides

-1 kit de resina 3M

-3 jeringas de 4cido grabador

-2 frascos grandes de pasta profilactica
-3 frascos de anestesia topica

-2 cajas de brochitas para profilaxis
-10 fresas redondas grandes

-5 paquetes de isopos

-12 cajas de guantes talla S

(Firma de coordinadora)

Dra. Eva Colindres
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Suminisliros Cdonlologicos :

Direccién de la compania
Los Andes, 10 Ave 12 Calle, frente a Mr, Auto San Pedro Sula, Cortes. Teiéfono:
2503-1177 Movil: 3172-407 |

DATOS DEL CLIENTE:
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
RTN:1613-9011-360075
Macuelizo, Santa Barbara.

MARCAS DENTALES COTIZACION

Fecha: 15/8/2023
N.presupuesto: 3450-2022

Contacto de la Empresa

DENNIS MEJIA/ TEL. 31724071

©

R e S = ST Precio par Aphicall e
sl o= e [ e
1 1 BABERO DE COLORES €500 L550.00 sl L550.00
4 6 AGUJAS LARGOS NOP 0.4X35MM C100 L200.00 NO L1,200.00
‘~ 6 AGUJAS CORTAS NOP 0.3X2 1MM C100 L200.00 NO L1.200.00
s 3 LUA METALICA 4MM C12 L275.00 sI L825.00
8 1 BANDA CELULOIDE C50 L45.00 ] L45.00
10 3 ACIDO GRAVADOR JADE 12G JR L250.00 NO L750.00
11 2 PASTA PROFILACTICA 12 OZ L300.00 NO L600.00
12 3 ANESTESIA TOPICA GEL L175.00 NO L525.00
13 2 BROCHA PROFILACTICA C 100 L750.00 sI L1,500.00
15 5 HISOPOS DE ALGODON C 100 L35.00 [ L175.00
NOTA: TODOS LOS PRODUCTOS COTIZADOS SE ENCUENTRAN DISPONIBLES EN importe Excento L4,275.00
NUESTRO ALMACEN, EL TIEMPO ESTIMADO DE ENTREGA ES INMEDIATO
POSTERIOR A LA CONFIRMACION DEL PAGO. Importe Gravado 15% 13,095.00
ISV 15% 15.00%
) FIRMA Y SELLO Impuesto sobre las ventas L464.25
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martes 15 de agosto de 2023

SECRETARIA DE SALUD

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA & 473" \o

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
ORDEN DE COMPRA 38-2023

L“ fe
S

ll;, 4
L It 5 4

oy

NOMBRE DEL PROVEEDOR

SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:

MARCAS DENTALES

Alcaldia Municipal de Macuelizo /
Modelo Descentralizado de Salud

Macuelizo
Partid ~ :
ltem " Ne Descripcion Presentacion c"’:;'da P/Unitario | Precio Total

1 1 |Baberos Caja de 500 Unidades 1 L 550.00| L 550.00
2 2 |Aguja larga 27x32 Caja de 100 Unidades 6 L 20000 L 1,200.00
3 3 |Aguja corta 30x21 Caja de 100 Unidades 6 L 20000/ L 1,200.00

4 : Paquete Caja dde 50
4 |Bandas Celuloides Unidades 1 L 4500]| L 45.00
5 5 |Banda lija metalica Paquete 4MM C12 3 L 275.00| L 825.00
6 6 |Jeringas de acido grabador Unidad 12G JR 3 L 250.00| L 750.00
7 7 |Pasta Profilactica Frasco 12 OZ 2 L 300.00| L 600.00
8 8 |Anestecia Topica Frasco 3 L 175.00| L 525.00
9 9 |Brochitas para profilaxis Caja de 100 Unidades 2 L 750.00( L 1,500.00

s Paquete de 100

10 | 10 |Hisopos Unidades 5 L 3500|L 175.00
Sub-Total| L  7,370.00
Impuesto| L 464.25
_ Total| L 7,834.25

i ——

ELABQRADO POR

APROBMGESTUR

wﬁﬁlmsmncfo‘n“——}

Licda. Edenia Romero

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SERAN
MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION

l',-r:".. — m
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i | t5a MARCAS DENTALES fi
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SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD o L
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. "'f---? R
salud RTN: 16139011360075 CEL.: 9430-4450
i adoenibic 'm‘“"j
ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Medico Odontologo del CIS MACUELIZO lo siguiente:

ITEM Descripcion Presentacion Cantidad uiﬂ,?o Costo total
1_|Baberos Caja de 500 Unidades 1 L 55000 [L 550.00
2_|Aguja larga 27x32 Caja de 100 Unidades 6 |L 20000 L 1,200.00
3 _|Aguja corta 30x21 Caja de 100 Unidades 6 L 200.00 |L 1,200.00
4 |Bandas Celuloides Paguete Caja dde 50 1 L 45,00 | L 45.00
Unidades

® | 5 |Banda lija metalica Paquete 4MM C12 3 |L 27500 |L 82500

6 |Jeringas de acido grabador Unidad 12G JR 3 L 250.00 |L 750.00

7 |Pasta Profilactica Frasco 12 OZ 2 L 30000 |L 600.00

8 |Anestecia Topica Frasco 3 L 175.00 |L 525.00

9 |Brochitas para profilaxis Caja de 100 Unidades 2 L 75000 |L 1,500.00

10 |Hisopos Paquete de 100 5 |L 3s00|L 17500
unidades

Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex SUB TOTAL (L. 7,370.00

15% ISV |[L.  464.25
TOTAL [L. 7,834.25

Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan establecidos en los reglamentos y no responda a
los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: &/ /og / 2al3

@
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nomBRrE: G| |\rony Pc:u{eS ‘qu NOMBRE: Ja bryen i ngﬁﬂn
CARGO: D>| ¥ lodoro U.S: e = \,7z0 -
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Marcas Dentales
Los Andes 10 Ave 12 Calle
frente a Mr. Auto
San Pedro Sula, Cortes Honduras
Tel.2503-11 77,
mejiabulnes@gmail.com
RTN: 05011 986090757

FACTURA

CAl. 4CF05E-879334-AE 695- -
S6GFABS. 4695-EC9AE3

Factura: 000-002-01-00006565

Fecha: 18/8/2023 Hora: 11:16:16

Cajero: Dennig Registro #:
ID #: 17557 s

CUENTA: 16139011360075

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE
MACUELIZO
Macuelizo, Santa Barbara

DESCRIPCION TOTAL

it 4 T ——=s=====

PBO17 (G) L632.50
1@ L632.50

Descuento: L0.00

AGUJA CORTA NOP 0.3%21

6130sH (E) L1,200.00
8 @ L200.00

Descuento' L0.00

AGUJA LARGA NOP 0.4X35

6127GL (E) L.1,200.00
6 @ L200.00

Descuento: L0.00

LIJA METALICA 4MM C12 Si

233.0004 (G) L948.75
3@ L316.25

Descuento: 0,00

BANDA CELULOIDE C50

2077 (G) L51.75
1@L51.75

Descuento: L0.00

ACIDO GRABADOCR JADE AZ

20-00001 (E) L750.00
3@ L250.00

Descuento: L0.00

PASTA PROPHY MENTA ME

58-00046 (E) L600.00
2@ L300.00

Descuento: LO.00

ANESTESIA TOPICO GEL GH

06-00001 (E) L525.00
3@ L175.00

Descuento: L0.00

BROCHA PROFILACTICA C1

TA024B-5T (G) L1,725.00
2@ L8s250 -
Descuento: L0.00

HISOPOS DE ALGODON C10 -

1021 (G) L201.25
5@ L40.25

Descuento: L0.00

==========

Importe Exonerado L0.00
importe Exento L4,275.00
Importa Gravado 15% L3,095.00

Importe Gravado 18% L0.00
Impuesto 15% L464.25
Impuesto 18% L0.00

Total L7,834.25

|
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A-‘{L funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacion Mévil del SAR.
¥

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
Te{a 10:

Email:

Direccion de Casa Matriz

Direccion de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipo de Documento:

F @-:I: Vencimienta:
CAIL

Desde (Rango Autarizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

E

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
05011986090757

DENNIS ALEXANDER MEJIA BULNES
MARCAS DENTALES
OFICIOS NO ESPECIFICADOS

31724071

mejiabulnes@gmail.com

BARRIO.COLONIA EL PLAYON, CALLE: 15 AVENIDA, CASA NO: 4, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: COLONIA EL PLAYON, 15 AVENIDA, No. 4, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GEN LES

(77000-002-01-000065 65/

09/03/2023

SFC en Red Fijo

FACTURA

09/03/2024
4CFC5E-B79334-AE4695-ECIAE3-56CFAB-2A
000-002-01-00006001

000-002-01-00009000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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MCM.DIP« MUNICIPAL
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 . )
17 de agusto de 2023 MACUELIZO l )
Lugar ¥ Fecha I
| DENNIS ALEXANDER MEJIA BULNES 7.814.25 !3| )
Paguese a la orden de L , 1141
()
SIFTH MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON VEINTICINCO CENTAVOS :l #
Lempiras q
Canbdad en lelras : b=
a > ; .
@ BANPAIS o/ //"/ AL,
Siempre de tu lado. e / i ( / A -
Banco del Pais, S.A. Firma (s) f i /
110 400 4 $5012000 4090000 250 3#00006 556 I w‘“g_
ablecimicn

scgtin orden de Compra N° 38-2023 para ¢l arca de Odontologia del E
de Banda [Celulof )3

1 profilaxis, 5 Pau

el [ v BRI mpra de Insumos Odontolugicos
de C1S MACUELIZO (10 Partidas: 1 Caja de baberos, 6 cjas de agujo larga, 6 cajas de aguja corta,] Paquete
banda lija metalica.) Jeringas acido grabador,2 Pastas profilacticas.3 Ancstesias topicus,2 Cajas de Brochitas par

isopos), en cumplimiento a la cartera de Servicios del Primer Nivel de Atencidn en Salud /
1174

CUENTA'Y!
SUB-CUENTA

Banda Celuloide,3 Paugtes de banda lija metglica,3 Jeringas atido grabador,2 Pas i
profilacticas,3 Ancstesias topicas,2 Cajns de Brochitas para prpfilaxis, 5 Pauwigs de l P
isopos), en cumplimicnto a la cartera de Servicios del Primer Nivel de Atencidn en | .
Salud p = 1 ?
/
8 9

i)
BALANCE . -gi

IR
AUTORIZADO POR _EIEIPSJE%T&

Aﬁ(&f eon Moo
A3t AAL e
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RNP REPUBLICA DE HONDURAS

o M
RECISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS g
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION | A
SRR O AR

ANDREA MARIA

APLIOD / ILmsArg
- ORTEGA PACHECO

TN rmmmmlmvnm AR R0 DF N TINCACK S /50 Ausear s

09-10-1993 0511 1993 01741
RACONAUDAD | MaANONALTY

FLERA ©L ERARADES | DATT O [irary
HND

09-10-2031

LUGAR DT MACUNTO | FLACT OF RETH

HONDURAS

pag I L

3400000000692211
i ERE
SAN PEDRO SULA ]
CORTES E‘L

P ALOR)
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LICENCIA SANITARIA
HN-LED-0422-0008

AUTORIZADA PARA:
l IMPORTAR, ALMACENAR, COMERCIALIZAR, DISTRIBUIR DE DISPOSITIVOS
MEDICOS

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0821-L-0177
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: MARCAS DENTALES

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: PLAYON, 15 AVE 21 CALLE #7 FRENTE A LA UNAH-VS,
|| SAN PEDRO SULA.

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: DENNIS ALEXANDER MEJIA BULNES
| FECHA DE EMISION: 28/04/2022

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

VENCIMIENTO

28/04/2024

o X

N\ PREsizEnye A

DR. FRANCIS RAFAEL CONTRER A
COMISIONADO PRESIDENTE

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y DE FACIL ACCESO AL CONSUMIDOR.
| Calle Los Alcaldes, frente al City Mall www arsa.qob hn
Il Comayagiela, Honduras, Centroamdernca
|

TiH

—a .
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REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

Base Legal: Art
Decreto N® 25 de la Ley de Impuesto Sobre Ventas,

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

El Servicio de Administracion de Rentas, a través del Departamento de Aslisten

Lo
REGIONAL NOR OCCIDENTE, hace de su conocimiento que:

DENNIS ALEXANDER MEJIA BULNES

MARCAS DENTALES
Nombre Comercial
05011986090757
R.T.N.

Con domicilio o establecimiento ublcado en: Barrio: COLONIA EL P

SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS

. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art, 12 del Decreto N¢ 255 de 2002, Art. 10 del

P Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de
restamista No Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art. 30, 39 y 56 Decreto N° 17-201

S5 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del Codigo Tributario.

Nombre, Razén o Denominacién Social

No. Documento
413-3233807

0, Art, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,

ia al Cumplimiento de la DIRECCION

LAYON, Calle: 15 AVENIDA, Sector: NOR OESTE,
Casa N°: 4. Municiplo SAN PEDRO SULA, departamento CORTES, esté Inscrito en el(los) Registro(s) de:
VENTAS Y/O >
SELECTIVO ALCOHOLES m IMPORTADORES
MAQUINAS .
IMPRENTAS O TRAGAMONEDAS O EXPORTADORES
PRESTAMISTA NO
BANCARIO [l TRANSPORTISTAS O
Dado en la cludad de SAN PEDRO SULA a los 8 dias del mes de Julio de 2018.
Fecha Emision: 08/07/2019 Fecha Vencimiento: 08/07/2020
D87C64

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

g

i jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: MEJIA BULNES DENNIS ALEXANDER
Con Registro Tributario Nacional: 05011986090757

Hablendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 201-23-10500-53657 en fecha 02/06/2023, y Recibo

Oficial de Pago No. 25415310295 de fecha 02/06/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepta de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la informacion
siguiente:

ETAX: Sl existen Registros de Pagos 3 Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en |a presentaclén de Declaraciones.

Por |lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECI'RK'JNICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segun Declaracién 27722298782, presentada el
02/05/2023.

La presente Constancia vence el 30/06/2023, Sin perjuicio de las facultades de revision Y fiscalizadén de esta
Administradon Tributaria y de |os resultados que de ella se produzcan,

HE M AVILA MENDODZ
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en 2 direccién  http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspXx,
ingresando el nomero 201-23-10500-53657 o mediante el siguiente codigo QR:
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

L

j 5 el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como: jurisdiccidn se encuentra

Nombre y Apellido o Razén Social: MEJIA BULNES DENNIS ALEXANDER
Con Registro Tributario Nacional: 05011986090757

Hablendo presentado la solicitud electrdnica con nNUMero 151-23-10500-13503 en fecha 02/06/2023, Y Recibo

Oficial de Pago No. 25415310261 de fecha 02/06/2023 por el monto de L. 200,00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

L“-'EQD de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determind |2 informacion
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Qmisiones &n la presentacion de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo 2ntes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL 2} solicitante.
La presente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendario a partir de la fecha 02/06/2023

hasta 30/08/2023, |a misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 Y Articulo 18 del
Decreto 113-2011,

sin perjuicio de 1as facultades de revisién y fiscalizacion de esta Adminlstracion Tributaria Y de los resultados que
de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

[P

(*) Es obligacion del destintario de |a presente Constancia verificar su validez a traves de

Internet en la direccién http:Hconstanclas.sar.gnb.hn.’, ingresando el ndmero 151-23-
10500-18503 o mediante el sigulente cdigo QR:
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stemad&AdministracioniMinicipalllntegrado

MACUELIZO, SANTA =
=

BARBARA SA M I

EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emisién: 16/08/2023
Hora : 02:23 p.m.

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: B168
L: 290817

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6512

Fecha de Emision: 16/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito:  (,,57)

Paguese a: JESUS ERNESTO MARTEL HERNANDEZ Id/RTN: 16131979005834
La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVECIENTOS OCHO CON DIECISIETE CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Materiales (50 Blogues de 5*, 4 Varillas 3/8 Leg. Carrugada, 1 Libra de alambre de amarre,6 Bolsas de de
Cemento) para la Construccion de una pila en area externa del Establecimiento de Salud de Casa Quemada.

S ——————PROYECTOFOBIETOGASTO——— —MONO—
03 001 000 23400 14-012-01 MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LOS 2,908.17
11020 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SULA, CASA QUEMADA,

CIRUELD, LIBERTAD, ROSARIO Y FLECHA.

S RESEUMENAFECTACION ESIFRESURUESTARIAS SR

i CESCRIECION
14-012-01 MODELO DESCENTRAL|ZADO DE SALUD 2,908.17
Monto Total: 2,908.17
B RESUMENITOTAORDENDEIFAGO] =G
SUBTOTAL 2,808.17
- RETENCIONES 0.00
TOTAL N 2,908.17
NN
Firma y Sello de P ue CE .
:‘a’q} - d_'r .
) @ .
5 mena 5
r = oo {;.
L .
gy e, ¢
S};E‘c@: qb
'-;-F"_/

BLOQUERA Y .
Recibido por: \(%i 2;5165 . ‘ - ; E\a
Identidad No.: LJ/é /3 | 6 '16#91 5834

500-9747
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SOLICITUD

UAPS Casa Quemada, Macuelizo, S.B
07/08/2023

Para: Licda. Suyapa Yackelin Trejo
Alcaldesa Municipal

Reciba un cordial saludo y bendiciones de parte del creador.

El motivo de la presente es para solicitarle materiales para la construccion de una pila
para nuestro establecimiento de salud ya que no contamos con dicho servicio y se nos
es de vital importancia, para el lavado de materiales de procedimiento clinico, lavado de
cortinas, batas, para el aseo en general y para el uso de los pacientes, para dicha
construccion contamos con mano de obra de colaboracion voluntaria de un miembro de

la comunidad.

Agradecemos de ante mano su valiosa colaboracion con nuestro Establecimiento.

£
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Materiales
UAPS Casa Quemada, Macuelizo, S.B
07/08/2023

Para: Licda. Suyapa Yackelin Trejo
Alcaldesa Municipal

A continuacioén, esta el listado de material a utilizar para el proyecto de la
pila.

Municigakded de Mawelizo RN k13 G0N 3 buR 5.
-+ 50 Bloques De 5x3 —5"
|+ 4 Varillas Corrugadas 3
) % 1 Rollo De Alambre De Amarre — | EBTIN
") < 6 Bolsas De Cemento
| + 1 Viaje De Arena

. * 1 Viaje De Gravin

-

P/s lois pleobh

e
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Bloquera y Ferreterin SHALOM

Telefono:
Ril:

Cliente: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO S.B.
Direccion: MACUELIZO S. B.

(L]

Rif: 16139011360075

Telefono:

Vendedor:

Codigo Descripcién

B/5 BLOQUE DE 5" CONSA

3/8LEG VARILLA 3/8 LEG CARRUGADA
20000042 ALAMBRE DE AMARRE LBA

5 ULTRACEM CEMENTOQ ULTRACEM GU

PRESUPUESTO

00000832

Fecha; 15/08/2023
Vence:30/08/2023
Hora: 09:04 a. m.

Pag:

Cantidad Precio Unitario Total

50 18.50
4 190.00
1 23.00
6

200.00

925.00
760.00
23.00
1,200.00

-

Flete: 0.00
iDescuenm: 0.00 0.00 %
. Otro Descuento: 0.00 0.00 9
COTIZACION

Son: DOS MIL NOVECIENTOS OCHO CON 17/100

osus /\//-4!74/

BLOGUERA 2RA Y ane;r.,gﬂ

SHALOM |
R.T.\.16131979005834

TEL 9500-9742 |

MACUELLSO 5 B. l j

o Total Neto: 2,528.84 |
LV.A: 379.33
Total Operacién: 2,908.17
Operador: MASTER
Total Items: 4 Continua...
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[BLOQUERA Y FERRETERIA SHALOM

De: Jesus Ernesto Martel Hernandez
R.T.N. 16131979005834

Tel. 9500-9742 E-mail: martell186@hotmail.com
| B° El Centro, 2 Cuadras al Este del Parque Central, Calle Principal, Macuelizo, Santa Barbara, Honduras, C. A.

CONTADO [ ] CREDITO [] FACTURA

DA_1 MEs 1 ANO {000-001-01-00 ¥ 017420

c Al 526E41-E3AB71-644895-9781C1-16F5CF-12

Cliente:

R.T.N:

Direcmén__éé_a.«_‘ad_zg_dg

N’ Orden de Compra Exenta: Namero Reg. S.A.G:

N° Constancia de Reg. de Exonerados:

CANT. DESCRIPCION P/UNIT.| EXENTO GRAVADO
50 92 5%
&/ Z4 O™
/ 23 =

£ 4 200|™

P 1
FERRE[ERIA SHAILOM

—Tel} - ik

'_'. | — 1'
uvelizo, S.B. | ’

DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADOS L. \

|

Gracias Por Preferirnos
Fecha Limite Emision:

IMPORTE EXONERADO L.

26/05/2024
Rango Autorizado IMPORTE EXENTO L.
De 000-001-01-00016801 || IMPORTE GRAVADO 15% L.
A 000-001-01-00018000 :
F/R: 26/05/2023 IMPORTE GRAVADO 18% __
La Factura es Beneficio || IMPUESTO SV 15% L. B3 B3
de Todos “Exjjala” IMPUESTO SIV 18
Oniginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor . L.
IMPRENTA SIG
TEL. 26612349 1 2ted 2549 SUB - TOTAL L. 2.528|8y
R.T.N. 04011974008267 £
CERTIFICADO N° 9231-22-10500-111 || GRAN TOTAL L.

Cantidad En Letras 7277/ / ﬁm ‘;[mé ﬁ& <2
Z /4
- ‘@Qm Corn 7/ ?/"/ Oc)
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/

jonalidad ¥2 5¢ s

RTN:
Nombre o Razén Sociak:

Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

EI"I';-n:

Direccion de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Mf\ “idad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel:

cuentra disponible en la Aplicacléon Movlil del SAR.

