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Honduras, C.A.

MACUELIZO, SANTA = N S
BARBARA - AM I
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisién:  08/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:40 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 9198
L: 3,710.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,: 7409

Fecha de Emision: 8/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: :‘Lﬂ{s

Paguese a: WILSON ADONY MORALES CRUZ

Id/RTN: 1604199300520

La Cantidad en Letras: TRES MIL SETECIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

de Salud

1 Mantenimiento preventivo y correctivo realizado a Motocicleta Honda XR250 Tornado color blanco placa N°® BAR7771
asignada a Promotor de Salud de UAPS LA FLECHA, Cambio de Baterias Y7X7-B5 para Motocicleta Honda Tornado )
XR250 Placa N°BAR7770 y Motocicleta KMF con placa N° MBC6201 asignada a CIS Macuelizo del Modelo Descentralizado

CODIGD 1

B T ¥ 2 JIEEROYECTOZ.OBJETOIGASTONINN 4
11 09 000 001 000 23200 14-012-01 Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte

S RETENCIONES NN

IDESCRIECION S

S RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS I

S DESCRIFCIONII

3,710.00

14-012-01
Monto Total: 3,710.00
L URD »
SUBTOTAL 3,710.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL e 3,710.00

q

Recibido por:

/ 2

Identidad No.:
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Solicitud

Modelo Descentralizado de Salud, Macuelizo, Santa Barbara.

31 de enero de 2024

Licda. Edenia Romero, Administradora del Modelo Descentralizado de Salud de

Macuelizo, Santa Barbara.

Por este medio se le hace la solicitud para el mantenimiento preventivo y correctivo
para la motocicleta Honda Tornado 250 con Placa BAR7771 asignado a la UAPS La
Flecha, para realizar las actividades de campo asignadas al establecimiento de
Salud donde le solicitamos que se le haga mantenimiento general a la motocicleta

teniendo un kilometraje de 23,120 km:

o Cambio de aceite
Cambio de filtro de aceite
Limpieza de carburador
Revision del cableado

e Engrase

e Revisién de luz principal
Cambio de filtro de Aire

Esperamos una pronta respuesta de su parte, bendiciones.

Promotor de Salud

P
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“TALLER DE MOTOS MORALES

INVERSIONES M & C
R.T.N. 16041993005206

Tel: 9853-5305 E-mail: wilson_morales2011@hotmail.com
| B® Agualote, atras de la Iglesia Catolica, Azacualpa Santa Barbara, Hond. C.A.

(COTIZACION|] N° 000008

(Cliente: /%Wz/ﬂ//é/ &é /%C l/f// 20
RTN: _L6/3- Q01 - 3600 7S
Direccion: / %w/ -20 _S 4 B DIA 2)'\ MES m Aﬂozq’
Color: /7/0/%/6? X ﬁ. 1250
LPlaca: -
(cANT. . DESCRIPCION P/UNIT. | TOTAL
/ //-%m A et Fe . coibies 390 .00
V4 /Fj //;0— /’rco% /OO0 <0
3 %c AV S/S/{/»ﬂ C/vaco 330.¢0
- Upricra o Gor Mr 500 . 0O
= | Lrgrosc  Lopp /e 210.00
- | ldbdp A /"J/ﬁ’O rye 4 B80-00 |
(
N\
)
/
[
\
\
/
' | SUB - TOTAL L.
% (IMPUESTO SIV15% L.
SIGRARTN. Q401574008267 TEL: 261-2342 1 TAL 001 A0SO 1122023 TOTALAPAGAR L. / Vs ? 90 ! 00
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE MACUE
AUTORIZACION

Fecha: 31/Enero/2024

Tipo de Equipo: Motocicleta
Marca del Equipo: Honda XR250 Tornado

Niimero de Inventario o placa: BAR7771
Si es Vehiculo agregar Kilometraje: 23,120 km

Departamento asignado: Promocion UAPS La Flecha
Tipo de reparacién o Mantenimiento Solicitado:

Cambio de Aceite
Cambio de filtro de aceite
Limpieza de Carburador
Revision del cableado
Engrase

Revision de luz principal
Cambio de filtro de aire

LIZO, SANTA BARBARA

Nombre del Responsable del Equipo: Abel Antonio Madrid con N° DNI 1613-1994-00887

Firma del Responsable del Equipo:

Firma y Sello de Autorizacion:
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INVERSIONES M & C R touwtossusis
Bo. Barrio Aqualote, calle principal, Atras de 2 lglesia Calolica, Azacualpa5.B. | Fecha
TEL 08523308, Coreo Eleconca. wison moraes20t! @hotmai.com CALCA2DI3FF2-T1AFBE-ESOAM-L4CFAFD | 31 Ol Z
ot Mon, ool dad Maceelizo  RIN: Jp15- To1l - 54005
e |\
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un DESCRIPCION wmro | veesass | TOTAL
1_ G Ot Peele sidted ico 290. _po
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Rergo avorzzdo 0O0-001-01-00001851 2 000001-01-00002000 Fecha Recepcicn 2811272023 - Limite de Emision. 2811272024
Imprenta Inversiones Rocaes, Cel. 9928-1606 - R TN. 1618198707332 - Certificado N. 9231:23-10500-70 |mp0rte Exento L. )
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RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:
Direccién de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Ndmero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

16041993005206

WILSON ADONY MORALES CRUZ
INVERSIONES M & C

TECNICO, COMERCIO

98535305

wilson_morales2011@hotmail.com

BARRIO:BARRIO AGUALOTE, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: BARRIO AGUALOTE, PRINCIPAL, No. NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
16181987007332

ESPINOZA SANTOS ROBERTO CARLOS

GENERALES
000-001-01-00001960

28/12/2023

Impresién por Imprenta

FACTURA

28/12/2024
CA24D3-131FF2-714FBE-E95A31-224CF4-FO
000-001-01-00001951

000-001-01-00002000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Copynght < Servicto de Administracion de Rentas - Tados los derechos reservado
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Salud

Gobierno de la Republica

[ |

Secretaria de salud.

CIS Macuelizo, Enero 26 2024.

Lic. Edenia Beatriz Romero.

Admoan.

La paz del sefor este con Ud. Deseando éxitos en sus labores.

La presente es para solicitar una bateria para la motocicleta KMF con placa MBC6201
asignada a mi persona ya que la actual se dafié y necesita cambio.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.

De Ud.
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" TALLER DE MOTOS MORALES

INVERSIONES M & C
R.T.N. 16041993005206

Tel: 9853-5305 E-mail: wilson_morales2011@hotmail.com
| B° Agualote, atras de la Iglesia Catolica, Azacualpa Santa Barbara, Hond. CA.

(COTIZACION) N? 000009
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INVERSIONES M & C RIN: 0L

B0 Barrio Agualote, calle principal, Atras de la glesia Catolica, Azacualpa 5.B Fecha
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RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fi

16041993005206

WILSON ADONY MORALES CRUZ
INVERSIONES M & C

TECNICO, COMERCIO

98535305

wilson_morales2011 @hotmail.com

BARRIO:BARRIO AGUALOTE, CALLE: PRINCIPAL,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

CASA NO.: NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,

PAL, No. NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,

DIRECCION: BARRIO AGUALOTE, PRINCI
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

MPRENTA
16181987007332
ESPINOZA SANTOS ROBERTO CARLOS

GENERALES
000-001-01-00001961
28/12/2023
Impresién por Imprenta
FACTURA

28/12/2024
CA24D3-131 FF2-714FBE-E95A31-224CF4-FO

000-001-01-00001951

000-001-01-00002000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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MACUELIZO, SANTA — S AM |
BARBARA , -
EJERCICIO: 2024 % 08/03/2024
Orden de Pago Emision:
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:41 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: EB,ROMERO
Orden de Pago No.: 9199
L: 100000
Tipo de Expedente  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedienic No.© 7410
Fecha de Emision  8/3/2024
No.Chegue/Nota de Debito E E
SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD DE IWRTN: 16019016867914

Paguese a:
RESPONSABILIDAD LIMITADA

La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Insumos Odontolégicos segin orden de Compra N°® 17-2024 para el 4rea de Odontologia del Establecimiento
de Salud de CIS MACUELIZO (1 Lubricante Dentsoly Sirona) en cumplimiento a la cartera de Servicios del Primer Nivel de

Atencidén en Salud

MONTO

PROYECTOZOBJETOGASTO
1,000.00

CODIGO i >
Materiales y Suministros Odontolégicos

11 09 000 001 000 39560 14-012-01

BRETENCIONES

DESCRIPCION]

Total de rstenclnnes: 0.00

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS!

CODICO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADQ DE SALUD 1,000.00
Monto Total: 1,000.00
. L) U » )
SUBTOTAL ) ) ) o -1,000.00
- RETENCIONES ) ] 0.00
TOTAL 1,000.00
/%"-:..
Firma y Sefio sePai  hig,, fm,
/7
‘ / e
,‘ : < oQleg " ‘ 3 ‘, l.’//‘; \
NS “N a [ k-” ‘{ Al2 7
kioesz
Recibido por:
Identidad No.:
Os'mJﬂl.xm1nylﬂerFd-&yXGQMWMYW*GBWMCMsMO&qYOSDXWm!3chm§0nR51tNOWdleqnaszWNc1RcRKV

VIpF27sQWIF7T8sV1KHETZgJzUzF poNAAOIGQTY=

- mm~ .~
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Secretaria de Salud.

CIS Macuelizo 22 de febrero 2024

Lic. Edenia Beatriz Romero

Admodn. Modelo de Salud.

Le saludamos y deseamos éxitos en sus labores.
Por medio de la presente solicitamos :
1 frasco de lubricante para alta velocidad

Agradeciendo de antemano su atencion.

Dra. Eva Argentina Colindres

Coordinacion CIS
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CMO DENTAL S DE RL

SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL RTN#:16019015867914
CORREO: cmosanluis0708@gmail com Tel. 2657-2003/ 9502-4641 B * El Centro calle del comercio San Luis, Santa Barbara
AREA DE VENTAS
CLIENTE  : MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
RTN :16139011360075
DIRECCION: MACUELIZO SANTA BARBARA

22/02/2024
—_CANTIDAD_____CODIGO DESCRIPCION P. UNI TOTAL
1 LUBRICANTE SIRONA L.1,000.00 L.1,000.00
SUBT L.1,000.00
ISV L.0.00
TOTAL L 1,000.00

Valido por 7 dias.
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SECRETARIA DE SALUD

JOn i1,
_ ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA ;’_‘? ‘/'":’
Salud MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD T
ORDEN DE COMPRA 17-2024 b,
lunes 26 de febrero de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR

SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:

CMO DENTAL S. DE R.L.

ALCALDIA MUNICIPAL DE
MACUELIZO/ MODELO

DESCENTRALIZADO DE SALUD
Item :::; Descripcion Presentacion Cm:lhda P/Unitario Precio Total
1 1 |Lubricante Dentsoly sirona Spray 1 L 1,000.00 1,000.00

L
Sub-Total| L 1,000.00
Impuesto| L

Total] L 1,000.00

APROBADO POR GESTOR

/77

ADMMNISTRACION

Licda. Edenia Romero

ver Garcia

RECIBIDA LA 0.C POR PROVEEDOR

Firma y Sello

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

/ ALC WI
Li

da. Suyapa Jacqueline Trejo
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SECRETARIA DE SALUD 5L,

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD q’/’; 'Q"‘.’l,‘:)
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B ';'J " )
Nz ™)

Salud RTN: 16139011360075 wn” ;,{.’5’
S mais Rep)ll ACTA DE ENTREGA R

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 CIS MACUELIZO lo siguiente:

ITE x
M Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo unitario Costo total
1 |Lubricante Dentsoly sirona Spray 1 1,000.00 1,000.00

Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex en cumplimiento a

Linecamientos SESAL 15% 1SV =

TOTAL

L

SUB TOTAL | L. 1,000.00
L.
L.

1,000.00

Esta prohibido ei uso indebido o para otros fines que no estin establecidos en los reglamentos y no responda a los

intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: B\%YQYO‘ ZD@L

NT ‘GAILUOPUR RECIBIDO POR
e [ dn A7 NOMBRE: E U o WAC @ \ NS

CARGO: o doc o\

NOMBRE:
CARGO:  y(p o (517

igTIGO

NOMBRE: N\O
CARGO: LR
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RTN:

Nombre o Razén Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nidmero del Documento:

Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

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

Documento Fiscal Valido

16019016867914

DE
SERVICIOS, SUMINISTROS ¥ EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD

RESPONSABILIDAD LIMITADA
CM.O DENTAL S. DE RL
26572003 95024641
cmosanluis0708@gmail.com

BARRIO.BARRIO EL CENTRO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.. NA, MUNICIPIO: SAN

LUIS, DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: BARRIO EL CENTRO, PRINCIPAL, NoO. NA, MUNICIPIO: SAN LUIS,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
05011965013770

RIVERA ESCOBAR MARIA OBSEVIA

GENERALES

000-001-01-00014463

15/02/2024

Impresion por Imprenta

FACTURA

15/02/2025

09F010-FF96D8-1841 8B-7CE7AF-5D5A9D-0B

000-001-01-00014301

000-001-01-00015500

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

I

201-24-10500-15

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

" . . SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD
Nombre y Apellido o Razén Social: DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
Con Registro Tributario Nacional: 16019016867914

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-24-10500-15789 en fecha 21/02/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25418994361 de fecha 21/02/2024 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 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 lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, segiin Declaracién 35747083784, presentada el

27/04/2023.

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 MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidn http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-15789 o mediante el siguiente cddigo QR:
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

LT

151-24-10500-601

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

SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD
DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
Con Registro Tributario Nacional: 16019016867914

Nombre y Apellido o Razén Social:

Habiendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 151-24-10500-6017 en fecha 21/02/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25418994334 de fecha 21/02/2024 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 informacién
siguiente:
ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.
La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 21/02/2024

hasta 21/03/2024, 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 fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA

DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

]

(*) Es obligacion del dgstlntarlo de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el ndmero 151-24-
10500-6017 o mediante el siguiente cédigo QR:
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LICENCIA SANITARIA
HN-LED-1123-0004

AUTORIZADA PARA:

IMPORTAR, ALMACENAR, COMERCIALIZAR, DISTRIBUIR DE DISPOSITIVOS
MEDICOS

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-1023-L-0308
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y

DENTAL S. DER. L.
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: BARRIO EL CENTRO, CALLE DEL COMERCIO FRENTE

A FERRETERIA AGROFERSA,
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: TANEA MELISSA VALLECILLO FERNANDEZ

FECHA DE EMISION: 14

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

VENCIMIENTO }
.
14/11/2029 b
Dra. Daisy Betsayda Torres Rivera
Directora Nacional De Dispositivos Médicos
Agencia de Regulacién Sanitaria
ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y DE FACIL ACCESO AL CONSUMIDQ
ce ‘Al [ ~ 411 Mnrli ; B hn

1l | -
Caille L ges, rrente Q! Ly ¢ /

o .,

Comayagueio, Honduras, Centro
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REPUBLICA DE HONDURAS

&%

__g"{.j':-;% MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS, S. B. -
ety PERMISO HONDURAS
S PARA OPERACION DE NEGOCIO SrACrg

(PROPIETARIO: mm HQL\.—‘%“ \1“\_\_ el LA O F. ] NUMERO ("— 11&2]

VALIDO PARA @1-12—20@

_UBICACION: g: Phz ROKOMOND  Shw Los -8
Conforme a Reglamento para la
apertura y operacion de

p
ZONA PARCELA ANEXO . . .
CODIGO CATASTRAL Egstaeblﬁmlﬁggg Cg:;n e;r)cl:'lglseesnet n

Crmicd Dewtal = ente
N PERMISO, el cual debera ser

CLASE DE NEGOCIO =
ACTIVIDAD PRINCIPAL S 0y ve R
2ERI00s , SodmstROS | ooloeads en un sitio visible.
Dado en la Ciudad de San Luis, S. B.

t

CUADRA
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N° DE SOLICITUD ——— 1{() =———
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ase Legal Art 1 ¢- ~10 N° 102 de 1974, reformado mediante Arl. 12 del
recreto N°® 255 ¢~ . 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
'entas, Art 8 Decrc. v N® 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
jancano Acuerco 43 ao /3, Art30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
2, 53, 54, 55 numera! 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del
édigo Tnbutano

iefior Obligado Tnbutano recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
ambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
‘nbutanio

“Tributar es ProgreSAR"
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® TS ALCALDIA MUNICIPAL ®
{ va ) DE MACUELIZ0/ CUT CHEQUE No. 00007478
T, Cuenta N.°: 01-090-000250-3 “UFI 17
. 3 | QT&,{;‘*’ 11 de marzo de 2024 MACUELIZO g ‘
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P
. MACUELIZO, SANTA — S AM'
) BARBARA —— &

EJERCICIO: 2024
M Orden de Pago Emisién: 08/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:42 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 9200
L.: 14,518.75

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 7411
Fecha de Emision: 8/3/2024
No.Cheque/Nota de Debito: —lLl :Hﬂ
I/RTN: 16131983000288

Paguese a: NEYSY LEONILA RODRIGUEZ DAVID
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL QUINIENTOS DIECIOCHO CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

i Realizacién de Desinstalacion, Mantenimiento, Instalacion especial de Aire Acondicionado Mini Split y suministro de
materiales para instalacion en las nuevas Inslalaciones del Establecimiento de Salud de UAPS ABUNDANCIA en el area de

BODEGA de medicamentos

11 09 000 001 000 23360 14-012-01

I RETENCIONES I
DESCRIPCION

Mantenimiento y Reparacién de Equipo de Oficina y Muebles 14,518.75

I RESEUMEN/AFECTACIONESIPRESUPUESTARIASIE
DESCRIPCION : RE
14,518.75

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Monto Total: 14,518.75
R ) o U b, L
SUBTOTAL 14,518.75
- RETENCIONES R 0.00
TOTAL le, 14,518.75
—

v
Recibido por: /

Identidad No.: '/ é /3 - /7£? _ D0 -28 D AJ, , .
mygmgg@kmrﬁeiwp I;cvijnRs1u\lowa|eqnazw44WthR¢;RKv

BO. EL CENTRO i/
MACUELIZO. SANTA .

-

0s+js/j9JmexcG081jMivyl TtoXrF sHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF 3hccYU
VipFz7sQWjF7T8sV1KH6TzgJzUzFpoNAADIGQ7Y=

>
-

NRIN/2N74 N4-42-0N n m
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“Soluciones Integrales a Nuestros Clientes”

HORIZON AIR SERVICE

SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO EN AIRE ACONDICIONADO

RTN: 16131983000288

COTIZACION No. 012-24 FECHA DE COTIZACION: 21 DE FEBRERO 2024
CUENTE: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO RTN 1613 9011 360075 FORMA DE PAGO: CONTADO
DIRECCION: MACUELIZO, SANTA BARBARA

ESTIMADO (S) SR (S)
NOS ES GRATO SOMETER A SU AMABLE CONSIDERACION ESTA OFERTA, ESPERANDO SEA DE CONFORMIDAD A SUS INTERESES
Lugar del Servicio: unidad de Salud La Abundancia, Macuelizo S.B.

Servicio incluira: Desinstalacién de mini Split, mantenimiento y limpieza desarmado, e instalacién

en nuevo centro de salud.
Nota: en caso de requerir instalacién eléctrica 220 voltios, cambio de algin otro componente
(repuesto), reparacion, carga de gas refrigerante, el costo sera por separado.

Total unidades: 1

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR
1 Desinstalacién de unidad mini Split antiguo centro de salud L 1,000.00 L.1, 000.00
1 Mantenimiento y limpieza desarmado completo L. 1,900.00 L. 1,900.00
1 Instalacién de la unidad en nuevo centro de salud L. 2,000.00 L.2,000.00
bowicon
® Alr Service
. |TELS.: 8818-9557 / 9978-5851
g . BO. EL CENTRO, LA FLECHA
© [LMACUELIZO SANTABARB\RA
b SUB-TOTAL: L. 4,900.00
IMPUESTO: L. 735.00
TOTAL: L. 5,635.00

Cotizacion

Las condiciones comerdiales para el proyecto son: 70% al iniciar, 30% al finalizar.
Ofrecemos servicio las 24 horas, mantenimiento preventivo (opdonal).

Los c6digos y especificaciones de los productos pueden variar debido a los avances en la tecnologia o a las marcas.
La garantia del equipo serd de 30 dias calendarios a partir de entregado y/o facturado el equipo por desperfectos de fabrica, los cuales para

faalidad del cliente ; . A
Consistira en la sustitucién pardal o total de dicho equipo por uno nuevo. No se ampararan dafios causados por mala manipulacién, descargas
eléctricas, u otros

Factores ajenos al disefio e instalacién de los equipos. Tales como danas fortuitos como inundaciones, picos de voltaje, terremotos, etc.

validez de la cotizacién 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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HORIZON AIR SERVICE “Soluciones Integrales a Nuestros Clientes”

SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO EN AIRE ACONDICIONADO
RTN: 16131983000288

FECHA DE COTIZACION: 24 DE FEBRERO 2024

COTIZACQION No. 013-24
FORMA DE PAGO: CONTADO

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO RTN 1613 9011 360075
DIRECCION: MACUELIZO, SANTA BARBARA

ESTIMADO (S) SR (S)
NOS ES GRATO SOMETER A SU AMABLE CONSIDERACION ESTA OFERTA, ESPERANDO SEA DE CONFORMIDAD A SUS INTERESES
Lugar del Servicio: unidad de Salud La Abundancia, Macuelizo S.B.

Servicio incluira: detalle de materiales que se utilizaran para realizar instalacién especial en nuevo
centro de salud

Total unidades: 1

CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO VALOR
1 Bomba de condensado americana para evaporador de A/C L. 2,550.00 L.2, 550.00
35 pies Manguera especial para desagiie de 3/8 + abrazaderas galvanizadas L 30.00 L.1,050.00
20 pies Tubo de cobre 1/2 L. 55.00 L. 1,100.00
20 pies Tubo de cobre % L.25.00 L. 500.00
5 Lance de aislante (arma Flex) 7/8x3/8 L 65.00 L.325.00
4 Rollo de cinta de vinyl (cinta momia) L. 60.00 L. 240.00
30 pies Cable eléctrico TS! calibre 10x4 L. 42.00 L.1,260.00
2 Varilla de plata 15% L.100.00 L. 200.00
1 Instalacién y electrificacién de bomba condensado L. 500.00 L.500.00
,ﬁ ° - U
A\ 0-5&‘55&.@,«2
‘[{®\‘ Airr Service

TELS.: 8818-9557 / 9978-5851

BO. EL CENTRO, LA FLECHA
MACUELIZO SANTA BARB.\RA

T~
l%./{ SUB-TOTAL: L 7,725.00
”ﬂ@i@. IMPUESTO: L. 1,158.75
A —— TOTAL: L 8,883.75

strbiede Ia Cotizacion

Las condiciones comerdales para el proyecto son: 70% al iniciar, 30% al finalizar.

Ofrecemos servicio las 24 horas, mantenimiento preventivo (opdonal).

Los cddigos y especificaciones de los productos pueden variar debido a los avances en la tecnologia o a las marcas.

La garantia del equipo serd de 30 dias calendarios a partir de entregado y/o facturado el equipo por desperfectos de fabrica, los cuales para

fadlidad del cliente
Consistird en la sustitucion pardal o total de dicho equipo por uno nuevo. No se ampararan dafios causados por mala manipulacién, descargas
eléctricas, u otros
Factores ajenocs al disefio e instalacién de los equipos. Tales como dafios fortuitos como inundadiones, picos de voltaje, terremotos, etc.
Validez de la cotizacién 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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HORIZON AIR SERVICE

REPORTE POR DESINSTALACION, MANTENIMIENTO E INSTALACION ESPECIAL EN NUEVO
CENTRO DE SALUD LA ABUNDANCIA MACUELIZO S.B.

Fecha: 28/2/24

Por este medio informo que el dia viernes 23 y miércoles 28 de Febrero del presente afio,
nos apersonamos a la unidad de salud de la comunidad La Abundancia Macuelizo Santa
Barbara, el cual se realizé desinstalacion de unidad de aire acondicionado tipo mini Split
ubicada en el drea de farmacia de antiguo centro de salud de la comunidad mencionada.

ACTIVIDADES REALIZADAS

- Endicho el lugar se desmstala Ia unldad mini Split, se adjuntan fotos

|

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

En el lugar se precede a realizar mantenimiento preventivo y limpieza completa de
la unidad desarmando de la misma, se adjuntan fotos

= . f |
¥7/ /.
PR

J

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

HORIZON AIR SERVICE

REPORTE

La unidad mini Split fue transportada al nuevo edificio de unidad de salud de la
misma comunidad, el cual al momento de instalar la unidad en bodega de
medicamentos se revisa que no se puede realizar una instalacion bdsica, debido a
que no hay manera de instalar tuberia de gas refrigerante y colocar manguera o
tubo de agua condensada, ya que la bodega quedo ubicada en el centro (o isla) del
edificio.

Para poder resolver y realizar instalacion especial se requirié varios materiales y
accesorios instaldndose la tuberia del gas refrigerante entre el cielo falso
conectandose de la unidad interior (evaporador) llegando a la parte de afuera de
unidad condensadora (compresor)

Para resolver también el problema del agua condensada producida por la unidad
interior, se instalalo una bomba de A/C especial con 35 pies de manguera para
poder sacar el agua de forma automaética hacia el exterior, también se suministro
32 pies de cableado eléctrico TSJ calibre 10x3 para interconectar unidades
eléctricamente, dicha instalacién mencionada toda se realizé entre cielo falso.

Se detalla listado de materiales utilizados y suministrados para realizar instalacion

especial:

1. 1 bomba de A/C de condensado para extraccién de agua

RN L A WwN

35 pies de manguera la cual se conecté a la bomba y sacar el agua al exterior

22 pies de tubo de cobre %
22 pies de tubo de cobre %
5 lances de aislante o forro de tubo (arma Flex) 7/8x3/8

4 rollos de cinta de vinyl (momia)
32 pies de cable eléctrico tipo TSJ 100% cobre calibre 10x3

2 varillas de plata 15%
Gas propano para soldadura de tubos de cobre

10. Tornilleria varia expansores metalicos y plasticos

11. Por la extension de 22 pies de tuberia del gas, se aplicé carga gas refrigerante

12. Tornilleria e instalacién de bomba de condensado
13. Mariales varios, aros plasticos, fajillas plasticas, cinta aislante tape eléctrico

Bo. EL CENTRO, LA FLECHA, MACUELIZO, SANTA BARBARA, TEL. 8818 9557 /9978 5851

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

REPARACION - DIACGNOSTICO

OTLEON
Air Service
TELS.: 8818-0557 / 9978-5851

BO. EL CENTRO, LA FLECHA
MACUELIZO, SANTA BARBARA

Bo. EL CENTRO, LA FLECHA, MACUELIZO, SANTA BARBARA, TEL. 8818 9557 /9978 5851
horizoncctvservice@gmail.com
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HORIZON AIR SERVICE  CAl: B30634-C1ABC1-534FA4-206C78-F18350-00

De: Neysy Leonila Rodriguez David CONTADO C
R.T.N. 16131983000288 Tel: 9906-8415 Nl sl
E-mail: rodriguezni301@gmail.com 0. Factura

Bo. El Centro, Frente a Gasolinera Uno, Calle Principal 000-001-0 1-00 N 9 0 0 0 5 0 2 '

La Flecha, Macuelizo, Santa Barbara, Hond. C. A

Cliente: H1un el pa } 0’/41;/ O& Mo cuve /76

Direccién: /V,a WLI/J = Z
rin: [ L 139011 3E0075 DIA MES _.3__ Ao 27 _

CANT. DESCRIPCION , P. UNITARIO EXENTO GRAVADO
| U hsinstalacdon . ] anteq,mieats /1 L 25[Z
/ﬂf?‘q /ac_)oﬂ ¢5 6(.;(2/ d amaNd ‘ia’}lf i
SU"‘\! fl\_S‘)L/’D - Var-os m;;—/,e./lla[-&_)
kﬂ: inSstolacios emn Aegyve 2y L=
OQ 5¢/u4,—/ C‘: Dbvna don s (ﬁ//& MC}W‘IZ&OQ/
Datos del Adquiriente Exoneradr—"”""' . IMPORTE GRAVADO 15% L
Numero de Orden de Compra Exenta: @%&E@ﬁ- IMPORTE GRAVADO 18% L
Numero Constancia de Registro de Expne & AIr Service :"Pg:: zxxf):;omoo t
Numero Registro de la SAG: +e1 S - R818-9557 / 9978- 5351 ::scuemoszEBAJAs -
R N l_A F : OTORGADAS —=
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/ /m%ﬁ#% 0200)  omrom ) 12 ¢25 |2
Rango Autorizado De 000-001-01- 0-001-01 -0000055 IMPUESTOSV15% L 873 124
Original: Cliente 1 Copia: Obligado Tributario Emisor ' i IMPUESTO SN 18% L
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS R. T. N. 0401197400826 TOTAL FACTURA L /Y5 IE 7
Bo. Miraflores, La Entrada, Copén Tel: 2661-3949 // 9992-6949 // 266 -2349 e onaicia e Todas - 2ot o2
CERTIFICADO 9231-22-10500-111 o L i Cin o
Valorenietras C r e ﬂ’u/ ?)u;)“ e.,—-Z‘D) b/:.eqoclw—v con 55‘/44-/’4;1
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RTN:
o Razén Social:

Nombre
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

p
Dn.én de

Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Ndmero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:
Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

c/

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

16131983000288
NEYSY LEONILA RODRIGUEZ DAVID
HORIZON AIR SERVICE

TECNICO, COMPUTADORAS

99068415

rodrsgueznl301@gma|l com
IPIO: MACUELIZO,

BARRIOEL CENTRO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: S/N. MUNIC

DEPARTAMENTO. SANTA BARBARA

RO, PRINCIPAL, No. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO:

DIRECCION: EL CENT
SANTA BARBARA

IMPRENTA
04011974008267
CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

GENERALES
000-001-01 -00000502
14/02/2024
Impresioén por Imprenta
FACTURA

14/02/2025
B30634-C1ABC1 -534FA4-206C78-F18850-00

000-001-01-00000501

000-001-01-00000550

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 SOLVENCIA FISCAL

I

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

Nombre y Apellido 0 Razén Social: RODRIGUEZ DAVID NEYSY LEONILA

Con Registro Tributario Nacional: 16131983000288
n fecha 12/03/2024, y Recibo

Habiendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 151-24-10500-8401 e
concepto de Actos

Oficial de Pago No. 25419233000 de fecha 12/03/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el
Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

noventa dias calendario a partir de la fecha 12/03/2024

La presente Constancia tiene una vigencia de
hasta 09/06/2024, 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 Administracién Tributaria y de los resultados que

de ella se produzcan.

ELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

[

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-24-
10500-8401 o mediante el siguiente cédigo QR:
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Repliblica do Hondu

w.L.th‘-zuyau
Decreto N° 255 del 10 do Ago
56 del Decreto 22-9
At 27 del Decreto 51

del 15 de Enaro de 1973
Prastamista No Bancario Acuerdo 43

sto de 2002, At 10 del
9 del Decreto 194-2002,
2003 de 10 de Abril de 2003,

4 .
ocretarfa do Finanzag - Direccld ns
butarlo Nacional ¢ Ingrasce
RTN: 161319
......A_........HE!?!#EQMH_,nggaiou'sz DAVID ]
OMDIS © Razsn Sosial - - wmmsm e
3 Inscripcl
Ventas Satce ka pclones
ectivo ~ Productores Importadores

r

Il: Pmd.ucwr Alcoholes Licores r~

L Distribuidor Alcoholes Licores I~

I

L mportador Alcoholes Licores I~

""" el Deci® toN‘mzdolldlEmd'“"'m:.::V de "“""N’;isz": |

Ley del Equilibrio
At 8 Decrato da Ley N° 14
y ol Reglamento de |

Ministra Directora

su obligacién de comunicar & la|
43 numeral & de! Cédigo Tributario. Cu

Tansaccidn: 138866

Safior Contribuyente recuerde

ol RTN, cofforme el articulo
tributarias es cumplir con Honduras
Némero de Documento DEI-412- 1646011

Jefe de Departamento Asistencia al
Contribuyente

DEI cualquier cambio en sus dstos en

mlir con sus obligaclones

e
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMARE / FORENAME .

NEYSY LEONILA

APELLIDO / SURNAME

RODRIGUEZ DAVID

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH NUMERQ OE IDENTIFICACION //0 NUMSER

20-12-1982 ° 1613 1983 00028

NACIONAUDAD / NATIONALTY ~ FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY
HND ' 20-12-2031
8 ., \UGARDENAGMIENTO / PLACE OF BIATH
| HONDURAS

———

RINE U0 ATy (oG B

3400000001762767
DOMICILIO / ADDRESS ‘ E

[=];
MACUELIZO
SANTA BARBARA | [=]

' Coni g AR e 3
—‘z':##—",‘-— — H 4 Iéﬂ,éﬂ'. !
7 7" cOMISIONADOS PROPIETARIOS /

P et

I<HND0018987595<<<<<<<LLKLLLKLKKLK
8212203F3112205HND<<<LLLLLKLK4
RODRIGUEZ<DAVID<<NEYSY<LEONILA
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Municipalidad de Macuslizo
C":I"-!Mub.iul’ud ) p(‘l)
RTN: 1613901138007
No. Racibo; 126062 Foche Recibg. 12/1272072
Eopresa; HORZON AR SERVIGE RTM: 1613102000288
Mornra: NEYSY LEONLA RODRIGUEY DAV RTH: 1013190300072
Pataite: Facturg por declerackn, 10V12/2057
Direcciin: LA FLECHA MEDIA CUADRA AL HOTEL VALLE

o - . ) . [ . i . ratt
gnuun!a Desecripeidn ] o= tidad |} L:J';a“
DS (TAUERDE REFRIGERAGION 9% o
11113821 |PERMSO PARA OPERACION DE NEGOCIOS : 1004 o
1212101 |REGARCOS POR MPUESTOS MUNGIRALES $.00} 20000
11212280 |Recuperacion Permsoes da Oparacon }T'! ‘“ w
11212601 |INTERESES POR WPUESTOS o ool

- i s oy Pt 58~ -
| Factura{s) que cancela sals recibo: Nuawro Fact. {Mas-Aita) e 30 25, AT B PO
. e LDy 4275 ATy 20 2 -2
3T PerrFOINY ATREAMT paso- 202D $I2B0AY wveioPE0) ETOLSRAR e FLeYy, -".u.vrl.:gfu::.";iéu&h"‘ 2070 47257 EIGRED 202%),
e s-;&i,uio 020V ALZATTHAzuAD FOY), £U257 1Sk sntiae 2D AEPT 20D 2026, u.d ‘ ""‘“ sz enenihav 001, AEEES e 071
€276 Poaene 1081}, A226IEENE-3721) 4725 1FeboroiOL1) 4ZPSTRMS-2021) 4ZLLTSIBSE e 202432 Faacbamien- A0}
AR GERTL T 4 A2 BEA g 303 1) A0 RStk a0 1 iérm’%”“kﬁ;;f;i_ o orony £2205209%
. o . R e ACCG, & rn B Qoo JOGES z Xy 7%) OR3
25 e L0 2] 477 ST DU 425 SFemeD T922) *275.»".73-’\‘&“'_‘. e~ e vie s (T
).'-::'L-f‘:.."f-rir’i\?"f“. F 8 PGuPr-DEE | AR I SeEa bee-SLET), 4221 AT R T Pz

¥
AL

7 tz;',‘_'.abl.r-lr,r v i)
-
Dficembes 27230

Coaginad Quolbuiyss

. = s (,,?;'--; =2
Copéa. Conwbliines A Farhmé WMt ags
Gopia: Teenyia
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Ay Cuenta N °:
§e2s/ a N.": 01-090-000250.3 T CHEQUE No. 00007476
Qe o> i
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! 1
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® @
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
Depto. de Santa Barbara

RTN: 16139011360075
Tel/Fax. (504) 9833-3030

PERMISO No: _ 9322022

Propietario: HORIZON AIR SERVICE
RTN: 16131983000288
Residencia: __ LA FLECHA , MACUELIZO , SANTA BARBARA
Clase de Negocio: __ SERVICIOS TECNICOS —
Extendido en Macuelizo, Santa Barbara, a los ias
. DICIEMBRE _ del 2022

Del mes de l.\\\.\.\..\\.\l\\l\\.\\

1 DE DICIEMBRE DEL 2032
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SAMI

MACUELIZO, SANTA
BARBARA
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisién: 08/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:42 p.m.
CIGHRNR, 185 USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 9201
L. 17,023.95
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 7412
Fecha de Emision: 8/3/2024
No.Cheque/Nola de Debito: -‘Hi‘
Id/RTN: 05019018992195

Paguese a: TECHNO OFFICE SUPPLIES
La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL VEINTITRES CON NOVENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

estadisticos de la Secretana de Salud.

Compra de Matenal de Oficina Segun Orden de Compra N*18-2024 (11 Partidas) para Equipo Tecnico Coo_rdinadr_:r y
Establecimientos de Salud del Modelo Descentralizado de Salud en cumplimiento a registros y documentacién de informes

BIPROYECTOMOBIETOIGASTONNNN

| CODIGO i i
11 09 000 001 000 39200 14-012-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza

S RETENCIONES I

ICESCRIECIONIE

(RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS S
. DESCRIPCION

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 17,023.95
Monto Total: 17,023.95

) URU ) )
SUBTOTAL 17.023.95
- RETENCIONES 0.00
17,023.25

TOTAL _

¢
Sy,

.

AN t
Recibido por: A\UQV ) , &\Mj/

Identidad No. ~ 5| —\q 40 - 0B8R HNO

0s+]3//9JmexcGO81|Mivy TloXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QJHF3 " O
VipF27sQW]F7T8sVIKHET2gJzUzF poNAAOIGQTY= [ suprpLIES

NRINI/IN24 N4-47:41 nm

ﬂE‘s!ﬁ]!&i\EOXWm*BchijnRﬁIA[OWdleqnaszWthRcRKV
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S,
/ ‘ TecHno TECHNO OFFICE SUPPLIES S. DE
, @ OFFICE R.L.

PLIESB
Soluciones inmediatas para tus necesidades
Res. Palos Verdes, 37-39 Calle, 7 Avenida Casa No. 13A Bloque No. 15 San Pedro Sula, Honduras .
ventas3@technofficesupplies,com | +504 2510-5722 | vww technofficesupplies com
RTN: 05019018992195

Cotizacion No.: S020265

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA Fecha: 01/03/2024
RTN: 16139011360075
Contacto: Valido hasta:
Vendedor: NAYELLY PAZ Condicién: 15 Dias
Términos de pago:
Cantidad Producto Precio unitario Impuesto Total
100.000 802839095468 PAPEL BOND T/CARTA DISCOVERY 83.0000 ISV por Pagar L 8,300.00
240.000 (753(2)3428727195 BOLIGRAFO PIN POINT AZOR NEGRO 0.7MM 4.9200 Exento L 1,180.80
10.000 7426500801382 SACAPUNTA METALICO VIVO 151411 3.0000 Exento L 30.00
?0 ;lggssooasuss TIJERA P/OFICINA 8.5 EXECUTIVE 243685 OS- 28.4900 ISV por Pagar L 142.45
00 7502276745805 SACAGRAPAS TINY LINE TINYSGO001 9.0700 ISV por Pagar L 4535
7453078539102 ENGRAPADORA POINTER 25HJS ST-9308 TIRA 51.35
5.000 COMPLETA 70.2700 ISV por Pagar L3
15.000 l‘l";:qzlﬁosoomoozls FOLDER MANILA T/OFICIO RESMA DE 100 169.5700 ISV por Pagar L 2,543.55
15.000 7426500840039 FOLDER MANILA T/CARTA RESMA DE 100 135.2600 ISV por Pagar L 2,028.90
UNDS
5.000 3%54326393441 ALMOHADILLA PARA SELLO NO.3 OFIMAK 21.1400 ISV por Pagar L 105.70
663701985306 PERFORADORA OFIMAK 2 HUECOS 8CM 25
0.44
2.000 HOJAS OK328 70.2200 ISV por Pagar L 14
7426500801467 CUADERNO COSIDO GRANDE RAYADO
3.000 200PAG VIVO 35.5800 Exento L 106.74
®
*’\ Sub total L 14,975.28
. ° .
@ uex @ Canon o addlink ¥ UHU (sv L 2,048.67
Total L 17,023.95
Comentarios:
Esperamos nuestros precios llenen sus expectativas de precio, cualquier duda o consulta puede hacerlo anuestro correo;
ventas@technofficesupplies.com o llamando a : (504) 2510-5722
ols TECHNO

NAYELLY PAZ

Asesor Firmay Selo

BFFICE

P P LI ES
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SECRETARIA DE SALUD ISLTPR
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBAR, % % .%o

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD - j_'/)/-.'
ORDEN DE COMPRA 18-2024 A
viernes 08 de marzo de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
TECHNO OFFICE Alcaldia Municipal de Macuelizo /
SUPPLIES S. DE R.L. Modelo Descentralizado de Salud Macuelizo
Item P:rNt,l,d Descripcion Presentacion Cantidad | P/Unitario Precio Total
1 1 Pefpel Bond tamafio carta Retma 100 L 83.00| L 8,300.00
Discovery
@ 2 2 OBc;llmgI;afo Point Azor Negro Unidad 240 L 492| L 1,180.80
3 3 |Sacapunta de metal Unidad 10 L 3.00| L 30.00
4 4 |Tijera para oficina Unidad 5 L 2849| L 142.45
S 5 |Sacagrapas Unidad 5 L 9.07| L 45.35
6 6 |Engradora Unidad 5 L 7027| L 351.35
7 7 |Folder manila tamafio oficio Retma 15 L 16957| L 2,543.55
8 8 |Folder Manila tamarfio carta Retma 15 L 13526| L 2,028.90
9 9 [Almohadilla para sello Unidad 5 L 2114|L 105.70
10 10 |Perforadora Ofimak Unidad 2 L 7022 L 140.44
11 11 |Cuaderno Unico Unidad 3 L 3558| L 106.74
Sub-Total| L 14,975.28
Impuesto| L 2,048.67
Total| L 17,023.95
ELABORAPOARITE:, REVISADQ POR—.

|APROBADO POR'GESTOR
A S \ OB N N / 3m ‘C N
Q“T > '_‘.'.-\' o /l‘i‘ N / 74 \-\ C’.: \
& H 3 T Il 4 7L - ) g H i\
y »’1' % I \ \ v 0 _ N -
TPy
Q

Licdd. Ednia Romero line Trejo

Licda. Suyapa Jacque
RECIBIDA LA O.C POR
PROVEEDOR

0sO\ - \qq0 - 0689+

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS

liw:mNEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE
A\\IO Y D CO\A_D @ -E) Fél: ICE PARA LA INSTITUCION

P PLI ES
Firma y Sello
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@ -
ACTA DE RECEPCION 'J .
Wy
Salud Nombre del Proveedor: TECHNO OFFICE SUPPLIES S. DE R.L. RE i
L ,1 : Numero Orden de Compra: 18-2024 i \_ . \|
DETALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS L
ITEM Descripcion < Cant. Segin| Cantidad
P Presentacion Orde _w _.oozum%m Diferencia Observacion
1 Papel Bond tamafio carta Discove
ry |Retma 100 é
00
2 Boligrafo Point Azor Negro 0.7mm  |Unidad
: 240 N;O
3 Sacapunta de metal Unidad 10 0
4  |Tijera para oficina Unidad 5 5
5 Sacagrapas Unidad 5 1%
6 Engradora Unidad 5 :W
7  |Folder manila tamafio oficio Retma 15 15
8 Folder Manila tamafio carta Retma
9 Almohadilla para sello Unidad
10 |Perforadora Ofimak Unidad
11 Cuaderno Unico Unidad
@k TE CHNO
yO ) dmpra OFF iICE
) §IYH s uP PLIES
ENTREGADO POR ™7
NOMBRE:
LUGARY FECHA:
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/ ' SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD zf?‘;; $7a
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO s.n"’”"2~_ J, r 8
: RTN: 16139011360075 NI s
ENGL Y |
ACTA DE ENTREGA el

Mediante la presente ses HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a EQUIPO TECNICO COORDINADOR lo siguiente:

ITE gk
M Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo unitario| Costo total
1 |Papel Bond tamaiio carta Discovery Retma 90 83.00 L 7,470.00
2 |Boligrafo Point Azor Negro 0.7mm Unidad 66 4.92 L 324.72
3 |Sacapunta de metal Unidad 10 3.00 L 30.00
(-a 4 |Tijera para oficina Unidad 5 28.49 L 142.45
5 |Sacagrapas Unidad S 9.07 L 45.35
6 |Engradora Unidad 5 70.27 L 35135
7 |Folder manila tamafio oficio Retma 8 169.57 L 1,356.56
8 |Folder Manila tamaiio carta Retma 6 135.26 L 811.56
9 |Almohadilla para sello Unidad 5 21.14 L 105.70
10 |Perforadora Ofimak Unidad 2 70.22 L 140.44
11 |Cuaderno Unico Unidad 3 35.58 L 106.74
SUB TOTAL | L. 10,884.87
15%ISV  |L. 1,563.51
TOTAL L. 12,448.38
@ 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:

Pl

(- RECIBIDO POR
NOMBRE: NMe sy Meyu

CARGO: Y O\geen

RECIBIDO POR
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, [SIVAGAN VS W VANV W LSRN Yo Y PO V) LI,
MODELO DESCENTRAISBADO DE SALUD o
Sa lu d GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. ';J . /(
Getrermn RTN: 16139011360075 .,"E!'- o) f‘v
‘i--/ ’
ACTA DE ENTREGA t”x

Mediante 15 Presen

! tese H S
cstablccunicnto de Salud ;:(;LQONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la Municipalidad de Macuclizo SB, lc hace entrega a ENCARGADA DE FARMACIA dc los
1ente;
ITEM |EStablecimint
o de Salud Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo unitario| Costo total Nombre y apellido Identidad Fecha Firma y Sello
Papel Bond tamafio carta
Discovery . Retma 1L e300 (L 8300 L fasra 1200/
CIs . , .
Boligrafo Point 17PN V
1 |MACUELIZ Negro o_-/mmn Azor Unidad 50 |L 492 (L 246.00 % -. 19 ¥ _{ ¢/2?/ /
o Folder mani W
1
oficio e Retma 1 |L 16957 |L  169.57 00953
Folder Manila tamafio carta Retma 1 L 13526 | L 135.26
Papel Bond tamafio carta
Discovery Retma 1 L 83.00 | L 83.00
Boligrafo Point Azor y .
2 | CISSULA |Negro 0.7mm Unidad 50 |L 492 [L  246.00 WW
o Cemmenlatimatio Retma 1 | 16957 L 16957 Awunt A3~ 12 bl -
OI1C10
Folder Manila tamaiio carta Retma 1 L 135.26 |L 135.26 ']Er () ,003\35 _
Papel Bond tamafio carta Retma 2 L 83.00 | L 166.00 C;Qu “_ " lol2- 1945 '?\\;_,/—{\ \
Laboratrio |Discovery - Y 1> .
- re< 2¢—-03-2u |
* | CISSULA [Boligrafo Point Azor Unidad % |L 42| nsos| Almende ook s6 J{’:‘:rg /
Negro 0.7mm N
tamafio carta ) 3 | §
Papel Bond Retma 1 |L 83.00 | L 83.00 A valen 0 |6151988-0H2 1,
Discovery W 27-03 Jasy it ‘)U(,
UAPS  [Boligrafo Point Azor Unidad 50 |L 492 |L  246.00 i f\;\ SED
4 CASA  |Negro 0.7mm :‘,:bo “o, :L \
QUEMADA (Folder manila tamafio Retma 1 L 169.57 | L 169.57 §: &E‘}?’ § ::)
OﬁCiO " o > N & ;
[Folder Manila tamafio carta Retma 1 L 135.26 | L 135.26 ‘\‘L;: T
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Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE
establecimiento de Salud o siguiente:

Salud

SECRETARIA DS@JALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.

RTN: 16139011360075
ACTA DE ENTREGA

: La Administracion de la red de servicios de salud de la Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a ENCARGADA DE FARMACIA de los

ITEM Establecimint )
o de Salud Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo unitario| Costo total Nombre y apellido Identidad Fecha Firma y Sello
Papel Bond tamafio carta IERIO 0<}
Dilsjcovec:-;l afle Retma 1 | s300|L  83.00 é—;;’-_xwuai b
5 i Eold il ( ol
CIRUELO (*olcermanila tamatio Retma 1 | 16957 |L 16957 ' '
Folder Manila tamafio carta] __ Retma 1 135.26 13526 | XiomaaMejiahpu13-1983-000) 9¢[3(24 ¥
g?f:l\imd SAIABOWGRIES Retma 1 (L 8300|L  83.00 ‘7
p UAPS  — < - 3
LIBERTAD | 2 o mania tamafic Retma 1 |L 16957 |L  169.57 . e ol
o] 1613-200L-0027 6
Folder Manila tamafio carta]  Retma 1 L 13526 L 13526 VO Rodos °
UAps  |Papel Bond tamafio carta Retma 1 |v sso0|L 8300
7 ROSARIO Discovery
Folder Manila tamaiio carta Retma 1 L 135.26 | L 135.26 amq(’q\'—.cﬂ Qn',;a 161%-9c00-c0¥8D | Fb ’ug )2q
Papel Bond tamafio carta Retm 1 [ soo|L 8300
UAPS  |Discovery cima Des PLOLA""J' (&1% Ject %
8 ABIg}I}I\)AN F;zlqer manila tamaiio Retma 1 1. 16957 | L 169.57 GGL(C‘—/“ oo §50 . a@ 13/9 y ) : I
oficio A T
Folder Manila tamailo carta Retma 1 L 135.26 |L 135.26 < Y i
Papel Bond tamafio carta Retma 1 | 8300|L  83.00 3 a»“"" =
UAPS Discovery ) 11 \
o | FLECHA | manila tamafio Retma 1 L 16957 |L 16957 Frm' \[;1“ | 13-5000-006 34| 2,6-03- et _ ;g, ;
oficio NE A
Folder Manila tamafio carta|  Retma 2 L 13526 (L 27052 | 2ty o &:ﬂ.‘ ¥ /
(ol B s


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

lauueoswen uod opeauedsy

Mediant )
¢ la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion dc la red de servicios de salud de la Municipalidad de Macuelizo SB,

¥,
2
P

ilud

establecimiento de Salud 1o siguiente:

3
SECRETARIA DEVALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.
RTN: 16139011360075

ACTA DE ENTREGA

le hace cntrega a ENCARGADA DE FARMACIA dc los

ITEM Establecimint ] )
: o de Salud Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo unitario| Costo total Nombre y apellido Identidad Fecha Firma y Sello
Subtotal L 4,090.41
ISV L 485.16
TOTAL L 4,575.57
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goTar 2024 4

26 mar 2024'4:52 13{3 m
8'N

Altitud:540.7m
NUmero de (ndice:243

26 mar 2024 1:52°46 p-m
202° S

Altilud 262.7m

Numero de indice: 233

n

indice: 226
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db TecHNnO TECHNO OFFICE SUPPLIES S. DE R.L.

OFFICE
P

BUPPLIEGES

Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle, 7 Av. Casa No. 13A Bloque 15 San Pedro Sula, Honduras .

technossuplies@hotmail.com | 4504 2510 5722 | http:/technofficesupplies.com/

RTN: 05019018992195

CAl: E8467B-C23805-4E4BAB-BFGAF4-6BF16C-B8
Rango autorizado desde el000-002-01-00013001 al 000-002-01-00016000

Fecha linite de emision. 21/02/2025

FACTURA NO.
000-002-01-00013200

FECHA
13/03/2024

®

liente: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA RTN: 16139011360075 Vence: 13/03/2024
BARBARA
Direccién Cliente:MACUELIZO SANTA BARBARA Términos de ventas: 15 Dias
elefono: Contacto:EDIAN ROMERO OC No.:18-2024 Vendedor:WENDY AVILA
CANTIDAD  CODIGO DESCRIPCION PreciolU. Desc. ¥ Reb. ISV MONTO
Otorgados
100.000 802839095468 PAPEL BOND T/CARTA DISCOVERY 83.0000 %000 L1,24500 L 8,300.00
240.000 7501428727195 BOLIGRAFO PIN POINT AZOR NEGRO 0.7MM 6820 4,9200 % 0.00 L0.00  L1,180.80
10.000 7426500801382 SACAPUNTA METALICO VIVO 151411 3.0000 % 0.00 L 0.00 L 30.00
5.000 7426500864486 TIJERA P/OFICINA 8.5 EXECUTIVE 243685 0S-285 28.4900 % 0.00 L21.37 L142.45
5000 7502276745805 SACAGRAPAS TINY LINE TINYSG001 9.0700 % 0.00 L 6.80 L 45.35
5.000 7453078539102 ENGRAPADORA POINTER 25HJS ST-9308 TIRA 70.2700 % 0.00 L 52.70 L 351.35
@ COMPLETA
15,000 7426500840046 FOLDER MANILA T/OFICIO RESMA DE 100 UNID 169.5700 % 0.00 L 381.53 L 2,543.55
15.000 7426500840039 FOLDER MANILA T/CARTA RESMA DE 100 UNDS 135.2600 % 0.00 L 304.34 L 2,028.90
5.000 651536393441 ALMOHADILLA PARA SELLO NO.3 OFIMAK OK242 21.1400 % 0.00 L 15.86 L 105.70
2.000 663701985306 PERFORADORA OFIMAK 2 HUECOS 8CM 25 HOJAS 70.2200 % 0.00 L 21.07 L 140.44
OK328
3.000 7426500801467 CUADERNO COSIDO GRANDE RAYADO 200PAG 35.5800 % 0.00 L 0.00 L 106.74
VIVO
) TECHNO
OFFICE
@ @ suPPLIES
Valor en letras: DIECISIETE MIL VEINTITRES LPS 95/100 CTVS. Desc. y Reb. Otorgadas: L 0.00
Importe Exonerado: L 0.00
No Correlativo de Orden de Compra Exenta: Importe Exento: L1,317.54
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado: Importe gravado 15%: L 13,657.74
No. Identificativo del Registro de la SAG: Importe gravado 18%: L 0.00
OBSERVACIONES: Sub-Total: L 14,975.28
* Por cada cheque devuelto se cobrar4 L.850.00 ** Toda Factura vencida Pagara El 5% Mensual ISV 15%: L 2,048.66
La posesién de la factura orlginal no constituye un comprobante de pago, mientras no esté ISV 18%: L 0.00
debidamente cancelada mediante recibo oficial de pago, todo pago debe generarse a nombre de TOTAL A PAGAR: L 17,023.95

TECHNO OFFICE SUPPLIES S. de R.L,, tiene 15 dfas para cualquier reclamo.

™ ¢ sy ki N p‘;m‘

LT

f\\\m O QmuJ

h)ombre Reclb

éFirma Recil:é(fonforme

IMPORTANTE
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

Original - Cliente / Copia 1 - Obligado Tributario Emisor / Copia 2 - Contabilidad

R TECHN

QP OFFIC

-ORIGINAL-

@ Suex Canon \é?mm addiink $@7© UHUY
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAI:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Te

Documento Fiscal Valido

TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL

05019018992195

TECHNO OFFICE SUPPLIES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
25105722 32208434
technosupplies@hotmail.com

BARRIO:RESIDENCIAL PALOS VERDES, CALLE: 37-39, 7 AVENIDA, CASA NO.: 13A, BLOQUE: 15,
MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: RESIDENCIAL PALOS VERDES, 37-39, 7 AVENIDA, 15, No. 13A, MUNICIPIO: SAN PEDRO

SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
000-002-01-00013200

21/02/2024

SFC en Red Fijo

FACTURA

21/02/2025
EB467B-C23805-4E4BAB-BF6AF4-6BF16C-B8
000-002-01-00013001

000-002-01-00016000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Escaneado con CamScanner


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

)

®

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

A

201-24-10500

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

Nombre y Apellido 0 Razén Social: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL
Con Reglstro Tributario Nacional: 05019018992195

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-24-10500-2006 en fecha 03/01/2024, y Recibo
Oficlal de Pago No. 25418320444 de fecha 03/01/2024 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 determiné 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 presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECT RONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, segin Declaracién 35746749841, presentada el
26/04/2023.

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

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

AR

E '-m-.-?

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de ﬁ;—
vt
®

Internet en la direccidn http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-2006 o mediante el sigulente cédigo QR:

Escaneado con CamScanner


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

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

R

La DlRECCl(')N REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Sodal: TECHNO OFFICE SUPPLIES S DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 05019018992195

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-24-10500-2006 en fecha 03/01/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25418320444 de fecha 03/01/2024 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 informacién
siguiente:

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

Por lo_antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, segdn Declaracion 35746749841, presentada el
26/04/2023.

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

Y. ND
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

llEea il

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidn http://constancias.sar.gob.hnlConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-2006 o mediante el siguiente cddigo QR:

. Gt
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Residencial Palos Verdes, 37-39 Calle 7 Avenida, RECIBO DE CAJA

Casa No.13A, Bloque No.15, San Pedro Sula, NO 01575
Honduras, C.A. ¢ Tel.: 2510-5722 ¢ Cel.: 3220-8434 ’
Correo: technosupplies @ hotmail.com DIA MES ARO
R.T.N. 05019018992195 _?L)I O3 | M
Recibdimos de: P‘\C‘Q\ uO $4--'.)Y\A(.AF>O1 dQ_, MQQ)QLT/O Por L. \q' OZ3 9\5
L7/suma de: If, v M&\ \Jewn ‘\"\}YC-S on qS/IDD Lempiras
Por Concepto de: QjD Qc TV 1 (&) |
PAGO DE:
No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA No. FACTURA

12200

2 TEC O
OFFICE

SUDPLIT

(—_)erectivo () TARJETACREDITO/DEBITO () DEPOSITO/ TRANSFERENCIA
CHEQUE / BANCO: RAN P MmS No. e 9 llD 4 O/)// @I‘D

Original: Cliente (Blanco) I:lE
IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, TELS.: 2556-4872 /73, FAX: 2556-4875, R.T.N.05019995137419  Duplicado: Emisor (Azul) L FIRMA QUIEN CIBE
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o i R REPUBLICA DE HONDURAS WY
. . REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS i
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION o ciuomit]
e e p
~ ALVARO HUMBERTO

APELLIDO | SURRAME

CANO PAGOAGA

FECHA DE NACIMIENTO [ DATE OF BITH  MOMERO DE IDENTIFICACION / /D NUMSER 1.

E 03-06-1990 0501 1990 08897

¥ naconAwoaD | mamORAUTY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF DXPIRY

"~ HND _ 03-06-203 '
. mumlwum T
« . NONDURAS , x b
Nmma{(]nm o ¥ B

3400000003999593

/SAN PEORO SULA 0 o ‘% ]
‘ CORTES : g, , @ :

RNP DR BRI \

|
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MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULA ,fg_‘g‘ fé\

LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO SAN PEDRO SULA

15/01/2024 RENOVACION

PERMISO No. 89043
DECLARACION No 133428
FECHA EMISION 2024 1 25/01/2024

FECHA VENCIMIENTO 31 de Diciembre del 2024

stablecidos en la Ordenanza Municipal vigente para la emision de

| municipio de San Pedro Sula, aprobada en el punto no. 05 del acta

Habiendo cumplido con los requisitos e
Municipal de San Pedro Sula el 19 de

Licencia de Operacion De Negocios en e
no.170, de la sesion ordinaria celebrada por la honorable Corporacion

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

TECHNO OFFICE SUPPLIES
CATEGORIA: C2

TECHNO OFFICE SUPPLIES, S. DE R.L.
UBICADO EN: SUR-ESTE URBANO PALOS VERDES CALLE: - AVE: - LOCAL:

RTN o DNI.:  05019018992195 EXPEDIENTE :001 SUCURSAL :001 CLAVE CATASTRAL: SE047016013
ZONIFICACION:ZR6 HORARIO DE ATENCION: Horario no controlado RIC/RMC : 1495825

GIRO COMERCIAL
DISTRIBUCION Y VENTA DE ARTICULOS DE PAPELERIA Y LIBRERIA

ficar su validez a ravés de internet en la direc
MUQ4-QZE o mediante el siguiente codigo QR:
ST 2

senle conslancia veri

tario de la pre
do el codigo ICSQJMX-

(°) Es obligacion del destina _
ador, ingresan

hnpS'JMWW.sanpedrosula.hnlvalid

IMPRIMIO :  wsolorzano
FECHA @ 25/01/2024 03:

52:40 PM

£
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o RISEHE,, SA"“D"“““‘
SOLVENCIA MUNICIPAL

TECHNO OFFICE SUPPLIES, S. DER.L. J

ANO N.DE IDENTIDAD / RTN CONSTANCIA
2023 05019018992195 1217072
\_
CONCEPTO VALIDA HASTA
SOLVENCIA 31/12/2024
FECHA DE ENTREGA EMITID POR
25/01/2024 09:45:37 AM | alrivera

No. Registro Municipal del Contribuyente (RMC) : 1495825

GF2024010004048
Revision: 24/01/2024

e
e

it

—0:B_0al

3
(3

————
ALCALDE MUNICIPAL
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MACUELIZO, SANTA o S AM I

do‘\ BARBARA -~

M EJERCICIO: 2024 ’ )
R Orden de Pago Emision: 08{03/202
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:43 p.m.

USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.. 9202

L: 997.488.06
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Cxpsdiente No.. 7414
Fecha de Emision: 8/3/2024
No.Cheque/Nola de Debilo. AUFF
Paguese a: CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S DE RL IJRTN: 05019014648999
OCHO CON SEIS CENTAVOS

La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y

Descripcion:

ecimiento de Salud de Abundancia
de Fondos Nacionales Provenientes

Construccién del Establ
la Municipalidad Lps. 938,335.67

-2023, con financiamiento
52.39 y Contraparte de

6n comrespondiente al proyecto de
Privada LPR-MUNIMAC-01
onto de Lps. 59,1

Tercera y Ultima Estimaci
segun Adjudicacion de Licitacion
de la Secretana de Salud (SUPERAVIT) porelm

e @ PROYECTOZOBJETOIGASTO

Contrucoidn del Centro de Salud La Abundancia 59,152.39

‘ CDDIGO
11 09 001 001 000 23400 14-012-01

11 09 001 001 000 23400 14-011-02 Construccién del Centro de Salud La Abundancia

938,335.67

i T e s S e TSR Re RETENCIONE SIS 0 2
" C S5 | Sy ) N ' __DESCRIﬁCiON e e

Total de retenclones:

SR ESEUMEN AFECTACIONES PR ESUPUESTAR AS

ESEI CoDIco Nkt B IDESCRIECIONI
14-011-02 Contraparte de la Municipalidad de Macuelizo para Proyecto del Modelo 938 335.67
Descentralizado de Salud. T
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 59,152.39
Monto Total: 997,488.06
U URU » )

SuBIOTAL 99/,488.06

- RETENCIONES 0.00
TOTAL $97,488.00

Recibido por: W !Z x & ¢

. 0 "

Identidad No.: -9 = ‘ "
1612 193§ QoY [ Y/
N/ v Ay
0s+}3/j9JmexcGO8 1jiMivyI TtoXrF sHkyX6+/b6JOms0aLhx9QHF 3hccYt & <A '
- e bt Wi p{) o i chuI@fAB‘@j.lk}dCNeZSMBQLOGquGSOXHIm#-BchijnRS1lAIOWdqunaszWNcchRKV

NAININIA N4-43NA n m
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 Construccién de Establecimiento de Salud

CONSTRUCTORA : CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S. de R.L.

en Abundancia, Macuelizo, Santa Barbara. "

ESTIMACION No.03

Periodo: DESDE EL 06 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 15 DE

FEBRERO DEL 2024
HOJA RESUMEN
CONTRATO TRABAJO ANTERIOR TRABAJO ESTE MES TOTAL TERMINADO
DESCRIPCION Valor Lempiras Valor Lempiras Valor Lempiras Valor Lempiras
* CONTRATO ORIGINAL 2,938.335.67 1,691,475.60 1,246,860.07 2,938,335.67
(A) TOTAL CONTRATOORIGINAL ... 2,938,335.67 1,691,475.60 1,246,860.07 2,938,335.67
TOTALES... 2,938,335.67 1,691,475.60 1,246,860.07 2,938,335.67
(B) Trabajo ejecutado a la fecha 2,938,335.67
Més Anticipo 587,667.13
FECHA: Sub-total... 3,526,002.80
15 de febrero de 2024 Menos Anbcipd 587.667.13
Menos Anticpo (20 % de A) 587.667.13
Menos Pagos Antenores 1.353.180.48
TOTAL A PAGAR ESTA ESTIMACION . . . . L. 997,488.06

S
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3 = Construccién d Eotablecins EN OBRAS Y SERV.CIOS S. de R. L. 3
NI ESTIMACION :oE:?giﬁedmiento OF poad en Abundancia, Macuelizo, Santa Brbara
‘-,":‘-:‘_‘—j.‘".- > . SDE EL 06 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 15 DE FEBRERO DEL 2024
2| N
CONCEPTQ T OBRAC
L\A_'% T T oS OBR.: ;s::‘l':ATADA - ACUMULADO ANTERIOR EJECUTADO ESTE PERIODO ACUMULADO TOTAL
CIMENTACIO TAL (Lps.) CANTIDAD TOTAL (Lps.) CANTIDAD TOT/
S — TOTAL (Lps.) AL (Lps) CANTIDAD TOTAL (Lpa) REALZADO
i‘(_ﬁm i © 98 040x030m para scers | !
A2 _|Excavacion para om
BA™ cimentacién (m3), inciuye botado de matenal :: 1’:55:9 820 2969252 000 000 nso | 2989252 | s | 5252 | sonn0%
15038 2249235 | i i
&__‘AJ Excavacién para Paso de tuberia de agua — 2223 oo 1 a5 2% L .
|Excavacién para pass ce tuberia de Potable 0 30x0 60 (ML) ML 50.00 55 00 2.750.00 5000 275000 000 5000 275550 100.00%
Ad (ML) ®guas residuales 040x0.70 —
AS __ Relleno y compaciado matenal de siio (3 ML §4.00 7500 4.800.00 64.00 4,800 00 000 | &0 4ecco 100.00%
A8 __Relleno y compaciado matenal seiecq M3 5505 12000 6:608 00 5505 6,606 00 000 [ ssos 8080 100.00%
2020 m (m3) M3 55.01 41235 2268337 5501 2268337 000 I ssor neny 100.00%
A7 Sobre slevacién de fund |
Dloque undido de 8 bastones #3 @ 040 m ML 168.65 71521 1 1 12062017 000 L__teses | Lo Al e
Zapata Comda de 060 m x 0 20.620 17 6865 X
A8 #a@O25m, g x ”Tbgnmmemnpm (123) 443y 1
Ze u. - i ML 168.65 71522 120.621 85 168.65 12062185 000 168 65 12052185 100.00%
AD_ 00100 ey " 0RO S G 0T e ‘
Und 200 135210 2,704.20 200 2704 20 000 [ 200 : 270420 150.00%
Sub-Total B2aT0a8 0327794 1 2909262 { 33297048 190 00%
]
B COLUMNAS Y CASTILLOS . T 0.00 T 18290 | 70442 11 100.00%
B.1__Castilo C-010.15¢0 15 m 443 y #2 @0.15 m concreto 3000 12.3 (mi WL 182.90 38514 70442.11 18290 704421 |
Castiio C-02 0.23x0.15 m 4%3 y #2 @020 m concreto 3000 123 | 620 | 2822 100.00%
B2 (mi) ML 620 424.89 2634.32 820 263432 ! 0.00 |
|Castilio C-03 0.25x0.15 m 43 concreto 3000 1.2.3 1 | 141455 100.00%
B3 i(mh Ay ip ML 310 456 32 1.414.50 310 141459 000 ' L)
Jl;\bu J-01de 0 10x0.15 m 2#3 y #2 @ 0.15 m concreto 3000 1:2:3 " 1710 32267 101138 12110 101138 000 | 127 10 ; 038 100.00%
BA__|(m! . 011,
| B4 1 7] 100.00%
116,602.38 116,50238 0.00 550238
Sub-Total
T
C__ SOLERAS | 000 3204 | 12187 Y000
|Solera Cargador So0-02 de 0.15x0 20 m 4#3 y #2 @ 020 m concreta) 3204 41232 1321073 20 . | i ooz s 10000%
| I 168 65
€1 30123(m m 4#3 y #2 @ 0.20 concreto 3000 d 168.65 70.028.54 168.65 70,028 54 200 &
|Solera Inferor S-01 de 0 20%0.20 y o Un 41523 .90, T i f N 100.00%
c2 [123(m) 16865 7170323 000
L4 [Solera Supenor So-03 de 0 20x0.20 m 443 y #2 @ 0.20 concrelo| (. 168.65 42516 71.703.23 i T —r—1
123 (ml 0.00 !
. c3 i 3000 (mi) T 154,942.60 ‘. il
+ |
'Sub-Total |
| |
|
00N
D—'ﬂ—”sos YLOSAS 000 000 7995 3638285 -l 3030788 =
= = i ,382 85 | 00%
|Acera de concreto smple 3000 PSI (210kglon2), sncho piamadel 7985 45507 3 — o | asor | res 8291 ook
[ 10em, o de . 16568291 27507 ! T ‘oo
o1 wclm.ﬂa:"“‘sr +o 3000 PSI (210kgicm2) e= 5 cm con mala - 275.07 60239 5s - _— R R W28 —
Firme 000 | 0%
| ada 616 (M2) dar al 29,142 55 0 ‘ 18920538 10000%
QL%;"—_‘— Talacion de Moidura de ceramica de 7 cm sim . 18815 15480 o o 25380 woaosss | msm | €9 2053
| o3 oM. Piso de caramica de 46x46 color blanco 25080 | 74548 1002059 i T | aeaner | to00% |
Suminisiro @ instalacién de LMz e — = 10508291 i ar078 | [
| bs | potaM2 | 420413,
Total 268.465.34 ==
[Sub-T¢ ~TTT 26846534 43838 e e | 2 S R N Y L] 10000%
L,_,__._A———'———/f M2 | 43838 LS 76,287 85 Ll ) _ toezert L
'PAREDES. Tom 8 2cm | L 8741 000 000 .
| _E_PARE Bloque de 6 con tga 1398 1SR =mm T, 87278 522 100267 01 1
WT [ _era7e | 12 L—
€2 PioumOr ambas canss M2)___————————
[ea Pulo oo paredes. BT


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

o AD B,
R o
g e % §
- % FA— CONSULTORES EN OBRAS Y ssn&cxos S. de R. L e
" ~ Em:-':ég: d:oﬁzt:gl:sc;:ﬂ;nto de Salud en Abundancia, Macuelizo, Santa Birbara
ﬁ‘;‘r‘;a o 06 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 15 DE FEBRERO DEL 2024
I o CONCEPTO "~ OBRA CONTRATA
OBRA CONTRATADA
i R
e ouo;;)-mmnmnmzuomq 1 JOTAL (Lps) JOTAL (Lpe)
__M2 87278 1321
‘ | - - 3214 115326 51 785 48 103793 33 o728 | 1153318 o R o
— SubTo t
569,368.51 IT2258.87 197,108.1.
. F__ SISTEMA HIDROSANITARIO : I t - 40844 54930881 oo
> ° oe Para tubeda PVC ge 1 1
|_F 1 SOR-21para agua potabie (Gbi) =z oL ‘oo | 3500
- m&mwmmmp‘,‘:mqm‘ | 500 00 3,500 00 090 | 315000 010 350 00 100 3550 %0 .
GBL 100 8. |
s ;Wh':wnuam:omwnnuwﬁmma! —— 860000 0%0 774000 010 200 120 22020 wesen
Suminstro @ Instalscon de tubena PVC Ge 172° SDR-21 para agua ud 300 i 287638 862008 210 | 6040 38 090 258872 | 100 =T 102 00%
F 4 potable (ML) | ‘ -
ML 50.00 | -
. ‘w(:l-rmammursmm Para aguas ‘ . = == | — == e — s -
= | a 2000 | 1 |
e iw-manmmhl‘SDRd\mqu-‘ | B 24w e T Lo e e 1 S lex® S
} = s = "‘_‘” Lo 450 | 2meee 1241372 3560 | 900 98 ! 8% 248274 ) 12e1372 e
e de y lavabos Gbl |_GBL 700 | ssme 61.807 41 000 | 000 | 700 81807 41 | 700 €1 80T 4 0800
‘r-_‘ Suministro e L <] GBL 100 | 720800 7.208.00 000 | 000 | 100 720800 100 2080 o
=== I T t ———
t ,Sub-Total : 109,308.21 | 32,581.34 | 78,720.87 1 129.308. R0
. ! |
| G INSTALACIONES ELECTRICAS |
rr__G‘ Breaxer Square D' ce 15 amp Und 15.00 27500 4.125.00 000 000 | 1500 { 412800 1500 avsoe Toa.00%
|__G2 Breaker Square D' de 20 amp Und 800 48500 3.880.00 000 000 | 800 J8e0 00 800 L) 190.00%
| G3  CabeTHHN®#14Banco Pe 850 00 650 5,590.00 000 000 [ ew00 | 8 530 00 000 | s yoe.00n
| G4 Cable THHN #14 Rojo Pe 860 00 650 5,590.00 000 000 [ eso00 s 350 00 o ssex waseN
;—'cs—*&;ﬁm-um [ Pe 860,00 650 559000 000 000 [ esoc0 ss0m s s -
- — 1IN | 2400 ] 13000 waeN
G8  Cajade 2xd meulica pesada | una 2400 5500 1,320 00 000 000 [T
7767 |Cam 0o axt metaica pesada " Und 37.00 5500 2,035.00 000 000 [ 3700 203500 v 2038 veo oo
[TG8 [Cotaamante | rolo 1500 4500 67500 000 000 [ woo €750 1500 ) wee.0en
Gi"“.}; p— | una 37.00 27500 10,175.00 000 000 37 00 | 10 178 00 T [F ) wawN
|_ge_. ~ Py [ und 100 9,500 00 9,500 00 000 | 000 | oo 950000 | 100 880 [
| 610 [Panel Squarely de 24 = w0000 | 450 387000 000 | sero : ) ) 1 [E
| _G11_ Posductoge 34 .00 6000 1,960 00 000 | 000 ) Tes000 B 1sec wenen
| 912 |Roasted o 300 225 00 67500 000 1 000 | 300 €78 00 ) (R weNeN
| G!!___Mgw'wﬁ‘"‘"" Und . 08 BTS00 000 000 T 700 157800 To0 15700 WaNN
f G 14 Swch senciio emp. 15 AMP con lomacomentes Und S0 & 3000 000 ©00 1 1200 | 222000 1 200 1o e
" G1s swens smpotrable 15 AMP b 'z: 250 00 50000 000 o0 | 200 50000 [T S e
[ G 18  Sweh inpla empotrable 15 AMP Und 2 . e o0 | om [ s 18 500 00 [ s Y weN
| ey e R Und $5.00 - | 00 ) 280 e
G 10v 00 280000 000 | 000 | L 2800
- ———— Und 800 350 — H 000 [ T00 35 000 00 Yoo 38 000 00 o wens
G GBL 100 35.000 00 35,000 00 000 i — ‘ =
r N T -~ - —
Sive _Jine 00 we 0o
- T - 113,80000 [ A YT b 109.730.00 —
o — I i _=H
TS I— ———— T - | E— < - O
"~ PUERTAS Y VENTANAS . | —[ § BowN | v
LN A‘PUEI}TA?:_!E cion do Puenia mazonts ambor 102 1m marcos| 1000 3,500 00 3500000 000 000 10.00 ’ 3500000 0o | -
[ (S Javin U 0 1 e ‘ e 000N
con bisagras de aceoy 600 1920000 L L
'f -.L__*:PB'-—;HQM.— n Ge Puerla termolomada 0.80x2 10m marco v 600 220000 19.20000 000 | 00 0! L 200
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CONSULTORES EN OBRAS Y SER&IOS S. de R. L. “
Construccién de Establecimiento de Salud en Abundancia, Macuelizo, Santa Barbara
ESTIMACION No. 03 DESDE EL 06 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 15 DE FEBRERO DEL 2024

CONCEPTO |__ OBRA CONTRATADA T A
U

TADA CUMULADO ANTERIOR EJECUTADO ESTE PERIODO ACUMULADO TOTAL %
CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL lL!l.l | CANTIDAD TOTAL (Lps.) | CANTIDAD JOTAL (Lps.) TOTAL (Lps ) REALIZADO
Suministro e instalacidn de Pulﬂ.lﬂlﬂludoﬂnhqld.1 50x2.10

|
|

m, marco de énguio de 1X1A/16°, marco de tubo cuadrado de| '

1x1* chap 1Bm.lﬁmmﬂmmmhuﬂny

mn-mmmuum.muownm-wb-unmy

-pmmmwmmomauwmlw

llwln yale o similar, pasedores amba ¥ abajo, tres bisagras por hoja,

H3

Urided 100 10,500 00 ] 100 10,500 00
|Suministro e Insialacion de Puerta Doble hoa sbatbi de sl 10.500.00 009 000 |

100 | 16,200 0 108 00%
H4  color netural y vidno claro de 3/16"

i} TS

Undad 1.00 22.000.00 22,000.00 000 000 100 I 22,00000

—

|Suministro @ Instalacién de Pueris melalca abatible de 1 00x2.10m, ;
|contramarco de énguic de 1"x1"x3/16", marco de tubo Cuadrado de' ‘
1"x1" chep 18 m-m.mowmwhsm-y |
remachada en el centro, incluye flavin yaie o similar, pintura comostl |
base agua y bamiz color natural 0 acabado similer en caidad, tres |
HS |bisagras ver detalie sen planos

1co l 22 20C 00 100.00%

Unidad 300 8.000 00 24,000.00 000 0900 300 24 000 00 300 2400000 150.00%

Suministro @ Instalscion de Puerta meldica de 0.80x210 m |
contramarco de éngulo de 1°x17X3/16", marco de lubo cusdrado de
1°x1" chep. 18 galvenzado, ldmina 0.90 soidada por las onllas y
remachada en el centro, incluye llavin yaie o simiar, pintura corosbi, |
base agua y bamaz color natural o acabado similar en calidad, tres
H6__|bisagras, ver detalle sen planos Unidad 200 7.500.00 15.000.00 0.00

000 200 15,000 00 200 15.00000 100.00%

|
Suminisiro e instalacién de portén de 2 00x2 10m, contramarco de
angulo de 1%17x3/16", marco de fubo cuadrada de 1"x1” chap 18 |
o para i6n de las valas lisas de 12W, |
|barroles de varilla isa legitima de 1/2°, Pistina de 1" x /16~ perforada |
!para de vanias y phhdnmnplrﬂummﬂ
Nunulynﬂounmuwmnmmmdgum
cakdad, incluye pasador en la parle superior como en la parta infenor,
4 - 0:80,a0isl corérs e pevidn:iees o Unwdad 100 11,550 00 11,550.00 000 000 100 11550 00 100
H7 |planos
H8 lns::‘llz 40m :u:a‘u pvcu--::ov s '| unigag 1.00 1,850 00 1,850.00 000 000 100 | 1850 00 100
‘Su T o Verdena Amm vidno ) Unidad 100 4,000 00 4,000 00 000 000 100 4 000 00 ‘
H9 0 9x1 0 m, marco pvc blanco

[
} TSuministro @ Instaiacén do Ventana comedza 4mm vidno claro,
|

11 550 00 100.00%

185000 oo

100 4,000 00 100.00%

4200 00 100 0%

00 100 4 200 00 l 100
1 pvc blanco Unidad 100 4,200 00 4.200 00 000 0
H10 [10x1.2m, marco
s

40953 20 wooon
o © de Ventsna 4mm vidrio claro, Unided 000 455000 40,850 00 000 000 900 40950 00 900
H 11 |1.2x12m, marco pvc blanco

widno claro, 0N
A ——————— 0 16,050 00 100 18 050 00 100
Suministro e instalacon do Venians coredza 4mm g .00 5,350 00 18.050.00 000 000 3
|
LA

S N I I

dad
1 5x1 2 m y marco de pvc blanco ol
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CONSULTORES EN OBRAS Y SER’JCIOS S. de R. L.

®

s F Construccién de Establecimiento de Salud en Abundancia, Macuelizo, Santa Barbara
\{ L J ESTIMACION No. 03 DESDE EL 06 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 15 DE FEBRERO DEL 2024
L J <
T
I Ne l CONCEPTO ‘._ OBRA CONTRATADA ACUMULADO ANTERIOR EJECUTADO ESTE PERIODO ACUMULADO TOTAL %
U CANTIDAD | P. UNITARIO TOTAL (Lps.) CANTIDAD TOTAL (Lps) | CANTIDAD TOTAL (Lps.) CANTIDAD TOTAL (Lps. REALIZADO
|Suministro @ instalackén de baktn de metal de 1 50x1.20m, con|
marco de tubo cusdredo de 11" chap 18 galvenizado perforado! |
|para instalacn de ss vailas isas de 172, barroles de varila ksa
legivme de 172", Platina de 1° x /16" perforada pars instalacion de
vanfias y soidadas, pintadas con pinture commosti base agua y baho
I“ bamiz color neutral © acabado simiar de igual calided, ver delabe
H13_sen pianos Unidad 300 5.000.00 16,000.00 0.00 0.00 3.00 15000 00 300 15,000 00 1000e%
!Summlhmﬂmﬁmﬁ1m,}0ﬂ\,m |
|marco de bo cusdrado de 11" chap 18 gevanaado perforsdo |
| para insialacidn de las vallas lisas do 172, barrotes de varilla ks | |
legitima de 172", Plalina de 1" x 1/16" perforada para instalacidn de \
|variies y soidadas, pintades con pintura corrostl base agua y bafio
de bamiz color neutral o acabado simiar de igual calided, ver detalie
H14_sen pianos Unidag 200 4,500.00 40,500.00 000 000 900 40500 00 900 4050000 v
[Suministro @ Instalacion de bakcsn de metal de 100x1.20m, con i
marco de Wwbo cusdmdo de 1°x1" chap 18 ‘
pera instalacidn de las vailas ksas de 1/2, barrotes de varila ksa |
logiuma de 1/2", PlaUna de 1" x 3/16" perforade para instalacdn del |
L“"m y soidadas, pinladas con pintura comosti base agua y bafo |
de bamiz color neutral 0 acabado similsr de igual caided, ver detalis |
H15__sen pianos Unidaa 100 3.500.00 3.500.00 000 000 100 350000 | 100 350000 1o g
|
!Summm @ instalacidn de bakdn de melal de 0 60x0.40m, con ‘
|marco de tubo cuadrado de 11" chap 18 g |
fp-lhluhndndclnvdnhudaﬂz, barroles de varilla isa) )
llegitima de 1/2°, Platina de 1" x 3/16" perforada para instalacién de
;vmymull.MImwm“mmquym ! |
| de bamiz color neutral © acabado simiiar de igual caiided, ver detalie 100 1,500 00 100.00%
H 16 |sen pianos Unidad 100 1,500.00 1.500 00 0.00 000 100 1.500 00 | .
[ 264.800.00 | 0a.00%
I .00 0.00 264,800.00
Sub-Total 264,800, l !
| [ |
1 TECHO |
: Suvias 13,050.00 9.00 13,050.00 ‘ 000 900 3,050 00 100.00%
11 ministro e do Bajente PVC para sguss (Unidad) | unidad 900 1,450.00 . ] ‘ g
TSuministro @ insialacién de Cajén de canalela de 2° x 67 x 1/16” para 63.975.00 179.00 $3.975.00 000 | 179 00 9397500 5
12 |estructura de techo (ML) ML 179.00 52500 T s 201625 T 000 = | 7650 40.162 50 100.00%
13 Suministro @ de Canal de aguas Juvias (ML) ML 76 50 :3::: mr; 7T 000 000 33528 | 205,197 48 | 33529 205 197 48 l ::a__
14 |Crelo Feiso do PVC Blanco Mato (W) M2 "1’5‘;’ 000 20,0000 070 54,000 00 0% | 36,000 00 !I 100 12000000 ‘
15 Suministro e de lamina de Ahzinc : GBL - } 000 31500 77 364 00 | 10000%
— (o de Lag do canalela de 672 x1/16 w 315:00 24560 77,364 00 315.00 77,384 00
| 1 |
16 |para de techo (ML) I 849,740.98 o00en
f 549.740.98 308,551.50 ! 241,197.48 ‘
Sub-Total T 1
| 35,000 00 10000%
35,000 00 | 000 [ 100
J  FOSA SEPTICA o v 35,000 00 35,000 00 ;"; e 1 500 1 2200 14,350 00 10000%
J1_Fosa Sépltica 3 M3 82.00 17500 14,350.00 * ]l Ty .
[ 42 _|Excavacion para fosa sépics (7 l-:ooonsn @ = 5cm 277701 8164 277701 { 9.00 e 13,562 80 100.00%
[Firme y tep para fosa M2 8164 38574 - 2600 13,552 50 [ 000 2600 3882 cA S
| 53_conmata seciosaidede 58 (m2)____ ™ 26 00 52125 1355250 l acaen 1o 0on
[ 44 PamddopRin sepenastes= 602 34 6,023 40 1000 6,023 40 lL 000 | 1000 gt i 1
L .
[ sépicaconbga 13de tcmazem | M 10.00 [ 1women
| 45 Pared de pledra fundida para fosa fox SiToEm T 000 9270291 L L S
—_— 92,7021 2
|

Sub-Total
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CONSULTORES EN OBRAS Y SEFQ‘ICIOS S. de R. L.

Construccién de Establecimi
ESTIMACION No.

ento de Salud en Abundancia, Macuelizo, Santa Barbara
03 DESDE EL 06 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 15 DE FEBRERO DEL 2024

L))

CONCEPTgQ OBRA CONTRATADA ACUMULADO ANTERIOR EJECUTADO ESTE PERIODO j- %]
V] CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL (Lps.) CANTIDAD TOTAL (Lps.) CANTIDAD | TOTAL (Lps.) CANTIDAD TOTAL (Lps. | REALIZADO |
|
K__[CISTERNA , -
Columna C-01 de 0.20x0 20m ©on 483y #2 @0 20m, concrelo 2,000 |
L] M 820 745 89 611630 820 811630 000 ! 820 &1 36 jonow
K2 Emvmnuummisonmm(m) ) 188 27500 3.267.00 .88 326700 000 | 1182 { 325700 100.00%
Firme pera cistema 1.90x3 40m de concreto 4000PS) (122) de 1 |
340x190m e=020m con ¥3IO1sm en AD carcamo de |
K3 lo40x040m w2 a8 1.250.00 8,076.00 s 807500 000 ss | 807300 0%
Losa para Cistema do 1 90x3.40m de concreto 4,000 PS) e=0 15m
Ka mn@o.ﬁmenAD._mhm“ de 0 60x0.60m M2 846 245230 15.841.88 848 15,841 88 000 846 15841 88 100.00%
Pared para cistoma de Bloque de 8° fundido, bastones 1#3 @®0.40
™ y 143 @2 hilada. con bga 13 do 1cm @ 2cm e impemmeabilzada) | 000 1800 13,058 28 100.00%
KS5__jcon sikalop 107. repelio dentro y fusra y dado fino por dentro M2 18.00 72546 13,058.28 18.00 13,058.28
S s de para cistema con bomba !
de 4HP. 40m luberia PVC de 1/2* SDR-21, sistema de 100 13500 00 1.00 13.500 00 100.00%
K8 _fitro Home Pack y Flotador eiéctrico Viylanl GBL 100 13,500 00 13.500.00 000 000 =
Vigs de V-02 para cistemna de 0.50x0 20m con 683 y #2 5201 52 000 530 529152 00.00%
K.7__|@0.20m. concreto 4,000 PS) ™M 530 998 40 520152 5.30 :
9.909.08 000 1590 9309 04 100.00%
K8 Viga V-01 de 0.20x0 20m con 4#3 y #2 @0 20m, 4,000 PSI. M 15.90 623 21 9,809.04 1590 A
13,500.00 75.059.00 100.00%
76,069.00 $1,850.00 ==
Sub-Total 1069
i |
798,414.92 100.00%
L.2,798,414.92 | L.15610,92045 ATt hises
GRAN TOTAL OBRA CIVIL Y ELECTRICA » |
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CONSULTORES EN OBRAS Y SERQCIOS S. de R. L.

5 2 Construccién de Establecimiento de Salud en Abundancia, Macuelizo, Santa Barbara &N .BIMS
\ 9 ESTIMACION No. 03 DESDE EL 06 DE DICIEMBRE DEL 2023 AL 15 DE FEBRERO DEL 2024
)
L"' I CONCEPTO OBRA CONTRATADA ACUMULADO ANTERIOR EJECUTADO ESTE PERIODO ACUMULADO TOTAL %
U_[ CANTIDAD [ P.UNITARIO TOTAL (Lps.) CANTIDAD TOTAL (Lps.) CANTIDAD TOTAL (Lps.) CANTIDAD TOTAL (Lpa) REALIZADO
RESUMEN
(+) COSTOS INDIRECTOS ( 5%) 1.139,920.75 L. 80,546.45 L 59,374.30 L. 139,920.75 100.00%
TOTAL ESTA ESTIMACION L. 2,938,335.67 L. 1,691,475.60 L. 1,246,860.07 L. 2,938.335.67 100.00%
(-) RETENCION POR ANTICIPO (20%) L.587,667.13 1.338,295.12 L_249,372.01 L.587,667.13 100.00%
NETO A PAGAR L.1,353,180.48 L.897,488.06 L.2,350,668.54

YAPA JACQUELINE TREJ
MUNICIPALIDAD DE MACU

CORD! .,; <
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CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S. DER.L.

A Bo. Medina, 10 Cale, 6 Avenida # 76, San Pedro Sula
coN ()BRAS

E-mail: djesuscad@yahoo.com  Tel. 2557-6943
Fecha: \%’ Marzo - 2024

R.T.N. 05019014648999
FACTURA
000-001-01-00 000206

CAl: OCF17A-SBBSD9-A34A82-E7321A-62EIZErAE

cliente: Muartipalidad die Macpelizo Rl

(1380112 oot ¥

| BN N

e

pﬁVGcﬁQ LPR - MoniMAc -0 - 2023

©

/PQG;O ’Por -\—Qrch "\ \)\'\"\MQ ‘E“:-\:;N\CLQO./\
del ‘Qm\;(c\\; 7 Construccion del Ss\eblee,miwko
de Salyd de Aboadanca  S€qun Lichaaon

v

ValorentetrasL: _AJouecian fo\ Noven /L' sSi1d ‘(. M‘f C

TOTAL = ws. G497 488 .04

Cuabrocantoy Ochenfq u Ochag on bfio2

N° Correlativo de la orden de compra exenta:

N° Correlativo de la constancia del registro de exonerados:

N° Identificacion de la secretaria de Agricultura y Ganaderia;

BET-EL IMPRESORES, S. DE R. L. Cel.: 9500-1257 / 94934228 R TN. 0501901051701 * Certificado No. 9231-22-10500-16
1 T/D « Rango Autorizado: 000-001-01-00000201 AL 000-001-01-00000250

Fecha Limite de Emisién: 04/09/2024
“La factura es beneficio de todos, exijala"

G972 488 o

A

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AT

201-24-10500-147

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

Nombre y Apellido 0 Razén Social: CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S DE RL
Con Registro Tributanio Nacional: 05019014648999

Habiendo presentado la solictud electrénica con nimero 201-24-10500-14785 en fecha 12/02/2024, Y Recibo
Oficial de Pago No, 25418889020 de fecha 12/02/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Infarmaclén 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 presentacién de Declaraciones.

Por lo antes expuesto, se OTORGA 2l solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, segin Declaracién 35748905771, presentada el

11/04/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta
Administracion Tnbutaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

%@ “

ol

~

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccidn http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta,aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-14785 o mediante el siguiente cédigo QR:
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

FIRAAA

-24-10500-4825

L2 DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en Cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Soaal: CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS S DE RL

Con Registro Tnbutario Nacional: 05019014648999
Hablendo presentado la solictud electronica con nimero 151-24-10500-4825 en fecha 12/02/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25418585501 de fecha 12/02/2024 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 determiné la informacién
siguiente:
ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigenca de treinta dias calendario a partir de la fecha 12/02/2024
hasta 12/03/2024, 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 fiscalizacién de esta Administracion Tributania y de los resultados que

de ella se produzcan.

HELIN MERARY AV MEND
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

IR

presente Constancia verificar sy validez a través de
gob.hn/, ingresando el nimero 151-24-

(*) Es obligacién del destintario de la
Intemet en la direccién http://constancias.sar.
10500-4825 o mediante el siguiente codigo QR:
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Q&. S E G U R O S
— CREFIS POLIZA DE FIANZA
Aseguromos tu tranquiided |
Péliza No.: ZN-FC-102811-2024 Desde: 19/02/2024 12 m.
Fecha de 19/02/2024 Hasta:  19/02/2025 12 M.
Emlslén:
Aflanzado: CONSULTORES EN OBRAS Y SERVICIOS, S. DE R.L.
Domilclllo: SAN PEDRO SULA,CORTES

Beneflclarlo: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
Domiclllo: MACUELIZO, SANTA BARBARA

Suma Aflanzada: L 146,916.78

FIANZA DE CALIDAD DE OBRA
CONDICIONES GENERALES
CONTRATO GARANTIZADO

‘aranﬂa a favor de “MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA *, para garantizarle que el afianzado, salvo fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobados, reparara o corregiré cualquier falla o defecto de construccién por mano de obrao
materiales empleados por el aflanzado, en el proyecto: “CONSTRUCCION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
ABUNDANCIA” CON FINANCIAMIENTO DE FONDOS NACIONALES PROVENIENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD
(SUPERAVIT) Y CONTRAPARTE DE LA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO". Garantla que asciende a la cantidad de: L
146,916.78 (CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS LEMPIRAS CON 78/100), todo de conformidad con los
términos del contrato al efecto firmado entre el aflanzado y el beneficlario, contrato que en lo procedente se considerara formando

parte integrante de la presente péliza.

CLAUSULA ESPECIAL: LA PRESENTE GARANTIA SE HARA EFECTIVA A SIMPLE REQUERIMIENTO DE LA MUNICIPALIDAD,
ACOMPANADA DE UN CERTIFICADO DE INCUMPLIMIENTO.

SEGUROS CREFISA, S.A., que en lo sucesivo se denominard la Compaiifa garantiza por la presente péliza a favor del
beneficiario (arriba mencionado), el cumplimiento por parte del afianzado (tamblén arriba mencionado), de todas las obligaciones

estipuladas en el contrato garantizado arriba especificado.

L as Condiciones Particulares que se agreguen a esta péliza, con el consentimiento de las partes contratantes se entienden que
" hacen parte del seguro otorgado segun los términos de este documento.

Co‘ icio enerales adjuntas que se agregan a esta Fianza, con el consentimiento de las partes contratantes forman parte

Integrante de la presente Pdliza
|

En fa de lo cual por Seguros Crefisa, se firma y sella en la Ciudad de:
TEGUCIGALPA, M.D.C. 19 de Febrero del 2024

Tegucigaipo, MD.C. San Pedro Suiq, Cortés, La Celba, Atidntida

Eaficio Ficensa, Pimer Nivel, Edificio Inversiones Crefisa, Frente ol Boulevard
Boulevard Moiazén Bamo El Centro, 15 de Septiembxe, 1/2 cuodra al
Apda. Fostal 3774, 5° avenica, 2° cale, N.O. este cel Banco Centrdl,

TeL: PBX 22164700 Tel. 2557-9911, Tels : 2443-4208, 2443-4210
Fax (504] 2238-1714 Fax (504) 2558-0942 Fax (504) 2443-0098 m
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,‘CONCEPTO DEL PAGO

cera y Ultima Estimacidn carrespondicnte al proyecto de Construccion del Establecimicnto de Salund de
Adijudicacidn de Licitacién Privada LPR-NMUNIMAC-0

Contraparie dc la Municipalidad Lps. 938.335.67
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BISte A daAdminlstraciorMUnieipal 1ntegrado ] -
MACUELIZO, SANTA

BARBARA
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

15/03/2024
10:31 a.m.

Emision:
Hora :

)
AR
A

Honduras, C.A.

SAMI

USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9239
L. 6,256.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7446
Fecha de Emision: 15/3/2024
No.Cheque/Nota de Debito: j&L:‘.
Paguese a: HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN IJ/RTN: 16019002439731

La Cantidad en Letras: SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

citacién scbre Protocolo de Atencién de Violencia sexual y
e Enfermeria y Promotores de Salud del

Pago por Alimentacién (34 Aimuerzos) por Jomada de Capa
blecidos por nivel Regional en

medicién antropométrica MUAC impartida a Médicos Generales, Auxiliares d
Modelo Descentralizado de Salud de Macuelizo, en seguimiento a compromisos esta

cumplimiento a Marco Normativo de la SESAL

I PROYECTONOBIETOIGASTO N

Y TR U RSty

Productos Alimenticios y Bebidas

I copIGo

11 09 000 001 000 31110 14-012-01

- —‘f";'—"‘—_—n_-.'REJAE‘N*cJ.QNEs‘:x 4";;.77 =
DESCRIECION MM

PR P - MONTO T
6,256.00

S RESEUNMEN/AFECTACIONESIERESURUESTARIAS I
T g DESCRIPCION BB BIECRT  hel. i eddeh

6,256.00

EEENCODICON E 85
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Monto Total: 6,256.00
R L) URU » \cle
SUBTOTAL 6,256.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL gl e, 6,256.00
. y ”UA//"\,A\." -
7 A ~
Firma y,Sello de T§, gjfaq ey
: A 4 Q'aé\ ,;,\"\ -~
VP VU

/

1l

Recibido por:
Identidad No.:

a

0s+js/j9JmexcG081jMIivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF 3hccYu/+chBir6jlkHCAie2sMBQLOGrc Y G30XH/m+8ScvmjOnR51tAIOWdlegnazwd4VVNCIRCRKV

VIpFz7sQWjF7T8sV1KH6TzgJzUzFpoNAAOIGQ7Y=

15/03/2024 10:31:32 a.m.
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10 de enero 2024. o1z 5 LA

Lic Edenia Romero
Administradora
GDDS Macuelizo.

Su oficina

Estimada.
Reciban un cordial saludo, éxitos y bendiciones de nuestro divino creador son mis sinceros deseos.

En seguimiento a los compromisos establecidos con el nivel regional de salud #16, cumplimiento del Marco
Normativo, solicito alimentacién para 34 personas, recurso humano institucional para la capacitacion de

protocolo de Atencion de violencia sexual, y medicion antropométrica MUAC.
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e = HOTEL Y RESTAURANTE ﬁ

ri%jg

S@ﬂ-@ U Rico Sabor en Ty Camino.. )
COTIZACION
Proveedor HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN 10/01/2024
Direccion SULA, MACUELIZO S.B.
RTN 160190023439731
Cliente Municipalidad de Macuelizo
RTN
Detalle
Cantidad Descripcion Costo Unitario Costo Total
34 almuerzo 160.00 | L 5,440.00
Exento
Subtotal L 5,440.00
4% turismo L -
15%isv L 816.00
Total L 6,256.00
/é- il‘-U RA,‘,I X
Nombre Lilian Sanchez . !.‘;;
L\ tu 16019002433731 -
Firmay sello N\t (\&\ o BETAIST ATLION =
Telefono _ 9731-3034 O 9683-9063 =

Tel: (504) 2657.4157. Faxe (504) 2657-'115-8', Km 72 Cannetera a Occidente. Sula, SantaBathara, Hondwas C.A
Conreo Electrdnico. Hotelsulalnndyahioo.com.my, Facehook: hotely restaurante sula inn-oficial
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¢VE {,
MODELO DESCENTRALIZADO MUNICIPIO MACUELIZO. & 28% /<5,
- REGION DEPARTAMENTAL N: 16; SANTA BARBARA. .':,;,“'
- RED N1: QUIMISTAN. oEl
Za. "-./7) -
A pasr

INFORME TECNICO DE ACTIVIDADES ESTRATEGICAS.
Actividad: Jornada de Capacitacion de Atencion Integral a Personas Victimas/Sobrevivientes
de Violencia Sexual
Dirigida a: Equipos de Salud Familiar.

Participantes:
1.1. Médico General.
1.2.  Auxiliar de enfermeria.
1.3.  Promocion

Nombre del responsable: Fecha:11 de enero 2024
Lic Katherin (}uarda.do. Hora de entrada: 8:00 am
Abog. José Dimas Figueroa. Hora de salida: 3:00 pm
Dra Cindy Yamaleth Diaz.

Lic Ever Alexander Garcia.

Lugar: Salén de Reuniones de la Municipalidad Macuelizo.
Finalidad: Estandarizar la atencion integral inmediata de calidad a las personas
victimas/sobrevivientes de violencia sexual en los servicios de salud del Municipio de
Macuelizo sin ningin tipo de discriminacién atraves del protocolo establecido por la SESAL.
Diagnéstico de necesidad:
Capacitar al personal en el protocolo de atencion integral a personas victimas/sobreviviente
de violencia sexual.
Seleccién: Equipos de salud familiar.
Estrategia:

1- Presentaciones en power point.

2- Trabajos grupales.

3- Exposiciones.

Ejecucion:
Se inici6 el proceso de capacitacién con palabras de bienvenida, y agradecimiento por la

participacion, luego oraci6n a Dios dirigida por la A/E Marfa Martinez, luego la participacién
de la Psicéloga de la Municipalidad con el tema de Relaciones interpersonales, luego abogado
Dimas Figueroa con el tema de aspectos legales en temas de tipos de violencia, luego la
socializacion del protocolo a través de la técnica de trabajos de equipo y expositiva.
Para finalizar se establecieron compromisos.

Anexos:
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Logros/Resultado esperado:
- Protocolo de atencion integral a personas victimas/sobrevivientes de violencia sexual, a
cquipos de salud familiar del municipio Macuelizo.

Compromisos:

1- Enviar seccion del plan estrategico Mision, vision a los coordinadores de equipos de
salud familiar.

9- Actualizar directorio de autoridades municipales y enviar a los establecimientos de
salud.(ante emergencias)

3- Gestionar capacitacion y fortaleciemiento con medico forense.

4- Socializar protocolo de atencion integral a personas victimas/sobrevivientes de
violencia sexual con el equipo de salud familiar en reuniones de equipo, y
retroalimentacion ante casos.

Medio de convocatoria:
Plataformas WhatsApp.
Oficio circular.

1- Listado de asistencia.
2- Fotografi
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Salud

EVENTO: SOCIALIZACION DE PROTOCOLO DE AT

RLEGIVN DE SALUD SANTA BARBARA N°16
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
LUGAR: SALON MUNICIPAL

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD . '
ENCION INTEGRAL A PERSONAS VICTIMAS SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL A ESFAM.

™

DIA JUEVES 11 DE ENERO DEL ANO 2024
SEXO ESTABLECIMI
Ne NOMBRE COMPLETO NUMERO DE ENTO DE CARGO |TELEFONO| CORREO ELECTRONICO FIR]
- IDENTIDAD SRTID
1 Zﬂmrl(%m&/-}\;_\ﬂol;nm A oI55 606 D ECo Sopervis /| 76130 \\ut.wrﬁ@jm.lroﬁ =
2 SO0 ‘\Q:Q'\"I (= WNFN \/ ‘Ll%—zool—n oy23 GCQR @:si- Admer %a-lllﬂ_ .
3 [€)se Melgsa Me\doneda | v 1613-1991-02F 4[> Solec | Viomplola |94 %¥9364 e '&% <
4 | Zeeoy Doumw Casocwss shermez| | | ser3 127300530 7S piscvehto | TEB PE.|F737 6857 | Fredy osmontHolnoss \ @%ﬂt
4 , 3 < X » e (G oty A\ S
5 -an\(fo (o (gelNomea |V 13- 2oh —0c020 e o Pomels  Rac4 ‘-152_32( m\m‘; 2 \\;‘ - g:o i IS
6 ‘)jn\\o Baeya Viods, tuevo v 16H-\Q8Y Oty o ) Heelo | M- 6 . Q9- ¢ 056¢ |8 vor o._v‘ - 2y '
i T T T — > Jel3-1656-069F52_ |as Lbected PLS QFUY FYZ Y &\@}&E\n‘i?@‘b\w?. V= Sw@(‘\
. 2y ¢ -'éiuﬁ;z B / qu/?éQ}@o—]ﬂq’ €( (\/n S‘L;'}?/S(‘fLuC{ZI/?‘-,?pJ V\tl/r\—q((v'\-\.A(’f_\( C'ﬁ"@j‘,"z%' —=t
» — - Cliaks (ymeaitarn| M.G5 A347 2041 | oprecians rven@qmal . 7
% | (rene Bacls Rivens v | |izoy9ag entes « ) =
10 — . \voer X| I2-9% - colble) | AlE  kan £8Yq o
Oonion : §2 — 5 A Y390
11| Xoren Vanesso Coso |/ [6)2.§2- COLH L |18 Sy allas ﬂ?_ 939 17
: V o501 -7488- 1186 4 0APs(asg Aoraudd ©J)¢ AAS0-0101

12| /v s Feingade Micgnde . E e L5 tads naf s\ Blmtiy 1.6
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SCLlud

EVENTO
S
oc IALIZA(:ION DE PROTOCOLO DE A'

\\

SECRETARIA DE SALUD

REGION DE SALUD SANTA BARBARA N°16
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

TENCION INTEGRAL A PERSONAS VICTIMAS SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA SEXUAL A ESFAM.

EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
LUGAR: SALON MUNICIPAL
DIA JUEVES 11 DE ENERO DEL ANO 2024

—

R P T T VAL L R Y T R T PR N —p—

Ne SEXO ESTABLECIMI
NOMBRE COmpy 1o SHMEROIDE: ENTO DE CARGO |TELEFONO| CORREO ELECTRONICO FIRMA
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HOTEL Y RESTAURANTE SULAINN. S. de R. L.

FRENTE CARRETERA INTERNACIONAL. KM. 72 # 21, ALDEA SULA MACUELIZO
SANTA BARBARA, TEL: 2664-1157, TELEFAX: (504) 2664- 1158 | 2657-4157 | 2657-4158
CONTIGUO A LA COOPERATIVA OCOTEPEQUE,
www.hotelsulainnhn.com * hotelsulainn@yahoo.com.mx

R. T. N. 16019002439731

TG 000-001-01-00 N@ 109027

FechalQ® de C(\OYQ\"Q | del202. M
Cliente: D\\L:CQ\CX\L\ T\L MOUOC O
RTN_LIHY0U DL 00DE

Direccion:; _ _
_CANT DESCRIPCION PUNIT| TOTAL |
DU TN ez oS 0= S, Ua0R0
1
CONTADO [ ] CREDITO sustorac | S ULUO.

La Factura es Benefiio de Todos, *Exjala’ | _tmeorte Exonerado L
CAl: 5SECBF5-4BBB81- importe Exento L
F2499D-0DI4EQ-4FEQ35-42 |oescumiesyieoans

Fecha de Recepcion: 05/12/2023
Fecha Limite de Emision: 05/12/2024

Importe Gravado 15 % L.

Importe Gravado 18 % L.

Rango Autorizado: )
000-001-01-00107601 svsntl B\l
000-001-01-00110100 .S.V. 18 % L.

ORIGINAL: CLIENTE -
DUPLICADO AZUL: 0BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR | TOTAL A PAGAR L. b. 35 (p CC

s e s> NS, AOCTn IO

| TR Y.y StS .

IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS, L. E‘C TEL. 2661-2349 // 9992-6949 //
2661-3949, R.T.N. 04011974008267, CERT[FICADO N°9231-22-10500-111

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

J

N’. CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA N°. CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO N°. DE REGISTRO DE LA SAG
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\ _/Dmo Fiscal Valido

RTN: 16019002439731
Nombre o Razén Social: HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
Nombre Comercial: HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
Teléfono: 26574157 96247320
Email: hotelsulainn@yahoo.com.mx
Direccién de Casa Matriz: BARRIO:ALDEA SULA, CALLE: OCCIDENTE, CASA NO: S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA
Direccién de DIRECCION: ALDEA SULA, OCCIDENTE, No. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,
Establecimiento: DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA
IMPRENTA
RTN: 04011974008267
Nombre Comercial: CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH
GENERALES
Numero del Documento: 000-001-01-00109027
Fecha de Autorizacion: 05/12/2023
Modalidad: Impresién por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 05/12/2024
CAl: SECBFS5-4BBB81-F2499D-0D94E0-4FEQ35-42
Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00107601
Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00110100
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

IEMHARYARARANA

201-24-10500-1220

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

Nombre y Apellido o Razén Social: HOTEL ¥ :ESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD

Con Registro Tributario Nacional: 16019002439731
Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-24-10500-12204 en fecha 25/01/2024, y Recibo

Oficial de Pago No. 25418691331 de fecha 25/01/2024 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 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 lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, seguin Declaracién 35746928515, presentada el

27/04/2023.

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

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

o

(=] an)|
(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de %_‘1! o

Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspXx,
ingresando el nimero 201-24-10500-12204 o mediante el siguiente cddigo QR:
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_ _Republica de Honduras
Servicio de Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacional

Fecha de Emision:17/05/2019 RTN: 160190024397 31

HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

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

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

]
I

Inscripciones
Productores Importadores

Ventzas-Selectivo de Cigarrillos

™
Importador [] Productor Alcoholes Licores (! i
Exportador | | Distribuidor Alcoholes Licores L)
Imprentas [] Importador Alcoholes Licores ]

Sresizmista

Base Legal: Art. 1 del Decreto Ne
Ventas, Arl. 8 Decreto de Ley

52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numera

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
N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,

Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39y
I 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del

Cadigo Tributario.

uer

cuerde su cbligacion de comunicar al SAR cualg
N, conforme al articulo 63 numeral 10y 11 del Cédigo

~-=_, Opligago Tributario re

-t

wwpio en sus datos en el RT
. nbutario.

“Tributar es ProgreSAR”

Numero de Documento SAR-412- 3198593 Transaccién: D1EFES

e —
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

L

ONDINA DOLORES

APDLLIDO | SURSAMT
TEJADA .
o L 1 ATt of gy Om [ © MBsaty
i 27-02-194 0501 1946 00434

NACOWAMIBAD | RATIORALTY 1IOMA B DIRACION / 0T OF DSFery
T - . HND 27.02-2031
. g W o AT o BT
o - HONDURAS

= LT O

J400U0V0U 1764603

BSAECIUD / ADONU IS _@ ; E
MACUELIZO .
SANTA BARSARA O] 3

I<HNDO019005951<<<<<LLLLLLLLLKLK
4602273F310227 1HND<<KL<<KLL<LKLL0
TEJADA<<<ONDINA<KDOLORES<<<L<LLK
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
Depto. de Santa Barbara
RTN: 16139011360075

Tel/Fax. (504) 9833-3030

PERMISO No: 499024

Propietario: RESTAURANTE SULA INN
RTN: 16019002439731
Residencia: SULA, MACUELIZO, SANTA BARBARA
Clase de Negocio: RESTAURANTE
anta Bdrbara, a los 30 dias

Extendido en Macuelizo, S
ENERO del 2024

Del mes de
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7 g ALCALDIA MUNICIPAL | 2
§ Y- \ DE MACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00007527
\ Cuenta N.°: 01-090-000250-3 . 2
. l‘ I8 de mmrzo de 2024 MACUELIZO H °
g Lugar y Fecha i o 2
& 3| HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN 6.256.00 : -
Rt !
' ' Paguese alaorden de B . ‘: e
s SEIS MIL DOSCIFNTOS CINCUFNTA Y SPIS CON CFRO CENTAVOS X
: Lempiras
{ ' Canudad en letras o o
® c
I
o | (@ BANPAIS ,
X Siempre de tu lado. -
, Banco del Pais, S.A. Firmh (s) '
() . ‘ | 1
. 12000 b :50'°000 080000 250300007527 ‘g.
| |

(el MIARZNGR o por Alimentacion (34 Almucizos) por Jomada de Capacitacién sobre Protocolo de Atencidn de Violen

antropométrica MUAC impartida a Mcdicos Generales. Auxiliares de Enfermeria y Promotores de Salud del Modclo D
de Macuclizo, cn scguimicnto a compromisos establecidos por nivel Regional en cumplimiento a Marco Normativo de

CUENTA"Y:
SUB:-CUENTA EONCERTD
Modelo Descentralizado de Salud de Macuch
cstablecidos por mivel Regional en cumplimiJ

70, CN SCEAMICN]O a compromiso

RECIBI CONFORME |
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& MACUELIZO, SANTA - & SAM‘
(Q\é BARBARA N
EJERCICIO: 2024 Emisién:  15/03/2024
% X n de Paao mision:
gu Orden d 9 Hora : 10:32 a.m.

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, CA. USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 9240

L. 6,960.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7448

Fecha de Emision: 15/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: q&g

Paguese a: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV

La Cantidad en Letras: SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04019007083261

Descripcion:

Pago a Laboratorio Patolégico por lectura de 116 muestras de citologias correspondiente al mes de Enero 2024 en
cumplimiento a la cartera de servicios del primer nivel de atencién en Salud del Modelo Descentralizado de Salud

I coDIGO N N PROYECTOIOBIETOIGASTONS

11 09 000 001 000 24130 14-012-01  Servicios Médicos

R CODIGO L T [ e A SN R O S CRIF CIC N B S

IRIDESCRECIONIE

conicol B

I RESEUMENAFEECTACIONESIPRESURUESTARIAS I

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD T 6.960.00
Monto Total: 6,960.00
L) ) » 1) U
SUBTOTAL 6,960.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL . 6,960.00
)
Firma y Sello
/A’f/ s
3Ky l
/7[7?;(,‘ ). :,/ f" N
/!/!/_l:ﬁi -y
Recibido por: /
. & = .“‘I"ugu-" . *ly
Identidad No.: \b o \%Q‘ d4 oodq 3 ) A DMW,S,RAC]OCN v :
e

\‘ (4 v
OS*MSJmexcGOBﬁNlvyrnerFsHkyxeilstOmsOathso'HF3hecYuJ+cnBus'|kHc-Aiezsaa)'.cé'r jYG30XH/m+8ScvmjOnR51tAIOWdleqnazw44VVNCRCRKY
VIpF27sQWjF7T8sV1KH6T2gJ2UzFpoNAAOIGQTY = : ‘ Jé,_/’ 4 : ™

15/03/2024 10:32:06 a.m. 1
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ESTADO DE CUENTA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO ENERO 2024

Nombre del Paciente

NOSA

A

No

1 26-dic  |Delmy Osminda Chavez

2 Maria Orellana

3 Marlen Yackelin Rivera

4 Yeni Guema

S Rosa Barahona

6 Marla Santos Lopez

7 Belkis Alejandro Torres

8 Kenia Marisol Enamorado
9 Santos Elizabeth Aguilar
10 Maria Sara Lopez

11 Blanca Rosabel Lopez

12 Maria Tulia Monroy

13 Dina Pineda

14 Maria Priscila Melara

15 Rosalina Rivera

16 Cruz Alejandra Sanchez
17 Reina Elizabeth Fajardo
18 Leduvina Garcia

19 Evelin Roxana Hemandez
20 Elsy Cristina Hernandez
21 Yesica Karina Lopez

22 Natividad De jesus Melgar
23 Ma Fatima Barrientos

24 Irma Nohemy Lopez

25 Ofelia Mejia varela

26 Albadina Lara Alvarado
27 Carmen Elena Sarmiento
28 Emma Suyapa Rosales
29 Maria Elena Mejia

30 Lorena Santiago

31 Maria Natividad Santos
32 Gabriela Michell Castellon Gonzales
33 Florinda Perz Lopez

34 Wendi Carolina Mata Santos
35 'Ana Maria Franco

36 Maria Encamacion Ruiz
37 Rosa Barahona

38 Veronica Nohemi Rivera
39 Ana Patricia Romero
40 Marta Arely Perez
41 Cindy Rodriguez
42 Ala Luz Bueso

43 Laura Yadira Gonzales

44 Maria Magdalena Mancia
45 Maribel Mejla
46 Maria Telma Vargas
47 Cleotilde Paz Melgar
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A N R T

a8 Delsy Mariely Alvarado 60.00
49 Helen Scarleth Fuentes Cartagena 60.00
50 Mileydi Gabriela Alvarado Ramos 60.00
51 Ana Alde Lara 60.00
52 Irma Yoselln Vasquer 60.00
53 Ruth Sarahi Garcia 60.00
54 Bartola Soto Lopez 60.00
55 Angle Norely Delcid Castillo 60.00
56 Lastenia Isabel Reyes 60.00
57 Delquin Dalila Oliva Gutierrez 60.00
58 Maria Nimia Alvarado 60.00
59 Maria Eliselda Noles Romero 60.00
60 15-ene |Alma Dolina Rivera 60.00
62 Enelda Lopez 60.00
64 Gissela Stephania Cortez Gomez 60.00
66 Clara Vanessa Ortiz Diaz 60.00
68 Iris Yorleny Hernandez 60.00
70 Maria Esmeralda Alfaro 60.00
72 Claudia Ailin Castro 60.00
74 Denia Ermelicia Deras 60.00
76 Deysi Yolanda Lainez 60.00
78 Digna Morales 60.00
80 Daysi Arely Mejia Vasquez 60.00
82 Rosa Anabel Perez Rivera 60.00
84 Magdalena Caseres Estrada 60.00
86 Karla Patricia Caballero 60.00
88 Yeni Claritza Benitez 60.00
90 Yohan Vanessa Montes 60.00
92 Evelin Enriquez Mejia 60.00
94 Sindy Yorleny Quintanilla 60.00
56 Maria Enma Ramos 60.00
98 Juana Mauricia Rodriguez 5000 |
100 Maria Carmela Sorto 60.00
102 Jenifer Andrea Orellana 60.00 oy ©
104 Daysi Marilu Velasquez : 60.00 (o é@ E < o
106 Johana Maricela Fernandez 60.00 ' g; f o g /
108 Teresa Ramos 60.00 \\%‘«h + £ 5‘ J
110 Suyapa Tobias Villanueva 60.00 ‘."\?‘;_ S/
112 Maria Nely Miranda 60.00 ‘\‘_\_)7 &
C 114 Norma Yackelin Hernandez 60.00 \!7,
i XX
116 Alba Antonia Serrano 60.00
118 wendi Yamileth Benitez Lara 60.00
120 Olga Leticia Salguero 60.00
122 Maria De jesus Chicas 60.00
124 Angelica Yamileth Mejia 60.00
126 Delmi Nohemi Garcia 60.00
128 Karla Molina 60.00
130 Bertha Lidia Maldonado 60.00
132 Nohemi Aleman Diaz 60.00
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134 Erika Marbely Vasquez 60.00
136 Claudia Morales 60.00
138 Sandra Maribel lopez 60.00
140 Deysi Aminda Reyes 60.00
142 Esperanza Hernandez 60.00
144 Marleny Del Carmen Lopez 60.00
146 Kimberly Vasquez 60.00
148 Jessie Morales 60.00
150 Carmen Mejia 60.00
152 Ana Luisa Castillo 60.00
154 Yolanda Giron 60.00
156 Martha Elena Peraza 60.00
158 Elvia Patricia Gales 60.00
160 Tania Lizeth Hemandez 60.00
162 Alejandra Liseth Quintanilla 60.00
164 Lucila Rodriguez 60.00
"~ 166 Martha Claros Delcid 60.00
167 July Rosibel Ramos 60.00
168 Maria Alicia Rodriguez 60.00
Vilma Yamileth Rivera 60.00
L, AN | ‘_'_.'raa Y s T T R TR T R S 11‘?,:5;""5 .":‘: =0 s -

nlo |
|

futartmy
A&y
Gla

3;;-.

53/ “tic-Bifdic eJariquez
S _;%,-/ Admini';tr-Contabilidad
Y INSSA
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70T ALCALDIA MUNICIPAL
¢ 1. DEMACUELIZO/ CUT

i | — UENo. N0007528
\i.:‘ ’ Cuenta N.*; 01.090-000250-3 e v g
" »
. O \ e ‘
P2 pant® 18 d Zu de JU24 ' . _'____._, —_—
Lugar y Fecha i
TR L
Paguese a la orden de
¥ TOS SFSJ i FAVOS . Lempiras

Cantidad en letras

(@) BANPAIS | | LU
Siempre de tu lado. DU AVIIURS B ey S s BRI T D
Banco del Pais, S.A. Firma (s) 5

[ep—

0400 ) 4501080 A0500002503000075 28

N
o §

Hyi ( stras de ¢ aias correspondic lmes de Encr
CONCEPTCQ DEL PAGO IR EEISNTNITAIRION LN NI TV IV s [cetura de 116 muestras de citologias corespor diente al mes de Encro

la cartcro de servicios del primger nin cl de atencion ¢ Si‘lUd del Medelo DC‘.:‘:"”J]'/“'JU de Salud

Paoco a [aboratorio P

CONCEPTC

CUENTA'Y.
SUB-CUENTA

""l'ro",' T e E’
0097/,p28 o ADMA)STRAC O __
/slﬂz:',':‘s?, ) l \’\?‘ /
, //,zi/% -‘._ RME :
e Y oo\-\qB'a |
Hasmin Ucool
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Socretaria de Finanzas *
Reglstro Tributar

i

‘_—/
INVERSIONES BOLIDARIA! SA DEC
Nombre O Razon social R
Inscrlpclonn qores
ores {mpona ore
Ventas-Selectivo v s;og::;c;vr.ulos
v v  Productof Alcoholes Licore®
Exponader Drstribudor Alcoholes LIcO™®S
NI mporadof Alcoholes Licores
Prestamista

Fecha de Ernision 20131025

pecreto N* 102 del 8 d¢ Enero de 1
o de 2002, A1 10 del Decr!
oto 194-2002.

Base Legal At 1.2.Y 3 gel
Decreto N* 255 del 10 ge Agost
ventas. A 46 del Decreto 22-97. A 39 ge) Decr
Proteccién Sccal At 27 del Decreto £1.2003 de
de! 15 de Enero de 1973 publcado en ¢l Diano Oficial 1a Ga

Prestamists No Bancano Acuerdo 43 publicada el 18de Enero d

10 de Abril g8 2003

974 reformads mediante At 12 del
impuesto Score
Ley

ceta N* 20380 Y
e 1973

Okl . RE

Ministro Director

sefior Contribuyente recuerde su ODIGAc

¢l RTN conforme el articulo 43 numeral 5 del Co!
{nbutanas es cumplr con Honduras v
Numero de Documento DEI-412- 1466769

16n de comunicar 8 \a DE) cualquief
aige Tnbutano Cumpiif €on sus oblgacione$

Jefe de Departamento Asistencia al

Contribuyente
cambio en Sus datos en

Transaccion. 219F33
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r—. Insg

_ﬁ—\A/-A Inversiones Sosl'xl:.r'tca:
R.T.N. 04019007083261 Eonraii: dilclah@inssa.biz
inssa.biz

\ Barr-l';eElll'é;:::r%?usr\?c1u:;rg 'at?a?f dze-lsﬂao‘ss;:hal de Occidente, Sant‘av;!‘:s‘; de Copan, Honduras, C. A
EiE - Tele | abis CONDICIONES DE PAGO

?) @) _(L\ a—oa‘l— \ ) crédito( ) ——dlas Contado mg__

@iente:Mu«m@\@cS e Mocoe t7o Sone _,%v

(RT.N.: \b\3 Aoy D 6odIS 5

@reccién:

PATOLOGIR FACTURA 000-001-01- N¢ 000244178 .

o Lo | Ao
Q) H

— . W T ;

At 8 ‘ : :

s | .. ;‘ '-‘ 1 g '_ . ; ' . E

YR T ; a

e e a { :

' AN '
W E : P
RANGO AUTORIZADO 24 T. 2cop. AzL. R. DEL 000-00!-01-00023051 AL 000-001-01-00025050 F.1410/2023
; -

A & 7CAOE-BB66B4-474280-B20BSF-95805C-D5 , —
Fecha Limite de Emlisién: 12/10/2024 Desc. / Rebajas Otorgados L.

de Recepclén: 12/10/2023 — :
OrAnco’:Q:ohgccledomoeg.T.N. 04019004010909 lmpoﬂe Exonerado L. {
Importe Exento L] (A LOCh .

C.N* 9231-21-10500-115 Telefax. 2662-0198
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Importe Gravado 15% L. :
Importe Gravado 18% L.| :

No. de Orden de Compra Exenta:
No. de Constancia de Registro de Exonerados: H
Sub - Total L. ™ o -

No. Registro de la SAG: ) -
LA FACTURA DE TODOS * EXUALA” 5L VL] —

18%LS. VLl  — i
TOTAL APAGAR L. (LbA6O - |

F
FACTURADO POR
Come bod Uigatsi " Teda's P B

P
CDE\% m.\ V\g)vb‘uc'\r05 6“%(’3(\ G\

Cant. en Letras:
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RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de

Fst.miento:

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desgngo Autorizado):
Ha ngo Autorizado):

Documento Fiscal Valido

04019007083261

INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV
INSSA

26621413

dilciah@inssa biz

BARRIOEL CALVARIO, CALLE: AVENIDA SOLIDARIDAD. CASA NO: S/N, MUNICIPIO: SANTA

ROSA DE COPAN, DEPARTAMENTO: COPAN

DIRECCION: EL CALVARIO, AVENIDA SOLIDARIDAD, No. §/N, MUNICIPIO- SANTA ROSA DE

COPAN, DEPARTAMENTO. COPAN

PRENT:

04019004010209

GRAFICOS DE OCCIDENTE SDERL

GENERALE
000-001-01-00024478

12/10/2023

Impresion por Imprenta
FACTURA

12/10/2024

87CAOE-886684-474280-82885F-958D5C-DS
000-001-01-00023851

000-001-01-00025050

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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rINVERSIONES SOLIDARIAS S. A. DE C. V. | RIS SN

R.T.N. 04019007083261 19 03 | 2024y
Tnsg Tel: 2662-1413 / 2662-5861 T )
B° El Calvario, Ave. Solidaridad, Santa Rosa de Copan ( S.
. Inversiones Sosl;d::lca\f Honduras, C. A p (/:7s (/ 0’ coO

Recibi de: \\J\uhQU‘OD\\\ AQS (\@- M@Qu C"\\' o 6”5‘\\0\ %Y\qu S,

La Cantidad de: Cﬁf“\‘o 0y «‘\ MO &gy m\ 64 N ES6N LO\
Por Concepto de: Conce )q Lon ofe

Lempiras

C/ker OC 00101 0002 MUY 2,

\ . _ SR1AY <
Saldo Anterior \ O\(ocl Wil L 'r‘sl_?‘fvg | i

0 e AT
_ Saldo Actual S j

Gréficos de Occidente R.T.N.04019004010909 Telefax, 2662-0198 12T. 2 Cop. Am. R. 1,801-2,400 E. 06/05/2022
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fStema’de AdminiStracion Municipallinte

MACUELIZO, SANTA . S AMI
BARBARA —
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisién: 15/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:32 a.m.
Honduras, C-A, USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9241
L.: 4,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7449

Fecha de Emision: 15/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: :}529

Paguese a: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V. Id/RTN: 05019007491865
La Canlidad en Letras: CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

' Compra de 1000 Frascos/Vasos colector de muestras BAAR segdn orden de compra N* 19-2024 para ser distribuidos en los
8 Establecimientos de Salud del Municipio, en seguimiento y cumplimiento al Programa de Tubercuiqsns y metas segin a la
cartera de servicios del primer nivel de atencién del Modelo Descentralizado de Salud durante el periodo de Marzo a Mayo
2024.

T oD GO N P RO YE CTOT OB ETOIGAS O ] I WO N T O/ S
11 09 000 001 000 39560 14-012-01  Materiales y Suministros Odontolégicos 4,000.00

TS RETENCIORE ST e R e T e

PP T IR Y Y R S T

P

[ CODIGOx o [ e s Zo L DESGRIPCION L e B SWONTO. DT

Total de retenciones: 0.00
B oo e T RESEUMEN ARECTACIONES FRESUPBSTARIAS o I T e
EC_— CODIGO - 1k st deniatoni oo i o -DESCRIPCIONILE S on R ol S i ) I g MORTO Gl

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 4,000.00

Monto Total: 4,000.00

o 2 e o i gt
e

SUBTOTAL ' 4,000.00 |
- RETENCIONES ) 0.00
TOTAL ], 4,000.00

1Moy e
Firma y/Sello de T84Amial D5 XA
rrna':[" ello de ”4%3‘.54440

4

Firma y Sellade Presupu OENTR>

& j U 5SS
. 'k g . z z ’
< 1 ‘f ,"Q 0
Sohr) ﬁé’? ’ W
e i
‘ /] 4’i!‘u ‘.." v i
7~ RS
Recut'ndo por: Qm.‘n el Tio
Identidad No.: ; " = )9 - 000 ;
: /
0s+js/{9JmexcG08 1jMIvyITtoXrF sHky X6 +/b6JOms0al hxIerHFShes uohBit I NL2 S BQIXY! 3]Y G30XH/m+8ScvmjOnR51tAIOWdleqnazw44VVNCtRCRKV
VIpFz7sQWjF7T8sV1KH6TzgJzUzFpoNAAOIGQT7Y=
15/03/2024 10:32:26 a.m. 1
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Macuelizo, Santa Barbara
11 de marzo 2024.

Lic. Edenia Romero.

Admoén. Del GDSS Macuelizo.
Santa Barbara.

Su oficina

Reciba un cordial saludo, éxitos y bendiciones de nuestro divino creador son mis sinceros deseos.

Estimada Lcda. )

En seguimiento del programa de Tuberculosis y en cumplimiento de metas, para el mes de marzo,
dado a que no hay en existencia en nivel regional para abastecimiento en los centros de salud, por
medio de la presente le solicito 1000 frascos para tomas de muestras de BAAR, y entregar a los
E.S. mensual para el trimestre de marzo a mayo 2024.

Sin mas

i Lr Aleghnder et
Lic. Ev . S
Coordinador ¥ [
MacCueliz6, Santa Barbara.
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" Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 / 98875694
ventas@medimashn.com

_ Medlt

Propucsfo a:

Odrogueria Medimas S de R L

Estimado

Enviado a:

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
TIf.: Fx: 96689382

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
MACUELIZO SANTA BARBARA

Nro. 11228
Fccha 11/03/2024
Pagina 1

LIC. EDENIA ROMERO
TIf.: Fx: 96689382

BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
MACUELIZO SANTA BARBARA

Codigo:13051148 Reg. Tribut.: 16139011360075
EEnviar: Entrega Términos: Credito Vendedor: Referencia: J
l Cddigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Lps. Subtotal Lps.
85 COLECTOR FRASCO 1,000.0000 4.0000 4,000.00
COTIZACION VALIDA POR 5 DIAS 1,000.0000 Subtotal 4,000.00
> (Jac.
e
q ) " ETOTAL Lps. 4,000.0@

DROGUERIA !
Salud, Servicio y Mucho Mas- 1

galud, Serviclo y Mucho Mas.

Fecha____J—nr
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SECRETARIA DE SALUD 'rg,“ ‘l/..h
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA llARBARAW(__" Ao
Salud MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD % _' -7.
ORDEN DE COMPRA 19-2024 "»,’;l-;-fﬁ.;ﬁ'
lunes 11 de marzo de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
ALCALDIA MUNICIPAL DE
DROGUERIA MEDIMAS MACUELIZO/ MODELO
DESCENTRALIZADO DE SALUD
Item ::rNt; Descripcion Presentacion Ca':;lda P/Unitario | Precio Total
1 1 Vasos para Basciloscopias Unidad 1000 L 400! L 4,000.00
(Vasos colector)
Sub-Total| L 4,000.00
Impuesto| L -
Total| L 4,000.00
REVISADO POR | APROBADO POR GESTOR

ADMINJSTRACION

Licda. Edenia Romero

RECIBIDATA U.CPOR PROVEED
+

DR

( wied

Salud. g>niclo ¥ Mucho Has.l

O

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

Firnla y Sello=>—
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‘_“I{,

ACTA DE RECEPCION A
) ~r
Nombre del Proveedor: DROGUERIA MEDIMAS By 7V
Salud Numero Orden de Compra: 19-2024 W, i

Gobierno de 1a Reptblica 7"::'/. 7

s DETALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS .
ITEM Descripcion Presentacion Cant. Segtin Can.ﬁfhd Diferencia Observacion
Orden recibida
Vasos para Basciloscopias (Vasos .
1 colector) Unidad 1000 400D —

£l

Q.S(mf'/l <lc fc/ WDGL:C’?'_/#(MC,/‘G/’@Z
ENTREGADO POR

NOMBRE:
XQv 4

NOMBRE: \
LUGAR Y FECHA:

ealud, Berviclo y Mucho M--’i

PAGADU |

/ /

Fecha: e
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rogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No 4
Tel 2565-3151/3197/3212 /1 98875694

ventas@medimashn.com / . N [ FACTURA W
CAID54267-254AE6-FF4AA2-2973FE-414370-6F : e + :
N / J

R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00038976
Emision16/10/2024

Cliente: ) ( Lugar y fecha de expedicién: Vencimiento:
%IEFA;;I.);.::SLI;!:ZICIPAL DE MACUELIZO San Pedro Sula, Honduras 12 de Marzo 2024
3 : 12 de Marzo 2024
BARRIO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE
MACUELIZO SANTA BARBARA Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 16139011360075
Cédigo clte.: 13051148 Refer.: Envio: Entrega
— ) L J
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Lps. | Desc. Subtotal Lps.
Producto
685 COLECTOR FRASCO 1,000.0000 4,0000 4,000.00
O CUATRO MIL LPS. 00/100 IMPORTE EXONERAD(Q
IMPORTE EXENTO 4,000.00

IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO

No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG

R PR A f\
U O 2RYGA ML49< _
(feci> | _ [ TOTAL  Lps. 4,000.0C

Sqlud, Servicio y Mucho Mas..!

Factura es Beneficio de Todos, Exijala”
cada Cheque Devuelto, s¢ Cobrara un Recargo de L300.00 Més Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferimos.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00038011 al 000-001-01-00042010

Original: Cliente —
Copia: Obligado Tributario Emisor X *\ \
edi+ ) 4

~ \

' 3alud, Servicio y Mucho hea.

L PAGADD
i /

Cos '18'.____”_[____..-__-._—

L
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RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de

Es .c'lmiento:

Namero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAlL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

@

Documento Fiscal Valido

05019007491865

DROGUERIA MEDIMAS, S. DE RL. DE C.V.
MEDIMAS

25653151 98875694
ventas@medimashn.com

BARRIO:RESIDENCIAL EL PORTAL, CASA NO.: 4, BLOQUE: C, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: RESIDENCIAL EL PORTAL, C, No. 4, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

000-001-01-00038976

16/10/2023

SFC en Red Fijo

FACTURA

16/10/2024
D54267-254AE6-FF4AA2-2973FE-414370-6F
000-001-01-00038011

000-001-01-00042010

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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SECRETARIA DE SALUD oAy
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD L ;.f.ﬂ:)
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.llq - j. /
RTN: 16139011360075 NI/

e % /2y
Za -
,"1 uh’-‘:”

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 COORDINADOR MUNICIPAL lo siguiente:

| i o
;E Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo unitario| Costo total
I Vasos para Basciloscopias (Vasos Unidad 1000 4.00 L 4,000.00
colector)
Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex en cumplimiento a SUB TOTAL | L. 4,000.00
Lineamientos SESAL 15% ISV L. -
O TOTAL  [L. 4,000.00

Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no est4n establecidos en los reglamentos y no responda a los
intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: !4 Mm?Q -702Y4

WiCl

o 7 9.
7o 0.,
(NS %

ESIBDOROE, 5.

éENTREGAASo‘”PO

% <TARIA
NOMBRE: M ey Y anc: e NOMBRE: (,yu A . (polac?, PEsatuo 5
- h . c'a o
CARGO: (\(,}. Ddmes J CARGO: _ (\podungdoy  Srucin?
TESTIGO

NOMBRE: G |\ignc L%L[XL%LO
CARGO: D'Ici_i_\—_o olQ
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

TN AR

.sr\

-

La DIRECCIGN RECIONAL NCR OCCIZENTE €n ¢ v - s0'i=Rant
cden ificado comn:
Nombre v Apellico e Raz 0 < - DROGUERIA MEDIMAS. S. DE R.L. DE C.V.
Con Regisiro Tnbulcro Nac el 05019007491865
hB'J endo oresenteco 13 <olicit id elacte ca cor LITErD :. 1-24-1 -[:» Y en f.cha )1 :3: . -\". Lo
Oficial de Page No. 25418353135 ¢+ fecha G4/01/0029 L e o €1 Concepa FREs
Adnr nistrativos.
Luego de revisacdas 1as bases 22 dates del Sistema ¢ crmacicn Trbut E Tax , s de 0 13 1nicrmacion
sigu ente

ETAX: Sl existen Regatras d=2 Pegns - Jlerta,

ETAN: NQ ex "a2n Ren.<t-re de 20003

ETAXK: NQ ex sien Reqisiros ¢2 Om s -res e 12 presentac 7 ge Decavancnes

12 CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

Per 15 antes 2xpuestz, 52 OTORGA 2 szolizitant2 12 prase

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, poyra g ~onicdn 2’3 01, sequn Doclaracidn 357434273542 prosentach el
30/04/2023.

La presente Constanaad vere el 30 04/2024. Sin narjocra o las facul vdes 32 roviaish y fiscalizac or e 2sta
Adm nistracion Trbi1ina y de (05 recu'taeas que o= «ila s= 2 o 11

APTND )w‘\

HELIN "MERARY AV A
DIRECTORA RECIONAL NORO \_LICF AL

o QI TR R
R )
f\“b r\.‘“\ : ({,\_:,r'( ;?‘:r. {

L | ’ -
) ..L'.*.“ DRI NOE N
Hadel B

‘A l(\v \ﬂ‘\\-..-LJ\.‘L .w‘.\l

(=] .’.‘-'l‘*" x,L'

(*: Es nbhgacién del castintano d2 la preserts Constanc a varficar su vahdez a traves de J ‘
-

Internet  en  1a diraceian  htep://constanr a7 sarann bnsconstars aP3qasCuania asay, "}}T g
1

it rosando el nurmero 201-24-10500-4466 - metiont sicuente ¢~ go QR: .'1!. )

C l\;}: X
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¥ X MUNICIPALIDAD DE SAN PEDRO SULE
. s - ', LICENCIADE OPER’ACION F NEGOCIO SAN PEDROQ SULA
MUNICIPALIDAD '
DL SAN T EDKO SULA
PERMISO No 86487 09/01/2024 RENOVACION
DECLARACION No 131280
FECHA EMISION 2024 1 12/01/2024

FECHA VENCIMIENTO 31 de Diciembre del 2024

en la Ordenanza Municipal vigenle pard la enusion de
e San Pedro Sula aprobada en el punto no 05 del acla
ble Corporacion Municipal de San Pedro Sula el 19 ge

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos

Licencia de Operacion De Negocios en el municipio d
no.170, de la sesion ordinaria celebrada por la honora
diciembre del 2017, se otorga la presente Licencia de Operacion a.

DROGUERIA MEDIMAS

DROGUERIA MEDIMAS S DER L.DEC.V

UBICADO EN. NOR-OESTE URBANO RESIDENCIAL EL PORTAL CALLE - AVE - LOCAL CATEGCRIA C2
RTN o DNI 05019007491865 CXPEDIENTE 001 SUCURSAL 001 CLAVE CATASTRAL NO023C001004
ZONIFICACION ZR4 HORARIO DE ATENCION  Horario no controlado RIC/RMC 1255790

GIRO COMERCIAL
ES Y DE HERBORISTE

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICINAL

e constancia verificar su vahdez a traves de internetl en 13 direccion
» codigo QR

1g0 ICSNTI1-MDZE-RDI 0 mediante el SIGurents

atario de 12 present
Andacor ingrasando el coc

(*y Es obligacion del destin
ntos frwany sanpadrosula er1~;

-

|
I

IMPRIMIO  Imepa
FECHA 12/01/2024 01 1524 PM

ne EN LUGARES VISIBLES DEL ESTABLECIMIENTO

/ e T DR
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LICENCIA SANITARIA

I ™I

y | —

Q" ! =1 [ e f \ y -

! T ) = * o | | ) | wa || A b ( )
5 = \

=g -

AUTORIZADA PARA:
IMPORTAR., AL MACENAR.. DISTRIBUIR., EXPORTAR.. VENTA AL POR MAYOR..