Documento Fiscal valido

16131979005834

JESUS ERNESTO MARTEL HERNANDEZ
BLOQUERA Y FERRETERIA SHALOM
OFICIOS NO ESPECIFICADOS
95009742

martell1B6@hotmail.com
BARRIO:EL CENTRO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: S/N, MUNIC
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

|P|O: MACUELIZO,

|P10: MACUELIZO, DEPARTAMENTO: SANTA

DIRECCION: EL CENTRO , PRINCIPAL, No. 5/N, MUNIC
BARBARA

IMPRENTA
04011974008267

CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

GENERALES
£7/080:001-1-00077420 |

26/05/2023

Impresion por Imprenta

FACTURA

26/05/2024
526E41-E3AB71-644895-9781C1-16F5CF-12
000-001-01-00016801

000-001-01-00018000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

+504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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COSNTANCIA

Viernes 25 de agosto del 2023

Por este medio se hace CONSTAR que el dia miércoles 23 de agosto del presente afo,
se recibid los materiales para la construccién de una pila, que se necesita para almacenar
agua y realizar la limpieza necesaria de la UAPS de Casa Quemada los cuales se

detallan a continuacion:

¢ 50 bloques

* 4 varillas carrugadas

* 1 libra de alambre de amarre
* 6 bolsas de cemento

Dando fe estampamos la firma el personal de salud.

fle \nSw:b Cspino g
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ALCALDAMUNICIPAL

. DEMACUELIZO/ CuT E— CHEQUE No. 0000AST0O
Cuenta N.": 01-090-000250-3 |
L AT MACUELLZO 1 &’
1R dc aguslo de 202 l
Lugar y Fecha :
» a0 17 i ,
JESUS ERNESTO MARTEL HERNANDEZ 2.908.1 ;
L | 1
Paguese a la orden de I -’-:J
DOS MIL NOVECIENTOS OCHO CON DIFECISIFTE CEFNTAVOS Lempiras ';
!
Cantidad en letras = } ":.
71 A
/ f oy 'L/
@ BANPAIS )

Siempre de tu lodo. o
Banco del Pais, S.A. Firma (s)

0100 450000 k050000250 300006570

e e S ——————

- — - -

: - sarre.6 Bijlsas de de
mrra dc Materialos (50 Bloques de 5", 4 Varillas 3/8 Leg. Carrugada, 1 Libra de alambre de an

para la Construccion dc una pila cn arca exicrng del Establecimicnto de Salud de Casa Quemada. 3
SUBCUENTA CORCLIE Ppzh RS 2 3
i
|3
| 1
.F'h‘
5
8
| 8
=

Groo\

-
CHEQU o. 00'& 2 -:-.\ BALANCE ks
& 5"4/ LIRS ool e
//r T % . . () U | . a
f;"’ é.}"‘f,’ AUTCRRIZADO PR ( CIBI CONRQRUIE . . H
4?0 4
4044

AL 7T 0o 583 i.
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Co
NSTANGIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CuEn
AN

(rmnn

-23-10500-67802

La DIR
EC ' -
'dentmcad%[?:mlzl_EGmNAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

e
gl':h‘:'P_lFIIIdn o Razén Soclal: MARTEL HERNANDEZ JESUS ERNESTO
rbutario Nacional: 16131979005834

Hableng
0 Presentado Ia solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-67802 en fecha 10/07/2023, y Recibo

Oficial ¢
e Pa =
Ad"""ﬂ!stratluiz No. 25416032205 de fecha 10/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Nompy
Con Re

Luego de rey;
E rey . Y % . a
o V'sadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacion

ngu]ent
ETAX-
AX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omislones en la presentaclon de Declaraciones.

Por lo an A
AL Glt;sE;xPDuEStO: se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
E PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segln Declaracién 27722611366, presentada el

29/04/2023,

La
Admr;;T:t?-gge- Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las faculkades de revisién y fiscalizacién de esta
on Tributarla y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
http:j/constanclas.sar.goh.hniCnnstancIaPagnsCuenta.aspx,

(*) Es obligacion del
02 o mediante el siguiente cédigo QR:

Internet en Ia direcclon
ndmero 201-23-10500-678

ingresando el
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istemald & Administrad sh Muhle/paliIntegrada

g" MACUELIZO, SANTA S AM I
@ BARBARA
M EJERCICIO: 2023

s Orden de Pago Emision: 16/08/2023

Hora :  02:24 p.m.

Moneda: Lempiras (L) us EB.ROMERO
UARIO: EB.

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 8169
L. 16,488.00

Tipo de Expedienle: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 6513

Fecha de Emision: 16/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: bﬁf):l.

Paguese a. ODONTOTECH HONDURAS S DE RL DE CV
La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05019014644085

Descripcion:

Compra de Insumos Odonlologicos segun orden de Compra N® 39-2023 para el area de Odontologia del Establecimiento
de Salud de CIS MACUELIZO (6 Panidas: 3 cajas de anestesia mepivacaina al 3%,6 cajas de Anestesia Lidocaina al 2%,3
Singlebond Universal 3L, 3M,1 Kit de Resina 3M ZMS0XT,10 Fresas redondas, 12 Cjas de guantes Talla S), en
cumplimiento a la cartera de Servicios de| Primer Nivel de Atencién en Salud

PROYECTOTOEIETOGASTO S e NONTO

11 07 000 001 000 39560 14-012-01  Maleriales y Suministros Odontoldgicos 16,488.00

TR RETENCIONE SRS e S : L
Y I SICRIP L 10 S s e e S T (1 7 1y e i

Total de relenciones: 0.00

—DESGRIPEIO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

BRESEUNEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS I
16,488.00
Monto Total: 16,488.00

RESUMENTOTANORDENIDEFAGO

SUBTOTAL 16,488.00
_RETENCIONES 0.00
TOTAL ~_____ 16,488.00

Firma y Sel eslario
SN

[

Recibido por: \l (1) ; g
=t [ 2 [— 'l':‘

Identidad No.: c s ﬂ

g
s§9x+cnmNWEma90Mijm7ch4mahzﬂm

0s+js/i8JmexcGO81]MivylTtoXrF sHkyX6+/b6.)Oms0al hx9QjHF 3hceYu/+chBUrEjIkHCAle2sMBQLOGrY:
9vmSTIHOpYB8HNsuf STIKNHE8KVemEgHUBFDG 1g5=

——
e .

16/08/2023 02:24:07 p.m.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-..'J

Solicitud de materiales odontolégicos

UAPS Macuelizo
Para: Unidad de Salud Macuelizo S.B

Licenciada: Edenia Romero.

Deseandole éxitos en sus labores.

&

26/07/2023

El motivo de la presente nota es la peticién de los siguientes materiales necesarios para la

atencion de la clinica dental de UAPS Macuelizo.
Materiales:

-1 caja de baberos

-3 cajas de anestesia 3%

-6 cajas de anestesia 2%

-6 cajas de aguja larga 27x32

-6 cajas de aguja corta 30x21

-3 frascos de singlebond (bonding)

-3 paquetes de banda lija metalica

-1 paquete de bandas celuloides

-1 kit de resina 3M

-3 jeringas de acido grabador

-2 frascos grandes de pasta profilactica
-3 frascos de anestesia topica

-2 cajas de brochitas para profilaxis
-10 fresas redondas grandes

-5 paquetes de isopos

-12 cajas de guantes talla S

—

(Firma de coordinadora)

Dra. Eva Colindres
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ODONTOTECH S. de R.L. de C.V.

_ Hotel Plaza Florencia Boulevard Suyapa, Tegucigalpa, Primer Nivel
OnNto Local # 2 Tel: 2239-4323 Cel: 96782138 / 94785627, Correo

electronico: ej_lardi@hotmall.com COTIZACION
RTN 05019014644085 RS
Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO No. 00009136
Direccién : MACUELIZO SANTA BARBARA Fecha: 15/08/202:
Ierefono: _ - Vendedor: DIRECTO Vence: 30/08/202:
_ Codigo  Descripeién - T Cantidad  PrecioUnitario  Total
00068 ANESTESIA MEPIVACAINA AL 3% N.E CAJA 3 567.00 1,701.00
770112680038 ANESTECIA LIDOCAINA AL 2% E-80 N.E CAJA 6 517.50 3,105.00
41269 ADHESIVO BONDING UNIVERSAL 3L 3M 3 936.00 2,808.00
7018KIT KIT DE RESINA Z350XT 1 6,700.00 6,700.00
001-016M FRESA DIAMANTE REDONDA #16 10 33.04 330.40
GUANTS001 GUANTE DESECHABLE "S" COMFORT 12.00 130.00 1,560.00
@
Sub Total : 16,204.40
Descuento: 0.00
I.S.V.: 283.60
-"H-,.__\ Flete : 0.00
_. L «-.,:\. Total: 16,488.00
Observaciones: 5 v 4

Total Cancelado: 0.00

A —— g e e e

{"_E:- s B .
Firma v sello del cliente: Firnlra Emnlew
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Bo. Guamilito, 3 calle entre 6 y 7 ave

San Pedro Sula, Cortes, Honduras
Ll 2557 485

COTIZACION
Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO No. 1226
Direccion: Fecha: 15/08/2023
Contacto: Telefono
CANT. UNIDAD PRECIO UNIT. 1otal
3 ANESTESIA /AL 3% CAJA 630.00 1,890.00
6 ANESTESIA AL 2% CAJA 575.00 3,450.00
".' 3 ADHESIVO UNIVERSAL DE 3ML PAQUET 990.00]  2,970.00
: 1 KIT DE RESINA Z350 KIT 6,900.00] 6,900.00
10 FRESA REDONDA DIAMANTE GRANDE UNIDAD 42.00 420.00
12 GUANTE SMALL CAJA 180.00 2,160.00
1
]
b 1
TOTAL 17,790.00
DESCTO. -
\ 15% LS.V =
- GRAN TOTAL 17,790.00
~1 :
I
/‘_ T
A"
- “’Fm&lo \ FIRMA Y SELLO
M : CLIENTE

-~
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// m} DENTAL DEPOT HONDURAS, S. DER. L.
\ Bo, Los Andes, 10 avenida, B y 9 calle N. E., Edificio Katia Reyes
San Pedro Sula, Corles, Honduras
Telefonos: 2550-9329 y 2550-9334
COTIZACION
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO Nimero: 2447
Direccién:
email:
Ciudad: Telefonos: i ; ;
Contacto: Teléfonos: ;
1) Al
ORDIN MATTRIAL O LQUPO UNIDAD CANTIDAD  JUNTTAR I gt AN A1)
1 ANESTESIA AL 3% CAJA 3 650.00 1.950.00
2 ANESTESIAAL 2% CAJA 6 595.00 3,570.00
3 ADHESIVO UNIVERSAL DE 3ML UNIDAD 3 1,000.00 3,000.00
4 KIT DE RESINA Z350 KIT 1 7,000.00 7.000.00
5 FRESA DE DIAMANTE REDONDA GRANDE UNIDAD 10 42.00 420.00
# 6 GUANTE SMALL CAJA 12 185.00 2,220.00
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
24
25 s
; 2% .
= :
28 s
29 -
30 )
31 -
32 -
33 -
34 .
Sub Total 18,160.00
Descuento -
ISV
* Cotizacion valida por el término de 15 dfas Total 18,160.00
e
Tiempo entrega: rf- ”~ - - Forma de Pago:
Lugar entrega: Bodega del cli Ph',,' S [ ~a Garanlia: Por defecto de fabrica
Vendedor: / rne J b/
Lugar: it ! Fecha: 15/08/2023
= ,’}r RTETIE mar
_'r KA ;:_Jf
Cliente
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SECRETARIA DE SALUD Oy,

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD &%
salis ‘ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA ,'f"—’ i
Salild A
bty S HONDURAS C.A. Q:’;:;’,v
RESUMEN DE COTIZACION Y SELECCION DE PROVEEDOR
PROGRAMA: 11 VIDA MEJOR ACTIVIDAD: 001 FECHA DE ELABORACION: 15 de agosto de 2023
SUB PROGRAMA: 07 ADMON MODELO
DESCENTRALIZADO DE SALUD FONDO: 1401201107
SIN PROYECTO: 000 SIN OBRA: 000 RENGLON PRESUPUESTARIO: 39560
PROVEEDORES
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2 PROVEEDOR 3
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2 PROVEEDOR 3
TEM DESCRIPCION PRE?&:"‘ CANTID. T
TA
CA
ODONTOTECH HONDURAS 3. DER.L. DISTRIBUIDORA MED!
CONTACTO: Salma CONTACTO: Dental |CONTACTO:Distribuidora
TELEFONO: 9932-1638 TELEFONO: 2550-9329 TELEFONQ; 25574851
1 |Aneslesia al 3% Caja 3 L ©56700] L 170100 L 65000] L 1,95000[L 63000|L 1.890.00
2 [Aneslesia al 2% Cap [ L 51750|] L 310500| L 59500| L 357000|L 57500|L 3,450.00
3 |Singlebond (Bonding) Frasco 3 L 93600| L 2,808.00| L 1,00000| L 300000|L 99000)L 2,970.00
4 | Resina 3M Ki 1 L 670000 L 6700.00| L 700000 L 7.000.00 /L 690000]L £,800.00
5 |Fresas redondas (Grandes) Unidades 10 |L 3304|L 33040| L 4200[ L 42000({L 4200 |L 420,00
6 |Guantes Talla S Con 12 | L 13000| L 156000 L 18500| L 222000|L 18000|L 2.160.00
Sub-Total 16,204.40 18,160.00 | L 17,790.00
15% LS.V, 283.60 - | L -
TOTAL| L 16,488.00 | L 18,160.00 | L 17,790.00
e PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2 PROVEEDOR 3
FECHA DE COT;Z_ACION 15 de agesto de 2023 15 de agosto de 2023 15 de agosto de 2023
VIGENCIA DE LA COTIZACION|30 de agosto de 2023 15 Dias No tiene
FORMA DE PAGO|Contado Contado Contado
Plazo de Entrega de inmediato, lugar de | Plazo de Entrega de inmediato, lugar de rlféiffﬂngim
PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA |entrega Oficinas de ODONTOTECH,  [entrega Oficinas de DENTAL, DEPOT gﬁcim 2 gar ega
SAN PEDRO SULA ) HONDURAS, SAN PEDRO SULA DISTRINUIDORA MEDICA
OBSERVACIONES |Ninguna Ninguna Ninguna
Realizando un analisis por proveedor nos damoes cuenta que calizan el 100% de los productos solicitadas, tambien que el
praveedor ODONTOTECH cuenta con mejor precio total ofertado y cuenta con la disponiblidad del 100% de los insumes
ADJUDICACION requeridos segun analisis de compra, lomando en cuenta que ofrecen los productos de calidad y con la presentacion que se
requiere segun Requerimiento de |a encargada del area, para dar cumplimiento a exigencias del Primer Nivel de Alencion en
Salud, respetando Normas de la Secretaria de Salud y Ley de Contratacion del Estado, por las razones antes mencionadas
se le adjudica la compra al proveedor ODONTOTECH 8. DE R.L. DE C.V. (6 Partidas)
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SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA

ORDEN DE COMPRA 39-2023

miércoles 16 de agosto de 2023

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

‘-‘ 'f,
- |
.fl —y

T :;F
">

|
v
v

NOMBRE DEL PROVEEDOR

SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:

Alcaldia Municipal de Macuelizo /

s ADRINISTRACION

b

i

,& 3:){‘-0 Df ’:"'}:_“:?G’
] )R @._%" g
} , S o

AD
Licda. Edenia Romero

e
ISFRACION

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SERAN

MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION

ODONTOTECH Modelo Descentralizado de Salud
Macuelizo
Item P: :Ind Descripcion Presentacion Gat:jtida P/Unitario | Precio Total
1 | § [Anestesiaal 3% Caia s |L seroo|L 1,701.00
Mepivacaina

2 2 |Anestesia al 2% Lidocaina Caja 6 L 51750 L  3,105.00
3 3 |Singlebond (Bonding) Universal 3L 3M 3 L 936.00| L 2,808.00
4 4 | Resina 3M Kit Z350XT 1 L6,700.00( L  6,700.00
5 5 |Fresas redondas (Grandes) Unidades 10 L 3304| L 330.40
6 6 |Guantes Talla$S Caja 12 L 13000 L 1,560.00
Sub-Total| L 16,204.40
Impuesto| L 283.60
Total| L 16,488.00

ELABORADQ POR REVISADO POR APROBADO POR GESTOR

——

=i ¥

EREBAL
———

b o

e

e i

=
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SECRETARIA DE SALUD

nE
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ;"-3? =,
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. =, (|
© RTN:16139011360075 CEL.: 9839-4784 ol s
Repabltca e
ACTA DE ENTREGA s

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud
de la Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Medico Odontologo de CIS MACUELIZO

lo siguiente:
ITEM Descripcion Presentacion [Cantidad Cost? Costo total
P unitario

1 |Aneslesia al 3% Mepivacana |Caja 3 L 567.00 | L 1,701.00

2 |Anestesia al 2% Lidocaina Caja 6 L 517.50 | L 3,105.00
3 |Singlebond (Bonding) Universal 3L 3M 3 L  936.00|L 2,808.00
/‘ Resina 3M KIT Z350XT 1 L 6,700.00 |L 6,700.00
5 |Fresas Redondas (Grandes) |Unidades 10 L 33.04|L 33040
6 |Guantes Talla S Caja 12 L 130.00 | L 1,560.00
Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex TOTAL L. 16,204.4
15% ISV | L 283.60
TOTAL L. 16,488.0

Nota: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan establecidos en los
reglamentos y no responda a los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo,
Santa Barbara.

Macu o, Santa Barbara, fecha: 2l I Bl L3

_O=

TREGADO!@” RECIBIDO POR :A
Nomere: Gilhongy peyes NOMBRE: _ENCu o adlac fﬁ?
CARGO__ 4 Lo a S Lo S

Mgé TESTIGO
NO a;n

CARGO fa 'Jm A
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! 2, (37 o g e B )
ODONTOT ECH
GOUNTOTECH HOWDURAS 5 OF R.L DE ¢V,
T 05}0‘{)[!14644[!&5
10 Lalle Noroeste, entre avenida
Clreunvalacion y pasije Ll
Soldndn,frente i 105 Brigadn
Celular: 01/89627, Coreo
electronleot €] ,,I.'H'nlt?J_JhnL'rnnII.:‘nm
CAL
;\.‘-wiI—.\';}IJIJI:'JI—E%n1l-'.!'st.-'—!.-‘m_\‘i‘I-i-l-'iJTLiM—Du
Goe-p0 -0~ VAL
Feriiz 18/0n/ 2023
PAL DE

FACTURA No.

ALCALDTA Ul

Chenle:
164500 1360075

TN Chienies
Vendedor: MIRECTO

(andichnt

[3-%2 o ¥i0
Cyilig Pogran Ladio Tk
ANESTESLA METIYALC MDA AL Aok L ATA 3
HERL 567,09 1,70
AHESTOCIR LIDGE ATHA AL R BLCAIA [
FE 260N VAL 3,105,100
AnHESI paNDILG ted iUl AH =
930,32 z,uun,un

41264

VI DE KESINA 2380 |

FT0KTY 6,081 6,694 1 !
13

FRLs A DLAMANTE RUDGNDA 206
334 350,40

Jii- 16
AUARGE UESEC HAELE 5 CORE r 12.490
L3043 1,565.10

(IANTEI]
16,203.67

Quly Total s
14,308.11

Mopritp Exanto:

Montn Exonerado: (1.0
Desc Y Rebajas i.0o
Gravadp 15%!: 1,895.56
Gravadno 18%: (.00
1.5.V. 15%: 2684.33
1L.&V, 1B ¢.aa
Flete : .00
Iotal: 16,4868.00
Total Caneelado: 16,438.00

(.00

Carnbio &

No. Orden de compra Ewentar
No. Consl, Hed. Exonerada: .

No. de Registro SAGE

Son: DIECISEIS MIL
CUATRQCIENTOS QCHENTA
Y OCHO CON 00/100

La faclura es ben eficio de
todos, exljala.

frechs Lomite Do Emimsion a0 4
Rapn Aworzado: (00-001-00-001 7000
[Lasta: ODO-NDL-01-00185000

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

4

f) toncionalidad ya se encuentra disponible en la Aplisacidn Mévil del SAR.

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

(TN: 05019014644085

lombre o Razén Social: ODONTOTECH HONDURAS S DE RL DE v

Jombre Comercial: ODONTOTECH HONDURAS S DE RL DE CV

feléfono: 94785627

Er6 ej_lardi@hotmail.com

Direccién de Casa Matriz: BARRIO:FRENTE A 105, CALLE: 10 AVE, AVE CIRCUNVALACION, CASA NO.: L3, MUNICIPIO: SAN

PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

Direccién de Establecimiento: DIRECCION: FRENTE A 105, 10 AVE, AVE CIRCUNVALACION, No. L3, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
Namero del Documento: ( '_l_m_fl_-:@_l_ﬁTl-ﬁﬁDﬁj_?S??B E‘i
Fecha de Autorizacion: 28/01/2023
Modalidad: SFC en Red Fijo
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 28/01/2024

A56951-5BD0E4-E34E8F-F8D774-FB7D34-D8

@

Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00170001
Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00185000
TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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Cuenta N.*: 01-090-000250-3 MACTELIZO

17 Je agosty Je 2023

Lugar y Fecha

16,488.00
ODONTOTECH HONDURAS S DERL DE €V

L
*aguese a la orden de

DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Lempiras
Cantidad en letras ,‘/_ Py |
f / ."_//,’ . o A
Y 4 p/“' o AL - :
/7 774,
BANPAIS 0 1L
e e AL B e
Siempre de tu lado. B ——————— e —— -
Banco del Pals, S A, Firma (s) ; ]

"0 1004 AS0000 10900002503"0000G 55 7
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de Atencidn en Salud

Compra N* 39-2023 para ¢l arca de Odoncologia del EX
mepivacaina al 3%,6 cajas de Angcstesia Lidocaina al 2.3 Sing|
redondas, 12 Cias de guantes Talla Sh en cumplimicnto a la cartera de Serf

COMCERTO! HARSALL I

276,3 Singlebond Uni
redondas, 12 Cjas de
Primer Nivel de Aten

versal 3L, 3IM. ) Kit de
guantes Talla S), on cur
cién en Salud

Pcsina 3M ZMSOXT, 10 Fresas
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 REPUBLICA DE HONDURAS e
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
BOCUMENTO MACIONAL DE IDEN"I"IFICAClOH
NOMBAE [ FOAEXAME
JUANA ODETH
U APILLIDO [ SURNAME
.. BANEGAS GARCIA

% uoIADE NACDMIENTD | DATE OF RIRTH WUMERD DE IDENTIACACION / 10 NUMDER

 HND 20-08-2031
: mqepmmxmwm | A

HONDURAS

g NP I
' CTTOR

 poMICLID / ABORESS
‘AN PEDRO SULRI
CORTES B
.'...--ﬂ-._f w‘;‘.’:—:g__:'::.:‘“ﬁ‘-f—:_,_}w
05&%2834 iiiii{é
F3108206HN << Ve
AS<GARC1A< JUANMODETH

' 20-08-1966 1804 1966 02009
WFM LCHMA DE Jj part Ul_ﬂﬂl'l'— :
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CONSTANCIAE
LEC
TRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AL Al

]
23-10500-62701

Lo DIRECCION RE
ldentificodo cnmo:GmNhL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdleddn se encuentra ol domicHia fiscal del soliatantz,

N
ombre y Apellido o Razén Soclal: ODONTOTECH HONDURAS S DE RL DE cv

Con Registro Tributario Nacional: 5019014644085
echa 03/07/2023, ¥ Recibo

62701 en '
el concepto de Actos

g‘;"i';;:;“;: l;;?:ﬂr:zdoz sla4 solicitud electrénica con nimero 201-23-10502
Administrativos. . 15906126 de fecha 03/07/2023 por el monto de L. 200,00 bajo
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E<TAY), se determind 12 Informacién

siguiente:
ETAX: S1 existen R=gistros de Pagos a Cucnta.
ETAX: NO existen Reglstros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones €n la presentacién de Declaradones.

CTRONICA DE ESTAR SUJETO

nte la presente CONSTANCIA ELE
4n 35742628880, presentada cl

Por lo antes expuesto, st OTORGA al splicita !
| periodo 202301, scgun Declaraci

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para ¢

25/04/2023,
/10/2023. 5In perjuicia de las facultades

La presente Constancia vence el 02
Adminlstracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan,

d= revisién y fiscalizacién de esta

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

e it rards |
JeMEE AR pe et

1 N b MR RILS:

Fiogs

by e |

) l!lf:‘j."%‘l!.‘
(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de %};f}{hﬂ;'\
http://constancias.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.asp¥, e ‘4&.!{

Intermet  en la  direccion
Ingresando el numero 201-23-10500-62701 o mediante el sigulente cddigo QR: @,’i;}.g“] K
ORI
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AUTORIZADA PARA!
IMPORTAR, COMERCIALIZAR, DISTRIBUIR, ACONDICIO
MEDICOS ODONTOLOGICOS

NAR DE DISPOSITIVOS

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0922-L-0194
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:; ODONTOTECH HON
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: COLONIA COLOMB
03, SAN PEDRO SULA, CORTES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ERNESTO JOSE LARDIZABAL BANEGAS
FECHA DE EMISION: 16/11/2022 )

DURAS S DERL DE CV
1A, 10 AVENIDA, PLAZA 501 LOCAL

1.

SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS CONDIEZIO[‘{ES

EN QUE FUE EXPEDIDA.

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA

VENCIMIENTO

16/11/.?’.{.')?.0

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTOY DE FACIL ACCESO AL CONSUMIDOR
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cunsmncm ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

e

ccol del solicitante,

La DIRECCIO
identificado c?m?;fﬁmﬂnl‘ NOM OCCIDENTE en cuya Jurisdicddn se encuentra el domicifio f
Nombre y Apeliida o Rbzén Soclal: ODONYOTECH HONDURAS 5 DE RL DE CV

Con Registro Tributatio Naclonal: 05019014644085
Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-23-10500-24765 en fechd 25/07/2023, ¥ mm“
Oficial de Pago No, 25416247990 de fecha 25/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepte de

Administrativas.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema dc Informacion Tributaria (E-TAX), s& determin 1a informadon
siguiente:
ETAX:
ETAX: NO existen reglstres de Deudas,

Por Io antas expuesto se OTORGA [a SOLVENCIA FISCAL al solicitante.
r de la fecha 25/07/2023
-2016 y Articulo 1B del

NO cxisten registros de Omisiones cn la presentacion de Declaraciones.

Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partl

Lz presente
hasta 23/08/2023, la mlsma no aplica para el Articulo 213 del Decrete 170

Decreto 113-2011.
Sin perjuicio de los facultades de revisién y fiscalizacidn de esta Administracién Tributaria y de los resultados que

de ella se produzean.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA

DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es abligacion del destintanio de I3 presente Constanda venficar su validez a través de  YIai\res 57
Internet en Ja direcclon httpi//constancias.sar.gob.hn/, (ngresando el nimero 151-23- [l‘-\'_%;' ""‘T’-
o

BRI

10500-24765 o mediante el siguiente cadigo QR:
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MACUELIZO, SANTA : - S AMI
BARBARA

EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision: 18/08/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:12a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.. 8177

L: 7,101.30
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedienle No.. 6522
Fecha de Emision: 18/8/2023
No.Cheque/Nota de Debito: (7, 57) |
Paguese a: LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY S DE RL DE CV Id/RTN: 08019003253887

La Cantidad en Letras: SIETE MIL CIENTO UN CON TREINTA CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Reaclivos y materiales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Segiin Orden de Compra N* 40-2023 (5 partidas: 8
fc de Alcohol acido,8 FC Azu de metileno,5 FC Capilares azules, § FC Fucsina Fenicada, 2 Cajas de pipetas plasticas 1 mi )
en cumplimiento a la cartera de servicios del primer Nivel de atencién en salud.

CODIGO S IPROYECTOHOBIETOGASTO

11 07 000 D01 000 39520 14-012-01 Insm.lmental y Malerial para Laboratorio 7,101.30

e o see = IRETENCIONESHE
WCODbIGo | T : DESCRIPEION

Total de relenciones: 0.00

RESEUMENAEECTACIONES FRESUBUESTARIASE

copigor i I DESCRIPCION _
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 7,101.30
Monto Total: 7,101.30
R ATANORDEN DE PAGDH

SUBTOTAL 7,101.30

- RETENCIONES

TOTAL

Firma y Sel

—_—

a4l — -
. (r' = -\-QFHES AND HOSPITAL SUB
Recibldo por: - - Jp TEL: {m)553m9 5;5 9512
. 3 i [W’m
L4 id PEDROD SULA DUH-"E'
Os+|s49)mexcGO81jMivyITtoXrF sHky X6+/b6JOms0alLhx8QHF 3hceY ul+chBUS|IkHCAle 2s MBOEEGI 53 ',._,..-- [
SvmSTiHOpYBIHNsufSTIKNHE8KVemEgHUBFDG 1gs=

18/0B/2023 11:12:14 a.m. y
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MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

JUSTIFICACION .
25 Julio del 2023
A quien corresponda:
6 Atentamente me dirijo a usted para hacerle la solicitud de materiales e insumos

para el laboratorio.

El presente pedido se hace en base del calculo del material que se utiliza en los
examenes realizados por mes con lo que hay en existencia en cardex, todo el
material solicitado es para poder trabajar en los meses que resta del afio 2023,
debido a que el material comprado anteriormente se est& agotando por la

demanda de muestras de pacientes en los (ltimos meses. Le pedimos que el
material sea con fecha larga de vencimiento.

A espera de su respuesta.

T

Lubaratgriu
Chl- —h

_—Z’ HHQ;E !“ ki T &
“ ey tivmda Lara/ Ceclli\NmenSares

Técnico de Laboratorio
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SOLICITUD
MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.

LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

25 JULIO 2023
PEDIDO DE MATERIALES DE LABORATORIO
N2 | MATERIAL DE LABORATIRIO PRESENTACION CANTIDAD | MARCA
1 | Alcohol &cido Bote 500 ml 8
2 | Aplicadores de madera Caja 1
3 Anti A Frasco 2
4 | AntiB Frasco 2
5 |AntiD Frasco 2
6 | Azul de metileno Bote 500 ml 8
7 | Capilares azules Frasco de 100 unidades | 5
8 | Cubre Objetos Unidad 100 5
10 | Fucsina Fenicada Bote 500 ml b
11 | Guantes manitas XS Caja 100 unidades 10
12 | Jeringas 3cc Caja 100 unidades 1
13 | Mariposas morado 24G Caja 100 unidades 1
14 | Papel para lente de microscopio Caja 2
15 | Pipetas pldsticas 1ml Caja 500 unidades 2
16 | Puntas amarillas para micropipeta Bolsa 1000 unidades 2
100microlitros
17 | Puntas claras para micropipeta 1000 Bolsa 1000 unidades 1
microlitros
18 | Pruebas confirmatorias de Sifilis Unidad 10 DETERMINE
ABBOTT
19 | Pruebas de VIH Unidad 400 DETERMINE
ABBOTT
20 | RPR Unidad 4 WIENER
21 | Reactivo para Glucosa Frasco 250 mi 1 WIENER
22 | Reactivo para Colesterol Frasco 100 ml 1 WIENER
23 | Solucidn de TURK Rasco 500 ml 1
24 | Tiras reactivas para proteinuria en orina Frasco 25 unidades 1
25 | Tubos conicos para Orina Unidad 800
26 | Tubos pediatricos para Hemograma Unidad 50
27 | Tubos tapdn morado, para Hemograma Unidad 300
28 | Tubos tapdn rojo, para Quimica 7ml Unidad 300
29 | Gradillas porta puntas de 100 microlitros Unidad 3
30 | Gradillas porta puntas de 1000 microlitras Unidad 3
31 | Porta micropipetas Unidad 1
. el
7 \e
"9\ Lavoratorio, /8
o

Clinuico
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Laboratories And Hospital Supply S. de R.L.

RTN 08019003253887 Cotizacion BA00935 CTO003
Cliente: Alcaldia Municipal da Macuelizo
Vendedor: TIENDA/SPS
Datos Cliente:
Oficina Principal San Pedro Sula Tegucigalpa Plaza San José
Bo. La Moncada, 2da. lera. Calle, 6ta. Ave. S.E. Barrio Centro Comercial Plaza San José
Ave. 3ra. Calle Concepcion, 1er. Nivel del Centro 2do Nivel, Frente Materno Infantil
Contiguo Escuela Estado Comercial Santa Anila, Local No. 010 Tel. 2239-5926, 2235-7125
Edificio Gomez Andino No.1009

Tel.2553-0099, 2552-9512, 2553-0100
Tegucigalpa, M.D.C.

Tel.: 504-2237-1624, 2237-5567

MPO CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD Uhn'?igjlg DESC % TOTAL
- 01317 ALCOHOL ACIDO, 500ML (C) 8.00 59.0793 41263
(6 01319 AZUL METILENO, 480ML 8.00 120.3793 963.03
A 00532 SUP-2900000 - TUBOS CAPILARES SIN HEPARINA, LONGITUD 500 126.7391 633.69
75MM, FCO/100
01328 FUSHINA FENICADA, 250ML 5.00 652.3861 3,261.93
A 03735 BOE-9840001 - PIPETA DESCARTABLE PASTEUR NO ESTERIL, 1ML, 200 422.3589 0.10 B43.74
PQT/500
Colizacidn valida al  16/09/2023 Sub-Total: L 6,175.04
Descuento y Rebajas: L 0.97
Importe Exento: L 0.00
Importe Gravado 15%: L 6,175.04
%- 15% 1.8.V.; L 926.26
Totales: L 7,101.30
ACE R CLIENTE
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miércoles 16 de agosto de 2023

SECRETARIA DE SALUD LI
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA « 1 Ao

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD e
ORDEN DE COMPRA 40-2023 g
oL

NOMBRE DEL PROVEEDOR

SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:

Laboratories And Hospital
Supply S. de R.L.

Alcaldia Municipal de Macuelizo /
Modelo Descentralizado de Salud

Macuelizo
Partid e
Item a N° Descripcion Presentacion |Cantidad| P/Unitario Precio Total
1 1 |Alcohol acido Bote 500ml 8 L 59.08| L 472.63
2 2 |Azul de metileno Bote 500m| 8 L 12038]| L 963.03
3 | 3 |Capilares azules Eoscy a1 5 |L 12674|L  633.69
4 4 |Fucsina Fenicada Bote 500ml 5 L 65239| L 3,261.93
5 5 |Pipetas plasticas 1ml Caja 500 Unidades 2 L 42236 L 843.74
Sub-Total| L 6,175.04
Impuesto| L 926.26

Totall L  7,101.30

REVISADO POR APROBADO POR GESTOR

ADMWCION

Licda. Edenia Romero

N
RECIBIDA LA 0.C POR PROVEEDOR

}jlcda. Suyapa'Jacqueline
Trejo

cdﬁ%' i’-‘l_ ojuf/i/;
Lic. r Garcia

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA
DESCRITOS SERAN

MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA

LA INSTITUCION
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. NOMBRE:

SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD w-(".;}' {’q‘

GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. Wi ). [ g
Salud RTN: 16139011360075 CEL.: 9430-4450 o ,....)-'
- o

ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Tecnicos en Laboratorio del CIS de Sula lo siguiente:

ITEM Descripcion Presentacion Cantidad uﬁ?t:tr'laa Costo total
1 |Alcohol acido Bote 500ml 8 L 5908 | L 47263

2 |Azul de metileno Bote 500ml 8 L 12038 | L 063.03

3 |Capilares azules Frz_isco de 100 5 L 12674 | L 633.69

unidades

4 |Fucsina Fenicada Bote 500ml 7 <So, | 5 L 65239 |L 3261.93

5 |Pipetas plasticas 1ml Caja 500 Unidades | 2 L 42236 |L 84374
Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex SUBTOTAL | L. 6,175.04
15% ISV L 926.26
TOTAL L. 7,01.30

Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan establecidos en los reglamentos y no responda a
los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

Mac ahzo Santa Barbara, fecha: 28- 0B-7223

v [ RECIBIDO POR
NOMBRE: | Jous: |ovor
CARGO: — co \Chbore o Clyinls
e 2 T

¥ CARGO:

'RECIBIDO, POR RNt
nomere: _ecilia, Al L= =
CARGO: Tiec. (dbomtornts Clnito
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2ABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY S DE RL DE CV
po. La Moncada, 2da Ave. 3ra Calle, Edificio 1009 Bo. Concepcion, S5alida a la Lipa,
contiguo Escuela Estados unidos, Tegucigalpa lra.calle, 6ta Ave. Centro Comercial Santa
Tel: 2237-3997, 2220-7125,2237-5423 y 2237-5567 Anita, ler.Mivel, Local No.10, San Pedro
Email: hermeso@labhospy.hn marlonl@labhospy.net Sula, Tel: 2553-0099, 2552-9512/9513/9515

Cliente: Alcaldia Municipal de Macuelizo RTN: 08019003253887
DirecciénBarrio el centro , Frente al Parque Central Fecha: 23 de Agosto de 2023

No, 003-002-01-00019966
Notas: Preparacion Muetras de Tuberculosis Factura No

CAI 5524A4-7A172B-1149B5-ASCEEB-EC5371-2]

No. Orden de Compra Exenta:

RTN: 16139011360075%
No. Registro de Exonerado:

Termino: EFECTIVO

No. Registro de la SAG.: Vendedor: 9
No. Orden de Compra: Pedido: AC02249
Descuento Y
’roducto Cantidad Unitario Rebajas Total
01317  ALCOHOL ACIDO, S00ML (C) 4 59,08 236.32
Lote: 018-2023 Vence: 06/03/2024

01319 AZUL METILENO, 480ML 8 120,38 963.03
\ Lote: 050-2023 Vence: 17/07/2024

0053 SUP-2900000 - TUBOS CAPILARES SIN HEPARINA, L 5 126.74 633.70

01326  FUSHINA FENICADA, 250ML 5 652.39 3,261.93

Lote: 022-2023 Vence: 07/03/2024
03796 BOE-9640001 - PIPETA DESCARTABLE PASTEUR NO E 2 422 .36 0.97 843.75

7D HOSPITAL SUP3,>
1265295V
A

ORIGINA

SON: SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE 54/100 Lempiras Sub=Tetal & ;938,73
Descuentos y Rebajas L. 0.97
Importe Exento L. 0.00

Importe Exonerado L.
Importe Gravado 15% L. 5,938.73

Importe Gravado 18% L.
15% I.8.V. L. 890.81

1 18% I.s.V, L.
Original: Contabilidad Copia 2: Bodega Total L. 6,829.54

Rango hutorizédo: 003-002-01-00018201 al 003-002-01-00022200 Fecha limite de Emisidn: 02/03/2024
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Esta luncin“a“d
ad
Ya se encuentra disponible en la Aplicacion Movil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Sacial:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Dhﬁc‘m de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAl:

Dc@;_},{hngu Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

08019003253867

LABORATORIES AND HOSPITAL SU PPLY,S.DERL DECV.

LABHOSPY

22373897 33978282

silviac@labhospy.hn

BARRIO:BARRIO LA MONCADA, CALLE: 2, TERCER AVENIDA, CASA NO.: 1009, MUNICIPIO:

DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: BARRIO CONCEPCION SALIDA ALA LIMA,1 CALLE , 6TA AVE, CENTRO COMERCIAL
SANTA ANITA 1ER NIVEL LOCAL 10, MUNICIP|O: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
003-002-01-00019966

02/03/2023
SFC en Red Fijo
FACTURA

02/03/2024

5524A4-7A172B-1149B5-A5CEEB-EC5371-21

003-002-01-00018201

003-002-01-00022200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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@RATORIES AND HOSPITAL SUPPLY S DE RL DE CV

Bo. La Moncada, 2da Ave. 3ra Calle, Edificio 1009
Contiguo Escuela Estados unidos, Tequcigalpa

Tel: 2237-3997, 2220-7125,2237-5423 y 2237-5567
Email: hermeso@labhospy.hn marlonl@labhospy.net

Bo. Concepcion, Salida a la Lima,

lra.calle, 6ta Ave. Centro Comercial Santa
Anita, ler.Nivel, Local No.l10. San Pedro
Sula, Tel: 2553-0099, 2552-9512/9513/9515

Cliente! Alcaldia Municipal de Macuelizo RTN: 08019003253887
DirecciénBarrio el centro , Frente al Parque Central Fecha: 25 de Agosto de 2023
Notas: Tinci+on Factura No. 003-002-01-00020002

CAI 5524A4-TA172B-1149B5-A5CEES-EC5371-21

No. Orden de Compra Exenta:
No. Registro de Exonerado:

RTH: 16139011360075
Termino: EFECTIVO

No. Registro de la SAG.: Vendedor: g

No. Orden de Compra: Pedido: AC02282
Descuento Y

'roducto Cantidad Unitario Rebajas Total

01317 ALCOHOL ACIDO, 500ML (C) 4 59,08 236.31

Lote: 057-2023 Vence: 24/08/2024

@

D“’NQ‘RIES AND HOSHTAL Suppt
P UTEL (s04) 25630009 1 2352.0512
LABHOSPY,S.DER.L

CANCELADO
SAK FEDRD SULA, CORTES

¢ ORIGINAL,

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y UNO 76/100 Lempiras g‘;zczz;:cl}s , Rebajas i 233:3{1]
Importe Exento L. 0,00

Importe Exonerado L.
Importe Gravado 15% L. 236.31

Importe Gravado 18% L.
15% I.S5.V. L. 35.45

Firma Cliente 18% 1.5.V. L.
Total L 271.76

Original: Cliente Copia 1: Contabilidad Copia 2: Bodega

Rango Autorizado: 003-002-01-00018201 al 003-002-01-00022200 Fecha limite de Emisién: 02/03/2024
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razdn Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Dir@ .1 de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion;
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAl:

De ;,'E;Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTAR|O EM|SOR
08019003253887

LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY, 5. DERL DECV.
LABHOSPY

22373997 33978282

silviac@labhospy.hn

BARRIO:BARRIO LA MONCADA, CALLE: 2, TERCER AVENIDA, CASA NO.: 1009, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: BARRIO CONCEPCION SALIDA ALA LIMA,1 CALLE , 6TA AVE, CENTRO COMERCIAL
SANTA ANITA 1ER NIVEL LOCAL 10, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
003-002-01-00020002

02/03/2023

SFC en Red Fijo

FACTURA

02/03/2024
5524A4-7A172B-1149B5-A5CEEB-EC5371-21
003-002-01-00018201

003-002-01-00022200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

(T

201-23-10

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

Nombre y Apellido o Razén Social: LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY, 5. DE R.L. DE C,V,
Con Registro Tributario Nacional: 08019003253887

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-30291 en fecha 03/05/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25414703946 de fecha 03/05/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la informacion
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por Io antes expuesto, se DTORGA 2l solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin Declaracién 35748952732, presentada el
25/04/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resuitados que de ella se produzcan.

0 RE
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacidén del destintario de la presente Constancla verificar su valldez a través de
Internet en la direccion ht:tp:ﬂcunstancias.sangnb.hn}CunstancIaPagusCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-30291 o mediante el siguiente cadigo QR:
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Republica de Honduras

Registro Tributario Naclonal

Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos

RTN: 08019003253887

LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY S DE RL DE CV

Nombre o Razén Social

Ventas-Selectivo
importador
Exportador

Imprentas

v
2
-
o

Inscripciones

Productores Importadores
de Cigarrillos

Productor Alcoholes Licores
Distribuidor Alcoholes Licores

importador Alcoholes Licores

o

T

Base Legal Art. 1, 2, y 3 dal Decreto N® 102 de¢
mediante Art. 12 de!l Decretao N° 255 del 10 de Agos!
de la Ley de Impuesto Sobre Ventas, An. 56 del Dec
2002, Ley del Equilibrio Financiero y de Ia Proteccior
de 10 de Abril de 2003. Art 8 Decreto de Ley N° 34
an ¢! Diario Oficial la Gaceta N° 20880 y o! _&mmhw..

Acuerdo 43 publicada el 18 de Enero do 1973 ¢ ¢X
Ey
..,n 2

oKy T N,
Director Ejecutivo ._m,.mzﬁﬂm

Senor Contribuyente recuerde su obligacion de comr
sus datos cn el RTN, conforme el articulo 43 nume
con sus obligaciones tributarias es cumplir con Honc

Numero de Documento DEI-412- 869382
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

QI

151-23-10500-

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

Nombre y Apellido o Razén Social: LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY, S. DER.L. DEC.V.
Con Registro Tributario Nacional: 08019003253887

Hablendo presentado la solicltud electrénica con nimero 151-23-10500-20877 en fecha 22/06/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25415592020 de fecha 22/06/2023 por el monte de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sisterna de Informacidn Tributaria (E-TAX), se determind la informacion

siguiente;
ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacidn 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 Ia fecha 22/06/2023
hasta 21/07/2023, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 y Articulo 18 del

Decreto 113-2011,

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

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

g

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http:f/constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-23-
10500-20877 o medlante el sigulente cddigo QR!:
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA & _ j»
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO SAN PEDRO SULA

CIUDAD DE EMPAENDEDORES
ORDIN-DISCIPLINA'RESPETO

PERMISO No. 75822 23/01/2023 RENOVACION
DECLARACION No 118065
FECHA EMISION 2023 1 08/02/2023

FECHA VENCIMIENTO 31 de Diciembre del 2023

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en la Ordenanza Municipal vigente para la emision de
Licencia de Operacion De Negocios en el municipio de San Pedro Sula, aprobada en el punto no. 05 del acta
no.170, de la sesion ordinaria celebrada por la honorable Corporacién Municipal de San Pedro Sula el 19 de

diciembre del 2017, se otorga la presente Licencia de Operacion a:

LABHOSPY

LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY S DE RL DE CV

UBICADO EN: SUR-ESTE URBANO SANTA ANITA CALLE: 1- AVE: -8 LOCAL: CATEGORIA: C2
RTNoDNI :  08019003253887  EXPEDIENTE :001 SUCURSAL :001 CLAVE CATASTRAL: 2200038000
ZONIFICACION:ZUM2 HORARIO DE ATENCION: Horario no controlado RIC/RMC : 1098554

GIRO COMERCIAL
VENTA DE EQUIPO PROFESIONAL Y CIENTIFICO E INSTRUMENTOS

SRR
(*) Es obligacion del deslinalario de Ia presente constancia verificar su validez a traves de internet en la direccion ¥ETRURIRITAS
:n_um;?._zi.mw:ﬂn&nm:_m.::?w_amnﬁ. ingresando el codigo ICSRUQW-MTIZ-NTM o medianle el siguiente cédigo QR: _lmu_..#“na..ﬁ_ ol

IMPRIMIO : emgomez
- 10/02/2023 03:57:38 PM
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DE MACUELIZO/ CUT : L CHEQUE No. 0D000&581 |
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 - :
51 e morsstns (e 70213 MACUELIZO 'h
21 de agosto de 20023 il
Lugar y Fecha %;
LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY SDERLDECV il ‘1‘
L 3|
Paguese a la orden de |
s E i A R e )
SIETE MIL CIENTO UN CON TRFINTA CENTAVOS ks ‘
Cantidad en letras - =) /.f" 4
/ LY 2/ :
o~ /7 ’ ;"/-./ :I
| Iy 7 /// g
4 ' yar f'lr'

(& BANPAIS et R/
Siempredetulade. 020002 e e e —————— 7 S .|
Banco del Pais, S.A. Firma (s) < l
|
1O k00 & ES0000 y090000 250300006584 |
S e e s— |

Gtsisdmpra de Reactivos v materiales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Scgin Orden de Compra N* 40-20)3
Alcohol acido.8 FC Azu de metileno.S FC Capilares azules, § FC Fucsina Fenicada, 2 Cajas de pipetas plasticas Tml )¢

cartera Je servicios del primer Nivel de ateneidn en salud.