TRANSPORTAR,
PRODUCTOS:
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, PRODUCTOS COSMETICOS. DISPOSITIVOS
MEDICOS

SE AUTORIZA EL TRAMITE DE MODIFICACION DE LICENCIA SANITARIA - CAMBIO DE PROFESIONAL
RESPONSABLE

NUMERO DE EXPEDIENTE ARSA-0520-L-0007

TIPO DE ESTABLECIMIENTO DROGUERIA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA MEDIMAS

NOMBRE DEL PROPIETARIO. DROGUERIA MEDIMAS S DER.LDECV. .
DIRECCION RESIDENCIAL EL PORTAL BLOOUE C CASA N 4 SAN PEDRO SULA, CORTES
NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE (CUANDO APLIQUE). DR. GERMAN ALFREDO

CENTENO BALTAZAR
FECHA DE EMISION: 4/08/2023

|

LA PRESENTEAUTORIZACIdN ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES

EN QUE FUE EXPEDIDA.
VENCIMIENTO - - ‘
|
11/05/2020

DOGUMENTO EMITINO: <<IECHA DF
VALIDACION>>

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

La ermision ded presente corthicado y e mpreson on soporle haco 5 UNd rey o Juccion diel Cocuny o onginal Guet 5¢ encur Nl en
1ormalo cleglrumco, Cuyd vy Losenlacion digtal gosa de plo Ao aute ntic dad inteondad y no repud g 1o ar torior con fundamenrtio ene |
Decreto [ecutivo PCM-016-2020 Articulo 02 Adiculo 7 ae la Ley sobre Firmues Electronic s reformado med ante Dircreta Lepslatiin
13 2020 Ariculo 3BINCISH N

[ 4 esstabslecimenta aqun auton . wlo POAra N Coeal(usst MO ento e canceladn ¢ demuestre quee os dotos @ nfarmucan coMeniin,
en el @rpedien e son erraneos 0 falsos Ques Do C il O Causa ju vficads  Cnstiluyd BN essgo P ws b e para L salurd o seur 1A
¢ las pursonas cuando »o comy rucbe fa tadiniad Ca0a presct v3a 0 o prlicen ae B T GRGITR e s B
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.~/ CAMARA DE ‘

. COMERCIO E bes

Te - INDUSTRIAS
.7 .= DE CORTES %
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EJERCICIO: 2024 oo
Ol'deedl‘l L‘:e iP a(gL)o Hr(?::lo.n - 10:32 a.m
M : ras . . . .
Honduras, C.A. onece: Teme USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9242
L: 35917.55

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7450

Fecha de Emision: 15/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: 35&3

Paguese a: ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DE CV Id/RTN: 05019995108892
La Canlidad en Letras: TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE CON CINCUENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Material de Oficina Seguin Orden de Compra N°20-2024 (42 Partidas) para Equipo Tecnico Cooydinadqr y8
Establecimientos de Salud del Modelo Descentralizado de Salud en cumplimiento a registros y documentacién de informes
estadlsticos de la Secretaria de Salud.

I CODIGON s 1= N FROYECTOOBIETOIGASTO N

11 09 000 001 000 39200 14-012-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 35,917.55
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DESCRIPCION 7 e e - kT a5

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD  35917.55
Monto Total: 35,917.55
- OTA DRD ) FAGO
SUBTOTAL 35,917.5%
- RETENCIONES 0.00
TOTAL N, 35,917.55
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b SECRETARIA DE SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

Salud

Establecimiento de Salud: Macuelizo

GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.
RTN: 16139011360075

Solicitud Material de Oficina

Fecha: 4/2/202‘5/

Codigo: 3328

N° Descripcion Presentacion | Existencia Solicitado | Aprobado
1_|Aimohadillas p/sello Unidad K L
2_|Borradores de grafito Unidad & S,

3 _|Calculadoras Unidad o o
4 _[Cartulina de colores Unidades /0 (L
5_|CD para grabar datos Paquete o 5?
6_|Silicon Liquido Unidad L %
7 |CUP Grande Cajita o
8 |Clip Pequeiio Caijita 2 O‘/
9 [Corrector liquido Unidad & E
10 |Fasteners Cajita s 4 /I
Fl Folder Clarito tamafio carta Paquete (2] y
1+ |[Folder Clarito tamafio Oficio Paquete [
13 |Folder LEYZ Caja (50 Unid) o L
14 |Folder tamafio carta Retma / s
15 |Folder tamano oficio Retma o) ? 7
16 |Ganchos mariposa grande Unidades 0
17 |Ganchos mariposa mediano Unidades o 24
18 [Ganchos mariposa pequefio Unidades [2) 2¢/
19 |Glicerina P/ICONTAR Unidad / /
20 |Grapadoras Unidad [2) &
21 |Grapas Cajita [A 2.
22 |Lapiz grafito Unidad 3 & (z
23 [Lapiz tinta azul BIC Unidad /Z 24
24 |Lapiz tinta negro BIC Unidad p5) 5
25 [Lapiz tinta rojo BIC Unidad 3 21'/
26 |Libros unicos Grandes Unidad (o) [
27 [Marcador fino Permanente Unidad Vi 1<
28 |Marcador grueso Permanente Unidad 7 2
| @3 [Marcador Flourecente Unidad e 24
7 |Maskin Tape grueso Unidad 2 24
31 [Papel bond carta Retma J a5
32 |Papel bond LEGAL Retma [2] [A
33 |Papel bond p/rotulos Unidad AN 30
34 |Papel tapiz Unidad [s) 3
35 |Pega doble Unidad [%) A
36 [Pegamento Liquido Unidad 5 o
37 |Pentaflex grande Paquete (@] Ty
38 |Perforadoras Unidad Fa) P24
39 |Reglas Unidad [2) &

40 |Sacagrapas Unidad S (@)

41 |Sacapuntas Unidad ) &f

42 |Sobre Manila Tamaiio carta Paquete ) 4

43 [Sobre Manila Tamaiio Legal Paquete [ [A

44 |Tableros (carta) Unidad [4] 2

45 |Tijeras Unidad Z° .

46 |Tinta Canon n°//.- Nléqro - 28 k= BoSeds - fuusrdilo Unidad [2] % C/UNO

47 Tinta Impresora Canon pixma G2160 color Unidad '

amarillo Z (8]
48 ;;‘r:‘tla Impresora Canon pixma G2160 color Unidad 2 0
Tinta Impresora Canon pixma G2160 color :
49 Fucsia P P Unidad 2 O
50 llnt?olmpresora Canon pixma G2160 color Unidad > P
51 |Tinta Para Aimohadilla rollon Unidad 3 2
52 |Tira Plastica para encuadernar 1" Paquete [ /
53 |Tira Plastica para encuadernar 1/2" Paquete [4 /
54 |Tira Plastica para encuadernar 1/8" Paquete 0 !
55 |Tira Plastica para encuadernar 3/4" Paquete [/ /
56 |Tira Plastica para encuadernar 5/8" Paquete 0 /
57 |Tira Plastica para encuadernar 7/8 Paquete 0 /
58 | Trifolio { Unidad 0 e SN
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD B Ris
o : CUELIZO S.B. e
o GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MA -
Salud RTN: 1613901360076 Y o)™
| Solicitud Material de Oficina ey
Establecimiento de Salud: SulalLaboratorlo Fecha:__S5-02-2Y
Codigo: 3379
- . Ny e
NI RS D | Solicitado | Aprobado.
|1 |Almohadillas p/sello Unidad (@]
2_|Borradores de grafito Unidad 0 [o)
3_|Calculadoras Unidad il 9)
4_|Cartulina de colores Unidades o )
5_|CD para grabar datos Paquete O O
6_|[Silicon Liquido Unidad [9) 1
7_|CLIP Grande Cajta O %)
8_[Clip Pequefio Cajita &) (€)
9 [Corrector liquido Unidad 16 ®)
10 |Fasteners Cajita 1 (@]
(a-,{ Folder Clarito tamaio carla Paquete i ()
" I"[Folder Clarito tamano Oficio Paquete O @)
13 [Folder LEYZ Caja (50 Unid) 0 O
14 |Folder tamaiio carta Retma H O
15 [Folder tamario oficio Retma O
16 |Ganchos mariposa grande Unidades o {
17 |Ganchos mariposa mediano Unidades 0 1
18 [Ganchos mariposa pequeiio Unidades (0) 1
19 [Glicerina PICONTAR Unidad [2) ®)
20 |Grapadoras Unidad [») i
21 [Grapas Cajita (@) 1
22 [Lapiz grafito Unidad 30 )
23 |Lapiz tinta azul BIC Unidad o O
24 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 13 12
25 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad (@) (&)
26 |Libros unicos Grandes Unidad (o) 2.
27 |Marcador fino Permanente Unidad 10 (@)
28 |Marcador grueso Permanente Unidad 1 (@)
f/’—‘,ﬁ Marcador Flourecente Unidad 1S O
— |Maskin Tape grueso / 1" 4 () Unidad O 1
31 [Papel bond carta Retma /) 10
32 [Papel bond LEGAL Retma B 1
33 |Papel bond p/rotulos Unidad % (&)
34 |Papel tapiz Unidad (@)
35 [Pega doble Unidad (&) ®)
36 |Pegamento Liquido Unidad o &)
37 |Pentaflex grande Paquete [8) [©)
38 |Perforadoras Unidad (@) @)
39 |Reglas Unidad 2 (@)
40 |Sacagrapas Unidad o O
41 [Sacapuntas Unidad (o 3
42 |Sobre Manila Tamario carta Paquete [&) [&)
43 [Sobre Manila Tamario Legal Paquete [5) o
44 |Tableros (carta) Unidad ) @)
45 [Tijeras Unidad @) (@)
48 |Tinta Canon n° Unidad o O
47 |Tinta Impresora Epson 544 color amarillo Unidad 1 o
48 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 1 (@)
49 |Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 1 @)
50 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 2 ©
51 |Tinta Para Almohadilla rollon Unidad i (=)
52 |Tira Plastica para encuadernar 1" Paquete (&) (6]
53 [Tira Plastica para encuadernar 1/2" Paquete (®) (@)
54 [Tira Plastica para encuadernar 1/8" Paquete O O
55 [Tira Plastica para encuadernar 3/4" Paguete [®) O
56 |Tira Plastica para encuadernar 5/8" Paquete O o
57 |Tira Plastica para encuadernar 7/8 Paqguete. O O
58 |Trifolio Unidad®:s. 5, (&) [®)
9 B 7(
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

Salud

Establecim|
Codl T _’ento de Salud: Sula

=

Unidad

Fecha:

GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.
RTN: 16139011360075

Solicitud Material de Oficina

1 Almohadnlas plsello
—2_Borradores do grafito Unidad o ra
3 [Calculadoras Unidad \ e}
|_4_|Cartulina de colores Unidades 2 20
5 [CD para grabar datos Paquete (@) o
6 [Silicon Liquido Unidad n_ C!
7_|CLIP Grande Caijita S | %
8 |Clip Pequeiio Caijita =Y
9 [Corrector liquido Unidad S o)
10 |Fasteners Caijita [&) oL
11 |Folder Clarito tamaiio carta Paquete (@] f
JFolder Clarito tamario Oficio Paquete o
Folder LEYZ Caja (50 Unid)
14 |Folder tamafo carta Retma ol o 4
15 |[Folder tamafio oficio Retma ] 2
16 |Ganchos mariposa grande Unidades a ()
17 |Ganchos mariposa mediano Unidades J ¢
18 [Ganchos mariposa pequefio Unidades /) 73
19 [Glicerina PICONTAR Unidad [ pa
20 |Grapadoras Unidad £
21 |Grapas Caijita ) ,"I’
22 |Lapiz grafito Unidad 4 yAe)
23 |Lapiz tinta azul BIC Unidad (o)l 30
24 [Lapiz tinta negro BIC Unidad o S0
25 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad 8 _5_%
26 |Libros unicos Grandes Unidad
27 |Marcador fino Permanente Unidad ) :kb
28 |Marcador grueso Permanente Unidad A L
29 [Marcador Flourecente Unidad A O
~IMaskin Tape grueso Unidad S 5.
57 [Papel bond carta Retma ) lg
32 [Papel bond LEGAL Retma
33 |Papel bond p/rotulos Unidad [0 K0
34 |Papel tapiz Unidad 0 3
35 [Pega doble Unidad i
36 |Pegamento Liquido Unidad (Y (&)
37 [Pentaflex grande Paquete 0 0
38 |Perforadoras Hn!gag | BO
39 |Reglas nida %
40 |Sacagrapas Unidad | ©
41 |Sacapuntas Unidad (@) 2.
42 [Sobre Manila Tamario carta i Paquete | .
43 |Sobre Manila Tamario Legal \ |\ Paquete { i/
44 |Tableros (carta) Unﬁdad 2. s
45 [Tijeras Unidad (@) 5D
46 |Tinta Canon n° Unidad (& (@)
47 |Tinta Impresora Epson 544 color amarillo \Jnidad O O
48 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Upidad 0 0
49 |Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad O 0
50 [Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 Q
[ 51 [Tinta Para Almohadiila rollon Unidad [®) %
52 [Tira Plastica para encuadernar 1" Paquete ()
53 |Tira Plastica para encuadernar 1/2" Paquete ) 0
54 [Tira Plastica para encuadernar 1/8" Paquete @) 0
55 |Tira Plastica para encuadernar 3/4" Paquete 0 ()
56 [Tira Plastica para encuadernar 5/8" Paquete 0 N
37 |Tira Plastica para encuadernar 7/8 Paguete 0 ‘A
8 [Trifolio Unidad N b5
17
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

Salud

Establecimiento de Salud: Casa Quemada

GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.
RTN: 16139011360075

Solicitud Material de Oficina

‘_‘ 'l’
= AT
| L— \

— )
NEE

'g.,f. : ” 4
e
-

Fecha: 05 ]OZ , 2024

Codigo: 3336
u e gt T T Jagleradd it S| TSR I e LD g
i _ Descripclon | Presentacion | Existencia | Solicitado | Aproba
1_|Aimohadillas p/sello Unidad 7 ‘A
2_|Borradores de grafito Unidad @] —TO
3 |Calculadoras Unidad 1! 2
|_4 |Cantulina de colores Unidades g 10
5 _|CD para grabar datos Paquete o [&]
6 |Silicon Liquido Unidad 1 3
7 _|CLIP Grande Cajita [2) PE
8 [Clip Pequefio Caijita 17, S
9 [Corrector liquido Unidad 8 2o
10 |Fasteners Cajita 4 S
11 [Folder Clarito tamafio carta Paquete o S
fT_ Folder Clarito tamafno Oficio Paquete (@) 1S
& | |Folder LEYZ Caja (50 Unid) [®) sSe
14 |Folder tamaiio carta Retma (@] 180
15 |Folder tamano oficio Retma f<'e) 10O
16 |Ganchos mariposa grande Unidades O yAD)
17 |Ganchos mariposa mediano Unidades (@) D)
18 [Ganchos mariposa pequeiio Unidades @) Q
19 |Glicerina P/CONTAR Unidad (@) Q
20 |Grapadoras Unidad o S
21 |Grapas Caijita =5 2
22 |Lapiz grafito Unidad 13 SO
23 [Lapiz tinta azul BIC Unidad 17 50
24 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 22 SO
25 [Lapiz tinta rojo BIC Unidad 12 PATY
26 |Libros unicos Grandes Unidad 1 >
27 |Marcador fino Permanente Unidad 3 24
28 [Marcador grueso Permanente Unidad 2 24
29 |Marcador Flourecente Unidad 30 Z0
30 |Maskin Tape grueso Unidad Q 1N
~,|Papel bond carta Retma 0O 1))
= |Papel bond LEGAL Retma (@) SO
33 |Papel bond p/rotulos Unidad @) <O
34 |Papel tapiz Unidad . .30
35 |Pega doble Unidad 4 S
36 [Pegamento Liquido Unidad [&] 2
37 |Pentaflex grande Paquete [@) o
38 |Perforadoras Unidad O 5
39 [Reglas Unidad % Q
40 |Sacagrapas Unidad (e K=
41 |Sacapuntas Unidad 20
42 |Sobre Manila Tamafio carta Paquete \\ 2
43 [Sobre Manila Tamafio Legal Paquete (@) 10
44 |Tableros (carta) 2 Unidad [ 10
45 |Tijeras Unidad 2 g
46 [Tinta Canon n® Unidad (&) O
47 |Tinta Impresora Epson 544 color amarillo Unidad o @)
48 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad ®) @)
49 [Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad @) O
50 [Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad [®) O
51 |Tinta Para Almohadilla rollon Unidad O O
52 [Tira Plastica para encuadernar 1" Paquete O Q
53 [Tira Plastica para encuadernar 1/2" Paquete Q d
| 54 |Tira Plastica para encuadernar 1/8" Paquete O (S
| 55 [Tira Plastica para encuadernar 3/4" Paquete (@) o
| 56 |Tira Plastica para encuadernar 5/8" Paquete O S
| 57 [Tira Plastica para encuadernar 7/8 Paquete @) (@}
| 58 |Trifolio _Feroupidad 2] O

Firma y Sello Dirgctor Estableci
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. MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD i »
" GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. - : P )"
sal RTN: 161390?1360075 L 'v.x.f? -
Coter uf,l_.. Solicitud Material de Oficina =
Establecimiento de Salud: Ciruelo Fecha: 2122y
Qodigo: 3344
N°® Descri cion | Presentacion *Exiﬁa:ﬁ?ﬁg ‘Solicitado Q'Ad?)ibﬁadsf
d pcion | Pn n | Existenc olicitado | Aprob:
1_|Aimohadillas p/sello Unidad G
2_|Borradores de grafito Unidad 10 S
3 _|Calculadoras Unidad ) |
4 _[Cartulina de colores Unidades | 2 10
5_|CD para grabar datos Paquete 0 (6]
6 [Silicon Liquido Unidad 3 5
7_|CLIP Grande Cajita 15 1
8 |[Clip Pequeno Cajita 1L o
9 [Corrector liquido Unidad 27 &
10 |Fasteners Cajita {0 2
_kL Folder Clarito tamario carta Paquete 0 (o)
| &I Folder Clarito tamafio Oficio Paguete a 0
13 [Folder LEYZ Caja (50 Unid) 5) 0
14 |Folder tamafio carta Retma 3 Yy
15 |[Folder tamafio oficio Retma s |
16 |Ganchos mariposa grande Unidades 0 o)
17 |Ganchos mariposa mediano Unidades [5) 0
18 |Ganchos mariposa pequefio Unidades 0 v}
19 [Glicerina PICONTAR Unidad S 2
20 |Grapadoras Unidad A B 2
21 [Grapas Cajita [4 0
22 |Lapiz grafito Unidad 33 S
23 |Lapiz tinta azul BIC Unidad 2.4 [0
24 |l apiz tinta negro BIC Unidad 14 éo
25 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad 1 1S
26 |Libros unicos Grandes Unidad 2 4
27 |Marcador fino Permanente Unidad g 5
28 |Marcador grueso Permanente Unidad 10 X
Marcador Flourecente Unidad V4 S
,1riMaskin Tape grueso Unidad 3 10
31 |Papel bond carta Retma A 2
32 [Papel bond LEGAL Retma 0 3
33 |Papel bond p/rotulos Unidad {13 a
34 |Papel tapiz Unidad () 5
35 |Pega doble Unidad 1 g
36 |Pegamento Liquido Unidad + 2
37 |Pentaflex grande Paquete 0 .2
38 |Perforadoras Unidad 0 P
39 |Reglas Unidad I 3
40 [Sacagrapas Unidad 5 3
41 |Sacapuntas Unidad 2 10
42 |Sobre Manila Tamaiio carta Paguete 2 I
43 [Sobre Manila Tamafio Legal Paquete | |
44 |Tableros (carta) Unidad 4 2
45 |Tijeras Unidad 3 6
46 |Tinta Canon n* Unidad 0 0
47 Tinta-lmpresora Epson 544 color Unidad
amarillo 1) 0
48 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 0
49 |Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 0 0
50 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 o
51 [Tinta Para Aimohadilla rollon Unidad 2 3
52 |Tira Plastica para encuadernar 1" Paquete o ()
53 |Tira Plastica para encuadernar 1/2" Paquete 0 0
54 |Tira Plastica para encuadernar 1/8" Paquete Q 0
55 [Tira Plastica para encuadernar 3/4" Paquete 0 0 4
56 |Tira Plastica para encuadernar 5/8" Paquete 0 0 /)
57 |Tira Plastiea para encuadernar 7/8 Paquete 0 0 [ \ )/
58 | Trifolige sy 126 o Unidad 2 3 \ A

153
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ctér Establecimiento de Salud
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SECRETARIA DE SALU

D

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.

RTN: 16139011360075

Solicitud Material de Oficina
Fecha: 09 IOZ/Z v

Establecimiento de Salud: Libertad
Codigo: 3361

My
s L,
- - <o

-.‘.{
LAY s
- ‘/ ]

T

o
N Descripcion Presentacion | Existencla | Solicitado | Aprobado
1_|Almohadillas p/sello Unidad [ [@)
2_|Borradores de grafito Unidad H (>
3_|Calculadoras Unidad 2 o
4 |Cartulina de colores Unidades 12, 19
S_|CD para grabar datos Paquele o o)
6_|Silicon Liquido Unidad 2 1
7_|CLIP Grande Caijita ] o
8 |[Clip Pequeno Cajita 1 o
9 |Corrector liquido Unidad /9 12
10 |Fasteners Cajita 3 2
11 |Folder Clarnito tamafio carta Paquete =) <
12 |Folder Clanto tamafio Oficio Paquete o 2.
13 |Folder LEYZ Caja (50 Unid) ) -
14 |Folder tamario carta Retma N =
15 |Folder tamafio oficio Retma 7 =9
16 |Ganchos mariposa grande Unidades o 7
17 |Ganchos mariposa mediano Unidades (o] 1
18 |Ganchos mariposa pequefio Unidades o -
_a' Glicerina P/CONTAR Unidad 2 (&)
| Wl Srapadoras Unidad ) 2
2 Grapas Caijita = 2
22 |Lapiz grafito Unidad Y2 12
23 |Lapiz tinta azul BIC Unidad 23 o
24 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 10 24
25 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad & 12,
26 |Libros unicos Grandes Unidad 7 F
27 |Marcador fino Permanente Unidad [a) 24
28 |Marcador grueso Permanente Unidad 8 &
29 |Marcador Flourecente Unidad Y (@)
30 [Maskin Tape grueso Unidad 7 JO
31 |Papel bond carta Retma 2 2
32 |Papel bond LEGAL Retma o e I
33 |Papel bond p/rotulos Unidad 5 12,
34 |Papel tapiz Unidad [w) -
35 |Pega doble Unidad g 2
36 |Pegamento Liquido Unidad o
37 |Pentaflex grande Paquete [a) 3
38 |Perforadoras Unidad (@) 3
39 |Reglas Unidad a (@]
40 |Sacagrapas Unidad [e) Y
41 |Sacapuntas Unidad Y g
42 |Sobre Manila Tamafio carta Paquete Q yi
43 |Sobre Manila Tamafio Legal Paquete 7 [a)
44 |Tableros (carta) Unidad () (@)
| Fijeras Unidad s =)
[~., 4 r1inta Canon n° Unidad o) [@)
Tinta Impresora Epson 544 color Unidad
47 |amarilio C1250) : o 1
48 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad O —
i Fucsi Unidad
49 |Tinta Impresora Epson(5:14 Lgo{l)og ucsia o v
i Unidad
50 |Tinta Impresora Epsorz "5474 chlo.; negro . 0o .1
51 |Tinta Para Almohadilla rollon Unidad 7 o
52 |Tira Plastica para encuademar 1" Paquete Q O
53 [Tira Plastica para encuademar 1/2" Paquete o) [a)
54 |Tira Plastica para encuademar 1/8" Paquete (@) (@)
55 |Tira Plastica para encuademar 3/4" Paquete (@) (®)
56 | Tira Plastica para encuademar 5/8" Paquete 0 O
57 |Tira Plastica para encuagbmag 7 Paguete—_ o ()]
58 |Trifolio /1/ PACLT 5?547\ 7 S
EER I
/Oe-a N 00
_ (7 i,
Firmay Sel abtéCimiento de g
o_ ‘\O.P/

] P
YT Dﬁ‘p

., -
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Establecimiento de Salud: Rosario

GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.

Salucd

SECRETARIA DE SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

RTN: 16139011360075

Solicitud Material de Oficina
Fecha:_0 7 lo2 IZOL'\

AR
W s -
~y ‘f—.a

—~—

-;.,,‘ —)
-

-

y

PR

Codigo: 81175

o
N Descripcion Presentacion | Existencla | Solicitado | Aprobado
: Almohadillas p/sello Unidad 7, 4]
2_[Borradores de grafilo Unidad q [
3 |Calculadoras Unidad 7 <
4 _|Cartulina de colores Unidades (@) £LO
5 _|CD para grabar datos Paquele [o) (8]
6_ISilicon Liquido Unidad 2 0
7_|CLIP Grande Caijita 12 (@)
8 |Clip Pequenio Cajita 14 (]
190 gorrector liquido Unidad 13; é o]
asteners Cajita
11 |Folder Clarito tamafio carta Paquete =] (¢]
12 |Folder Clanto tamafo Oficio Paquete o ©
13 |Folder LEYZ Caja (50 Unid) [2) O
14 |Folder tamafio carta Retma o 2
15 |Folder tamario oficio Retma 3 [#)
16 |Ganchos mariposa grande Unidades D (O
17 |Ganchos mariposa mediano Unidades [2] 10
18 |Ganchos marniposa pequefio Unidades (6] [o)
“Slicerina PICONTAR Unidad = ©
| W3} Srapadoras Unidad | S
274 Grapas Cajita 15} 2
22 |Lapiz grafito Unidad 20 20
23 |Lapiz tinta azul BIC Unidad 3 (=)
24 |Lapiz tinta negro BIC Unidad [5) SO
25 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad [} 20
26 |Libros unicos Grandes Unidad 9 2
27 |Marcador fino Permanente Unidad Q 3
28 |Marcador grueso Pemmanente Unidad 2 3
29 [Marcador Flourecente Unidad = ©
30 [Maskin Tape grueso Unidad o) 24
31 [Papel bond carta Retma oH 2
32 |Papel bond LEGAL Retma [ 2
33 [Papel bond p/rotulos Unidad 30 0
34 |Papel tapiz Unidad [2) -
35 [Pega doble Unidad O =
36 |Pegamento Liquido Unidad [ [
37 |Pentaflex grande Paquete L) 2
38 |Perforadoras Unidad \ Z
39 |[Reglas Unidad X S
40 |Sacagrapas Unidad \ 2
41 |Sacapuntas Unidad [~ 12_
42 [Sobre Manila Tamafio carta Paquete [ 2
43 |Sobre Manila Tamafio Legal Paquete [/a) \
44 | Tableros (carta) Unidad 2 =
| Tijeras Unidad 2 [
%4 riinta Canon n° Unidad [®)
47 Tinla.lmpresora Epson 544 color Unidad o .
amarillo : \
48 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 \
49 |Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad P q
50 | Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad (») \
51 |Tinta Para Almohadilla rollon Unidad ‘4, [®)
52 |Tira Plastica para encuademar 1" Paquete @) (®)
53 |Tira Plastica para encuademar 1/2" Paquete D) O
i4 |Tira Plastica para encuademar 1/8" Paquete [P ©
i5 [Tira Plastica para encuademar 3/4" Paquete 0 [o)
i6 [Tira Plastica para encuademar 5/8" Paquete © 0
i7 |Tira Plastica para encuademar 7/8 Paquete 0 é)
8 [Trifolio _——Unidad Z
Firma y Sello Director Estab
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SECRETARIA DE SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.
RTN: 16139011360075

ilud

Solicitud Material de Oficina

Establecimiento de Salud: Abundancia

Fecha:_O0@ lU} /-Q-Ll

Codigo: 81167
N°® Descripcion Presentacion | Existencia | Solicitado | Aprobado
1_|Almohaadillas p/sello Unidad 7 r-b
2_{Borradores de grafito Unidad e N ) @)
3_{Calculadoras Unidad | 10
4_|Cartulina de colores Unidades 1.5 )
S_{CD para grabar datos Paguete AN 0
8 _|Siicon Liquido Unidad -3 <10
7_|CLIP Grande Cajita £ G
8_|Clp Pequetto Cajita T4 o)
9 |Correcter lquido Unidad 2 () =
10 |Fasteners Cajita bl o B e
11 |Folder Clanto tamafio cara Paguete [@) 10
12 |Folder Clanto tamafio Oficio Paquete [®) 10
13 |Folder LEYZ Caja (50 Unid) (@) 4
14 |Fo'der tamafio canta Retma =Y Ji
15 |Folder tamafo oficio Retma 1 S
16 |Ganchos manposa grande Unidades [@) O
17 |Ganchos manposa mediano Unidades [6)
18 JGanchos manposa pequefio Unidades 0
Yicenna P/ICONTAR Unidad 1 5
<> srapadoras Unidad 5
21 |Grapas Caijila ﬁ,l-% 5
22 |Lapiz grafito Unidad R [@)
23 |Lapiz tinta azul BIC Unidad AL (@)
24 |Lapiz tinta negro BIC Unidad g o
25 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad Paps] O
26 [Libros unicos Grandes Unidad 1 )
27 |Marcador fino Permanente Unidad 10) 10
28 |Marcador grueso Permanente Unidad 0 6}
29 |Marcador Flourecente Unidad 24 O
30 [Maskin Tape grueso Unidad o) 1 g
31 |Papel bond carta Retma 10
32 |[Papel bond LEGAL Retma s ()
33 |Papel bond p/rotulos Unidad [} Q)
34 |Papel tapiz Unidad % 10
35 |Pega doble Unidad 19
36 |Pegamento Liquido Unidad q_ N
37 [Pentaflex grande Paqguete
38 |Perforadoras Unidad 1 BLY
39 |Reglas Unidad {O Q
40 [Sacagrapas Unidad x 2
41 [Sacapuntas Unidad 14 o) .
12 [Sobre Manila Tamafio carta Paquete & S [Thidaal o
(-1 Sobre Manila Tamario Legal Paquete bl > I P
_,l |ableros (carta) Unidad b [}
iv 1 fijeras’ Unidad H (&
6 |Tinta Canon n® Unidad [@) )
ﬁnta_lmprqsora Epson 544 color Unidad O 0
amarillo =
8 [Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad Q) O
3 Tinta_ Impresora Epson 544 color Unidad 0 D
Fucsia
) Tinta Impresora Epson 544 color Unidad O 0
—|negro : z
| [Tinta Para Almohadilla rollon Unidad 1
' | Tira Plastica para encuadernar 1" Paquete 0
| |Tira Plastica para encuademnar 1/2" Paquete [8) J
Tira Plastica para encuadernar 1/8" Paquete O 0
Tira Plastica para encuadernar 3/4" Paguete 0 0]
Tira Plastica para encuadernar 5/8" Paquete L) Q
Tira Plastica para encuadernar 7/8 Paquete 8] 0
Trifolio | Unidad 3 10

~ Firma y Sellg 2
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bqlud

e by b

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.
RTN: 16139011360075

Solicitud Material de Oficina

(E::iaible%g:lemo de Salud: Flecha Fecha:_ 0/ - 0-) - A0
N° A - = i N s g G 158
Descﬂpcpn - | Presentacion | Existencia | soucuadg

; Almohadlllas pisello Unidad 4 0
Borradores de grafito Unidad % =
3 [Calculadoras Unidad )
4 |Cartulina de colores Unidades 15
5 |CD para grabar datos Paquete ?5 =
6_|Silicon Liquido Unidad A =
7_|CLIP Grande Caijita + »)
8 [Clip Pequefio Cajita > (6]
9 |Corrector liquido Unidad 14 10
10 |Fasteners Caijita 11 (&)
34 [Folder Clarito tamafio carta Paquete 0 o)
1| [Folder Clarito tamafio Oficio Pagquete - [®) °
13 |Folder LEYZ Caja (50 Unid) [a) o
14 |Folder tamafio carta Retma ol S
15 |Folder tamaiio oficio Retma 2 S
16 |Ganchos mariposa grande Unidades (% -
17 |Ganchos mariposa mediano Unidades [0) =
18 |Ganchos mariposa pequeio Unidades Q =
19 |Glicerina PICONTAR Unidad Y [®)
20 |Grapadoras Unidad 1
21 [Grapas Cajita 4 5
22 |Lapiz grafito Unidad L s M
23 |Lapiz tinta azul BIC Unidad J 20
24 |Lapiz tinta negro BIC Unidad A )
25 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad 3 12
26 |Libros unicos Grandes Unidad 1 S
27 |Marcador fino Permanente Unidad 5 \Q
28 |Marcador grueso Permanente Unidad [6)
_E] Marcador Flourecente Unidad 1 ai D)
=~ [Maskin Tape grueso Unidad )
31 |Papel bond carta Retma A )
32 |Papel bond LEGAL Retma g g
33 |Papel bond p/rotulos Unidad 10 10
34 |Papel tapiz Unidad O
35 |Pega doble Unidad (@) <
36 [Pegamento Liquido Unidad x O
37 IPentaflex grande Paquete ) 0
38 |Perforadoras Unidad 1
39 |Reglas Unidad 1 @)
40 |Sacagrapas Unidad : @)
41 [Sacapuntas Unidad 10
42 |Sobre Manila Tamario carta Paquete 2
43 |Sobre Manila Tamafio Legal Paquete 1 ]
44 |Tableros (carta) Unidad 1 s
45 [Tijeras Unidad S (@)
46 |Tinta Canon n® Unidad = X
47 Tinta_lmpresora Epson 544 color Unidad _ _
amarillo
48 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad = 5
49 Tlnta.lmpresora Epson 664 color Unidad _ _
Fucsia
50 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad = -
51 |Tinta Para Almohadilla rollon Unidad o3 &
52 |Tira Plastica para encuadernar 1" Paquete - -
53 [Tira Plastica para encuadernar 1/2" Paquete - -
54 |Tira Plastica para encuadernar 1/8" Paquete - -
55 |Tira Plastica para encuadernar 3/4" Paquete 2 -
56 |Tira Plastica para encuadernar 5/8" Paquete < g
57 |Tira Plastica para encuadernar 7/8 _—t—~. Paquete & 3
58 |Trifolio a. S cn;"o\u\nidad C N
L'y
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ccs v ACOSA,
ORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS 0 [( JIS/00

Cotizacion#100479208

CODIGO: CECONCC6000 FECHA: 14/03/2024 09:14

NOMBRE: ALCALDIA MUNICIOAL DE MACUELZO VENDEDOR: DENIA ENAMORADO

RTN:

IMAGEN ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO ISV SUBTOTAL
ALMOHADILLA P/SELLO NEGRO #1 33.91 L.226.10"

7501449717380 STAFFORD 10 L2261 L33
7427230013557 BOLIGRAFO GENIAL NEGRO MAX 1.0 250 L.1.60 L.0.00 L.400.00
7427230013571 BOLIGRAFO GENAL ROJO MAX 1.0 94 L.1.60 L.0.00 L.150.40 ¥
7427230011225 BORRADOR GENIAL BLANCO GRANDE 50 L.2.28 L.0.00 L.114.00 ¥

CALCULADORA CASIO ESCRIT 12DIG

4971850032199 MX-12B NEGRO 14 L.128.09 L.268.99 L.1,793.26 v
P Ad43312 11008642 CARTULINA RIS SURT 50X65CM 90  L522 L7047  L469.80~
Y
<l
"""—‘i = maress 7427230011676 CLIPS JUMBO GENIAL 100 UND 50MM 12 L1183 L2129 L1419
A47955 7427230011683 %m STANDARD GENAL 100 UND 5 L496 L372 L.24.80"

-5 A57157 7427230020357 CORRECTOR GENIAL LAPIZ 8ML 77 L.591 L.68.26 L.455.07"

COVER REP '
,'-- { AS4257 7450009184677 SONTREFORT CPATIOCOSTILA 4 | 6678 L10047 L6780
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IMAGEN

ARTICULO BARRA

DESCRIPCION

CANT PRECIO ISV

SUBTOTAL

A51666
ey ™™
A47956
A3546
A47957
s
g
»
A47959
A48238
4
S A734
p
/ A4743
/ Kaas
A49201
!
Lo A34137
wy =
A5978

A51413

UADERNO UNICO LARGO 400 PAG
7427230018675 gm

7427230011690 FASTENER 8CM METAL 50UND GENIAL

GLICERINA AZOR 42G (1.5 0Z )
7501428709269 ¢ ENTA FACIL 30165

7427230011706 GRAPA STANDARD 26/6 GENIAL 5000

GRAPADORA GENIAL CE-5 MEDIATIRA

7427230011720 20HUS

7427230012192 LAPIZ GRAFITO #2 HB GENIAL MAX

071641150010 MARCADOR PERMAN KING SIZE NEGRO

071641300019 ‘mgCADOR PERMAN SHARPIE NEGRO

7427230025161 MASKING TAPE 2 )30 YD GENIAL

PAPEL BOND LEGAL B20 8.5X14"
7891173024480 HEWLETT PACKARD

PAPEL BOND ROTAFOLIO B20 22)X34"
7891173055804 o AncO

PAPEL TAPIZ DISENO COCINA

7427230017586 45CMX20M GENIAL

PEGAMENTO BLANCO 240GR (8.5 02)

7427230011508 GENIAL

27 L7200 L.0.00

15 L2348 L.52.83

15 L2000 L.45.00
26 L1343 LS1.21
15 L3357 L.7553
174 L.1.80 L.0.00

40 L.29.57 L.177.42

74 L1913 L.212.34

159

L.19.13 L.456.25

39 L.164.35 L.961.45

130

L3.04 L.59.28

7 L.183.39 L.192.56

8 L1452 L1742

L.1,944.00

L.352.20

L.300.00

L.341.38

L.503.55

L.313.20

L.1,182.80

L.1,415.62

L.3,041.67

L.6,409.65

L.395.20

L.1,283.73

L.116.16
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CANT PRECIO ISV SUBTOTAL

IMAGEN  ARTICULO BARRA DESCRIPCION
LT asd
! = Ao v4A1048301105 GEQBDAFLEXMPOFLE"T’OF'C'O 25 3 L.18000 L.81.00 L.540.00 7~
(I
a A51418 7427230018002 gg&gomom GENIAL CP-30 8CM 15 L8113 L.18254  L.1,216.95 /
0.00 L.416.00 s
A51381 7427230017357 REGLA ALUMINIO 30CM GENIAL 32 L1300 L.O. 416,
o /
ﬂ A47149 7427230011553 RESALTADOR AMARILLO GENIAL 47 L.5.83 L4110 L.274.01
28 L.301.847
A61976 6921734902313 SACA GRAPAS DELI 28 L1078 L45. Gl
7
A47449 7427230011607 Sache A GENIAL METAL TIPO 67 L230 L.0.00 L.154.10
A47454 7427230012130 SILICONA LIQUIDA 500ML GENIAL 22 L7957 L26259  L.1,750.54 7
= A7356 7501523719583 ggggmu 9x12 PQT10 2 L1478 L443 L.29.56 /
_‘.vi
- A7420 7441046321507 TABLERO T/CARTA AMPO 9 L3043 L.41.08 L273.87 7
| -
., =
=/ MM
Te| AI297 7450007030891 TAPE DOPLE CARASINARZ.M 29 L1948 L8474 L.564.92 ©
llh!“,: A63395 6935205383693 TIJERA 9" DELISURT 15 L.34.78 L.78.25 L.521.70 /
8
2 TINTA CANON GK11 CYAN 70 s
. AB2465 013803330953  50100/G3160 AN7OML 2 L.25565 L.76.69 L.511.30
-
[ ]
a TINTA CANON GI11 MAG 70ML
¥ A62464 013803330977 G2160/G3160 1 L.255.65 L.38.35 L.255.65/
"
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IMAGEN CANT PRECIO ISV  SUBTOTAL
—°=N  ARTICULO BARRA DESCRIPCION
q‘
¢ TINTA CANON Gk 11 NEG 135ML 2 128000 L8400 L 560.00
-"_;. AG2462 013803330915 G2160/G3160
o YELL 70ML ¢ E1130
- NGH11 878 A
AG2463 013803330991 gg&%o G 2 L25565 L76
= TINTA EPS T544 CYAN 65ML P/L1110, 2 L196.00 L.58.80 L.392.00
5 msae0 010343041984 |01 S, L5190
=)
= TINTA EPS T544 MAGENTA 65ML » 119600 L58.80 1.392.00
o A 010343941991 o) 4140 13110, L3150, L5190
(=]
= TINTA EPS T544 NEGRO 65ML PIL1110, 3 L19600 L.88.19 L.588.00
5 e 010343041877 yi0 €30 Vste0
o
= TINTA EPS T544 YELLOW 65ML 2 119600 L.58.80 1.392.00
- AS2432 010343942004 ) 1110, L3110, L3150, L5190
=
COMENTARIOS

ST Y =
TIE*:DA CENTRO SPS

B 0ty 0 0da505 10855

a\ﬁﬁw@

!
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SUBT: L.31,688.09
ISV:  L.4,229.46
TOTAL: L.35,917.55
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SECRETARIA DE SALUD Y7P
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA o7 2%
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD oy ‘/_’,
o ORDEN DE COMPRA 20-2024 o
micrcoles 13 de marzo de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
ATCATATA IVIUIIICIPAr Ue IVIacucnzo /
ACOSA Modelo Descentralizado de Salud
Maoosoliza
Item P:::,d Descripcion Presentacion Cantidad | P/Unitario Precio Total
1 1 |Almohadillas p/sello Unidad 10 L 2261|L 226.10
2 2 |Borradores de grafito Unidad 50 L 2.28| L 114.00
3 3 |Calculadoras Unidad 14 L 128.09| L 1,793.26
4 4 |Cartulina de colores Unidades 90 L 522| L 469.80
6 5 5 |Silicon Liquido Unidad 22 L 7957| L 1,750.54
6 6 |CLIP Grande Cajita 12 L 11.83| L 141.96
7 7 |Clip Pequeiio Cajita 5 L 496| L 24.80
8 8 [Corrector liquido Unidad 77 L 591| L 455.07
9 9 |Fasteners Cajita 15 L 2348| L 352.20
10 10 |Folder Clarito tamaiio carta Paquete 10 L 6678| L 667.80
11 11 |Glicerina PPCONTAR Unidad 15 L 2000| L 300.00
12 12 |Grapadoras Unidad 15 L 3357| L 503.55
13 13 |Grapas Cajita 26 L 1313 L 341.38
14 | 14 |Lapiz grafito Unidad 174 L 18| L 31320
15 15 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 250 I 1.60| L 400.00
16 | 16 |Lapiz tintarojo BIC Unidad 94 L 1.60| L 150.40
17 17 |Libros unicos Grandes Unidad 27 L 7200 L 1,944.00
18 18 |Marcador fino Permanente Unidad 74 L 1913| L 1,415.62
/G 19 19 |Marcador grueso Permanente Unidad 40 L 2957|L 1,182.80
20 | 20 |Marcador Flourecente Unidad 47 L 583| L 274.01
21 21 |[Maskin Tape grueso Unidad 159 L 19.13| L 3,041.67
22 | 22 |Papel bond LEGAL Retma 39 L 16435| L 6,409.65
23 | 23 |Papel bond p/rotulos Unidad 130 L 3.04| L 395.20
24 | 24 [Papel tapiz Unidad 7 L 18339| L 1,283.73
25 | 25 |Pegadoble Unidad 29 L 1948| L 564.92
26 | 26 |Pegamento Liquido Unidad 8 L 1452| L 116.16
27 | 27 [|Pentaflex grande Paquete 3 L 180.00| L 540.00
28 | 28 |Perforadoras Unidad 15 L S8L.13|L 1216.95
29 | 29 |Reglas Unidad 32 L 13.00] L 416.00
30 | 30 |Sacagrapas Unidad 28 L 1078| L 301.84
31 | 31 |Sacapuntas Unidad 67 L 230 L 154.10
32 | 32 [Sobre Manila Tamaiio carta Paquete 2 L 1478| L 29.56
33 | 33 |[Tableros (carta) Unidad 9 L 3043| L 273.87
34 | 34 |Tijeras Unidad 15 L 3478| L 521.70
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SECRETARIA DE SALUD oI,
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA .T“'V\‘o
0 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD /{
| ORDEN DE COMPRA 20-2024 '**S.‘.:f“ £
miércoles 13 de marzo de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
ZATCATUTA IVIUTIICTPAar at Iviatucnzy /
ACOSA Modelo Descentralizado de Salud
MMaoosoliza
Item P::id Descripcion Presentacion Cantidad | P/Unitario Precio Total
35 35 Tinta Imprc':som Epson 544 Unidad 9 L 196.00] L 392.00
color amarillo
36 | 36 Tinta Impresora Epson 544 Unidad 2 L 196.00| L 392.00
color azul
6 37 37 Tinta Impr-csora Epson 544 Unidad 2 L 196.00| L 392.00
color Fucsia
38 | 3g [Fintalmpresom Epson 544 Unidad 3 L 19600| L  588.00
color negro
39 | 39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 2 1. 280.00| L 560.00
40 | 40 |Tinta Canon 11 M Azul Paquete 2 L 25565| L 511.30
41 41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Unidad 1 L 25565| L 255.65
42 42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 2 L 25565| L 511.30
Sub-Totall L 31,688.09
Impuesto| L 4,229.46
Total] L 35,917.55
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Escaneado con CamScanner
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ACTA DE RECEPCION 0y
, ~
Salud Nombre del Proveedor: ACOSA '?¥ ? 3/’-‘0
.- o Numero Orden de Compra: 20-2024 ST
DETALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS v
ITEM Descripcion Presentacion | At Segin| Cantidad Diferencia On ,
- Orden recibida o TGN
1 Almohadillas p/sello Unidad 10 10
2 Borradores de grafito Unidad 50 50
3 Calcul.adoras Unidad 14 v
4 Cartulina de colores Unidades 90 90
5 Silicon Liquido Unidad 22 2z
6 CLIP Grande Cajita 12 4
7 Clip Pequefio Cajita 5 S
8 Corrector liquido Unidad 77 34
9 Fasteners Cajita 15 (s
10 Folder Clarito tamafio carta Paquete 10 | o
11 Glicerina PPCONTAR Unidad 15 IS
12 |Grapadoras Unidad 15 15
13 Grapas Cajita 26 2£
14  |Lapiz grafito Unidad 174 | /1Y
15 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 250 250
16  |Lapiz tinta rojo BIC Unidad 94 a4
17  |Libros unicos Grandes Unidad 27 (4|
18 |Marcador fino Permanente Unidad 74 4
19  |Marcador grueso Permanente Unidad 40 ‘1o
20 |Marcador Flourecente Un!dad 47 o i
21 |Maskin Tape grueso Unidad 13599 '52 59
22 |Papel bond LEGAL Retuma m
23 |Papel bond p/rotulos Unidad 120
. Unidad 7 L
24 Papel tapiz
idad 29 ¢4
Uni
25 |Pega doble - 3 o
26 |Pegamento Liquido Unidad
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ACTA DE RECEPCION L7
v o o
Salud Nombre del Proveedor: ACOSA ¥ :‘J? Va
s Numero Orden de Compra: 20-2024 T pe
Y J
DETALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS e
ITEM Descripcion Presentacion Cant. Segiin Can.tiflad Diferencia Observacion
Orden recibida
27  |Pentaflex grande Paquete 3 2
28  |Perforadoras Unidad 15 15
29 |Reglas Unidad 32 22
30 |Sacagrapas Unidad 28 2¢
31 Sacapuntas Unidad 67 6}
32  |Sobre Manila Tamaiio carta Paquete 2 2
33 Tableros (carta) Unidad 9 G
34 Tijeras Unidad 15 1<
35 Tmta-lmpresora Epson 544 color Unidad 2 5
amarillo
36  |Tinta Impresora Epson 544 color azul |Unidad 2 z
37 Tinta Impresora Epson 544 color Unidad 2 2
Fucsia -
38 | Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 3 ;
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad ; -
40 |Tinta Canon 11 M Azul Paquete - '
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Uﬂ}dad > =
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad :
A (X
— £ m ;, T
U VoS CORHMLE, /. RECIBIDOPOR
ENTREGADO POR NOMBRE: sy Soncth /‘Q/’ :
MBS LUGARYFECHA:_S RS Zr-or-cd.
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SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD O
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. T, 4
RTN: 1613901136075 CEL.: 98394784 el g

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 Encargada de Farmacla de UAPS MACUELIZO lo

siguiente
ITEM Descripclon Presentaclon Cantidad oslo Costo total
unitario
1 |Almohadillas p/sello Unidad 1 L 2261\ L 22.61

2 |Borradorves de grafito Unidad 5 L 228| L 11.40

3 [Calculadoras Unidad 2 I 128.09) L 256.18

4 |Cartulina de colores Unidades 10 L 522| L 52.20

5 |Silicon Liquido Unidad 2 L 79.57| L 169.14

6 |CLIP Grande Cajta 0 L 11.83] L -

7 |Clip Pequeiio Capta 0 L 496| L -

8 |Corrector liquido Unidad 15 L 591 L 88.65
7 9 |Fasteners Cayta 4 L 23.48| L 93.92
® 10_|Folder Clarito tamafio carta r— 0 |L 66.78] L :

11 |Glicerina PPCONTAR Paquete 1 L. 20.00| L 20.00
12 |Grapadoras Unidad 2 L 33.57| L 67.14
13 |Grapas Umdad 2 L 13.13| L 26.26
14 |Lapiz grafito Cajta 12 L 1.80| L 21.60
15 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 0 L 1.60| L -
16 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad 12 L 1.60) L 19.20
17 |Libros unicos Grandes Unidad 3 L 72.00] L 216.00
18 |Marcador fino Permancnte Unidad 10 L 19.13] L 191.30
19 |Marcador grueso Permanente Unidad 5 L 29.57| L 147.85
20 |Marcador Flourecente Unidad 15 L 583| L 87.45
21 |Maskin Tape grueso Unidad 24 L 19.13| L 459.12
22 |Papel bond LEGAL Unidad 1 L 164.35| L 164.35
23 |Papel bond p/rotulos Retma 30 L 3.041 L 91.20
24 |Papel tapiz Unidad 1 L 18339 L 183.39
25 |Pega doble Unidad 3 L 19.48| L 58.44
26 |Pegamento Liquido Unidad 0 L 14.52| L -
(\ 27 |Pentaflex grande Unidad 1 L 180.00| L 180.00
® 28 |Perforadoras Paquete 2 |L BLI3|L 16226
29 |Reglas Unidad 6 L 13.00f L 78.00
30 |Sacagrapas Unidad 0 L 10.78| L -
31 |Sacapuntas - | Unided 4 L 230| L 9.20
32 |Sobre Manila Tamaiio carta Unidad 0 L 14.78| L &
33 |Tableros (carta) Pagquete 3 L 3043| L 91.29
34 |Tijeras Unidad 5 L 34.78| L 173.90
35 ‘I‘inta. Impresora Epson 544 color i 0 L 196.00| L .
amarillo
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 L 196.00{ L -
37 |Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 0 L 196.00| L -
38 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 L 196.00| L -
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 1 L 280.00| L 280.00
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidad 1 L 255.65| L 255.65
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Puqucte 1 L 255.65| L 255.65
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 1 L 255.65| L 255.65
Sub-Total| L 4,179.00
ISV| L 573.54
TOTAL| L 4,752.54

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.
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SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD S e,
alud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S B. .,-T, ya
RTN: 16139011360076 CEL.: 98394784 -,;:;’:_, 2
ACTA DE ENTREGA

Mediante la presento so HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega Encargada do Farmacla de CIS SULA lo siguiente

ITEM Descripcion Presentaclon Cantidad u‘r:m?t:lr?o Costo total
1 |Almohadillas p/sello Unidsd 2 1 2261 L 45.22
2 [Borradores de prafito Unidad 10 L 228| L 22.80
3 |Calculadoras Unidsd 2 L 128.09] L 256.18
4 [Cartulina de colores Unidades 15 L 522| L 78.30
5 |Silicon Liquido Umdad 3 L 79.57) L 238.71
6 |CLIP Grande Capita 5 L 11.83] L 69.16
7__[Clip Pequenio Cojta 5 L 496| L 24.80
8 |Corrector liquido Unidad 10 L 591| L §9.10
‘ 9 |Fasteners Cyma 2 L 2348| L 46.96
10 _|Folder Clarito tamaiio carta Paquete 0 L 66.78| L -
11_|Glicerina PACONTAR Paquete 2 L 20.00{ L 40.00
12 |Grapadoras Unidad 2 L 33.57| L 67.14
13 |Grapas Unidd 4 L 1313 L 52.52
14 |Lapiz prafito Cajita 20 L 1.80] L 36.00
15 _|Lapiz tinta negro BIC Unidad 0 L 1.60| L -
16 _|Lapiz tinta rojo BIC Unidad 12 L 1.60| L 19.20
17 |Libros unicos Grandes Unidad 5 L 72.00) L 360.00
18 |Marcador fino Permanente Unidad 12 L 19.13| L 229.56
19 |Marcador grueso Permanente Unidad 5 L 2957\ L 147.85
20 |Marcador Flourecente Unidad 10 L 583| L 58.30
21 |Maskin Tape grueso Unidad 20 L 19.13{ L 382.60
22 |Papel bond LEGAL Unidad 1 L 164.35| L 164.35
23 |[Papel bond p/rotulos Retma 20 L 3.04| L 60.80
24 |Papel tapiz Unidad 1 L 183.39| L 183.39
25 |Pcga doble Unidad 3 L 19.48| L 58.44
26 |Pegamento Liquido Unidad 0 L 14.52| L -
27 |Pentaflex grande Unidad 0 L 180.00| L -
| 28 |Perforadoras Paquete 2 L 8LI13| L 162.26
29 |Reglas Unided 10 L 13.00| L 130.00
30 [Sacagrapas Unidad 5 L 10.78] L 53.90
31 |Sacapuntas Unidad 10 L 2.30| L 23.00
32 |Sobre Manila Tamaflo carta Unidad 0 L 14.78| L &
33 |Tableros (carta) Poquete <] L 3043| L 91.29
34 |Tijeras Unidad 5 L 34.78| L 173.90
35 'l‘inla‘ Impresora Epson 544 color S i 0 L 196.00| L )
amarillo
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 L 196.00] L N
37 |linta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 0 L 196.00| L “
38 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 L 196.00| L -
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 0 L 280.00| L -
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidad 0 L 255.65| L -
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Poquete 0 L 255.65| L -
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 0 L 255.65| L -
Sub-Total| L 3,325.72
ISV| L 410.21
TOTAL| L 3,735.93

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

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: b~ 02~ 7y
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SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD e,
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.8B. =lya
RTN: 1613901136075 CEL.: 98394784 %

L]
S
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 Encargada de Farmacla doe UAPS CASA QUEMADA lo

sigulente:
ITEM Descripclon Presentaclon Cantidad Eheio Costo total
unitario
1 |Almohadillas p/sello Unidod 2 L 2261| L 45.22
2 _|Borradores de grafito Unidad 10 L 228\ L 22.80
3 |Calculadoras Unidad 2 L 128.09]| L 256.18
4 |Cartulina de colores Unidades 10 L 522| L 52.20
5 |Silicon Liquido Unidad 3 L 79.57| L 238.71
6 |CLIP Grande Copa 2 L 11.83| L 23.66
7 |Clip Pequeio Cajta 0 L 4.96| L -
8 |Corrector liquido Unidad 15 L 591 L 88.65
(’ 9 |F S Cajta 5 L 2348\ L 117.40
10 _|Folder Clarito tamafio carta Paquete 0 L 66.78| L -
11 |Glicerina PCONTAR Paquete 0 L 20.00| L s
12 |Grapadoras Unidad 2 L 33.57| L 67.14
13 |Grapas Unidad 2 L 1303 L 26.26
14 |Lapiz grafito Coja 24 L 1.80| L 43.20
15 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 0 L 1.60( L s
16 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad 12 L 1.60| L 19.20
17 |Libros unicos Grandes Unidad 3 L 72001 L 216.00
18 |Marcador fino Permanente Unidad 12 L 19.13| L 229.56
19 |Marcador prueso Permanente Unidad 5 L 29.57| L 147.85
20 |Marcador Flourccente Unidad 12 L 583| L 69.96
21 |Maskin Tape grueso Unidad 10 L 19.13| L 191.30
22 |Papel bond LEGAL Unidad 1 L 164.35| L 164.35
23 |Papel bond p/rotulos Retma 30 L 3.04] L 91.20
24 [Papel tapiz Unidad 1 L 183.39| L 183.39
25 |Pega doble Unidad 3 L 19.48| L 58.44
26 |Pegamento Liquido Unidad 2 L 14.52| L 29.04
~ 27 |Pentaflex grande Unidad 0 L 180.00| L -
28 |Perforadoras Paquete 2 L 81.13| L 162.26
29 |Reglas Unidad 0 L 13.00) L -
30 |Sacagrapas Unidod 5 L 10.78] L 53.90
31 |Sacapuntas g il __ Unidad 10 L 230 L 23.00
32 |Sobre Manila Tamaiio carta Unidad 0 L 1478 L 5
33 |Tableros (carta) Paquete 3 L 3043 L 91.29
34 |Tijeras Unidad 5 L 34.78| L 173.90
35 Tinta- Impresora Epson 544 color Coiiad 0 L 196.001 L i}
amarillo
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 L 196.00| L s
37 |Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 0 L 196.00] L -
38 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 L 196.00| L -
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 0 L 280.00| L -
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidad 0 L 255.65| L -
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Puyuete 0 L 255.65| L -
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 0 L 255.65| L -
Sub-Totalj L 2,886.06
ISV L 384.28
TOTAL| L 3,270.34

Nota: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estén establecidos en los reglamentos y no
responda a los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.
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noacgualer 9
RECIBIDO POR

NOMBRE: N({\ c¢f elert O
u.s: cas 0 deemo do

1S Mr&w%

[, TEsTmico
NOMBRE: Z«- s M

lron “
CARGO: o gtow ' =

Escaneado con CamScanner


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

Escaneado con CamScanner


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

SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD “‘ "’
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. 1
RTN: 16139011360076 CEL.: 80394784 "’__, g
CTAD (¢] .‘.‘

Mediante la presento so HACE CONSTAR QUE: La Administracion da la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Encargada de Farmacla do UAPS CIRUELO lo sigulente

ITEM Descripcion Presentaclon Cantidad Costo Costo total
unitarlo
1 |Almohadillas piello Ui 1 I 2261\ L 22.61
2 |Bommadores de prafito Unidad 5 I 228 L 11.40
3 [Calculadoras Unmidad 1 | 12809| L 128.09
4 |Cartulina de colores Unidades 10 L 522| L 62.20
5 _|Silicon Liquido Unidad 3 L 7957\ L 238.71
6 |CLIP Grande Cayita 1 L 11.83] L 11.83
7__[Clip Pequeito Cajta 0 | 496| L -
8 |Corrector liquido Unidad 6 L 5911 L 3646
9 |Fasteners Cayta 2 L 2348| L 46.96
. 10 _|Folder Clarito tamasio carta Paquete 0 L 66.78| L -
11 |Glicerina P/CONTAR Pagqucte 2 L 20.000 L 40.00
12 |Grapadoras Unidad 2 L 33.57| L 67.14
13 [Grapas Unidad 0 L 13.13| L -
14 |Lapiz grafito Capta 24 L 1.80| L 43.20
15_|Lapiz tinta negro BIC Unidod 60 |L 1.60| L 96.00
16 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad 12 L 1.60] L 19.20
17 |Libros unicos Grandes Unidad 3 L 7200 L 216.00
18 |Marcador fino Permanente Unidad 8 L 19.13] L 153.04
19 |Marcador grueso Permanente Unidad 5 L 29.57| L 147.85
20 |Marcador Flourecente Unidad 5 L 5.83| L 29.15
21 |Maskin Tape grueso Unidad 10 L 1913 L 191.30
22 |Papel bond LEGAL Unidad 1 L 164.35| L 164.35
23 |Papel bond p/rotulos Retma 0 L 304| L -
24 |Papel tapiz Unidad 1 L 183.39| L 183.39
25 |Pcga doble Unidad 3 L 19.48| L 58.44
26 |Pegamento Liguido Unidad 2 L 14.52| L 29.04
27 |Pentaflex grande Unidod 1 L 180.00| L 180.00
' 28 |Perforadoras Pquete 2 L sL13| L 162.26
29 |Reglas Unidad 3 L 13.00| L 39.00
30 _|Sacagrapas Unidad 3 L 10.78| L 32.34
31 |Sacapuntas Unidad 10 L 2.30| L 23.00
32 |Sobre Manila Tamailo carta Unidad 0 L 14.78| L -
33 |Tableros (carta) Paqucte 0 L 3043 L -
34 |Tijeras Unidad 0 L 34.78| L -
35 Tinm' Impresora Epson 544 color it 0 L 196.00! L .
amarillo
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 L 196.00] L -
37 [linta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 0 L 196.00| L -
38 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 L 196.00| L -
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 0 L 280.00| L s
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidad 0 L 255.65| L -
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Paqucte 0 L 255.65| L -
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 0 L 255.65| L -
Sub-Totall L  2,421.96
Isv|L 296.12
TOTAL| L 2,718.08
Nota: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estén establecidos en los reglamentos y

responda a los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara. 9
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SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD v
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. e A
RTN: 16139011360075 CEL.: 9839-4784 -,‘;j;’_e,'*‘,,

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 Encargada de LABORATORIO lo siguiente:

ITEM Descripclon Presentaclon Cantidad gostc Costo total
unitario
1_|Almohadillas p/sello Unidad 0 L 2261 L -
2 |Borradores de grafito Unidad 0 L 228 L -
3 |Calculadoras Unidad 0 L 128.09] L 3
4 |Cartulina de colores Unidades 0 L s22|L .
5 |Silicon Liquido Unidad 1 L 79.57| L 79.57
6 |CLIP Grande Cajita 0 L 11.83| L -
7 _|Clip Pequeio Cajita 0 L 496| L -
8 |Corrector liquido Unidad 0 L 5911 L £
(. 9 |Fasteners Cayita 0 L 2348 L -
10_|[Folder Clarito tamafio carta Paguete 0 L 66.78] L -
11 |Glicerina PFCONTAR Paquete 0 L 20.00| L -
12 |Grapadoras Unidad 1 L 33.57| L 33.57
13 |Grapas Unidad 1 L 1313 L 13.13
14 Laplz graﬁlo Cajnia 0 L 1.80] L )
15 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 0 L 1.60| L -
16 |Lapiz tinta rojo BIC Unidad 0 L 1.60) L -
17 |Libros unicos Grandes Unidad 2 L 72.00| L 144.00
18 |Marcador fino Permanente Unidad 0 L 19.13| L -
19 [Marcador grueso Permanente Unidad 0 L 2957\ L -
20 |Marcador Flourecente Unidad 0 L 583| L -
21 |Maskin Tape grueso Unidad 1 L 19.13| L 19.13
22 |Papel bond LEGAL Unidad 1 L 164.35| L 164.35
23 |Papel bond p/rotulos Retma 0 L 3.04| L -
24 |Papel tapiz Unidad 0 | 8 183.39| L -
25 |Pega doble Unidad 0 L 19.48) L -
26 |Pegamento Liquido Unidad 0 L 1452| L :
27 |Pentaflex grande Unidad 0 L 180.00] L &
O’ 28 |Perforadoras Paquete 0 I 81.13| L -
29 |Reglas Unidad 0 L 13.00| L -
30 |Sacagrapas Unidad 0 L 10.78] L -
| 31 [Sacapuntas e Unidad 3 L 23|L 690
32 [Sobre Manila Tamailo carta Unidad 0 L 1478 L .
33 |Tableros (carta) Paquete 0 L 3043| L -
34 |Tijeras Unidad 0 L 34.78| L -
35 Tinta. Impresora Epson 544 color nidad 0 L 196.00] L .
amarillo
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 L 196.00| L -
37 |Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 0 L 196.00| L -
38 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 L 196.00| L -
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 0 L 280.00| L -
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidod 0 L 255.65| L -
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Puyuels 0 L 255.65| L -
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 0 L 255.65| L -
Sub-Total| L 460.65
ISV| L 46.46
TOTAL| L 507.11

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

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD O e,
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. __-?: A
RTN: 1639011360075 CEL.: 9839-4784 =l

ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de |a red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Encargada de Farmacla de UAPS LIBERTAD lo

sigulente:
ITEM Descripclon Presentaclon Cantidad ui?t:':o Costo total
1 |Almohadillas p/sello Unidad 1 I 2261 | L 22.61
2 |Bormadores de grafito Unidad 5 L 228 L 11.40
3 |[Calculadoras Unidad 1 L 128.09| L 128.09
4 |Cartulina de colores Unidades 10 L 522| L 52.20
S _|Silicon Liquido Umidad 3 L 79.57] L 238.71
6 [CLIP Grande Coyna 1 L 11.83] L 11.83
7 |Clip Pequefo Cana 0 L 496| L -
8 |Corrector liquido Unidad 6 L 591 L 35.46
,’ 9 |Fasteners Cayta 2 L 2348 L 46.96
10 |Folder Clarito tamafio carta Paquete 0 L 66.78] L -
11 |Glicerina PPCONTAR Paquete 2 L 20.00] L 40.00
12 |Grapadoras Unidad 2 L 33.57| L 67.14
13 |Grapas Unidad 0 L 13.13] L -
14 |Lapiz grafito Cajita 24 L 1.80] L 43.20
15 [Lapiz tinta negro BIC Unidad 60 L 1.60| L 96.00
16 [Lapiz tinta rojo BIC Unidad 12 L 1.60| L 19.20
17 |Libros unicos Grandes Unidad 3 L 72.00| L 216.00
18 |Marcador fino Permanente Unidad 8 L 19.13| L 153.04
19 |Marcador grueso Permanente Unidad 5 L 29.57| L 147.85
20 |Marcador Flourecente Unidad 5 L 5.83| L 29.15
21 |Maskin Tape grueso Unidad 10 L 19.13] L 191.30
22 [Papel bond LEGAL Unidad 1 L 164.35| L 164.35
23 |[Papel bond p/rotulos Retma 0 L 304 L -
24 |Papel tapiz Unidad 1 L 183.39| L 183.39
25 |Pega doble Unidad 3 L 1948| L 58.44
26 |Pegamento Liquido Unidad 2 L 1452 L 29.04
27 |Pentaflex grande Unidad 0 L 180.00| L -
“‘ 28 |Perforadoras Paquete 2 L 81.13| L 162.26
29 |Reglas Unidad 3 L 13.00| L 39.00
30 |Sacagrapas Unidod 3 L 10.78| L 32.34
31 |[Sacapuntas Unidad 10 L 2.30| L 23.00
32 |Sobre Manila Tamaiio carta Unidod 0 L 1478 L -
33 |Tableros (carta) Paguete 0 L 3043| L -
34 |Tijeras Unidad 0 L 34.78| L -
85|24 Iopresoes Epeon 344 Coiee Unided 1 |r  19600|L 196.00
amarillo
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 1 L 196.00] L 196.00
37 |Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 1 L 196.00{ L 196.00
38 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 1 L 196.00| L 196.00
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 0 L 280.00| L -
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidad 0 L 255.65| L Voo
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Pagucte 0 L 255.65| L -
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidod 0 L 255.65| L . d
Sub-Total] L 3,025.96
ISV| L 386.72
TOTAL| L 3,412.68

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.
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SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD > e,
salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO $.B. =4, (]
RTN: 1613901360075 CEL.: 98394784 \N 2y

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 Encargada de Farmacla de UAPS ROSARIO lo sigulente:

ITEM Descripclon Presentacion Cantidad u?l?:rTo Costo total
1 |Almohadillas p/scllo Unidad 0 L 2261| L -
2 |Borradores de grafito Unidad 10 L 228| L 22.80
3 |Calculadoras Unidad 2 L 128.09| L 256.18
4 |Cartulina de colores Unidades 10 L 52| L 652.20
5 |Silicon Liquido Unidad 2 L 79.57| L 1569.14
6 |CLIP Grande Cajita 0 L 1183 L =
7__|Clip Pequeiio Caja [1] L 496| L -
8 [Corrector liquido Unidad 10 L 5911 L 59.10
9 [Fasteners Cajita 0 L 2348| L -
’ 10 |Folder Clarito tamafo carta Paquete 0 L 66.78| L -
11_|Glicerina PACONTAR Poqucte 0 L 20.00| L -
12 |Grapadoras Unidad 2 L 33.57| L 67.14
13 |Grapas Unidad 2 L 13.13| L 26.26
14 |Lapiz grafito Capta 20 L 1.80| L 36.00
15 _|Lapiz tinta ncgro BIC Unidad 50 L 1.60| L 80.00
16 _|Lapiz tinta rojo BIC Undod 12 |L 160[L  19.20
17 |Libros unicos Grandes Unidad 2 L 72.00| L 144.00
18 |Marcador fino Permanente Unidad 8 L 19.13| L 153.04
19 |Marcador grueso Permancnte Unidod 5 L 29.57| L 147.85
20 |Marcador Flourecente Unidad 0 L 5.83| L -
21 |Maskin Tape grueso Unidad 24 L 19.13} L 459.12
22 |Papel bond LEGAL Unidad 1 L 164.35| L 164.35
23 |Papel bond p/rotulos Retma 20 L 3.04| L 60.80
24 |Papel tapiz Unidad 1 L 183.39| L 183.39
25 [Pega doble Unidad 3 L 19.48| L 58.44
26 |Pegamento Liquido Unidad 0 L 1452| L -
27 |Pentaflex grande Unidad 0 L 180.00| L -
,. 28 |Perforadoras Paquete 2 L sL.I3|L 16226
29 |Reglas Unidod 5 L 13.00] L 65.00
30 |Sacagrapas Unidad 2 L 10.78| L 21.56
31 |Sacapuntas Unidad 10 L 2.30| L 23.00
32 |Sobre Manila Tamailo carta Unidad 0 L 14.78| L .
33 |Tableros (carta) Paquete 0 L 3043| L -
34 |Tijeras Unidad 0 L 34.78| L -
35 ;r;:ﬂl;:prcsom Epson 544 color nidad 0 L 196.00] L .
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 L 196.001 L 3
37 |linta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 0 L 196.00| L 5
38 [Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 L 196.00| L B
39 |[Tinta Canon 11 M Negro Unidad 0 L 280.00| L -
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidad 0 L 255.65| L -
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Paquete 0 L 255.65| L -
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 0 L 255.65| L -
Sub-Total] L 2,420.83
ISV| L 304.62
TOTAL| L 2,725.45

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

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD .w“,‘-'!, o
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. -

RTN: 16139011360075 CEL.: 9839-4784 \"’ -‘
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 Encargada de Farmacia de UAPS ABUNDANCIA lo

siguiente:
ITEM Descripcion Presentacion Cantidad u?\?t::To Costo total
1 |Almohadillas p/sello Unidad 3 L 2261\ L 67.83
2 |Borradores de grafito Unidad 0 L 228| L -
3 |Calculadoras Unidad 2 L 128.09| L 266.18
4 |Cartulina de colores Unidades 10 L 522\ L 52.20
§ _|Silicon Liquido Unidad 3 L 79.57| L 238.71
6 |CLIP Grande Cajia 3 L 11.83| L 35.49
7__|Clip Pequefio Cajia 0 L 4.96| L -
8 |Corrector liquido Unidad 5 L 591| L 29.55
3 9 |Fasteners Cojita 0 L 23.48| L -
[ ] 10_[Folder Clarito tamafio carta Paquete 0 |L 66.78| L -
11_|Glicerina PACONTAR Paquete 3 L 20.00| L 60.00
12 |Grapadoras Unidad 2 L 33.57| L 67.14
13 |Grapas Unidad 5 L 13.13] L 65.65
14 |Lapiz grafito Cata 0 L 1.80| L -
15 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 50 L 1.60| L 80.00
16 _|Lapiz tinta rojo BIC Unidad 10 L 1.60| L 16.00
17 |Libros unicos Grand Unidad 3 L 7200 L  216.00
18 |Marcador fino Permanente Unidad 8 L 19.13] L 153.04
19 |Marcador grueso Permanente Unidad 5 L 29.57| L 147.85
20 |Marcador Flourecente Unidad 0 L 5.83| L -
21 |Maskin Tape grueso Unidad 10 L 19.13] L 191.30
22 |Papel bond LEGAL Unidad 1 L 164.35| L 164.35
23 |Papel bond p/rotulos Retma 20 L 3.04| L 60.80
24 |Papel tapiz Unidad 1 L 183.39] L 183.39
25 |Pega doble Unidad 3 L 19.48| L 58.44
26 |Pegamento Liquido Unidad 2 L 14.52| L 29.04
- 27 |Pentaflex grande Unidad 0 L 180.00| L -
/f‘"‘ 28 [Perforadoras Poquetc 2 |L sLI3| L 162.26
29 |Reglas Unidad 0 L 13.00| L -
30 |Sacagrapas Unidad 5 L 10.78) L 53.90
31 |Sacapuntas Unidad 0 L 230| L -
32 |Sobre Manila Tamailo carta Unidad 0 L 14.78| L -
33 |Tableros (carta) Paquete 0 L 30.43| L -
34 |Tijeras Unidad 0 L 3478 L -
a5 Inu;t:ﬂll:pmsom Epson 544 color ke 0 L 196.00| L i
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 L 196.00] L s
37 |linta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 0 L 196.00] L s
38 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 L 196.00| L .
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 0 L 280.00| L &
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidad 0 L 255.65| L -
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Paquete 0 L 25565| L .
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 0 L 255.65| L -
Sub-Total| L 2,389.12
Isv| L 311.57
TOTAL| L 2,700.69

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

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD /N
salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. -,
RTN: 1639011360075 CEL.: 9839-4784 N

ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administraclon de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Encargada de Farmacla de UAPS LA FLECHA lo

siguiente:
ITEM Descripcion Presentaclon Cantidad| CO%%° Costo total
unitario
1 |Almohadillas p/scllo Unidad 0 L 2261 L -
2 |Bormadores de grafito Unidad 5 L 228) L 11.40
3 [Calculadoras Unidad 2 | 128.09| L 256.18
4 |Cartulina de colores Unidades 15 L 522| L 78.30
5 |Silicon Liquido Unidad 2 | 79.57] L 159.14
6 |CLIP Grande Capta 0 L 11.83| L -
7 |Clip Pequeiio Capa 0 L 496| L -
8 |Corrector liquido Unidad 10 L 591\ L 59.10
. 9 |Fasteners Cajta 0 L 2348| L -
10 |Folder Clarito tamafio carta Paguete 0 L 66.78| L -
11 [Glicerina PCONTAR Paquete 0 L 20.00) L -
12 |Grapadoras Unidad 0 L 33.57| L -
13 |Grapas Unudad 5 L 13.13] L 65.65
14 Lapi? graﬁlo Cayita 30 L 1.80| L 54.00
15 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 30 L 1.60| L 48.00
16 [Lapiz tinta rojo BIC Unidad 12 L 1.60| L 19.20
17 |Libros unicos Grandes Unidad 3 L 72.00| L 216.00
18 |Marcador fino Permanente Unidad 8 L 19.13| L 153.04
19 |Marcador grueso Permanente Unidad 5 L 29.57| L 147.85
20 |Marcador Flourecente Unidad 0 L 5.83| L N
21 |Maskin Tape grueso Unidad 20 L 19.13| L 382.60
22 |Papel bond LEGAL Unidad 1 L 164.35| L 164.35
23 |Papel bond p/rotulos Retma 10 L 3.04| L 30.40
24 |Papel tapiz. Unidad 0 L 18339 L -
25 |Pega doble Unidad 3 L 19.48] L 58.44
26 |Pegamento Liquido Unidad 0 L 14.52| L -
\ 27 |Pentaflex grande Unidad 1 L 180.00| L 180.00
Qj 28 |Perforadoras Pagucte 1 L 8L13| L 81.13
29 |Reglas Unidad 0 L 13.00| L -
30 |Sacagrapas Unidad 0 L 10.78| L -
31 |Sacapuntas Unidad 10 L 230| L 23.00
32 |Sobre Manila Tamaiio carta Unidad 0 L 1478\ L -
33 |Tableros (carta) Paquete 0 L 3043 L -
34 |Tijeras Unidad 0 L 3478| L a
a5 Tinta. Impresora Epson 544 color s 0 L 196.00! L )
amarillo
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 0 L 196.00) L -
37 |Tinta Impresora Epson 544 color Fucsia Unidad 0 L 196.00| L -
38 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 0 L 196.00| L -
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 0 L 280.00| L -
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidad 0 L 25565 L -
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Pugucte 0 L 255.65| L -
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 0 L 255.65| L -
Sub-Total] L 2,187.78
ISV| L 272.43
TOTAL| L 2,460.21

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

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD > e
salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. =
RTN: 16139011360076 CEL.: 98394784 s

ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de |a red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace enlrega a Encargada de bodega lo sigulente

ITEM Descripclon Presentaclon Cantidad u?:l:?o Costo total
1 |Almohadillas p/sello Unidad 0 L 22061| L -
2 |Bomradores de prafito Unidsd 0 L 228{ L -
3 [Calculadoras Unidad 0 L. 128.09) L -
4 |Cartulina de colores Unidades 0 L 522| L -
5 |Silicon Liguido Unidad 0 L 79.57| L -
6 |CLIP Grande Copa 0 L 11.83| L H
7 |Clip Pequeiio Cayta 0 L 496| L -
8 |Corrector liquido Unidsd 0 L 591| L -
9 |Fasteners Capta 0 L 23.48| L -
e 10 [Folder Clarito tamario carta Paquete 10 L 66.78| L  667.80
11 _|Glicerina P/CONTAR Paquete 5 L 20.00| L 100.00
12 _|Grapadoras Unidad 0 L 33.57| L -
13 |Grapas Unidad 5 |L 13.13|L  65.65
14 |Lapiz grafito Cya 20 L 1.80| L 36.00
15 |Lapiz tinta negro BIC Unidad 0 L 1.60| L -
16 |Lapiz tinta rojo BIC Umdad 0 L 1.60] L -
17 |Libros unicos Grandes Unidad 0 L 72.00| L -
18 |Marcador fino Permanente Unidad 0 L 19.13] L -
19 |Marcador grueso Permanente Unidsd 0 L 29.57| L -
20 [Marcador Flourecente Umdad 0 L 5.83| L -
21 [Maskin Tape grueso Umdad 30 L 19.13| L 573.90
22 |Papel bond LEGAL Unidad 30 L 164.35| L 4,930.50
23 |Papel bond p/rotulos Retma 0 L 3.04| L -
24 |Papel tapiz Unidad 0 L 183.39| L -
25 |Pega doble Unidad 5 L 19.48] L 97.40
26 |Pegamento Liquido Unidad 0 L 14521 L -
27 |Pentaflex grande Unidad 0 L 180.00) L -
@ 28 |Perforadoras Paquete 0 L 81.13| L -

g 29 |Reglas Unidad 5 L 13.00] L 65.00
30 |Sacagrapas Unidad 5 L 10.78| L 53.90
31 |Sacapuntas Unidad 0 L 230 L -

32 |Sobre Manila Tamailo carta Unidad 2 L 14.78| L 29.56
33 |Tableros (carta) Poquete 0 L 3043| L -
34 |Tijeras Unidad 0 L 3478| L -
as T'mla. Impresora Epson 544 color e 1 L 196.00| L 196.00
amarillo
36 |Tinta Impresora Epson 544 color azul Unidad 1 L 196.00| L 196.00
37 |linta lmpresora Epson 544 color Fucsia Unidad 1 L 196.00| L 196.00
38 |Tinta Impresora Epson 544 color negro Unidad 2 L 196.00| L 392.00
39 |Tinta Canon 11 M Negro Unidad 1 L 280.00| L 280.00
40 |Tinta Canon 11 M Azul Unidad 1 L 255.65| L 255.65
41 |Tinta Canon 11 M Fucsia Paquete 0 L 255.65| L -
42 |Tinta Canon 11 M Amarillo Unidad 1 L 255.65| L 255,65
Sub-Total| L 8,391.01
ISV|L 1,243.50
TOTAL| L 9,634.51

Nota: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estén establecidos en los reglamentos y no
responda a los intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.
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Permiso No:237099
Declaracion No:DI-103161
Fecha de emision: 13/22024
Fecha de vencimiento:31/12/2024

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Hal_vip_ndo cumplido con los requisitos estable
¢mision y obtencion del permiso de operacion

Ciudad:
m Barrio o Colonia:
"tew e Clave Catastral:
Direccion:
RTN o Identidad:

No. de Negocio:

cidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de
1 simplificado, se le otorga el presente permiso a:

ACOSA

DISTRITO CENTRAL

0433-PALMIRA (433)

04-0017-019

COL. PALMIRA, EDIFICIO JS, FRENTE A LA IGLESIA GUADALUPE.
05019995108892

1CS-37382

CONTRIBUYENTE:

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DE CV

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
620804 VENTA DE MAQUINAS DE OFICINA COMPUTADORAS

(]
{ o ..
S IMPORTANTE: El incumplimiento de lo aqui autorizado. dara lugar a la suspension o cancelacion
del presente acto adminisgranyo; asi como a la aplicacion de las demas sanciones establecidas en la
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@'?é ALCALDIA MUNICIPAL @?@

DEL DISTRITO CENTRAL

Periodo Numero de constancia

2023 TIV-197979-15774-1

CONSTANCIA DE SOLVENCIA
IMPUESTO PERSONAL

!.a GERENCIA DE ATENCION AL CIUDADANO en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

’ Nombre o Denominacion Social

EDUARDO ICTECH NENO
Con Numero de Identidad / R.T.N.