Iml ) en cumplimicnto a la ca

AN

CHEQ

~ '\ 35 3y ‘r“
L ‘--'3}"" (N | Q
—If /////// 2RATLS

I
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

L A KOMBRL [ FORERAME
SRS KARLA ELIZABETH
~ ' © APELIDO / SUANAME
GEORGE CANTILLANO
| FECHA DE NAUMIENTO / DATE OF BTN KUMERD OF IDNTIFICACION / 1D NUMEER
. 26-01-1987 1801 1987 00238
| HACIOMALIDAD | WATIONALITY. FECHA OF EXPRACION / DATE OF DXPRY
~ HND 26-01-2031

mpmiwum

HONDURAS

pnp Hl!ﬂﬂlllllllllllllllllﬂllﬂ

3400000002584158

POMICIID / ADOALSS _ : _EI RE
SAN MANUEL : 0w
CORTES :

..,.7774_ mm A@)
I<HNDOO32558346<<<<<<<<<€<<<<LKK

8701266F3101263HND<<<L<L<<LL<LL0
GEORGE<CANTILLANOK<KARLA<ELIZA
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:stema de AdministradSniMURIEpal Tntegrado
MACUELIZO, SANTA ‘,';-" '

JGQ BARBARA
EJERCICIO: 2023

Orden de Pago

& SAMI

Emision: 18/08/2023
Hora : 11:13 a.m.

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 8178
L: 5,479.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6523
Fecha de Emision: 18/8/2023
No.Cheque/Nota de Debito: (45 7
Paguesea: ELVIRA IZAGUIRRE MELENDEZ I/RTN: 16161955001488

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Reactivos y materiales pal
. caja de aplicadores de madera,1 caja de Jeringa de 3cc, 2 Cajas de papel para lente de
Turk, 800 Tubos conlcos para orina, 3 Gradillas porta puntas de 100 microlitros) en cump

del primer Nivel de alencidn en salud.

ra Laboratorio Clinico de CIS Sula Segin Orden de Compra N* 41-2023 (6 partidas: 1
microscopio, 1 FC Solucion de

limiento a la cartera de servicios

| I EROYECTOIOBIETOIGASTO
Inslmmental y Malerial para Laboratorio

f CoDnIGO!
11 07 000 001 000 39520 14-012-01

— I RETENCIONES
= —— — —DESCRIPCION _

TiconiGol — | = .
Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESURUESTARIASENN

5,479.00

ICODIGO DESCRIFCION
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 5,479,00
9 Monto Total: 5,479.00
2 1A LR LD J P A ()
SUBTOTAL 5,479.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,479.00
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SOLICITUD

MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.

LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

25 JULIO 2023
PEDIDO DE MATERIALES DE LABORATORIO

N2 | MATERIAL DE LABORATIRIO PRESENTACION CANTIDAD | MARCA

1 | Alcohol dcido Bote 500 ml 8

2 | Aplicadores de madera Caja 1

3 | AntiA Frasco 2

4 | AntiB Frasco 2

5 _|AntiD Frasco 2

6 | Azul de metileno Bote 500 mi 3

7 | Capilares azules Frasco de 100 unidades | 5

8 | Cubre Objetos Unidad 100 5

10 | Fucsina Fenicada Bote 500 m| 5

11 | Guantes manitas XS Caja 100 unidades 10

12 | Jeringas 3ce Caja 100 unidades 1

13 | Mariposas morado 24G Caja 100 unidades 1

14 | Papel para lente de microscopio Caja 2

15 | Pipetas pldsticas 1mi Caja 500 unidades 2

16 | Puntas amarillas para micropipeta Bolsa 1000 unidades 2

100microlitros
17 | Puntas claras para micropipeta 1000 Bolsa 1000 unidades 1
microlitros
18 | Pruebas confirmatorias de Sffilis Unidad | 10 DETERMINE
ABBOTT
19 | Pruebas de VIH Unidad 400 DETERMINE
ABBOTT

20 | RPR Unidad 4 WIENER
21 | Reactivo para Glucosa Frasco 250 mi 1 WIENER
22 | Reactivo para Colesterol Frasco 100 ml al WIENER
23 | Solucién de TURK Rasco 500 ml 1
24 | Tiras reactivas para proteinuria en orina Frasco 25 unidades 1
25 | Tubos cénicos para Orina Unidad - 800
26 | Tubos pediétricos para Hemograma Unidad 50
27 | Tubos tapén morado, para Hemograma Unidad 800
28 | Tubos tapén rojo, para Quimica 7ml Unidad 800 .
29 | Gradillas porta puntas de 100 microlitros Unidad 3
30 | Gradillas porta puntas de 1000 microlitros Unidad 3
31 | Porta micropipetas Unidad 1
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MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

JUSTIFICACION .
25 Julio del 2023

A quien corresponda:

Atentamente me dirijo a usted para hacerle la solicitud de materiales e insumos
para el laboratorio.

El presente pedido se hace en base del calculo del material que se utiliza en los
examenes realizados por mes con lo que hay en existencia en cardex, todo el
material solicitado es para poder trabajar en los meses que resta del afno 2023,
debido a que el material comprado anteriormente se esta agotando por la
demanda de muestras de pacientes en los Gltimos meses. Le pedimos que el
material sea con fecha larga de vencimiento.

A espera de su respuesta.

ilia
Técnico de Laboratorio
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TECNOMEDIC

RTN: 16161955001488

Oficina Principal: 13 calle 8 avenida S.0. Bo, Paz Barahona
Telf. +504 2550-4025 / +504 2550-7966 / +5049431-2300
E-mail: tecnomedichn@gmail.com

I
I

y TECNOMEDIC

MATEMINEES % BE G IO PO | i 4 D e s

Cliente: 0491 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
RTN 16139011360075
Direccion MACUELIZO, SANTA BARBARA
Teléfonos: 9668-9382 Presupuesto 00003321
Cantidad Cddigo Nombre del articulo Precio Unitario D““":t:"r:’ ebalEs  Total neto
1 SG-1000-APL  APLICADORES DE MADERA SIN ALGODON 1,000 UNIDADES 110,00 0,00 110.00
1 01-01-000232  JERINGA 3CC 23X1- SUGAMA 120,00 0.00 120,00
2 02-03-000016  PAPEL LENTE LIBRETA 100 HOJAS 110.00 0.00 220.00
1 01-01-000026  SOLUC. GLOBULOS BLANCOS 500ML 350.00 0.00 350.00
800 SG-15-TC TUBOS CONICOS DE PLASTICO 15ML - UNIDAD 4.00 0.00 3,200.00
3 96-RACK-100UL RACK PARA PUNTAS 200UL 260.00 0.00 780.00
UL
ALCALDIA HLPD(E)‘L DE MACUELIZO
Sub Total : 4,780.00 (-) Descuento: a0
Impuesto: 699.00 Tatal Final: 5,479.00

son: CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE CON 00/100 L

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

g

SECRETARIA DE SALUD Wiy,
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA &7 Fe
S MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD TV o
st ORDEN DE COMPRA 41-2023 ST
miércoles 16 de agosto de 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
Alcaldia Municipal de Macuelizo /
TECNOMEDIC Modelo Descentralizado de Salud
Macuelizo
Partid i
Item : N° Descripcion Presentacion Car':;uda P/Unitario Precio Total
1 1 |Aplicadores de madera Caja 1 L 110.00( L 110.00
2 2 |Jeringa 3cc Caja 100 unidades 1 L 120.00( L 120.00
Papel para lente de _
3 3 microscopio Caja 2 L 110.00| L 220.00
4 4 |Solucion de Turk Frasco 500ml 1 L 350.00|L 350.00
5 5 [Tubo conico para orina Unidad 800 L 400| L 3,200.00
Gradillas porta puntas de .

6 6 100 microlitros Unidad 3 L 260.00| L 780.00
Sub-Total| L  4,780.00

Impuesto| L 699.00

Total| L 5,479.00

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR GESTOR

Licda. Edenia Romero

RECIBIDA LA O.C POR PROVEEDOR

[}
7N
AT
{ Aﬂff"(?ﬁ’m i+
QAL e B4
S sty ST
N,

an -

Licda. Suyapa Ja
Trejo

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA
DESCRITOS SERAN
MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA
LA INSTITUCION

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T T '¥HI34 A HYON1
@DN m\W_myoﬁ_ A«. :3Y9INON
: %ﬂ&ﬁw\hﬂ
ool soioow|
- ¢ > PEPIUN 001 @p seund epod se|jipels)
e Oﬂm 008 pepiun eulo ejed oouod ognj| g
- ) b |WQOg 0%seld ANl sp uodniog| ¥
= Z rA elen| oidoososoiw sp sjus) eled jodeyd ¢
— L ) sapepiun g} efe) 20¢ ebuuepr| 2
— L I elen eispew ap salopedldy L
OJUBIWIIUBA 3P BYID epuasayg | S UopI0 uojeIUSS3 uoind
IWRDUSA 3p eydaj | }d pepnue) | unsas “ues 1 d 19aL1Isag AN3LI
= SOAIFIDTY SOLONAOUd A ATIVLAA  woqndoy vjop ouinigon
PPN w1 -
2y €207-T# ‘eadwmo)) ap uapIQ osdmny PNIDS
N DIQHNONOHL :10padA0L] [P J1quIoN
&
“rye? NOIDJIDTY Ad VIOV

®

®

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[

23 ago 2023 10:24:53 2, i

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD J“:}f:“_’g
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO §.B. =), /
Salud RTN: 16139011360075 CEL.: 9430-4450 - i _;:" v A
e L Repabile ACTA DE ENTREGA pere

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Tecnicos en Laboratorio del CIS de Sula lo siguiente:

ITEM Descripcion Presentacion Cantidad Ui?t::O Costo total
1 |Aplicadores de madera Caja 1 L 11000 L 110.00

2 |Jeringa 3cc Caja 100 unidades 1 L 12000 L 120.00

3 |Papel para lente de microscopio Caja 2 L 11000 | L 220.00

4 |Solucion de Turk Frasco 500ml 1 L 350.00 | L 350.00

5 |Tubo conico para orina Unidad 800 L 4.00| L 3,200.00
@ 6 Gfadill_as porta puntas de 100 Unidad 3 L 260.00 | L 780.00

microlitros

Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex SUB TOTAL | L. 4,780.00
15% ISV L 699.00
TOTAL L. 5,479.00

Esta prohibido el uso indebido o para ofros fines que no estan establecidos en los reglamentos y no responda a
los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: 28 -08-23
N
AR L
AV
CE " D RECIBIDO POR
NOMBREMeysy _Yaneth Me)ia NOMBRE: \ Jows. lovo
) CARGD.Egé'g_Hg mm;&l P CARGO:—tec \obouroderwo (L,\\n\‘(b

NOMBRE: (&
CARGO: T ¢ . Wibo
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ECNOMEDIC

RTN: 16161955001488

Ofizina Principal. Oficma Prncipal: 13 calic 8 avemda 5.0. Bo. Paz Barahuna,

Telf. +504 25504025 / +504 2550-7866 / +5042431-2300
E-mail. tecnomedichn@gmail.com

OO M 1‘35(
\.__,f “J'\ £ENLA TN

Bea wl, e ' frs e 2 s dapinEe

Cliente: 0491 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO

Factura # 000-001-01-00045700

RTN 16139011360075

CcAl: B36C3E-71759F-A5418A-A03ADE-38EDAN-D1

Diracclon  MACUELIZO, SANTA BARBARA

Rango Auturzado: 000-004-01-00041201 al 60051200
Fecha Limite de Enision; 31/01/2024

Teléfonos: 9668-8382
Condlclones da la Transacclén Fecha Emlslen| Orden/Compra Vencinu=nto Nombra del vandador
CREDITOa 0Dlas 23/08/2023 23/08/2023 HECTOR BONILLA
Cantidad Gédigo - Nombre del articulo —Precio Unitarlo Dexcieniasy BERAE  Total neto
1 SG-1000-APL APLic;AuonEs DE MADERA sm ALGODDN 1,000 memes 110.00 0.00 110.00
SUGAMA
1 01-04-000232  JERINGA 3CC 23X1- SUGAMA. SUGAMA 120.00 0.00 120.00
ﬁ 02-03-000016  PAPEL LENTE LIBRETA 100 HOJAS. 110.00 0.00 220.00
01-01-000026 SOLUC. GLOBULOS BLANCOS S00ML. 350.00 0.00 350.00
#00 SG-15-TC TUBDS CONICDS DE PLASTICO 15ML - UNIDAD. 400 0.00 3,200.00
4 ASRACK-100UL RACK PARA PUNTAS 200UL. 260.00 0.00 7£0.00

UL

&

Observaciones: Total Articulos: BOB
- Furma de Pagu'
----------------------- % e “Monta en Lempiras-{(kps)
$uh 'I'ntal L ,750.#0
Descusntos y Rehajac L 0.00
Importa Exanto L 120.00
Imporia Exonerado L 0.0,
Importe Gravado al 18% 5 0.00
Importe Gravado al 15% L 4,660.00
LS.V. 18% L 0.00
LS. V. 15% L 699.00
Enlregadu por VENTATOTAL L. 5A79.00
Nombre, Flrma & Seilo SALDO PENDIENTE: L 5A79.00

Datos del adquirente exonerado:
NMumeso comelativa de s Orden de Cumpra Exenla.

Son: L CINCO N CUATROCIENTOS SETENTA Y HUEVE CON 00/100

"Nota: No se aceptan cambios ni devoluciones despues de 7 dias ™

HMumero comelativn de la Constancia del Registio de Exohierado:
Numerp comelalivo de la Secretaria de Agricultura y Ganaderia,

"Originul / Cliente Copia / Emisor *
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gsta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razdén Saocial:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

@

Direccion de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
@

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

16161955001488

ELVIRA IZAGUIRRE MELENDEZ
TECNOMEDIC

CONTADOR PUBLICO
25504025 94312300

tecnomedichn@gmail.com

BARRIO:BARRIO PAZ BARAHONA, CALLE: 13, 8 AVENIDA, CASA NO.: 30, MUNICIPIO: SAN PEDRO

SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: BARRIO PAZ BARAHONA, 13, 8 AVENIDA, No. 30, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES

000-001-01-00045700
31/01/2023

SFC Independiente Fijo
FACTURA

31/01/2024

B36C38-71759F-A5418A-A03ADE-38BDA0-D1

000-001-01-00041201

000-001-01-00051200

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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HONDURAS

LICENCIA SANITARIA
HN-LED-1217-0015

| AUTORIZADA PARA:
IMPORTAR, ALMACENAR, COMERCIALIZAR, DISTRIBUIR, ACONDICIONAR,

(@ TRANSPORTAR DE EQUIPO Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, DE ANALISIS DE

LABORATORIO CLINICO Y PREPARAR REACTIVOS DE LABORATORIO.

| NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0917-L-0064

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: TECNOMEDIC

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: BARRIO PAZ BARAHONA 13 CALLE 8 AVENIDA S.O
'| SAN PEDRO SULA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ELVIRA IZAGUIRRE MELENDEZ

FECHA DE EMISION: 28/12/2023

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

VENCIMIENTO

28/12/2027

Dra. Daisy Betsaydo Torres Rivera
Directora Nacional De Dispositivos Médicas
Agencio de Regulacién Sanitario

e e

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

Caolle Los Alcaildes, frente al City Mall www
Comayaaueln, Honduras, Centroameérica
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conslancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?numero_preimpreso=201-23-10500-6201 3&secuencia=1

constan )
tlas sar.gnb.hnlConalannlaPagusCuenla.aspx?nurnera _preimpreso=201-23-10500-62013&secuencia=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

LR

201-23-10500-62013

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

Nombre y Apellido o Razén Seclal: IZAGUIRRE MELENDEZ ELVIRA
Con Registro Tributario Naclonal: 16161955001488

Habiendo presentado Ia solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-62013 en fecha 03/07/2023, y

Recibo Oficial de Pago Mo. 25415B980B5 de fecha 03/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determiné la
informacidn siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacion de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTA:R
SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segln
Declaracién 27729431082, presentada el 28/04/2023.

La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién
de esta Administracion Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacion del destinatario de la presente Constancla verificar su validez a través de
Internet en |a direccion http://constanclas.sar.gob.hn/ , Ingresando el nimero 201-23-
10500-62013 o medlante el slgulente cddigo QR:

mn
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REPUBLICA DE HONDURAS No. Documento
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS 413-2865836
REGISTRO TRIBUTARID NACIONAL

Sase Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del Decreto N°® 255 de 2002, Art. 10 dei
Decreto N® 25 de la Ley de Impuesto Sobre Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N® 14 de 1973 y el Reglamento de
Prestamista No Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art. 30, 39 y 56 Decreto N°® 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 nume-al 3 y 4, 164 del Cédigo Tributario.

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

£i Servicio de Administracién de Rentas, a través de! Dapartamento de Asistencia al Cumplimiento de |a DIRECCION
REGIONAL NOR OCCIDENTE, hace de su conocimiento que.

ELVIRA [ZAGUIRRE MELENDEZ
Nombre, Razdén o Denominacién Social
TECNOMEDIC
Nombre Comercial
16161955001488
R.T.N.

Con domicilio o establecimiento ubicaco en: Barrio: El. CENTRO , Calle: 4-5, 7 AVENIDA, Sector: S5.0., Casa N*:
LOCAL 3. Municipio SAN PEDRO SULA, departamento CORTES, esta inscrito en el(los) Registro(s) de:

VENTAS Y/0 —_ —
SELECTIVO ] ALCOHOLES D IMPORTADQORES W
, MAQUINAS .
IMPRENTAS O TRAGAMONEDAS O EXPORTADORES O
PRESTAMISTA NO
B ANCARIO O TRANSPORTISTAS .
Dado en la ciudad de SAN PEDRO SULA a los 13 dias del mes de Marzo de 2018.
Fecha Emisién: 13/03/2018 Fecha Vencimiento: 13/03/2019
FB380A
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REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

.- ... DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIEICACION
< : NOMBRE /[ FORENAME

LESBY JAKELINE -

REPUBLICA DE HONDURAS 0

|1 APELLIDO [ SURNAME

. VARGAS DIAZ

b - |

" AW recnaoe NACIMIENTO / DATE OF 0IATH  NOMERO DE IDENTIFICACION / 1O NUMBIR

08-05-1994 0501 1994 05824

| NACIONAUDAD / NATIONALITY  FECHADE EXPIRACION / DATE OF Efl’lh,‘ i
b HND 08:05-2031
o o e .. a8 Y ugAn DE NACIMIENTO J PLACE OF BIRTH - ‘ :

}i "8 . HONDURAS \ ,
o) b $¢ Sk 05-35-19%4

s S

@ NP -

3400000005299069
DOMICILIO / ADDRESS _ E L-JE;
WAl 'SAN PEDRO SULA v = ! ﬁ
pEy 'r,! f COARTE:S _____ ST | E;

Y R )
I<HND0063628003<<<L<<LLLLLLLKLKLK
9405088F3105087HND<<LLLLLLLLKLH

VARGAS<KDIAZ<<LLESBY<JAKELINE<<<

“\ _/

.
.4
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R istema de Administracidn Municipal Integrado

8 ) SAMI
J BARBARA
EJERCICIO: 2023
- M Emisién: 18/08/2023

MACUELIZO, SANTA ;‘%

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:14 a.m.
Honduras, C.A. * USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8179
L: 2B7.50

Tipo de Expedienle: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienle No.. 6524
Fecha de Emision. 18/8/2023
No.Cheque/MNota de Debito: (~50 2
Id/RTN: 05019011417815

Paguese a: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV
La Cantidad en Letras; DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

- Compra de Reactivos y materiales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Segun Orden de Compra N* 42-2023 (1 Dafﬂdﬂé 1
Gradilla porta puntas de 1000 microlitros) en cumplimiento a |a cartera de servicios del primer Nivel de atencién en salud.

ConIGo E 3 == IFROYECTOTOBIETOGASTO MONTO
287.50

11 07 000 001 00O 38520 14-012-01  Instrumental y Material para Laboratorio

RETENCIONESTETTT

WOESCRIPCION]
0.00

Total de retenciones:

MRESEUMENAFECTACIONESPRESUPUESTARIAS

[ DESCRIFCION]
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

14-012-01 287.50
Monto Total: 287.50

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por:
Identidad No.: 0

0s +|2j9JmexcGOB1MivyITloXrF sHkyX6+/MbE) Oms0alhx80HF 3hccYu/+ chBurEjlkH CAle2sMBOLOGrYS98x+ CyjvoNOVEmQgOMWHMjyhwiKMx7CPxSJKBhzN/D
OvmSTifHOpYBIHNsUISTIKNHEBKVemEgHUBFDG 1gs=

18/08/2023 11:14:01 a.m.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SOLICITUD

MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.

LABORATORIO Ci$ SULA MACU ELIZO SANTA BARBARA

251ULIO 2023
PEDIDO DE MATERIALES DE LABORATORIO

N2 | MATERIAL DE LABORATIRIO PRESENTACION CANTIDAD | MARCA

1 | Alcohol &cido Bote 500 ml| 8

2 | Aplicadores de madera Caja 1

3 | AntiA Frasco 2

4 | AntiB Frasco 2

5 | AntiD Frasco 2

6 | Azul de metileno Bote 500 ml 8

7 | Capilares azules Frasco de 100 unidades | 5

8 _| Cubre Objetos Unidad 100 5

10 | Fucsina Fenicada Bote 500 ml 5

11 | Guantes manitas XS Caja 100 unidades 10

12 | Jeringas 3cc Caja 100 unidades 1

13 | Mariposas morado 24G Caja 100 unidades 1

14 | Papel para lente de microscopio Caja 2

15 | Pipetas pldsticas 1mi Caja 500 unidades 2

16 | Puntas amarillas para micropipeta Bolsa 1000 unidades 2

100microlitros
17 | Puntas claras para micropipeta 1000 Bolsa 1000 unidades 1
microlitros
18 | Pruebas confirmatorias de Sifilis Unidad 10 DETERMINE
ABBOTT
19 | Pruebas de VIH Unidad 400 DETERMINE
ABBOTT

20 | RPR Unidad 4 WIENER
21 | Reactivo para Glucosa Frasco 250 ml 1 WIENER
22 | Reactivo para Colesterol Frasco 100 ml 1 WIENER
23 | Solucién de TURK Rasco 500 ml 1

24 | Tiras reactivas para proteinuria en orina Frasco 25 unidades 1

25 | Tubos cénicos para Orina Unidad 800

26 | Tubos pediatricos para Hemograma Unidad 50

27 | Tubos tapén morado, para Hemograma Unidad 800

28 | Tubos tapén rojo, para Quimica 7mi Unidad 800.