0501196607504

Habiendo presentado la solicitud con numero TIV-197979 en fecha 04/28/2023 y con fecha de vencimiento
hasta el 04/30/2024

Por lo antes expuesto se OTORGA la Constancia de Solvencia del Impuesto Personal al solicitante

stinatario de la presente conslancia, verificar a través de intemet la direccion
I.tustributos.com/Public/Proceedinginfo?proceedingNumber=TIV-197979&idCard=
| numero de constancia y el nimero de Identidad/R.T.N o mediante el

(*) es obligacién del de
https://tegucigalpavirtua
0501196607504 ingresando e
siguiente cédigo QR:

ALCALDIAMUNICIPALDEL DISTRITOCENTRAL

Nota: Cualquier alteracién en esta solvencia la declara sin valor.
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ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A de C.V.

RTN: 05019995108892

Oficina Principal 6 Ave. 3 Cll. Bo. Guamilito N.O., San Pedro Sula, Corles, Honduras.

TIENDA CENTRO SPS, 1 Calle 1y 2Ave. Bo El Centro

R.T.N. 05019995108892, San Pedro Sula,

Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn
TEL:2557-8650

CAl: 1786F3-D2B82C-D14891-0568FF-AD7C2B-FE

Fecha ' # Referencia Codigo Cli '
23/03/2024 09:30:23 a.m. | 1224344 E cgcg;céggt:o ‘
Cliente 1 RTN
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA | -
Telefono | TIENDA Orden de Compra #
| TIENDA CENTRO SP 16139011360075

| No. Correlativo de orden de compra
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Asesor de Ventas

exenta
CODIGO | DESCRIPCION
|

A39863 | ALMOHADILLA P/SELLO NEGRO #1 S

A48402 ’ BOLIGRAFO GENIAL NEGRO MAX 1.0

A48404 | BOLIGRAFO GENIAL ROJO MAX 1.0

A47448 | BORRADOR GENIAL BLANCO GRANDE

43735 | CALCULADORA CASIO ESCRIT 120IG

A43312 | CARTULINA IRIS SURT 50X65CM
A47954 | CLIPS JUMBO GENIAL 100 UND 50M
A47955 | CLIPS STANDARD GENIAL 100 UND
A67813 | CORRECTOR FORCE LAPIZ 7ML FC-2
A73929 | FOLDER TRANS T/C C/BARILLA PQT
A51666 | CUADERNO UNICO LARGO 400 PAG G
A52172 | FASTENER 8CM METAL 50UND WIWI
A3546 | GLICERINA AZOR 42G (1.50Z) C
A47957 | GRAPA STANDARD 26/6 GENIAL 500
A47959 | GRAPADORA GENIAL CE-5 MEDIA TI
A48238 | LAPIZ GRAFITO #2 HB GENIAL MAX
A4734 | MARCADOR PERMAN SHARPIE KING S
A4743 | MARCADOR PERMAN SHARPIE NEGRO

Continua en la Siguiente Pagina...

FACTURA

001-002-01-00281140

Direccién

Terminos

~ CONTADO

Elaborado por
Katerine Fernandez

No. Identificacion del
registro de la SAG |

Precio | Descuentos] ISV\ TOTAL]
Unitario ‘ y Rebajas | |
| Otorgadas‘L ‘ S |
L. 22.61i | |sv‘ L. 226.10;!
L. 1.60 |EXE|  L.400.00
L. 1.60 \ EXE L. 150.4o|$
L.2.28 | ll EXE | L. 114.00|
L. 128.09 l‘ ISV L.1,793.26;|
L.5.22 l[ ISV L. 469.80
L. 11.83 ISV L. 141.963
L.4.96 ISV L 24.80|
L. 5.91 ISV L. 455.07 ill
L.66.78 ISV L.667.80 |
L. 72.00 EXE| L. 1,800.00
L.23.48 ISV L. 352.20 ‘
L. 20.00 1IsV| L. 300.00 “.
L. 13.13 ISV L. 341.3ai
L. 33.57 ISV L. 503.55
L. 1.80 EXE L.313.20 :
L. 29.57 ISV| L.1,182.80 .
L. 19.13 IsV| L 1.415.62%

No. Correlativo de constancia de registro exonerado
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CAl: 1786F3-D2B82C-D14891-0568FF-AD7C2B-FE

Codigo Cliente
CECONCC6000

Fecha

' 23/03/2024 09:30:23 a.m.

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A de C.V.

RTN: 05019995108892

Oficina Principal 6 Ave. 3 CIl. Bo. Guamilito N. 0., San Pedro Sula, Cortes, Honduras.

TIENDA CENTRO SPS, 1 Calle 1 y 2Ave. Bo El Cenlro

R.T.N. 05019995108892, San Pedro Sula,

Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn

TEL:2557-8650

# Referencia
1224344

Cliente

' ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA

Telefono

NAhUorréBmBIdﬁ)ord maou
i exenta

,!;159 A49201
12 A56362
, 2 A33474
1130 |Aso7s
7 A51413
'8 A47948
'3 AB202
15 A51418
32 A51381
47 A47149
128 A47547
.137 A47449
22 A47454
2 A7356
9 A7420
i 29 A12797
115 A63395
2 A62465
" A62464
|

| TIENDA '
_| TIENDA CENTRO SP |

l
MASKING TAPE 2 X30 YD GENIAL

PAPEL BOND LEGAL B20 8.5X14 EX
CUADERNO VIVO UNICO 400 PAG. L
PAPEL BOND ROTAFOLIO B20 22X34
PAPEL TAPIZ DISENO COCINA 45CM
PEGAMENTO BLANCO 240GR (8.5 OZ

bENDAFLEX AMPOFLEX T/OFICIO 25

PERFORADORA GENIAL CP-30 8CM 3
REGLA ALUMINIO 30CM GENIAL
RESALTADOR AMARILLO GENIAL
SACA GRAPAS COL MERLETTO
SACAPUNTA GENIAL METAL TIPO HA
SILICONA LIQUIDA 500ML GENIAL
SOBRE MANILA 9X12 PQT10 ENGOMA
TABLERO T/CARTA AMPO

TAPE DOBLE CARA 24MMX2.5M MERL
TIJERA 9" DELI SURT

TINTA CANON Gl-11 CYAN 70ML G2

:I'INTA CANON GI-11 MAG 70ML G21

Continua en la Siguiente Pagina...

Orden de Compra #
16139011360075

 Asesorde Ventas }

No. Correlativo de constancia de registRrevior

|

J
i

FACTURA

001-002-01-00281140

Direccién

Terminos

'CONTADO

" Elaborado por

Katenne Femandez

1

ddadouentos TldSMgntlf cacn&'ﬁ)iléiL !
Unitario| y Rebajas gnstro de la SAG
Otorgadasl ] ] :
L. 19.13 sv L. 3.041.67
‘ \
L. 164.35 LISV| L. 1,972.20
|
L. 72.00 | , EXE | L. 144.00 |
L. 3.04 ‘\ !sv|‘ L. 395.20
L. 183.39 LISV|  L.1,283.73
L. 14.52 ‘l ISV L. 116.16
L. 180.00 l ISV | L. 540.00 |
L. 81.13 | Isv | L. 1,216.95 |
L. 13.00 ‘ EXE L. 416.00 |
~ \
L. 5.83 i ISV L.274.01!
L. 10.78 ISV L. 301.84
L. 2.30 EXE L. 154.10
L.79.57 1sv| L 175054
L. 1478 ISV L.29.56 |
L. 30.43 ISV L.273.87 |
L. 19.48 ISV L. 564.92
L.34.78 ISV L. 521.70 |
L. 255.65 ISV L. 511.30 |
L. 255.65 ISV L. 255.65
|
-
o I '“
TIE*'DA CENTRO SPS P
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ACC
ACC 55%%@58%359”5“ COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A de C.V.

Oficina Principal 6 Ave. 3 Cll. Bo. Guamilito N.O., San Pedro Sula, Cortes, Honduras.
TIENDA CENTRO SPS, 1 Calle 1 y 2Ave. Bo El Centro

R.T.N. 05019995108892, San Pedro Sula,
Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn

TEL:2557-8650
CAl: 1786F3-D2B82C-D14891-0568FF-AD7C2B-FE FACTURA
Fecha # Referencia Codigo Cliente ‘

23/03/2024 09:30:23 a.m. 1224344 CECONCC6000 001-002-01-00281140

Cliente RTN ‘ Direccién
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA - .'
Telefono TIENDA Orden de Compra # | Terminos

TIENDA CENTRO SP 16139011360075 CONTADO
Asesor de Ventas

Elaborado por

Katerine Fernandez
ﬂmorreﬁmalwrdmmﬁm

No. Correlativo de constancia de registRreniondbedouentos NdSidentificacidOdeil
|  exenia Unitario |y Rebajas | registro de la SAG
1 “ - Otorgadas | { .
62 | AB2463 TINTA CANON GI-11 YELL 70ML G2 ‘ L. 255.65 | “ ISV | L. 511.30
2 (AG2462  TINTA CANON GI-11 NEG 135ML G2 | L.280.00 ISV|  L.560.00
2 |A52430 | TINTA EPS T544 CYAN 65ML P/L11 | L.196.00 LISV|  L.392.00
. \ |
2 |A52431  TINTA EPS T544 MAGENTA 65ML P/ L. 196.00 | Y l\ L. 392.00
l 3 . l \ |
2 | A52432 TINTA EPS T544 YELLOW 65ML P/L L. 196.00 | ' ISV 1' L. 392.00 ‘
| I | Bl
'3 1 A52429 | TINTA EPS T544 NEGRO 65ML P/L1 L. 196.00 | ISV " L. 588.00 |
| | {
‘ : [ ' ! w
27 A34137 | PAPEL BOND LEGAL B20 8.5X14"H L. 164.35 i | ISV L. 4,437.45
? | - ‘ | ‘
1 ; ‘, !i “
!' | | o |
| ‘ |
| | L
|
i' l : 1
| |
| ) - ﬁ B |
1626 == -
'NOMBRE Y FIRMA, RECIBICONFORME e s [ Totales |
I o o ) Importe Exonerado L.
| 37&) Importe Exento L. 3,491.70
| \j ¢ (\@ Importe Gravado 15% L. 28,196.39
2 \1} Importe Gravado 18% L.0.00
.S.V 15% 4229.46
{ CQ 1.S.V 18% ‘ 0.00
ar L. 35,917.55
' Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrara Un Recargo de L.750.00 - Total a Pagar |

Total en Letras: TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE Limite Emision: 1470772024
LEMPIRAS CON 55/100

BOORA |
Rango Autorizado: Del: 001-002-01-00265001 Hasta: 001-002-01- a T,t..;:gmo SPS
00300000

W D50399951 08892 MM
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: ARCHIVO - COPIA: OBLIGADO LA FACTURA ES BENEFICIO DE
TRIBUTARIO

TODOS EXIJALA

I3 acocansr

PR
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Movil del SAR.

Documento Fiscal Valido

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA. DE CV.

RTN: 05019995108892

Nombre o Razén Social:

Nombre Comercial: ACOSA CENTRO
Teléfono: 25441085 99952990
Email:

gerencia@acosa com hn
Direccién de Casa Matriz: BARRIO:GUAMILITO, CALLE: 3, 6 AVENIDA, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES
Direccién de Establecimiento: DIRECCION: 1-2 AVENIDA 1 CALLE BARRIO EL CENTRO, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
Namero del Documento: 001-002-01-00281140
Fecha de Autorizacién: 14/07/2023
Modalidad: SFC en Red Fijo
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 14/07/2024
CAl: 1786F3-D2B82C-D14891-0568FF-AD7C2B-FE
Desde (Rango Autorizado): 001-002-01-00265001
Hasta (Rango Autorizado): 001-002-01-00300000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Escaneado con CamScanner


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

e, ALCALDIA MU AL
i ﬁ g [MA(U[UZO/(UT

. CHEQUE No. O0OOQ7500 \
4 /" Cuenta N 01-080-000250-3 »
e/ s ciikyvit o I
- 15 ¢ r X 4 :
t.l:n.’ —-- '.‘
Lugar y Fecha E.
|
( { s PA CH TAI Y OF1 S SA DE CV 15,917.55 :'
et L |
Paguese a la orden de )
NTAY CINCO MIL NOVFECTH NTOS DIECISIETF CON C SURNTA Y CINCO CT ITAVO! Lempiils $!
1
Cantidad en letras )
‘ - .|
‘ | &l
J FAE ||
[} i %
(@ BANPAIS 172177
Siempre de tu lado. o B ETID AL S e & & T 0 F el
Banco del Pais, S.A. Firma (s) i
- =™ el |
000 LASON000 V080000250 3»0000 7530 :
‘.
Lom. |..
ot
ONCEPTO DEL PAGO nipra de

Tatenial de Oficina Segun Orden de Compra N©20-2024 (42 Parudas) para Equipo Teemco Cod

Establecimientos de Salud de! Modelo Descentralizado de Salud ¢n cumphmicento a registros ¥

dinador v »
Scerctana de Salud.

ts eststie

documentacian dv mfor

O

' S
PN | "2
- 7 ADn S m‘ | | ) z
AG S A ) 3 X
HEQUE 00007 O%e,q% BALANCE([Y 4z ;. o . _ I
(73 d" f.}" L - g
‘ ° i L"..."‘ |
) ~ a'd} 3, SN
T SUA p4 L / ‘ AUT)RIZADO _on ) RECIBI CONFORME
\ ik ——

O®d0( 94300094

Escaneado con CamScanner


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

roe0osv.2 (1) BANCO DEL PASS, S. A. B
Edificlo Torre del Pafs Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula O 1 3 1 8 ’_) 1\86}

RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

f,,»"" DEPOSITO CUENTA DE CHEQUES

RGENCIA LA FLECHA

SO ON
e e mtimissmas ww SAY UAAAIUL L A CX AN TNMNLAMIA

FECHA DE TRANSACCION 21-03-2024  HORA: 10:31:25

CUENTA 01-010-000331-9

NOMBRE CLIENTE . ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA S

EFECTIVO : 1.0.00 s
CHEQUES PROPIOS + 1.35,917.55 ?
CHS BANCOS LOCALES 1.0.00 i
CHS BCO EXTRAMJERDS 1.0.00 ?
ToTAL 1.35,917.55 |

CANTIDAD EM LETRAS LPS :
TREINTA Y CINCO NIL NOVECIENTOS DIECISIETE CON 55/10¢
x5xxeXBANCO DEL PAISHExisz

AGENCIA LA FLECHA

01934 BAYRONA TRX:700  AUT:574914
FIREp(Eerr&r\ Nk HO SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERO
NUKERD DE DOCUNENTO : 13185186 X2e82aSELL0 ELECTRONICO®* %3
o%ﬁosxraoo POR : YANETH NAVARRETE

"03ueg [9P 03[UPIII|D BW)S|S [IP UQ|sIdW) D UPPIBIYNIII €] UJS OP|PA
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ID. 086-1997-00699
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MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisién:  15/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:33 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9243
L.: 49,820.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7451

Fecha de Emision: 15/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: 3551

Paguese a: INVERSIONES CONTRERAS ARITA SRL DE CV I/RTN: 05019008131694
La Canlidad en Letras: CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de EQUIPO MEDICO Segun Orden de Compra N° 21-2024: 1 Camilla Ginecolégica, 2 Oximetros de pulso, 1 Banco
Giratorio, 1 Esterilizador, dicho Equipo Medico ser4 asignado al ESFAM del Ciruelo (4 EQUIPOS) ¥ ES_F{\M_ deCIS
Macuelizo (1 equipo), en seguimientoy cumplimiento a la Asepsia y Antisepsia en procedimientos Quirirgicos, Atencién de
Calidad al Usuario y para la mejora de los servicios del primer Nivel de atencién en salud.

S B CODIGO N N PROYECTO OB ETOIGASTO N

1 9 000 001 000 42420 14-012-01  Equipo de Laboratorio Médico 49,820.00

T
[ReToi I —

= al _ _il

N RESEUMEN/AFEC TACIONES PRESURUES TARIAS I S
Thre CODIGO Ll faedabarsy

s T i L DESCRIECTON B e e P Il I = A NONTO Rl
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 49,820.00
Monto Total: 49,820.00

R DI A DRLU » o o
SUBTOTAL 49,820.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL //‘)ﬁ* 49,820.00

Identidad No.: 1 5,'/_ 193/ ~0p64 2

Recihdo e EL k "'75 ’blzwm > ZA/'S ém'[/,\

@ @® @ @) INVERSIONES

0s+js/j9JmexcG081jMivyITi terFsHkyXGfIstOmsOathQQjHF3hchu/*chBhﬁlkHCNeZsMBQLOGrg%%MrEm w?n;&%!Tl&)&dexrgaﬁh!!\NNdRcRKV
VIpFz7sQWjF7T8sV1KH6TzgJzUzFpoNAAOIGQT7Y=

15/03/2024 10:33:22 a.m.
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SOLICITUD

UAPS CIRUELO

ADMINISTRACION: LIC EDENIA ROMERO

RECIBA UN CORDIAL SALUDO Y EXITOS EN SUS FUNCIONES DIARIAS

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRLIO A USTED PARA NOTOFICARLE Y AL MISMO TIEMPO SOLICITARLE
QUE NO CONTAMOS CON AUTOCLAVE YA QUE LA OLLA ESTERILIZADORA NO ESTA EN BUEN ESTADO NI
CONTAMOS CON ESTUFA PARA REALIZAR DICHO PROCESO POR LO CUAL SOLICITO SE NOS BRINDE
EQUIPO MEDICO RECORDANDO QUE LA ASEPSIA'Y ANTISEPCIA EN LOS PROCEDIEMIENTOS QUIRURGICOS
SON DE CARACTER OBLIGATORIO POR LA ATENCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD HACIA EL PACIENTE Y

EVITAR COMPLICACIONES DE CARACTER INSTITUCIONAL

CON MUESTRAS DE CARINO ME SUSCRIBO ESPERANDO UNA RESPUESTA POSITIVA

DRA NILZER MORENO
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SOLICITUD

UAPS CIRUELO

ADMINISTRACION: LIC EDENIA ROMERO

RECIBA UN CORDIAL SALUDO Y EXITOS EN SUS FUNCIONES DIARIAS

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED PARA NOTOFICARLE Y AL MISMO TIEMPO SOLICITARLE
QUE NO CONTAMOS CON CAMILLA GINECOLOGIA Y BANCO GIRATORIO GINECOLOGIO YA QUE LA
CAMILLA ANTERIOR ES MUY ANTIGUA ENCONTRANDOSE EN MUY MAL ESTADO DE LA MISMA MANERA
EVITANDO PODER BRINDAR UNA ATENCION ADECUADA Y DE CALIDAD A LA USUARIA MUIJER SIENDO
ESTO UN OBSTACULO PARA REALIZACION DE CITOLOGIAS RECORDANDO SON DE CARACTER

OBLIGATORIO POR LA ATENCION DE CALIDAD AL PACIENTE.

CON MUESTRAS DE CARINO ME SUSCRIBO ESPERANDO UNA RESPUESTA POSITIVA
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SOLICITUD

UAPS CIRUELO

ADMINISTRACION: LIC EDENIA ROMERO

RECIBA UN CORDIAL SALUDO Y EXITOS EN SUS FUNCIONES DIARIAS

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED PARA NOTOFICARLE Y AL MISMO TIEMPO SOLICITARLE
QUE NO CONTAMOS CON OXIMETRO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO SE RECIBIO EN DONACION
ANTERIOR Y NO SE A CONTADO CON ELLO ANTERIORMENTE EVITANDO BRINDAR UNA ATENCION DE

CALIDAD AL PACIENTE

-ON MUESTRAS DE CARINO ME SUSCRIBO ESPERANDO UNA RESPUESTA POSITIVA
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Secretaria de Salud.

CIS Macuelizo Santa Barbara, 14 de febrero 2024

UNIDAD TECNICA DE MACUELIZO

Lic. Ever Garcia

Coordinador Municipal

Lic. Edenia Romero
administradora,

Su oficina.
Le saludamos en nombre del personal de centro de salud, deseando éxitos en sus

labores.
La presente es para solicitar muy respetuosamente, 1 oximetro, ya que los 2 existente
en el centro de salud, estdn en mal estado y también se necesita 1 glucémetro que de

igual manera estan dafiado

Agradeciendo de antemano su atencion a nugstra peticion.

Dra. Eva Colindres

coordinadora
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INVERSIONES CONTRERAS ARITA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
I PLEMENTOS LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE PLEMENTOS
MEDICOS INVERSIONES C.A. S DERL DEC V IMED‘COS
wm® RTN: 0501900813169

CASA MATRIZ: Colonia Bogran, Calle: 7 Y 8, Casa No.: 11, Bloque: 1, San Pedro Sula, Cortés. Cel: 9436-6936 E-mail: Implementos.medicos @hotm ail.co

TIENDA PRINCIPAL

Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de
Hospital del Valle PRimer Nivel, local 11.
Tel: 2527-8069 | 2527-1234

2527-8400 Ext. 7611 Cel: 9476-4416

SUCURSAL #1

Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a
Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14
Color Anaranjado.Tel: 2516-5082

SUCURSAL #2

Avenida Circunvalacion, Plaza Mramar
Local 1, frente a Hospial Bendana
Tel: 2540-1708

Cel: 9856-4623 Cel: 9984-9175
COTIZACION No. 0000000014
CLIENTE: ALCALDIA MUNICPAL DE MACUELZO Fecha: 08/03/2024
RT.N: 16139011360075 CONTACTO : Plazo : 00:;9;2024
' Vence :
TELEFONO FAX Vendedor ELVYS ARMANDO
CoDIGO CANT DESCRIPCION ISV PRECIO TOTAL \
0208 1 CAMILLA GINECOLOGICA CON GAVETAS 15  13,826.087000 13,826.09
0734 2 OXIMETRO DE PULSO JUMPER 16  486.956500 973.91
e 1 BANCO GIRATORIO CHANNEL MED 15 956.521700 956.52
Lot 1 ESTERLIZADOR TPO OLLA 50X ALL AMERICAN 15 27,565.217400 27,565.22
O
@ @ @ @) INVERSIONES
CONTRERAS ARITA S. DE K.
DISPONIBILIDAD SUJETA A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO SUBTOTAL EXENTO
SUBTOTAL GRABABLE 43,321
ISV 15% 6,498
Total 49,820
Haborado Por Autorizado Por Entregado Por Reclbldo Por

EN CASO DE CHEQUE EMITIR A NOM BRE DE: INVERSIONES CONTRERAS ARITA S.DERL.DEC.V. Esta cotizacién tene una validez de 15 dias
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SECRETARIA DE SALUD

(.“ L (, L
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA au'?_‘-r ‘/'\a
Salud MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD nE ’_f.' )
ORDEN DE COMPRA 21-2024 ’ﬂf;,’.,{l’
micrcoles 13 de marzo de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
INVERSIONES CONTRERAS ALCALDIA MUNICIPAL DE
ARTITA S.DE R.L. MACUELIZO/ MODELO
"IMPLEMENTOS MEDICOS" DESCENTRALIZADO DE SALUD
jlem :: ;11:’ Descripcion Presentacion Car:'nda P/Unitario | Precio Total
1 1 |Camilla Ginecologica con gavetas Unidad 1 L 13,82609| L  13,826.09
2 2 |Oximetro de pulso marca Jumper Unidad 2 L  48696| L 973.91
3 3 Banco Giratorio marca Channel MED Unidad 1 L 956.52| L 956.52
Color plateado con negro
Esterilizador tipo olla, Marca All
4 4 |American, Modelo N° 50X, Serie Unidad 1 L 27,56522| L. 27,565.22
N°F570010, 120 Voltios
Sub-Total| L.  43,321.74
Impuesto| L 6,498.26
Totall L 49,820.00
REVISADO —<hAPROBADO POR GESTOR

Licda. Edenia Romero

RECIBIDA LA 0.C POR PROVEEDOR

@D @ QN

CONTRERAS ARIT

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS
EgJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE

VERYY
TREADE RY

TITUCION
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INVERSIONES CONTRERAS ARITA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD .
IM PLEMENTOS LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE IMPLEM ENTOS

DICOS INVERSIONES C.A. S DE R L DE C V "I VIEDICOS 2
—n RTN: 0509008131694 m@

CASA MATRIZ: Colonia Bogran, Calle: 7 Y 8, Casa No.: 11, Blogue: 1, San Pedro Sula, Contés. Cel: 9436-6936 E-mall: Implementos.medicos@hotmall.com

TIENDA PRINCIPAL SUCURSAL #1 SUCURSAL #2
Colorva Buenos Arres, Condominio 2 de Colonia Gracias a Dos, Plaza Frente a Avernda Circunvalacion. Plaza Miramar
Hospital del Valle PRimer Nivel, local 11. Hosp:tal Mano Catanino Rrvas, Local 14 Local 1, frente a Hospital Bendaha
Tel 2527-8069 | 2527-1234 Color Anaranjado. Tel 2516-5082 Tel 2540-1708
2527-8400 Ext. 7611 Cel 84764416 Cel 9856-4623 Cel 9984-9175
ventas@implementosmedicos net venlas2@mplementosmedicos.net ventas3@mplementosmedicos.nel
FACTURA 000-004-01-00013595 NOMBRE DEL CLIENTE: o/C:
CONDICIONES Dc':)":"" FECRHARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD»(?EﬁS.“\L)‘_ ]
FECHA 20/03/2024 DIRECCION: MACUELIZO
VENCIMIENTO  [20/03/2024 |
AGENTE TIENDA HOSPITAL VALLE RTN: 08019995239462 TELEFONO:
PRECIO DESCUENTOS
PRESENTACION D Y REBAJAS
DESCRIPCION CANTIDA UNITARIO) (L REBAIASS
o CAMILLA GINECOLOGICA CON GAVETAS 1 L.13,826.09 L.0.00 L.13,826.09
' OXIMETRO DE PULSO JUMPER 2 L.486.96 L0.00 15 L973.01
BANCO GIRATORIO CHANNEL MED 1 L.956.52 L0.00 15 L.956.52
ESTERILIZADOR TIPO OLLA 50X ALL AMERICAN 1 L.27,565.22 L0.00 15 L.27,565.22
<€
@ @ lNVERSlONES
@@ RITA S. DE R.L.
rh '~|TRERAS A
t//
//‘
/ /
. i 3 DESCUENTOS Y REBAJAS
FACTURADOPOR: PREPARADO POR : ENTREGADO POR : OTORGADOS L.0.00
IMPORTE EXONERADO L.0.00
IMPORTE EXENTO L.0.00
Favor elaborar cheque a nombre de: INVVERSIONES CONTRERAS ARITA IMPORTE GRAVADO 15% L.43,321.74
La Factura es Beneficlo de Todos, EXIJALA! GRACIAS POR SU PREFERENCIA! | IMPORTE GRAVADO 18% L.0.00
ISV 15% L.6,498.26
TOTAL EN LETRAS: ISV 18% L.0.0C
E MIL OCHOCIENTOS VEINTE LEMPIRAS 00/100 M.N. nta 49.820.00
:‘:‘u?':de‘l“:l :* Orden de CAl:  E514BC-6BGDAD-514DAB-AEEE16-C10BSB-6E
N c:r" e do s Rango Autorizado : 000-004-01-00011001 al 000-004-01-00017000
Constancla del Reglstro de Fecha Limite de Emision: 28/09/2024
N* Identificativo del Reglstro
N Identificativo de E-MAIL: IMPLEMENTOS.MEDICOS@HOTMAIL.COM
***COPIA*** Original: Cliente - Copla: Obligado Tributario Emisor
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacion Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz

Direccién de Establecimiento:

Niamero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

05019008131694
INVERSIONES CONTRERAS ARITA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

INVERSIONES CA SDERLDECV

94366936

implementos medicos@hotmail. com
BARRIO'COLONIA BOGRAN, CALLE: 7 Y 8, CASA NO.: 11, BLOQUE: 1, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES
DIRECCION: COLONIA BOGRAN, 7 Y 8, 1, No. 11, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO

CORTES

000-004-01-00013595
28/09/2023

SFC en Red Fijo

FACTURA

28/09/2024
E514BC-6B60AD-514DAB-AESE16-C10B5B-6E
000-004-01-00011001

000-004-01-00017000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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El portador de este carné es empl
ead
de esta institucién, se ruega ar las °
autoridades su colaboracidn en caso
de ser necesario.

Este carné es propiedad de:

' PLEMENTOS

1T ~EDICOS £y
28

Teléfonos de Contacto:
(504) 2527-1234 .
(504) 2527-8069

.

R ursds Hutﬁiﬁos

|0 /PLEMENTOS

a
s

Elvys Reyes

LDN. 1701-1974-00062

) 2023
vilido hasta ¢! 31 de Diciembre de
administracidn@imalementosmedicss.nit
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SECRETARIA DE SALUD

MODELQO DESCENTRALIZADO DE SALUD-MACUELIZO ‘,‘-;‘,'i '~
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO SB »\@
Salud RTN: 16139011360075 CEL.: 9839-4784 -'. , ,{—t

ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la Mumcnpalldad de Macuclim SB, le
hace entrega a EQUIPO DE SALUD FAMILIAR DE UAPS CIRUELO lo siguiente:

ITEM Descripcion C":‘nda Ne de Serie l::‘:::::: Costo unitario Costo total
| Camilla Ginecologica con gavetas i L 13.82609| L 13,826.09
color Marfil/Caf¢ ——
Oximetro de pulso marca Jumper,
—2 Model JPD-500D, Lote N°: (01) I Serie N°: (21) L 486.96 | L 486.96
06951740500203, (10) 202308040, 9030500D060837
Color Negro
3 Banco Giratorio marca Channel MED 1 L 95652 | L 956.52
Color platcado con negro
Esterilizador tipo olla, Marca All
4 American, Modelo N° 50X, 120 1 Serie N°F570010 L 2756522 | L 27,56332
Voltios
....................................... D o cense e oaren STiane s o S e,
Sub-Total| L 42,834.78
Isv| L 6,425.22
Total| L 49,260.00

Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no esten establecidos en los reglamentos y no responda a los intereses y necesidades dela
Red de Salud de Macuelizo.

Declaro haber recibido los Equipos arriba descritos tal y como se indica en este documento, los que utilizaré en el desempefio de mi empleo,
por lo que me hago responsable por la pérdida o deterioro de cualquiera de los articulos debido a negligencia o descuido de mi parte. En caso
¢~ ~4rdida por causas imputables a mi persona autorizo a la Alcaldia Municipal de Macuelizo y a la Administradora del Proyecto, para que

L zcan de mis prestaciones o sueldo pendiente el valor del bien extraviado.

Macuelizo, Santa Barbara,Z.Z\ ND{?O l2024‘

OMBRE: _

ARGO:

\RGO

}%:ﬂ:mn PO

NOMBRE:
CARGO:

RECIBIDO POR

, wnsa Baregas
PoYvuew de  enler¥neRa

Tonny
IBIDO POR

an{_gg\‘dolﬂ Ridono

RECIBIDO POR
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SECRETARIA DE SALUD -
~ MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD-MACUELIZO - {4, .
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO SB «?Q_‘f e
. ) RTN: 16139011360075 CEL.: 9839-4784 -\:;, j .7
» f
ACTA DE ENTREGA s e P
= .b'l lus‘-"*’

servicios de salud de la Municipalidad de Macuclizo

Mediante la pre
SB, le hace zn“: n;cas; HACE CONSTAR QUE: La Administracion dc la red de
222 EQUIPO DE SALUD FAMILIAR DE CIS MACUELIZO lo siguiente:

ITE ’
A Descripcion Cantida N° de Serie Numeed (-lc Costo unitario Costo total
d Inventario ]
E)Aximclro dc pulso marca Jumper,
1 odel JPD-500D, Lote N°: (01) Serie N°: (21)
' ; P 96| L 486.96
?:6‘:5 090203, 110) 202308040, | [ 9030500D060835 L 4869
olor
/™ egro
I—
....................................... UL oceesonssessasonsarausisoseatessaros st
Sub-Total| L 486.96 |
1sv| L 73.04 |
Total| L 560.00
aalos interescs Y necesidades

Esta prohibido ¢l uso indebido o para otros fines que no esten establecidos en los reglamentos y no respond

de la Red de Salud de Macuclizo.
los que utilizaré en el desempeiio de mi

o ancgligencia o descuido de mi
la Administradora del

Declaro haber recibido los Equipos arriba descritos tal y como se indica en este documento,

empleo, por lo que me hago responsable por la pérdida o deterioro de cualquiera de los articulos debid
parte. En caso de pérdida por causas imputables a mi persona autorizo a la Alcaldia Municipal de Macuelizo y a

Proyecto, para que deduzcan de mis prestaciones 0 sueldo pendiente el valor del bien extraviado.

Macuclizo, Santa Barbara, 22\36M

o7

1.
ENTREGADO POR P Nt RECIBIDO POR
NOMBRE: MS__&M_M GUBEE ez 0750 A
GARO: dz = LT fotmnlds =
Vo e No.\)mvén
RECIBIDO POR ’ TESTIGO
Ig/(\)}l;dé}(l)lE NOMBRE: ¢ 'h W Qmm-./
: CARGO: ,SZO/{"}: sy
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W de Administracidn Municipal Thtegrado

& ;
& wagmpn =~ @ SAMI
M EJERCICIO: 2024
Emision:  15/03/2024

- Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:33 a.m.
Hro., A USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 9244
L: 2231.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7452

Fecha de Emision: 15/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: M

Paguese a. ELVIRA IZAGUIRRE MELENDEZ Id/RTN: 16161955001488
La Canlidad en Letras: DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Instrumental y materiales para Laboratorio Clinico de CIS Sula Segin Orden de Compra N° 22-2024 (1000
Viales, 2 Termémetros de Refrigeracién y 2 Cronémetros de 4 tiempos) dichos Viales son para conservar las muestras de
sueros a embarazadas en congelacién por vigilancia de Chagas y envié de muestras a Laboratorio Regional, los
Instrumentos son para llevar el control de la Temperatura de reactivos y pruebas rapidas y llevar el tiempo de los
procedimientos, dicha compra es en cumplimiento a la cartera de servicios del primer Nivel de atencién en salud.

MONTO

CODIGO PROYECTOTOBJETOGASTO
2,231.00

11 09 000 001 000 39520 14-012-01 Instrumental y Material para Laboratorio

B RETENCIONESERIEE

I GESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

N RESEUMEN/AEECTACIONES PRESURUESTARIAS T = .

DESCRIPCION
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 2,231.00
Monto Total: 2,231.00
) DRLU J D
SUBTOTAL 2,231.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4 2,231.00

Recibido por.
Identidad No.:

15/03/2024 10:33:43 a.m.
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Salud

MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA
LABORATORIO CLINICO CIS SULA MACUELIZO

SOLICITUD

01 FEBRERO 2024

Licda. Edenia Beatriz Romero

Reciba un cordial saludo

Atentamente me dirijo a usted para solicitar:

e 2 extensiones eléctricas para conectar en la planta cuando se va la energia

e 2 cronémetros de 4 tiempos.

A espera de su respuesta, muy atentamente.

Laboratori,
Cllnico

Técnico en Laboratorio Clinico CIS Sula
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Salud

MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIO CIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

SOLICITUD
11 MARZO del 2024

Reciba un cordial saludo.
Licda. Edenia Beatriz Romero

La presente es para solicitar la compra de lo que a continuacién se describe:

N.2 | MATERIAL DE LABORATORIO PRESENTACION CANTIDAD | MARCA
1 Viales Unidad 1,000
2 Termdmetro para refrigeradora Unidad 2

Los viales son para conservar muestra de sueros de embarazadas en congelacion,
ya que se esta retomando la vigilancia de Chagas, el cual nos piden captar todas
las embarazadas y enviar todas las muestras a Laboratorio Regional Santa Barbara

El termometro lo solicitamos porque el que tenemos ya no funciona correctamente

y necesitamos llevar el control de temperatura para los reactivos y pruebas rapidas
y también para colocar en el termo para trasaldo de muestras.

A espera de su repuesta.

e ‘
i @ /Cecnlla A\mendares
eécnico de Laboratorio
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o ‘:UNUM EDIC

RTN: 16161955001488
Oficina Principal: 13 calle 8 avenida § 0. Bs. b

‘. Bo. Paz Ba
Telf. +504 2550-4025 / +504 2550-7966 / +5049431_:f,f:;l:;())na.

TFCNOMEDIC

E-mail: tecnomedichn@gmail.com 5
04 “__.\. \|\1lﬂl\lh 3 l’nl M ll\!n r\u: PABORATOMmION
’:“ ente: 0491 - ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
RTN 16139011360075
Direccion MACUELIZO, SANTA BARBARA
Teléfonos: 9668-9382 . .z
= Cotizacion 00004772
antidad Caédi
go Nombre del articulo Precio Unitario Descuentos yRebajas  y45) et

2 500-2ML-PET VIALES C M-~

2 0203000088 ONICOS 2ML - BOLSA 500 UNIDADES 300.00 0.00 600.00

> Biam8T TERMOMETRO DE REFRIGERACION 120.00 0.00 240.00

RELOJ DE 4 TIEMPOS CON ALARMA 550.00 0.00 1,100.00

UL

5, O niC
> o)

IAMUNI ALDE CUELIZO
0.00

2,231.00

1.940.00 (-) Descuento:
291.00 Total Final:

Sub Total :

Impuesto:
son' DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UNO CON 00/100 L
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SECRETARIA DE SALUD o,
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA A e
Salud MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD '-'l,}/_,‘
ORDEN DE COMPRA 22-2024 e
viernes 15 de marzo de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:‘
ALCALDIA MUNICIPAL DE
TECNOMEDIC MACUELIZO/ MODELO
DESCENTRALIZADO DE SALUD
P -
Item d::i Descripcion Presentacion Can(:lda‘ P/Unitario \ Precio Total \
1| 1 |Viales e 2 |t 3000|L 60000
Unidades
2 | 2 |Termometro para Refrigeracion Unidad 2 |L  12000| L 240.00 |
3 3 Cronometro/Reloj de 4 Tiempos con Unidad 2 L 55000| L 1,100.00
alarma l
Sub-Total| L 1,940.00

Impuesto| L 291.00

ELABORADO POR _

Totall L 2,231.00
REVISADO_EOR—_ | APROBADO POR GESTOR

AE:?J(ISTRAC[ON
Licda. Edenia Romero

€ {
06‘.(\ A M
o Qgr U,JI
) ol b
e
- o x
ALCAL

2o, savm-“‘
Licda. Suyapa Jacquelin

R PROVEEDOR

Tejo

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA

DESCRITOS SERAN MANEJADOS DE LA FORMA MAS
CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION
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< oNOMEDIC
RTN 1616105500148

Ot Amemal. Chaany Priavayp oy 19 calle B ——

1 5.0. Bu. Paz Barahona,

Tell. +504 2550-4025 / #504 2550-7666 / +5049431-2300

£ rmad. tecnomecichnggn ad com

Cliente. ™91 - A CAIDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO

TN

Factura # 000-001-01-00052438

1613301350075 CAlL BFADA2-156F 20-BEA5AG-684F AB-5CEH=-11
Direccion NACUELIZOD SANTABARSARA Rango Auturzado. 000-004-014-00C51201 al 00LL020U
- Fecha Limne de Ennsian. 30/01/2025
Feléfonos: 9668-9382
c
ondiciones de I3 Transacelon [ Fecha Emision] Ordon/Compra | Venammus Nombre del vandedar
CREDITOa 0 Dias 2500372024 250372024 HECTOR BONILLA
Canlidad Cédigo Nombre del articulo Precio Unitario D““‘n‘o"r;fdi':‘l“ Total neto

2 S500-2ML-PET  VIALES CONICOS 2ML - BOLSA 500 UN DADES. 300.00 0.00 600.00

2 0203-000086 TERMOMETRO DE REFRIGERACION. 120.00 £.00 240.00

2 002-2570 RELOJ DE 4 TIEMPOS CON ALARMA. §50.00 0.00 1,100.00

UL
servaciones: Total Articulos: 6
Foma de Pago:
. Monto en Lempiras {Lps.)
Sub Total L 1,940.00
Descusntos y Rebajas L 0.00
Importa Exento L 0.00
Importe Exonerada L 0.0,
Imporie Gravado al 18% L. 0.00
Importe Gravado al 15% L 1,940.00
1L.S.V. 18% L 0.00
1.S.V. 15% L 291.00
Recibi "k Entregado por VENTATOTAL L 2,231.00
B, Fi & Gello Nombre, Finma & Sello SALDO PENDIENTE: L 2,231.00
Son: L DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UNO CON 00/100

Datos del adquiriente exonerado:

smers cumelytno de b Orden de Compra Exeenta:
iein comelativo de s Constanaia d=l Registro dz2 Ewiterado:

s evp conelativo de 13 Secietana de Agricultiura y Ganaderia;

"Nota: Nu se aceplan cambius ni devolucones tlespues de 7 dias *

"Originsl / Clionte Copia / Emisor *
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacion Mévil del SAR.

RTN:

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

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

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

000-001-01-00052438

30/01/2024

SFC Independiente Fijo

FACTURA

30/01/2025
9FADA2-156E29-B545A9-5B4FA8-6C55ED-11
000-001-01-00051201

000-001-01-00060200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Wiy
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ‘;r" A~
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. —
Salu: RTN: 16139011360075 el /s
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

‘LE Descripcion Presentacion Cantidad | Costo unitario| Costo total
1 |Viales Bolsa de 500 Unidades 2 300.00 L 600.00
2 |Termometro para Refrigeracion Unidad 2 120.00 L 240.00
3 :l;c:Tr:]oametro/Reloj de 4 Tiempos con Unidad 5 550.00 L 1,100.00

i Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex SUB TOTAL | L. 1,940.00

15% ISV L. 291.00
TOTAL L. 2,231.00

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

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: 26 —03- 2024

---------------------------------------------------------------------

W@' T

NTREGADO POR RECIBIDO POR
NOMBRE: 3o S eyia NOMBRE: Lo4sY  lorer
~/ 7/ -
P carco: ﬁo,,, o

CARGO:— L \o\noredonD -

) dared

RE{QIB DO POR
NOMBRE:C’ e cilio | mendares
CARGO: T, (abontoio Clinie
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[

Republica do Honduras

Secretaria de Finanzas - Direccién Ejacutiva de Ingresos
Registro Tributario Naclonal

|__RTN: 16161955001488]

ELVIRA IZAGUIRRE MELENDEZ

Nombre o Razdn Social
Inscripciones
Ventas-Selectivo v Productores importadores
. do Cigerriflos
f=oorsdor ¥ Productor Alcoholes Licores
Experador Distnbuidor Alcoholes Licores
Imprentas Imporiador Alcohcles Licores
“restamista
“scha de Emisién: 201

Duso Lega: At 1, 2.y 3 cel Coweta N* 102 do B do Lnero de 1974, refarmads
rediaale An 12 del Decreto N™ 25% cal 10 da Ag=sid de 2002, An 0 cel Uecrelo N' 25
do 1a Ley de Impuesio Sobre Venias, AR 56 dol Decrelo 22-97, Art 33 ae) Docrelo 194
2052, Ley el Equilern Flrancizro y € 13 Pre\wr.r.w-! Soum Al 27 dol Dewoto G-

2003 ¢e 10 do Abri dq 2003 AL 3 I:em.o‘ﬂr -qtl 1§ de Crero do 1973
puthcada on ol Uians 13 Gazeta N}% aeﬂ}b\'nrg. o do Prestamizia No
Bnuna Acuerdo 43 p.slncaoa el 18 ¢cq E v,o e 197.:.“ (“”

2O 0 = Jp A )

Y . 14 S \\

|

1
daseit
R RS
J._ 2 01 ‘l-"\./ g
i % b '
P AW S A
~ -

4 0'.'¢c:ar Eiecitvo

"-.~ Ib Suin. \ >
Serar Ccnv tuyonw tecuorea sy oblgacdn dg tmmr.ﬁ-m: ‘DE1 cuatquar camiio e
sus cas en e RTN, con’orme o sriosls 43 numarsl 5 gel CoOdige Trivutann Cump's
con sus sblgacion?s ll-:-u!t})s a3 cumpr con Honzuras

Numero de Cocumenltd UEH412- 556193 Transaccion: FEEFB2
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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
p I EN QUE FUE EXPEDIDA.

VENCIMIENTO

28/12/2027 1/

Dra. Daisy Betsayda Torres Rivera
Directora Nacional De Dispositivos Médicos
Agencia de Regulacién Sonitaria

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y DE FACIL ACCESO AL CONSUMIDOR.
Calle Los Alcaldes. frente al Citu Mall. www.arsa aob.hn
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tancias s i
/ cons s sar gob hn/ConstanciaPagosCuenta aspx?numero_preimpreso=201-24-10500-5994&secuencia=1

o

¥ .

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

(OB

201-24-10500-5994

risdiccién se encuentra el domicilio fiscal del

La QIRECCI(')N REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya ju
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido 0 Razén Social: IZAGUIRRE MELENDEZ ELVIRA

Con Registro Tributario Nacional: 16161955001488
Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-24-10500-5994 en fecha 05/01/2024, v
Recibo Oficial de Pago No. 25418380224 de fecha 05/01/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

visadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determind la

Luego de re
informacién siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.
n de Declaraciones.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentaci6
se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECT RONICA DE ESTAR
para el periodo 202401, segln

SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA,
Declaracién 27729431082, presentada el 28/04/2023.

cia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién
n Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

por lo antes expuesto,

La presente Constan
' de esta Administraci6

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

R

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direcclén http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el numero 201-24-

~—

10500-5994 o mediante el sigulente cddigo QR:

Escaneado con CamScanner


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

tancias sar h ; .
constanci gob hn/ConstanciaSolvencialmprimir.aspx?numero _preimpreso=151-24-10500-3186&secuencia=1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

D

151-24-10500-318

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del

solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: IZAGUIRRE MELENDEZ ELVIRA
Con Registro Tributario Nacional: 16161955001488

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-24-10500-3186 en fecha 29/01/2024, y
| monto de L. 200.00 bajo el

Recibo Oficial de Pago No. 25418719821 de fecha 29/01/2024 por €
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacion Tributaria (E-TAX), se determiné 13

informacion siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

venta dias calendario a partir de la fecha 29/01/2024

La presente Constancia tiene una vigencia de no
Articulo 213 del Decreto 170-2016 y Articulo 18

hasta 27/04/2024, la misma no aplica para el
del Decreto 113-2011.
Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los

resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

R

](a‘)d:’:rsecoct:éigacr:\ign 7/9" desitainatario de la presente Constancia verificar su validez a través de Internet en
p://constancias.sar.gob.h ( -24- - i
e siguiente codlgo, QR: gob.hn/ , ingresando el nimero 151-24-10500 3186 o mediante
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~ ncia de Inscripcion

1/'5t

constancia - Comerciante Individual Nacional

Constancia de Inscripcion
Registro de Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretaria General d TACION Y
e la OFICINA NORMATIVA DE CONTRA
QZDQ%EJZI(?;_?I%TES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolucién que literalmente dice: RESOLUCé%N;lE?L
ESTADO. T RECCION OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICION DEL
ﬁ ADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, . VISTA: Para resolver 12 constancEDlC
ripcién en fecha 13/07/2021 10:10:32 a.m.. Por la Comerciante Individual Nacional TECNOM .
Con el fin de obtener la Inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratista del Estado. Actugndo
como Apoderado Legal al abogado ALEYDA SUYAPA BARAHONA BORJAS, Inscrito en el Col_eglo de
Abogados de Honduras bajo el Numero 4977 CONSIDERANDO: Que el interesado acompafié a su
solicitud los documentos requeridos y previstos en el articulo 60 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado, para la Inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas que para tal
efecto le concierne a esta Oficina; y habiéndose efectuado la respectiva revision de los mismos, de
acuerdo con la informacién proporcionada, corresponde inscribir debidamente en el Registro precitado,
en el area de actividad relativa a Bienes y Servicios . POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA
NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacion de los Articulos
116, 120 y 122 de la Ley General de la Administracién Publica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 literal b),
61 y 83 de la Ley de Procedimiento Administrativo; 1, 31 numeral 1), 34, 36, 37, 64 y 94 de la Ley de
Contratacion del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 54, 55 literal a), 57, 59, 60, 61, 62, 63,
64 y 69 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. RESUELVE: -P_RlMERO: Insqnb|r
debidamente bajo el Nimero 2296 en el area de actividad relativa a Bienes y Servicios . En el Registro
de Proveedores y Contratistas, a la Comerciante Individual Nacional TECNOMEDIC. Con R.T.N.
16161955001488 y con domicilio en la Ciudad de San Pedro Sula, Departamento de Cortes y que una
C‘ formalizada la presente Resolucion, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la
eificacion Integra de la misma. Conforme a los articulos 66 Ultimo parrafo y 67 del Reglamento de la
Ley de Contratacién del Estado, corresponderd a los respectivas drganos responsables de la
contratacién, tanto la evaluacién de la capacidad de ejecucién como la comprobacion de datos
referentes a la idoneidad técnica, profesional; y solvencia economica-financiera suministrados por la
Comerciante Individual Nacional precitado. Sin perjuicio de lo indicado en el parrafo precedente, la
descripcién de &reas de actividad no limita la posibilidad de que esta Comerciante Individual Nacional se

desempefie en otras areas, en que tenga capacidad y dé cumplimiento a los requisitos exigidos por la
Ley.

SEGUNDO: al érgano contratante se informa:

Fecha de Emision: 15 diciembre 2021, 17:21 Vilido por 1095 dias.

Cddigo
Verificacion:
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~ iante Individual Nacional
it

No. de Resolucion

—_—
—

No. de Cetrtificacion

Fecha Fin de Vigencia del Certificado

TECNOMEDIC

2296-2021

—_——

2296

15/12/2024

Area de Actividad

Bienes y Servicios

Rubro

P

Equipos para formacign y estudios de
medicina, Alquiler de equipo sanitario y
de laboratorio, Medidor de la presi¢n
sangu¢nea veterinaria, Tijeras para
vendajes

Registro Tributario Numérico

16161955001488

Domicilio Legal

Honduras, Cortes, San Pedro Sula

B. Paz Barahona, Edificio Tecnomedic,

Direccion Edificio Azul de esquina en 13 calle 8
avenida.
Teléfono 2550 7966

|
|

Correo Electrénico

aleyda_barahona@yahoo.com

|

®

Fecha de Emision: 15 diciembre 2021, 17:21

Valido por 1095 dias.

Cédigo
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~o. La presente Resolucién de Inscripcion te
#a fecha; antes del vencimiento de este
= ‘proveedor inscrito tendra la oblj

correspondientes. Sin embargo, esta

ndra una vigencia de tres (3) afios, a partir
'Plazo podra ser renovada a solicitud del interesado.
gacion de realizar la actualizacién de los datos

_\r( para los fines legales consiguientes, se extiende la presente CONSTANCIA en la ciudad de
egucigalpa, Municipio del Distrito Central,

=
L 4

LIC. HIWY DANELY ESTRADA AVILA
DIRECTORA

CC.HDEA

Verificar en:
http://iwww.honducompras.gob.hn

Para comprobar la validez del documento ingresar al s?guiente enlace: _ . _ .
http:llsicc.honducompras.gob.hnloncaecertiﬁcadolCertlﬁcado.aspx?certlﬁcauon=numerocert|ﬁcac10n

0

Fecha de Emisién: 15 diciembre 2021, 17:21 Valido por 1095 dias.

Cédigo
Verificacion:;

Escaneado con CamScanner


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

STMACUELIZO/ CUT |
Cuenta N.°; 01-090-000250-3 CHEQUE No. Q0007592 ‘——T -

P

- i -
{,‘ Lugar y Fecha g AR ” ;
<3 B sl
@ i" A‘\\}"\‘\‘I\v‘\l{:‘\’l‘|\'.l,| 7 :I -~
'@ﬂ' Paguese a la ord . ;l
. i: en de L Hojead
\i' ™ sril I =
: o UL DOSCIENT( TREINTA Y UN (¢ § I g 1 ’
l Cantidad en letras Lempiras i|
<Y § =~
) ! -
- @ BANPAIS
- i Siempre de tu lado. f;
. Banco del Pais, S.A.
1
- l ! —
\‘ | a -~
i w0 L0044 502000 0900002503#0000753 ¢ e
- ! by - - [~

2-y024 (100

; = SR wdt S v rdnes de O > 2

(LA F(NAMINI 1 ra I Inscrumental y matenales para Laboratorio Clinico de € IS Sula Scgun Orden de Compra N 0@
x . B T . . _ _ i I rad b bonba

Termdmetros de Refrigeracion y 2 Crondmetros de 4 ticmpos) dichos Vialcs son para conscrvar las mucstras dc sucros p cmba '

congelacion por vigilancia de Chagas y envio de muestras a Laboratorio Regional, los Instrumentos som pard llevar ¢l cpntrol de

- i ¢ ® . . - g & | | a caiter
Temperatura de reactivos ¥ pruchas rapidas y levar el tiempo de los procedimientos, dicha compra e~ en cumplimientoga la cart

O

servieios del primer Nivel de atencion en salud.

3911

vl
[LUVEN

Temperatura de reactivos y prucbas rapidas y{ llevar ¢l tiempo (e los proced
dicha compia ¢s en cumplimicnto a la curtcr:w de servicios del primer Nivel de

\ CUENTA Y E
(&I SUB-CUENTA I CONLERIS
2 imucstras de sucros a embarazadas en congelacion por vigilancja de Chagas y <1y 10
! de mucstras a Laboratorio Regional, los Instrjimentos son para llevar ¢l control de la
f
l

atencion en salud.

8052082

€160-W

€€

52 A @ @ O o

éh

Escaneado con CamScanner


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

J—

Ry nze.zmqum:muxvvwazuauﬁnvN:.mo
- mvvvvvvvvvvvazzmmgo—m:oaFmocm
_ vvvvvvvvvvvvvvvomvmmooooonzxvH
- SYY¥NANOH "
- NS 20 IV | CLNTIOTH PO TR SOEYL MOt SOTVIOTIICT
L£02-60-61L aNH s | T ‘4
AlYD 40 1070 | WOOwELT] 30 WO ALITYVNOUTS | CVETIYRCIIVE
0260 Z66L L0OSO 966L-60-61 §31¥03
.Ill\lluSI.II. 0 CeIvenn x'l-,llsllllull.l.l. YINS 0¥Q3d NVS
3¥YINOVZI ZIL1l¥0 scrmY / Orseeoa
OQGNYWYVY 13N9INW 86Cy9000000007C %

. S—te— e 70 00 0 A 1 DIMIR IR Ign

————— NOIMVIIINAN A0 TWNOIDYN OINIWND0a -
SYNOSHAd SV 30 TVNODWN OMISTOFY pit ) 0 7

Escaneado con CamScanner


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

A wepmpn =~ @ SAMI

EJERCICIO: 2024 i
Orden de Pago Emision:
Moneda: Lempiras (% Hora : 12:35p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, CA.

Orden de Pago No: 9266
L: 7,08000

Tipo de Expediente  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No: 7479

Fecha de Emision.  18/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito 3_500

Paguese a. INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV I/RTN: 04019007083261
La Cantidad en Letras: SIETE MIL OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

. Pago a Laboratorio Patolégico por lectura de 118 muestras de citologias correspondiente al mes de Febrero 2024 en
cumplimiento a la cartera de servicios del primer nivel de atencion en Salud del Modelo Descentralizado de Salud

CODIGO PROYECTOTOBJETO GASTO MONTO
7,080.00

11 09 000 001 000 24130 14-012-01  Servicios Médicos

SN RETENCIONESTE

BT T B DESCRIPCION

7 CODIGO) .
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN'AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

T CODIGO I | WDESCRIPCION]
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 7,080.00
Monto Total: 7,080.00
. U » J U
SUBTOTAL 7,080.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL SRS 7,080.00
1 gy s
&ru‘q K
Firma y Se Firrg y Sello d?ﬂ&bg‘oré 3
J N2 ]

Identidad No.: \b‘gq \°\3q ocouqy

0s+)s//9JmexcG081MivyTtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF 3hchuI+d18ll.6)
VIpF27sQWjF7T8sV1KH6TzgJzUzFpoNAAOIGQ7Y= !

= i~ s ]V

(kHCAip2sMBOLOGr XH/m+8ScvmjOnR5 1AIOWdleqnazw44VWNCRCRKV
\ {‘, |

N\

N\

18/03/2024 12:35:50 p.m. 1

Escaneado con CamScanner


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

ESTADO DE CUENTA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO FEBRERO 2024

‘»

N° Nombre del Paciente (G L_v T8
1 S+feb  |Maria Maudalena Mancilla 6000 [ i \
2 bessy Yamileth Rivera 60.00 e |
3 Eva Catalina Mejia 60.00 \ |
4 Digna Maribel Melgar 60.00 |
5 Marin Guevara 60.00 \
6 Maria Mirian Mejia Hernandez 60.00 "\
7 Gloria Morena Rodesno 60.00 X
8 Maria_Martha Rodriguez 60.00
9 Ana Deysi Pineda 60.00
10 Griselda Marilu Ramirez Licona 60.00
11 Maria Calra Portillo 60.00
12 Yesica Marleni Garcia 60.00
13 Delmi L Hernandez 60.00
14 Alba Luz Hernandez 60.00
15 Maira Yaquelin Dubon 60.00
16 Elsa Lizeth Enamorado 60.00
17 Norma Aracely Perdomo 60.00
18 Filomena Serrano Rodriguez 60.00
19 Karina Yulissa Garcia 60.00
20 Rosa Delia Gonzales 60.00
21 Berli Rivera Cruz 60.00
22 Dominica Fernandez 60.00
23 Maria Leticia Hernandez 60.00
24 Yolani Nohemy Perdomo 60.00 4
25 Katherin Michel Torres 60.00 Ve
26 Reyna Elizabeth Lopez 60.00 &"'
27 Sonia Maria Caceres 60.00 & J4
28 Maria Elena Castellanos 6000 [ a 8 <)
29 Guadalupe Xiomara Rivera 6000 | i a’ &
30 Ada Marili Lopez 60.00 ‘3, s
31 Sarvia Judith Reyes 6000 ‘%GP* &S
32 Anita Melgar 60.00 % §
33 Iris Graciela Murcia 60.00 %
34 Erika Yorleny Garcia 60.00 74:,
35 Ilvania Vanessa Garcia 60.00 =
36 Cintia Arely Rodriguez 60.00
37 Wendy Patricia Casaca 60.00
38 Nohemi Murillo Mejia 60.00 T~
39 Maria Castro 60.00 JQLW’\;‘—.
40 Dunia Areli Mata 60.00 V{
41 Blanca Estela Ramirez 60.00 ”3 :
42 Maria Olivia Martinez 60.00 R .
43 Maria Martina 60.00 OEINISTRAS
44 Maria Nely Diaz 60.00
45 Nolvia Yanira Benitez 60.00 diode
46 Maria Nely Martinez 60.00 o
47 Nolvia Escalante 60.00
48 Alba Elizabeth Teruel 60.00
49 Lilian Elizabeth Garcia Fuentes 60.00
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i
|
50 Sarahl Eliza Valle 000 | ‘
51 Amparo Del Carmen Marcos 60.00 ;J |
52 Ana Jackeline Alfaro 60.00 < \ l
53 Enma Julia Urqua 60.00 }
54 Sinthia Carolina Mejia 60.00 |
55 Yosari Ayala Zuniga 60.00 ! X
56 Aracely Jamileth Rios 60.00 \ 5l
57 Kendy Roxana Monje 60.00 \ i
58 Iris Xiomara Rivera 60.00 \
59 Belkis Yanseli Mejia Mendez 60.00 |
60 Herminia Del Carmen Reyes 60.00 "
61 Diurka Paola Rodriguez 60.00
62 Wendy Ismary Paz $0.00
63 Maria Esperanza Membrefio 60.00
64 Luz Daneli Salguero Acosta 60.00
65 Gladis Marbella Oretga _ 60.00
66 Carolina Madrid 60.00
67 Karla Patricia Gonzalez 60.00
68 Juana Maria Sanchez 60.00
69 Yasmin Alvarenga 60.00
70 Marlene Valle Enamorado 60.00
71 Vilma Gloribel Amaya 60.00
72 Julissa Estrada 60.00
73 Maria Elena Guevara 60.00
74 Victoria Calderon 60.00
75 Leydi Paola Montoya 60.00 e,
76 Nadia Vega Orellana 60.00 O
77 Sharon Maholi Espinoza 60.00
78 Doris Del Carmen Perez 60.00 34
79 Guadalupe Mejia 60.00 i G%J % 8
80 Mirian Abigail Barreras 60.00 (77 3%
81 Telma Barrera 6000 | % g =9
82 Maria De La Cruz Lara 6000 \\ BF“* ol
83 Gregoria Ventura 60.00 % 5
84 Yessica Estefania Reyes Chacon 60.00 d\'\> &
85 Maria Suyapa Ponce 60.00 447
86 Florinda Ramos 60.00 =
87 Sonia Aracely Diaz 60.00
88 Juana Dubon Rodriguez 60.00
89 Maria Leticia Mejia 60.00
90 Kenia Esmeralda Mejia 60.00
91 Olivia Sarahi Echeverria 60.00  ~-|e
92 Carmen Suyapa Arita 60.007¢5S OL/D"\‘_-‘
93 Crizly Montoya Pineda 60.00’,. %
94 Iduvina Jacinto Axume 160000 1T T
95 Maria Lizeth Melgar 16000, |
96 Karla Jaqueline Esquibel '60,00.NMING T L)
97 Greya Alvarado 60.00 -
98 Irma Suyapa Casaca 60.00
99 Maria Aminta Lopez 60.00
100 Rosmary Pinto 60.00
101 Esny Maril Menjivar 60.00
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Laboratorio de Patologia
INSSA =

102 Manely Clementina Lemuz 60.00 \ \
103 Ernestina Lopez 60.00 ‘1
104 Diana Maricela Alvarado 60.00 ‘
105 Irma Isabel Rodriguez g

106 Adamaris Gabriela Villanueva $000

107 Maria Bezy Brizuela $9.00

108 Kenia Yadira Melgar 5000

109 Mimna Elizabeth Rodriguez §0.09

110 Maria Dolores Cortez 5000

111 Maylin Gissel Lopez 0.0

112 Brenda Yadira Fuentes s009

113 Yesica Yolani Gutierrez tso.t;zJl

114 Erika Vanesa Hernandez :;.oo

115 Pabla Marisol Ramirez so.. s

116 Hayde Ramos 60.00

117 Fatima Raquel Ramirez 6000

118 Maria Lidia Espinoza

0 \LLQ m@(tgﬂxb \

Lic] Dilcia Hennquez - w-; \ ‘
Admmlstr-Contablhdad s 3
INSSA ' o ovnsts :/,'
.~ - \')5: 74

N
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REPUBLICA DE HONDURAS -

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD B
. . —— SUB SECRETARIA DE REGULACION |
¥ , zomzm_E.cm<_o__.>zn_>cmrg>n8zomz>q_<o

A

LICENCIA SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD Y OTROS

_:w._.u_ _Nm TE cODIGO MES/ANO
04 | 01 |  Eesos | 1921 | 022019 ]

OTORGADA A:
LABORATORIO PATOLOGICO.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
LABORATORIOS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA.