29 | Gradillas porta puntas de 100 microlitros Unidad 3

30 | Gradillas porta puntas de 1000 microlitros Unidad 3
31 | Porta micropipetas Unidad 1
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MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIQ CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

JUSTIFICACION .
25 Julio del 2023

A quien corresponda:

Atentamente me dirijo a usted para hacerle la solicitud de materiales e insumos
para el laboratorio.

El presente pedido se hace en base del calculo del material que se utiliza en los
examenes realizados por mes con lo que hay en existencia en cardex, todo el
material solicitado es para poder trabajar en los meses que resta del afio 2023,
debido a que el material comprado anteriormente se esta agotando por la
demanda de muestras de pacientes en los ultimos meses. Le pedimos que ¢l
material sea con fecha larga de vencimiento.

A espera de su respuesta.
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O\ Laboratorio J:
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Técnico de Laboratorio
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P OIAGNOSTICDS COTIZACION 00028514

f i T .
v R T AT T T ]
FUPLEERINE b i Oficing Prineipal Sucursal Hora12:54:14 p.m.
Bo. El Benque 6 Ave. 6y 7 calle Edificio Fiallos Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a No. Recibo:
Tel 2552-3421 Emailinfofdialidhn com. Telelax: la par de Talleres Tinapo, Tegucigalpa, - RECIDO:
2550-4003, R.T.N.: 05019011417815 Honduras, C.A. Tel. 22255050 / 2225-3250
Cliente: Alcaldia Municipal Macuelizo S.B. R.T.N.: 16139011360075
Dircecion:  SANTA BARBARA, Macuclizo calle principal frente al parque Condicion de Pago  Crédito 15 Dias
Codigo Descripcién Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
NLDOG63 200320 RACK DE PUNTAS AZULES 1000UL 30372025 1 250.00 250.00
©
) Son: DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON 50/100 Total Neto: 250.00
Monto Exento: 0.00
Descuento % 0.00
. Flete 0.00
\ 2 {espues de su elaboracion.. LS.V. (15%): 37.50
Hsuiiieds Total Operacion: 287.50

Nerpt e tanedn ¥ pinRA e
R R I TR )
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SECRETARIA DE SALUD LR
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA & 4 A%

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ',{ 3 fo
ORDEN DE COMPRA 42-2023 Uy
miércoles 16 de agosto de 2023

NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:

Alcaldia Municipal de Macuelizo /
DIAGNOSTICOS LIDSA Modelo Descentralizado de Salud

Macuelizo
Partid ¥ ) . ;
Item a N° Descripcion Presentacion |Cantidad| P/Unitario Precio Total
Gradillas porta puntas de .
! L 1000 microlitros Uniced 1 L 25000| L 250.00
Sub-Total| L 250.00
Impuesto| L 37.50
Total| L 287.50
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR GESTOR

“JH;MADN
e &

o (AL

v N

AD\nmlsmAclon

bl

icda. Slyapa Jacqueline
Trejo

Licda. Edenia Romero Lic/

RECIBIDA LA O0.C POR PROVEEDOR
fsriens

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA
tindd 1 npimnn DESCR’TOS SERAN
e MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA
LA INSTITUCION

|

“ x( Firma y Sello
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Urg.

Nombre del Proveedor: DIAGNOSTICOS LIDSA SADE CV 4r

obierno de la Republic

ACTA DE RECEPCION

Y

Numero Orden de Compra: 42-2023
DETALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS

ITEM

Descripcion

Presentacion

Cant. Segun
Orden

Cantidad
recibida

Gradillas porta puntas de 1000

microlitros

Unidad

1

1

pragudsvices

prrtAnle v i
O U LU

SA

=

ENTREGADO POR

NOMBRE: ﬁuﬂc&Q 2

LUGAR Y FECHA: WuD

NOMmB

E:
(0 SUp 25108123,
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SECRETARIA DE SALUD

‘ [ |
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD .f
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. ‘f
salud RTN: 1613901360075 CEL.: 9430-4450
ACTA DE ENTREGA "h"...d’,

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Tecnicos en Laboratorio del CIS de Sula lo siguiente:

Costo
ITEM 1
Descripcion Presentacion Cantidad sinitario Costo tota

Gradillas porta puntas de 1000 .
1 |microlitros Unidad 1 25000 |L 250.00

Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex SUBTOTAL | L.  250.00

- 15% ISV | L. 37.50
” TOTAL L. 287.50

Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan establecidos en los reglamenlos y no responda a
los inlereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

, fecha: 7 Q‘Og' 23

=

“HTRACy, \ RECIBIDO POR
NOMBRE: W\ eyau Y an\\n n"\c

Y 1 I NOMBRE: \_DCuM Lp o
CARGO <, L

‘-?}dtV\n\.s'L'ju_m\ , CARGO: —(Qc o o N0 CL\ v\ CD

cm i
NomBre: ;(‘F T m ﬂ)’l.dﬂ"f‘b 9 / :
@ CARGO: [ ec. (db Lontono f v co ‘\«;_;,S:~ - & o

Macuelizo, Santa Barba
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28 ago 2023 12:18:48 p. m:
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Repablica de Honduras l
Secretaria de Flnanzn Direccion Ejecutiva de Ingresor .
Registro Trlhuurln Naclonal !’

| RTN: 0501901141731]*
Dmauosncos LIDSASADECVY I
e Nombre o Razén nclal act, S n L 2
lnscrlpcloms :
5 . g Productores Importadoms i
ventas-Selectivo Ew de Cigarrillos - |
importador i - Productor Alcoholes Ltmrea
Exportador - {*° Distribuidor Alcoholes Licores
Imprentas 7 I importador Alcoholes Licores.
Prestamista boontalin D

Fecha de Emisién: 20140809, .
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LICENCIA SANITARIA
HN-LED-0520-0014

AUTORIZADA PARA

- ' &1 A
MDORTAR ALMACEMAR T STRIBUIR Y O MERCIALILAS
D SPCSITIVOS MEDICOS o
e ——— e —— S — ] o e o e T — 1t R T, il e
e,

r"r MEC O T Dbt T ARSA-0520-L-0024

MOMEET CFL ESTARLECAELTO DIAGNOSTICOS LIDSA, SA DECV.
MOMENT OO COOTIETAR T DIAGNOSTICOS LIDSA, SA DE CcV.

SO DL FSTARLE O i YO BARRIO EL BENQUE, ATA CALLE. 6-7
AVENIDA, SAN PEDRO SULA

SOMBRE [EL PROCESICNAL RESPONSARLE DAVID BERNARDO FIALLOS

' FERNANDEZ .
| FECHA DE EMSION 20/MAYO/2020 \ ?

L

’ I HM A Y Pe CUANDO: ML 58 A% MO CADAS
AG COF Mgt ¢UF ExPIDIOA

 VENCIMIENTO [=]: E
20/5/2026 @I.. \ :

EAAN T AR AFy TRt Rk
C TP AN EPE Ut W
QY DE FACH, ACCESO AL

TRARSE EN UN LUGAR VISMILE DEL ESTABLE
E9TA LICENCIA DEBERA MOS COMMANOOR

Culle Lo Wosbden, fromte al Cny Mol iy grra gob fin
€ ponapunieia Hoodama f intvamine
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Banco del Pais, 5.A.

204004 4504000 A0S00002503#0000R 583

( ALCALDIA MUNICIPAL e 1
T DEMACUELIZO/ CUT / : .
& | cusntaN*: 01.090-000250-3 ——CHEQUE No. 00006583 |
/‘é/ ot J I MACUELIZD ,
7’ ¥ . : II
: Lugar y Fecha = ”
lﬁ;:r—!o ala grden de L !'
i"-‘l\‘-?‘-it.‘-'w'-:‘LE-"-.‘.i IFTI { ! A CFNTAVO ”|
Cantidad en letras 22 o ;
- 1
' " ~ r :'
775
@ BANPAIS W)
Siempre de tulado — AT ¥ L S W __’;__{'_:_ i, AT =l

Firma (s)

oy (Rl e RAElstmpra de Reactivos y matenales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Scgtn Orden de Compra N” 42-20
porta puntas de 1000 microhitros) en cumplirmiento a la canera de scrvicios del pnmer Nivel de ateneidn en salud

CUENTA'Y
SUB-CUENTA

>
(= HEQUE ugoo

LCONCERTO
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Yo ‘«/ r"
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] Wl Ili_il DS/
(/Y00 . &l o pud? A PR
T AUTOfizADO PR RECIBI CONFORME

0504 204- 1'1584
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TRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AR

201-23-105006

Lo DIRECCISN DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PECRO SULA en cuya jurisdictién se encuentia ¢l domicdio
fiscal del solicitante, identificado comao:

CONSTANCIA ELEC

Nombre y Apeliido o Razén Social: DIAGNOSTICOS LIDSA S.A DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019011417815

Habiendo presentado la solicitud electronica con nomera 201-23-10500-61966 en fecha 03/07/2023, y Recibo
Oiicial de Pago No. 25415895635 de fecha 03/07/2023 por ei monto de L. 200.00 bajo € conceplo de Aclos
Adrninistrativos.,

Luego de revisadas las bases de dates del Sistema de Informacién Tnbutarnia (E-TAX), se determind la informacién
siguiente:

ETAX: SI existen Reqgistros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO exicten Registros de Omisiones en 12 presentacion de Dedaracienet.

Por o antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL KEGIMEN UE PAGUS A CUENTA, pare el pericdo 202301, segun Declaracion 35746943854, presentada el
25/04/2023.

La presente Constanca vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacidn de esta
Administracion Tributaria v de |os resultados que de ella se produzcan.

HANUEL PORTILLO CORTES
DIiRECTOR DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRO SULA
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DIAGNOSTICOS

Bo. E1 Benque, 6 Ave., S. 0.6y 7 Calle No. 56

Tel.;(504) 2516-1035 Telfax: (504) 2552-3421
San Pedro Sula, Honduras, C. A. E-mail: dialid@pronto.hn
Sucursal

Col. La Granja 1/2 cuadra abajo de Hondutel a la par de
REPRESENTACION 1 DISTRIBUCION Tnersa Tintpo Togmabs, e o
Tel.: (504) 2263-3012 / 2225-3250
DE PRODUCTOS PARL LABORATORID 609

O
: SanPedrosula, _ 20 e OO

RECIBO

N2 §7148

PORL,

19

T ; : Recibi de: Ah}\d‘\u H \)ﬂ‘\(‘,\m\ MU(,U e}\-\ 10

g < LaCantidad de: .&je—/\‘bo 5 OCF\Q l"\% WSl d—e 5O//OO
- DETALLE DE PAGO y
g5t FACTURA VALOR _ FACTURA VALOR
=% gie3 1831 50O
C
Retencién:
kDescuento:
3 Transferencia Deposito ]
Efectivo Lps. Cheque No.
Fecha Fecha J CJc i&%
o / / / / FIRMA

GM IMPRESOS Tel.: 2552-0244 / R.TN. 0501800205764 /50 Tal. # 70,601-73,100 / Feb 23 /Orig Ver.Ros. en Quimico

187,20 |

del 20 7-'3
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/

Elﬂﬂlﬂ[ls FACTURA 2
O I 000-002 01 000811
v cAl 502CFD-856555 4paFol As131F-£55EF
Iulllmuu
L TFER T vendedor: ¢ Alvarado
Crumgneg gy lllllllI'IL'l: | r e
Dldulrl{ésti( os Lidsa SA de CV Sucursal
- \ . [ ] . e e
a n 0____!ICT_____-rn.3 p‘m_ﬂ'ﬂ_"i T:N.: 0501901141761 Col L= Grema 1/2 cuacrs sha o “a Hondute B
:-:1:; h-:..-;i;:“l 5“'3- v 7 Calla 53 Eafiae Leberatsoies por da Tella:as Tinepa, Taguogeipa Honsures I
nfaGdisidan som No. Recibo 71,48
Eil{:nte: Alcaldia Municipal Macuslizo S.B. Facha 22/0R/20272
N.: 1613 3‘01]360‘:))5 Hora ,L.J-JJ 17

Direcs
| Direccion: SANTA BARBARA, Macusiize callz principal frents al

Condicion de Pago Cor

]l:]r’ 0 r"ﬁlll

. ?c':d_"'L——a Descriperon Vancimiento Loba Cant, _Precia Tota! P
renea RaCk UE FUNTAS AZULES 10000 3003/2023 200323 1 I 25000 1 450 Ho
b
— et
Eon DOSCIENTOS QCRENTS v SIETE LON M Tokal Meto:r L 250.00
S £ TEBOS. EXLIALA! Monto Exento! L 0.00
PA ES BENEFICIO DE TODO - Monto Exon=srado; L 0.00
Cor r213 cheque devuslta s hars un recargo de L 1000.00 Desc. ¥ Rebajas L 0.00
Tods cuenta vencida devengara el 3.5 de interes mensual Gravada 15% L 250,00
Fecha Lmite Oe Emyzion: 26/0€/2024 T L3V, (15%): | 27.50
R sngo Auronizador N00-002-01-00073201 Hasta 2= M2 oy .
FAVOR DEPOSITAR FN CUENTA DE CK DIAGNOSTICOS LIDSA. 2109137166 ?;a;a‘{“ef * t gjgg
Mo. Orden Compra Ex=nta: No. Reqg. SAG: Fete L . &8
’ T ) o FVEEh, ST Total Operacidn: L 287.50

—Hn, Const, Peq, Exonerado:
T rds Copin ChantaiRoma Copa Comabilida VAgul Copra Al=acen

Blmea Ongral Chents
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funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:
Nombre o Razdn Soclal:
Nombre Comercial:

Teléfono:

Email:

Di&n de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAL:
Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

05019011417815

DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV.
DIAGNOSTICOS LIDSA SADE CV.
25507887
diagnosticoslidsa@gmail.com

BARRIO:EL BENQUE, CALLE: 7-6, 6 AVENIDA, CASA NO.; 56, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: EL BENQUE, 7-6, 6 AVENIDA, No. 56, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO:
CORTES

000-002-01-00081183

26/06/2023

SFC en Red Fijo

FACTURA

26/06/2024
SD2CFD-B56555-4D4F91-A6181F-ES8BF1-42
000-002-01-00079201

000-002-01-00091200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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REPU
RECISTRO RACKONAL ot Porse
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
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Istema de Administracidn MGnicipal Integrada

, MACUELIZO, SANTA — \= SAMI

EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision:

18/08/2023
Hora : 11:14 a.m.

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 8180
L: 1,286.28

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6525

Fecha de Emision: 18/8/2023

No.Cheque/Nola de Debilo: _bm,[

Paguese a2 PRODUCTOS MEDICOS SRL Id/RTN: 05018006503247
La Cantidad en Letras: UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS CON VEINTIOCHO CENTAVOS

Descripcion:

COmpp de Reactives y materiales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Segiin Orden de Compra N* 43-2023 (2 partidaS:
10 Cajas de guantes manitas XS, 2 Paquetes de punlas para micropipeta 1000 microlitros) en cumplimiento a la cartera de
servicios del primer Nivel de atencién en salud.

CODIGO [ PROYECTOIOBIETO GASTO MONTO
11 07 000 001 000 39520 14-012-01  Instrumental y Material para Laboratorio 1,286.28
RETENCIONES
CoDIGO DESCRIFCIGN MONTO
Total de relenciones: 0.00
_ == RESEUMEN/AFECTACIONES PRESURUESTARIAS
i CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,286.28
Monto Total: 1,286.28
RESUMENITOTALORDEN DEPAGD
SUBTOTAL 1,286.28
- RETENCIONES 0.00
TOTAL . _ . 1,286.28

Recibido por:
Identidad No..

0s+j8/j9)mexcGO81jMIvyITloX/F sHkyX6+fb6J OmsDaLhx3QHF 3hecYu/+chBUrS|IkHCAle2sMBOLOGFYS98x+ CyjvoNOVEmQgOMWHMjyhwiMx7CPxSJKBhzN/D
9vmS7ifHOPYBIHNsUISTKNHBBKVemEJHUBFDG1gs=

18/08/2023 11:14:50 a.m.
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SOLICITUD

MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA”

25 JULIO 2023
PEDIDO DE MATERIALES DE LABORATORIO
N2 | MATERIAL DE LABORATIRIO PRESENTACION CANTIDAD | MARCA
1 | Alcohol &cido Bote 500 m| 8
2 | Aplicadores de madera Caja 1
3 |AntiA Frasco 2
4 | AntiB Frasco 2
S_[AntiD Frasco 2
6 | Azul de metileno Bote 500 mi 8
7 | Capilares azules Frasco de 100 unidades | 5
8 | Cubre Objetos Unidad 100 5
10 | Fucsina Fenicada Bote 500 mi 5
11 | Guantes manitas XS Caja 100 unidades 10
12 | Jeringas 3cc Caja 100 unidades 1
13 | Mariposas morado 24G Caja 100 unidades 1
14 | Papel para lente de microscopio Caja 2
15 | Pipetas pldsticas 1m| Caja 500 unidades 2
16 | Puntas amarillas para micropipeta Bolsa 1000 unidades 2
100microlitros
17 | Puntas claras para micropipeta 1000 Bolsa 1000 unidades 1
microlitros
18 | Pruebas confirmatorias de Sffilis Unidad i0 DETERMINE
ABBOTT
19 | Pruebas de VIH Unidad 4900 DETERMINE
ABBOTT
20 | RPR Unidad 4 WIENER
21 | Reactivo para Glucosa Frasco 250 ml 1 WIENER
22 | Reactivo para Colesterol Frasco 100 ml 1 WIENER
23 | Solucién de TURK Rasco 500 ml 1
24 | Tiras reactivas para proteinuria en orina Frasco 25 unidades 1
25 | Tubos cdnicos para Orina Unidad 800
26 | Tubos pedidtricos para Hemograma Unidad 50
27 | Tubos tapén morado, para Hemograma Unidad 800
28 | Tubos tapén rojo, para Quimica 7mi Unidad 800 .
29 | Gradillas porta puntas de 100 microlitros Unidad 3
30 | Gradillas porta puntas de 1000 microlitros Unidad 3
31 | Porta micropipetas Unidad 1
Sulugy
.=‘3§ r o
! ré Laboratorio, J&
TP\ Clinico A
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MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIO CiS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

JUSTIFICACION .
25 Julio del 2023

A quien corresponda:

Atentamente me dirijo a usted para hacerle la solicitud de materiales e insumos
para el laboratorio.

El presente pedido se hace en base del célculo del material que se utiliza en los
examenes realizados POr mes con lo que hay en existencia en cardex, todo el
Material solicitado es para poder trabajar en los meses que resta del afio 2023,
debido a que el material comprado anteriormente se est4 agotando por la
demanda de muestras de pacientes en los Gitimos meses. Le pedimos que el
material sea con fecha larga de vencimiento.

A espera de su respuesta.

T R

Técnico de Laboratorio

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. PRODUCTOS MEDICOS S DE R.L.
Q Promedik RTN:05019006503247
San Pedro Sula, Cortes, Bo. Las Acaclas 5y 6 ave. 11 calle Tel: 2561-4790-2516-1340/43
| wo.cotzacion |
wosa o COTIZACION oaiers
VENDEDOR SARAI PAZ
. FORMADEPAGON (L1l )
i
_ e 100 TELEFONO | FECHA
ACADIAMUNICPALDEMACURLZO | | 17/08/2023
| DIRECCION ATENCION Descuentio (%)
TEGUCIGALPA LIC EDENIA ROMERO
1 GUANTES DE LATEX XS o050 10 95.00 950 00
: PUNTAS AZULES PAQX500 2 B4.25 162 50
4
]
7
B
10
11
12
13
14
16
17
18
19
20 =
21
22
13
24 :
25 =
26 =
27 =
28 =
29 =
@msu -
CION VALIDA POR 5 DIAS LAS EXISTENCIAS VARIAN A DIARIO, Gran Total 111850
ESTIMADO CUENTE: HACER LOS CHEQUES A NOMBRE DE PRODUCTDS MEDICOS 5 DE R.L Descuento
REVISAR LA MERCADERIA AL RECIBIRLA. NO ACEPTAMOS RECLAMOS FUTUROS. NI DEVOLUCIONES, SubTotal 1.118.50
SE COBRARA EL 3% DE INTERES MENSUAL POR MORA DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO sV (15%) 167.78
43 |Valor total 1,286.28
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SECRETARIA DE SALUD

™ 'l’
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA {_“?"ﬂ,‘?s
S MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD xap! ,f..{.
| ORDEN DE COMPRA 43-2023 %
miércoles 16 de agosto de 2023 pT g

NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:

Productos Medicos S. de Alcaldia Municipal .de Macuelizo /
R.L Modelo Descentralizado de Salud
Macuelizo
Partid ;
Item a N° Descripcion Presentacion [Cantidad| P/Unitario | Precio Total
1| 1 |Guantes manitas XS e %6 80 10 |L 9500(L 950.00
9 2 Puntas claras para

Paquete de 500
micropipeta 1000 microlitros |Unidades 2 L 04.23

168.50

L
Sub-Total| L  1,118.50
L

Impuesto 167.78
Total| L  1,286.28
ELABORADO POR _ REVISADO POR APROBADO POR GESTOR

ADMINISTRACION

Licda. Suyapa Jacqueline
Trejo

Licda. Edenia Romero

RECIBIDA LA O.C POR PROVEEDOR

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA
DESCRITOS SERAN
MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA
LA INSTITUCION

L
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SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.
RTN: 16139011360075 CEL.: 9430-4450

Salud

ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Tecnicos en Laboratorio del CIS de Sula lo siguiente;

Costo
ITEM Descripcl
escripcion Presentacion Cantidad AR Costo total
1 |Guantes manitas XS Cajas de 50 10 |L es00|L 95000
Unidades
Puntas claras para micropipeta 1000 |Paquete de 500
2 i q
Hilcroltice Unidades 2 L 8425| L 168.50
Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex SUB TOTAL | L. 1,118.50
@ 15%ISV__|L.  167.78
TOTAL L. 1,286.28

Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan establecidos en los reglamentos y no responda a
los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

Macuelizo, Santa Barbara, fecha:__ <0 ©8-22
/E { Regleino Por
NOMBRE:"\Y\¢ WMéyia_ NOMERE: oust \ore
CARGO Vg, ‘Sj__; 2)\ \m\mm 5CARGO:— e \gborejore Q \n-Ts .
60 (i aq

'4

S
CIBID s B
NOMBRE: & Ezzw o)z NS S

CARGO: | € / no_ CLAD
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- ORIGINAL
w. PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L. FACTURA
& ronea 3

e o No. 000-002-01-00019719
San Pedro Sala. Honduras. CA. AL 6D759E-98F934-7B45A8-5F5D1F-FB1B80-82
RTY: 03019006303247 Tek 2516-1310. 2516-1343, 35614790 Fax 25614215

FECHA LIVITE DE AUTORIZACIO, 06/09/2023
E-mail: ndministracion@ promedik.hiz

RANGO ACTORIZADO: 00 0-002-01-00015001/000~-002-01-00020000
(ODIGO CLIENTE: STB00111 RTN: 16139011360076  FECHA: 22/08/2023 CONDICIONES: CONTRA DEPOSITO
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO VENCE: 22/08/2023
DIRECCION: Bo. El Centro

ATENCION A: Lic. Edenia Romero
VENDEDOR: 07 Sarai Paz

(ItDAD: MACUELIZO

DEPTO: SANTA BARBARA

uﬂlll(}ﬂ JLOTE  DESCRIPCION ) MEDIDA CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL
GUALTO004 GUANTES DESECHABLE TALLA "XS" COMFORT I CJX100 1 10 95.00! 950.00
PIP00002 PUNTAS 200UL AZULES 8X71MM * V.TECH . PAQX50 | 2 84.25 168.50
====== JLTIMA LINEA ====== 1 i
' 1
| | |
| | |
L | _
My x ory . — |
I_"}' Eﬁi '.ﬁaév b .“ : 1\'“.5 ':4]' A :I
P S R i_
AR SRR
rL'i SDIA DE: un mil doscientos ochenta y seis con 28/100 Lempiras = MRORTE EXEXNTO L 0.0[ﬂ
L i ! e e P R v skt Bices
3 SF COBANI HL 3{;&1‘:‘[\5%;55{ A l;ff%ﬁ{%& untssErEEs !.lltrm FEIL IF VENCDIENTO. ' IMPORTE EXONERADO L 0.00
¢ E%Lrﬁ&?ﬁ \L CREDITO \0 CONSTYTE\E (% NECIB0 DE PAGO. RECLAVE S REQIO. SUB-TOTAL L 1,118.50
No. DE ORDEN DE CONPRA ENENTA | No. DE CONSTANCIA DE REGISTRO DEEXONERADOS | No.DEREGISTRODESAG | | DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
1S.V. 15% L 167.78
1S.Y. 18% L 0.00
| REVISADO POR EXTREGADO POR | NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE FIRMA | TOTAL L 1,286.28
OMEIALCLIENTE  COPLA Vo, 1: GLICALO TEIRITARIO DA (OPLL Yo.2 (ONTROL ITERAD

VENTAS 22/08/2023 04:34:05 PM
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Teléfono:
Em‘
Direccion de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

Namero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAl:
ol Rango Autorizado):

Hasta (Rango Auterizado):

yase encuentra disp

onible en la Aplicaclon

Movil del SAR-

Documento Fiscal valido

Qwammwlﬂﬂluwm

PRODUCTOS MEDICOS S. DE RL

5019006503247

PROMED 5. DE RL

25161340

admlnistracion@pfomedik.blz
E- 11, 5 AVENIDA, CASANO: 1.