SERVICIOS QUE BRINDAN:

ANALISIS DE PATOLOGIA.
REPRESENTANTE LEGAL:
JOSE FELICIANO BAUTISTA GOMEZ/ INVERSIONES SOLIDARIAS S.A. DE C.V. (INSSA)
UBICADO EN:
BARRIO EL CALVARIO, UNA CUADRA ABAJO DEL HOSPITAL DE OCCIDENTE, DE LA CIUDAD DE SANTA ROSA, DEPARTAMENTO
DE COPAN
FECHA DE EMISION:
24/02/2021 QU VEIANC s
VALIDA HASTA EL: /A e AN
07/02/2025 Y& e\

Firma de la autoridad respons y . .
Y | [ f ,223, 224 del Codigo de Salud
* - UNDAMI NTO LLGAL: Articulo 80 de La Constitucién de la Republica, 60,61,62,63, 64, 65 y 66 ..,_a ey de qunea__z_n:pMMmeJ._wwn.c..«‘,,m..wﬁ 2 « e Wl
SERIE No.: 990238 No. RC: 2
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s ALCALDIA MUNICIPAL

) 007540 ,
o 1.\ DEMACUELIZO/CUT CHEQUE No. 0000754 i
'\‘Q'-’ 8 Cuenta N.*: 01-090-000250-3 (ELIZO }
\'0\\; e 1R de ¢ by e —————
::u."‘* : &
Lugar y Fecha :
7.080.00 i
LA ! \‘»-';\\\;1,\ S \; F\i,\"“\')l A5 .‘;'\‘. N (¢ \‘., L é:
Paguese a la orden de .
- L O Lempiras
SIFTE MIL OCHENTA CON CERO CENTAVOS mp i
Cantidad en letras - y g
J /f / // /} ¥y /i
/ £/ [ .,.’. ~

(@) BANPAIS

’] ‘./ ,/: ¥ ,‘: 7 4 ] '

‘ { / {.’/ ///ZQ/_'/, . _/f———f—-—"'—" !

‘ -F ‘_____--..__-.--——-—-'-""‘"‘“"-""f', //L/;(_/,.f’.—l {
Siempre de tu lado. iy e A ==

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

120 300 b 4504000 38090000 250 1¢0000 7540

UENTA Y CONCERIC

C
SUB-CUENTA

- w—— : ndiente al mes de Fcbrcnﬂ.
CONCEPITC DEL PAGO Y [_aboratorio Patoldgico por lectura dc 118 mucstras dc citologias cpmsp: o
. a 4 o . 0 s c
2 1a cartera de servicios del pnmer nivel de atencion en Salud del Modclo Descentralizado

PAGO DL Paco a Laboratorio Patoldgico por lectura de 118 muestras de citologias 3.0%0.00

RARCIAL

Bt P
SSO/N\ R
\2 L
BALANCE i< 2N
Y2 e v
/¥707 AN ,

&lns. L¢O \ .
\\o},qu@“o/uqx

Meltose Nosin "R Ut
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Direccl

nanzas -
ributario

Socretaria de Fi
Registro T

Hon
6n Ejecutiva

duras
do Ingresos

Naclonal

[ RT

N: 040190070832511

INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE cVv
Nombre 0 Razon Social
g#::::“—————'-—*—"—"_____.——-—- MWM——__———W
Inscripciones

Ventas-Selectivo v Productores importadores
| de Cigarnilos
mportador v Productor Alcoholes Licores
Exportador | Distribuidor Alcoholes Licores
Imprentas f importador Alcoholes Licores
Prestamista !

Fecha de Emision’ 20131025

al At 1.2.y3 gel Decreto N° 102 del
10 de Agosto de 2002, Ad
rete 22-97. An a9 del Decr
.2003 de
el Diario O
lcada el 18de Encro

Base Leg
Decreto N° 255 del

ventas. Anl. &g de! Dec
Protecc:én Sccial. At 27 del Decreto 51
del 15 de publicado €n

Prestamista No Banca b

Enero de 1973
Ho Acuerdo 43 pu

8 de Enero dé 19
10 del pecreto N 2
eto 194-2002, Ley
10 de Abril de 20
ficial la Gaceta
de 1973

e —

diante At 12 del

74 reformado me
impuesto Sobre

6 de 1a Ley de

03. At
Ne 20880 y el Reg

i
O}

\
N

— " Jefe de De

Ministro Director
Sefior Contribuyente recuerde su obligacién de comunicar a la
el RTN. conforme €l articulo 43 pume

tributarias €s cumplir con Honduras

DE! cualquief cambi

ral 5 del Codige Tnbutan

partamento Asistencia al
Contribuyente
o en sus datos en

o Cumpir €on sus obligaciones

Transaccion: 219F33

66769

Numero de Documento DEI-412- 14
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R.T.N. 04019007083261
Tel/Fax: 2662-1413, 2662-5861

T“SQ

Invers\ones Solidarias

S.A. de C.V.

E-mall: dilciah@inssa.biz
www.inssa.

| Barrlo El Calvario, una cuadra aba]o del Hospital de Occidente, Santa Rosa de Copén, Honduras, C. A,

biz

Dia | Mes | Ano CONDICIONES DE PAGO

2 )| 02 | 29 ] grédito(y)dis coptado Jen,
@iente: N\ una Q\LQQQ @;F \\k}wc\ v %\-\0 \:Owcﬁ
(RTN: 1013 Qo 36000S )
(Direccién: K )

PATOLOGIA FACTURA 000-001-01- NS 00024689

Descripcion

_[e-/u. Exentol Gravado

~

\g

"),

é.

3__

=

/

N
-~ W, \_
{

e %
\ » q A
y & ) (O S,

shoccsdecscschssnadecanak

N

% Vv P I

i Nl

—

cessshsssadecnnahe

emsnshssncdeccncbosnadecnccbecnndecnantecncdecnnctecnad

RANGO AUTORIZADO 24 T. 2cop. Az. R. DEL '000-001-01-00023851 AL 000-001-01-00025050 E. 14/10/2023

J

CAl: 87CAOQE- B86684-474280-B2BBSF-958DSC D5

0

Fecha Limite de Emisién: 12/10/2024 Desc. / Rebajas Otorgados L. — i

Fecha de Recepcion: 12/10/2023 - t

G(r:éﬂcos de 0ccidente1 R.T.N. of4o1 9004010909 Imporle Exonerado L. H

. N° 9231-21-10500-175 Telefax. 2662-0198 2
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exento L. _'70@;_;

No.de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15% L. SO

No. de Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L. E

No. Registro de la SAG: - Sa Sub - Total L. }0‘6;}

LAFACTURAES B “EXUALA” 15% 1. S. V. L. j

18%1.S. V. L. e

TOTAL APAGAR L.

YO0 -

Owgado'frhm , Copia Rosada: Archivo

FACTURADO TP
4?: \
Cant. en Letras: ALT
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gmwmﬁozwm SOLIDARIAS S.A.DEC. V.
R.T.N. 04019007083261

- :mm Tel: 2662-1413 / 2662-5861
|J>r rrvereiones Sotidaries B° El Calvario, Ave. Solidaridad, Santa Rosa de Copan ﬁ hﬁ%.b.n\ 050 < L
Honduras, C. A

S.A.de C.V.

jwmomvm de: lcz,,nn.bofopo.b Oﬁq. Zonc&.,mo .mUO,),.Q WWIV.LQQQ

La Cantidad de: “,UJGJ ¢ S),/ @O/)h 5/\0. Lempiras
Por Concepto de: p«/n\mro,@c/) Oa /honw«( QU OCO-00I-0l- coo14 0%

i .qu » # —.Jﬁ .
- _ =
Saldo Anterior Q08P - .
Abono Y0 N° 002320
" SaldoActual | — =7~

Gréficos de Occidente R.T.N.04019004010909 Telefax. 2662-0198 12T. 2 Cop. Am. R. 1,801-2,400 E. 06/05 /2022
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RTN:
Nombre o Razén Social:

Nombre Comercial:

Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Dir én de
Es simiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del Documento:

Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAlL:

De.lango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
04019007083261

INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV
INSSA

26621413

dilciah@inssa biz

. - SANTA
BARRIO EL CALVARIO, CALLE: AVENIDA SOLIDARIDAD, CASA NO. S/N, MUNICIPIO

ROSA DE COPAN, DEPARTAMENTO COPAN

: A ROSA DE
DIRECCION: EL CALVARIO, AVENIDA SOLIDARIDAD, No S/N, MUNICIPIO SANT

COPAN, DEPARTAMENTO: COPAN

IMPRENTA
04019004010909

GRAFICOS DE OCCIDENTE S.DERL.
GENERALES

000-001-01-00024689

12/10/2023

Impresion por Imprenta

FACTURA

12/10/2024
87CAOE-B86684—474280’82885F-QSBDSC-DS

000-001-01-00023851

000-001-01-00025050

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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MACUELIZO, SANTA
-

BARBARA
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emision: 18/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:36 p.m.
Honduras, CA USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9267

L. 28374550
Tipo de Expediente. GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7480
Fecha de Emision: 18/3/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
P A JRTN: 0801900265592
La Canlidad en Letras. DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CINCUENTA CENTAVOS

stribuidos en los 8 Establecimientos
en cumplimiento a la cartera de

Descripcion:
en de compra N° 06-2024 para ser di

Compra de Medicamentos (52 partidas) segun ord !
Libertad, Rosario, Abundancia, Flecha,

de Salud: Macuelizo, Sula, Casa Quemada, Ciruelo,
servicios del primer nivel de atencion del Modelo Descentralizado de Salud.

PROYECTOZOBJETOGASTO MONTO
283,745.50

CODIGO
11 09 000 001 000 35210 14-012-01  Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios

RETENCIONES
DESCRIPCION

RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS I

~ cooico DESCRIPCION
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 283,745.50
Monto Total: 283,745.50
U DRLU J o U
SUBTOTAL 283,745.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL P 283,745.50

Recibido por:
Identidad No.:
0s+)s/19JmexcG08 1;MivyIT! toXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx3QjHF 3hccYu/+chBlr6jlkHCAie2sMBQLOGrgYG30XH/m+8ScvmjOnR51tAIOWdleqnazw44VVNCtRCRKYV

VIpFz7sQWjF7T8sV1KHETzgJzUzFpoNAAOIGQTY =

18/03/2024 12:36:03 p.m.
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L
s B MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ;“ oo
=) -5
SQlu.d. GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B. 3_‘
Gotierna dq 1y B b -~
bRt § D DE MEDICAMENTOS el
“72) gsd
v 2 S ds b
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Cotipor.s;_A3Z8 B! H oz ull ”“"g° "'_'(';‘Z""
Saldo To antida
N. NOMBRE Presentacion Concentracion Final Salidas Solicitada
1 |Acetaminofén Frasco 120mg /Sml. [2 ¢/ .30 7 I%d
2 {Acetaminofén Frasco 100mg /ml 3‘;’(’/30 =05 7260
3 |Acetaminofén Tabletas 500 mg. 2L < % T
4 |Aciclovir Tableta 400 mg = 7 % ]
5 [Aciclovir Frasco 200 mg/ml v FE] oY) > E00
6_|Acido Acetil Salicilico * Tabletas 100mg. = . ) )
7_|Acido Acetil Salicilico * Tabletas 300mg Jeon 216 Y009
8 _|Acido félico Tabletas 1 mg. 387 2597 | 2o |
9 |Acido folico Tabletas 3 “::L EYES o | o
10 |Agua destilada Ampolla 19 31 / ___5——-——“
11 JAlbendazol Frasco 200 mg /5 ml 202 1) 2
12 | Albendazol Tabletas 200 mg. 264 D ___Q___——-
13 |Alfa metildopa Tabletas e — o |20 | [0
14 | Alprazolan Jabtea T mg 7o 50 - I
15 | Amitriptilina Tableta o lg.';ml 4y /9 GO
16 |Amonxicilina (Trihidrato) Frasco 2 Zoos | 200 1500
17 | Amoxicilina (Trihidrato) Capsula 360 o T 72) 2
18 | Anestésico local+corticosteroide Tubo Antihemorroi 330 |20 200
19 | Antiespasmédico Tableta s ) o5 | (000
20 |Atenolol Tabletas mg. AT 77 D
21 |Azitromicina Tableta 500:38 £ o ) |
22 |Benclometazona Frasco Ix:).hal° or 7 5 pY)
23 |Benzoato de Bencilo (Locion Escabicida) Frasco 250 % Y’ - 70
24 [Betametazona Tubo ;;; - z (o
25 [Calamina Fenolada Frasco E 37 500
26 |Carbamacepina < Tableta 200mg prite o 76
27 |Cefiriaxiona (Sodica) Frasco 250mg,(polvo para imyect e 7 Zo
28 |Cefiriaxiona (Sodica) Frasco lssmw ACTA 55 200
29 |Ciprofloxacina Tabletas g A - >
30 |Cloranfenicol Frasco 0.5% colirio /2 = >
31 |Clorhexidina (Gluconato) Galén 20‘1’/; ;N - —5 a
32 |Clorhexidina (Gluconato) + Cetrimida Galén T ;0 =5 4 5 n
33 |Cloruro de sodio (Dextrosa en f\gua) Bolsa 0 S mL‘) 75 4 Z
34 |Cloruro de sodio (Solucion Salina) gﬁ; - o - T >0 >00
o Lo Tubo 0.2g./20g (1%) 16 o 20
36 |Clotrimazol 1% e 74 % 70
37 |Complejo Vitamina B6 Inyect. yre 75 = 5
38 |Dexametazona Inyect. Frasco 3 3 2
39 |Diazepam Ampollas 10 mg. @)
e Ampolla 25 mg/ml 20 /% 50
40 Diclok : Capsula 500 mg 240 (50 (900
41 |Dicloxacilina_(Sodica) 2p = /5.:51 3 > 57
42 [Dicloxacilina (Sodica) Fresco Iglo 0t ; 5
43 | Difenhidramina Inyect. 10mg /ml. Iny. / Z
44 |Difenhidramina Frasco 2.5 mg/ml 10O 2] O
45 |Difenhidramina Capsula 50 mg ¢fo o o
46 |Digoxina Tableta 0.25 % 100 [/ O
47 |Dimenhidrato Tableta 25 mg O o [®)
43 | Doxiciclina capsulas 100 mg d2/ 4z 00
49 |Enalapril (Maleato) Tableta 20 mg U695 | bo £ {000
50 [Enalapril (Maleato) Tableta 5mg [2) O [s)
/5ml No Estolat
51 |Eritromicina Frasco 200mg(smp‘ ga ] 85 O o
52 |Eritromicina Tableta 500 mg (No Estolato) | po 2 (o) |oco
53 |Espironolactona Tableta 100 mg. VOO (o) 0]
54 |Estreptomicina Tableta lg (4] 0 0
55 |Fenitoina (Sodica) Frasco 125 mg. /ml. Z O [3)
56 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. 10 90 2006
57 |Fenobarbital Amp. (4] o (2]
58 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 30 mg, 0 [s) O
59 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 100 mg. Fiob | 510 1000

Escaneado con CamScanner


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

NTRALIZADO DE SALUD

R MODELO DESCE 7088
Salud | GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUE -B. k3
Satrerno deta Rap2Utica SOL upD ED Ah"‘: 0S8 4 =
{2024 ped
' 32 31\ ,l edido bh
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ,‘Q@m—q"@’ Codigo E__S;,.@.——g—-—-"' aldo | Total ;Jnlgt_-td;d
. e \® Presentacion Concentracion —‘ij]—_ :Z.j:s—‘ olicitada
150 | 17 S5~ —
60 |Fluconazol %—/ﬁw—_ﬂi—%
61 |Fluoruro ;1':;2 __’_,4_@-——*— __LQ.Z.S_—— ___L;__S_'__.,_‘Q—-———"
62 |Furosemida ___Jﬂg&i“.l_——-——j"z s
63 |Furosemida 4-_—‘*—2“%:&”-—‘ 3 me./ml _%7_———%""
64 |Gentamicina Tablel;-i Smg. 9 ______S_é_—-._—i—-———"‘
: ‘ 0
65 G!lbmclgmda ——————’_cho —’Mlﬂ’__ [4] z I - 2
¢ Hiralozna Tabletas ____zzas;_—_y_/a_ﬂé———ﬂ’——‘—
67 |Hidroclorotiazida i P T S0m __Q______o_—_..L—-—-—
68 |Hidroclorotiazida 1% (Equivalente A / % L’ '_[_0_____‘
69 |Hidrocortisona 1% T | womgQ) _—m—T 5 | [0
. . - Frasco _ﬂ_’ﬂﬁ‘l‘—hﬁ—-__%—— ) — o
70 |Hidrocortisona Succinato Vi _&Oﬂs_/w— ﬂ 2
71 |Hidrocortisona Succinato : FLT @';ll!lﬂ——- 5 2_.__43—3——4_;__’__—"%
72 |Hidroxido de Aluminio y Magnesio Ar::p — 2omg | [/ __‘%_,_ =
73 |Hioscina_(Antiespasmodico) o P 1900 __5_i_—Lﬂ’/L500—’—
74 |Tbuprofeno B ot Toomg /5ml zg | 24 %)
75 |Tbuprofeno 25 me. O 1 =
= - Grageas | 206 ——t——7" | [2]
76 |Imipramina T::lm 300 mg. 2 S%L’ﬂa——'-—!—‘s‘o—"—_
77 |Irbersartan bricante 3 0 _4__3-———-———‘
78 |Jalea Lubricante Esteril (KY) Tubo ‘lﬁaggn__—_‘ 0 __Q’__&———-——
79 [Ketoconazol Tableta 2 z%ms IE} _’?_______ __ZQ_._-——-
80 |Ketoconazol ' ;:1: e ) ___2_,‘__
sg; m: Ringer (Solucion Hartman) b ST 1200, OOOE 2 2 _____5__,__
- —2— SR B -
83 |Lidocaina Con Epinefrina Frsco 2% Equl. Pk o
24 |Lidocat Frasco | 10% Equiv. 100mg/ml | O O S
85 | Loratadina Frasco 120 mg /ml. '9073 52 00O
: 1 10mg
36 |Loratadina _ ;::1:: = Sedl [ 1019 | 2000
37 |Metformina_(Clorhidrato) DB 480 | 20 560
38 [Metocarbamol ' Tabletas D 12 1]
39 [Metoclopramida Tableta 3 74 O 5
70 |Metoclopramida Ampolla 5008 20 7 0 Vo)
21 [Metronidazol S 125mg/5ml 26 2 o
72 |Metronidazol (Benzoato) I;':sb? 3 i 10
i vaginal
:: ﬁ..‘ﬁf’;"f.,ﬁifm : Capsulas Capsulas 24 5‘? b Z o lgoo
5 |Multivitaminas Pedidtricas Frasco CFm::lo. 4’ ;’90 L =
% [Multivitaminas prenatalestacido folico+Fluor Capsulas apsu’as 7 £ 75
17 |Nafazolina ' Colirio = D 0 %)
'8 |Nifedipina Tableta 20“’3 T 5 =
% |Nifedipina Tableta mg
o Frasco 100.000U1 / ml. 1% a . [0
21 [Nitrofurentoina_(spasmo-urolong) Tableta S0mg 290 Q wo
32 |Oxitetraciclina + polimixinaB (Vexin) Tubo 5mg/G _10000UL ‘I 7z L 0
73 |Penicilina G Benzatinica Frasco | 1200000ULInyect | /7 ¢ 50
14 [Penicilina G Procainica Frasco 4,000.000 U:I: inyect 2.4 {7 50
15 |Permetrina__(Gamesan) _ Tubo 5% d (o] 5
6 |Permetrina (Gamesan) Piojex Shampo Frasco 1% S o &
7[Petrolato Sélido (Vaselina) L Tarro Parafina Blanda 3 2 A
$ |Piperazina Citrato B Frasco| 500mg, / Sml (5 © o)
9 [Piridoxina (Vitamina B6) Tablet] 50 mg |30 0 0
)|Polimixina + Neomicina + Hidrocortizona Gotas/ Oticas I [4] 5
l ‘I:&l) ul}iimna B5000 UI+Neomic 3.5g+Bacit. Tub{) Triple antibiotico 2 2 - | &
| Prednisona Tabletas" 5 mg IO ) [)
} |Prednisona Tableta 50 mg 200 [4 [a)
4 |Propanolol f Tabletas 40 mg. 200 o (2]
5 |Ranitidina OV VY& N Tableta |20 (Rmg /686 | 200 [4]
6|Ranindina () D-L"EEEG\% W~ Frasco O 78 mg/5ml 11O o O
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RER S MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

Solug G :

:a:.lt &mw ESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B.

’ SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
r %
ABLECIMIENTO DE SALUD: }*QMMQJQ Codigo E.S.: 3378 Pedido bimestral
- ) ) Saldo Total Cantidad
NOMBRE Presentacion Concentracion Final Salidas Solicitada
; z:lbmamol Tabletas 4mg 1460 [2) 6
butamol Frasco 2mg. / Sml. /% Z 15

9 | Salbutamol Frasco | Smg. /ml. /nebulizador. | 43 o a
0 | Salbutamol Frasd lOOir:hga.!lﬂ t;i;?uo 5 8 ¢ 0
1[Sales de Rehidratacion oral Sobres 2058 YA 10 o
2 [Salicilato de metilo Tarro 5% 5 / 5
3 |Sulfadiazina de Plata 1% Tubo 10 mg/g 2z o S5
4 [Sulfato de Zinc Tableta 20 mg. 9 o 9
'5 | Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 2540 | €70 /222
6 |Sulfato ferroso Frasco 125mg./ ml. 1/4 14 (oo
17 | Tetraciclina Capsula 500 mg (prog. Colera) | (0O 2 (0O
'8 | Tinidazol Tabletas 500 mg. 29¢ o o
19 | Trimetopin / Sulfametoxazol Frasco “ mg.:zugg@ o A 2 o
10 [Trimetopin / Sulfametoxazol Tabletas 160mg + 800mg 146 Go 500
1 |Valproato Tableta 500 mg 0 0 [2)
2 | Valproato " Frasco 200 mg/ml (0] o o
3 |Vitamina B 1 (Tiamina) Tableta 100 mg ZA6 o [4)
4|Vitamina B 1 (Tiamina) Inyect. Frasco 100 mg/ml. 1O 4 10
5 [Vitamina K1 ( Fitomenadiona Ampolla 10mg. / ml. yV4 O Yz
i [Yodo + polivinil pirrolidona (yodo povidona) Frasco 10% 0 [2) (0
'[zinc (Sulfato) Frasco 2 mg/ml. 24 o 20

Nota: La Compra de Medicamentos se realizara basado en su Solicitud de acuerdo al consumo; por lo que es de responsabilidad del
Coordinador del Establecimiento de Salud y Encargada de Farmacia. <,

ZaN

Firmay

Nombre Encar; - .
Farmacia: ﬂé%;;&lﬂ,m
racer i™

Firma

bre Coordinador
AM:;
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L™y B MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD i c;” S
N . . ’.\-' - "‘w)
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B. e ] ,_1:
Celietrode R blica & 3
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS N4
z'.;‘;i}i"é“)/

ESTABLECIMIENTO DE saLup:_(11 5 Suloy Codigo E8.:, A3 Mys Enuw 202 pedido bimestrl

\db Cantidad

N NOMBRE Presentacion Concentracion roég{,\ 5'% ol Solicitada
1 |Acetaminofén Frasco 120mg./Sml. Q3 2 b %‘;
2_|Acetaminofén Frasco 100mg /ml 0 S50 ‘
3 |Acetaminofén Tabletas 500 mg. as(] 1St |5C1d)) .
4 |Aciclovir Tableta 400 mg 20) %0 =
5_|Aciclovir Frasco 200 mg./ml OB 440 \ 50.7——
6 |Acido Acetil Salicilico * Tabletas 100mg. 5@1 5
7 |Acido Acetil Salicilico * Tabletas 500mg. A . =y |
8 |Acido félico Tabletas Img 200 l SOOU
9 |Acido folico Tabletas Smg IOS Te) ——%—‘
10 |Agua destilada Ampolla 10 ml 58 ——50-"‘"
11 |Albendazol Frasco 200 mg /5 ml. @) i, ~
12 [Albendazol Tabletas 200 mg. 4] 4 (oa‘? ____8____-
13 | Alfa metildopa Tabletas 500 mg. no =) 0|
14 |Alprazolan Tableta 5mg S m o)
15 [Amitriptilina Tableta 25 mg. ,"2_ % P ®)
16 |Amoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mg./ Sml 15 =T 8 _%_-I
17 |Amoxicilina (Trihidrato) Capsula 500 mg. . 5 I 70 ]
18 | Anestésico local+corticosteroide Tubo Antibemorroidal :(’34 &0 Aq
19 | Antiespasmédico Tableta >0 ] OOO_—
20 |Atenolol Tabletas 100 mg. H‘t ol 220

21 |Azitromicina Tableta 500 mg (5(') 5 ®)

22 |Benclometazona Frasco Inhalador o i o)

23 |Benzoato de Bencilo (Locion Escabicida) Frasco 25% % QL D

24 |Betametazona Tubo ;:f < 75" o)

25 |Calamina Fenolada Frasco o

26 |Carbamacepina Tableta 200mg _ 256 | 240 3%9

27 |Cefiriaxiona (Sodica) Frasco ZSOmg.ﬁ;olvo para inyect) 2 O\ Yoo

28 |Cefiniaxiona (Sodica) Frasco gramo

29 |Ciprofloxacina Tabletas 500mg._ 192 | 2.5k LSC%

30 |Cloranfenicol Frasco 0.5% colirio (> 1 %S

31 |Clorhexidina (Gluconato) g:s 20:/;;"/ % - ?‘— |

32 [Clorhexidina (Gluconato) + Cetrimida o 22l

33 |Cloruro de sodio (Dextrosa en Agua) Bolsa 0.45% (Sso? mnf‘) (8 % l%

34 [Cloruro de sodio (Solucion Salina) Bolsa 0.9%( ) o | o)

35 |Clotrimazol Ovulos 500 mg, - 19 2

36 |Clotrimazol 1% Tubo 0.2./20 g (1%) g g Q.g

37 | Complejo Vitamina B Inyect 10 ml 3 ¥ |

38 |Dexametazona Inyect. Frasco 4 mg/ml 10 24 200

39 |Diazepam Ampollas 10mg [9) NE @)

40 | Diclofenaco Ampolla 25 mg/ml O 1 S A00

41 |Dicloxacilina_(Sodica) Capsula 500 mg. 1Y | ssv 1(102

42 |Dicloxacilina (Sodica) Frasco 125 mg /5 ml. \n Q &

43 | Difenhidramina Inyect. 10mg /ml. Iny. 0 24 Q

44 | Difenhidramina Frasco 2.5 mg/ml < S, XS]

45 | Difenhidramina Capsula 50 mg () dod | 100

46 |Digoxina Tableta 0.25% (@] o) (@)

47 [Dimenhidrato Tableta 25mg [®) (@) [@)

48 |Doxiciclina capsulas 100 mg 15U 1449 Q

49 |Enalapril (Maleato) Tableta 20 mg 1018 2.51 o)

50 |Enalapril (Maleato) Tableta Smg 0 0 @)

e 3 200mg./5ml No Estolato

5

1 |Enitromicina Frasco (Susp. Oral Z 11 l O

52 |Eritromicina Tableta [ 500 mg (No Estolato) [ 5 | ]”)4 10D

53 |Espironolactona Tableta 100 mg. 10) 700

54 |Estreptomicina Tableta lg [6) 0 )

55 |Fenitoina (Sodica) Frasco 125 mg, /ml 1 1 7%

56 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. o/ [ TR3B) 400

57 |Fenobarbital Amp, 8] e 0

58 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 30 mg, V) Vo) »,

59 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 100 mg, L Ll 0 "

— 8 OO
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o ) 70 S.B. s
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO el
Ooreno n1a A e sitien (X

SOLICI DE MEDI E
q'l’edido bimestral

ESTABLECIMIENTO DE sum:j{.,lé,,}u (C\- Codigo E.5., AY) 'JL% Zoldt | SC(;:’C ?:::
N. NOMBRE Presentacion Concentracion .aﬁ = j)—_:
AN
€0 |Fluconazol Tableta 150mg !
61 |Fluoruro Tableta ___ng____—&
62 |Furosemida Tabletas _ 4A0mg __&___
63 |Furosemida Ampollas _lﬂ!_&_’ﬁl__—
64 |Gentamicina Amp _ Smg/ml -—}5%“;——
65 |Glibenclamida Tabletas _ Smg 14 L:__(—)::__—‘
66 _|Hidralazina Frasco Eﬂﬂ'ﬂ———-—%— _Iﬂﬁ——-
67 |Hidroclorotiazida Tabletas lLEL———-j—’_O /o) |
] 50 m
63 |Hidroclorotiazida Tableta (_E‘rf;e—A— A 2D
1% (Equiv
69 |Hidrocortisona 1% Tubo 10mg/G) 4 | | ﬁ
70_|Hidrocortisona Succinato Frasco 100mg / ml Ioyect
71 |Hidrocortisona Succinato Frasco 500mg. / m"s ::“" ) g (@)
72 |Hidréxido de Aluminio y Magnesio Frasco 600 mg/ 5 39
73 |Hioscina (Antiespasmodico) Amp. 20 ms. €63 | L, a4 1000
74 |Ibuprofeno : Tabletas 600 ﬂ;szml g 1 9_41’7
75 |Tbuprofeno Frasco logsms 8 )
76 |Imipramina Cragees . HYEERS 200
77 (Irbersartan Tableta 300'mg- ' r 1 5
78 |Jalea Lubricante Esteril (KY) Tubo Lubricante 2 P O
79 |Ketoconazol Tableta 20;;“ A 4 1O
80 |Ketoconazol Tubo 1000:111 O 4 10
81 [Lactato de Ringer (Solucion Hartman) Bolsa : o) 10 (@)
82 |Lidocaina Frasco 2%*}:2°°'°°°m A 3 O
3 |Lidocaina Con Epinefrina Frasco { 2% Equiv. 20mg
24 Iidocat Frasco 10% Equiv. 100mg./ml. 0 C) O
Frasco 120 mg /ml. Qq ’ 4‘0 60
85 |Loratadina Tableta - 10mg \W) )C g m
86 [Loratadina ) Tableta 850 mg. 143 23 @0
87 |Metformina (Clor. 0
38 |Metocarbamol Tr:l:lms sformg—mg' éjn g }‘[\:jc? %QQ—SQ
39 [Metoclopramida euta 5 mg2ml ;\ 1\ 4@
0 |Metoclopramida Ampolla 0O 50 )
: Tableta 500 mg
31 Motronidazes F 125mg./5ml [2} :‘i)b ZO
72 [Metronidazol (Benzoato) 'Ir:sb? T o 2
i vaginal)
2 Metronidasol (creme = Capets L0 =) | 1500
4 Ml Frasco Frasco 81 SO
35 |Multivitaminas Pedidtricas 1as : X 5
' |Multvtaminas prenatales+acido foico*Fluor | Capsuls Capsulas 20| bt 80 ']5%30
17 [Nafazolina : Colirio
T Tableta 10mg ‘ O §)
)8 |Nifedipina
9 [Nifedipina Tableta 20 mg 1
00 |Nistatina Frasco 100.000U1/ mal. @) S 10
01 [Nitrofurantoina_(spasmo-urolong) Tableta 50 mg l.}LZ 38 'Or[%——
02 | Oxitetraciclina + polimixinaB _(Vexin) Tubo Smg/G 10000UL ‘% P
23 |Penicilina G Benzatinica Frasco 1,200.000 UL Inyect. | | 19 |CO
%4 |Penicilina G Procainica Frasco 4,000.000 UL inyect | /) 20) [®)
)5 |Permetrina__(Gamesan) ___Tubo 5% ) 1 S
%6 [Permetrina (Gamesan) Piojex Shampo Frasco 1% [®) 5 10 §
17 [Petrolato Sélido (Vaselina) R Tarro Parafina Blanda ®) 2] (@)
18 | Piperazina Citrato | Frasco 500mg. / Sml. | 9 5
9 |Piridoxina (Vitamina B6) Tablet 50 mg 5) ap 100
0 [Polimixina + Neomicina + Hidrocortizona Gotas/ Oticas D 9 o~V
Polimixina B5000 UT+Neomic 3.5g+Bacit. ; s
1 400U Tube Triple antibiotico ' 2_5’ 42.0
2|Prednisona Tabletas® Smg 38 | 511 @)
3|Prednisona Tableta 50 mg He) [ /s5d /100
4 |Psopanolol Tabletas , 40 mg, 8 q44<¢ [ O
spma @ 2 O] SV Ic)me O | /00 | 500
! fLs 20 (° / 7R BQ_1120. 1Sp0
2
L
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T MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
S -..’. wd GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B.

Sabernaealy Rapibitey '
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS 3 /
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS e
T (E M I\ T 20
ABLECIMIENTO DE SaLup: (11 & .-,S_u_lQ Codigo E.5.; 357, & ) Sesdo bimesirs

I ntidad
NOMBRE Presentacion Concentracion ;?\Ii}ai = goaliciuda
7 |Salbutamol = a 73
3 Salbutamol s 2 mg 70
0 Frasco 2mg. / Sml < 2
9 [Salbutamol Frasco 5mg. / ml. / nebulizador. O 5 [O
0[Sal 100mg. / disparo
el Frasco inbalador, 10 19, @
*1 |Sales de Rehidratacién oral Sobres 205¢ QO
2 |Salicilato de metilo Tarro 5% 3 Z
'3 |Sulfadiazina de Plata 1% Tubo 10 me/g ) =2/ O
*4 |Sulfato de Zinc Tableta 20 mg. o Q > @)
!5 [Sulfato ferroso Grageas 300 mg. /&52. _ﬂ 2,000
%6 | Sulfato ferroso Frasco 125mg./ ml. LA AN 10
17 | Tetraciclina Capsula__| 500 mg (prog. Colera) ) 100 Q
'8 | Tinidazol Tabletas 500 mg. /0- 159 @
, ; : 40 mg.+200mg /5ml
!9 [ Trimetopin / Sulfametoxazol Frasco S m;‘g g 33 3 T00
10 [Trimetopin / Sulfametoxazol Tabletas 160mg + 800mg 24} 2 bl 100
1| Valproato Tableta 500 mg [ O Q
2| Valproato " Frasco 200 mg/ml [®) [&) )
3|Vitamina B 1 (Tiamina) Tableta 100 mg [®) 330 (@)
4]Vitamina B 1 (Tiamina) Inyect. Frasco 100 mg/ml. 1 2 Q
5 | Vitamina K1 ( Fitomenadiona) Ampolla 10mg, / ml. @) 24 @)
| Yodo + polivinil pirrolidona (yodo povidona) Frasco 10% ) 1T S
' ’Zinc (Sulfato) Frasco 2 mg/ml. 9 Z.L‘- \O

Nota: La Compra de Medicamentos se realizara basado en su Solicitud de acuerdo al consumo; por por lo que es de responsabilidad del

=

bre Coordinador
M: Do,
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‘ol MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD o
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B. = f
e SOLICITUD DE MEDICAMENTOS il
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ("0 Quemo O‘gdigo Es: 326 . — Ped:é: ’:lir::’tral
0
N. NOMBRE Presentacion Concentracion i‘:m‘; Salidas Solicitada
|_|Acetaminofén Frasco 120mg /fr:ll! |?38U 1 [20( );
2 {Acetaminofén Frasco 100mg /ml. = 2000
3_|Acetaminofén Tabletas 500 mg, l’{ 3 6 1 ”8]5 O
4 |Aciclovir Tableta 400 mg <5 @) =
5 |Aciclovir Frasco 200 mg/ml ] ) 17 1w
6 |Acido Acetil Salicilico * Tabletas 100mg. S @) 0
7 |Acido Acetil Salicilico * Tabletas 500mg Tz =3 20
8 [Acido folico Tabletas 1mg ét.f‘ (5 R4 |
9 |Acido folico Tabletas Smg 73 \Sﬁg_
10 |Agua destilada Ampolla 10 mL o 3 £
11 |Albendazol Frasco 200mg /5 ml 4 g s
12 [Albendazol Tabletas 200 mg. OL———;%)’"—
13 | Alfa metildopa Tabletas 500 mg. & 25 50
14 |Alprazolan Tableta Smg 50 ®) 5
15 |Amitriptilina Tableta 25 m&ml 96) /ﬁ F;O
16 |Amoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mg/ 5 SION] ] %) ———
17 |Amoxicilina (Trihidrato) Capsula .’_’00 mg- A =T
18 | Anestésico local+corticosteroide Tubo Antihemorroidal = == —
19 |Antiespasmédico Tableta 7 A 1
[ 20 |Atenolol Tabletas 100 mg. 3 &5 ) ——
| 21 |Azitromicina Tableta 500 :;g =)
| 22 [Benclometazona Frasco Inhalo or H =
23 |Benzoato de Bencilo (Locion Escabicida) Frasco 25% > T)—_ S\
24 |Betametazona Tubo 1% IO 50
| 25 [Calamina Fenolada Frasco 0::)% 4T3 S50
| 26 [Carbamacepina Tableta 200mg LG o~ S
27 |Cefiriaxiona _(Sodica) Frasco 250mg. (polvo para inyect [‘,6 S 56
28 |Cefiriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo 557 56 =0
29 [Ciprofloxacina Tabletas 5001'nin L2, ® ¢ z 0
30 |Cloranfenicol Frasco 0.5% °:N° e =5 S
31 [Clorhexidina (Gluconato) Galén 20%0 of ® o)
32 |Clorhexidina (Gluconato) + Cetrimida Galén - 15% — 5 S &
33 |Cloruro de sodio (Dextrosa en Agua) Bolsa 0.45% (500 ml.)
i i i Bolsa 0.9% (500 ml) 24 QO ()
34 |Cloruro de sodio (Solucion Salina) e o ] 6 N
;: S.'L’E,'Z;‘Zf 1% Tubo 028/20 0% | |9 Z Z}QD
37 [Complejo Vitamina B6 Inyect. 410 mln-ﬂ 9‘%- A 5
38 |Dexametazona Inyect. Frasco mg/ Y.
' Ampollas 10 mg. ks Q) C)
B e 25 me/ml 25 100
40 |Diclofenaco Ampolla ' 2 o
al | Dicloxacilina_(Sodica) Capsula 500 mg. &ut (# e
42 |Dicloxacilina (Sodica) Frasco 125 mg./5 ml. 10 =
43 |Difenhidramina Inyect. 10mg /ml. Iny. [N {
44 | Difenhidramina Frasco 2.5 mg/ml. PIS) S <) -~
15 |Difenhidramina Capsula 50 mg 286 |6l SO
46 |Digoxina Tableta 0.25 % 253 [@) Y
47 |Dimenhidrato Tableta 25 mg Q) O 1O
48 |Doxiciclina capsulas 100 mg. Z/Y ) O
49 |Enalapnl (Maleato) Tableta 20 mg uusS [ 222 (\
50 |Enalapril (Maleato) Tableta 5 mg A Q) c)
51 |Entromicina Frasco ZOOmg(.gsur;'l:).Pgﬁsrolam ’ é I O
52 |Eritromicina Tableta | 500 mg (NoEstolato) | 26 1S ZOC)
i3 |Espironolactona Tableta 100 mg. 7O Q 7000
i4 |Estreptomicina Tableta lg ) ) )
is_[Fenitoina (Sodica) Frasco 125 mg /ml 1 0\ 9
6 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. aq ¥ (&) >
7 |Fenobarbital Amp. -1 73 30 WQUEL O
8 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 30 mg O O fod 7
9 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 100 mg. 1143 190 [ ‘
>
1
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" MODELO DESCENTRALIZADO DE SAL L ? PPN
: 0 UELIZO 8.D. (s
CIAPL DE MAC ST, o)
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNI - AN/
. ' X . ) DL ‘n 0 o
222 _—______l'tdldn himestral
8.1 = e ——— “antidad
ESTABLECTMIENTO DE SALUD: UNPY Crasa) pesel Cotigo B8 2386 —1— T g
[ ~oncenfracion - Salidas Solicila
N NOMBRE Presentacion | Conce fus
. ) ) “ —
150 mg
60 |Fluconazol Tl::ﬂl: ____ﬁL——_ OG %
61 [Fluoruro ‘;I':b':m 40mg c¥! = ':{O—,_-
62 |Furosemida Ampollas 10 mg_ /ml 10 b
63 |Furosemida ’:’: ey qﬂg— —
64 |Gentamicina Tabl :__5 5mg ZO. — ] d ‘%—
, ) - =
65 |Glibenclamida - 20 mg/ml < . __C)O__a
66 |Hidralazina Tabletas 25 mg )
61 [Hidroclorotiazida Tebleta 50 mg
68 |Hidroclorotiazida 1% (Equivalente A C( l Z) L\,B
69 |Hidrocortisona 1% S wmffl)m = 113 (&)
/
70 |Hidrocortisona Succinato Frasco ;ﬁ: Tl Inyect_| 22 )
71 |Hidrocortisona Succinato Fryco 600 mg/Sml 3 yo 2
72 [Hidréxido de Aluminio y Magnesio Frasco o 5 5 _%___
73 |Hioscina (Antiespasmodico) ";;‘P . o) 4 Ja) ) |
74 |Ibuprofeno Tabletas Iox ™ 100
Frasco 100mg /Sml Q
75 |Tbuprofeno 25 mg. ) O
76 |Imipramina Qrageas 300m 201 7))
77 [Irbersartan L] o g'm |9) y A 1
78 [Jalea Lubricante Esteril (KY) Tubo Lupncan @) () Q
79 |Ketoconazol urels 20;:8 171 yo —
80 |Ketoconazol Tubo s 3 @) [@)
81 |Lactato de Ringer (Solucion Hartman) Bolsa e 000 @) Q C)
82 |Lidocaina Frasco z.yzgu:; 20mg/ml. | &3 3 ]
83 |Lidocaina Con Epinefrina Frasco () a : o
84 |Lidocaina Frasco 10% Equiv. 100mg./ml O % 50
/ml.
85 |Loratadina Freseo 123,'," ig l,]lg 7 119 [1O00
86 [Loratadina Tabjets 0O (2000
. ableta 850 mg. 912 13 :
87 [Metformina_(Clorhidrato) ! 500 mg F1SY ¥I9)
88 |Metocarbamol Japat T 120 10 20y
89 [Metoclopramida Tableta ¥l 17 @) :K\
90 |Metoclopramida Ampolla B 204 26 SO0
91 |etronidazol iy i) Z < 0
92 |Metronidazol (Benzoato) If;:i? -2 oL S 15
93 [Metronidazol (crema vaginal) =
R —— Capsulas c;psu;as L{:}q 1010 71%@('7
95 [Multivitaminas Pedidtricas Jrace o0 o7 T SSE;LO 7000
% |Multivitaminas prenatales+acido folico+Fluor Capsulas Capsulas 0]
7 [Nafazolina Cotirio 9 T 4
dazo] Tableta 10mg Q. O
’8 |Nifedipina
—b Tableta 20 mg 105 Q 0
9 |Nifedipina
2 [Nistatina Frasco 100.000UI/ml. [ 7 r i 10
)1 |Nitrofurantoina (spasmo-urolong) Tableta 50mg 837 10 %'00
22 |Oxitetraciclina + polimixinaB_(Vexin) Tubo 5mg/G 10000UL__| [6& 0O Q
)3 |Penicilina G Benzatinica Frasco 1,200.000 UL Inyect. |5 O Q
)4 Penicilina G Procainica Frasco 4,000,000 UL inyect (2. O (@) é}
)5 |Permetrina__(Gamesan) Tubo 5% U )
) |Permetrina (Gamesan) Piojex Shampo Frasco 1% U 2 10
17 [Petrolato Solido_(Vaselina) 4 Tarro ParafinaBlanda _ |.-{ ) 71
18 | Piperazina Citrato ‘ A Frasco| 500mg, / Sml. 13 K o)
9 |Piridoxina (Vitamina B6) Tabletq 50 mg g0 [O 100_
0 [Polimixina + Neomicina + Hidrocortizona Gotas] Oticas [Z 2 20
Polimixina B5000 Ul+Neomic 3.5g+Bacit. ; 3.
1 400U ftie Tube Triple antibiotico ,8 ?- 50
2| Prednisona Tabletas" 5mg 256 74 v
3|Prednisona Tableta 50 mg 1325 28 by
3 >
Propanolol Tabletas 40 mg. X ©9 1 VER
] Raqulm Tableta 150 mg () ) (@ (&' ¢
6 |Ranitidina Frasco 75 mg/Sml (@) ) O [24
- ‘
*, Cm L

/,
Lo eput
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B.

SOLICITUD DE M EDICAMENTOS

s
TABLECIMIENTO DE SALUD: (s Casq()ga,_v“{a Codigo E.5.: 3336

Pedido bimestral

N.
L tidad
NOMBRE Presentacion Concentracion S:;lldo ST?:' SC:.;:;,,:,
117 | Salbutamol Final alidas
118 [ Salbutamol Tabletas 4mg (@) @) gO()
119 |Salbutamol Frasco 2mg. / Sml 18 -1 10
2 Frasco 5mg. / ml. / nebulizador. lq O IQ

120

Salbutamol Frasco qux'rndfdla:ii:r‘,mo 3 q 6 ) D
121 Sal.es' de Rehidratacién oral Sobres 205g a7 T4 200
122 Salicilato de metilo Tamo 5% 76| 129
123 [Sulfadiazina de Plata 1% Tubo 10 mg/g 256 A 19 —
124 |Sulfato de Zinc Tableta 20 mg. ) [&) (@)
125 [Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 2 454 71181 D
126 |Sulfato ferroso Frasco 125mg/ ml. 2D 6o
127 | Tetraciclina Capsula 500 mg (prog. Colera) (@) (@)
128 [Tinidazol Tabletas 500 mg 7S] | WL 290
129 [Trimetopin / Sulfametoxazol Frasco -« mg.+:l(:0mg o g Cf , \ S@

p.
130 |Trimetopin / Sulfametoxazol Tabletas oomg+so0ms |60 | 2B a6
131 | Valproato Tableta 500 mg ) () O
132 |Valproato Frasco 200 mg/ml @) (@) (@)
133 | Vitamina B 1 (Tiamina) Tableta 100 mg 50O %%_0_,_
134 | Vitamina B 1 (Tiamina) Inyect. Frasco 100 mg/ml. 11 i k
135 | Vitamina K1 ( Fitomenadiona) Ampolla 10mg. / ml. q QO Q
36 [Yodo + polivinil pirrolidona (yodo povidona) Frasco 10% ] (@)
37|Zine (Sulfato) Frasco 2 mg/ml. (1 S 20
Nota: La Compra de Medicamentos se realizara basado en su Solicitud de acuerdo al consumo; por lo que es de responsabilidad del
Coordinador del Establecimiento de Salud y Encargada de Farmacia.
Sht Neaaipelen O
l‘l{rma Firma

»mbre Coordéaﬁadqr Nombre Encargada de (
\FAM; = ;(\}\.3 M Farmacia;_[|G (Y w[&” 0
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD: UA 1.5 c\wd 0Codigo ES: 334 Y

ne . wiy, .
il MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 3 A5
Qﬁ‘

Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B. o
DE MEDICAMENT N

= L
’

o
= %

g RIS

Pedido bimestral

Saldo Total Cantidad
N. NOMBRE Presentacion Concentracion Final Salidas s‘j:d"d'
1_|Acetanunofén Frasco 120mg /5ml 2%‘ 0 37 9 : g
2_|Acetaminofén Frasco 100mg /ml p 7 G Tso
3 |Acetaminofén Tabletas 500 mg. 0 T L —
4 [Aciclovir Tableta 400 mg ;: ) 5
S |Aciclovir Frasco 200 mg/ml +5 517 i
6 [Acido Acetil Salicilico * Tabletas 100mg. 2 0 —_q—o-_‘_
7_|Acido Acetil Salicilico * Tabletas 500mg. 4 I ,__ﬂﬂ—-—-‘
8 |Acido folico Tabletas 1 mg {Q——J-—-‘]———o __ﬁ.L——‘
9 |Acido folico Tabletas smg 3% st
10 |Agua destilada Ampolla 10ml 5 4 A0 |
11 |Albendazol Frasco 200 mg /5 ml L J—’l——z i . —
12 | Albendazol Tabletas 200 mg. 3 36_ A e . Di—_
13 | Alfa metildopa Tabletas 500 mg. ) ; , ¢ i
14 |Alprazolan Tableta 5mg YA yo | loo —
15 |Amitriptilina Tableta 25 mliml a5 . 7
16 |Amoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mg. 34 T ._—&——- — o |
17 |Amoxicilina (Trihidrato) Capsula 5'00 mg..‘dal - 233__2 e
18 | Anestésico local+corticosteroide Tubo Antihemorroi 1|'ﬂq 2
19 | Antiespasmédico Tableta 5 u?—q—o 7 joog |
20 |Atenolol Tabletas 100 mg. 27 << [ 200
21 |Azitromicina Tableta 500 mg 12 1 )
22 |Benclometazona Frasco lnhal:.dor ’ 5 D
23 |Benzoato de Bencilo (Locion Escabicida) Frasco 25% A9 U g e
24 |Betametazona Tubo ;22 'y U 2
25 |Calamina Fenolada Frasco -0 Z04 310 %00
26 |Carbamacepina Tableta mg . . 0 5
27 |Cefiiaxiona (Sodica) Frasco 250mg (polvo para inyect) 11 5 52
28 |Cefiriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo 57¢ =g San
29 |Ciprofloxacina Tabletas 500013_‘ . 2 = G
30 |Cloranfenicol Frasco 0.5% co:’xvno ]? 2 %
31 |Clorhexidina (Gluconato) Galén 20% P & 3 &
32 |Clorhexidina (Gluconato) + Cetrimida Galén . 15% — = c S
33 |Cloruro de sodio (Dextrosa en Agua) Bolsa 0.45% (500 ml.) o) > -
34 |Cloruro de sodio (Solucion Salina) Bolsa 0.9% (500 ml.) '
35 | Clotrimazol Ovulos 500 mg. IrA 30
36 |Clotrimazol 1% Tubo 02¢./20g (1%) do Y g
37 | Complejo Vitamina B6 Inyect 10ml 1€ (o 20
38 |Dexametazona Inyect. Frasco 4 mg/ml ¥ () 20
39 |Diazepam Ampollas 10 mg. yad 0 0
40 |Diclofenaco Ampolla 25 mg/ml o Yy Uo
41 | Dicloxacilina_(Sodica) Capsula 500 mg. 3249 £% 200
42 |Dicloxacilina (Sodica) Frasco 125 mg /5 ml 5e 1 |
43 |Difenhidramina Inyect. 10mg /ml. Iny. 1y 0 o
44 |Difenhidramina Frasco 2.5 mg/ml, 33 6 SO
45 [Difenhidramina Capsula 50 mg 344 466 Yoo
46 |Digoxina Tableta 0.25% Yo 0 20
47 |Dimenhidrato Tableta 25 mg [s] 0 0O
48 [Doxiciclina capsulas 100 mg. Y { ay 2]
49 |Enalapnl (Maleato) Tableta 20 mg Udoq g} o)
50 |Enalapril (Maleato) Tableta 5 mg 0 0 P
1 1cl 200mg./5ml No Estolato
51 |Entromicina Frasco (Susp. Oral ’ 2 9 5
52 |Eritromicina Tableta 500 mg (No Estolato) 120 0 o
53 [Espironolactona Tableta 100 mg. 29 0 o
54 {Estreptomicina Tableta le r: a 3
55 Fenftoina (Sodica) Fraseo 125 mg. Jml =) . 5
56 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. 59 a e
57 |Fenobarbital Amp, i - 4
58 Fenobarb?tal (Sodico) Tabletas 30mg, 0 o o
2 -Fencbarbial (Sodien) Tabletas 100 mg. 230 [0 Udo
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MR MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD K ‘X
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B. ey
Gutverne 2o 1s Aepillica LI : MED 1E Uy
Pedido bimestral
ESTABLECMIENTO DE SALUD:UA PS5 Ciyvels Codigo ES: 3321 Saldo | Toul g':?‘_i:’:":
. . a
N. NOMBRE Preseatacion |  Conceatracion Final S'I';“ o
| e ez o
50 mg
60 | Fluconazol Tableta L [ %00 —
61 |Fluoruro Tableta 1 m M—ﬁ —Jgﬁ___._l
62 |Furosemida Tabletas 1040 mh‘fﬁ:p_l_—--——i)
63 |Furosemida ___EE!’L— 2 el 1 ,__—-1—00"""
64 |Gentamicina Amp., %‘—'— _15_35_ __3-0—0—-"
- _Smg I —
65 |Glibenclamida Tabletas e ,L_ 5
%6 |Hudralazina Frasco "zs_n:%_————__—a—[z 3 ___LQ_LZ—————ZE‘D_’—'—
67 |Hidroclorotiazida T:‘:l"” i 0 o —8—
68 |Hidroclorotiazida Tableta [y qalente A
1% (Equivalen! ,ﬁ. Yy
69 |Hidrocortisona 1% ane IOT:]Q oct K] jr____i———
70 |Hidrocortisona Succinato Jﬁ—‘% ] 5.__———-—6""’"5_——__& 0
71 |Hidrocortisona Succinato ; Jrasco _’GQQMS—"‘I—— ;lH _,,Zﬂ.——"a_——__
72 |Hidréxido de Aluminio y Magnesio _____FT':L"——— e 21 1 Y :
73 |Hioscina_(Antiespasmodico) = ab!;‘” 600 mg 1305___—-—6&2-'———’3"4'_"
74 |Ibuprofeno 100mg /5ml __'iﬂ———’-l}"""s_o—_’
75 |Tbuprofeno Frasco _Tn?—— ____Q___’_,_Q_—a—J
77 sartan Tubricante | o |
78 |Jalea Lubricante Esteril (KY) Tobo m";m‘g""_ o | o | —O0—
79 |Ketoconazol Jabien ‘:,7—__ 30 [S______ZQ_——
0
80 |Ketoconazol " ;:hl; 1000 ml. 1 o | .
8l La:ta.to de Ringer (Solucion Hartman) o 120000 | O 2Q ___%‘,__
82 |Lidocaina jv. 20mg /ml. 0
33 |Lidocaina Con Epinefrina Frasco 2% Equiv
A Frasco 10% Equiv. 100mg./ml. 0 [s)
0
84 |Lidocaina A ) z
- Frasco 120 mg /ml. ys 0
85 [Loratadina e “Tome 37 3496 g0 |
86 |Loratadina . Tl 850 mg. [7g6 | Lot 2530
37 |Metformina_(Clorhidrato) Yo Tms 190 214 608
38 [Metocarbamol bl T0me 20 5¢ 150 |
39 [Metoclopramida Ia 5 mg/2ml J l 5
0 |Metoclopramida 1’1’ abileta 3500 m8 151} 146 3040
)1 [Metronidazol 0
7 [Metronidazol _(Benzoato) i:lasb? 125mg /5ul !%" ;{ 3
3 [Metronidazol (crema 2l Capsulas Capsulas ELTRIEME X! JPEY:
4 |Multivitaminas 2 e ) 29 93 H
5 |Multivitaminas Pediétricas . 12500 3 sulas‘ Z72¢] 4000 o
& [Multivitaminas prenatalestecido folico+Fluor Capsulas ap q c \a
7 |Nafazolina ' ml]rlo 10 mg 0 o) [o)
3 [Nifedipina Tableta " 5
? N1fed1p1na Tableta 20 mg I 6 3 o4
TNt Frasco 100.000U1 / ml. 71 2 D
1|Nitrofurantoina (spasmo-urolon ) Tableta 50 mg 94 fg [oo
> [Oxatetraciclina + polimixinaB_(Vexin) Tubo Smg/G _10000UL 12 3 lo
3 |Penicilina G Benzatinica Frasco 1,200.000 UL l'nyect 11 1) 20
4 |Penicilina G Procainica Frasco 4,000.000 U:I inyect 13 A 0
5 [Permetrina_(Gamesan) Tubo 5% 2 3 1
5|Permetrina (Gamesan) Picjex Shampo Frasco 1% V) 0 g
7 |Petrolato Solido (Vaselina) . Tarro Parafina Blanda o ) 2
3 [Piperazina Citrato ) Frasco 500mg, / Sml. 1) 2 0
) |Piridoxina _(Vitamina B6) Tabl 50 mg 75 0 [s)
7| Polimixina + Neomicina + Hidrocortizona Gotas/ Oticas 5 2 7
Polimixina B5000 Ul+Neomic 3.5g+Bacit. : S g
| 400U 'I‘ube Triple antibiotico 13 Y 15
! |Prednisona Tabletas* S mg 14 L 1n 0
3| Prednisona Tableta 50 mg 134 3 /So
1 |Propanolol Tabletas 40mg 3L% 149 300
5 |Ranitidina Tableta 150 mg 0 0 A
§ |Ranitidina Frasco 75 mg/5ml 0 g P
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~ i 5 GES MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD q;““ _;14{
e i TOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B. = NA
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS N .//Jf
h B S
‘ABLECTY %
{IENTO DE SALUD:ﬂﬂ_p.Sﬁ Ct‘cuc\ 0 CodigoES.: 334Y Pedido bimestral
NOM § . Saldo Total Cantidad
o OMBRE Presentacion Concentracion Final Salidas Solicitada
3 alb::;mno: Tabletas 4mg 20 0 5S¢
Tsab L Frasco 2mg / Sml 21 | 0
utamol Frasco 5mg. / ml. / nebulizador. 923 5 8]
'|Salbutamol 100mg. / disparo
: Frnk inhalador 12 1 A
Sales de Rehidratacion oral Sobres 2052 1 51 423 Jog
Salicilato de metilo ey 5% 3 3 3
Sulfadiazina de Plata 1% Tubo Tomez q 2 40 —
Sulfato de Zinc Tableta 20 mg. 0 [8)
Sulfato ferroso Gragess 300 mg. Jol ]g54 3 £ao
Sulfato ferroso Frasco 125mg./ ml. 24 3 210 °
Tetraciclina Capsula 500 mg (prog. Cdlera) o) o 6
Tinidazol Tabletas 500 mg. 3 U D
; : 40 mg.+200mg /Sml
Trimetopin / Sulfametoxazol Frasco hicy MYy 10 50
Trimetopin / Sulfametoxazol Tabletas 160mg + 800mg 923 Yyg 200
Valproato Tableta 500 mg 0 o (¢}
Valproato ' Frasco 200 mg/ml ) (6] (6]
Vitamina B ] (Tiamina) Tableta 100 mg L6 g0 Z20p
[Vitamina B 1 (Tiamina) Inyect Frasco 100 mg/ml. 3 L 1o
Vitamina K1 ( Fitomenadiona) Ampolla 10mg. / ml. K4 2 3
Yodo + polivinil pirrolidona (yodo povidona) Frasco 10% 2 2 Z
Zinc (Sulfato) Frasco 2 mg/ml. 14 20 S0
‘ota; La Compra de Medicamentos se realizara basado en su Solicitud de acuerdo al consumo; por lo que es de responsabilidad del
= odxdinador del Establecimiento de Salud'y Fncargada de Farmacia.
REERON -
1 LN 2 5o\
& QB 7 \ Firma
S g Nombre Encargada de
U ? -
Som ffev Farmacia: 2 omara__ M (414 A mﬁcl,;
—
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD Ja¢ j’.:’
\ GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO $.B. Nomed ¢
T el
ciu MEDICAMEN A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: UA 2.5 Liber fod Codigo ES.: 3361 Pedido bimestral
N. NOMBRE P 4 Saldo Total Cantidad
) resentacion Concentracion Final Salidas Solicitada
1_|Acetaminofén Frasco 120mg /Sml 181 48 Q
2 |Acetaminofén Frasco 100mg /ml 7 S )T
3 | Acetaminofén Tabletas 500 mg >,48s | 2726 1,000 |
4 |Aciclovir Tableta 400 mg 3 Ho Y o JRap——
S JAciclowr Frasco 200 mg /ml v [o) o i
6_|Acido Acetil Salicilico * Tabletas 100mg. 3,70 | 290 500
7 _|Acido Acetsl Salicilico * Tabletas $00mg ]
8_|Acido folico Tabletas 1 mg 3 202 12,090 | 7,000 —
1 9 [Aado folico Tabletas smg L4 £3 O _—
| 10 |Agua destilada Ampolla 10 m! g8 39 | 50—
11 [Albendazol Frasco 200 mg /5 ml 30 9 O _—
12 [Albendazol Tabletas 200 mg 535 | /O O _—
13 |Alfa metildopa Tabletas 500 mg 815 90 g————-—-‘
14 | Alprazolan Tableta 5 mg (@) (6] 5 ——
15 |Amitniptilina Tableta 25 mg 810 1O
16 | Amoxicilina (Tnhidrato) Frasco 250mg/ Sm! 2! 24 | 30
17 [Amoxicilina (Trihidrato) Capsula $00 mg 3450 L28 | 7,000
18 | Anestésico local+corticosteroide Tubo Anthemorroidal ]3 Z Q
19 |Antiespasmodico Tableta 567 10 o) e
20 |Atenolol Tabletas 100 mg 240 60 o
21 |Azitromicina Tableta 500 mg 14 A3 S50
22 |Benclometazona Frasco Inhalador 12 vi D
23 | Benzoato de Bencilo (Locion Escabicida) Frasco 25% z o (o)
24 |Betametazona Tubo 1% /9 (&) (o I
25 |Calamina Fenolada Frasco 8% 25 23 (@)
26 |Carbamacepina Tableta 200 mg q0? 20 (0]
27 |Ceftriaxiona (Sodica) Frasco 250mg (polvo parainyect) | O (@) (@)
28 [Cefinaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo ) 14 /5
29 [Ciprofloxacina Tabletas 500mg. 821 o] (3]
30 [Cloranfenicol Frasco 0.5% colirio 20 6 10
31 |Clorhexidina (Gluconato) Galén 20% PV
32 |Clorhexidina (Gluconato) + Cetnmida Galén 15%
33 [Cloruro de sodio (Dextrosa en Agua) Bolsa 0.45% (500 ml) Y (@] o]
34 |Cloruro de sodio (Solucion Salina) Bolsa 0.9% (500 ml.) 2 A 1O
35 |Clotrimazol Ovulos 500 mg. 407 i [{e)
36 [Clotrimazol 1% Tubo 028 /208 1%) | 33 L | 1Q
37 |Complejo Vitamina B6 Inyect 10ml H2 + [}
38 |Dexametazona Inyect Frasco 4 mg/ml 2.0 10 20
39 [Diazepam Ampollas 10 mg. 2Y o o
40 [Diclofenaco Ampolla 25 mg/ml 11 /Y A0
41 |Dicloxacilina _(Sodica) Capsula 500 mg (3B | 142 (@)
42 |Dicloxacilina (Sodica) Frasco 125 mg /5 ml 34 2 (@)
43 |Difenhidramina Inyect. 10mg /ml. Iny. 8 3 s
44 {Difenhidramina Frasco 2.5 mg/ml. 191 ) (o)
45 | Difenhidramina Capsula 50 mg 24 1,081 o
46 |Digoxina Tableta 0.25% 103 JO o
47 |Dimenhidrato Tableta 25 mg
48 |Doxiciclina capsulas 100 mg 470 0 (®)
49 |Enalapril (Maleato) Tableta 20 mg 2991 | 841 7.000
50 |Enalapril (Maleato) Tableta 5mg -
200mg /Sml No Estolato
51 |Entromicina Frasco (Susp. Oral 2) y o
52 |Entromicina Tableta 500 mg (No Estolato) | £ ¢ o o
53 |Espironolactona Tableta 100 mg. 30 (@) Q
54_|Estreptomicina Tableta g
:Z ::emloma (Sodica) Frasco 125 mg /ml v 0 (@]
enitoina (Sodica) Capsulas 100 mg 1,370 300 00
$7 |Fenobarbital Amp .
$3 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 30 mg
$9 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 100 m 302 (R0 100
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NTRALIZADO DE SALUD

MODELO DESCE ‘ «1‘ 1
. GESTOR: ALCALDIA MUNICT APL DE MACUELIZO §.B. - ’j' Yt
‘  DICAMENIOS 4'/, T
e
Pedido bimestral
ESTABLECIMIENTO DE saLD: [y herda d Codigo 125,32 b Saldo | Total Cantidad
N. NOMBRE Prassaiackon ML- Final | Sa7C% :ﬁdud'
60 Tableta 130 mg 4 1 1 o)
Fluconazol 1 g 125 (@)
61 |Fluoruro Tobleta 29312 | 190 S00
62 |Furosemida Tabletas ! m? = "f 9 10
63 |Furosemida Ampollss | 'g :'8 = FX ) 0
64 |Gentamicina Amp s - 4,835 7287 8]
68 |Ghibenclamida Tabletas L ¢ = \ ]
66 | Hidralazina Fresco o 7 30 | bbo | 500
67 |Hidroclorotiazida Tablet 25 mg 4
68 |Hidroclorotiazida Tableta T G’i:":mw ;i
69 |Hidrocortisona 1% Tubo y Igmg./G) 37 ‘;) ] OO
70 |Hidrocortisona Succinato Frasco 100mg /ml Imyect 9 18 30 ]
71 |Hidrocortisona Succinato Frasco 500mg / ml [nyect 8 22 0
72 |Hidréxido de Aluminio y Magnesio Frasco 600 mg/Sml 88 e ‘ o
73 [Hioscina (Antiespasmodico) Amp 20mg 29 7 o
74 |Ibuprofeno Tabletas 600 mg 4,502 | A49 5
75 |Ibuprofeno Frasco 100mg /Sml /30 //
76 |Imipramina Grageas 25 mg
77 lrb:sanan Tableta 300 mg. 2,300 | 935 o
78 |Jalea Lubricante Esten]l (KY) Tubo Lubncante 7 o 1
79 |Ketoconazo! Tableta 200 mg o
80 |Ketoconazol Tubo 2% 25 q
81 |Lactato de Ringer (Solucion Hartman) Bolsa 1000 ml. K (o] 0
82 |Lidocaina Frasco 2%+1:200.000 [e) (@) (o)
83 |Lidocaina Con Epinefrina Frasco 2% Equiv. 20mg./ml [ o) O
84 |Lidocaina Frasco 10% Equiv. 100mg./ml.
85 |Loratadina Frasco 120 mg /ml. 5q 28 30
86 |Loratadina Tableta 10 mg 143 252 1,000
87 |[Metformina_(Clorhidrato) Tableta 850 mg. 3498 | L7 1,000
88 |Metocarbamol Tabletas 500 mg. B3¢ | 57 [v)
89 |Metoclopramida Tableta 10 mg 228 37 0
90 [Metoclopramida Ampolla 5 mg/2ml q 1 0
91 |Metronidazol Tableta 500 mg /3 Y (8]
92 |Metronidazol (Benzoato) Frasco 125mg/Sml 3Y o 0
93 |Metronidazol (crema vaginal) Tubo Y fe) O
94 |Multivitaminas Capsulas Capsulas 23% RIS 500
95 [Multivitaminas Pediétricas Frasco Frasco 170 71 0
96 [Multivitaminas prenatales+acido folicotFluor Capsulas Capsulas S, 8472 L SLO o)
97 [Nafazolina Colirio q 7 =)
98 |Nifedipina Tableta 10 mg =) &
99 |Nifedipina Tableta 20 mg [o) 40 2,00
00 [Nistatina Frasco 100.000UT/ ml. 16 2 5]
01 |Nitrofurantoina (spasmo-urolong) Tableta 50 mg 10 3¢ [®)
02 [Oxitetraciclina + polimixinaB (Vexin) Tubo 5mg/G_10000UL 25 (0] [>)
03 [Penicilina G Benzatinica Frasco 1,200.000 UL Inyect. | & /4 s
04 |Penicilina G Procainica Frasco 4,000.000 U:l: inyect | & o) [o)
05 [Permetrina__(Gamesan) Tubo 5% 2 (@) (9]
06 [Permetrina (Gamesan) Piojex Shampo Frasco 1% & o o
07 [Petrolato Sélido (Vaselina) Tarro Parafina Blanda 7 4 -
08 | Piperazina Citrato Frasco 500mg. / Sml 19 o (»)
09 |Piridoxina (Vitamina B6) Tableta 50 mg 10 o o
10 |Polimixina + Neomicina + Hidrocortizona Gotas Oticas 5 7 10
" Polimixana BS000 Ul+Neomic 3.5g+Bacit —
400U Tubo Triple antibiotico
12 {Prednisona =i 17 5 10
13 |Prednisona Tiblc s 2.8 156 1 Q
14 | Propanolol 1 — 30 mg Z’?‘ 1 S 0
15 |Raniidina L 8wy 12/ 30 (@)
—— Tableta 150 mg
16 |Raniidina Frasco 75 mg/Sml
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD IR
“re P L ey W)
GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B. Nowd 7
<% —
DE MEDICAMENTOS 22l g
Dy
ESTABLECIMIENTO DESALUD: L1 by bes Codigo E.S.: 336 Pedido bimestral
' Sald Total Cantidad
N. NOMBRE Presentacion Concentracion F.ina‘l, Salidas Solicitada
117 }Salbutamol Tabletas 4mg 93 o (V)
118 | Salbutamol Frasco 2mg / Sml 27 o o
119 [Salbutamol Frasco Smg / ml / nebulizador. b 8 (@] 0
100mg_ / disparo
il hownsmianss Phaee whalador 53 9 0]
121 [Sales de Rehidratacion oral Sobres 205¢g 1049 Q Q el
122 | Salicilato de metilo Tarro 5% Nz (@] o]
123 | Sulfadiazina de Plata_1% Tubo 10 mgs 34 2 o
124 |Sulfato de Zinc Tableta 20 mg 45—‘—"
125 |Sulfato ferroso Grageas 300 mg 2,912 12,194 7,500 —
126 | Sulfato ferroso Frasco 125mg / ml 8% ue _Jiog—-———
127 | Tetraciclina Capsula 500 mg (prog Colers) 129 (o) 760
128 | Tinidazol Tabletas 500 mg 74 Ho 0o
40 200mg /Sml
129 | Trimetopin / Sulfametoxazol Frasco = :usp, ¢ 32 8 10 e
130 | Tnmetopin / Sulfametoxazol Tabletas 160mg + 800mg 2)5 98 200
131 | Valproato Tableta 500 mg
l 132 IValproato Frasco 200 mg/ml
[133[Vitamina B 1 (Tiamina) Tableta 100 mg 125 o o
[134]Vitamina B 1 (Tiamina) Inyect Frasco 100 mg/ml. 5 S 10
[135 [Vitamina K1 ( Fitomenadiona) Ampolla 10mg. / ral. 1 o =)
[ 136 | Yodo + poliviml purrolidona (yodo povidona) Frasco 10%
’E‘l Ilinc (Sulfato) Frasco 2 mg/ml. 71 7 (@]
Nota: La Compra de Medicamentos se realizara basado en su Solicitud de acuerdo al consumo;, por lo que es de responsabilidad .del
Coordinador del Establecimiento de Salud y Encargada de Farmacia .
- Firma
Jombre Coordinador Nombre Encargada de
SFAM: KnTA \sod  QAO0ATL L Farmacia: qu; 1Q ﬁodg;
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B.

Pedido bimestral

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: 2009 040\ Codigo E5:BUWAD _ — o imes
N. NOMBRE Presentacion Concentracion F:n:; Salidas Solicitada
1oJ
1_|Acetaminofén Frasco 120mg /Sml 3?5} ‘ai 25
2 |Acetaminofén Frasco 100mg /ml 5.:‘\ <= 5250
3 |Acetaminofén Tabletas 500 mg. 2 ®) s
4 |Aciclonrr Tableta 400 miﬂ = 5 2
5 |Aciclowr Frasco 200 mg / 0 7 o Ly Ya-al
6 |Acido Acetil Salicilico * Tabletas 100mg. 5 S %)
7 |Aaido Acetil Salicilico * Tabletas 500mg =55 Zaa -t
8 |Acido folico Tabletas 1 mg 376 Ty L - O
9 |Acido folico Tabletas Smg 75 = ——Q"—O
10 | Agua destilada Ampolla 10ml 1% =2 yare)
11 |Albendazol Frasco 200 mg /5 ml. o i 30
12 |Albendazol Tabletas 200 mg q SO0
i 500 m axq 20
13 |Alfa metildopa Tebletas g ) 5 -
14 |Alprazolan Tableta S mg 50 5 r®)
15 |Amitriptilina Tableta 25 m&ml o4 5 3 O
16 |Amoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mg/ 5 150 I o)
17 |Amoxicilina (Trihidrato) Capsula 500 mg. : :Z ¢ > D
18 |Anestésico local+corticosteroide Tubo Antthemorroidal e <2 Z00
19 |Antiespasmédico Tableta floh A Z060
20 [Atenolol Tabletas 100 mg. o z Oj
21 |Azitromicina Tableta 500 mg | % 5 ] 5!———J‘_—
22 |Benclometazona Frasco Inhalador 5 o)
23 [Benzoato de Bencilo (Locion Escabicida) Frasco 25% 3[ % 7 =5
24 |Betametazona Tubo ;:’Z 7y z ] S
25 |Calamina Fenolada Frasco N )
26 [Carbamacepina Tableta 200mg 32)8 5() L 500
27 |Ceftriaxiona (Sodica) Frasco 250mg.(polvo para inyect) 77 5 o)
28 |Ceftriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo 260
i i Tabletas 500mg. 300 | bO
29 |Ciprofloxacina £ - T 1<
30 [Cloranfenicol Frasco O.S?f colirio ' 1 :
31 [Clorhexidina (Gluconato) Galén 20% ;N & Z |
32 [Clorhexidina (Gluconato) + Cetrimida Galén - 15% — = 5 5
33 |Cloruro de sodio (Dextrosa en Agua) Bolsa 0.45% (500 ml.) S 5 5
34 [Cloruro de sodio (Solucion Salina) Bolsa 0.9% (500 ml) i e 75
35 |Clotrimazol Ovulos 500 mg. A = 7
36 |Clotrimazol 1% Tubo 0.2g./20g (1%) é_% o =
37 |Complejo Vitamina B6 Inyect. 10 ml. 5 5
38 |Dexametazona Inyect. Frasco 4 mg/ml . L =S
39 |Diazepam Ampollas 10 mg. { : 5
10 |Diclofenaco Ampolla 25 mg/ml 13 7‘_ q% 3(0)
11 [Dicloxacilina (Sodica) Capsula 500 mg. { o
12 |Dicloxacilina (Sodica) Frasco 125 mg /5 ml. (, A 2 g
13 [Difenhidramina Inyect. 10mg /ml. Iny. QL |
4 |Difenhidramina Frasco 2.5 mg/ml. 3+ SO
5 |Difenhidramina Capsula 50 mg 126 S O
6 |Digoxina Tableta 0.25 % 10 /4 [@)
7 | Dimenhidrato Tableta 25 mg O O (9]
8 |Doxiciclina capsulas 100 mg, 34s 0O Q
9 |Enalapnl (Maleato) Tableta 20 mg 1L 1085 | Zzooo
0 [Enalapril (Maleato) Tableta 5 mg %) O o
| |Eritromicina Frasco 200111&(.&!;1‘!)'1‘:;)[5&01&0 [6 (o 9
2 |Eritromicina Tableta 500 mg (No Estolato) q 6 ’q O
3 |Espironolactona Tableta 100 mg. 24 0 (@]
4 |Estreptomicina Tableta lg O [@) [®)
5 [Fenitoina (Sodica) Frasco 125 mg /ml. y A @] O
6 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. Qe 17 Zg0
7 |Fenobarbital Amp. [6) )
8 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 30mg QO [@)
9 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 100 mg, G A
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD .~ /, o
f alud GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACURLIZO SR ,.':—":é‘.."
. ¥y Y
' SOLICITUD DEMIDICAMENTOS g
ae Pedida bimestral
\ & P NNYD g e —————— e
BTAMICMINTO o UD QD P zann Cotp kORI e e
N, NOMBRE Presentacion Concentracion P_:‘liuul ";\‘l}'}‘;.:— ——-'-.:?7'.-.‘-:—‘
e e e e e e - I 26wmg Senl — )
V1A cotamanofion :"" It::‘!i—:i v:_____,__,;ﬁg—- _l‘.'l'
) [Acetammofie rasco = B 1 2,0080 |
..i‘u :‘: L",‘: v — :ll"‘; "J‘\ C 4 ——(-)_______.
et g mas re (%) - Pt — p
¢ [ Acsctonvr Tatens 200 mg /mi o UE QILLL_Q__—
_‘_4 e — Frasco ’; —— (¢ ___._,L. 1 :
S LT Tabiewns e o[ O e
£ A :-:‘ el Salutier 3 Tableras Soomg 00 Jud I——
8 Y . Tabews - izo | Vel Q00 —
g vy T Tableeas w"l"‘_'J L 2 y)
10 Ai-_ s desti1ads A~p‘--!!-l 0mg/$ml 3 (e " B (9)
g Frasco Lol [y %
11 | Albandazol Tabiens 200 mg 2 cd 500
12 | Albendazol “"*m $00 mg LRS! o) [
13 [Alfa meti)dcps & Smg (2 (&)
Tableta 10Q (@)
14 |Alprazolan Tableta 25 mg ri 15 29
14 Awr,v?nph'"".l - 280mg / Sml '0 l O pa——
Frasce 124
16 | Amoxicilina (Trtudrato) o 300 mg 3, jo0 e D
17 |Amoxicilina (Trihidrato) T‘S\o Artihemorrordal 4" 53 Z0 (&)
18 |Anestésico local 4 corticosteroide ]’gb;ﬂl j—_h}_ 7 5 00
19 [Antiespasmadico 100 mg Q Z O
20 |Atenolol Tableta 500 mg | ) 15
21 |Aztrormicina Frasco Inhalador = O O
22 [Benclometazona Senes 25% 3 cp
23 |Benzoato de Benailo (Locion Fscabicida) ;“m 1% 1} Y TS
24 |Betametazona Fr:m 8% 1z 3 re)
[[23 [Calamuna Fonolads Tableta 200 mg 239 5OL9 SC?
26 |Carbamacepina inyect) QO
27 |Ceftnaxiona (Sodica) i::: s u:olg:;:‘ 44 O (&)
28 |Ceftnaxiona (Sodica) Ao 500me, 3P0 LO 300
[ 29 [Ciprofloxacina = 0.5% colirio < Y IS
['30 [Cloranfenicol Galon 20% P/V | (% |
31 |Clorhexidina (Gluconato) iy o 1% O 0 |
32 |Clorhexidina (Gluconato) + Cetrimida Bols 0.45% (500 ml.) 3 o )
33 [Cloruro de sodio (Dextrosa en Agua) Bols: 0.9% (500 ml.) 20 Q 3
34 [Cloruro de sodio (Solucion Salina) Ovulos 500 mg qy 15 S0
35 [Clotrimazol 0.22./20g. (1%) 23 e, U
36 | Clotrimazol 1% Tebo Bk 7 G ®)
37 |Complejo Vitamina B6 F' s 4 mg/ml 33 30
38 |Dexametazona Inyect. y e on T0ms, v ®)
3 joepan Aml:)!la 25 mg/ml 4z g 1 SO
10 [Diclofenaco a4 2
— : Capsula 500 mg. 12 4 QO
11 | Dicloxacilina (SOdlca) 125 ma/5 ol (l G 3 O
12 |Dicloxacilina_(Sodica) Frasco g. -t ¢ &
3 |Difeahidenm Inyect 10mg /ml. Iny. 3+ l
4 | Difenhidramina Fraoce A ham 3t 5(;3
$ |Difenhidramina Capsula 50 mg 126 S
— Tableta 0.25% 10Q /4 @)
6 |Digoxina ro)
7 | Dimenhidrat, Tableta 25 mg 0 O
€ 0
8 |Doxiciclina capsulas 100mg 34s O Q
9 |Enalapnl (Maleato) Tableta 20 mg LI 1085 2,% [oY5)
0 |Enalapril (Maleato) Tableta Smg O O
s 200mg./5ml No Estolato
1 |Eritromicina Frasco (Susp. Oral (6 (O (@)
i2 |Eritromicina Tableta 500 mg (No Estolato) q 6 ’q O
i3 |Espironolactona Tableta 100 mg, 'Z? (4] Q
i4_|Estreptomicina Tableta lg [@) 8] )
i3 |Fenitoina_(Sodica) Frasco 125 mg. /ml. ya Q (@]
i6_|Fenitoina_(Sodica) Capsulas 100 mg. EYC) 112 400
7_[Fenobarbital Amp. (@) O
8 [Fenobarbital (Sodico) Tabletas 30 mg, J O
9 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas loomg_ ‘n\ \ l‘ SG

Escaneado con CamScanner


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

‘ 2 ,uD Ao |
& MODELO DESCENT RALIZADO DE SALUD .,:/g’r?.;/.‘,
3 “IAPL DE NIACUI':IJZ‘) 5.B. Q"_ s Vv
< GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE d Gz
Salud . EDICAMENIOS Yo
Pedido bimestral
‘0 o s OIS | dad
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: UR@5 RO G010 _Codigo B.5. Saldo | Total SC‘;{",':’; .
C n(ﬂﬂr.(ion Fin.' Sl]idlS icila
N. NOMBRE Presentacion | 0 o] 2,0
8 |Fluconazol Tobiots 10 —7150 9 '7%9—05—
ucon. Tableta 1 mg T _Ei‘b——_ [®)
61 |Fluoruro R o 0mg U o) D
62 |Furosemida yp— 70 m /ml { "
63 Fumscnfnclla Tae % mg/ml 2 o T 500
64 |Gentamicina Y i Tt 0t
65 |Glibenclamida g | e n TE00
66 |Hidralazina e ——sz e O . ) o |
67 |Hidroclorotiazda i 50 mg U 0]
68 |Hidroclorotiazida 7% (Equivalente A (.‘?) - e
69 |Hidrocortisona 1% Tubo % - e 2 =
00mg. / ml
70 |Hidrocortisona Succinato ::rasco ;omng . T P2 05
71 |Hidrocortisona Succinato . Fnsco 600 mg/Sml 33 25 )
72 |Hidréxido de Aluminio y Magnesio A’:“’ -y 29 O 200
73 |Hioscina_(Antiespasmodico) =T P 600 mg 2\ 245 0
74 |Ibuprofeno l;m::s T00mg /Sml 7L 4 30 Q
75 |Ibuprofeno e o)
76 |Imipramina ragess = Ls | 113l ZS00O
300 mg. 1
77 |Irbersartan Tableta == i!'e ' @) o=
78 [Jalea Lubricante Estenl (KY) Tubo :02“" O ) r'®)]
79 [Ketoconazol Tableta 2%“'3 Z Z s
80 |Ketoconazol Tubo T ] ) T
81 [Lactato de Ringer (Solucion Hartman) Bolsa R J r] (@)
82 [Lidocaina Frasco = gy ] D wa
83 |Lidocaina Con Epinefrina Frasco 2% Equiv. 20mg.
84 |Lidocaina Frasco 10% Equiv. 100mg/ml | 9 0(7 Z%_O
=
85 |Loratadina Frasco 120 mg /ml. 0 £ T
i Tableta 10 mg ypo| 2z
86 |Loratadina ‘ > <00
: : Tableta 850 mg. 58\ e 4
87 [Metformina _(Clorhidrato) = 36 a2 250
88 |Metocarbamol Tabletas mg. ., A
i Tableta 10 mg u< (O (]
89 |Metoclopramida - ) % 5
90 |Metoclopramida Ampolla 5 mg/2 - 7 7 =5
91 [Metronidazol Tableta 500 mg [3 3
92 |Metronidazol (Benzoato) Frasco 125mg/Sml ——— g O
93 [Metronidazol (crema vaginal) Tubo s — [a)
94 [Multivitaminas Capsulas Capsulas So 0] o
95 [Multivitaminas Pediatricas Frasco Frasco [T [@)
96 [Multivitaminas prenatales+acido folico+Fluor Capsulas Capsulas 2000 | 12 0P [@)
97 [Nafazolina Colirio a D) 10
98 [Nifedipina Tableta 10 mg { ) (@)
99 |Nifedipina ‘ Tableta 20 mg 8 ol 200
00 [Nistatina Frasco 100000U/ml. | SR 0, @)
01 [Nitrofurantoina (spasmo-urolong) Tableta 50 mg 40 (@) fo O
02 [Oxitetraciclina + polimixinaB (Vexin) Tubo 5mg/G 10000UL / 2 o)
03 [Penicilina G Benzatinica Frasco 1,200.000 UL Inyect. | "Z{ [s) [@)
04 |Penicilina G Procainica Frasco 4,000.000 UL inyect | | 5 [®)
05 |Permetrina__(Gamesan) Tubo 5% 2 @) o
06 |Permetrina (Gamesan) Piojex Shampo Frasco 1% L( O S
07 PfalrolatP Sél.ido (Vaselina) A Tarro Parafina Blanda 9 (@) .
08 |Piperazina Citrato 3 Frasco 500mg. / Sml. Y > e
09 |Piridoxina (Vitamina B6) Table 50 mg 8o [38) o)
10 Polimixina + Neomicina + Hidrocortizona Gotay] Oticas i o) 70
" Polimixina B5000 Ul+Neomic 3.5g+Bacit. |
400Ui Tube Triple antibiotico 12_ 2 z 0
i |
i T g B | 46 | 130
13 {Prednisona
Tableta 50 mg 127 /4 ®)
14 | Propanolol Tabletms i =T O
13 |Ranitidina One ovolal g 306 B4 200
. % Tableta 150mg 2Zomg| 2\ U 7
16 [Ranitidina O ™c'ovot oY k| bS 800
‘D Frasco 75 mg/Sml RM Q\qo
J
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GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B.

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

OLICITUD DE MEDICAM S

Pedido bimestral

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:APS 20501 O Codigo ES.: PUFS
N. . . . Saldo Total Cantidad
NOMBRE Presentacion Concentracion Final Salidas Solicitada
117 |Salbutamol Tabletas 4mg S4 [@)
118 | Salbutamol Frasco 2mg. / Sml. Q20 10 80
119 |Salbutamol Frasco Smg. /ml. /nebulizador.| 28 7z (@)
120 | Salbutamol 100mg. / disparo
. Pt inhalador. s | B g
121 [Sales de Rehidratacion oral Sobres 205¢ (45 Lo é—j
122|Salicilato de metilo Tarro 5% q / L
123 |Sulfadiazina de Plata 1% Tubo 10 mg/g 2.1 0 OO —
124 [Sulfato de Zinc Tableta 20 mg. () ]
125 | Sulfato ferroso Grageas 300 mg. [8) 539 Zg) C_?C)_Q—-
7126 [Sulfato ferroso Frasco 125mg/ m. 9 LG 4 =
127 | Tetraciclina Capsula 500 mg (prog. Célera) O o D
128 | Tinidazol Tabletas 500 mg. o o
: 2 4+200mg /5ml
129 | Trimetopin / Sulfametoxazol Frasco 40mg +:_|sp' 3 272 q s ___
130 | Trimetopin / Sulfametoxazol Tabletas 160mg + 800mg 0o O 100
131 | Valproato Ak cahician Tabletdiog{ o 500mg [ Q 38 _—
132 | Valproato Frasco 200 mg/ml £ (@)
133 |Vitamina B 1 (Tiamina) Tableta 100 mg 2 X 10O
134 |Vitamina B 1 (Tiamina) Inyect. Frasco 100 mg/ml. [N Q (@)
135 | Vitamina K1 ( Fitomenadiona) Ampolla 10mg. / ml. = (@) O
136 [ Yodo + polivinil pirrolidona (yodo povidona) Frasco 10% (@) [®) Z
137|Zine (Sulfato) Frasco 2 mg/ml. (Q 2 (&0)
mo; por lo que es de responsabilidad del

Nota: La Compra de Medi

tos se realizara basado en su Solicitud de acuerdo al consu

‘Coordinador del Establecimiento de Salud y Encargada de Farmacia.

ombre Coordinador

SFAM: Z,w\

Fi
z - 2
7 —7 1 %?Samrm\’::‘p\-
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD T
'S - JESTOR: IAPL DE MACUELIZO $.B. -
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNIC Nt

., © -._'{//"’
blorne de s Repiice SOLICITUD DE MEDICAMENTOS Oy

. A (< Pedido bimestral
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ABWA& AR _ Codigo E.S.¢ €167 &s'/ﬁ ' Total Cantidad
N. NOMBRE Presentacion |  Concentracion Final Salidas i‘;’flz;'d‘
T A e Frasco 120mg /Sm! GH‘
cetaminofén Y 00me ol [ | éﬁ
2 Acetammo;én Tl:balsect:s 500an :
3 |Acetaminofén 200 mg ___%-——-
4 Acuclov?'r I:::‘: 200 mg./ml _ O .RLLSU goesrer]
5_|Aciclowir T00mg. TE42 == _%.’CEL,-,——
6 |Acido Acetil Salicilico * Tabletas S00mg, i o2 __@
7 |Acido Acetil Salicilico * T:ﬁ:ﬂ:: T ik12) q_oa 12S
8 |Acido félico ::bl:tas S ma U1s S5 T
9 |Acido folico Ampols oml SA Q|
M A desad mpor e lial oS N ‘:%? ,
11 [Albendazo 200m % Q.
2o T g
13 |Alfa metildopa Sm J _—ﬁa‘—:
14 Alprazol::n I:z::: 25 ng V) | };51 o]
itriptilina ) ;
:: ::::izilina (Trihidrato) Frasco 255";8’: g’"" To 25 ) _%_,_
17 |Amoxicilina (Trihidrato) Capsula i T
18 | Anestésico local+corticosteroide Tubo Anf ‘ re) 130 %
; 5di Tableta C (Y=
19 |Antiespasmédico Boc ol
20 |Atenolol Tabletas T LY 5 T
21 |Azitromicina Tableta lnhalad:r t q 18 ___
22 |Benclometazona Frasco T ____g);)’____
23 [Benzoato de Bensilo (Locion Escabicida) Frasco = 7 8‘ @
24 |Betametazona Tubo 8°/° ) T 7@)
25 |Calamina Fenolada 'Il:-m 5 :ng ag (20 '[Od/
26 |Carbamacepina - WA
27 Cethiax?::: (Sodica) Frasco 250mg, (polvo para inyect) U{(ﬂ’— 3 o))
28 |Ceftriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo 10 %@T 160
29 |Ciprofloxacina Tabletas 500'“%‘ — ao
30 |Cloranfenicol Frasco 0.5% c:,‘?o s ) U
31 [Clorhexidina (Gluconato) Galén 20%0 <7 e @)
32 |Clorhexidina (Gluconato) + Cetrimida Galén 15% — 22 G ra
33 |Cloruro de sodio (Dextrosa en Agua) Bolsa 0.45% (500 ml.) i > 160
34 [Cloruro de sodio (Solucion Salina) Bolsa 0.9% (500 ml.) mu w, 7
35 |Clotrimazol Ovulos 500 mg. - o o o)
36 |Clotrimazol 1% Tubo 0.2g./20g. (1%) ( 5
37 |Complejo Vitamina B6 ;J;::; 41::;;1 %f_- % 5
38 |Dexametazona Inyect.
39 |Di Ampollas 10 mg. AN a al
azepam O
40 |Diclofenaco Ampolla 25 mg/ml o0} ‘ .
a1 | Dicloxacilina_(Sodica) Capsula 500 mg. ; i ( ] ) A0
42 | Dicloxacilina_(Sodica) Frasco 125 mg./$ . AL | 1™
43 | Difenhidramina Inyect 10mg /ml._Iny. 9 Q) Q
44 |Difenhidramina Frasco 2.5 mg/ml, T8t 1 0)
45 |Difenhidramina Capsula 50 mg [&[6] 20 O
46 | Digoxina Tableta 025 % 1o | 100
47 |Dimenhidrato Tableta 25 mg -
48 [Doxiciclina capsulas 100 mg, [X polr) 2D @
49 |Enalapril (Maleato) Tableta 20 mg Us9ql 7230 o
50 [Enalapril (Maleato) Tableta 5 mg .
itromici 200mg./5ml No Estolato
T 51 |Eritromicina Frasco g(Susp. ol 71 {.1 O CI
' 52 |Eritromicina Tableta 500 mg (No Estolato) ‘fO 72 A o
53 Espironol;ctona Tableta 100 mg. =5 i) )
54 Estlicptonucma Tableta T )
Frasco 125 mg. /ml. (@] J)
Capsulas 100 mg. ‘ASO 50| S0 O
Amp.
Tabletas 30 mg.
Tabletas 100 mg. oy /3 FhY) Y |
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salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO .1 =
bl )E MEDI ‘4 7,'
Pedido Inimeﬂ

ESTABLECIMIE ; i _j.\.(ﬂi—’-
. NTO DE s,u.lmd“’?QfﬂA"“’*‘ Codigo .84 [Sildo | Tota e

Concentracion Final Salidas S"”ﬂﬂ'.——

N. NOMBRE Presentacion
— AL
60 Tableta 150 mg —%—‘—%—-—__6————‘
Ao,

Fluconazol

61 |Fluoruro Tableta 1 mg
62 |Furosemida Tabletas 40 mg U3 7 1 Q Q —
63 |Furosemida Ampollas 10 mg. /ml _ —%—‘—
64 |Gentamicina Amp 8 mg /ml ) ——15"""
63 |Glibenclamida Tabletas s mg Tl &=
66 |Hidralazina Frasco 20 mg/ml —m—-—w
67 |Hidrocloronazida Tabletas 25 mg i (] (3] 0
68 |Hidroclorotiazida Tableta 50 mg
. 1% (Equivalente A
69 |Hidrocortisona 1% Tubo .(fgm;/(!) % - tg
70 |Hidrocortisona Succinato Frasco 100mg. / ml_Inyect el ’
71 |Hidrocortisona Succinato Frasco 500mg_ /ml. Inyect _é%_ > —%‘_
72 |Hidréxido de Aluminio y Magnesio Frasco 600 mg/5ml _——U———
- - : 20 mg. A [6)
73 |Hioscina (Antiespasmodico) Amp. 2 _ - o)
74 |Ibuprofeno Tabletas 600 mg (A U 1 =
75 |Ibuprofeno Frasco 100mg /5ml jS)
76 |Imipramina Grageas 25 mg.
77 [Irbersartan Tableta 300 mg, (iTi} _‘2?_)9___}563—@4
78 |Jalea Lubricante Esteril (KY) Tubo Lubricante 6
79 |Ketoconazol Tableta 200 mg
80 |Ketoconazol Tubo 2% 4 d’ ﬁ
81 | Lactato de Ringer (Solucion Hartman) Bolsa 1000 ml. ] [¢) 5’{)
82 |Lidocaina Frasco 2%+1:200.000 )
83 |Lidocaina Con Epinefrina Frasco 2% Equiv. 20mg./ml. s 5 e [@)
84 |Lidocaina Frasco 10% Equiv. 100mg./ml.
85 |Loratadina Frasco 120 mg /ml. <7 14~ 1680
86 |Loratadina Tableta 10mg 184 Y-1-]
87 [Metformina (Clorhidrato) Tableta 850 mg. ; | > [aY
88 |Metocarbamol Tabletas 500 mg. ) 1 O
89 [Metoclopramida Tableta 10 mg 90 7] A
90 |Metoclopramida Ampolla 5 mg/2ml . A5H 1 ))
91 |Metronidazol Tableta 500 mg T | SO 200
92 |Metronidazol (Benzoato) Frasco 125mg./5ml EX77y 2 a))
93 |Metronidazol (crema vaginal) Tubo K/
% |Multivitaminas Capsulas Capsulas 1576 | (O 0
% |Multivitaminas Pedidtricas Frasco Frasco % ©
% |Multivitaminas prenatales+acido folicotFluor Capsulas Capsulas 0 . [a)
)7 |Nafazolina Colirio O é !_@
18 [Nifedipina Tableta 10 mg 7¢ R
19 |Nifedipina Tableta 20mg 19 ) A00
20 |Nistatina Frasco 100.000U1 / ml. ;
)1 |Nitrofurantoina (spasmo-urolong) Tableta 50 mg g0 |
)2 | Oxitetraciclina + polimixinaB_(Vexin) Tubo 5mg/G 10000UL 2 T0 ‘
)3 [Penicilina G Benzatinica Frasco 1,200.000 U.L Inyect Y Y [@)]
1 |Penicilina G Procainica Frasco 4,000.000 UL inyect | 1 0| @
)5 |Permetrina__(Gamesan) Tubo 5% & ) [¢)
)6 [Permetrina (Gamesan) Piojex Shampo Frasco 1% [(®) 5
17 [Petrolato Sélido (Vaselina) " Tarro Parafina Blanda 4? [@) )
'8 | Piperazina Citrato ) Frasco 500mg, / Sml. 11l 1 5
9 Pmdoxma (Vitamina B6) Table 50 mg % aﬂ (@) d
0Palymj micina + Hidrocortizona Gotas/ Oticas {1 0o 1)
Po 3000 -
1 [FOpA XI+Neomic 3.5g+Bacit. ;
ki o) Tube Triple antibiotico ‘16‘ _g) 1 O
1 = T < o / o
L A M Tabls g 263 345 Soo
Rintsap S Tableta 50 mg %oj ol O
Tabletas 40 mg. )/ [@] O
— Tableta 150 mg
16 |Raniudina Frasco 75 mg/Sml
2
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' A v MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD q" s i.‘:o
GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO S.B. ' Lé;?'
25 ‘4

salud .
Cemmee SOLICITUD DE MEDICAMENTOS g},;. T
ESTABLECIMIENTO DE SALUDLYy Soesr Pedido bimestral
= —— SALUDL LA VX Codigo E.S.: )42 -
Saldo Total Cantidad
N. NOMBRE Presentacion Concentracion Final Salidas Solicitada
[6s
117 [Salbutamol Tablotas ™ 700 g 5
118 | Salbutamol Frasco 2mg. / Sml. _1&_ @ Sm—
119 |Salbutamol Frasco Smg./ml. / nebulizador. ?@ 1
120 | Salbutamol Fraso 100mg, / disparo L«(@ %« —[(@
mhalador A \ _T’
121 |Sales de Rehidratacion oral Sobres 2058 m % =
22 [Salicilato de metilo Tarro 5% =
23 |Sulfadiazina de Plata_1% Tubo 10 mg/g 1=
24 [Sulfato de Zinc Tableta 20 mg. Bt q ——5—-"
25 |Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 14 _ﬁ-&——‘
26 |Sulfato ferroso Frasco 125mg./ ml.I _ﬁ———’
: : /
27 [Tetraciclina Capsula 500 mg (prog. Cdlera)
28| Tinidazol Tabletas swomp__ >N t 5 Q
40 mg.+200mg /5 q_ T{ rr
29 | Trimetopin / Sulfametoxazol Frasco bt 8] &L
; S©
30 | Trimetopin / Sulfametoxazol Tabletas 160mg + 800mg ﬁ@_ O
}1 | Valproato Tableta 500 mg
2| Valproato " Frasco 200 mg/ml
3 [Vitamina B 1 (Tiamina) Tableta 100 mg -
1] Vitamina B 1 (Tiamina) Inyect. Frasco 100 mg/ml._ - 10 \1%63
ﬂVimmina K1 ( Fitomenadiona) Ampolla 10mg. / ml. 'fz %
;TYodo + polivinil pirrolidona (yodo povidona) Frasco 10% % Q
,Zinc (Sulfato) Frasco 2 mg/ml. Cﬂ q— l_@
umo; por lo que es de responsabilidad del

Nota: La Compra de Medicamentos se realizara basado en su Solicitud de acuerdo al cons
Coordinador del Establecimiento de Salud y Encargada de Farmacia.

Firma

Nombre Encargada de A
Farmacia:ing‘l HQA&
| —

“Firma

:;Co&dinador \)yu@

&
-
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=
a
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i MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

_(; alud GESTOR: ALCALDIA MUNICIAPL DE MACUELIZO §.B.

Y )

LICITUD DE MEDICAM
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: UA® (A T Codigo E.S.: GHo 19 Pedido bimestral
Saldo Total Cantidad
N. NOMBRE Presentacion |  Conceatracion Final Salidas Solicitada_|
1 |Acetaminofén Frasco 120mg /Sml : 0O
2 |Acetaminofén Frasco 100mg./ml . ’ 70 o NN
3_|Acetaminofén Tabletas 500 mg w-—o
4 |Aciclovir Tableta 400 mg =
3 |Aciclovir Frasco 200 mg/ml —
6 |Acido Acetl Salicilico * Tabletas 100mg.
7_|Acido Acetil Salicilico * Tabletas 500mg. = — o000
8 |Acido folico Tabletas 1 mg
9 |Acido félico Tabletas Smg
10 | Agua destilada Ampolla Toml ________51298———
11 |Albendazol Frasco 200 mg /S ml. _—3————-—"‘
12 |Albendazol Tabletas 200 mg. __r__—————--—fw‘
13 |Alfa metildopa Tabletas 500 mg. —_‘ﬁ:
14 |Alprazolan Tableta 5mg /o)
15 |Amitriptilina Tableta 25 mg.
16 |Amoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mg./ Sml
17 |Amoxicilina (Trihidrato) Capsula 500 mg.. _
18 |Anestésico local+corticosteroide Tubo Antihemorroidal i T——"
19 | Antiespasmédico Tableta
20 [Atenolol Tabletas 100 mg. %::
21 |Azitromicina Tableta 500 mg 20)
22 |Benclometazona Frasco Inhalador ]
23 |Benzoato de Bencilo (Locion Escabicida) Frasco 25% { 20
24 | Betametazona Tubo 1% \ 75 M—
25 | Calamina Fenolada Frasco 8% 60
26 |Carbamacepina Tableta 200 mg bo00
27 [Cefiriaxiona (Sodica) Frasco 250mg.(polvo para inyect) | / ——
28 |Ceftriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo 200
29 [Ciprofloxacina Tabletas 500mg. 2000
30 |Cloranfenicol Frasco 0.5% colirio go
31 |Clorhexidina (Gluconato) Galén 20% PIV 3
32 |Clorhexidina (Gluconato) + Cetrimida Galén 15% S
33 | Cloruro de sodio (Dextrosa en Agua) Bolsa 0.45% (500 ml.) [
34 | Cloruro de sodio (Solucion Salina) Bolsa 0.9% (500 ml.) 30
35 |Clotrimazol Ovulos 500 mg. 500
36 |Clotrimazol 1% Tubo 0.2g./20g. (1%) ETo)
37 |Complejo Vitamina B6 Inyect. 10 ml. )
38 |Dexametazona Inyect. Frasco 4 mg/ml 20Y)
39 |Diazepam Ampollas 10 mg. \ —
40 |Diclofenaco Ampolla 25 mg/ml 2¢7)
41 |Dicloxacilina (Sodica) Capsula 500 mg.
42 [Dicloxacilina_(Sodica) Frasco 125 mg./5 ml. <)
43 |Difenhidramina Inyect. 10mg /ml._Iny. 20
14 | Difenhidramina Frasco 2.5 mg/nl. 200
15 |Difenhidramina Capsula 50 mg 2070
16 | Digoxina Tableta 0.25 % 7200
17 |Dimenhidrato Tableta 25 mg "
18 |Doxiciclina capsulas 100 mg. 'ImD
9 |Enalapril (Maleato) Tableta 20 mg 3000
0 |Enalapril (Maleato) Tableta 5mg i) e
1 |Eni ici 200mg./5ml No Estolato
Entromicina Frasco “Soep, Ol 3 o
2 |Eritromicina Tableta 500 mg (No Estolato) ;w
3 |Espironolactona Tableta 100 mg. ———
.l Estr_epfomicina. Tableta lg. ey —————
i Fenflo.er (Sodfca) Frasco 125 mg /ml.  |/<PNADE] 3
) Femloma. (Sodica) Capsulas 100mg /b, J,\\WW. AN 2000)
Fenoba.rb.xtal Amp. SRR |- -
Fenobarbital (Sodico) Tabletas 30 mg, A G i e nacn
Fenobarbital (Sodico) Tabletas 00me \A& S [ 3
NN
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Cuzemmg €2 1a Repdili s L : MED
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' MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUP | ' -rg o

5.B.

|

|

! Pedido bimestral

|

ggmq T Cantidsd |
ESTABLECTMIENTO DE SALUD: VNS UAFALLUIR _ Codigo E.S.: ,__._-—-——-E.Tdo“ ’l‘o(tlnl So'lkm o
§ . lidas
N. NOMBRE Presentacion Concentraciont ____n_lLa!___ __§f.l__—:—"
| | —
60 [Fluconazol Tableta 150 Z | ]
61 |Fluoruro Tableta —-———I—EL"d___l-:_____,.-;—"
62 |Furosemida Tabletas o il A
63 [Furosemida Ampollas "'_J%;_’:_?_HEI—_——___'—__J:——"____:———-'
64 |Gentamicina Amp. : = -
65 |Glibenclamida T;blms — o L
66 |Hidralazina 125€0 | el
25 | e
67 |Hidroclorotiazida Tr':;:’ —omg____| — - 0
68 |Hidroclorotiazida T3 (Equivalente A ‘,/ ____ -_—5_—'—__‘
69 [Hidrocortisona 1% Tubo om0 1= | 30—
L/
70 |Hidrocortisona Succinato Frasco ;gg /‘mlﬂeﬂ-— = | ——
71 |Hidrocortisona Succinato Frasco Godm SIL'L__-Jml '_—___4._— ———_;_____
“12 |Hidréxido de Aluminio y Magnesio I"TN‘::" 24L———'° == oy
73 |Hioscina_(Antiespasmodico) T - g P ‘2[ !L—-
74 |Ibuprofeno Fraeco T00mg /5wl _x > 4;QQ_._—-
75 |Ibuprofeno T __‘_a_’_
WP Grageas 25 mg. @ ——%—'
76 |Imipramina %0 1=
77 |Irbersartan Tableta Yy m‘g”t — — ]
e
78 |Jalea Lubricante Esteril (KY) Tubo 20’;‘:3 g7 — ) | )
79 |Ketoconazol Tableta e o 0
80 |Ketoconazol Tubo . TN o i)
81 |Lactato de Ringer (Solucion Hartman) Bolsa — ==
82 |Lidocaina Frasco 20/.+!;zoo.000m D D
83 | Lidocaina Con Epinefrina Frasco 2% Equiv. 20mg /m. |
84 |Lidocaina Frasco 10% Equiv. 100mg./ml. o O O
85 [Loratadina Frasco 120 mg /ml. 1 _— ’5(001)
86 |Loratadina Tableta 10.0¢ 7 ‘6 3'0,7'6
37 |Metformina_(Clorhidrato) :‘:Iz‘; :ggzi e 5 2
ai
88 ;tdezwlarbamqlda Tablets 10 mg o s 500
89 |Metocloprami o
90 [Metoclopramida Ampolla 5 mg/2ml & Lo rl—' L
S Ticaaadass Tableta 500 mg P OO
{ = =
92 |Metronidazol (Benzoato) Frasco 125mg /3wl = A ‘n'f?‘.'/“ 0
33 |Metronidazol (crema vaginal) Tubo X yc"{‘ll r (xAI}
» [Multivitaminas Capsulas Capsulas L L = / N
ivitami iAtri Frasco Frasco NN
)5 |Multivitaminas Pediétricas = 2000
%6 |Multivitaminas prenatales+acido folico+Fluor Capsulas Capsulas ot )
: Colirio — — 50
17 |Nafazolina 5
Fodipi Tableta 10 mg ) [0)
'8 |Nifedipina ;
9 [Nifedipina Tableta 20 mg o e = ,21( 00
%0 [Nistatina Frasco 100.000UT / ml. =T [=10)
=
)1 [Nitrofurantoina (spasmo-urolong) Tableta 50 mg —+ — 3,000
12 |Oxitetraciclina + polimixinaB_(Vexin) Tubo 5mg/G 10000UL | SO
)3 [Penicilina G_Benzatinica Frasco 1,200.000 U.L Inyect. f — <)
M4 [Penicilina G Procainica Frasco 4,000.000 U:I: inyect A s —_— s()
)5 |Permetrina__(Gamesan) Tubo 5% — 5
6 |Permetrina (Gamesan) Piojex Shampo Frasco 1% —_ — 10
17 [Petrolato Sélido_(Vaselina) i Tarro Parafina Blanda Lo o = S,
8 | Piperazina Citrato ! Frasco 500mg. / Sml —t —— S0
9 |Piridoxina (Vitamina B6) Table 50 mg L - 100
0 |Polimixina + Neomicina + Hidrocortizona Go Oticas T =
Polimixina BS000 Ul+Neomi : .
\ 480 ulr;llxma 000 UI+Neomic 3.5g+Bacit. Tubg Triple antibiotico = — bo
2 | Prednisona Tabletas™ 5mg <+ — 5
13 | Prednisona Tableta 50 mg = - 1
14 Propgnolol Tabletas 40 mg. s s = 500
15 Raquma Tableta 150 mg ) o) )
ldhnmdma Frasco 75 mg/5ml e g ()
2
[ .
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD: U A3 (A FLecHp_Codigo E.S.: D11 Pedido bimestral
N Saldo Total Cantidad
) NOMBRE Presentacion |  Concentracion Fiaal Salidas Solicitada
117 |Salbutamol Tabletas 4mg a—— — ‘ﬁgOCD
118 |Salbutamol Frasco 2mg. /Sml —
119 |Salbutamol Frasco Smg. / ml. /nebulizador. | ——— = 20
120 [Salbutamol Frasco 100mg. { dispess e ] OO
inhalador. —— 7
121 |Sales de Rehidratacion oral Sobres 205¢ — — ’@“2 D
122 |Salicilato de metilo Tarro 5% e = (==
123 |Sulfadiazina de Plata 1% Tubo 10 mg/g m—— — ——-—QQ-"___,
1124 [Sulfato de Zinc Tableta 20mg S= e 70
125 |Sulfato ferroso Grageas 300 mg. = — 250
126 |Sulfato ferroso Frasco 125mg./ ml. == =
127 | Tetraciclina Capsula 500 mg (prog. Célera) | —— — = OQ'—“'
128 | Tinidazol Tabletas 500 mg. = 0
129 | Trimetopin / Sulfametoxazol Frasco » mg.+;?g oo _ _— 1@
130 | Trimetopin / Sulfametoxazol Tabletas 160mg + 800mg = il ‘SOO
131 | Valproato Tableta 500 mg — = —
132 | Valproato Frasco 200 mg/ml — —_— m——-—-
133 | Vitamina B 1 (Tiamina) Tableta 100 mg o — % o
134 [Vitamina B 1 (Tiamina) Inyect. Frasco 100 mg/ml. === =
135 | Vitamina K1 ( Fitomenadiona) Ampolla 10mg, / ml. — — @)
136 | Yodo + polivinil pirrolidona (yodo povidona) Frasco 10% o=y — Q)
137 |Zinc (Sulfato) Frasco 2 mg/ml — s SO
Nota: La Compra de Medicamentos se realizara basado en su Solict e acuerdo al consumo; por lo que es de responsabilidad del
Coordinador del Emblecnmlyﬁ%&y}inwgada de Farmacia.
4 ((.*F?«'»'ZT-. E %
Firma oy ’i 1 g ) Fi
‘'ombre Coordinador /4 Nombre Encargada de
SFAM: _£1icA Gontalel: 2 Farmacia: FTnnl O)qu' ZLL.:.
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0 ORINFAR
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V ‘ ﬁ

Corporacién Industrial Farmacéutica S.A. de C.V.
(CORINFAR).

Colonia los Laureles, Calle a la represa
Interseccion, anillo periférico

TEL. 32061436

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO

SANTA BARBARA
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SANTA
BARBARA

CONTRATACION DIRECTA

ORIGINAL

Drogueria | Tegucigalpa Laboratorio | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula

Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccion con Anillo Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas,

Peniférico, Complejo de Bodegas #3 Frente a Gasolinera UNO Centroamérica
Comayaguela, Honduras Tel.: +504 2229-9091 Comayaguela, Honduras, Tel: +504 2229-9091

Pnmera calle S E entre 5y 6 avenida,
Edificso Santa Anita. local 7

Cel: 504 3256-7828

iSi.es Corinfar... es de Confiar! (o) smiconnarcom () st
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RINFAR
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DECY | b....o.uo,

COTIZACION
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
RTN Cliente: 16139011360075 Fecha: 8/02/2024
Contacto: Angela Abadie angela.abadie@corinfar.com
No. Descripcion Presentacion | Cantidad | P UNITARIO TOTAL
1 |Acetaminofen 120mg/5ml Frasco 250 L 14.00]| L g?gggg
2 |Acetaminofen 500mg Tableta 19000 | L 4333 lI: 1'120: -
3 |Aciclovir de 200mg/ml Frasco 8 L 1 Y T
4 |Acido Acetil Salicilico 100mg Tableta 23000 L . 6'300 56
5 |Acido félico 1Tmg Tabletas 30,000 |L 021] L .012-00
6 |Acido félico 5mg Tabletas 4600 |L 022 L 1.200-00
7 |Albendazol 400mg/5ml Frasco 350 L 12.00 | L .050-00
8 |Albendazol 200mg Tableta 1,500 |L 070 | L 1.900-00
9 |Alfametildopa 500mg Tableta 1,400 L 3.50 | .L '276.00
10 [Amitriptilina 25mg Tableta 1,820 & 180 | L 3, 40.00
11 |Amoxicilina de 250mg/5ml Frasco 270 K 22.00 ] L 5,940.
12 f’r’:j:s;:s e'°°a'+ GasticosmIgics Tuvo a0 |L 7700|L 2310.00
13 :ntiespasmodico 5mg Tableta 3,300 |L 140 | L 4,620.00
14 |Atenolol 100mg Tableta 7600 |L 060]| L 4.560.00
15 |Betemetasona 1% crema Tubo 115 L 20.00| L 2,300.00
16 |Calamina Fenolada 100ml Frasco 85 L 2750 | L 2,337.50
17 |Carbamazepina 200mg Tableta 4200 |L 090 | L 3,780.00
18 [Ceftriaxona 1gramo Vial 105 L 14.00 | L 1,470.00
19 |Ciprofloxacina 500mg Tableta 2,100 |L 1.30| L 2,730.00
20 [Cloranfenicol Frasco 70 L 3200 | L 2,240.00
21 |Clotrimazol 500mg Ovulos 350 L 13.00 | L 4.550.00
22 [Clotrimazol 1% Crema Tubo 70 L 17.00 | L 1,190.00
23 |Dexametasona Iny 4mg/ml Ampolla 100 L 500 L 500.00
24 |Dicloxacilina de 500mg Tableta 2200 |L 330 | L 7,260.00
25 [Difenhidramina 50mg Tableta 1,500 |L 090 | L 1,350.00
26 |Digoxina 0.25% Tableta 700 L 140 | L 980.00
27 |Enalapril 20mg Tableta 21,500 |L 0381 L 8,170.00
28 |Fenitona 100mg Capsula 2400 L 120 L  2,880.00
29 |Fenobarbital de 100mg Tableta 3000 |L 185| L  5,5650.00
30 | Fluconazol 150mg Capsula 400 L 490 | L 1,960.00
31 |Furosemida 40mg Tableta 16500 | L 058| L 9,570.00
32 |Gentamicina 8mg/mi Ampolla 150 L 490 | L 735.00
33 |Glibenclamida 5mg Tableta 20,500 |L 026 | L 5,330.00
Drogueria | Tegucigalpa Laboratorio | Tegucigalpa Drogueria | San Pedro Sula
Calle hacia Represa Los Laureles, Interseccion con Anillo Col. 21 de Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas, Primera calle S E entre § y 6 avenida
Periferico. Complejo de Bodegas #3 Frente a Gasolinera UNO Centroamérica Edfcn Santa Arda local 7
Comayaguela, Honduras Tel +504 2229-5091 Comayaguela, Honduras Tel: +504 2229 9091 Cel 504 3256 7828

jSi es Corinfar... es de Confiar! () ot (F) o
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CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, SADECY | /D PEEED

24 INKICKOTLIAzICH oy %000 [L__ 057]L 130680.00
23 ':I!g'°°°“‘3°“a crema 1% Tubo e L 19.00] L  1,235.00
idroxido ini :
36 1180ml FROEIDGY Tegoees Frasco 620 |L 25.00[L 1550000
37 |lbuprofeno 600mg Tableta 77500 |L__ 076 L 8,740.00
38 |Ibuprofeno 100mg/5ml Frasco 250 |L 1400]|L 6,300.00
39 [Irbersarsartan 300mg Tableta 20,500 |L 510 | L 43,050.00
40 |ketoconazol 2% crema Tubo 120 |L 19.00{L 2,280.00
41 |Loratadina de 10mg Tableta 4100 |L 040 | L 1,640.00
42 |Metformina de 850mg Tableta 18,000 | L 070 | L 12,600.00
43 |Metoclopramida 10mg Tableta 650 L 0.80| L 520.00
44 |Multivitaminas Capsulas 9,500 L 062 L 5,890.00
45 [Nifedipina 20mg Tableta 700 L 180 | L 1,260.00
46 |Omaprazol de 20mg Tableta 12,300 | L 082| L 10,086.00
47 |Omaprazol de 40mg Capsula 2,000 |L 230| L  4,600.00
Polimexina mas Neomicina
48 [+Hidrocortosona /Neocortan gotas Frasco 46 L 09400 | L 4,324.00
oticas
49 fgg’;ﬁ’;’gf’,:as Nebmicin Tubo 65 |L 4400|L 286000
50 |Salicilato de Metilo Tarro de Libra Tarro 60 L 87.00| L 5,220.00
51 |Sulfato ferroso de 300mg Tableta 26,000 |L 050 | L 13,000.00
52 |Sulfato Ferroso 125mg/ml Frasco 550 L 1400| L 7.700.00
SUBTOTAL | L 283,745.50
IMPUESTO L é
TOTAL L  283,745.50
Drogueria | Tequciga . ¥
0 N L vl Drogueria | San Pedro Sula
Comayaguela, Honduras Tel . +504 2229-9091 Co::;al;:eifs:g:;:ariN'fglFim;?;:%1 ""“E';?F 5:;5253 Li:l';nﬂ'
€l 7828

iSies Corinfar... es de.Confiar! (&) saovcarmiazcom () o
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Ropubllca.de Honduras
Socrotaria de- Flnlnul - Diréccléh Ejecttiva de Ingresos
Reglstro Tributario Naclonal

[_RTN: 08019002265592)

~ CORINFAR S ADE C V.o

i

Inscripciones
d res Imporladores
Ventas-Selectivo ~ ::’c:"::‘:ﬁ"m P r ‘
Importador [ Productor Alcoholes Licores r
Exportador [T  Distribuidor Alcoholes Licores v i
Imprentas [  Importador Alcoholes Licores r ;
Prestamista I~ L|
El]llhlull pFAYS I.‘ILIHUH

r

1 ! Proteccify sacmrAh"z‘r‘BSI gluﬂo 61-2003/de 10 de:Abril de 2003; Art. 8
|- del 15°de:Enero’e

R se«:mdc teé 2. 7.An. Emiel Domlc 194:2002, Lny del Equmb nq-ndmy dela

{on E"bl 498! §( Dldro.Ofcial 14'Gacéta N* 20880
“Prestarilsta No Banéano' Acuek'q"xs putlicida‘el’ 18! do Eng. 75

- w—
e bog

- “Sefor Cantribuyents mcuordo ‘lh obhulélbn do comd ; 3 b Hitos &
i 4 \ A Ry, e 0 TR bl
|| o1 RN, canfarme el articuld; 43 nurheral’s del codra By i " con sus Y guciones|- -
| tributarias es cumplir con, Hon qm,. ‘ ) 3 :
’,L ‘Namero-de Documento D 17412+ 1412326__ Transacclén: D38BB4
v ¢ - \
Bl ' -!'; .
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

Oy

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

Nombre y Apellido o Razén Social: CORINFARSADECYV

Con Registro Tributario Nacional: 08019002265592
0500-2437 en fecha 22/01/2024, y Recibo

rénica con nimero 151-24-1
0.00 bajo el concepto de Actos

Habiendo presentado la solicitud elect

Oficial de Pago No. 25418660976 de fecha 22/01/2024 por el monto de L 20
Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacion

siguiente:
ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.
de la fecha 22/01/2024

treinta dias calendario a partir
2016 y Articulo 18 del

La presente Constancia tiene una vigencia de
hasta 20/02/2024, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170~

Decreto 113-2011.
y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que

Sin perjuicio de las facultades de revisién
de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(i

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través d
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-24-

10500-2437 o mediante el sigulente cédigo QR:
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

(e

-24-10500-1156

e encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién s
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: CORINFARSADECV
Con Registro Tributario Nacional: 08019002265592
6 en fecha 03/01/2024, y Recibo

ero 201-24-10500-115
ajo el concepto de Actos

Habiendo presentado la solicitud electrénica con num
24 por el monto de L. 200.00 b

Oficial de Pago No. 25418312771 de fecha 03/01/20
Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné 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 presentacién de Declaraciones.

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente
6n 35741226823, presentada el

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, seg(n Declaraci
02/05/2023.

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

RFIRIO JIME!
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,

Internet
ingresando el nimero 201-24-10500-1156 o mediante el siguiente cédigo QR:
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ARSA S
Goabierno de 1a Republica ”
HONDURAS
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
CERTIFICATE OF GOOD MANUFACTURING PRACTICES
No. ARSA-0522-BPM-0004
Fecha de Emisién/Doate of issue
20/07/2022
Nombre y Direccién de la Autoridad Certificadora: / Name and address of certifying authority: . .
AGENCIA DE REGULACION SANITARIA. Avenida Los Alcaldes, Comayaguela, MD.C. Francisco Morazan. Honduras. Centroamerica.
Datos del Establecimlento / Data of the Establishment T o -/
Nombre del Fabricante: / Name of manufacturer. CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA SA. DE CV Licencia s_.?nftana et
-0820-0016 Vigencia: / Valid until: 10/12/2022 Direccion del sitio de fabricacion: / Address
FUERZAS ARMADAS Ciudad: / City: DISTRITO C
/ Phone number.

Manufacturer's license number: HN-LEPF
of manufacturing site: COL. 21 DE FEBR
(TEGUCIGALPA) Departamento: / Departament: F

ERO BULEVAR DE LAS

RANCISCO MORAZAN Pais: / Country. HONDURAS Teléfono:

(504) 22270041
Certificaclén: / Certification: '
de la Agencia de Regulacion Sanitaria, en uso de las facultades que la Ley l& confiere mediante

-032-2017 Y su reforma Decreto Ejecutivo PCM-_ox_;-zozo.

Buenas Practicas de

La suscrita Comisionada Presidenta

Decreto Legislativo No. 7- 2021 que ratifica el Decreto Ejecutivo PCM

CERTIFICA que el establecimiento en mencion, fue inspeccionado en fecha: 16/06/2022, CUMPLE con las
Manufactura de acuerdo con la Legislacion vi ! -2014 (COMIECO - LXVID, Anexo 1 339-
2014 Reglamento de Buenas Practicas de Manufactura de la Industria Farmacéutica. / The undersigned Pre:qqent Commissioner of
the Health Regulation Agency. in use of the powers conferred by -2021 rahfymg Executive Decree
PCM-032-2017 and its reform Executive Decree PCM-013-2020, CERTIFIES that the aforemention: :
16/06/2022, COMPLIES with Good Manufacturing Practices in accordance with the current Legislation , appro
339-2014 (COMIECO - LXVIl), Annex 1 339-2014 Regulation of Good Manufacturing Practices of the Pharmaceutical Industry.

torizadas: / Authorized Pharmaceutical Forms:
OLIDOS: / SOLIDS: CAPSULA CUBIERTA DURA / HARD COVER CAPSULE, TABLETAS O COMPRIMIDOS
POWDERS TO RECONSTRUCT. LiQuipos: / LIQUIDS: OTRAS

ES, POLVOS PARA RECONSTITUIR /
JARABE / SYRUP, SEMI-SOLIDOS: / SEMI-SOLIDS: CREMA / CREAM, SUSPENSION /

Formas Farmacéuticas Au
GAS: / GAS: NO APLICA . S
/ TABLETS OR COMPRESSI
SOLUCIONES / OTHER SOLUTIONS,

SUSPENSION, GELES / GEL
El plazo de vencimiento no invalida la posibilidad de realizar verificaciones en cualquier momento en las situaciones previstas en la
reglamentacion. Este certificado podra ser cancelado en el momento que el establecimiento deje de cumplir con las Buenas
rmidades de la inspeccion realizada. / The expiration period does not invalidate the
certificate may be canceled at the

Practicas de Manufactura; segun las no confo ' :
possibility of carrying out verifications at any time in the situations foreseen in the (egufanons This
time the establishment fails to comply with Good Manufacturing Practices; according to the nonconformities of the inspection carried
out

os lotes individuales de los productos farmaceéuticos. /

Sin eximir al fabricante de su responsabilidad de mantener la calidad de |
ponsibility to maintain the quality of ingJMdual batches of pharmaceutical products.

Without exempting the manufacturer fromits res,

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO HASTA EL 20/07/2024
/ THIS DOCUMENT IS VALID UNTIL THE 20/07/2024.

Nombre y cargo de la persona autorizada: / Name and function of responsible person:
DRA. DORIAN ELIZABETH SALINAS JIMENEZ / COMISIONADA PRESIDENTA
Firma y sello: / Signature and stamp.

inio Pricticn: : aplican de conformidod ol RTCA Productos Farmoce
mmmmnmhmmrmm-mmmm X
mc«w‘rgcwaahwum_ abm/uo{mumwwwmmnmmmqmm:-mmﬁwm
"mm“ mumhmwwmmﬁqm:awwmmwmmm
prepared Expert Commiltee of the World Health Orgonizotion |
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ARSA 2

HONDURAS

Gebierno de la Republica

LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-1117-0029

AUTORIZADA PARA:!
IMPORTAR., ALMACENAR, DISTRIBUIR, EXPORTAR,, VENTA AL POR MAYOR..
TRANSPORTAR,
PRODUCTOS:

MEDICAMENTOS DE USO HUMANO, PRODUCTOS COS_M'EHCOS. SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES, DISPOSITIVOS MEDICOS

SE AUTORIZA EL TRAMITE DE RENOVACION DE LICENCIA SANITARIA -

NUMERO DE EXPEDIENTE: 545-04

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA CORINFAR
RIAL FARMACEUTICA S.A. DE CV.

NOMBRE DEL PROPIETARIO: CORPORACION INDUST
(CORINFAR) |
DIRECCION: COMPLEJO DE BODEGA TRES (3), SOBRE EL ANILLO PERIFERICO CON LA
INTERSECCION A LA COLONIA LOS LAURELES / BODEGA ANEXO 1 CON DIRECCION EN
EDIFICIO FAMME - SOTANO 1 FINAL DEL BOULEVAR KENNEDY, CONTIGUO A COL.
JACALEAPA. DISTRITO CENTRAL (TEGUCIGALPA), FRANCISCO MORAZAN

NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE (CUANDO APLIQUEY:

(88 | CASTEJON FLORES
e FECHA DE EMISION: 4/08/2023

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

JOAN ROXANA

2O

VENCIMIENTO E
1

el 6/07/2029 ;

=

=
o

s

Dra. Gabriela Ale]andra Bonllla 2epeda

r
y E I: - . " Dl.r:: :.I:ﬂl ‘:hl‘:lt. Su\lml-' A
Acuerdo de Delegacion No, 474:2023
DOCUMENTO EMITIDO: <<FECHA DE o
VALIDACION>>
ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y DE FACIL ACCESO AL
CONSUMIDOR,

~ | Laemision del presente certificado y la impresién en soporte fisico es una
e o f eproduccidn del documento onginal
Wiy ol ro'maz Eitmuuw %C cmlgpz:zs:mic:‘?oﬁm gc:zal de plena autenticidad, integridad y no repudic; lo anle?ior u?r‘\l?mdamm“ encue‘:u;‘eg
4 élD;ttn-m‘w erngd e Articulo 7 de la Ley sobre Firmas Electrénicas reformado mediante Decreto Legislativa
— establecimiento aqui aulorizado podra en cualquier momento ser
cancelado si se demuestre los da i enidos
z :s c;fente. son erréneos o falsos: que por cualquier olra causa justificada constituya un de?;: pfevisi:::: ;::T:rl\:n:u* seguidad
'sonas. cuando se compruebe falsedad en la declaracion Jurada presentada o a peticion de parte interesada
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LICENCIA SANITARIA

'\:'-_:rl :“ iE :;‘- ‘ .)" ; » ' ) . 7 ' \ !“,. | !{ --\')ﬂ‘ ,
! hlj l|| - = i Y y = :I‘\.v'l'::' [
AUTORIZADA PARA:
IMPORTAR,, ALMACENAR.. DISTRIBUIR., EXPORTAR.. VENTA AL POR MAYOR.,
TRANSPORTAR,
PRODUCTOS:
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO PR()DUCTOS COSMETICOS. DISPOSITIVOS
MEDICOS
NAL

SE AUTORIZA EL TRAMITE DE MODIFICACION DE LICENCIA SANITARIA - CAMBIO DE PROFESIO
RESPONSABLE

NUMERO DE EXPEDIENTE. ARSA-0520-L-0007
TIPO DC ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA MEDIMAS

NOMBRE DEL PROPIETARIO: DROGUERIA MEDIMAS S DE RLDE C\V. )
DIRECCION: RESIDENCIAL EL PORTAL BLOQUE C CASAN 4 SAN PEDRO SULA, CORTES
NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE (CUANDO APLIQUE) DR. GERMAN ALFREDO

CENTENO BALTAZAR
FECHA DE EMISION: 4/08/2023

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

VENCIMIENTO

A S oy - D
l.i./,OE;/ ;:;Chtib

Dra Gatinedy Alejandra Booiiia Jepeda
Directory Matioral de s Direceion de Frodo oy Farmace
¢ Dvies Ramos de Interes Sa i
3782993

Mediante Acuerdo de Delega on X

DOCUMENTO EMITIDOQ: <<FECHA DE
VALIDACION>>

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

/

ALEXIS MOLINA

Firma Asesor de Ventas

Fecha Dia Mag Ao
8 Febrero 2024
Nombre del Cliente: Alcaldia Municipal de Macuelizo /RTN 16139011360075
Direccidn: Barrio el centro, Macuelizo, Santa Barbara 9985-3826
Atencidn: -
Por este medio se presenta la oferta economica de los productos solicitados por su empresa:
IMEM Nombre medicamento Presentacién y Cantidad Precio Unitario Precio Total
concentracién solicitada
1 Acetaminofen jarabe 120mg /Sml Frasco 250 20.00 5,000.00
7 Albendazol 200mg/Sml Frasco 350 15.65 5,471.50
11 Amoxicilina Trihidrato 250mg/Sml Frasco 270 22.00 5,940.00
13 Antiespasmodico 10mg tableta 3300 180 5,940.00
18 Ceftriaxona (sodica) 1% 1% Frasco 105 15.38 1,614.90
19 Ciprofloxacina S00mg tableta 2,100 1.15 2,415.00
20 Cloranfenicol colirio 0.50% Frasco 70 22.00 1,540.00
22 Clotrimazol crema 1% tubo 70 14.00 980.00
26 Digoxina 0.25mg tableta 700 0.90 630.00
27 Enalapril (Maleato) 20mg tableta 21,500 0.44 9,460.00
32 Gentamicina 8mg/ml Ampolla 150 6.45 967.50
33 Glibenclamida Smg tableta 20500 0.22 __4,510.00
34 Hidroclorotiazida 25mg tableta 24000 0.58 13,920.00
35 Hidrocortisona 1% 1% Tubo 65 21.82 1,418.30
36 Hidroxido de aluminio + 200mg/200mg/Sml Frasco 620 23.00 14,260.00
Hidroxido de Magnesio
37 Ibuprofeno 600mg tableta 11500 0.50 5,750.00
38 ibuprofeno 100mg/Sml Frasco 450 20.00 9,000.00
39 Irbesartan 300mg tableta recubierta 20500 6.16 126,280.00
41 Loratadina 10mg tableta 4100 1.38 5,658.00
42 Metformina ( Clorhidrato) 850mg tableta 18000 0.59 10,620.00
46 omeprazol 20mg tableta 12300 0.96 11,808.00
essssssny secessnse 0.00
0.00
Sub-Total 243,189.20
(+) 15% ISV -
Condiciones de Pago: Credito 30 dias Total 243,189.20
Tiempo de Entrega: INMEDIATA
Validez de la Oferta: 10 DIAS
Observaciones:
! -\ Pharma
Drogucria
Internacional . ae i, 1 -
TEGUCIGALPA MUDC HONDURAS ¢ /
|R.T.N. 08019004240592) /
VI i

LIC. JAHIR MARADIAGA

Autorizado Por:

www.pharmainternacional.com
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION

REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO
No. 3605-2023

La Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado (ONCAE), HACE CONSTAR que
la Sociedad Mercantii DROGUERIA PHARMA INTERNACIONAL S DE R.L., con Registro
Tributario Nacional No. 08019004240592 y con domicilio en el municipio de Distrito Central,
Departamento de Francisco Morazan, mediante su Representante el sefior (a) Malcon Donald
Vasquez Moncada actuando como apoderado legal el abogado (a) Alejandro Soto Oviedo con
camet de colegiacién No. 09649 presenté solicitud en fecha 25/01/2023 acompafiada con los
documentos requeridos para la Inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado,
la cual una vez revisada y analizada, se determiné que cumple con los requisitos establecidos por
esta oficina, por lo tanto , se procedié a inscribirla (o) en el Registro de Proveedores de la Oficina
Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado bajo el nimero de inscripcion 3605-2023 en
el area de actividad relativa a Bienes y Servicios. Comespondera a los respectivos érganos
responsables de la contratacién, tanto la evaluacién de la capacidad de ejecuciéon como la
comprobacién de datos referentes a la idoneidad técnica, profesional y solvencia econémica-
financiera suministrados por la Sociedad Mercantil DROGUERIA PHARMA INTERNACIONAL S
DER.L..

En aplicacién a los articulos 120 y 122 de la Ley de la Administracion Public; 1, 2, 22, 23, 24, 25,
26, 31 y 56 de la Ley de Procedimiento Administrativo; 31 numeral 1, 34, 36 y 37 de la Ley de
Contratacién del Estado; 1, 2, 23, 29, 54, 55, literal a), 57, 59, 61, 62, 64, y 69 del Reglamento de la
Ley de Contratacion del Estado, la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado
exliende la presente CONSTANCIA DE INSCRIPCION CON VIGENCIA DE TRES (3) ANOS a
partir de la fecha de emision. Esta Inscripcién podra ser cancelada en los casos que dispongan la
Ley de Contratacion del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales.

Emitida en Tegucigalpa, M.D.C. Departamento de Francisco Morazén, a los 10 dias del mes
Febrero del afio 2023.

OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION
Y ADQUISICIONES DEL ESTADO

Fecha de Emision: 10 febrero 2023, 11:17 Valido por 1095 dlas.
Cadigo Verificacién:
=14 5,} )

Codigo de Venficacion: fd98dc70-574f-4cff-b804-363586964a3a

Verifique la validez de esta documento en:
http://sicc.honducompras.gob.hn/ONCAEcertificado/Cerlificado.aspx?cerlificacion=40007
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Expediente No. 40007

Sociedad Mercantil Nacional g.ll!_(.)G_UERlA PHARMA INTERNACIONAL S DE‘-
No. de Resolucion : - -3605-2023 o

No. de Certificacién ‘ 3605 7

Fecha Fin de Vigencia del inscripcion | 10/02/2026

Area de Actividad Bienes y Servicios

Rubro Cajas de medicamentos de servicios mgdicos
de urgencia

Registro Tributario Numérico 08019004240592

Certificacién del Organo Societario AURELIO NEMBRINI, SOINFISA -
Domicilio Legal Honduras, Francisco Morazan, Distrito Central J\/
Direccion Colonia Los Angeles

-

1 Teléfono 22348989

Correo Electrénico sotooviedo2003@yahoo.com

Fecha de Emision: 10 febrero 2023, 11:17 Vilido por 1095 dias.

Cadigo Verificacién:

Cédigo de Verfficacion: {d98dc70-574f-4cff-b804-263586964a3a

Verifique la validez de este documentlo en:
http.//sicc.honducompras.gob.hn/ONCAEcertificado/Certificado.aspx?certificacion=40007
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

JUIHIN

151-24-10500-3443

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccidn se encuentra el domicilio fiscal del

solicitante, Identificado como:
Nombre y Apellido o Razén Social: DROGUERIA PHARMA INTERNACIONAL S. DE R.L.
Con Registro Tributario Nacional: 08019004240592

Habiendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 151-24-10500-3443 en fecha 31/01/2024, y
Recibo Oficial de Pago No. 25418740480 de fecha 31/01/2024 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

informacién siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencla de treinta dfas calendario a partir de la fecha 31/01/2024
hasta 29/02/2024, 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 revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los

resultados que de ella se produzcan.

JONY PORFIRIO JIMENE
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es abilgacidn del destinatario de la presente Constanda verificar su valldez a través de Internet en
la direccién http://constanclas.sar.gob.hn/ , Ingresando el nimero 151-24-10500-3443 0 mediante

el slgulente codigo QR:

stancias.sar.gob hn/ConstanciaSolvenciaImprimir.aspx?numero _preimpreso=151-24-1 0500-3443&secuencia=1

lg Y o ™ = & =
ST sl y estard vigents  por el lermino que dure la Emergencia Sanitaria y hasta por sesenta (60) dias habiles. a partr del primer dia hati una veZ lerminado e f st o

¥ il b4 S0 Ow
afla & la ARSA y en caso de no

Emegencia Sarilana Perodo en el cual Usted debera ad, 3 3 a
unlar a presente autorz cion & o ey s
hacerlo L3 sutanzacon quedaa cancelada ’ SOy Completaria ocumentacicn en crgnal para Py

(ue S& encuentia en Ionnaty e lionko Cluys represerdacics

LG €5 una reprcauccion del documenio w Wginal
UG 7 O% b Ley sobie Fams

L2 emuson del Presente Ceificado y ia Umnpresion e SOpnts |
JECULVYO FCM-C16-2620 Aticulo 02 Asts

it 1@ Die i P
:‘ A gOTe U@ plera autenti wiad Niggidad y fa tepudic o anterar con fundaments en el Decreto £
- . e en eCreto
SCUreas relormado medtants Decrel ) Legslalve 332020 Aricule B incss A
ado podra en cual e MOMments ser cancelado si el Proaucty resulla set rocvo 0 no Qo @ las Conaie Ktars
Luando 2 eMmueile gue o produclo o wene W cormos

Escaneado con CamScanner

Bl ey RENOVACION DE R GISTRO SANITARIC agu autong.
¢ Gua el producto o s lerapeuticamente efcaz B

o il

faxmales de s Que e farya dernosts

sabilabive sulgnzada o cuando e incug WAAD Lot Qaiartiae e raiod


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

\O

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

R

201-24-10500-1985

LaADIRECCl(')N REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: DROGUERIA PHARMA INTERNACIONAL S. DE R.L.
Con Registro Tributario Nacional: 08019004240592

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-24-10500-1985 en fecha 03/01/2024, y
Recibo Oficial de Pago No. 25418319981 de fecha 03/01/2024 por el mento 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
Informacién siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacién de Declaraciones.
Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR

SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, segun
Declaracion 35748129112, presentada el 18/04/2023.