BARRIOLAS ACACIAS, CALL
DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: LAS AC
CORTES

000-002-01-00019719
06/09/2022

SFC Independiente Fijo
FACTURA

06/09/2023

ACIAS, 11,5 AVENIDA, No. 1, MUNI

MUNICIPIO: sAN PEDRO SULA,

CIPIO. SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO?

GENERALES

6D759E-98F934-?B45A8-5F591 F-FB1880-82

000-002-01-00015001

000-002-01-00020000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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Registro Tributario Nacional

Repablica de Honduras
a Secretaria de Finanzas - Direcclén Ejecutiva de Ingresos

PRODUCTOS MEDICOS SRL

Nombra o mnnm._lmonn_

Inscripciones

Ventas-Selectivo 3 Mhnnn"._nﬂwaﬂwu_ann_ﬂnn.aﬂ
Importador [T Productor Alcoholes Licores
Exportador [T Distrbuidor Alcoholes Licores
Imprentas [T importador Alcoholes Licores
FRahasdimifmisidn: 20130567 .

i I B B

Basa Legal At 1, 2, ¥ 3 del Decrelo N* 102 dal 8 de Enero de 1574, reformads mediants Arl 12 del
Decrein N* 255 del 10 de Agosto de 2002, ArL 10 del Decreta N* 25 de la Ley de Impuesio Sobre
Ventas, A1, 58 del Decreto 22-67, Art. 39 del Decrats 194-2002, Ley dal Equilibna Financlero y de la
Proteccién Social, Al 27 del Decrelo 51-2003 de 10 de Abril de 2003 A 8 Decreio da Ley N® 14
del 15 de Enero de 1973 publicado en el Diado Oficial la Gacsta N* 20280 y el Reglamento de
Prestamisla No Bancario Acuerdo 43 publicaza el 18 de Enero ds 1973,

. i Jefe de Departamento E._mﬁ_._nn al
Director Adjunto de Rentas inlamas Contribuyente
Sefior Coninbuyenis recuerde su chbgacdn da comunicar a la DE! cualquier cambr en sus datos en
el RTN, con'orme el ariculo 43 numera! S del Cédgo Tribulario Cumplr con sus chiigaciones
tributanas e cumplir con Honduras

Nimero de Documento DEI-412- 1336259 Transaccion 7FC1A9
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

Qo

-2

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicillo fiscal del solicitante,
identificado comao:

Nambre y Apellido o Razén Social: PRODUCTOS MEDICOS S. DE R.L.
Con Registro Tributario Nacional: 05019006503247

Habiendo presentado la solicitud electrénica con niimero 201-23-10500-31460 en fecha 03/05/2023, ¥ Recibo

Oficial de Pago No. 25414716345 de fecha 03/05/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la infarmacidn
siguiente:

ETAX: SI existen Reglstros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omislones en la presentacién de Declaraciones.

Por Jo antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, seguin Declaracién 35749356991, presentada el
01/05/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan,

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

e

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intenet en la direccion http:ﬂconstancias.sar.gnb.hn,'CunstanciaPagosOJenta.aspx.
ingresando el nimero 201-23-10500-31460 o mediante el siguiente codigo QR:
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LICENCIA SANITARIA
HN-LED-0118-0004

AUTORIZADA PARA:
IMPORTAR, ALMACENAR, COMERCIALIZAR, DISTRIBUIR DE DISPOSITIVOS
MEDICOS

NUMERO DF EXPEDIENTE- ARSA-1217-RRL-0005
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTC PRODUCTOS MEDICOS, S. DE R.L.(PROMED)

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: 11 CALLE 5 AVENIDA BARRIO LAS ACACIAS #4 Y 5 SAN
PEDRO SULA, CORTES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL HORST HERMANN KAROW BANEGAS

FECHA DE EMISION. 13/12/2022

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

VENCIMIENTO

W 5 amé AN

i A
i = s
}'.-. i ‘{,;

/ J v anta

ING SERGID MAURICIO ENAMORADO MARTINEZ

AUTORIZADO MEDIANTE ACUERDO DE DELEGACION NO. 407-2022
AGENCIA DE REGULACION SANITARIA
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§77 "3, ALUALUIA MUNICIPAL e M i T i
{3~V DEMACUELIZO/ Cyt |
‘;;?;" Cuenta N.: 01-090-000250.3 CHEQUE No. 00004584 |

agerin TP -
Apass® E B, 21 de agusto de 2023 M .'»'..”[ £SO [!
™ Lugar y Fecha p _— ; I
™ » > i 3 -"/ S’J
PRODUCTOS MEDICOS SR 1.286.28 i
Paguese ala orden de L ! l
L npwy N !
UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SFIS CON VFINTIOCHO CENTAVOS Lempiras '
Cantidad en letras i;I
‘ A s Z )1
Y ,//."//;"' v/ ;1
B / / AU
L A"PA’S ( / ;-7 oy .
empre de tu lado. - F pdi & |

Banco del Pals, S.A. ' Firma (s) / e !

' |

L
"0 100 4 ) SO1OCO0 L0R0000 250300006 584 !
|

—
mpm de Reactivos y materiales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Scgin Orden de Compra N* 43-2043

‘ dc gnanics manitas XS, 2 Pﬂquc[cg dc puntas para micropipctﬂ 1000 microlitros) cn cumplimicnto a la cartera de scrvic|o
atencion en salud.
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i » ﬂ RIS RO NACTONAL DE LAS PERSONAS
NP ) TARJETA DE IDENTIDAD

YENY SARAL/ PAZ FEANANDEZ

REPUBLICA DE HONDURAS oo
{

HONDURERA POR NACIMIENTO
NACIO L 13 JUNLO 1984

SEX0) (FEMENING

EMITIDA 1 24 SEITS IEMBRY, 2014

" h i 5
. __ o q_,__!-

sot6.108002s2 INIVUIEL AR

% LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: FEGER Autoridad 0
Amnciﬁlg:'opﬂm l?‘pri*.rar a una persona de la \enencia de su Tarjeta de |dentidad, ... La ln!maxm
; o este artlculo dara lugar a la sancion penal correspondiente

disposicion

g
15
i T
'~..1E (ang
=
it
a g
SOLICITADA EN 0501
VENY SARAI/ PAZ FERNANDEZ
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PIstema d& AdminiEtracish Municipal Integrada

MACUELIZO, SANTA

v &
(w BARBARA
M EJERCICIO: 2023

: Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Emision: 18/08/2023
Hora : 11:15 a.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A,

Orden de Pago No.:  B181
L. 619.85

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6526

Fecha de Emision: 18/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: |5R0 £

Paguese a. DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A

La Cantidad en Letras; SEISCIENTOS DIECINUEVE CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS

Id/RTN: 08019002278310

Descripcion;

Compra de Reactivos y materiales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Segin Orden de Compra N* 44-2023 (2 partidaS: 1
FC de Tiras reactivas para proleinuria en orina, 100 Tubos pediatricos para hemograma) en cumplimiento a la cartera de
servicios del primer Nivel de atencién en salud.

CoDIGD ] PROYECTOTOBIETOGASTO ! MONTO!
Instrumenlal y Malerial para Laboratorio 619.85

11 07 000 001 000 39520 14-012-01

T i RETENCIONE ST

N hESCRIPCION I

£ODIGO
Total de retenciones: 0.00

BRESEUMENIAEECTACIONESIERESURUESTARIAS]

T coDIGO _'.f- T [DESCRIPCION) ] _
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 619.85
Monto Total: 619.85
Fai s RESUMENTOTACORDEN DEPAGO : = :
SUBTOTAL 619.85
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 619.85
Sello re. i
Firma y i
QX 0AD OF %%
AR
; 2%
P Er '
..g":é' ‘)
—— %'Uw Firma y Sefag

W4
Recibido por: C).D\b {S‘SQ\"’
Identidad No.: Q}g A

0s+]5/2JmexcGOB1|MIvyITIoXrF sHkyX6+/b6JOms0aLhx8Q]HF 3hceYyi/+chBl
ovmS7ifHOpYBIHNsUISTIKNHEBKVemEgHUBFDG1gs= D

18/08/2023 11:15:51 a.m.
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SOLICITUD

MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA
25 JULIO 2023

PEDIDO DE MATERIALES DE LABORATORIO

N2 | MATERIAL DE LABORATIRIO PRESENTACION CANTIDAD | MARCA
1 | Aleohol 4cido Bote 500 mi 8
2 | Aplicadores de madera Caja 1
3 | Anti A Frasco 2
4 Anti B Frasco 2
5 [AntiD Frasco 2
6 | Azul de metileno Bote 500 ml 8
7 | Capilares azules Frasco de 100 unidades | 5
“a 8 | Cubre Objetas Unidad 100 5
- 10 | Fucsina Fenicada Bote 500 m| 5
11 | Guantes manitas XS Caja 100 unidades 10
12 | Jeringas 3cc Caja 100 unidades 1
13 | Mariposas morado 24G Caja 100 unidades 1
14 | Papel para lente de microscopio Caja 2
15 | Pipetas plasticas 1ml Caja 500 unidades 2
16 | Puntas amarillas para micropipeta Bolsa 1000 unidades 2
100microlitros
17 | Puntas claras para micropipeta 1000 Bolsa 1000 unidades 1
micralitros
18 | Pruebas confirmatorias de Sffilis Unidad 10 DETERMINE
ABBOTT
19 | Pruebas de VIH Unidad 400 DETERMINE
ABBOTT
20 | RPR Unidad 4 WIENER
21 | Reactivo para Glucosa Frasco 250 ml 1 WIENER
22 | Reactivo para Colesterol Frasco 100 ml 1 WIENER
. 23 | Solucidn de TURK Rasco 500 ml 1
Q'@ 24 | Tiras reactivas para proteinuria en orina Frasco 25 unidades 1
25 | Tubos cénicos para Orina Unidad * 800
26 | Tubos pedidtricos para Hemograma Unidad 50
27 | Tubos tapén morado, para Hemograma Unidad 800
28 | Tubos tapén rojo, para Quimica 7ml Unidad 800,
29 | Gradillas porta puntas de 100 microlitros Unidad 3
30 | Gradillas porta puntas de 1000 microlitros Unidad 3
31 | Porta microplpetas Unidad 1

Laboratorio,
Clinico
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MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

JUSTIFICACION A
25 Julio del 2023

A quien corresponda:

Atentamente me dirijo a usted para hacerle la solicitud de materiales e insumos
para el laboratorio.

El presente pedido se hace en base del célculo del material que se utiliza en los
examenes realizados por mes con lo que hay en existencia en cardex, todo el
material solicitado es para poder trabajar en los meses que resta del afio 2023,
debido a que el material comprado anteriormente se esta agotando por la
demanda de muestras de pacientes en los Ultimos meses. Lé pedimos que el

material sea con fecha larga de vencimiento.

A espera de su respuesta.

AT f "
_ _/ (
‘( L
“Tayd ivimdaara/ CeciliAAmendares
Técnico de Laboratorio ' ’
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Visltanos en: www.dicasa.nat

- 6‘ > Efidio Dz #4002 Calle ALrtarrerin y Rvero
¢ ‘ ) artrefirel dd Bvd LosPriceresy Bvd Myazén
{0 Toyckgrin MOC, HndrasG A

BOCRRORL e N s Teda PO ZZA1-1770 o 74 Foe ZZA-198
# 1 o Matorial p Fguipe Meding harderta e 1871 RN D 9O0ZZ7E310

COTIZACION #CDJ 280-2023

Cliente: ALCALDIA MACUELIZO SANTA BARBARA

Facha: 16/Agosto/2023

. PRECIOS
ITEM Ot PRESENTACION
Y DESCRIPCION MARCA UNITARIO [V
KiT/10o CINTAS REACTIVAS P/ORINA 1l PAR.FCD 110004 RAPDLABS | L 248.00 | X L 248.00
100 D-Ulioo
2| 1o UNIDAD MICRO TUBO CON EDTA K2 0.5 ML 016273 LVK L 291 | X L 291.00
GDOOSEK2
e UL
Sub tatal Lempiras L 539.00
isv 15% L. 80.85
TOTAL Lempiras L. 419.85
NOTA: Productos marcados con X pagan Impuestos sobre venta,
Tiempo de entrega: 1-4 dfas Cotizado por: Dra. Gloria Velasquez
Forma de Pago: Contado/transferencia/Crédito Celular ¥ 32610405
Valider de Cotizacion: 15 dias

e-mall: ventaslabsps52@dicosa.net

Firma y sello

Fundada en 1971, Experiencia, calidad y liderazgo
Estamnos para servirlel!
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SECRETARIA DE SALUD E R
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA ¥/ "J? Ao
-. MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD N f' —-:'
' | ORDEN DE COMPRA 44-2023 -’ﬂ;}
mlércoles 16 de agosto de 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
Alcaldia Municipal de Macuelizo /
DICOSA Modelo Descentralizado de Salud
Macuelizo
Item P::Ld Descripcion Presentacion Carlltida P/Unitario Precio Total
= 1 1 Tlras.reaf.:twas p_ara Frasco 25 Unidades 1 L 24800 L 248.00
,@ proteinuria en orina
2 2 Tubo pediatrico para ke 100 L 201! L 291.00
hemograma
Sub-Total| L 539.00
Impuesto| L 80.85
Total| L 85 [
ELABORADO PQEL REVISADO.POR~. |APROBADO PZR:S '_"""c-:
- \ YT F o, A
7 3 s :
A 2 \ . - o ,i
S = o,
2 ‘ ,}, 0 0\ 0 \&-‘af_!_.._.g/;
ADMINISTRACION CQORD} Al CALDESA
Licda. Edenia Romero Lic/E arcia Heda. 8 uyapa_ Jacqueline
Trejo
@ RECIBIDA LA O.C POR PRGUEEDOR / ‘
. ol
c ﬁ CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA
% O ps DESCRITOS SERAN
MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA
] £ R LA INSTITUCION
D Fi Salle”
s
\

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘JHEINON

: L HMWM @‘ O&%u\ww_a%@m 'VHI34 A ¥VON1

Escaneado con CamScanner

— ge 001 pepiun ewelboway eied oouelpad ogn | [4
_ BULIO
_\ _‘ Sepeplun gg oosel us eunuigjold eled seanoeal seli| _.
OJUSIWIIUIA 2P BUID BIDUDIBJI epiqat 4op40 o
JUBIWIDUIA 3P ey I J1d pepauey lunses e uoleUISIId uonduasag N ENL
»%.m.m.w SOaIFIDAY SOLONA0YUd AA ATIVLAA vIQRADY €] 2P OUIIQOD
=1s _\.. €707-pp ‘e1dwo)) 9p UIPIQ 0JmNN] PNMNIDS
°, \ > .r&. VSOJId :10padA0.L] [9P 2.1quION]
Yz a”
e NOIDJIDTA Ad VLIV
® >



https://v3.camscanner.com/user/download

SECRETARIA DE SALUD

L LI ;
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ;‘:_- LA
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. N
Salud RTN: 16139011360075 CEL.: 9430-4450 - ‘-'-j.__.i >
ACTA DE ENTREGA e

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Tecnicos en Laboratorio del CIS de Sula lo siguiente:

Costo

ITEM Descripcion Presentacion Cantidad| oo Costo total

§ I:;ﬁ: reactivas para proteinuria en Frasco 25 Unidades 1 L 24800|L 248.00

(\ 2 |Tubo pediatrico para hemograma Unidad 100 |L 291|L 291.00
Fe

‘ Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex SUBTOTAL |L. 539.00

15% ISV L. 80.85
TOTAL L. 619.85

Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estan establecidos en los reglamentos y no responda a
los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: ?-9 — 09' 3

i)

fi & . ot " ‘);
/ENTREGADO.POR, ' RECIBIDO POR: .
NOMBRE: ey 3\. NN o NOMBRE: { JOMS o 4 s
cnneo:ﬁ.}iﬁ \ : CARGO: o \ebore torie TNt

(@
o,

““REGIRIDO FOR
vousem:  (° ralig Anﬂdm{a'f% .
CARGO: ~Tec [ghontond (i
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DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.

(DICOSA)  Fact.# 20120515

N% 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 147te 1
OFICINATRINCIPAL EN TEGUCIGALFA OFICINA BN SAN FEDRO SULA

VAR COMUALIAL L & COL SABASAGRAND, FIAL BUND L0V PROCKRES BLVD DL SORTE, COL EOUVINULA TNTRE 11 Y 18
prnﬂlﬂﬂllrllwl’"mlﬁlﬂdahnun ||'||-|;l.hllilllln\ N BT LUSNTRAL I M s RAS CALLE Sp i S0 THRA 08y 10 70l T
(RN TRRR ML TR AT IR L T A T A LY TR LIV TR LEUE AT LS )
R‘T'N' 08019002278310 I B T e e L e 1 e dndrmtgd b ala v et

NOMBRE DEL CLIENTE

ol |
RESPONSABLE

“SUYAPA JACQUELTNE TREJO CORDON" BOD:067 imo:
DIRECCION

PEDIDON"®

AGENTEN*

ESTIMADO CLIENTE
REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEFTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU

CORTADO 2

FACTURA
N 008-001-01-00 1

FECHA LIMITE DE EMISION: 18/05/2024
CAl: F14501-194209414199-ED516C-A11469-45
RANGO AUTORIZADO: 003-601-01-00115001

CONS TANCIA DL AEOIS 1RO DE EXOWIRADOS
OSDEM D COUPIA EXENTA £ N *

| CONDICIONES DE PAGO. |

20515

31 002-001.0100123000

Of KECETRO OE LA SAZ

RTMN.CLIENTE/ID

16139011360075

FECHA

R /20
FECHA DE VENCIMIENTO

02/03/2023

MERCADERIA LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURAPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y W,
ACEPTADA LA DEUDA CON DISTRIBUIDORA COMERCIAL SA s . DESCUE.NTUS . W
pSODIGO | caNTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION iiramn | B | JEDalRS [ wwem i
110004 | g:mms CINTAS REACTIVAS P/ORINA 11 PAR.FCO 100 248.00 § ggg ggggg
016273 100  URIDADES MICRO TUBO CON EDTA K2 0.5 ML GDOOSEE2 2.91 § : .
) sxes OLTIHA LINEA 343
@
PAGADO
BILPSA COLVISULA SPS.
g F '
g VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: i 0.00 Dmum‘:ﬁ:ﬁms 0 : 00
| SEISCIENTOS DIECINUEVE LEHPIRAS CON 85/100
o IPORTE GRAVADO 14% 0.00 |weorre exento 0.00
DBSERVACIONES:
/- o WRILSV 0‘00 IMPORTE EXONERADOD 0.00
@  NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES -
— IMPORTE GRAVADO 15% 539 .0'0
uss
CREDITO roRisy 80.85
AUTORIZADO POR REVISADO POR FORMA DE PAGO RECﬁ'%ﬂLﬁ‘E‘ l;ggmo RE‘:C'S';?TEPOR TOTAL L. 619.85 )

ORIGINAL - CLIENTE CONTADO  DUPLICADD - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

VER CONDICIONES AL REVERSO

( Y (O

619.85
PAGARE POR L.
Ln nomere:  ALCALDIA HUNICIPAL DE MACUELIZO" 10:43:47am
LT{') POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, SA. (DICOSA)
ELDIA DE DEL 20 EM LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.

g LA CANTIDAD OE: __ SEISCIENT0S DTECTRUEVE LEHPIRAS CON B5/100
: S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS

n‘: DEL ¢ MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.

=

31 DE UE' DEL 20 23
. J \. FIRMA
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el

gsta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

Documento Fiscal Valido

B D EMI|SO
RTN: 08019002278310
Nombre o Razdn Social: DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A.
Nombre Comercial: DICOSA
Teléfono: 22211970 97404465
EmaiIJ:_ nvasquez@dicasa.net
Dire:an de Casa Matriz: BARRIO:SABANAGRANDE, CALLE: BOULEVARD PROCERES, CASA NO.: 4002, BLOQUE: EDIFICIO

DICOSA, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

Direccion de Establecimiento: DIRECCION: BARRIO LOS ANDES ENTRE 5A CALLE Y 9A AVENIDA, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

IMPRENTA
RTN: 08019011418337
Nombre Comercial: HB IMPRESCRES SDERLDECV

GENERALES
Niimero del Documento: 008-001-01-00120515
Fecha de Autorizacidon: 18/05/2023
Modalidad: Impresion por Imprenta
Tlpo(@acumento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 18/05/2024
CAl: F14503-194299-414199-ED516C-A11469-45
Desde (Rango Autorizado): 008-001-01-00119001
Hasta (Rango Autorizado): 008-001-01-00129000

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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. ALCALDIA MUNICIPAL
. DEMACUELIZO/ CUT

I

: o~ ™ ° CHEQUE No. 00006585 |

Cuenta N.°: 01-0380-000250-3 E|

2| de agosto de 2023 MACUELIZO |

Lugar ¥ Fecha i;

|

DISTRIBUIDORA COMERCIAL § A 619.85 {

L |

Paguese ala orden de :
SEISCIENTOS DIECINUEVE CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS .

Lempiras

Cantidad en letras

7 7}
| — / / /’j 7/ "‘/E
® BANPAIS R/ ./
Siempre de tu lado. B, o5 ity
Banco del Pais, S.A. F'”T'a (s) |‘ / !l

120 300 } 1 5012000 1090000 250 3@000065A S

i - il i i et
P ¥ - . - e
- = - . - E - — ‘ .

S
e SR ENIN e mpra de Reaclivos y materiales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Segim Orden de Compra N® 44-204.

Tiras rcactivas para protcinuria en orina, 100 Tubos pediatricos para hemograma) cn cumplimicnto a la cartera de scrvig
de atencidn en salud.

- " . [ ey, | D &
e Ao R aastiirn : malerials ra | Aalvsreeioe nico do [ q A10)

CUENTA Y - JON 142025 12 partifias 5T ke readt]dsi=n HABER
AN o on CLURTRENS 442025 (24 PARCIAL Il .
siL® T 0 ~ T 10 1 0% L T (o] ¥ U
cartera de scrvicios del primer Nivel de atencion en salud,
] a;srimuma,u COMERe
; 0 TACIAL, 5.4,
“Tadb
DEPTOD. p
. ‘S.asUTHTAS 5
G, Honduras, ol

A
BALANCE -.; 5
l

%) OUN-19VAV00H
MIM/mhm&
/ AUTORI]A: % RECIBI CONFORME

N
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=%, Republica de Honduras
Secrotaria de Finanzas - - Direcelon Ejecutiva do Ingresos
Registro Tribulario Naclonal

RTN: 08019002278310 i
i
|

Nombre o Razén Social: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A
 [bomiciio Fisca SABANAGRANDE Calle: AVE LCS PROCERES N I
Casai4002 j

' [Representante Legat: JUAN CARLOS HASBUN HANDAL . |
twidad Econdmica Principal: Venla Al Per Nener De Productos
Famacéuticos Y Medicinales Y Adicuios Oc Tocador .

P |

Inscrlpclones
Ventas-Selectvo v Imprentas |
| Maquina Tragameneda | Pres:amista No Bancand |
Imperador |

| Base Legal, At %, 2, y 3 del Ducreto N® 102 del 8 do Encro dc 1974,
. reformado rncdn.mk, Al 42 cel Decretc N° 255 del 10 de Agesto de 2002,
Art. 10 de! Decreto N°® 25 do la Ley de Impuesio Sckre Ventas, At 56 del
Docroto 22-97, A, 39 del Decreto 194-2C02, Ley del Equijlibrig Financaro y

de ia Proteccidon Sccial, Arl. 27 del Decrete 51-2003 g7 {&:::P,?N 2003.
Art 8 Decreta de Ley N° 14 del 15 de Encro de 157 caﬁo@mgb jaro |
Clicial la Gaﬂo'ta N° 20880 y el Reglamento @ ?lgsiamusla NSt n,‘.\m
ﬂ.cucrdp 43 pubhcada el 18de 5ncro de 1973 -“;_e = ;,*&.' K
0 <.-' 1030 AT
1,” '"“: rf ! ."-'rf{ V’ Q)p |' -f‘-l: t;:"' AN '.'. 'L;?.:"l‘
“.l i f i . |ljj .' e # :i ‘_-L{“ I'": 11
AT »H' =L
, \,.\\Iroctor /'llwu JeTu‘du Ocp':mtlr?;:gﬁ ki!s,le:scla by .l
L

e TP

Seror Contribuyenic recuerde Su obllgaclcn de 'l...ﬂ ypar & 'a DE c%tqu:er
cambio en sus dates on ol RTN, conforme el aft q_ﬂamdrh 5 del |

Céodigo Tributaric. Cumgplir con sus obligaciones iribuliina glir con
rHonduras
~ NGmero de Documento DEI-412- 378185 Transaccidn, 88363

— _——— —— o —

b —————————— et Tt
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ISA

ALEWCA DE RECULACION SAMITAEIA

LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-1120-0003

AUTORIZADA PARA:  SpORTAR
IMPORTAR, ALMACENAR., DISTRIBUIR, VENTA AL POR MAYOR.. TRA .
EXPORTAR.

PRODUCTOS: |
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, PRODUCTOS COSMET[COS.SFS!S_%L&%LQT%S
HIGIENICOS, PLAGUICIDAS DE USO DOMESTICO Y PROFESIONAL.
NUTRICIONALES. DISPOSITIVOS MEDICOS

r AL
SE AUTORIZA EL TRAMITE DE MODIFICACION DE LICENCIA SANITARIA - CAMBIO DE PROFESION
RESPONSABLE

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-ngo-[IKons
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: DROGUER
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: SOCIEDAD MERCANTIL DROGUERIA DISTRIBUIDORA

COMERCIAL S.A. DICOSA
NOMBRE DEL PROPIETARIO: SOCIEDAD MERCANTIL DROGUERIA DISTRIBUIDORA

COMERCIAL S.A. DICOSA

DIRECCION: BARRIO SABANAGRANDE, FINAL AVENIM.SS PROCERES, EDIFICIO 4002
DISTRITO CENTRAL (TEGUCIGALPA), FRANCISCO MOR _

NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE (CUANDO APLIQUE). CESAR RENIERY
BANEGAS JUAREZ

FECHA DE EMISION: 2/05/2022

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

VENCIMIENTO

21/10/2026

DRA. A
DIRECTORA NACIONAL DE FRO
¥ O{ROS DEL RAMO DE INTERES SANITARID

ERDO DE DELEGACION NO. 015-2022

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

En virlud del Eslado de Emergencla Sanitana por Coronavirus (COVID-18) declarado mediante Decreta Ejecutivo Numeto PCM-005-2020, y sus reformas
medianle Decretos Ejeculivos nimeros PCM-pi16-2020 y PCM-023-2020, cuya prérraga medlante Decrelo Eleculivo 133-2021 con vigencia hasta el3ide
diclembre de 2022, esta cerlificacion es de caracler lemporal y estard vigente por el lérmino que dure la Emergencia Sanilaria y hasta por sesenla (60) dias
habiles; a partir del primer dia habil, una vez lerminado el Eslado de Emergencia Sanitaria. Penodo en el cual Usled debera adjuntar la presenle aulorizaciony
complelar la documentacion en original para presentarla en la ARSAY en caso de no hacerlo la aularizacion quedara cancelada. .

La emisién del presente certificado y la Impresién en soporle fisico es una reproductién del documento original que se encuentra en formato electrénico,
cuya representacion digilal goza de plena aulenlicidad, integrldad y no repudic. Lo anterior con fundamento en el Decreta Ejeculivo PCM-016-2020 Articulo
02, Arliculo 7 de la Ley sobre Firmas Electronicas reformado medlante Decrelo Legislativo 33-2020 Articulo 38 inciso "A°

El establecimienta aqul aulorizado podra en cualquier momento ser cancelado si se demuestre que los datos e Informaclén conlenidos en el ipediente. son

ermoneos o falsos, que por cualquler otra causa justificada constluya un ricsgo previsible para La salud o seguridad de las persanas. cuando se compruche
falsedad en la declaradion jurada presentada o a peliclon de parte Interesada ?
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

Y

La DIR_ECCIC'JN DE GRANDES CONTRIBUYENTES TEGUCIGALPA en cuya jurisdlcdc'm se encuentra el domicilio fiscal
del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A.
Con Registro Tributario Nacional: 08019002278310

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-23-10500-63803 en fecha 04/07/2023, y Recibo
Oficial de Pago No. 25415924782 de fecha 04/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Adminlstrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la Informacién
siguiente:

ETAX: sI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por Io antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin Declaracién 35740342233, presentada el
02/05/2023.

La presente Constancia vence el 02/10/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

EVA MARIA BARREIRO CERRATO
DIRECTORA DE GRANDES CONTRIBUYENTES TEGUCIGALPA

[

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion hl:tp:ﬁcon5tanc|as.sangoh.hn!€ons’candaPagnsCuenta.aspx,
Ingresando el nimero 201-23-10500-63803 0 mediante el sigulente cadigo QR:
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AL’CALDIA MUNICIPAL DEL

DISTRlTO CENTRAL

Declaracion Nn DI-ROGI15
Fecha de emisi6n:26/1/2023
Fecha de vencimiento:31/12/2023

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de
emision y obtencion del permiso de operacion simplificado, se le otorga el presente permiso a:

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A (DICOSA)

' Ciudad: DISTRITO CENTRAL
Barrio o Colonia:  1624-SABANAGRANDE (1624)
Clave Catastral: 16-0001-018 1
Direccién: BARRIO SABANAGRANDE. EDIF. N.4002, AL FINAL DE BLVD LOS PROCER_.ES
RTN o Identidad:  08019002278310 :
No. de Negocio: [CS-31807

CONTRIBUYENTE:

 DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A (DICOSA)

- ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AU'I‘ORIZADA(S)
610905 DISTRIBUCION Y VENI‘A DE ARTICULOS EN GENERAL

~ IMPORTANTE: El lncumplumemo de lo aqui autonzado dara lugar a la suspemmn 0 cancelaclbn
del presente acto administrativo; asi como a la aplicacion de las demas snnuones establecidas en la-
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paoia Isaula Aguila :
Oficial de Facturacion
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ls"&ma‘ de AdmIniEracion Municlpal Intégradn

g‘°¥ MACUI;EA.%(;@ANTA — & S Ml

BJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emisién: 18/08/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:16 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8187
L. 8,625.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedienla No.: 6528

Fecha de Emision: 18/8/2023

No.Cheque/Nota de Debito: (5501

Paguese a:. HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN

La Cantidad en Letras: OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Id/RTH: 16019002439731

Descripcion:

(- Pago por Alimentacion de dos dias Martes 15/08/2023 y Jueves 17/08/2023 (60 Almuerzos) por realizacion de
- SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS DE GUIA TECNICA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE ESFAM a Recurso Humano
que labora can el Modelo Descentralizado de Salud, con el objetivo de dar seguimiento a compromisos de segunda

monitoria del presente afo.

NCODIGO 1 ey T |
11 07 000 001 000 31110 14-012-01 Frodu::tns Allmenuﬂns y ngidas 8,625.00

CODIGO | T T DESCRIFCIoNTIE
Total de retenciones: 0.00

RESEUMENT AEECTACIONESIERESUEUESTARIASTNNS

CODIGO a0 Fiot T TR I DESCRIECION : Bl

14-012-01 MODELO DESCENTRAL[ZADO DE SALUD 8,625.00

-') Monto Total: 8,625.00
R L) LU L L

SUBTOTAL 8,625.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 8,625.00

Firma y Sellod p

& |

Recibido por: L R

|dentidad No.: [ 3.] \q ‘6 “ -00 5 9> w
AE

9mexcG081jMIvyITloXrFsHkyX6+/6JOms0aLhx9QjHF 3h uanﬂﬂ ﬁhcm ZH'MBQLOGIYSQBncﬁmNDVEngDMWHNmWﬂCPxS.IKthNm

mgﬁ?:mnpvsmsursTﬂmHsaKVmEgHUBFDG1qs- 5. -\
)Jul £ 1. E

\"l“

18/08/2023 12:16:55 o.m.
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Salud

o de Ja Re
14 de agosto 2023.

Lic Edenia Romero.
Administradora del GDSS-Macuelizo.

Su oficina

Estimada.
Reciban un cordial saludo, éxitos y bendiciones de nuestro divino creador son mis sinceros deseos.

“  En seguimiento a los compromisos del 2do monitoria del presente afio y en procesos de mejora
continua en capacitacién al RRHH Institucional, por medio de la presente le solicito de alimentacion

para 30 participantes, los dias 15 y 17 de agosto 2023. De 8:30 a 3:30 pm, en el salén Municipal
del Municipio de Macuelizo.

Sin mas
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2 JOTEL Y RESTAURA

Edy Y O
;_?E'Elg lh Reo Saboren Ty Camivo.. ) (B

o/

\

COTIZACION
Proveedor HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN
Direccion SULA, MACUELIZO S.B.
RTN 160190023439731..
Cliente Alcaldia de Mauelizo
RTN 16139011360075..
Detalle
Cantidad Descripcion Costo Unitario Costo Total
30 almuerzos 15/08/23 125.00 3,750.00
30 almuerzo 17/08/23 L 125.00 | L 3,750.00
Subtotal L 7,500.00
4% turismo L -
15%isv L 1,125.00
Total L 8,625.00
l’\ { s u g i"©
Nombre Lilian Sanchez AN e '
L ".s'-,"‘_" T
= -,‘..‘.-f: [
Firmay sello @@ )\3 s Y, ol
.-:‘;:“ ] *, .‘ll-
Telefono 9731-3034 O 9683-9063 ' oy

Tel: (504) 26574157, Fac (504) 26574158, Km 72 Canretera a Occidente. Sula, Santa Barbara, Honduras C.A
Comeo Electidnico, Hatedsulainnay dioa.commy, Facebook: hotely restaurante sula lnn-oflclal
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HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, S. de RL.

FRENTE CARRETERA INTERNACIONAL, KM. 72, # 21, ALDEA SULA, MACUELIZO,
SANTA BARBARA, TEL.: 2664-1157, TELFAX: (504) 2664-1158 / 2657-4157 | 2657-4158
CONTIGUO A LA COOPERATIVA OCOTEPEQUE

(e SSns—
www.hotelsulalnnhn.com * hotelsulainn@yahoo.com.mx

R.T.N. 16019002439731

XN 000-001-01-00 N© 104185

Poosto

Fecha: l :} de

_del 20_2’_5

cience: PV@Q o dc MawelizO

rrn. 1013901 30015

Direccidon:

CANT. DESCRIPCION P.UNIT] TOTAL

20| AVniet con 15l [126% 31507

20 A vt tos 1a]esley 135~

3350 =

L}

cONTADO[] crEDITO[] SUB-TOTAL L.

La Factura es Beneficio de Todos, “Exijala”

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

C.A.l. C5C65B-FE6CAC-9A41B2-

2EBODF-15A03F-AE Descuentos y Rebajas L.

Fecha de Recepcion:  02/06/2023 Importe Gravado 15% L.

Fecha Limite de Emision: 02/06/2024

Importe Gravado 18% L.

Rango Autorizado:
000-004-01-00102601 - 000-001-01-00105100 SV,18% L. _
H _.,u/’ T
DUPLICADO Ml?lﬁlggiL?éAggﬁ:TgUTARlo EMISOR /. .‘l}l%&m I'.E

CERTIFICACION ¥ 9231-23-10500-8

‘Irrllllsql’l - ATH: 5011956010318 — TEL: 2558-5972 + 2658-6187 4 N
FofhLAPAGER L

s OONO peal SEhe Lervie

. == T R \ A, :
* \ L _— ’q IL\. r".’L Il “-
Vot O N O\ et e
= DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO: BT
(( .’ﬁfﬂ S:J'].ka?‘ ¥ —
S Corrpiass 28 7
M CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA ha CORRELATIVO DE CONSTANCIA REGISTRO EXOKERADOS -~ MIDENTIFICATIVO DEL REGSTRO §
AG
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la A

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:

Teléfono:

Er
~

Direccién de Casa Matriz

Direccion de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Ntimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
l'\;)lidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel:

™

OBL|GADO TRIBUTARIO EMISOR

16019002439731

HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

26574157 96247320

hotelsulainn@yahoo.com.mx

BARRIO:ALDEA SULA, CALLE: OCCIDENTE, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: ALDEA SULA, OCCIDENTE, No. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO:

SANTA BARBARA

IMPRENTA
05011956010318

RAPALO PAREDES DARIO OSVALDO

GENERALES
000-001-01-00104185

02/06/2023

Impresidn por Imprenta

FACTURA

02/06/2024
C5C65B-FE6CAC-9A41B2-2EBODF-15A03F-AE
000-001-01-00102601

000-001-01-00105100

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte |a irregularidad de este documento

+504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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MODELO DESCENTRALIZADO MUNICIPIO MACUELIZO. a?‘? 0y
REGION DEPARTAMENTAL N: 16; SANTABARBARA. 7%

Saluc RED N1: QUIMISTAN. T

i

Goblerna de 1a Republic

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES ESTRATEGICAS.

Actividad: Capacitacion en Lineamientos operativos para el Funcionamiento del Equipo de
Salud Familiar en el Municipio.

Dirigida a:
1- Auxiliar de enfermeria.
2- Medico general asistencial.
3- Promotores.
4- Equipo supervisor.

Participantes:
1.1. 7 auxiliares de enfermeria.

1.2. 6 médicos,

1.3. 2Licen enfermeria.
1.4. 17 promotores.

1.5. 2 Medicos odontélogos.

1.6. 3 otros.

Nombre del responsable:
Equipo facilitador:
Lic Ever Alexander Garcia.

Tec. Marlon Edgardo Paz.

Fecha:15y 17 de agosto 2023
Hora de entrada: 8:00 am-3:30 pm

Lugar: Salon Municipalidad, Macuelizo Santa Barbara.

Finalidad: Desarrollar las capacidades de los Equipos de Salud Familiar para el
funcionamiento de los Lineamientos de los Equipos de Salud Familiar en el Municipio.

Diagndstico de necesidad: Capacitar en los lineamientos Operativos de Equipos de Salud

Familiar.

Seleccion: Equipo de salud familiar.

Estrategia:
1- Invitacion convocatoria,

2- Seleccion de RRHH.

Ejecucion:
1- Jornada de 2 dias de capacitacion.

2- Trabajos grupales.
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Plenaria.
Establecer compromisos.

Logros/Resultado esperado:

1.

Personal Institucional operativo capacitado en los lineamientos operativos de Equipos de
Salud Familiar,

Compromisos:

1.
2.

3.

7.

8

Actualizar la herramienta 2 y enviarla a coordinacion para la actualizacién de los sectores
y zonas de equipos de salud familiar. medico

Actualizar ficha familiar en el establecimiento de salud de acuerdo a demanda todos los
grupos de riesgos y visita de campos (visitas domiciliarias, ferias de la salud etc.) equipo.
Elaborar los planes de intervencion de acuerdo a riesgo familiar y seguimiento segtn
priorizacién. Equipo.

Elaborar el seguimiento a la familia (7) de acuerdo a los riesgos identificados de la ficha
familiar. Equipo.

Completar el diagnostico comunitario con Ia herramienta 19 y 20, por comunidad y enviarlo
a unidad técnica. medico.
Elaborar el plan de actividades de salud por comunidad (herramienta 21) (plan de trabajo)
de acuerdo al diagndstico comunitario actualizado, herramienta 19 y 20 por comunidad.
Medico.
Automonitoreos la ultima semana del mes de septiembre y elaborar plan de mejora de
acuerdo a situaciones encontradas. Medico.

Elaborar informe de memoria anual, en el mes de diciembre. Medico.

Medio

de convocatoria:
1- INVITACION.
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Agenda

Capacitacion en los Lineamientos Operativos de Equipo de Salud Familiar

Lugar del evento: Municipalidad Macuelizo
Fecha:

* 15y 17 de agosto 2023

Obijetivo general:

Desarrollar las capacidades de los Equipos de Salud Familiar para el funcionamiento
de los Lineamientos de los Equipos de Salud Familiar en el Municipio.

Objetivos especificos:

1. Utilizar adecuadamente los Lineamientos Operativos de los Equipos de Salud
Familiar.

2. Brindar técnicas pedagdgicas para la empoderar a los Equipos de Salud Familiar.
3. Capacitar en el llenado y manejo de los instrumentos de recoleccion de Ia

informacién para la toma de decisiones acertadas en la operativizacion de los
Equipos de Salud Familiar.

Participantes:
1. Equipos de Salud Familiar.

Facilitadores:

1- Lic Ever Alexander Garcia Milla. (Coordinador Municipal)
2- Tec. Marlon Edgardo Paz Reyes. (Coordinador de Promotores)
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Primer dia
Hora Temas. Metodologia. Responsable.
8:30- 8:45 Apertura Expositiva. Lic Ever Garcia.
8:45- 9:00 Oracién a Dios Participativo. Voluntario.
9:00-9:30 Funcién de Equipo de Salud | Expositiva. Tec. Marlon Paz.
Familiar.
9:30-10:00 | Operativizacion de ESFAM [Expositiva.
10:00-11:00 | Sectorizacién. EExpositiva.
11:00-12:00 | Mapeo o Croquis Expositiva,
12:00-1:00 | Almuerzo.
1:00-3:15 Diagnostico Familiar. Expositiva Tec. Marlon Paz.
Llenado de ficha Familiar. Practca.
Elaboracion de
Familiograma
3:154:00 Evaluacién del dia. Plenaria. Lic. Ever Garcia.