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién
de esta Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

I FIER AR s :
el
.J R.\‘ s ‘ A?A‘E 1'\’:42"

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancla verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-24-
10500-1985 o mediante el sigulente cédigo QR:

JONY PORFIRIO JIMENEZ

©

(o]
(#]
(37

temporal y eslara vigente por el Lermino que dure la Emergencia Sanitaria y hasta por sesenta (60) dias habiles a partir del primer cia habil, una vez terminado el Estade de
Emergencia Santara Penodo en el cual Usted detera adjuntar la presente aulorzacion y compietar la documentacion en onginal para presentaria en la ARSA y én caso de no
haceri 13 aulanzacion quéadiara cancelada

ficada y @ impresion en soporte fisco es una reproduccion del documento original Que 5@ encuenua en formato slectronico. ¢ Lya fepresentacn

L8 emuaion del presenis cert
7 de la Ley solaw Firmas .

Gglal guza 08 plena eutenticxiad wiegndad y no repudic 0 anteror con fundamento en el Decreto Ejecutivo PCM-016-2020 Antcudo 62, Articulo
Elec Udnicas (eformmado mediante Decrelo Legislalve 33-2020 Aricuto 38 incisc ‘A

El Ly RENOVACION DE REGISTRO SANITARIO Sl BUISAZA0 POdia N Cualguss MOMENtS sef Cancelado S el Producto Mesulla Ser NV 0 Ne-Seguis on Las Condiciones
NOATaies de uso Que e hayas Cermncstado Qe ol producto no es rapeuticamenta efcal cuando se demuestie Gue el POILCIo NGO Lene W@ COMposcion cuantlative o
Cuatilalng lonzaca ¢ C.uando se moumplen Les garantas de Caliiad ¥ stabalidad dedlaadas en el expadionts Gue se dermuestie (ue 104 Gatos @ mfarmacion Contersios en
o epecients de regalo son encneos o falscs Qb e spercibumiento. se BIga INCuMplends Bl Reglaments Técnko Centroament #no di Elicuelads O Mo amentcs
PGS Gl O Cusluoer Olra Causy Justificads Carslituyd un NEsYo preveitie fid ks salud 0 seguitad e las Perscnas Cuanao 58 COMETuats lawedad en 16 ducla aciin
FEVIS e ilana pels enovacon Qi registic 0 Cuando el Utular ael re JSUO o solicite
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s RIMPUBLICA DI HONDLR
* * * * *

AGINGA DE REGULACION SAMNITAMA

LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-0718-0055

AUTORIZADA PARA:

IMPORTAR, EXPORTAR, TRANSPORTAR, DISTRIBUIR,
ALMACENAR, VENTAAL POR MAYOR MEDICAMENTOS,
OTROS PRODUCTOS DE INTERES SANITARIO:
PRODUCTOS COSMETICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS,
SUPLEMENTOS NUTRICIONALES Y PRODUCTOS
NATURALES

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

" | NOMBRE DEL PROPIETARIO: DROGUERIA PHARMA INTERNACIONAL S.DER.L.

NUMERO DE EXPEDIENTE: 153-03
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA PHARMA INTERNACIONAL S. DE R.L.

DIRECCION: COLONIA LOS ANGELES, CALLE PRINCIPAL, EDIFICIO PHARMA

INTERNACIONAL, COMAYAGUELA, FRANCISCO MORAZAN
NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): CARINA RAQUEL RODRIGUEZ GONZALEZ

FECHA DE EMISION: 4/11/2019

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

VENCIMIENTO

27/08/2024
L_\\

DR. FRANCIS RAFAEL CONTRERAS

COMISIONADO PRESIDENTE
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Camara de Comercio e Industria de Tegucigalpa
Trabajando con los valientes que transforman a Honduras

CONSTANCIA DE REGISTRO,

MEMBRESIA Y SOLVENCIA.

El Registrador de la Camara de Comercio e Industria

de Tegucigalpa (“CCIT”), HACE CONSTAR QUE LA EMPRESA:

DROGUERIA PHARMA INTERNACIONAL, S. DE R. L.,
esta inscrita en el registro de esta organizacién bajo el No. 5854, Folio 3181,
Tomo V, de fecha 21 de DICIEMBRE de 2005, del Libro de Comerciantes

Sociales y se encuentra SOLVENTE en el pago de su membresia a

DICIEMBRE de 2024.

Extendida en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los

[

Boulevard Centroamérica, Apdo. 3444, Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, C.A. Tel.: (504) 2232-4200
Sitio web: http://www.ccithn, E-mail: info@ccithn R.T.N. 08019995856656
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Declaracion No:DI-77958
Fecha de emision:20/1/2023
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 obtencién del permiso de operacién simplificado, se le otorga el presente permiso a:

DROGUERIA PHARMA INTERNACIONAL S DE R.L.

Ciudad: DISTRITO CENTRAL .
Barrio o Colonia:  2322-LLANOS DEL POTRERO (2322)
Clave Catastral: 23-0258-020 '
Direccién: CALLE PPL. EDIF. PHARMA INTERNACIONAL
RTN o Identidad:  08019004240592
No. de Negocio: ICS-30309 ' 7
- CONTRIBUYENTE:

DROGUERIA PHARMA INTERNACIONAL S.DER.L.

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
620504 VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (FARMAC[AS_)_ :

nto de lo aqui autorizado, dard lugar a la suspensi6n o cancelacion
blecidas en la

IMPORTANTE: El incumplimie
del presente acto administrativo;

normativa municipal vige

asf como a la aplicacién de las demds sanciones es

: 0 051 6 v (@)
cuad & 00 0O G L W
Lr‘,:’;’.‘;.'.i 'f\ am Exhibir este parmiso én YROGOIOMMFF‘GRWR’WGUWWB&?&SK@ le Autaridod Municipal. ‘,"":- 4 s:. tor
ol Sy st B S ahet

lomtrty 2 e Ak £E0 Pl Slle =W KOS s
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COTIZACION N% 0000001-2024

PROVEEDOR: DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

DIR :

Rms‘ccmu. COLONIA RIO GRANDE , PARQUE EMPRESARIL PERISUR, OFIBODEGA #2
: 0801-1993-157131

TELEFONO: 2246-4342

CORREO ELECTRONICO: mediteksapharma@yahoo.com
LUGAR Y FECHA: COMAYAGUELA , M.D.C. 09 DE FEBRERO 2024

CLIENTE : ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
RTN: 16139011360075

¢ 006

No. | Cantidad | Presentacion Descripcién Concentracion UP':;: :‘::o Precio Total \
2 220 Frasco Acetaminofen 120mg/5ml 16.10 4,025.00|/
2 19,000 Tableta Acetaminofen 500mg 0.26 4,940.00|/
3 8 Frasco Aciclovir 200mg/ml 105.00 840.00|”
4 23,000 Tableta Acido Acetil Salicilico 100mg 1.70 39,100.00}"
5 30,000 Tableta  |Acido Folico 1mg 0.22 6,600.00|”
6 4,600 Tableta  |Acido Folico Smg 0.25 1,150.00|/
7 350 Frasco Albendazol 200mg/Sml 7.00 2,450.00{~
8 1,500 Tableta Albendazol 200mg 0.66 990.00{”
9 1,400 Tableta Alfametildopa 500mg 4.80 6,720.00}"
10 1,820 Tableta  |Amitriptilina 25mg 2.08 3,785.60|"
11 270 Frasco Amoxicilina (Tihidrato) 250mg/5ml 17.00 4,590.00|
12 30 Tubo Aesieicn Loc Antihemorroidal |  132.36 3,970.80\"
Corticosteroide
13 | 3,300 Tableta _ |Antiespasmodico 168 5,544.00|”
14 7,600 Tableta Atenolol 100mg _ 0.46 3,496.00| 7
15 115 Tubo Betametasona 1% 17.25 1,983.75}
16 85 Frasco Calamina 8% 32.40 2,754.00}"
17 4,200 Tableta Carbamazepina 200mg 0.92 3,864.00
18 105 Frasco Ceftriaxona (Sodica) 1G 10.00 1,050.00("
19 2,100 Tableta Ciprofloxacina 500mg 1.04 2,184.00}"
20 70 Frasco Cloranfenicol 0.5% colirio 52.93 3,705.10
21 350 Ovulo Clotrimazol 500mg 12.10 4,235.00|
22 70 Tubo Clotrimazol 0.2/20g (1%) 30,00 | 2,100.00
23 100 Frasco  |Dexametasona Inyectable 4mg/ml 2.20 220.00|"
24 2,200 Capsula  |Dicloxacilina (Sodica) 500mg 2.46 5,412.00|/
25 1,500 Capsula Difenhidramina 50mg 0.96 1,440.00}
26 700 Tableta Digoxina 0.25% 2.60 1,820.00[
27 21,500 Tableta Enalapril 20mg 0.40 8,600.00|
28 2,400 Tableta _|Fenitoina (Sodica) 100mg 1.90 4,560.00]"
29 3,000 Tableta Fenobarbital 100mg 1.90 5,700.00}"
30 400 Tableta  |Fluconazol 150mg 6.00 2,400.00|/
31 | 16,500 Tableta  |Furosemida 40mg 0.46 7,590.00"
32 150 Ampolla Gentamicina 80mg/ml 6.00 900.00}"
33 20,500 Tableta Glibenclamida sSmg 0.24 4,920.00}
34 24,000 Tableta Hidroclorotiazida 25mg 1.55 37,200.00{'
. s
35 65 Tubo  [Hidrocortisona 1% (Equivalenteal g 45 1,196/00
10mg/g) | 73
#

{

3
\\’
r
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36 620 T e Alumsiniay 600mg/Sml 27.00 16,740.00| /
Mageneslo
37 11,500 Tableta Ibuprofeno 600mg 0.70 8,050.00}/
38 450 Frasco Ibuprofeno 100mg/5ml 23.52 10,584.00|
39 20,500 Tableta Irbersartan 300mg 1.90 38,950.00]/
40 120 Tubo Ketoconazol 2% 18.40 2,208.00|"
41 4,100 Tableta Loratadina 10mg 0.24 984.00|”
42 18,000 Tableta Metformina (CIorhidrato] 850mg 0.58 10,440.00
13 650 Tableta Metoclopramida 10mg 0.60 390.00|"
4 9,500 Capsula _ |Multivitamia *** Capsula 0.65 6,175.00|/
15 700 Tableta Nifedipina 20mg 0.95 665.00}/
6 | 12,300 Tableta  |Omeprazol 20mg 0.75 9,225.00
77 2,000 Tableta Omeprazol (Esomeprazol 40mg 2.30 4,600.00 /
40mg)
18 46 Gotas Polimixina + Neomicina + Oticas 54.62 2,512.52
Hidrocortisona
19 65 - Polimixina B5000 Ul + Neomic Teiby 54.00 3,510.00 i
3.5g+ Bacit. 400Ul
) 60 Tarro salicilato de Metilo 5% 86.25 5,175.00 //
i1 26,000 Grageas Sulfato Ferroso *** 300mg 0.35 9,100.00 y
2 550 Frasco Sulfato Ferroso 125mg/ml 16.10 8,855.00
SUB TOTAL 330,198.77
ISV 15% 2,291.25
L 332,490.02
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Ciamara de Comercio e Industria de Tegucigalpa
Trabajando con los valientes que transforman a Honduras

CONSTANCIA DE REGISTRO,

MEMBRESIA Y SOLVENCIA.

Comercio e Industria

El Registrador de la Camara de
de Tegucigalpa (*CCIT"), HACE CONSTAR QUE LA EMPRESA:

KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ (MEDITEKSA
PHARMA), esti inscrita en el registro de esta organizacion bajo el

No. 13451, Folio 4444, Tomo V, de fecha 17 de JUNIO de 2016, del Libro de

Comerciantes Individuales y se encuentra SOLVENTE en el pago de su

membresia a DICIEMBRE de 2024.

Extendida en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los

AU

Registro y Certificaciones
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REPUBLICA DE HONDURAS No. D.
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS pile Ty
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

At | del Decreta N* 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del Decreto N® 255 de 2002, Art. 10 gel
¢e Impucsto Sobre Ventas, At 8 Decreto de Ley N® 14 de 197) y el Regiamenia de
y 56 Decreto N® 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51, 92, 53, 54,

o 43 de 1973, Art. 30, 39
6, 68 numeral 3 y 4, 164 del Codgigo Inbutario

Base Lega!
Decreto N® 25 de b Ley
Prestamista No Barcano Acuerd
§5 nymeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), &

COMPROBANTE DE INSCRIPCION
£1 Servico de Administracion de Rentas, a través del Departamento de Asistencia al Cumplimiento de la DIRE CUON
REGIONAL CENTRO SUR, hace de su conocimiento que:

KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ

Nombre, Razén o Denominacién Social

MEDITEXKSA PHARMA

Nombre Comercial

08011993157131
R.T.N.

Con demicilio o establecimiento ubicado en: Barrio: COLONIA RIO GRANDE, Calle: ANILLO PERIFERICO, Blogue:
Ne: BODEGA 2. Municipio DISTRITO CENTRAL, departamento FRANCISCO

CALLE EMPRESARIAL PERISUR, Casa

MORAZAN, esta inscrito en ei{los) Registro(s) de:
ALCOMOLES O IMPORTADORES O
] ;':ﬂg}:gs,"m ™ O EXPORTADORES a
RESTAMISTA NO 0 TRANSPORTISTAS O
TRITO CENTRAL a los 25 dias del mes de Abril de 2022.

Dado en la ciudad de DIS
Fecha Vencimiento. 25/04/2023

Fecha Emision: 25/04/2022

1E8A13
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

QL

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:
Nombre y Apellido o Razén Social: FLORES JIMENEZ KEVIN FERNANDO
Con Registro Tributario Nacional: 08011993157131

en fecha 15/01/2024, y Recibo

1-24-10500-1557
concepto de Actos

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 15
Oficial de Pago No. 25418585290 de fecha 15/01/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el

Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la Informacién

siguiente:
ETAX: NO existen reglstros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas.
por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.
r de la fecha 15/01/2024

La presente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendario a parti
hasta 13/04/2024, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-
Decreto 113-2011.

uicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que

2016 y Articulo 18 del

Sin per]
de ella se produzcan.

N RFIR MEN
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

[EEde ]

estintario de la presente Constancla verificar su valldez a través de ‘f
n http://constanclas.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-24-
) siguiente c6digo QR:

(*) Es obligacién del d
Internet en la direccid
10500-1557 o mediante e
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

g

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya junisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

wdentificado como:
Nombre y Apellido o Razén Social: FLORES JIMENEZ KEVIN FERNANDO
Con Registro Tributario Nacional: 08011993157131

10500-5055 en fecha 11/01/2024, y Recibo

Mabiendo presentado 13 solicitud electrénica con nimero 201-24-
L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Oficial de Pago No. 25418325326 de fecha 03/01/2024 por el monto de

Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién
siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO cxisten Registros de Dcudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentaclén de Declaraciones.
ESTAR SUJETO

ente CONSTANCIA ELECTRONICA DE

egln Declaracién 27720512461, presentada el

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la pres
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, s

29/04/2023.
ente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién d

e los resultados que de ella se produzcan.

e esta

La pres
Administraciéon Tributaria y d

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

W

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancla verificar su validez a través de
Internet en la direcdén http://constanclas.sangob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-5055 o mediante el sigulente c6digo QR:
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’rf’ Permiso No:234040
e L Declaracion No:DI-95678
Fecha de cmisién:19/1/2024

Fecha de vencimiento:31/12/2024

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los rcquisilos. establecidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de
se le otorga el presente permiso a:

cmision y obtencion del permiso de operacién simplificado,
MEDITEKSA PHARMA
Ciudad: DISTRITO CENTRAL
Barrio o Colonia:  2326-LOARQUE (2326)
Clave Catastral: 21-0325-044 Ty e N
Dircccion: COL. RIO GRANDE, PARQUE EMPRESARIAL PERISUR OFIBODEGA N°2.
RTN o Identidad: 0801199315713 =
No. dec Negocio:  1CS-107152
oo CONTRIBUYENTE:

KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
970109 COMPRA Y VENTA PRODUCTOS MEDICOS

IMPORTANTE: El incumplimiento de lo aqui uulorizpdu, dard lugar a ln suspension o cm_\ccluciéu
del presente acto administralivo; asi como a Ja aplicacion de las demds sancionos establecidas en la
normativa municipal vigente, |

AN 4

de

'l'z“Dn Exhiblr este permiso en un mmmmmmmmwmﬂmmmwmmm||ﬂch. la Autorldad M : ". ]
MWO0G0-0000-055M-3T QL-SLEA-OI 100-0000-0000-165Y0 | ﬂ .

o TR TN et : A A i A PO TR !@ \ :
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ARSA vk he
LICENCIA SANITARIA

|
|

{

I

I

! HN-LEPF-1117-0023
| AUTORIZADA PARA:
I

|

]

l

DISTRIBUIR, ALMACENAR, VENTAAL POR MAYOR,
EXPORTAR, IMPORTAR MEDICAMENTOS DE USO
HUMANO, PRODUCTOS NATURALES MEDICINALES,
PRODUCTOS COSMETICOS, SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES, DISPOSITIVOS MEDICOS

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

’IUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0919-L-0029
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA
A MEDITEKSA PHARMA

| NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERI
NOMBRE DEL PROPIETARIO: KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ
ILLO PERIFERICO, PARQUE EMPRESARIAL

DIRECCION: COLONIA RIO GRANDE, AN

PERISUR LOCAL N° 2 DISTRITO CENTRAL (TEGUCIGALPA) FRANCISCO MORAZAN
NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): MIRNA SOBEYDA TEJADA DIAZ
FECHA DE EMISION: 8/01/2021

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

E ] E , A
I (EXSA
57 0“ ‘

VENCIMIENTO _
o i

20/11/2025
E L DR.\FRANCIS RAFAEL CONTREK

2
GOMISIONADO PRESIDENTE MENTO

DE FACIL ACCESO AL CONSUMIDOR.

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y

o Aqenca de Hegulacion Satntana o A Honoiras
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_ MODE SECRETARIA DE SALUD
S | ALCALDIA MUNICpAr N TRALIZADO DE SALUD e
alud _ UNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA T
; HONDURAS C.A. ...ﬂ...\\m!
RESU et
PROGRAMA: 11 MEN DE COTIZACION Y SELECCION DE PROVEEDOR g
o : 11 VIDA MEJOR ACTIVIDAD: 001 FECHA DE ELABORACION: 14 d
B PROGRAMA: 09 ADMON MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD kot e
SIN PROYECTO: 000 SIN OBRA: 000 FONDO: 14-012-0110 7
: RENGLON PRESUPUESTARIO: 35210
PROVEEDORES
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2 PROVEEDOR 3 PROVEEDOR 4
SRR CORINFAR oumm_ﬁ_wﬂs MEDITEKSA PHARMA | PHARMAINTERNACIONAL
ITEM ONCENTRACI
DESCRIPCION ACION ON CANTID.[  CONTACTO: Angela CONTACTO: Fanny | CONTACTO:Mayeri CONTACTO:Alexis Mon
Abadie Funez Gomez e Mol
TELEFONO: 3206-1436 | TELEFONO: 9467-0722 TELEFONO: 95786656 TELEFONO: §985-3826
YR ol VRTOTAL [ VR T | VR VIRTOTAL |V/RUNITARIO| VIR TOTAL
UNITARIO UNITARIO UNITARIO
1 |Acetaminofén Frasco__ |120mg./5m. 250 1L 1400/ L 350000[L 1630| L a07800] L 1610 L 402800 L 2000 L 535000
2_ |Acetaminofén Tabletas_|500 mg. 19000 | L 030/ L 570000| L 028| L 532000 L 026| L  494000] C By I -
3 |Aciclovir Frasco__ |200 mg./ml 8 | L 14000] L 1,120.00] L 108.00| L 8sa.00| L 10500] L es000] L L X
4__|Acido Acelil Salicilico * Tabletas _[100mg. 23000 | L 043| L 9,890.00| L 048] L 11,04000] L 170] L 35.10000] © L 2
5 |Acido félico Tabletas |1 mg. 30000 [ L 021| L 6,300.00] L 023|L 6900.00] L ”wu __” a.m“.”“ ” . __” .
do fol Tabletas |5 mg. 4600 [ L 022]|L 1,0200| L o047|L  78200| L 025 1,150, - "
: ”_o. on _2_, Frasco__ |200 mg /5 m. 350 L 1200/ L 420000[L 840 L 294000| L 7.00| L  24s000| L 1565[L 54770
T Ro_ Tabletas_|200 mg. 1500 [ L 070| L 1,05000 L 108| L 1620.00] L 066|L _ 99000] L L .
iy Tabletas_|500 mg 1400 | L 350| L 490000| L 6.15| L 861000] L 480 L 672000] L L -
9 _|Alfa metildopa 2 Crre— 1820 | L 1.80| L 3,276.00| L 240 L 4,368.00] L 208 L _ 3.78560] L It -
10 |Amitnptiina Tableta Nucam.\ua_ 270 | L 2200] L 5940.00| L 1740 L 4,698.00| L 17.00| L 4,590.00] L 2200| L 534000
3% JAmodolnaifihidek) st o e R T 18 231000 | L 7920 L 2,376.00| L 132.36| L 3,70.80] L L -
e o hikosieite Tubo = 3300 | L 140| L 462000| L 228| L 7,52400| L 168| L 6544.00| L 180| L 5,940.00
13 jhntisspasmédico oo 7600 | L 060| L 4,560.00| L 048] L 3,648.00] L 048] L 3,498.00] L 3 -
14 |Atenclol Tabletss " }100mg: 15 | L 2000] L 230000] L 16.80| L 1,03200| L 17.25| L 1.983.75] L L -
15 |Betametazona Tubo WMA 85 | L 27.50| L 233750 L 3360[L 2856.00| L 3240]L ».42.”“ w - __” =
_ Frasco 03200| L 092| L 3,864 . s
e amaopre Tobleta_ 3200smg T I u.qwn.““ _m “.H ” .nw.ag L 1000] L 1,05000| L 1538| L 1.61450
17 |Carbamacepina 105 | L_14.00] L 1.470. : . y X 15| L 241500
— - Frasco |1 gramo 108 L 226800| L 1.04| L  2,184.00| L .
L nmaﬁx_ . Tabletas 1500mg. T u“.wm ” ”_HN.M” ” 31.20| L 218400| L 5293| L 3,70540| L 2200| L 1.540.00
19 [Ciprofloxacina 5 70 [L 32 Laai - - 4,23500| L bl L =
. Frasco _ |0.5% colirio 1350 L 472500 L 12.10| L 4,235.
20 |Cloranfenicol Ovalos |500mg. 350 (L 1300 L n.mme.o” __“ T T T T T T T ja00| L 980.00
21 _|Clotrimazd! Tubo 029 /20g.(1%)| 70 L 17001 L 1,190.0 L 220| L 20| L_220[L 220.00| L L -
22 |Clotnmazol 1% 100 [L 500]L 50000 ’ L 246| L 541200]| L b -
Frasco |4 mg/mi L 7,26000] L 210]L 4,620.00
23 |Dexametazona _Inyect. 2200 | L 3.30 1260.
: Capsula {500 mg.
24 |Dicloxacilina_(Sedica)
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SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA OLLIR
Salud MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD '- 5 ?_“’
ORDEN DE COMPRA 06-20204 W/
martes 20 de febrero de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
gf:;;gﬁ’éﬁﬁg ;NS",‘\J?)TER(':"‘E‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO /
CORINFARY MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Part :
Item| ida Descripcion Presentacion | Concentracion Cm:;ldn P/Unitario | Precio Total
NO
1 1 |Acctaminofén Frasco 120mg./5ml. 250 1400 | L 3,500.00
2 2 |Acctaminofén Tabletas 500 mg. 19000 030 | L 5,700.00
3 3 |Aciclovir Frasco 200 mg./ml 8 14000 | L.  1,120.00
4 4 |Acido Acetil Salicilico * Tabletas 100mg. 23000 043 | L 9,890.00
5 | 5 [Acido félico Tabletas | mg. 30000 021 [ L __ 6,300.00
6 | 6 [Acido félico Tabletas 5 mg. 4600 022 | L 1,012.00
7 7 |Albendazol Frasco 200 mg/ 5 ml. 350 1200 | L  4,200.00
8 8 |Albendazol Tabletas 200 mg. 1500 070 | L 1,050.00
9 9 |Alfa metildopa Tabletas 500 mg. 1400 350 | L 4,900.00
10 | 10 |Amitriptilina Tableta 25 mg. 1820 180 | L 3,276.00
11 | 11 JAmoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mg./ 5ml 270 2200 | L 5,940.00
12 | 12 |Anestésico local+corticosteroide Tubo Antihemorroidal 30 77.00 | L 2,310.00
13 | 13 [Antiespasmédico Tableta 3300 140 | L  4,620.00
14 | 14 |Atenolol Tabletas 100 mg. 7600 060 | L 4,560.00
15 | 15 |Betametazona Tubo 0.01 115 2000 | L  2,300.00
16 | 16 |Calamina Fenolada Frasco 0.08 85 2750 | L 2,337.50
17 | 17 [Carbamacepina Tableta 200 mg 4200 090 | L 3,780.00
I8 | 18 |Ceftriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo 105 1400 | L 1,470.00
9 | 19 |Ciprofloxacina Tabletas 500mg. 2100 130 | L 2,730.00
0 | 20 |Cloranfenicol Frasco 0.5% colirio 70 3200 | L 2,240.00
1 | 21 |Clotrimazol Ovulos 500 mg. 350 1300 | L  4,550.00
2 | 22 [Clotrimazol 1% Tubo 0.2g./20g. (1%) 70 1700 | L  1,190.00
3 | 23 |Dexametazona Inyect. Frasco 4 mg/ml 100 500 | L 500.00
b | 24 |Dicloxacilina (Sodica) Capsula 500 mg. 2200 330 | L 7,260.00
i | 25 |Difenhidramina Capsula 50 mg 1500 090 | L 1,350.00
26 |Digoxina Tableta 0.25 % 700 140 | L 980.00
27 |Enalapril (Maleato) Tableta 20 mg 21500 038 | L 8,170.00
28 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. 2400 120 | L  2,880.00
29 |Fenobarbital (Sodico) Tabletas 100 mg. 3000 185 | L 5,550.00
30 [Fluconazol Tableta 150 mg 400 490 | L  1,960.00
31 |Furosemida Tabletas 40 mg. 16500 058 | L 9,570.00
32 |Gentamicina Amp. 8 mg./ml 150 490 | L 735.00
33 |Glibenclamida Tabletas 5mg. 20500 026 | L 5,330.00
34 |Hidroclorotiazida Tabletas 25 mg. 24000 0.57 | L 13,680.00
35 |Hidrocortisona 1% Tubo l':,/:’n(:,:'}‘;'“'e"“’ Al s 1900 | L 1,235.00
| 36 |Hidréxido de Aluminio y Magnesio Frasco 600 mg/Sml 620 25.00 | L 15,500.00
37 |Ibuprofeno Tabletas 600 mg 11500 0.76 | L  8,740.00
38 |Ibuprofeno Frasco 100mg /5ml 450 1400 | L  6,300.00
39 |[Irbersartan Tableta 300 mg. 20500 210 | L 43,050.00
40 |Ketoconazol Tubo 0.02 120 1900 [ L  2,280.00
41 [Loratadina Tableta 10 mg 4100 040 | L 1,640.00
42 [Metformina_(Clorhidrato) Tableta 850 mg. 18000 0.70 | L 12,600.00
13 IMeloclopramida Tableta 10 mg 650 080 | L 520.00
14 [Multivitaminas Capsulas Capsulas 9500 062 | L 5890,00

Escaneado con CamScanner


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

Salud

martes 20 de febrero de 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA oL
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ¢

ORDEN DE COMPRA 06-20204

L %
S
N

NOMBRE DEL PROVEEDOR

SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:

CORPORACION INDUSTRIAL
FARMACEUTICA, S.A DE C.V.

ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO /
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

"CORINFAR"
Part 2
Item| ida Descripcion Presentacion | Concentracion Cﬂr:;ldﬂ P/Unitario | Precio Total
NO
45 | 45 [Nifedipina Tableta 20 mg 700 1.80 | L 1,260.00
46 | 46 |Omeprazol Tableta 20mg 12300 082 | L 10,086.00
47 | 47 |Omeprazol Tableta 40mg 2000 230 | L 4,600.00
48 | 4g || S TComCIETY Gotas s 46 9400 | L 4,324.00
19 | 49 ;‘;‘;T;‘;::‘:m S Tubo o 63 4400 | L 2,860.00
50 | 50 [Salicilato de metilo Tarro 0.05 60 8700 | L  5,220.00
51 | 51 [Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 26000 0.50 | L 13,000.00
52 | 52 [Sulfato ferroso Frasco 125mg./ ml. 550 1400 | L 7,700.00
Sub-Total| L 283,745.50
Impuesto| L -
Total| L 283,745.50
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR GESTOR

ADMJNISTRACION
Licda. Edenia Romero

RECIBIDA LA 0.C POR PROVEEDOR

Firma y Sello

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

Lugar, Fecha y Hora de Entrega: Oficinas del Modelo Descentralizado de Salud Macuelizo Santa Barbara,

Lunes 26 de Febrero 2024 a las 8:00 am
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RTN:

Nombre o Razén Soclal:
Nombre Comerclal;
Teléfono:

Emall:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

O

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
08019002265592

CORINFARSADECYV
"CORINFAR,S.A.DEC.V.*
22299091 96630300
hernan ulloa@corinfar.com

BARRIO.COLONIA LOS LAURELES, CASA NO.: SN, MUNICIPIO. DISTRITO CENTRAL.
DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA LOS LAURELES, No. SN, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO. FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
000-004-01-00071507

02/02/2024

SFC Independiente Fijo

FACTURA

02/02/2025
BOFB20-2759C5-5344BC-7C9807-8DBDD6-91
000-004-01-00071101

000-004-01-00076100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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RTN:
Nombre o Razén Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:
Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

Ndamero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

O

08019002265592
CORINFARSADECV
“CORINFAR, S. A DEC.V*
22299091 96630300

hernan.ulloa@connfar.com

BARRIO-COLONIA LOS LAURELES, CASA NO: SN, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL

DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA LOS LAURELES, No. SN, MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL

DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
000-004-01-00071508

02/02/2024

SFC Independiente Fijo

FACTURA

02/02/2025
BOFB20-2759C5-5344BC-7C9807-BDBDD6-91

000-004-01-00071101

000-004-01-00076100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

SECRETARIA DE SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

RTN: 1613901360075 CEL.: 98394784
ACTADE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administrucion de la red de servicios de salud de la Municipalidad de
Macuelizo S, le hace entrega a Encargada de Farmacia de UAPS MACUELIZO lo siguiente:

GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.

Voo et

s

I;E Descripeion Presentacion | Concentracion | Cantidad | Costo unitarie | Costo total
1_[Acctaminofén Frasco 120mg /Smi 50 |L 14.00] 1. 700.00
2_JAccaminofén Tabletas 500 mg 1000 |1 030] 1. 300.00
3 JAciclovir Frasco 200 mg /mi 1 1. 14000 [ 1. 140.00
4 JAcido Acetil Salicilico * Tabletas 100mg 2500 L 0431 107500
5 JAcido flico Tabletas Jime 3000 |L 021|L 63000
6 [Acido folico Tabletas S mg 500 |L 022|L _ 110.00
7 _|Albendazol Frasco 200 mg/ § ml 50 |L 1200 L. 600.00
8 |Albendazol Tabletas 200 mg. 0 L 0.70| L -
9 _|Alfa metildopa Tablctas 500 mg 0 L 350 L -
10_|Amitriptilina Tablcta 25 mg. 0 L 1.80 | L -
11_JAmoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mg / Sml 60 I 2200 L 1320.00
12 |Anestésico local +corticy ide |Tubo Antihemorroidal 0 L 77.00| L L
13_|Antiespasmédico Tableta of so0 |[L 140| L 700.00
14 |Atenolol Tablctas 100 mg. 1000 |L 0.60 | L 600.00
15 _|Betametazona Tubo ool 10 L 2000[ L 200.00
16 _|Calamina Fenolada Frasco oos] 15, [L 2750 L 41250
17_|Carbamacepina Tablcta 200 mg 800 L 090 | L 720.00
18 |Ceftriaxiona (Sodica) Frasco | gramo 20 |L 1400| L 280.00
19 _[Ciprofloxacina Tabletas 500mg. 0 L 130| L -
20 [Cloranfenicol Irasco 0.5% colirio 0 L 3200| L -
21_|Clotrimazol Ovulos 500 mg, 50 |L 13.00| L 650.00
22 |Clotrimazol 1% Tubo 0.2g. /20 8. (1%) 10 L 17.00 ) L 170.00
23 |Dexametazona Inyect. Frasco 4 mg/ml 0 L 500| L £
24_|Dicloxacilina (Sodica) Capsula 500 mg. 200 |L 330| L 660.00
25 |Difenhidramina Capsula 50 mg 500 |L 090| L 450.00
26_|Digoxina Tableta 0.25 % 0 L 140| L -
27 |Enalapril (Maleato) Tableta 20 mg 1500 |L 038 L 570.00
28 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. 0 L 1.20| L -
29 |Fenobarbital (Sodico) Tablctas 100 mg. 500 |L 1.85| L 925.00
30 |Fluconazol Tableta 150 mg 0 L 490 | L -
31 |Furosemida Tablctas 40 mg. 0 L 0.58 | L -
32 |G ici Amp. 3 mg./ml 30 |L 49| L 147.00
33 |Glibenclamida Tablet Smg. 1000 |L 026|L  260.00
34 |Hidroclorotiazida Tabletas 25 mg. 2500 |L 0.57| L 142500
35 |Hidrocortisona 1% Tubo el T L B -
36 |noroo e 7 Frasco 600 mg/5ml 80 |L 2500 | L 2,000.00
37 |ibuprofeno Tabletas 600 mg 500 |L 076 | L 380.00
38 |Ibuprofeno Frasco 100mg /Sml 80 |L 1400 L 1,120.00
39 |Irbersartan Tableta 300 mg 2000 |L 210| L 420000
40 [Ketoconazol Tubo 002 o [L 19.00] L -
41 _|Loratadina Tableta 10mg 0o |L 040 L i
42 |Metformina (Clorhidrato) Tableta |850 mg. 2500 L 0.70| L 1,750.00
43 |Metoclopramida Tableta 10 mg 0 L 0.80| L %
44 _[Multivitaminas Copsulas Capsulas 0 L 0621 L 2
45 [Nifedipina Tableta 20 mg 0 L 1.80 | L -
46 |Omeprazol Tableta 20mg 1000 |L 082|L 82000
47 |Omeprazol Tableta 40mg 0 |L 230| L -
4g |Polimixina + Neomicina + Gotas Oticas n L 9400 L 1,034.00
Hidrocortizona
49 Polimixin.aBsooo.Ul*-Neomlc Tubo Tubo 0 L 4400 | L -
3.5g+Bacit. 400Ui
50 [Salicilato de metilo Tamro 0.05] 5 L 87.00| L 435.00
51 |Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 2000 |L 0.50{ L 1,000.00
52_|Sulfato ferroso Frasco 125mg./ ml. 0 L 14.00 | L =
Sub-Total| L 25,783.50
ISV L -
TOTAL| L 25,783.50

Nota: Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estén establecidos en los reglamentos y no responda a los

intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.
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SECRETARIA DE SALUD ‘
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD '
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S 3. ¥ -'f *
RTN: 16139011360078 CEL.: 9839-478¢ A

 fo
-,
L ENTREG s
Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administrucion de la red de sery icios de salud de la Municipalidad de
Macuclizo S, le hace entrega @ Encargada de Farmacla de C18 SULA o sigulente

alud

I::“ Descripcion Presentacion Concentracion | Cantidad | Costo unitarie | Costo total
I |Acctaminofén I rasco 120mg /Sml 100 | 1400 1. 140000
2 |Acctaminolén Tabletas 500 my 2500 I 03] 1. 750.00
3 |Aciclovir I rasco 200 mg /ml 1 I 14000 | 1. 149.00
4 JAcido Acetil Salicilico * Tablctas 100mg. 3000 |1 043 L 1,290.00
S |Acido [dlico Tablctas | mp 4000 |1 021 | L 840.00
6 [Acido [dlico Tablctas S mp 500 L 022| L 110.00
7 [Albendarol Frasco 100 mg / § mi 50 1. 1200 L. 600.00
8 |Albendazol Tablctas 200 mg. 0 1. 070 L -
9| Alfa metildopa Tablctas 500 mg. 0 L 350 L -
10| Amitriptilina Tableta 25 mg. 0 L 1.80 | L -
11 [Amoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mg./ $ml 0 L 2200 L -
12 |Ancstésico local tconticosteroide  |Tubo Antihemorroidal 5 1 77.00 | L 385.00
13 [Antiespasmédico Tableta 0| 0 L 140 L -
14 [Atenolol Tablctas 100 mg 1000 L 060 | L 600.00
15 |Belametazona Tubo 001 30 1 20,00 | L 600.00
16 [Calamina Fenolada Frasco 0 08| 10 L 2750 | L 275.00
17_[Carbamaccpina Tablcta 200 mg 0 L 09| L -
18 |Ceftriaxiona (Sodica) Frasco | gramo 20 L 1400| L 280.00
19 |Ciprofloxacina Tabletas 500mg 500 L 130 L 650.00
20 |Clorenfenicol Frasco 0 5% coline 20 L 3200 | L 640.00
21 |Clotrimazol Ovulos 500 mg. 50 L 1300 L. 650.00
22 |Clotrimazol 1% Tubo 02 /20 g (1%) 10 L 1700 | L 170.00
23 [Dexametazona Inyect. Frasco 4 mg/ml 10 L 500 L 50.00
24 [Dicloxacilina (Sodica) Capsula 500 mg. 0 L 330| L -
25 [Difenhidramina Capsula 50 mg 500 L 090 | L 450.00
26 |Digoxina Tableta 025 % 300 L 140 | L 420.00
27 |Eknalapril (Maleato) Tableta 20 mg 2500 | L 038 L 950.00
28 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. 0 L 120 L -
29 |Fenobarbital (Sodico) Tablctas 100 mg 1000 |L 185 L 1850.00
30 |Fluconazol Tableta 150 mg 50 L 490 | L 245.00
31 |Furosemida Tabletas 40 mg. 2500 |L 058 | L 1,450.00
32 |Gentamicina Amp. 8 mg /ml 0 L 49| L -
33 |Glibenclamida Tabletas S mg. 3500 |L 0.26 | L 910.00
34 |Hidroclorotiazida Tabletas 25 mg. 5000 |L 057| L 2,.850.00
35 [Hidrocortisona 1% Tubo :;’:n(;“o‘;‘"‘m“ Al e (o 1900 L 190.00
36 [, o 4 Frasco 600 mg/Sml % |L 2500 | L 2,250.00
37 |Ibuprofeno Tabletas 600 mg 2000 |L 076 | L 1,520.00
38 [Ibuprofeno Frasco 100mg /Sml 100 L 14.00| L 1,400.00
39 |Irbersartan Tablcta 300 mg. 3000 |L 210 L 6300.00
40 [K zol Tubo 0.02 20 L 1900 L 380.00
41 |Loratadina Tableta 10 mg 1000 |L 040 L 400.00
42 [Metformina (Clorhidrato) Tableta 850 mg. 4000 L 070 | L 2,800.00
43 |Metoclopramid Tableta 10 mg 200 L 0.80| L 160.00
44 |Multivitaminas Capsulas Copsulas 1500 |L 062| L 930.00
45 [Nifedipina Tableta 20 mg 0 L 180 | L -
46 [Omeprazol Tubleta 20mg 1500 |L 0821 L 1,230.00
47 |Omeprazol Tableta 40mg 500 L 230 L 1,150.00
48 Pol'm‘lixin? + Neomicina + Gotas Oticas 15 L 9400| L  1,410.00
Hidrocortizona
o Polimixin.a Bsooq UI+Neomic Tubo Tubo 0 L 44.00| L .
3.5g4 Bacit. 400Ui
50 |Salicilato de metilo Tamo 005) 10 L 8700|L 87000
51 [Sulfato ferroso Grageas 300 mg 4000 |L 050f L 2,000.00
52 (Sulfato ferroso Frasco 125mg./ ml. 100 L 1400 L 1,400.00
Sub-Total] L. 42,945.00
ISV L -
TOTAL] L 42,945.00

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

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ~ntis,
i GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.5, ] 5 @

>alud RTN: 16139011360075 CEL.: 9839-4784 LA,
ACTA DE ENTREGA "g.;--//

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la Mumnicipalidad de
Macuclizo SB, le hace entrega a Encargada de Farmacia de UAPS CASA QUEMADA lo siguiente:

I\IIE Descripcion Presentacion Concentracion | Cantidad | Costo unitario | Costo total
1 |Acetaminofén I rasco 1 20mye /Sl 50 L 1400 | L 700.00
2 [Acctaminofén Tablctas 500 mp 2000 1 030 | L 600.00
3 |Aciclovir Frasco 200 mg, /ml ] 1. 140.00 | 1. 140.00
4 [Acido Acctil Salicihco * Tablctas 100mg. 3000 L 043 | L, 129000
5 |Acido flico Tabletas 1| mg 3000 |L 021 | L 630.00
6 |Acido fOlico Tablctas 5 mg 500 L 022 | L 110.00
7 |Albendazol Frasco 200 mg / § ml 50 L 1200 | L. 600.00
8 |Albendazol Tablctas 200 mg. 300 L 070 | L 210.00
9 __|Alfa metildopa Tablctas 500 mg. 0 L 350 | L -
10_|Amiwiptlina Tablcta 25mg 500 |L 180 [L__ 900.00
11_|Amoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mg/ Sml 60 L 2200 | L 1,320.00
12_|Anesiésico local tconti ide | Tubo A s L 7700 | L 385.00
13 _|Anticspasmédico Tableta of 500 L 140 | L 700.00
14 Awenolol Tabletas 100 mg. 1000 |L 0.60 | L 600.00
15 _|Betametazona Tubo 001 10 L 2000 | L 200.00
16 |Calamina Fenolada Frasco 008 15 L 2750 | L 412.50
17_|Carbamacepina Tableta 200 mg 800 |L 090 (L 720.00
18 |Cefiriaxiona (Sodica) Frasco | gramo 20 L 1400 | L 280.00
19 _|Ciprofloxacina Tablctas 500me. 0 L 130 | L =
20 |Cloranfenicol Frasco 0.5% colino 10 L 3200 | L 320.00
21 _|Clotrimazol Ovulos 500 mg. 50 L 13.00 | L 650.00
22 |Clotrimazol 1% Tubo 02g /20g (1%) 10 L 17.00 | L. 170.00
23 [Dexamctazona Inyect. Frasco 4 mg/ml 10 L 500 | L 50.00
24 |Dicloxacilina (Sodica) Capsula 500 mg. 0 L 330 | L -
25 |Difenhidramina Capsula 50 mg 500 L 090 | L 450.00
26 |Digoxina Tablcta 0.25 % 100 L 140 | L 140.00
27 _|Enalapril_(Maleato) Tableta 20 mg _3000__|L 038 | L. _1,140.00
28 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. 0 L 120 | L -
29 |Fenobarbital (Sodico) Tablctas 100 mg. 0 L 185 | L -
30 |Fluconazol Tableta 150 mg, 50 L 490 | L 245.00
31 |Furosemida Tablctas 40 mg. 2000 |L 0.58 | L 1,160.00
32 |G icil Amp. 8 mg./ml 0 L 490 | L -
33 |Glibenclamida Tablctas S mg. 2000 L 026 | L 520.00
34 |Hidroclorotiazida Tabletas 25 mg. 3000 L 057 | L 1,710.00
35 [Hidrocortisona 1% Tubo E’jw(f‘;)’“"““ Al s L oo |L 28500
R Erabiakatis 4 Frasco 600 mg/5ml 80 L 2500 | L 2,000.00
37 |Ibuprofeno Tabletas 600 mg 2000 |L 076 | L 1,520.00
38 _|Ibuprofeno Frasco 100mg /5ml 50 |L 14.00 [ L 700.00
39 |Irbersartan Tableta 300 mg. 2000 (L 210 | L 4,200.00
40 |Ketoconazol Tubo 0.02] 20 L 1900 | L 380.00
41 |Loratadina Tablcta 10 mg 800 L 040 | L 320.00
42 |Metformina _(Clorhidrato) Tableta 850 mg, 2500 |L 070 | L 1,750.00
43 |Mctoclopramid: Tablcta 10 mg 0 L 0.80 | L -
44 |Multivitami Capsulas Capsulas 2000 |L 062 | L 1240.00
45 |Nifedipina Tablcta 20 mg 0 L 180 | L -
46 |Omeprazol Tablcta 20mg 1500 L 082 | L 1,230.00
47 |Omcprazol Tablcta 40mg 500 L 230 (L 1,150.00
4§ |2 mixion + Noomics Gotas Oticas o L ea00|L :
Hidrocortizona
Polimixina B5000 UI+Neomic
49 3.5g+Bacit. 400U Tubo Tubo 10 L 4400 | L 440.00
50 |Salicilato de metilo Tarro 0.05 0 L 8700 | L -
51 |Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 4000 |L 0.50 | L 2,000.00
52 |Sulfato ferroso Frasco 125mg/ ml. 90 L 14.00 | L 1,260.00
Sub-Total| L 34,827.50
ISV| L -
TOTAL| L 34,827.50

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

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: _Zb_lQZLIL-\_
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SFCRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD Snf,
o GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZOS . .1 - @
salud RTN: 16139011360078 CFL.; 98394784 Ay
ACTADE ENTREGA .

Madiante la presenie sc HACE CONSTAR QUE: [a Administracion de la red de servicios de salud de 1a Municipalidad de
Macuclizo SB, le hace entrega a Eacargada de Farmacia de UAPS ( TRUELO lo siguiente’

I:'l Descripcion Preseatacion Concentracion | Cantidad | Costo wnitario | Costo total
1__JAcctamimofin | rasco 120mg /Sml 50 L 14.00 | 1. 700.00
2 Acctaminofén Tabletas SU0 mg 2500 1. 03 | L 750.00
3 JAciclovir | rasco 200 mg /m) 1 1. 140.00 | L 140.00
4 JAado Acetil Salicilivo * Tablctas 100mg, 3000 L 043 | 1. 1,290.00
5 [Acido tolico Tablctas Img 4000 ) 021 | L 840.00
6 | Acido fdhico Tablctas Smg 500 1 022 |L 110.00
7 |Alendazol Frasco 200mg /S ml 40 L 1200 | L 480,00
8 |Albendazol Tablcas 200 mg. 300 |L 070 | L 210.00
9 _|Alfa metildopa Tablctas 500 me. 200 |1 3.50 | L 700.00
10_|Amitriptilina Tableta 25 mg 200 L 1.80 | L 360.00
11_|Amonvicilina (Trihidrato) Frasco 250mg. / Sml S0 1 2200 { L 1,100.00
12 |Anestésico local +corti idk Tubo Antthemorroidal 0 L 77.00 | L -
13 |Anticspasmadico Tableta ol  s00 L 140 | L 700.00
13 [Atawlol Tablelas 100 my, 800 1 0.60 | L 480.00
1S |Baamctazona Tubo 0.01 20 L 20,00 | L. 400.00
16 |Calamina Fenolada Frasco 008 15 L 27.50 | L 412.50
17_|Carbamacepina Tableta 200 mg, 500 I 090 | L. 4%0.00
18 |Ceftriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo 20 1. 14.00 | L. 180.00
19 _|Ciprofloxacina Tabletas S00mg 300 1 1.30 | L. 390.00
20 |Cloranfenicol Frasco 0 5% colino 5 1 3200 | L 160.00
21 |Clotrimazol Ovulos S00 mg 50 |5 13.00 | L 650.00
22 |Clomimazol 1% Tubo 02g /20 g (1%) 0 1 17.00 | L -
23 |Dexametazona Inyect. Frasco 4 mg/ml 10 L 500 | L 50.00
24 |Dicloxacilina_(Sodica) Capsula 500 mg 400 1 3.30 | L 1,320.00
25 _|Difenhidramina Capsula 50 mg 0 1 090 | L -
26 |Digoxina Tablcta 025% 100 L 140 | L 140.00
27 |Enalapril (Malcato) _____|Tebleta __ [20mg 22500 L 038 |L __ 950.00
28 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg 0 L 1.20 | L -
29 |Fenobarbital (Sodico) Tablctas 100 mg. 500 L 185 | L. 925.00
30 |Fluconazol Tableta 150 mg 50 (L 490 | L 24500
31 _|Furosemida Tablctas 40 mg. 2000 |L 058 | L 1,160.00
32 |Gentamicina Amp. 8 mg./ml 30 49 | L 147.00
33 |[Ghbenclamida Tablctos Smg 2500 L 0.26 | L. 650.00
34 [Hidroclorotiazida Tabletas 25 mg 3000 |L 0.57 | L 1,710.00
35 |Hidrocortisona 1% Tubo :;'nf;“n‘;“’“c““ Al o 1900 |L  190.00
36 [ 4 Frasco 600 mg/Sml 80 |L 25.00 | L 2,000.00
37 |Ibuprof Tablctas 600 mg 1500 L 0.76 | L. 1,140.00
38 |Ibuprofeno Frasco 100mg /Sml 80 |L 14.00 (L. 1,120.00
39 |Irbersartan Tablcta 300 mg. 2000 L 2.10 | L 4.200.00
40 |Ketoconazol Tubo 002 10 L 19.00 | L, 190.00
41 |Loratadi Tablcta 10 mg 800 1 040 | L 320.00
42_|Metformina_(Clorhidrato) Tableta 850mg. 250 |L 0.70 | L. 1,750.00
43 |Metoclopramid: Tablcta 10 mg 100 L 080 | L 80.00
44 |Multivitaminas Capsulas Capsulas 1500 |1 062 | L 930.00
45 [Nifedipina Tablcta 20 mg 200 1 1.80 | L 360.00
46 |Omeprazol Tablcta 20mg 1500 |L 0.82 | L 1230.00
47 |Omcprazol Tablcta 40mg 500 1. 230 |L  1,150.00
4g |Polimixina + Neomicina + Gotas Oticas 10 |L 9400 (L 94000
Hidrocortizona
49 !Polimixin? HSOO({ Ul+Neomic Tubo Tubo 15 L 40 | L 660.00
3.5g + Bacit. 400Ui
50 |Salicilato de metilo Tarro 0.05 10 L 87.00 | L. $70.00
51 [Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 3000 |L 0.50 | L. 1,500.00
52_|Sulfato ferroso Frasco 125me /ml . B TR
Sub-Total| L. 37,789.50
ISV| L -
TOTAL| L. 37,789.50

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

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD o2,
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUFLIZO S.1s. ¥y , @
RIN: 1613901 1360078 C EL.: 94394784 & . u"—
ACTA DE ENIREGA .'h;‘ =7

Mediante Ia presente se TIACE CONSTAR QUE: La Admindstracion de I red de servicion de salud de s Municipalidad de
Miuctizo SIV, I hace entrega @ Facargada de Farmacia de UAPS LIBERTAD lo siguiente

1E
M Descripcion Presentacion Cooceniracion | Cantidad | Costo unitario | Costo tetal
1_JAcetammolén Hrasco 120my Hml 0 1 100 | 1. .
2 JAcctamintén 1 ablctas 00 mg 2500 |1 0 lL 750.00
3 JAckclovir I rasco 200 mg /ml 1 1 140.00 | L 140.00
4 JAcido Acctil Salicilico * Vabletas 100mg 3000 | 041 | L 1,290.00
S JAcido [Slico Tablctas ™ 1000 1 o | L 84000
6 _Acido Klico Tabletas Smg 00 |1 022 [L 11000
7 |Albendarol I raswo 200 mp / § ml 20 L 1200 | L 140.00
8 _|Albendazol Tabletas 200 mg. 300 | L 070 | L 21000
9 _Alfa metildopa Tabletas 00 mg 300 |L 350 | L 1,050.00
10_{Amitnptilina Tableta 35 mg 500 |L 130 [ L 900.00
11 |Amonxicilina ( Trihidrato) Frasco 250mg / Smi 0 L 200 | L .
12 |Ancstésico local+ corticosteroide  [Tubo Anthemorroidal ] 1 77.00 | L 385.00
13 |Antiespasmddico Tabketa 0| 300 L 140 | L 420.00
14 |Atenolol Tabldas 100 iy 800 1L 0.60 | L 430.00
15 |Betametazona Tubo 001 10 L 2000 | L 200.00
16 _|Calamina Fenolada Frasco 008 10 1 27.50 | L 275.00
17 Carbamacepina Tablcta 200 mg 800 L 090 | L 720.00
18 |Cefiriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo 0 L 1400 | L -
19 |Ciprofloxacina I abletas S00mg 300 1. 130 | L 390.00
20 |Cloranfenicol Frasco 0 $% colino 15 L 32.00 | L 480.00
21 |Clotrimazol Ovulos $00 mg 50 L 13.00 | L 650.00
22 [Clotrimazol 1% Tubo 02p /20 (1%) 0 L 1700 | L -
23 |Dexametarzona Inyect. Frasco 4 mg/ml 10 L 500 | L 50.00
24 |Dicloxacilina (Sodica) Capsula 500 mg. 400 I 330 | L 1,320.00
25 _|Difenhidrami Capsula S0 mg 0 L 090 | L -
26 _|Digoxina Tablcta 0.25 % 0 L 140 | L 4
27 |Enalapril (Malcato) Tablcta 20 mg 3500 L 038 | L 1,330.00
28 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. 800 L 120 | L 960.00
29 |[Fenobarbital (Sodi Tablctas 100 mg 0 L 185 | L -
30 |Fluconazol Tableta 150 mg 50 L 490 | L 245.00
31 |Furosemida Tablctas 40 mg. 2500 L 058 | L 1,450.00
32 |Gentamicina Amp. 8 mg./ml 20 L 490 | L 98.00
33 |Glibenclamida Tabletas S mg. 3000 L 026 | L 780.00
34 |Hidroclorotiazida Tabletas 2§ mg 3000 |L 057 | L 1,710.00
35 [Hidrocortisona 1% Tubo :;‘nf;'z;“""'” Al 1o | oolL 19000
£ Pl H Frasco 600 mg/Smi 8 |L 2500 [ L 2,000.00
37 |Ibuprofe Tablctas 600 mg. 2000 L 076 | L 1,520.00
38 |Ibuprofeno Frasco 100mg /5Sml 50 L 1400 | L 700.00
39 |Irbersartan Tableta 300 mg 2000 (L 210 | L 4,200.00
40 |Ketoconazol Tubo 002 20 I 19.00 | L 380.00
41 |Loratadina Tablea 10mg 500 | L 040 | L 200.00
42 |Metformina (Clorhidrato) Tablcta 850 mg 2500 |L 070 | L 1,750.00
43 |Metoclopramida Tableta 10 mg 100 L 080 | L 80.00
44 [Multivitaminas Capsulas Capsulas 0 L 062 | L -
45 [Nifedipina Tableta 20 mg 0 L 1.80 | L 3
46 |Omeprazol Tablea 20mg 2000 (L 082 | L 1,640.00
47 [Omeprazol Tublea 40mg 0 L 230 | L -
3 l‘olimj:.in:l + Ncomicina + Gotas Oticas 0 L 9400 | L -
Hidrocortizona
49 [Polimixina BS000 UtNeomic |y, Tubo 20 L 4100|L 88000
3.5g+Bacit. 400Ui
50 |Salicilato de metilo Tamo oos] 10 L 8700 | L 870.00
51 |Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 3000 L 050 | L 1,500.00
52 [Sulfato ferroso Frasco 125mg / ml 2 L 14.00 | L 1,260.00
Sub-Total| L. 34,643.00
1SV| L. -
TOTAL| L 34,643.00
o Nota: Esta prohibido el uso indebido 0 para otros fines que no estin establecidos en los reglamentos y no responda a los

intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.
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SECRETARIA DF SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

'S L) "
' GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S, :.. / o
a1t RTN: 16139011360078 CFL.: 9839-4784 NI e

ACTA DE ENTREGA

Mediante la prescate se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de 1a red de servicios de salud de s Musicipatidad de
Macuelizo SI, le have entrega 8 Encargada de ¥ armacia de UAFS ROSARIO Lo siguiente

l::’ Descripeion Presentacion Concentrucion | Cantidad | Costo umlnlo\ Costo totsl \
1 [Acctaminofen I rasco 120mg /Sl 0 1 oL -
2 JAcctaminolén Labletns S00 my 2900 |1 oy |1 780,00
1 |Aciclovir I rasco 200 my fmil 1 1 11000 | L 140.00
4 JAcido Acetil Salicilico * 1 abletas 100mg w000 |1 043 |1 129000
§_JAcido falico Tablctay 1y s000_ |1 0211 1,0%00
6 |Acido folica Tahltis S mg. s00 |1 0| L 110.00
7 [Albendazol Frasco 200 mg / 8 ml 0 |L 1200 | 1, 600.00
8 |Albendazol Tablctas 200 mg 300 |1 070 [ 1. 21000
9 [Alia metildopa Tabletas 500 mg 30 (L 150 | L 1,0%0.00
10_|Amitriptitina Tablcta 25 mg 320 (L 180 | 1. §76.00
11 JAmoxicilina (1 rihidrato) Frasco 250mg / Sl S0 L 22001 L 1,100.00
12| Ancstésico locul+corticosteroide | Tubo Antibernorroidal s 1. 7700 | L 385.00
13 _|Anticspasmédico Tablcta o 200 L 10| L 280.00
14 |Awenolol Tablotas 100 ma 1000 |1 060 | L 600.00
15 _|Betanctazona Tubo 001l 18 L 2000 | L 300.00
16 |Calamina Fenolada Frasco oos| 10 1 275011, 27500
17 |Carbamacepina Tablcta 200 mg 800 |1 09 | L 72000
18 [Celriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo TR 1400 | I 140.00
19_[Ciprofioxacina Tabletas S00mg 0 1 13| L -
20_|Cloranfenicol I rasco 0 5% colino 10 |1 3200 [ L 320.00
21 _{Cl | Ovulos 400 mg. 50 ! 1300 | L 650.00
22 |Clotnimazol 1% Tubo 02g /20 g (1%) 10 I 17.00 | L 170.00
23 |Dexamctazona Inyect Fraseo 4 my/ml 20 L 500 | L 100.00
24 | Dicloxacilina_(Sodica) Capsula 500 mg 400 L 330 L 1,320.00
25 _|Difenhidramina Capsula 50 mg 0 L 090 | L -
26 _|Digoxina Tableta 025 % 100 L 140 | L. 140.00
27 |Enalapril (Maleato) Tablcta 20 mg 3000 |1 038 | L 1,140.00
28 [Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg 800 |1 120 | L 960.00
29 |Fenobarbital (Sodico) Tablctas 100 mg 500 1 185 | L 915.00
30 _[Fluconazol Tablcta 150 mg s0 |1 490 | L 245.00
31_[Furosemida Tabletas 40 mg 2500 |1 058 | L 145000
32 |Gentamicina Amp. 8 mg /ml 30 L 490 | L 147.00
33 |Glibenclamida Tabletas Smg 3000 (L 026 | L 780.00
34 |Hidroclorotiazida Tablctas 25 mp. 3000 |L 057 |L  1,710.00
35 |Hidrocortisona 1% Tubo 'l'!" Gawalente Al g {1 1900 \ L .
T8 b Frasco 600 me/Sml 80 (L 2500 | L 2,000.00
37 |Ibuprofeno Tabletas 600 mg 0 L 076 | L -
38 |lbuprofeno Frasco 100mg /Sml 0 L 1400 | L -
39 |Irbersartan Tablcta 300 mg. 3500 |u 210 L 7350.00
40 [Ketoconazol Tubo 002l 20 |1 1900 1. 380.00
21 |Loratadina Tableta 10 mg 300 |L 040 L 20000
42 [Metformina _(Clorhidrato) Tablcta 850 mg 1500 |L 070 | L. 1,050.00
43 |Metoclopramida Tableta 10 mg 0 1 080 | L -
44 [Multivitaminas Capsulas Capsulas 1500 41 062 | L 930.00 |
45 |Nifedipina Tableta 20 mg 200 |1 180 | L 360.00
46 _[Omeprazol Tobleta 20mg 1800 |1 082 | L 1,476.00
47 |Omeprazol Tableta A0mg 0 1 230 L -
4g |Folimixina + Neomicina + Gotas Oticas 10 |L 94.00 \ L 94000
Hidrocortizona
49 Pulimixin_a 85000. UltNeomic |, Tubo 0 i 4 44.00 \ L <
3.5+ Bacit. 400Ui
30 ISalicilato de metilo Tarro oos] 5 (L 87.00 | L 43500
$1 |Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 4000 |L 0.50 l L 2,000.00
52_[Sulfito ferroso Frasco 125mg/mi 90 (L 1400]L 126000
Sub-Total| L 38,014.00
ISV‘ 1 -
TOTAL| L 38,014.00

Nota: Esta prohibido ¢l uso inde

interescs y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.

Macuelizo, Santa Barbara, recln:__?,? /0 ;/_I(!

bido o para otros fines que no estin establecidos en los reglamentos y no responda a los
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SECRETARIA DE SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DFE, SALUD

Wy,
o GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACURLIZO 8.1, :. 7 "’
RTN: 1613901360078 CEL.: 9839-4784 g, e
- - < -
_ ACTA DE ENIREGA o
Mediante la :::::Tl::ll‘ﬂl:m(“ (:::'I'::I.L:I.::'I :. ‘ll\.-l:w‘m;::: ::.d:.l:‘r:.‘l .;i-;:;lum de salud -le‘ln Municipalidad de
S INDANCIA 1o siguiente
IE
M Descripcion Presentaclon Concentracion | Cantidad | Costo unitario |  Costo total
; :::::lnv::“ml::\:n I rasco 120mg /Sml 0 1 100 ] L -
T M“'l — n 1l-|-u1n S mg o) 1. owln 900,00
o raso 200 my /mi ] | 14000 | L 140.00
4 JAcido Acetil Salictlico * 1 abletas 100myg 2500 1 043 | 1. 1,075.00
5 JAcido flico Tabletas 1 mp 3000 1. 021 | L 630.00
6 JAcido fdlico Tablctas S mg 800 I 022 | L 176.00
1 |Albendasol Frasco 200 mg / S ml 50 L 1200 ) L, 600.00
8  |Albendarol Tabletas 200 mg 300 1 07011, 210.00
9 Al metildopa Tabletas 500 mg. 300 1. 3.50 | L 1,0%.00
10_|Amutriptilina Tableta 25 mg. 0 L 180 | L -
11_|Amonvicilina (Trihidrato) Frasco 250mg./ Sml 0 L 2200 | L =
12| Ancstésico local+corticosteroide | Tubo Anuhemorroidal ] L 77.00 | L 3485.00
13 _|Anticspasmédico Tabicta 0| 500 L 140 | L 700.00
14 _|Atenolol Tabletas 100 mg 1000 |L 0.60 | 1. 600.00
15 |Betamctazona Tubo 001 10 L 20.00 | L 200.00
16 |Calamina Fenolada Frasco 0.08 10 L 27.50 | L. 275.00
17 _|Carbamacepina Tableta 200 mg 500 L 090 | L 450.00
18 |Cefiriaxiona (Sodica) Frasco 1 gramo 0 L 14.00 | L -
19 _|Ciprofloxacina Tablctas S00mg 500 L 130 | L 650.00
20 |Cloranfenicol Frasco 0 §% colirio 0 L 3200 | L -
21 _|Clotrimazol Ovulos 300 mg. 0 L 12001 L s
22 |Clotrimazol 1% Tubo 02g 1208 (1%) 15 |L 17.00 | L 255.00
23 |Dexametazona Inyect Frasco 4 mg/ml 30 L 500 | L 150.00
24 |Dicloxacilina (Sodica) Capsula 500 mg 400 L 330 | L. 1,320.00
25 |Difenhidramina Capsula 50 mg 0 L 090 | L -
26 _|Digoxina Tableta 025 % 0 L 140 | L -
27 |Enalapril (Maleato) Tableta 20 mg 2000 L 038 | L 760.00
28 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 100 mg. 300 L 1.20 | L 360.00
29 |Fenobarbital (Sodico) Tablctas 100 mg. 0 L 1.85 | L -
30 |Fluconazol Tableta 150 mg 50 L 490 | L 245.00
31 _|Furosemida Tablctas 40 mg. 2500 |L 0.58 | L 1,450.00
32 |Gentamicina Amp. 8 mg./ml 10 L 490 | L 49.00
33 |Glibenclamid. Tablctas 5 mg. 3000 L 026 | L 780.00
34 |Hidroclorotiazid Tabletas 25 mg. 1500 |L 0.57 | L 855.00
35 |Hidrocortisona 1% Tubo ‘lm‘;""’“‘"" o |t 1s00|L i
36 |IL OO e Iy Frasco 600 mg/Sml 50 (L 2500 | L 125000
37 |Ibuprofeno Tablctas 600 mg 1500 |L 076 |L _ 1,140.00
38 |Ibuprofc Frasco 100mg /5ml 0 L 14.00 | L. -
39 |Irbersartan Tableta 300 mg. 3000 L 210 | L 6,300.00
40 |Kctoconazol Tubo 0.02 15 L 19.00 | L 285.00
41 [t di l'ableta 10 mg 500 |L 040 L 200.00
42 |Metformina_(Clorhidrato) Tableta 850 mg. 0 L 070 | L s
43 |Mctoclopramida Tableta 10 mg 100 L 080 | L 80.00
44 |Multivitaminas Capsulas Capsulas 1500 |L 062 | L 930.00
25 |Nifedipi Tableta 20 mg 100 L 180 | L 180.00
46 |Omeprazol Tablcta 20mg 1500 (L 082 | L 1,230.00
47 |Omeprazol Tablcta 40mg 500 L 230 | L 1,150.00
43 |Polimixina + Neomicina + Gotas Oticas 0 |b  sofL 2
Hidrocortizona
49 l'olimixin'a Bsooq UlI+Neomic Tubo Tubo 0 L 4400 | L -
3.5g+Bacit. 400Ui
50 |Salicilato de metilo Tamro 0.0§ 10 L 87.00 | L 870.00
51 |Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 2000 |L 0.50 | L 1,000.00
52_|Sulfato ferroso Frasco 125mg/ ml. o_|L 1400 | L z
Sub-Total| L 28,880.00
ISV| L -
TOTAL] L 28,880.00

Nota: Esta prohibido el uso indebido o para otros fincs que no estén establecidos en los reglamentos y no responda a los
intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo,

Santa Barbara.
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SECRETARIA DFE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD oot

B GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUFLIZO 8.0, . | =

salue RTN: 1613901360078 CEL.: 98394784 T
ACIADE ENTREGA =

Madiante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicion de salud de la Municipalidasd de
Macuctizo SI, le hace entrega a Encargada de Farmacis de UAPS LA FLECHA lo siguiente

I::I Descripcion Presentacion | Concentracion | Cantidad | Costo wnitario | Costo total
| |Acctaminofin | rasco 120mg /$ml 0 1 1400 | L
2 | Acctaminofén Tablctas SO0 mg 3000 | L 030| L 90000
3_|Aciclovis Frasco 200 ma/m! 1 1. 14000 | L 140.00
4 |Aado Acctil Salicilico * Tablctas 100mg 3000 L 043 | L 1,290.00
3_JAcido fSlivo Tabletas I me 4000 |L 021 |L___ 840.00
6 _[Acido flico Tabletas S mg 800 |L 022 |L 17600
7__|Albendazol Frasco 200 mg / § ml 40 L 1200 | L 480.00
8 | Albendazol Tablctas 200 mg 0 L 070 | L. -
9 |Alfa metildog Tablctas 300 mg. 300 |L 350 | L 1,050.00
10_|Amutriptilina Tablcta 25 mg 300 IL 180 | 1. 840.00
11_|Amoxicilina (Trihidrato) Frasco 250mge / Sml 50 L 2200 | L 1,100.00
12_|Anestésico local+corticosteroide | Tubo Antihernorroidal s L 7700 | L 385.00
13| Anticspasméddico Tablea 0 800 |L 140 | L 1,120.00
14 | Atenolol Tabletas 100 mg. 1000 L 060 | L 600.00
15 |Betamctazona Tubo 001 10 L 2000 | L 200.00
16 [Calamina Fenolada Frasco 0 08 0 L 2750 | L -
17 _|Carbamacepina Tablcta 200 mg 0 L 0% | L -
18 |Ccfiriaxiona (Sodica) Frasco | gramo 15 L 14.00 | L 210.00
19 |Ciprofloxacina Tablctas S00mg. 500 L 1.30|L 650.00
20 |Cloranfenicol Frasco 0.5% colno 10 L 3200 | L. 320.00
21 |Clotrimazo! Ovulos 500 mg 50 L 1300 | L 650.00
22 [Clotrimazol 1% Tubo 0.2g /20 g (1%) 15 L 1700 | L 255.00
23 |Dexamctazona lnvect. Frasco 4 mg/ml 10 L 500 | L 50.00
24 |Dicloxacilina (Sodica) Capsula 500 mg. 400 L 330 | L 1,320.00
25 |Difenhidramina Capsula 50 mg 0 L 09 | L -
26 |Digoxina Tableta 025% 100 |L 140 | 1. 140.00
27 |Enalapril (Maleato) Tableta 20 mg 3500 L 038 | L 1330.00
28 |Fenitoina (Sodica) Capsulas 160 mg. 500 L 120 | L 600.00
29 |Fenobarbital (Sodico) Tablctas 100 mg. 500 L 185 | L 925.00
30 |Fluconazol Tableta 150 mg 100 L 49 | L 490.00
31 |Furosemida Tablctas 40 mg. 2500 L 058 | L 1,450.00
32 |Gentamicina Amp. § mg./ml 30 L 490 | L 147.00
33 |Glibenclamida Tablctas Smg 2500 L 026 | L 650.00
34 |Hidroclorotiazida Tabletas 25 mg. 3000 |L 057 | L 1,710.00
35 |Hidrocontisona 1% Tubo :mm“ Al 20 | 1900|L 33000
WL f—T Frasco 600 me/Sml 80 (L 2500 | L_ 2,00000
37 |Ibuprofeno Tablctas 500 mg 2000 |L 076 | L 1,520.00
38 |Ibuprofeno Frasco 100mg /5ml 90 L 14.00 | L 1,260.00
39 |Irbersartan Tablcta 300 mg. 3000 |L 210 | L 6300.00
40 |Kctoconazol Tubo 0.02 15 L 19.00 | L 285.00
41 [Loratadina I ablcta 10 mg 0 L 040 | L -
42 |Metformina (Clorhidrato) Tablcta 850 mg. 2500 |L 070 | L  1,750.00
43 |Metoclopramida Tableta 10mg 150 |L 080 |L 12000
44 |Multivitami Capsulas Capsulas 1500 |L 062 | L 930.00
45 |Nifedipina Tablcta 20 mg 200 |L 1.80 | L 360.00
46 |Omeprazol Tableta 20mg 1500 |L 0821 L 1230.00
47 |Omeprazol Tablcta 40mg 0 L 230 | L -
4g |Polimixina + Neomicina + Gotas Oticas o L 9s00|L "
Hidrocortizona
4g [Povmicien B Uitncomle - L5y, Tubo 20 L so0|L ss000
3.5g+Bacit. 400Ui
50 |Salicilato de mctilo Tamro 005] 10 L 8700 | L 870.00
51 [Sulfato ferroso Grageas 300 mg. 4000 |L 0.50 | L 2,000.00
52 [Sulfato ferroso Frasco 125mg/ ml 90 L 1400 | L 1,260.00
Sub-Total] L. 40,863.00
ISV| L -
TOTAL| L 40,863.00 L 283,745

Nota: Esta prohibido ¢l uso indcbido o para otros fines que no estén establecidos en los reglamentos y no responda a los
intereses y necesidades del Proyecto de Salud de Macuelizo, Santa Barbara.
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@ o . ALCALDIAMUNICIPAL &
o I'..-‘ ' DEMACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00007543
v Kae /  Cuenta N.*: 01-090-000250-3 AT g
' . ‘ ’iéi‘:'{-:;q" 18 de manzo de 2024 MACUELIZO ‘
H 1 Lugar y Fecha
e CORINFAR S A DE C V 283.745.50 <

L
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Cantidad en letras
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DOSCIFNTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CINCUFNTA CENTAVOS -
]
1
1

(@ BANPAIS

Siempre de tu lado. :
Banco del Pais, S.A. rma (s)

1201004 45010004050000¢250 300007543

—

(ofo] el S A N SR ENcIW R npra de Medicamentos (52 partidas) scgun orden de compra N* 06-2024 para scr distribuidos en los 8 E ablecimi

Salud: Macuclizo, Sula. Casa Quemada, Ciruclo, Libertad, Rosario, Abundancia, Flecha, ¢n cumplimicnto a la cartera servigg
mivel de arencion del Modcelo Descennializado de Salud.
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PIStema‘de Agministracién Municipal Integrado

.% MACUELIZO, SANTA - .