Cierre del evento
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Segundo dia.
;Igga 8:15 Seiman; Metodologia. Responsable.
sk Apertura Expositiva Lic Ever Garci
3:15- 8:30 Ot D p?s'l a. ¢ Ever ( arcia.
3:30.9:00 R & : Paru_'.mp ativo. Voluntario.
: : cpaso del dia anterior. Participativo.
Sectorizacion.
Mapeo o croquis.
Diagnostico Familiar.
9:00-9:15 Divisién de Trabajos grupales. | Plenarias. Participantes.
De las etapas de trabajo de los | Expositivas.
equipos de salud familiar.
0:15-10:15 | Insercién comunitaria. Trabajo Grupal Grupo de trabajo. 1
expositiva
Plenaria. Explicativa. Lic Ever Garcia
10:15-11:45 | Diagnostico comunitario | Trabajo Grupal Grupo de Trabajo 2
preliminar expositiva
plenaria Expositiva. Lic Ever Garcia.
11:45-12:15 | Seguimiento  Individual  de Trabajo Grupal Grupo de Trabajo 3
Riesgo. expositiva
plenaria Expositiva. Lic Ever Garcia.
12:15-1:15 | almuerzo
1:15-1:45 Diagnostico Comunitario | Trabajo Grupal Grupo de Trabajo 4
Actualizado expositiva
Plenaria. Expositiva. Lic Ever Garcia.
1:45-2:15 Programacién de Actividades. Trabajo Grupal Grupo de Trabajo 5
exposibva
Plenaria Expositiva. Lic Ever Garcia.
2:15-2:45 Asesoria Técnica (Desarrollo | Trabajo Grupal Grupo de Trabajo 6
Comunitario) expositiva
Plenaria. Expositiva. Lic Ever Garcia.
2:45-3:15 Automonitoreos. Trabajo Grupal Grupo de Trabajo 7
expositiva
Plenaria. Expositiva. Lic Ever Garcia.
3:15-3:30 Memoria Anual. Trabajo Grupal Grupo de Trabajo 8
Analisis de actores claves expositiva
MNS Centrado en la Familia
Plenana. [Expositiva. Lic Ever Garcia.
3:30-3:45 Evaluacion de la Jornada. Expositiva. Lic Ever Garcia.
Compromisos.
clerre J
N
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Anexos:

1- Fotografia
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

QAT

201-23-10500-7242

La DIRECCIGN REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccdén se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
Identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Soclal: I.HJCFI;I'!EIII_AI;AREI'AURAHTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD

Con Registro Tributario Naclonal: 16019002439731
Hablendo presentado Ia solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-72421 en fecha 29/07/2023, y Recibo

Oficial de Page MNo. 25416287443 de fecha 29/07/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributarla (E-TAX), se determiné la informacdién
sigulente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,

ETAX: HNO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en |a presentacidn de Declaraciones.
Por lo antes expuesto, se OTORGA 2l sollcitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202301, segin Declaracién 35746928515, presentada el
27/04/2023,

La presente Constancia vence el 02/10/2023, Sin perjuldo de las facultades de revisidn y fiscalizadén de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan,

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

o
I
i

(*) Es obligacién del destintario de |a presents Constancla verificar su valldez a través de
Intemet en [a direcclén  http:ffconstanclas.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
Ingresando el nimero 201-23-10500-72421 o mediante el sigulente cddigo QR:
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Fecha do Emisién:17/05/201 ]

iblica de Honduras
egistro Tributario Nacional

RTN: 16015002439731
HOTEL Y RESTAURANTE SULA 1NN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
MITADA

e et e s e e e

Nombre o Razdn Social "

e
Sarvlﬁlu 8 Adminlstraclén de Rentas

Ventas-Selectivo
Importader
Exportador
Imprentas
Prestamists

COCor

Inscripclones

Produclores Importadores
de Cigarrillos

Productor Alcoholes Licores
Dislribuidor Aleshojes Licores
Importador Alcoholes Licores

Bose Legal. Art 1 del Docratg H® 102 do 1074, roformade madignts A 12 del
Docreto N 258 de 2007 - Art 10 del Cacrato N* 25 gg 13 Ley de impussto Sobre
Venlas, AL 8 Decroio g Loy N* 14 ge 1973 ¥ el Reglamento da Prestamista No
Bancario Atuardo 43 de 1973, ArL30, 33 V 58 Decrotg N* 17-2010, An. 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 45 numaral 2), 58 numeral 1. 50 numeral 1), 68, 68 Rumaral 3 y 4, 164 del

Cédigo Tribularia

Sefior Obligado Trbulado fecuerde su 0%gacin de comumnicar al SAR cugiquier
cambio en sus dalos en el RTN, confarme = anicylo 63 numaeral 10 y 11 gel Cédigo

Tributaric

Nimero da Documento SAR-412- 3198593 Transaccién: D1EFES

“Tributar es PrograSAR"
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'ALCALDIA MUNICIPAL

. DEMACUELIZ0/ CUT — : N
_ n ‘l' o —r
Cu-nh N.% 01-090-000250-3 CHEQUEMNG: 00 Ll
I 7| de agusto de 20213 MACUELIZO I P
Lugar y Fecha ; I
13
HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN §.625.00 H )
Paguese a la orden de L ! RN
OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS i‘ ’-’
Lempiras *
Cantidad en letras :
r{ } / //_ E _-,.-:i
/ =
@!&!‘!ﬂl? | /f/// /S
Banco del Pals, S.A. Firma (s)
:","
030033501000 ,090000 250 3@ 00006 SAE | W
iy [ (FRE
T iy N J

CUENTALY.
SUB-CUENTA

; 5 .
/ cl objetivo de dar scguimicnto a compromisos de scgunda monitoria del presen /
wiio. .

DE LINEAI\I]ENTOS DE GUIA TECNICA PARA EL FUNCIONAM]ENTO DE ESFAM a Recurso Humano quc Ia om cor j A
Descentralizado de Salud, con ¢l objetivo de dar scguimicnto a compromisos de segunda monitoria del preseate afio.
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1
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| J
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l \ = 013002439721 ",;11 ™
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MACUELIZO, SANTA - S AMI
BARBARA =
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emisién: 18/08/2023

Hora : 12:17 p.m.

Moneda: Lemplras (L)
USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 8188
L.: 1,380.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6529

Fecha de Emision: 18/8/2023

No.ChequeMota de Debito: bS"{H_

Paguese a: A.BELTRAN COPIADORAS DERL

Id/RTN: 08019002271281

La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Revision, Reseleo y Mantenimiento General de Fotocopladora Kyosera ubicada en las oficinas de salud para dar
cumplimiento a la reproduccion de papeleria exigida por la SESAL,

CopiGo

PROYECTOOBJETOGASTONN

11 07 000 001 000 23360 14-012-01  Mantenimiento y Reparacidn de Equipo de Oficina y Muebles 1,380.00

CODIGO)

S RETENCIONESHE S
N DESCRIECIOCNIE

JCODIGON. i DESCRIPCIONI
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,380.00
Monto Total: 1,380.00
S RESUMENITOTAORDEN DEPAGO
SUBTOTAL 1,380.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,380.00

Firma y Sello tda Pr

Firma y Sello (g Tes

//ﬁ 4R

- \_f [‘ o
' Vo RELT ey 4 B o
Tl , A. BELTRAN COPIADOK. ;E 0,1/,%4{

Identidad No.:

— —

—Tel. 2557-0704 Telfax 2552-6027
— San Pedro Sula

Ds+|8/j8JmexcGO81|MIvyITloXsF s HkyX6+/b6JOms0aLhxIQHF 3hceY ul+chBIrGIkHCATEZeMBOL OGT Y 599x+ Cy[VONOVEMQgOMWHMjyhwKMx7CPxSJKBhzN/D

GvmST7iHDpY8IHNsulSTAKNHBBKVemEgHUBFDG1gqs= -

18/08/2023 12:17:32 p.m.
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P25
Salud N,
Gablerno de 1a Republica
tdp.l(”-b OL LA REPOBLICA
16 de agosto 2023.

Lic Edenia Romero.

Administradora del GDSS-Macuelizo.
Su oficina

_ Estimada.
l’{r’aRemban un cordial saludo, éxitos y bendiciones de nuestro divino creador son mis sinceros deseos.

Por medio, de la presente se hace la solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo de

fotocopiadora KYOSERA para el abastecimiento de formatos y documentacién en impresion de
fotografias e informes de los Establecimientos de salud.

Sin mas

e

Coordina nicipal de salud
- Macuelizo.
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A. BELTRAN

COPIADORA S, de R. L.  DISTRIBUIDOR AUTORIZADO COPIADORAS E IMPRESORAS :g KHDEERE

RTN 08019002271281

COTIZACION DE SUMINISTROS

COTIZACION DE SUMINISTROS

CLIENTE: Municipalidad de Macuelizo FECHA: 18 de agosto de 2023

\?ENCICIN: Licenciada Edemia Romero CONDICION: CONTADO

TELEFONO: 9668-9382 COTIZACION VALIDAPOR 10 DIAS

CANT. DESCRIPCION P. UNIDAD P. TOTAL
1 Revision, Reseteo y Mantenimiento General M3040 1,200.00 1,200.00

' SUB-TOTAL L. 1,200.00
15% IMPUESTO SOBRE VENTAS 180.00
GRAN TOTAL L. 1,380.00

|
Dunia Trochez {A.BELTRAN COPIADORA
Tel. 2557-0704 Tellax 2552-6027

Cel. 9886-8538 San Pedro Sula :

Tel. 2557-0704 Tellax 2552-6027
San Pedro Sula

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

4
L

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CofI0 /g |

I ~o 22 *NOS
"1 3YONdV IOl . | «T__ = 5= S T
TAS1%8L qar/ _ ﬂ 1y ap 015163y "ON
“sop0iauox] ep o11s|Bay 9p DLUDISUO) N
LA :pjuaxg 01dwo) ap uapiQ 3p ON
08 VAve ald n
- ekl _ n_«“o”-;.u._n?“oc h.un._‘.ouoﬁ OONVY - VLOE  osawi
2 |C0C | s . ,_E_u..ﬁmmuuum_wﬂwﬁmmﬁﬁﬁﬂmm,o_qw”..”___m_.w,.ﬂsmwﬂ..,umm_“mwﬁ&mwaa_mﬁ__ns__Ezq_
oApry :0posoy vjdo) ‘Bpg "s0sjui3 oRInGHL opukj|qQ :apiap 0]d0) " .mu._m."_.mamdm-..._mwvu_.U_.mmq.mn_wu_am H\'p]
QUFBERDI3 LAV ¥Z0Z/10/50 *NOISIW3 30 JLIWITYHDH < 64 w
— .21€220 éN  00-10-100-000 vinLvd
g
" ungoimpagues 7
[ LT09-TSSTYEIPL FOLO-LSST PL |
- E.wm@ﬂ{-mou NWVALTIL "V §
\ \ T
ahoS | YR AP WA
\"2D o\ .@..W Oy.g NI __.C\wi//.vg ,
.J Al
ol # - . - R 0oy 253~ WO \
@
NOIDdI¥)S3a

50aY9¥0L0 SVIVER

34
Nowansga | 1NAO

NCLY :
EWC W

||ﬂ~ow 1°P =p n@)

STV 00N °oF

TCJ,_ ,../euQ,v BIAN! nj :(s9)10uss

‘Djng 0Jpad ung

LY o WO DIopDIdoduDIeqo@sds 2qP « FOLO-LSST / £T09-TSST “IPL
18Z1LZZ006L08B0 "N'L'Y » WO “wcor_eam 704 110G 0AY 8 4 'O 'S ‘9E # UPID|DAUNDILD DAY

‘¥ “) SDINPUOH ‘SHOD ‘p|ng oJpad UDS

T

VYNIJI40 3d
sOdiN®3 A SOULSINIWNS

op 'S PAPIT PG PO

e e e a—— e ——— — I

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

"®

Direccidn de Casa Matriz

Direccion de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:

M .idad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

/a funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacion MoVl det 3ma

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTAR O EMISOR

08019002271281

ABELTRAN COPIADORAS DERL
ABELTRAN COPIADORA S DE RL
25570704 98868538

abc_sps@abeltrancopiadora.com

BARRIO:PAZ BARAHONA, CALLE: AVENI
MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

DA CIRCUNVALACION 8 AVENIDA , CASA NO: 36,

DIRECCION: PAZ BARAHONA, AVENIDA CIRCUNVALACION 8 AVENIDA , No. 36, MUNICIPIO: SAN
PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

IMPRENTA

05019001049929

IMPRENTA SAN PEDROSDERLDECV

GE

([000-001:01-00022312
03/01/2023
Impresion por Imprenta

FACTURA

03/01/2024

S6F4F9-6B34C1-1B4EBF-2ABOBF-E1CSAA-FI

000-001-01-00021201

000-001-01-00022700

TRIBUTAR ES PROGRESAR

LES

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

N ACAM A

201-23-10500-68530

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

Nombre y Apellido o Razén Social: A.LBELTRAN COPIADORAS DERL
Con Registro Tributario Nacional: 08019002271281

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-58530 en fecha 01/07/2023, y Recibo

Oficial de Pago No. 25415815774 de fecha 30/06/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luega de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind |2 informacidn
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Reqgistros de Deudas.
ETAX:

NO existen Registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, seqin Declaracion 35743697552, presentada el
10/04/2023.

La presente Constancia vence el 02/10/2023, Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA

DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

() Es obligacion del destintario de la presente Constancla verificar su validez a través de

Internet en Iz direccion  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-58530 o mediante el sigulente cadigo QR:
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Polstimaida AdminfstraddnManlc/palTnt&grado :
MACUELIZO, SANTA == WS A M [

&
(0.% BARBARA
& g EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision: 18/08/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:17 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 8189
L: 3,900.00

Tipo de Expedienle: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedlente No.: 6531

Fecha de Emision: 18/8/2023

No.Cheque/MNola de Debito: bEﬂB

Paguese a: JOSE ANTONIO GOMEZ CHINCHILLA

La Cantidad en Letras; TRES MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

I&/RTN: 16131974005430

Descripcion:

Compra de Materiales (1 Viaje de arena volqueta de 5 metros, 1 Viaje de gravin de Medla volquela de 5 metros) para la

Canstruccion de una pila en area externa del Establecimlenlo de Salud de Casa Quemada.

¢ .D

copIGo [ rh I PROYECTONOBIETOGASTON 1
11 07 003 001 000 23400 14-012-01 MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LOS 3,900.00
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SULA, CASA QUEMADA,

CIRUELO, LIBERTAD, ROSARIO Y FLECHA.

S RETENCIONES =il

S DESCRIPCION T

IRESEUNMEN/AFECTACIONESPRESUPLESTARIASTI

Sconicon DESCRIPCION

- 14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 3,500.00
L Mento Total: 3,900.00
H [) URL » L
SUBTOTAL 3,900.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,900.00

Recibido por: 'Xstbs C m p A
Identidad No.: /g/g ‘I ? —772/ l"_':’n -p f%r z

0s+|s/9JmexcGOB1|MivyITioXeF sHkyX6+/bEJOms0aLhxaQ) ¢ fm cAie2smaal voNOVEm M KBhzN

#| [v] SHKY, b e2

SvmSTIHOpYBIHNSUISTNKNHEBKVemEgHUBFDG1gs= Lip o 3 ) S QOAWHAS i ©
S\

18/08/2023 12:17:55 p.m. | 1
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Materiales
UAPS Casa Quemada, Macuelizo, S.B
07/08/2023

Para: Licda. Suyapa Yackelin Trejo
Alcaldesa Municipal

A continuacion, esta el listado de material a utilizar para el proyecto de la
pila.
Munitigakded de tuaclizg RIN: T otizedns

% 50 Blogues De 5x3 — 5"

3 . 3 !
< 4 Varillas Corrugadas /"

" & 1 Rollo De Alambre De Amarre — | Ul& 18]

»» 6 Bolsas De Cemento
% 1 Viaje De Arena

1%+ 1 Viaje De Gravin

£1Lr
Pl fovs pheoal N
)
N
O
WE
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SOLICITUD

UAPS Casa Quemada, Macuelizo, S.B
07/08/2023

Para: Licda. Suyapa Yackelin Trejo
Alcaldesa Municipal

Reciba un cordial saludo y bendiciones de parte del creador.

RY

El motivo de la presente es para solicitarle materiales para la construccién de una pila
para nuestro establecimiento de salud ya que no contamos con dicho servicio y se nos
es de vital importancia, para el lavado de materiales de procedimiento clinico, lavado de
cortinas, batas, para el aseo en general y para el uso de los pacientes, para dicha
construccion contamos con mano de obra de colaboracion voluntaria de un miembro de
la comunidad.

Agradecemos de ante mano su valiosa colaboracién con nuestro Establecimiento.

12

Pl / ok

vd
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TRANSPORTE GOMEZ CHINCHILLA

e

RTN: 16131974005430.
EL VIRREY, MACUELIZO, SANTA BARBARA.
CEL: 9949-22-28.

recha: 16 (OB [202%

CLENTE: ___ Moni C° oabrl GJ & aceel: 70
CONTACTO: ‘
reerono:_983%- 30 20
RTN: 139011 3600 15

HORAS DESCRIPCION PRECIO TOTAL (LPS).
UNITARIO (LPS).

VIAJES
\Fraye & arena
7 Coolgueka de S metes?) 14oo.00 | 1,4o0-co
1 \J'-h.:}o de  Grava de Hel a0
C\Jcl?m!m. de S mo-‘rm) 2,500-00 2, 50090

SUB-TOTAL
EXONERADO
EXENTO
GRAVADO
ISV

TOTAL D) ©0.00
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JOSE ANTONIO COMEZ CHINCHILLA

R. T. N. 16131974005430 - TEL. 99492228
Bo. La Sonrisa, calle principal,
Macuelizo, Santa Barbara, Honduras, C. A.
Email. gomezchinchillajoseantonio@gmail.com

CAl: 86D7AD-FC7E12-8D4C87-EF79F0-B492F7-D7

(M 300
%’:%L% de SEOHEMOIC  de 2029 )
;&m'\'\@m\m?mmm 9¢ Vouelito
%650&5
>__"'ECCIOI'|: : \.&D‘ )
e DESCRIPCION P.UNT. | oonee|  TOTAL

2 MEHT de anin 500, 2500.

5 M) de frena 200 100

.ﬁ'{fio GO
JOATIRCN
(sf GHLT\

ok NSy L
| PRopepy Y [

\df‘:}g @ -
\x{\ﬂpn s %

AN

FACTURA ) CONTADO| IMPORTE EXONERADO L.

000-001-01-00  ( ) crepiTo [ IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

Ne 000102 IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% IMP. S./VTAS L.

CONSTANCIA DE REG. EXONERADO _man 18% IMP. S. / VTAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA

TOTAL A PAGAR L. 5 q
| NUMERO DE REGISTRO S, A, G. ;*__—_5@‘_@

- - . CTURA ES BENEFICIO DE i
Original: ?n_'l:,? %t:ae Ea?bair?'_ E r-',-?':?:gml?gfss’:ﬁa??o - CERT. No. §231-22-10500-89 - ng?a%cfasa EXIIALA

5001 03.00000101 = 000.001-01:00000200=Feth: Racepeion - 14/06/2023 - Limite, Emlsién - 14/08/2024
27d. 000-001-01- s - ;

. Tedmil Noveenol exaeioh

S e Lempiras
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Documento Fiscal Valido

N OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
= 16131974005430

| 5

ombre o Razén Social: JOSE ANTONIO GOMEZ CHINCHILLA
N st

ombre Comercial: JOSE ANTONIO GOMEZ CHINCHILLA

Profesion u Oficio: CONDUCTOR, CAMION

Tel;j%o: 99492228

Ema . gomezchinchillajoseantonio@gmail.com
Direccion de Casa Matriz: BARRIO:LA SONRISA, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

Direccién de Establecimiento: DIRECCION: LA SONRISA, PRINCIPAL, No. NA, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO: SANTA

BARBARA
IMP T
RTN: 05011965013770
Nombre Comercial: RIVERA ESCOBAR MARIA OBSEVIA
GENERALES
Niamero del Documento: 000-001-01-00000102
Fed!a de Autorizacion: 14/08/2023
Mu;ﬂmadad: Impresion por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 14/08/2024
CAlL 86D7AD-FC7E12-8D4C87-EF79F0-B492F7-D7
Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00000101
Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00000200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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COSNTANCIA

Viernes 25 de agosto del 2023

Por este medio se hace CONSTAR que el dia miércoles 23 de agosto del presente afio,

se recibid los materiales para la construccion de una pila, que se necesita para almacenar
agua y realizar la limpieza necesaria de la UAPS de Casa Quemada los cuales se

detallan a continuacién:

* 1 volquetada de arena
* 1 volquetada de grabin

)

Dando fe estampamos la firma el personal de salud.

NE- Ing[:{) G,b!’.'nu?_q
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ALCALDIA MUNICIPAL TR TS . S R e e

i . DEMACUELIZO/ CUT CHEQUENo. 00004588 l
Cuenta N.°; 01.090-000250-3

21 de ajesty de 2023 MACUELIZO Il

Lugar y Fecha 1‘

d

JOSE ANTONIO GOMEZ CHINCHILLA 1,900.00 51

Paguese a la orden de L !'1

TRES MIL NOVECIENTOS CON ¢ FRO CEFNTAVQS H

Lempiras

Cantidad en latras :I

Vicv L8

/ } )___ 7 / //"'"' :’ / E!

@ BANPAIS - bt

Siempre de tu lade, | { / / Z-;[ / M ¥ / |I

Banco del Pais, S.A. Firma (s) | [ / }1"‘ i @< ! |
/

10001 4502000 1080000 250300006588

> il i il il =

CONCEPTE DEL PAGO

mpra de Materiales (1 Viaje de arena volqueta de 5 metros, 1 Viaje de gravin de Media volqueta de 5 m)
Construceion de una pila ¢n arca extemna del Establecimiento de Salud de Casa Quemada.

g
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

oy

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurnisdicoan se encuentra ¢l demiohio fiscal ¢el sclicitante,
idemificads como

Nombre y Apellido o Razdn Social: GOMEZ CHINCHILLA JOSE ANTONIO
Con Registro Tnibutario Nacional: 16131974005430

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nomero 201-23-10500-22569 en fecha 02/05/2023, ¥ Reobo
Ofical de Pago No. 25414557301 de fecha 02/05/2023 por el monts de L. 200.00 bajo &l concepto ge Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informaaion Trbutana (E-TAX), se determiro 13 informacion
Sigusente:

ETAX: Sl existen Reqistros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NOQ existen Regisiros de Deudas.
ETAX: NO exister. Registros de Qmisignes en | presentaadn de Declaracion=s.

Par o antes expuesto, s2 OTORGA 2l solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segin Deciaracién 27728193936, presentada ef
22/04/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjulcio d2 las facultades de revisidn y fiscalizacon de esta
Admunistracion Tributana y de los resultades que de ella se produzcan

¥
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacién del destintanio de |a presente Constanda verificar su validez a través de
Internet  en  la  direccidn  htlp://constancias.sar.gob, hn/CanstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-22569 o mediante el siauiente c6digo QR:
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Republica de Honduras
* Secretari - Direccién Ejecutiva de Ingreeos
o ne FI{:;?:;: Tributardo ,NEllcloml

& ad
e : =TN: 16131974005430

JOSE ANTONIO GOMEZ CHINGHILLA
Nombre o Razén Sodial
Inscripclones
> ke -. - Producioes importadores
t \fgntas-Sciectivo \ de Cigarrilos
imoarsador 1 Producicr Alcoholes Licores
Ersoriaaer Diswribuidor Aleoho’es Licores
| v-prontas " \mporadar Alcoheles Licuo™es
l Prestamista

Fe.ha de Emisién: 20121126
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| CONSTANGIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
— MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO S. B.
El suserito, ITACE CONSTAR: Que el contribuyente - *
- e (20\We i

Ha pagadg sus impuestos municipales correspondientes al
afio 232&... Por E: gue se |e extiende estid constancia de i
Pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos |
gnumerados en‘el Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de.

eptiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
Que pueda resultar del examen de sus dec’:lraclones.

{

g NQ 004241
- Maculiose 35 de Coero

{ Lugary Fecha
O . '

= ———

— —_— - - e T

. . i
‘ﬁ\‘frxuno.msn: %1 . Qb;L -
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

I

201-23-10500-22

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

Nombre y Apellido o Razén Social: GOMEZ CHINCHILLA JOSE ANTONIO
Con Registro Tnbutario Nacional: 16131974005430

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-23-10500-22569 en fecha 02/05/2023, y Reabo
Oficial de Pago No. 25414557901 de fecha 02/05/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determing 1a informacion
siguiente:

ETAX: S1 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 antes expuesto, s¢ OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para ¢l periodo 202301, seqin Declaracién 27728193936, presentada el
22/04/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacion de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacidn del destintario de la presente Constancia verificar su valide®a través de
Internet  en la direccién  htip://constancias.sar.gob.hn/CanstanciaPagosCuenta,aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-22569 o mediante el siguienle codigo QR:
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