SAMI

BARBARA .
EJERCICIO: 2024
SE Orden de Pago Emision:  18/03/2024
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:36 p.m.

USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9269
L: 39,715.25

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7482

Fecha de Emision: 18/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: 4SS
Paguese a: SERVICIOS MULTIPLES BARA S DE R.L DE C.V IJ/RTN: 05019016840967
La Cantidad en Letras: TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS QUINCE CON VEINTICINCO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por Reproduccién de 35 Talonarios de Orden de combustible papel quimico N* correlativo: 951-1200, 275 Talonarios
de recetarios médicos, 525 Historia Clinica para embarazadas a dos colores tiro y retiro, 525 Plan de Parto a 2 colores tiro y
retiro, 200 Camet Perinatal en Cartoncillo opalina a 2 colores tiro y retiro, en cumplimiento a exigencias del Primer Nivel de
Atencién en Salud, respetando Normas de la Secretaria de Salud.

2 coDIGO - PROYECTOTOBIETOGASTO MONTO
11 09 000 001 000 25300 14-012-01  Servicio de Imprenta, Publicaciones y Reproducciones 39,715.25

R, S SOLR P TINE e  t RETENCIONE SEE &34

T CoDIoo T | ; RN JIDESCRIFCIONIN

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESURUESTARIASH

JICODIGON EERE R JIOESCRIPCION
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

39,715.25
Monto Total: 39,715.25
U DD ) U
SUBTOTAL 39,715.25
- RETENCIONES 0.00
TOTAL : 39,715.25
TS
Y 4’/]; .

W7/ -m,
Fitma {f Sello dSKusoteria .

W,
L5
i/ i /
i),
=i,/
ldentidad No.: "1...{4‘ /

0s+{s/j9JmexcG08 1jfMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF 3hccYu/+chBIr6jIkHCAIe2sMBQLOGIGYG30XH/m+8ScvmjOnR5 1AIOWdleqnazw44VVNCRCRKY
VIpF27sQW]F7T8sV1KHETzgJ2UzFpoNAAOIGQT7Y=

18/03/2024 12:36:31 p.m.

Escaneado con CamScanner


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

(V<{, S
Secretaria de salud. -:’.'/
A Modelo Descentralizado Macuelizo.
Region#16 Santa Barbara.

-
L Ve
P

7

Macuelizo, Santa Bérbara.

30 de enero 2024
Lic Edenia Romero.

Admdn. GDSS-Macuclizo
Su oficina

Reciba un Cordial, éxitos y bendiciones de nuestro divino creador.

Por medio de la presente le solicito la reproduccion del compendio de Instrumentos oficiales que se encuentran
vigentes en La SESAL, para la difusion de la informacion, cumplimiento de calidad, generar reportes ¢ indicadores de
atencion en salud para la cual se adjunta analisis de solicitud:

Para los meses de febrero a abril 2024.

Atencion N+S  |ATA (Cada Cantidad
Programadas de |ATA trae Cantidad EXITENCIA |Recetarios |Solicitada
agosto a para 40 Personal EXISTENCIA |Solitadade |DE (cada receta |de
ES. diciembre Atenciones) |Asistencial |EN KARDEX |ATA RECETARIOS |para 100) Recetarios
Macuelizo 3398 85 4 0 0 100 25
Sula 8810 220 6 0 0 264 50
Libertad 5807 145 3 0 0 174 40
Ciruelo 5020 125 3 0 0 150 35
Casa Quemada 3546 89 3 0 0 100 25
Abundancia 2877 72 3 0 0 86 20
Flecha 7164 179 6 0 0 214 50
Rosario 3606 90 3 0 0 108 30
Total 40228 1005 8 820 0 9 1196 275 t
HCPB
(PROMEDIO DE
2
HCPB a utilizar ICantidad
solicitada de
HCPB y
lan de
parto
Atencionde |por el nimero licitada
de para cl afio
embarazadas |atenciones
entre
Nuevas 5-a-8 EXISTENCIAEN |Cantidad PLAN DE Cameten |CARNET
atenciones e
E.S. programadas |(2 HCPB x Emb)|FISICO KARDEX |solicitada HCPB PARTO existencia |PERINATAL
Macuelizo 105 210 210 52 210 10
Sula 229 458 458 120 458 30
Libertad 146 292 292 73 292 30
Ciruelo 115 230 230 58 230 30
Casa Quemada 74 148 148 38 148 30
Abundancia 65 130 130 32 130 10
Flecha 188 376 376 94 376 30
Rosarlo 114 228 228 58 228 30
Total 1036 2072 60 2072 525 2072 30 200 3
%)
ol >
Sin més.

Lic Ever

: 9806-1495.
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Servicios Multiples Bara S. de R.L. de C.V.

Residencial Valentina, Calle Principal, a 250 metros de Cementerio Hall, d
El Progreso Yoro

RTN: 05019016840967

Telefono: (504) 3191-8189

Correo: galapublicidad@grupogalahn.com

Cliente: Alcaldia Municipal de Macuelizo Cotizacion 1 - 000001
Domicilio: Macuelizo, Santa Barbara Fecha: 29/01/2024
RTN: 16139011360075

Forma de Pago: Contado

ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UNIDAD SUBTOTAL DTO; TOTAL

00031 TALONARIO DE ORDEN DE COMBUSTIBLE

TAMARNO MEDIA CARTA - 5.5" x 8.5"

50 ORDENES POR TALONARIO

PAPEL QUIMICO

ORIGINAL + COPIA

A UN COLOR - NEGRO

A UNA CARA

CORRELATIVOS DEL 951 AL 1200 . i S 535.00
00014 RECETARIO MEDICO

TAMARO MEDIA CARTA 5.5" X 8.5"

50 RECETAS POR TALONARIO

PAPEL BOND 16

A UN COLOR - NEGRO

Fsr s 275.00 48.00 13,200.00 13,200.00
00009 HISTORIAL CLINICO PARA EMBARAZOS

TAMARNO CARTA - 8.5" X 11"

PAPEL BOND 24

A DOS COLORES - AMARILLO Y NEGRO

TIRO Y RETIRO

525.00 16.00 8,400.00 8,400.00

00012 PLAN DE PARTO

TAMARO CARTA - 8.5" X 11"

PAPEL BOND 24

ATODO COLOR

TIRO Y RETIRO

525.00 16.00 8,400.00 8,400.00

Importe ISV

OBSERVACIONES: Gravado 18%

Subtotal
Total ISV
TOTAL:

Notas
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Servicios Multiples Bara S. de R.L. de C.V.

Residencial Valentina, Calle Principal, a 250 metros de Cementerio Hall,d
El Progreso Yoro

RTN: 05019016840967
Telefono: (504) 3191-8189
Correo:  galapublicidad@grupogalahn.com

Cliente: Alcaldia Municipal de Macuelizo Cotizacion 1 - A
Domicilio: Macuelizo, Santa Barbara Fecha: 29/01/2024
RTN: 16139011360075

Forma de Pago: Contado
_—

ARTICULO

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIDAD SUBTOTAL
00011 CARNET PERINATAL
TAMARNO CARTA -8.5" X 11"
OPALINA 250
A DOS COLORES - AMARILLO Y NEGRO 4,000.00
TIRO Y RETIRO 200.00 20.00 4,000.00
Importe 1SV
Gravado 15% L 34,535.00 15,180.25
OBSERVACIONES: Gravado 18% L0.00 L0.00
Exonerado L0.00
Exento L0.00
Subtotal L 34,535.00
Total ISV L5,180.25
TOTAL: L39,715.25
Notas
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SECRETARIA DE SALUD

A 2l
‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBAR/# e
LCh MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

Jy-
Sz |
ORDEN DE COMPRA 17-2024 s
martes, 30 de enero de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO
ALCALDIA MUNICIPAL DE
SERVICIOS MULTIPLES DELO
BARA S. DE R.L. DE C.V MACUELIZO/ MO
) o & DESCENTRALIZADO DE SALUD
. t'd. 3 . .
Item ;):::, Descripcion Presentacion Cal:]I A1 p/Unitario | Precio Total
Talonario de orden de
1 1 |Combustible media carta con Talonario 5 107.00 | L 535.00
papel quimico 20
2 2 |RecetarioMedico media carta Talonario 275 48.00| L 13,200.
3 3 Historia clinica para Unidad 525 16.00| L 8,400.00
embarazadaas tiro y retiro
4 4 Plan de Parto a todo color tiro Unidad 525 16.00| L 8,400.00
y retiro
5 5 C:‘amet Pf:ﬁnatal a 2 colores Unidad 200 20.00| L 4,000.00
tiro y retiro
Sub-Total| L  34,535.00
Impuesto| L 5,180.25
Total| L  39,715.25
REVISADO POR APROBADO POR GESTOR

Licda. Edenia Romero

CIBIDA LA 0.C POR PROVEEDO

Firma y Sello

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA

DESCRITOS SERAN MANEJADOS DE LA FORMA MAS
CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION
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SECRETARIA DE SALUD

" Y gy gy “ "
s ODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ' %2,
ESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S8 =, /
' RTN: 16139011360075 s
o "..-/ 3
5’)‘;. ars

ACTA DE ENTREGA

Mediante la presente se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la

b 4B . 1
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a COORDINADOR MUNICIPAL Y DIGI TADORA lo
siguiente:

ITE o ttart Costo total
M Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo unitario pa.|
: - 00
| |Talonario de orden de Combustible media : 5 10700 |L 5350
. Talonario
carta con papel quimico —
0
, 4800 | L 13,2000
2 |RecetarioMedico media carta Talonario 275 Sq—
, 400.00
, |Historia clinica para embarazadaas tiroy |1y .44 525 1600 |L 8 u
retiro
. 16.00 L 8,400.00
4 |Plan de Parto a todo color tiro y retiro Unidad 525
. ; 2000 |L 4,000.00
5 |Carnet Perinatal a 2 colores tiro y retiro Unidad 200
= TOTAL | L. 34,535.00
Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex en cumplimiento 2 SLE% SV L. 5.180.25
Lineamientos SESAL e T 39.715.25

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

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: 06\ O%\Z'OZA"

A

ANTRE REC
NomsrE: (DL "B, LomexO NOMBRE: _ @o¢t ©o .
CARGO: PdriavRmidom CARGO: _ (ppide i

| L

e

CIBIDO POR
NOMBRE: 11;5 1\l oo ey e M i

Escaneado con CamScanner


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

‘e
-l .

rroEE

S I T 0 A s s =
- e
——

.
-
R —
- 3 =t

21.a.r

13:

8 mar 20249

Escaneado con CamScanner


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

% % ALCALDIA MUNICIPAL

® TN e ar ®
q '1"i § CHEQUE No. 00007545
\?:-"f' ;| CuentaN.%: 01-090-000250-3 o i
® o ‘&C:l::":;’ I8 de morzo de 2024 - MACTH l‘-[-/‘L - ——a ‘
i Lugar y Fecha i
b SERVICIOS MULTIPLES BARA S DE RL DE C.V 39.715.25 . ®
SR L !
? Paguese a la orden de .
‘ 6* TREINTA Y NUEVE MIL SETFCIFNTOS QUINCE CON VEINTICINCO CENTAVOS i O
¢ Lempiras
? Cantidad en letras :
) @
o @ BANPAIS R
Banco del Pais, S.A.
101004 450%00040900002503*000075LS

-

P
|

CONCEPIO DEL PAGD

o por Reproduccidn de 35 Talanarios de Orden de combustible papel quimico N° corrclativo: 951-1200,
recetarios médicos, 525 Historia Clinica para cmbarazadas a dos colores tiro v retiro. 525 Plan de Parto a 2 colores tiro Irclm‘

Perinatal en Cartoncillo opalina a 2 colores tiro y tetiro, en cumplimicnto a exigencias del Primer Nivel de Atencion enfSalud, res
Normas de la Secretaria de Salud.

| D
@

CUENTA Y. 3 ®
SUB-CUENTA CONCEPTO

colores tiro y retiro. 200 Camet Perinatal en Cartoncillo opalina a 2 colores timiy
retiro, cn cumplimiento a exigencias del Primer Nivel de Atengion en Salud, .
respetando Normas de la Seerctaria de Salud, ‘

WY

>

8052082

y W

€160

-

S 8

€€

® 6 o 6 o @ o6 o

RECIBI CONFORME
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Servicios Multiples Bara S. de R.L. de C.V.
Residencial Valentina, Calle Principal, a 250 metros de Cementerio Hall, después de Col. Kattan

El Progreso Yoro

RTN: 05019016840967

Telefono: (504) 3191-8189
Correo: smbarahb@gmail.com

Cliente:
Direccion:

Alcaldia Municipal de Macuelizo

Macuelizo, Santa Barbara
Macuelizo Santa Barbara
Telefono:

RTN:
Forma de Pago:

DOCUMENTO

Factura

16139011360075
Contado

ARTICULO DESCRIPCION

00031 TALONARIO DE ORDEN DE COMBUSTIBLE
TAMARO MEDIA CARTA - 5.5" x 8.5"
50 ORDENES POR TALONARIO
PAPEL QUIMICO
ORIGINAL + COPIA
A UN COLOR - NEGRO
A UNA CARA
CORRELATIVOS DEL 951 AL 1200
107.00

00014 RECETARIO MEDICO
TAMARNO MEDIA CARTA 5.5" X 8.5"
100 RECETAS POR TALONARIO
PAPEL BOND 16
A UN COLOR - NEGRO
A UNA CARA

48.00
HISTORIAL CLINICO PARA EMBARAZOS
TAMARNO CARTA - 8.5" X 11"
PAPEL BOND 24
A DOS COLORES - AMARILLO Y NEGRO
TIRO Y RETIRO

16.00
00012 PLAN DE PARTO
TAMARO CARTA - 8.5" X 11"

PAPEL BOND 24

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
No. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No. CONST. REGISTRO EXONERADO:
No. REGISTRO SAG:

ORIGINAL

Total en Letras:

CAl: 3EABFC-E36428-62498A-37D203-7968B9-70
Rango Autorizado: 000-002-01-00000101 a 00000150
Fecha limite de emision: 06/09/2024

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

NUMERO

CANTIDAD PRECIO UNIDAD

PAGINA
000-002-01-00 000142 1

FECHA
09/04/2024

SUBTOTAL DTO. TOTAL

535.00 535.00

13,200.00 13,200.00

8,400.00 8,400.00

Descuento y Rebajas
Subtotal

Total Exento

Total Exonerado
Total Gravado 15%
Total Gravado 18%
ISV 15%

ISV 18%

Total

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
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Servicios Multiples Bara S. de R.L. de C.V.

Residencial Valentina, Calle Principal, a 250 metros de Cementerio Hall, después de Col. Kattan
El Progreso Yoro

RTN: 05019016840967

Telefono: (504) 3191-8189

Correo: smbarahb@gmail.com
Cliente: Alcaldia Municipal de Macuelizo
Direccion: Macuelizo, Santa Barbara
Macuelizo Santa Barbara
Telefono:
RTN: 16139011360075 DOCUMENTO NUMERO PAGINA FECHA
Forma de Pago: Contado Factura 000-002-01-00 000142 2 09/04/2024

ARTiCULO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIDAD  SUBTOTAL
ATODO COLOR
TIRO Y RETIRO
525.00 16.00 8,400.00 8,400.00
00011 CARNET PERINATAL
TAMARNO CARTA - 8.5" X 11"
OPALINA 250
A DOS COLORES - AMARILLO Y NEGRO
TIRO Y RETIRO 200.00 20.00 4,000.00 4,000.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Descuento y Rebajas 0.00
No. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: Subtotal 34,535.00
No. CONST. REGISTRO EXONERADO: Total Exento 0.00
No. REGISTRO SAG: Total Exonerado 0.00
Total Gravado 15% 34,535.00
Total Gravado 18% 0.00
ORIGINAL ISV 15% 5,180.25
ISV 18% 0.00
Total 39,715.25

Total en Letras:  TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS QUINCE LEMPIRAS CON VEINTICINCO CENTAVOS.
CAl: 3EABFC-E36428-62498A-37D203-7968B89-70

Rango Autorizado: 000-002-01-00000101 a 00000150

Fecha limite de emision: 06/09/2024

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
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de Administraciin Municipal 1nteg

SAMI

MACUELIZO, SANTA

U

BARBARA
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emision: 18/03/2024
Hora : 12:36 p.m.

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, CA.
Orden de Pago No.: 9270
L. 149999
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7483
Fecha de Emision: 18/3/2024
No.Cheque/Nota de Debito: - Sl
Paguese a: ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET AS| NETWORK S DE RL I/RTN: 16189012479757
La Canldad en Letras: UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS
Descripcion:

2024

Pago por servicio de intemet de las oficinas del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente al mes de Marzo del afio

CODIGO f
11 09 000 001 000 25700 14-012-01

CODIGO! |

MONTO

N PROYECTOTOBIETOGASTO
1,499.99

Servicio de Intemet

R RETENCIONES]

WDESCRIFCIONIIE : AR | :
Total de retenciones: 0.00

I RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

JCODIGON

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

DESCRIPCION

1,499.99

14-012-01
. Monto Total: 1,499.99
U UL J U
SUBTOTAL 1,499.99
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,499.99
Firma y Selld de Rrefupp¥stario
) / Aﬁa}; h:
XL
URf sy -
R Mg Rtr ¢
\\ ‘W:;; Y4
NS g~ 2

Nr——a

Recibido por: \4 e‘\

N AtiA
\ l'_[ . ..i'.,"l:"“-'_ , "!\ ‘
xSy v

Identidad No.: / n 2‘_

i

RTI 1860121/ 75>

- dg‘ .

0s+s//9JmexcG08 1jMIvyITtoXrF sHkyX6+/b6JOms0al.
VIpFz7sQWjF7T8sV1KH6T2gJzUzFpoNAAOIGQTY =

18/03/2024 12:36:45 p.m.

) \ A 9 ) 't a0 -
hxsalﬂranccvu/mmue,lmcmsuBQLo&quaoQMn%wm,OnRMwowmeqnazw«wuaﬂeaxv

1
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‘

« 3\
q s . / Numero de Cliente. 3067

TE CONECTA CON TODO

ASaCacion g Senwsol de iemet $ de AL

Bo 11 Centro, Prateso, Plara Jererano. Local it
Querssan Santa Basbara
RATN 1618901249757 RTN Cliente: 16139011360075
Tel 254400601
Celilar 31750476
E-mal iMolachracon@asnetwosdn com
wob www as: hn

CAl' ETF2F6-588403 D242B0 64807445 FRI4 00

Fecha Limite ce Emison 2024-09.28
Rango Autorzado 000001 -01-00-795001/ 000-001-01-00-939000

FACTURA
#000-001-01-00 881137

Modelo Descentralizado de Salud
Baurio el contro cortguo a mavans

Emision 2024.03-01 00 00 00
Vencumenio 2024-03 06 00 0000
Fecha ¢e Corte 2024-03.01 00 0000

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
N. ORDEN COMPARA EXENTA N. CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO N REGISTRO SAG
e Medida Uas. sV Precioun LS.V Lsv. SubTotal
! 1 0000 15% 1304 34 19565 14209

50 MEGA RESIDENCIAL FO PROMO « 2 A FraSion L 1499 99 Perads 12024

TOTAL FACTURA, LS.V. incluido

SUBTOTAL L. mo: Y RAMG IMPUESTO 15% L.  IMPUESTO 8% L. IMPORTE GRAVADO 15%  IMPORTE GRAVADO 18%  IMPORTE EXENTOISV IMPORTE EXONERADOL  TOTALL.
1,304 34 000 18565 0 1.304.34 o L] ° 149999
1489.99

Usemos solo codigos de clienle
Factura de créaito

ORIGINAL CLIENTE

COPIA° OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

asi)

TE CONECTA CON TODO

R.T.N. 16189012479757

TEL: 2544-0601 / 3175-0476

TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE "ASI NETWORK™
IMPORTANTE: AS! es un servicio de Internet "PRE-PAGO", para estar ol dia realhiza tu pago del 1 al § de

cada mes y puedes pagar a raves de www.asihn presiona Click en "PAGOS Y FACTURA®

VALOR EN LETRAS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99 CENTAVOS
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OFfirina Qan Radrm ﬁ:&.&. Honrlzrse, F ol

Corurenl Santa Rarharm Kondurae, A
Carretera Armenta entre la UTH - ALTIA

n m Bo. El Centro, Plaza Jerezano.

- Telefono: (504) 3312-0328,3312-6065 ﬂ.o_.. Los Bmiﬁm\ Ommm‘%._\ A,m.. )
NETWORK Teieion. (DU4) Zo4d4-0 144, 2044-U5U Ceigiono: (DU4) 2o44-0001 ,31/0-u10
Tu Proveedor Confiable de Internet Correo: info@asinetworkhn.com .

R.T.N. 16189012479757
$ o | 4 ADD OO |
|1‘I— l‘ PR A A L

Recibo N# 202388142

MARTES 19 ,DE 03 pE 2024

R I AT A L e g

RECIBIMOS DE: Modelo Unwnuov@,muuno,nn.mm_cﬂ (3067)

LA CANTIDAD DE: UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99 CENTAVOS

e —— e

e internet correspondiente al mes de : Marzo de 2024

POR CONTEPTO DE: _Pago del servicio d

CARIE et

TS o

. . :
PAGADU 1,499.99 SALDU ANT. 149999 . . ‘A

R TN 167290124
BANCO _Banpais ABONO _1,499.99 . 120

# CHEQUE 00007546 _ SALDOACT. 900 mmn_mEOvOm

e —————— _— - .
L TR e = F
R R LU <20 Faliidiea

R T L

£ 28 v HE
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RTN.

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial
Teletono:

Email:

Direccién de Casa Matriz

Namero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal vanao

O

0BLIGADO TRIBVTARIO EMISOR

UJ‘E’O\ZI?‘)7S7
, RL
ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET S DE
ASI NETWORK
25440601 31750476
smetworkhn com

ot acturanion@ 35

BAPRIO EL CENTRO CALLE PRI
DEPARTAMENTO SANTA BARBARA

MENTO:
CIPAL No Il MUNICIPIO QU\MISTAN, DEPARTA

DIRECCION EL CENTRO. PRIN
SANTA BARBARA

GENERALES
000-001-01-00881137
28/09/2023
SFC Independiente Fijo
FACTURA
28/09/2024

E7F2F6-588403-024280-648074-4€FB34-00
000-001-01-00799001

000-001-01-00939000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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NoE WN S

—

/ \ \\" ALCALDIA MUNICIPAL v,

i} DEMACUELIZO/ T 9 CHEQUENo. 00007546
\";; a Cuenta N.°: 01-090-000250-3 " st A r L I20 ;
e L 18 de i (e 20 \CUELLLS 1
(’):..‘lL;‘A;"\?' . L -

Lugar y Fecha
\ l\[,\ ‘f" .\ \"l:\' RNET] \].'I'_‘l. i ‘)I ’F "‘
L :
Paguese a la orden de
1 1IEVE CFEN (
UN MIL CUATROCIENTOS NOVI Y NUFVF, CON NOVENTA Y NUEVF CENTA Lempiras
Cantidad en letras Pt L ’
’;‘ / /‘/ / ”‘A // / 5
/ /7 /,/ / /// / /’/ g
(@) BANPAIS AN
f ‘ '_’/ ' A
Siempre de tu lado. — e SO - /1 .
Banco del Pais, S.A. Firma (s)

20 100 b 25012000 k090000 250 100007546

CONCEPTO DEL PAGO TR R Sl de las onicmas del Modclo Descentralizado de

SUB-CUENTA

CUENTAY. '

CONCEFIO

Salud correspondicnte al mes RN

/

PAGO DI Pago por servicio de internet de las oficinas del Modelo Descentralizado/

PARCIAL

e —— S ——

"7_11«.\‘& (|
cruve
89017 .

)

Q.
D }o NERe R

20
1-8420)

Yeilun Rormvez

0131 %56- 068
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B iSistemna de Administracion Municipal Integrado
\ .

d

Honduras, C.A.

MACUELIZO, SANTA o

BARBARA — SAM'
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisién:  18/03/2024

Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:37 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 9272

L.: 24,700.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7485

Fecha de Emision:  18/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: 5%

Paguese a: HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA

Id/RTN: 16181987011217

La Cantidad en Letras: VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

‘ Mantenimiento preventivo y correctivo realizado a vehiculo asignado a Salud: | :
cambio de filtro depurador, filtro de aire acondicionado, bujes amortiguador, hules de

HAE9279 (Cambio de aceite,
1033364 con garantia de 2 meses)

estabilidad, bujes abajo, peine, aceite hidraulico,
AroS

NISSAN FRONTIER COLOR GRIS placa N*

mano de obra mecanico y cambio de Bateria BOSH 575.065 Serie #

CODIGO ‘
11 09 000 001 000 23200 14-012-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte

coniGoly

SN RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAST

I PROYECTOTOBIETOGASTO MONTO
24,700.00

IEEERETENCIONESS
DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

W DESCRIPCIONTE

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 24,700.00

O Monto Total: 24,700.00
L L U J J

SUBTOTAL 24,700.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 24,700.00

LN

Firma y Sello de Tesgreria
TG, T

Redbidopor:  Jonery  NMicoel Fa

Identidad No.: Lot e |C‘(®

05+js//9JmexcG081jMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOmsOal
VIpFz7sQW]F7T8sV1KHET2gJzUzFpoNAAOIGQTY=

18/03/2024 12:37:12 p.m.
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

municipalidaddemacuelizo@ yahoo.com
Telefono-9833-3030

frnde
‘TA R 3

REPORTE DE VEHICULO

" Reporte N° Fecha y Hora: Ql /‘l/ 24

Encargado: 6?#‘["‘-47( LO'P(.’/Z Cargo: Mo %ﬁ v l.~ qu-

Tipo de Vehiculo: KEavreO

Marca de Vehiculo: __N 1 55 QN

Nimero de Placa: A E 9279 Kiometraje: #4214 0

Parte averiada: ?P,Ufﬁon c:[e, [& d, |-—e.c_<°_29n
Revisar bom ha h?dmu[fCa
tambio de aeeife rotfer

Sugerencias para su arreglo: ?e ¥ .}5 Qi /0 Q/L“'on-z o (—

men Co I’LCLclO

Nombre y Firma de quien reporta: M . 6.-6(' may J‘O Pé Z
e ] }

% QLU D¢,
AP, =

) g N
Firma y Sello de quien Recibe: % -7y

\
\
.
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

AUTORIZACION

Fecha: 22/Febrero/2024

Tipo de Equipo: Vehiculo

Marca del Equipo: Nissan Frontier

Niimero de Inventario o placa: HAE9279

Si es Vehiculo agregar Kilometraje: 142,940 km
Departamento asignado: Motorista

Tipo de reparacion o Mantenimiento Solicitado:

e Cambio de Aceite de motor
e Revision de la Direccion
e Revisar Bomba hidraulica de estar en mal estado hacer el cambio.

Nombre del Responsable del Equipo: German Ramén Lopez con N° DNI 1613-1962-
00701

Firma del Responsable del Equipo:

Taller donde se llevo a cabo la reparacion: Taller Miguelito

=
ﬂ
3
-]
Lo
w2
e
=)
(=9
®
2>
-
(=]
a8
B
e.
(=)
8
— g
'3
3
-4
3

» : -:r ;!
/ki}(fa. Edent»Romero
d

ministradora GDSS
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cliente;_Nuqici
Direccién: Mawblizq S ¢,

TEL: 98124483

RTN. 16181987011217

AUTOSERVICIOS MIGUELITO

COLONIA BELLA VISTA # 2, AZACUALPA, SANTA BARBARA
SERVICIO DE MECANICA GENERAL, VENTA DE REPUESTOS, CAR WASH Y MAS

CORRREO: ING_ALVARADO87@HOTMAIL.COM

COTIZACION

volad Mocve Gt

Fecha: 22>~ O2 —2024

(.l CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | TOTAL
| ({O\I\I\la"\ﬁ aite NP300.- 4. 00-
\ Zt\‘\'\\’) \DepquACLO(- 320.0Q0
¢ leildro Afo 250. 0.
2 | bores Dodthiaquador. Q00. 00
Yy lou.’e}s Hea UNac»’. 9. 2,000.9
1| Peine Wdodico. 10,5009.00
z l-'—lo\e 3 QS\-alo\\[do\A . 200. 0D
Yyl Beeile Widraulico. 100. 00
[ | Mano ob@  moini o . 3,000.00
®
SUB-TOTAL
15% ISV
TOTAL 20 500.9¢
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Mecanica, Cambio'd&nttetiertavado, Repuestos y Mas
De: Henrry Miguel Alvarado Pineda
R.T.N. 16181987011217  Tel. 2658-7122 // 9815-3439
E-mail: auloserviciosmigueIilo_azacualpa@hotma:?.com
Colonia Bella Vista, Contiguo a Pulperia Bella Vista,

AUTOSERVICIOS MIGUELITO 1

: Azacualpa, Santa Barbara, Honduras, C.A. »

Contado[ 7] CAL DOSAOA-AECB4C-64498F-DSE73A-6CD139-08

Wik No FACTURA
Credito D 000-001 :01 -00 . NQ Q_ai 4 0 '5.
ZIiente: Mdﬂ') Cj \ KMS ‘\_/ (“:“Q i %O

Direccion: M T 7() 5- g g

rTN 11390 1136900 +S. DIA ZSMES'O;ZIANO@
Datos del Adquiriente Exonerado .

N onprs Bt Rongar 60 Exonarndot e o SAG: —
CANT. DESCRIPCION P/UNITARIO| V. GRAVADO
i %ombiﬁ) acei, 2,40014)
1 16 38 depuyadgy 350

1 £ 1Yy aife Conargonio

1 mMAY £YQ U Aoy

Q) AH gﬁ-a%

L NI 4a 74)

] f ‘ f)\ a | 3

TAAcCeite MArauhCo

1 TManD oY mecamc o
T __RANGO AUTORIZADO ToraLventacravana 1s% L] 15, D 1 HH

DE 000-001-01-00030401 [ vaoA 5%

L

A 000-001-01-00032900

J3,000.100

FECHA LIMITE DE EMISION: 06/11/2024 |TOTAL VENTAEXENTA
- FECHA RECEPCION: 06/11/2023 TOTAL VENTA EXONERADA L,
ORIGINAL: CLIENTE DESCUENTOS Y REBAJAS
COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR OTORGADAS L
SUB-TOTAL 17,2171

LA FACTURA ES BENEFICIO

40

DE TODOS “EXIJALA” IMPUESTO SIVENTA 15%

2,260

IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS, L.E.C

TEL. 2661-2349 // 9992-6949 // IMPUESTO S/VENTA 18%

2661-3949, R.T.N. 04011974008267
CERTIFICADO N° 9231-22-10500-11*

(TOTAL FACTURA

SON:\] e’m\e m"\\ @uiﬂ'\ Pﬂ'\'Oﬁ

190)
nefos
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RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Dire@ de

Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

@

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Docume

1618198701127

HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
AUTOSERVICIOS MIGUELITO

TECNICO, COMERCIO

26587122 98153439
autoserviciosmiguehto_azacualpa@hotmail.com

BARRIO:COLONIA BELLA VISTA, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO: NA, MUNICIPIO:
AZACUALPA, DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: COLONIA BELLA VISTA, PRINCIPAL, No. NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
04011974008267

CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH
GENERALES

000-001-01-00031406

06/11/2023

Impresién por Imprenta

FACTURA

06/11/2024

DOBA9A-AECB4C-64498F-DSE73A-6CD1 39-08

000-001-01-00030401

000-001-01-00032900

TRIBUTAR ES PROGRESAR

~to Fiscal Valido

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

AUTORIZACION

Fecha: 12/Marzo/2024

Tipo de Equipo: Vehiculo

Marca del Equipo: Nissan Frontier

Nimero de Inventario o placa: HAE9279

Si es Vehiculo agregar Kilometraje: 144614 km

Departamento asignado: Motorista

Tipo de reparacion o Mantenimiento Solicitado:
e Cambio de Bateria

Nombre del Responsable del Equipo: German Ramén Lopez con N° DNI 1613-1962-

00701

Firma del Responsable del Equipo: 0W

Taller donde se llevo a cabo la reparacion: Taller Miguelito

TRA e

SR 0E K 0N
‘? 4{\0 < ‘\
~ X \:;,1-‘"\
= 4 S
f_” A P @ =
ADMINISTRACION ///
A 7

" Q »
icdafEdenia Romero
mipistradora GDSS

Firma y Sello de Autorizacion:
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Salud

:ﬁx

ee) /)
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD o

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

municipalidaddemacuelizo® yahoo.com
Telelono-9833-3030

REPORTE DE VEHICULO

Fecha y Hora: é /.3/.24 ?"/2@1/‘4

Reporte N°

Encargado: é&rr”)a‘l) LOP@Z Cargo: nip ‘ﬁrfl‘ 8 1

Tipo de Vehiculo: Carbo

Mareca de Vehiculo: AN i SS5Qn

Nimero de Placa: _ -} AL491 7?‘ Kilometraje: 14 L!/L! 2[

\
Parte averiada: Bﬂ ‘/Z FtL Q&

su arreglo: LO an Teecior MCHC«:Onac{p

Sugerencias para

a\rh\{w; one |materia -

Nombre y Firma de quien reporta:

Firma y Sello de quien Recibe: chAp =
R 2
ADMINISTRACION

N

S5
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AUTOSERVACIOS MIGUELITO |

Mecanica, Cambio de Aceile, Lavado, Repuestos y Mas
De: Henrry Miguel Alvarado Pineda
R.T.N. 16181987011217 Tel. 2658-7122 // 9815-3439

E-mail: autoserviciosmiguelito_azacualpa@hotmail.com

Colonia Bella Vista, Contiguo a Pulperia Bella Vista,
Azacualpa, Santa Barbara, Honduras, C. A.

cDmadom CAl: DOBA9A-AEC84C-64498F-D5E73A-6CD139-08
No FACTURA

creaito L) 000-001-01-00 N° 031604

ciente: Moni (At dad Macovelizp
Direccion: M Al \)'Q‘\ 0 'G 3 ﬁ R
RTN. 101390113 L 00E4 o1 2 Jmes[0 3 Jao[24] |
Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden de Numero Constancia de Numero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNITARIO | V. GRAVADO
1 lhateria Bosch 4, 20000
\ 1]
\ *
)
~__RANGO AUTORIZADO PARE)
TOTAL VENTA GRAVADA 15% L. X
DE 000-001-01-00030401 TOTAL VENTA GRAVADA 18% L. 3 ;{ﬁgﬁ 1
A 000-001-01 -00032900
FECHA LIMITE DE EMISION: 06/11/2024 |TOTALVENTAEXENTA L
FECHA RECEPCION: 06/11/2023 TOTAL VENTA EXONERADA |
ORIGINAL: CLIENTE DESCUENTOS Y REBAJAS
COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR OTORGADAS L
LA FACTURA ES BENEFICIO  |sus-ToTAL L 3.662113
DE TODOS “EXIJALA” mPUEsTOSVENTA 15% | R3] |43
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS, L.E.C
TEL. 2661-2349 // 9992-6949 // IMPUESTO SIVENTA 18% |
2661-3949, R.T.N. 0401974008267
CERTIFICADO N° 9231-22-10500-11" (TOTAL FACTURA L ‘LL 900 0
son:_( n}ro m\\ A,(\S(‘S entha neto4

TRIBUTAR ES PROGRESAR
eporte la irregularidad de este documento

1216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

D&ién de

Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Namero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

“®

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

16181987011217

HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
AUTOSERVICIOS MIGUELITO
TECNICO, COMERCIO

26587122 98153439

autoserviciosmiguehto_azacualpa@hotmail.com

BARRIO:COLONIA BELLA VISTA, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO:

AZACUALPA, DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: COLONIA BELLA VISTA, PRINCIPAL, No. NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
04011974008267

CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

GENERALES
000-001-01-00031604

06/11/2023

Impresién por Imprenta

FACTURA

06/11/2024
DOSAQA-AECBAC-BMQBF-DSE73A-6CD1 39-08
000-001-01-00030401

000-001-01-00032900

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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= SR - . © BOSCH NO 30001127

Laaw_, ___CERTIFICA ADO DE | GARANTIA - BATERIAS BOSCH

Fecha Limite de Venta: _Q_Aum_%mmlio

Completar la siguiente informacion con letra legible y consignar el nimero de bateria en la factura de compra.

RS

Nombre del Cliente: \C) N el"warca de Vehiculo: M L‘;Q an
Codigo de Bateria: AR3I8.00.5 Modelo de Vehiculo: NP3OO

# Serial de Baterfa: (, 4 Afio de Vehiculo: 2020

Fecha de compra: t Placa de Vehiculo: —0

Lugar de compra: A8 Miaue\li+n Tipo de Combustible: Niese \.

# de Factura: — 0 Km. a la fecha: : -0 ——

Uso de Bateria:

ZPamculat D Comercial D Estacionario

4

12

1 Presentarse con el vehiculo y la baterfa instalada a un Centro autorizado por Reasa para hacer el reclamo de garantia.
2 Presentar la siguiente documentacién: Factura original de compra, Certificado de Garantia e Identificacién Personal.

3 Es indispensable que el nimero serial de la bateria que aparece en este certificado sea el mismo que el de la bateria en
fisico.

del Cliente
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Bnadsa O\ VY~

12 mar. 2024 8:48:12«affm.

Azacualpa
Santa Barbara Department
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REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

NOMBRE / FORENAME

HENRRY MIGUEL

APELLIDO / SURNAME

ALVARADO PINEDA

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH NUMERO DE IDENTIFICACION / /D ML WBER
A A

24-11-1987 1618 1987 Uliic
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION | DATE OF EXF:RY

24-11-203"

HND
LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH
e HONDURAS
|

THRIED T
R 3400000001898511

DOMICILIO / ADDRESS .ﬂ-‘.::;,,; f
AZACUALPA f..f..l""

SANTA BARBARA = ;; 4

(0 A
el p M A ST
j s

7 /
/ COMISIONADOS PROPIETARIOS

- TP SO G 8 TS S S WA S e B T - — . ——

Y T -

- s T — . o S S SR TAR— & L L

I<HNDO018747001 << << LLLLLLLKLKLK

8711245M31 11242 HND <KL LKLLKLKLKLKLH6
ALVARADO<KPINEDA<<HENRRY<MIGUEL

| -
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.. ALCALDIA MUNICIPAL
. DEMACUELIZO/ CuT

\\.
Cuenta N.%: 01.090-000250-3 CHEQUE No. 00007547

18 de 1 "’U.;; \f\([“", ]"/-"' g
Lugary Fecha 2;
HENRRY MIGT Tl Al "V'.'.r'i.‘\D") }'1‘:-—}_:-,).'. 2","';3-)]):' 3]
L H
Paguese a la orden de .
VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CON CFRO CENTAVOS il
r ; Lempiras -
Cantidad en letras . @3 3
121V /3
J ’ /' / / J s :1
/ ‘,/ Ih / ey » ~ : |
(@) BANPAIS 57/ |
/ 4 b |

/ 1 ’; /9 1/ g 74
Siempre de tu lado. R il s S 48 H-447 gy F /AR I
Banco del Pais, S.A. Firma (s) 1t W ‘
,'
& {

10 30044501000 40900002503#0000754L7 I
{ |

a

N“HAE9279 (Cambio d¢ ac
abajo. peinc,

CUENTA Y.
SUB-CUENTA

CONCEPTO DEL PAGO SRS NN faVeil VRN O realizado a vehiculo asignado
cite, cambio dc filtro depurador, filtro de aire acondicionado, bujcs amortiguador. hu

' : : $75 065 Scrie 2 1033364 con 23
aceite hidraulico, mano de obra mecanico y cambio de Batcria BOSH 575.065 Seric # 1033364 con garan

! e =gl ¥ 3 - g - . 2 b i ” |
abajo, peine, accite hidraulico, mano de obrg mecanico y cambio

2 Salud: NISSAN FRONTIER COLOR GRIS pla
les de fsabili®=yl.

1a dc 2 mics

e

|
! A

N
| g
| g
! e
| :
g
e

4 / % p

W\ .
RECIBI CONFORME oy 7o 1o -

lb1® ®FoVTT A
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Republica de Honduras
" Serviclo d?: Administracion d
Registro Tributario Nac&gngfntas

evv - MENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA

Nombdro ¢ Razdn Social

Fecha do Emsion 207162018 |RTN:—16181987011217|?
{

L}

(]

{

]

lnscripcibnes -

Ventas-Solectvo v Prodpm'cs Impertaderes
Lo . 'Tj dc Cigamitos L

porisder L) Precuster Aicohcles Liceres L]
Exporiador [0 Dastribuidor Acoholes Licores uJ
Imprer ‘
Imprentas L!  1mportader Acoholes Licores (I
Prostamista (|

Qe Lezs! 2 1 cal Decrelo N* C2 de 1974, relcimads mezante Ar. 12.cel
Dezroto NY 255 de 2002 , A7 10 cel Decreto N* 25 ce'ls Ley o2 Irpuesla Sote
Ventas. At 8 Ceceto ¢2 Ley N° 1¢ ce 1973 y el Reglamen:o ce Prasismisia No
Bsrcaro Ac.erdo 43 oe 1£723, Ar130, 32y £6 Cecete N*17-2010, AL 48, 45, 50, 51,
52, 83, 5¢, 55 nurne-d 2), 58 ~umeral 1), €0 nume-al *), 65, €3 aumersi 3y 4, 154 ca!

Cozge Tribtario

geuéa £o comunicar al SAR csiddier

- ’ > "‘. recue(ce !u'ébl
Seior Opigese Tntndanc arfcalo €3 nurersl 10 y 11 col C5150

camblo en sus ¢atos en €l RTN, ceaferme al
?rib;_larlo. -,
5 =Tributar es ProgreSAR"

" Yransaccién: CC55FE

Namero ée Documento SAR-412- 30457C4
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A MACUELIZO, SANTA = Ny
¥ BARBARA — - SAM |
EJERCICIO: 2024
. Orden de Pago Emisién:  18/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:37 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 9273
L. 2317250
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7486
Fecha de Emision: 18/3/2024
No.Cheque/Nota de Debito: {54 Q
|d/RTN: 16019002439731

Paguese a. HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN
La Cantidad en Letras: VEINTITRES MIL CIENTO SETENTA 'Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descnpcion:

Pago por Alimentacién (155 Almuerzos) por Sesion de Cabildo abierto Rendicion de
de Salud de Macuelizo,correspondiente al afio 2023, en cumplimiento a compromisos establecid:

Gestion del afio 2024.

Cuentas del Modelo Descentralizado
os en el Convenio de

MONTO

1 PROYECTOZOBIETOGASTON
Productos Alimenticios y Bebidas

CODIGO
11 09 000 001 000 31110 14-012-01

S RETENGIONES Ml me e S A

23,172.50

DESCRIFCION:

CODIGO

ECTACIONESIPRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION ;

EESEUMEN AF]

Total de renclon:

23,172.50

SRICODIGON
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Monto Total: 23,172.50
L) DRU L 0
SUBTOTAL 23,172.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL Lha, 23,172.50
// Mysyy ==

Recibido por:
Identidad No.:

kyXB*IbGJOmsOathQQ]HF3hocYu/+chBlt6;lkHCNeZsMBOLOGrq'YGSOXH/m*Bchijn

9JmexcG081MIvyTtoXrFsH

0s+s/j
F7T8sV1KH6TzgJzUzFpoNAAOIGQT7Y=

VIpFz7sQWj

emimans cA AN AL a

R51tAIOWdleqnazwd4VVNCIRCRKV
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— 1,
#_

_SurA INN

HOTEL & RESTAURANTE

COTIZACION
Proveedor  HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN 21/02/2024
Direccion ~ SULA, MACUELIZO SB.
RTN 1601900243973
Cliente Alcaldia de Macuelizo
RTN 16139011360075...
Detalle
Cantidad Descripcion Costo Unitario Costo Total
155 Almuerzos : 13000 | L 20,150.00
Menu: pollo Horneado
arroz a la jardinera
ensalada de lechuga
tortilla y bebidas
Subtotal L 20,150.00
4% turismo
15%isv L 3,022.50
Total L 23,172.50

NOTA: Precio tentativo, sujeto a cambio

Nombre Lilian Sanchez {\ ol
\

Firmay sello

Telefono 9731-3034 O 9683-9063

N e

Cel.+5049731-3034 sulainn1982@gmail.com CA-4. Kilometro 72, Sula
Macuelizo, Santa Barbara.

Cel. +5019765-0123
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HOTEL Y RESTAURANTE SULAINN, S. deR. L.

FRENTE CARRETERA INTERNACIONAL. KM. 72 ## 21, ALDEA SULA, MACUELIZO
(504) 2664-1158 | 2657-4157 / 2657-4158

SANTA BARBARA, TEL: 2664-1157, TELEFAX:
CONTIGUO A LA COOPERATIVA OCOTEPEQUE.

elsulainnhn * hotelsulainn@yahoo.com.mx

R. T. N. 16019002439731

' FZXayry 000-001-01-00 N@ 109933

Fecha: Mde_ NMalzo del 2024

i cnente:B\_L_Qng dC MOCUC\'tLD
rn LB N36L003S

C" Direccion: i
: CANT. .  DESCRIPCION PUNIT| TOTAL
ISA[AMWNCIZTD | ! QU,.IEU"”

bhchiGO

CONTADO [ ]CREDITO [A[____ sustomaLL.

La Factura es Beneficio de Todos,  Exjala’ | tmeort Exonsrado .
CAl: 5SECBF5-4BBB81- importe Exento L.
F2499D-0DI4E0-4FEQ35-42 [oescimmosirmeonss

Fecha de Recepcion: 05/12/2023  |.oone Gravado 15 % s
Fecha Limite de Emision: 051212024 [———————— 100,150

, Importe Gravado 18 % L.
Rango Autorizado: g
000-001-01-00107601 svisut] 3022150
000-001-01-00110100 LS.V.18%L| —

ORIGINAL: CL
DUPLICADO AZUL: OBI\IG;ADOIET:I:UTARIO EMISOR TO]'AL A PAGAR L. 2-_3 ' :}Z $

Mﬁjf%‘h. (€S ML) Llenio
[ actentao \ dos 3%ic0  —

IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS, L.E.C, TEL. 2661-2349 // 9992-6949 //

2661-3949, R.T.N. 04011974008267, CERTIFICADO N° 9231-22-10500-111
TATOS OEL € EXONERADO

N*. DE REGISTRO DE LA SAG

N' CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA N°. CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO
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RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Ndmero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel: +504 221 6-5800 - Em

Documento Fiscal Valido

160\9002439731
HOTELY RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABlLIDAD LIMITADA

INN, SOCIEDAD DE RESPONSABIUDAD LIMITADA

HOTELY RESTAURANTE SULA

26574157 96247320

ho\elsulainn@yahoo,com.mx
/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,

BARRIO:ALDEA SULA, CALLE: OCCIDENTE, CASANO:S

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: ALDEA SULA, OCCIDENTE, No. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,

DEPARTAMENTO. SANTA BARBARA

IMPRENTA
04011974008267
CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

GENERALES

000-001-01 -00109933
05/12/2023

impresion por imprenta
FACTURA

05/12/2024
5ECBF5-ABBBS1 -F2499D-OD94E0-4F £035-42
000-001-01 -00107601

000-001-01 -00110100

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte |a irregularidad de este documento
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

(I

-24-

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
Identificado como:
HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD

Nombre y Apellido o Razén Soclal: LIMITADA

Con Registro Tributario Nacional: 16019002439731
Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-24-10500-12204 en fecha 25/01/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25418691331 de fecha 25/01/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos

Administrativos.
Luego de revisadas las bases de datas del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la informacién

sigulente:
SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX:
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX:
Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202401, segin Declaracién 35746928515, presentada el

27/04/2023.
La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta

Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

ERARY ENDOZ
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

ﬁ”%% NipE WoEd
i 1 v ;
SR Rl gttt

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancla verificar su validez a través de
Internet en ’Ia direcclén  http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
Ingresando el nimero 201-24-10500-12204 o mediante el sigulente cddigo QR:
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@ % ALCALDIA MUNICIPAL ®
8 l.-"‘ ' DEMACUELIZO/ CuT CHEQUE No. 00007549
N / CuentaN:*: 01-090-000250-3 I E
® S 18 de marzo de 2024 MACUFLIZO P @
f Lugar y Fecha i
. HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN 23,172.50 i ®
L ' ' '. f L ! ! !
. §! Péaguese a la orden de ‘ a
VEINTITRES MIL CTENTO SFTENTA Y DOS CON CINCUFNTA CENTAVOS i
5' I Cantidad en letras
e 9
o @BUNPLS s
! Banco del Pais, S.A. |
® . " @
Y 1:0 1004 4501000090000 2503000075LS ' |
b hatiare | —
® @
g |
| (el e eivl Rl ciel 0 por Alimentacidn (155 Almucrzos) por Scsion de Cabildo abierto Rendicion de Cuentas del Modclo 1 c:ccnlralﬂ
® | Salud de Macuclizo,correspondicntc al asio 2023, cn cumplimicnto a compromisos estableeidos en ¢l Convenio de Ges t{m de@c
, i
® . @
£ " Paco por Alim { 35 Almnerzos) nor Sesion de Cahilda abierto 71 179 30 ‘
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I ; SRS 8 3
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RECIBI CONFORME
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; "f‘; 4 ’ﬁ’:‘
§ MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA YA
! manicipalidaddemacuelizo@yahoo.com \e?) f
Telelone-9833-3030 PR et
Yra iui"’y
CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria municipal de este término Certifica: que en el libro original de
actas municipales N°47 que Se custodia en este archivo, correspondiente al afio 2023-
2024 en los folios del 342 al 349 Se encuentra inscrita el acta No. 06-2024 de veinte y
cuatro de febrero del afio 2024. De sesién de cabildo abierto, celebrada por la Honorable
Corporacién Municipal del Municipio de Macuelizo departamento de Santa Barbara,
donde se desarrollaron los puntos Siguientes: 1°) ... 2°) ... 3°) ... 4°) ... 5°) ... 6°) ...7°)
.-8%)...9°) ...9.1- La Honorable Corporacion Municipal por unanimidad de sus
miembros y la Sociedad Civil aprueban la Rendicién de Cuentas del Modelo
Descentralizado de Salud aiio 2023. - 10°) No habiendo mas que tratar se dio por cerrada
la sesion firmando para constancia, Vicealcalde Tec. Mec. Marco Tulio Mercado Flores
con la asistencia de los Regidores; 2°) Lic. Kelvin Yobany Rivas Enamorado 3°) Bach.
Carla Yoseli Garza Mejia 4°) Enf. Alba Luz Ramirez Pineda 5°) Sr. Oscar Armando
Lépez Romero 7°) P.M. Juana Marleny Montoya Lépez 8°) Sr. José Luis Humberto

Guzmén Fernandez. -Sellos (Vicealcalde y Secretaria Municipal).

ES CONFORME CON SU ORIGINAL

Extendida en el Municipio de Macuelizo, departamento de Santa Bérbara, dos del mes de

marzo del afio dos mil veinte y cuatro.
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MACU:AL’;ZB%A SANTA ',\ S‘ S AN“
Emision:  21/03/2024

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:04 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO
Orden de Pago No.: 9325
L: 12,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7518

Fecha de Emusion: 21/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito:  JO

Id/RTN: 16181976004940

Paguese a: LUIS FERNANDO RIVERA GARCIA

La Cantidad en Letras: DOCE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de 4 llantas numero 245-75-R16 marca ROADCRUZA para vehiculo Nissan Frontier color gris con Placa N°®
HAE9279 del Modelo Descentralizado de Salud.

PROYECTOTOBIETOGASTON ; - [
12,000.00

11 09000 001 000 34400 14-012-01

Llantas y Camaras de Aire

¥ RETENCIONES IR
DESCRIPCION

Total de retenciones:

I RESEUMEN'AFECTACIONES PRESUPUESTARIASTE

DESCRIPCION . AT RANRE ;
12,000.00

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Monto Total: 12,000.00
J 4 UKD L P )
SUBTOTAL 12,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,000.00

ldentidad No.:

0s+;5//9JmexcG08 1)MivyITtoXrF sHkyX6+/b6JOms0aLhx9Qj
VIpF 2TsQWJF7T8sV1KHETzgJzUzFpoNAADIGQTY =

21/03/2024 64:04:02 p.m,

HF 3hceYu/+ chBUr6jikHCAie2sMBQLOGrGYG30XH/m+8ScvmjOnR5 AIOWdleqnazwd4 VWNRERKY

1
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
municipalidaddemacuelizo« yahoo.(om
Telelono-9833-3030

REPORTE DE VEHICULO

Fecha y Hora: 4 : {‘Z?m 'Y/5/2$£

Reporte N°

Encargado: 6C"f‘ Man Lclpez

Tipo de Vehiculo: ﬂ@l’(’o
Nissan

Cargo: MoSB LS 1a

Marca de Vehiculo:
Nimero de Placa: Hﬂ, E T,‘?_?? Kilometraje: IL-} 5‘ L‘[Lll
tambio de | lan+=S

Parte averiada:

Lambio de [lantaS

Sugerencias para su arreglo:
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LLANTERA EL PRIMO Serviclo. experiencla y calidad para su vehiculo
PROP: LUIS FERNANDO RIVERA GARCIA

R.T.N: 16181976004949 TEL: 99197755

BARRIO BALDERAS CALLE PRINCIPAL, LA FLECHA, MACUELIZO, S.B HONDURAS

EMAIL: llanteraelprimo76@gmail.com

COTIZACION
LA FLECHA, MACUELIZO, S.B | 18 DE 03 2024
CLIENTE WLum'Q'&‘l\l.‘dac/d/z MaCuc bt 20
RTN
DIRECCION| Y& Cec 20 STAS
CANTIDAD oy DESCRIPCION P. UNITARIO |TOTAL
< [lonles 24S-2S- VG 3000 | (2o~
Marca WoOad Ctvzh
|O Lona &
IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15%
IMPORTE GRAVADO 18%
15% IMP.S/VTAS
18% IMP.S/VTAS
TOTAL A PAGAR: (2009

SON: DO Je w\ij &Xang\S

FIRMAY SELLO

Escaneado con CamScanner


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

pRORQC™Y -N-ﬂ
RA-1100 Ay |
(TRSTSR16 ae:mss ; M,

o

S ROADCRUZE,
.\hr\\Q\w AT ,

Escaneado con CamScanner


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

SECRETARIA DE SALUD

Ny,
ALCALDIA MUNICIPAL DE, MACUELIZO SANTA BARBARA . 7F7
Satud MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD TN
ORDEN DE COMPRA 22-2024 e
luncs 18 de marzo de 2024

NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
ALCALDIA MUNICIPAL DE
LLANTERA EL PRIMO MACUELIZO/ MODELO
DESCENTRALIZADO DE SALUD
Item vartl Descripcion Presentacion Cantica P/Unitario Precio Total
da N° d
de 10 Lonas

Sub-Total| L 12,000.00

Impuestoj L -
Total| L 12,000.00
ELABORADQ-POR REVISADO POR APROBADO POR GESTOR

o ors s ZASEOEn

d
. A

== 1

< \
[PIREEEPAN
-

NS
SR ISTRACION
cda.

enia Romero

ALDES&
¢ SANTA “S'\

RECIBIDA LA 0.C POR PROVEEDOR

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA

CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION

Firma y Sello

Licda. Suyapa Jacqueline Trejo

DESCRITOS SERAN MANEJADOS DE LA FORMA MAS
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LLANTERA EL PRIMO .

PROP. LUIS FERNANDO RIVERA GARCIA

R.T.N. 16181976004949 - TEL. 99197755
Barrio Balderas calle principal, La Flecha,

Macuelizo, Santa Barbara, Honduras, C. A.
Email: llanteraelprimo76@gmail.com

CAl: 16C282-520C4D-A146B0-7A465E-8CDODD-A9

[ Macuelizo, La Flecha, S.B. 2 | de 62 de20 24

Cliente: D, zo.

LR‘T-N-IBI\}\ Go'26060 %S .
Direccion: Cq : 4

dtuecl1 7o fa) A

(CANT. DESCRIPCION PLUNT, |PCTREBcss TOTAL

9 Hotates 295-1S Bk oot} 12 060 oD
My RO(‘M‘(V_\QZQ AC.

10 ‘_nn‘ds

|

. f <
FACT UR A ()CONADO[ MPORTE EXONERADO L. )
000-001-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. |}1@y 4:24

N 014363 IMPORTE GRAVADO 18% L. | '
’ W 15% IMP.S./VTAS L. || §§
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO T
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./VTAS L.
NUMERO DE REGISTRO .A. G. “J\ TOTAL A PAGAR L. || Ioo,

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-22-10500-89 - Tel. 2643-1'398
247d. 000-001-01-00013,201 - 00(]301-01-00014,400 - Eech. Recepcion - 07/07/2023 - Limite. Emision - 07/07/2024

O
son: Dh(‘(’ aaY.

 CYu e S

Lempiras
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Documento Fiscal valdo

onuwolﬂ"-m’“w““
RTN: 16!‘5!‘\))600‘9‘9
Nombre o Rarén Social: LUIS FERNANDO RIVERA GARCIA
Nombre Comercial: LLANTERA EL PRIMO
profesion u Oficio: OFICI0S NO SPECIFICADOS
Telétono: 99197755
Email: Hanteraelprimo76& gmaid com
Direccion de Casa Matriz: RARRIO BALDERAS LA FLECHA, CALLE PRINCIPAL, CASA NO- /N, MUNICIPIO®
MACUELIZO, DEPARTAMENTO. SANTA BARBARA
Direccion de DIRECCION. BALDERAS LA FLECHA, PRINCIPAL No. 5/N, MUNICIPIO MACUELIZO,
Establecimiento: DEPARTAMENTO" SANTA BARBARA
IMPRENTA
RTN: 05011965013770
Nombre Comercial: RIVERA ESCOBAR MARIA OBSEVIA
GENERALES

Ndmero del Documento: 000-001-01-00014363

fecha de Autorizacién: 07/07/2023

Aodalidad: Impresion por Imprenta

ipo de Documento: FACTURA

07/07/2024

echa de Vencimiento:
16C282-520C4D-A14680-7A4655-8CDODD-A9

Al

:sde (Rango Autorizado): 000-001-01-00013201

1sta (Rango Autorizado): 000-001-01-00014400

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
Secretaria de Finanzas - Direccion Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Nacional

_RTN: 16181976004949

ombre o Razdn Social: LUIS FERNANDO RIVERA GARCIA
omiciiio Fiscal: MIRAFLORES Calle:PRINCIPAL
epresentanje Legat:

ividad Economica Principal: ACTIVIDAD PARA LOS NO OBLIGADOS

Inscripciones i
Imprentas 1
Prestamista No Bancario I

Ventas-Selectivo
Maquipa Tragamoneda
Imponador

Fecha de Emisipn:20071121 Fecha de Vencimiento:20101121

del Decreto 51-2003

~

de 1973

%
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D
OCU_MENTONACIONAL DE IDENTIFICACION
- NOMBRE / FORENAME

LUIS FERNANDO

APELLIDO / SURNAME

"' RIVERA GARCIA
CACION / /D NUMBER

DE IDENTIFI

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH NUMERO f
26-07-1976 1618 1976 00494

NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA

HND 26-07-2031

DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY

LUGAR DE NACIMlENTO/PMCE OF BIRTH .
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SECRETARIA DE SALUD .
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD %o 74
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B =} /"

=% b
RTN: 16139011360075 BCIA
Y
72 s
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 MOTORISTA lo siguiente:

rll\f ‘ Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo unitario | Costo total
| Llantas 245-75-16 MARCA Road Cruza Unidad 4 3.000.00 L 12,000.00
de 10 Lonas
imi i 000.00
Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex en cumplimiento a SUB TOTAL |L. 12,
Lineamientos SESAL 15% ISV L. -
TOTAL L. 12,000.00

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

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: 2—1 \06\ ZA‘

CIB|DO POR

NOMBRE: (ot man ho0ed
CARGO: __MOforio42
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ST ACALDIA MUNIGPAL ®
¥\ DEMACUELIZO/ cuT CHEQUE No. 00007602
.:;i;-i.;;;‘? Cuenta N.°: 01-090-000250-3 53 e e 2024 MACUFLIZO o
N

Lugar y Fecha

T INC 2 000,00
LUTS FERNANDO RIVERA GARCIA 12400

. Paguese a la orden de

) W' \_.l - i ™ ‘BN T/ ’
DOCEF MH. CON CERO CENTAVOS Lompiras

i Cantidad en letras

7
@ BANPAIS Q Choan® [

Siempre de tu lado.
Banco del Pais, S.A.
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| 1101004+ 4501000140

[ Akl S M eLe] v pra de < Hantas numcro 245-75-R16 marca ROADCRUZA para vehiculo Nissan Frontier color gnis coy Placa N
de! Modclo Descentralizado de Salud. L
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RECIBICONFORME 1
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MACUELIZO, SANTA 0 S AM ]

BARBARA

: 2024
Eg}ﬁﬁe Pago Emision:  21/03/2024
Moneda: Lemp‘ns(?) Hora : 04:32 p.m.

' USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9327
L: 558397.11

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7520
Fecha de Emision: 21/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: (DA
y I&/RTN: 08019013548799

Paguese a:. CANTERA CORTES RAMIREZSDERL
La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON ONCE CENTAVOS

Descripcion:

A ¥ iente al proyecto de Construccion de
ticipo del 20% segun clausula Cuarta en base a contrato firmado eorrasl:’otevd tacion Prwada LPR-MUNIMAC-01-2024,

Ampliacién del Establecimiento de Salud de Macuelizo segin Adjudi
con financiamiento de Fondos Nacionales Provenientes de la Secretaria de Salud (SUPERAVIT) y Contraparte de la
Municipalidad de Macuelizo.

PROYECTOJOBJETOGASTOD MONTO
558,397.11

CODIGO [
11 09 002 001 000 23400 14-012-01 Mejoramiento Centro de Salud, Barrio El Centro casco Urbano.

RETENCIONES

DESCRIPCION
Total de retenciones: 0.00

" RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 558,397.11
Monto Total: 558,397.11
D DRDEND D
SUBTOTAL 558,397.11
- RETENCIONES 0.00
TOTAL g 558,397.11
/ "1‘04/;\7 s .

" _‘4 in
Flrrnaygllb de Teoqre/ﬁa: O "-:
" 1”4 - O 228

D s
e PAVC 14BN

0s+}s/19JmexcGO8 1 fMivyITiaXrF sHkyX6 +/b6JOmsOaL hx9Qj ikfca
vrprmovomasvmvgzwu';::ou&o@om R WA@‘)@@ ";’S‘“"’O“Rsmww‘““'"m“w“m
CANTIRA CORTIN waMpLl

RTN 0301901354879
o)

21/03/2024 04:32:13 p.m,
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

1%7. \Vi“
-~
9‘§I~ municipalidaddemacuelizo@ yaheo.com
v P

Telelone-9833-3030

CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria municipal de este término Certifica: que en el libro original de
actas municipales N°47 que Se custodia en este archivo, correspondiente al afio 2023-
2024 en los folios del 350 al 366 Se encuentra inscrita el acta No. 07-2024 de dos de
marzo del afio 2024. De sesi6n ordinaria, celebrada por la Honorable Corporacion
Municipal del Municipio de Macuelizo departamento de Santa Barbara, donde se
desarrollaron los puntos Siguientes: 1°)...2° ...3%) ...4°) ... 5° ... 6°) ...7°) ...8°)
...8.2- La Honorable Corporacién Municipal por unanimidad de sus miembros en
vista de la recomendacién de la Comisién Evaluadora del proceso de Licitacién
Privada LPR-MUNIMAC-01-2024 del proyecto de Construccién de Ampliacién del
Establecimiento de Salud de Macuelizo aprueban adjudicar al oferente CANTERA
CORTES RAMIREZ S. de R.L. “CACORA” Representante Legal Juan Carlos
Cortes Ramirez por un monto evaluado de Lps.2,791,985.53. - 9°) No habiendo mas
que tratar se dio por cerrada la sesion firmando para constancia, Licenciada Suyapa
Jacqueline Trejo Cordén, Alcaldesa Municipal, con la asistencia del Vicealcalde Tec.
Mec. Marco Tulio Mercado Flores y de los Regidores: 2°) Lic. Kelvin Yobany Rivas
Enamorado 3°) Bach. Carla Yoseli Garza Mejfa 4°) Enf. Alba Luz Ramirez Pineda 5°) Sr.
Oscar Armando Lépez Romero 6°) Lic. Elmer Guadalupe Bardales Tejada 7°) P.M. Juana

Marleny Montoya Lopez 8°) Sr. José¢ Luis Humberto Guzman Fernidndez. -Sellos
(Alcaldesa y Secretaria Municipal).

ES CONFORME CON SU ORIGINAL

Extendida en el Municipio de Macuelizo, departamento de Santa Barbara, diez y seis del

mes de marzo del afio dos mil veinte y cuatrg,
Vs

pro ey

722

o T 2 7 p
P.M. KMN&Martinez

Secretaria Municipal
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Siguatopequo 20 do marzo del 2024
G i i .
arantia Bancaria irrevocableN,

Por:

Banco Atlantida, S.A.
Garantla de Cumplimenio de Contrato No. 2200005610

Fecha de Emision: 20 de marzo del 2024

G_aran!!zado: Cantera Cortés Ramirez S. de R.L., (CACORA)

Direccion y Teléfono: Laias, Taulabé, Comaysgua Carrelera Panamericana (CA-5), Km. 142/
Tel:504 3392-3733.

Garantla a favor de la Alcaldia Municipal de Macuelizo, Santa Bérbara, para garantizar que el Garantizado, cumplira

cada uno de los témminos, dlausulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en el contrato firmado al efecto
entre el Garantizado y el Baneficiario, para la Ejecucién del Proyecto: “"Conslruccion da Ampliacion del

Establecimiento de Salud de Macuelizo®, ublcado en el casco urbano de Macuelizo, Santa Barbara.
Suma Garantizada: L418,797.83 (Cuatrocientos Dieclocho Mil Setecientos Noventa y Slete Lempiras con 83/100)

Vigencia De: 19 de marzo del 2024 Hasta el 15 de enero del 2025

Beneficiario: Alcaldia Municipal de Macuelizo, Santa Barbara.

Clausula Especial Obligatoria: La presente garantia sera ejecutada por el valor total de la misma, a simpie
requerimiento escrito de Benefidiario, acompafada de una resolucion firme de incumplimiento, sin ningun otro

requisilo, pudiendo requerirse su ejecucion en cualquier momento dentro del plazo de vigencia da la garantia.

La Garantla emitida a favor del Beneficiario es solidaria, incondicional, irrevocable y da realizacién automatica y nd
deberan adicionarse dausulas que anulen o limiten la cliusula obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Garantia, en la cludad de Siguatepeque al 20 dia del mes de marzo del afo
2024.
*=JLTIMA LINEA*™
in
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20 do marzo del 2024

i i ble N°
Garantia Bancaria lrrevoca o

Gawen 8 Y - R i d e i
Por: ’ P.a@dads55 391,244

s (40 aan .

Banco Atanlida, S.A.
Garantia de por pago de Anticipo No. 2200005609

Fecha da Emision: 20 de marzo del 2024

Garantizado: Cantera Cortés Ramirez S. de R.L., (CACORA)
Direccion y Teléfono: Lajas, Taulabd, Comayagua Carrelera Panamericana (CA-G), Km. 142/
Tel:504 3392-3733.

Garantla a favor de la Alcaldia Municipal de Macuelizo, Santa Barbara, para garaniizar quo el Garantizado invertité
el monto del Anticipo recibido del beneficiario, de conformidad con los térrnhosdelcotmtqnnnadoddoct'o entre
ol Garanlizado y el Beneficiario, para la Ejscucion del Proyecto: “Construccién de Ampliacion del Establacimiento
de Saiud de Macuelizo”, ubicado en el casco urbano de Macuelizo, Santa Barbara.

Suma Carantzada; L558,397.11 (Quinientos Cincuenta y Ocho Mil Tresclentos Noventa y Siete Lempiras
con 11/100)

Vigendia De: 19 de marzo del 2024 Hasta el 15 de enero del 2025
Bensficiario: Alcaldla Municipal de Macuelizo, Santa Barbara.

Clausula Especial Obligatoria: “La presente garantia sera ejecutada por el valor lotal de la misma, a simple
requerimiento escrito de Beneficiario, acompafiada de una resolucién firme de incumplimiento, sin ningin otro
requisito, pudiendo requerirse su ejecucion en cualquier momento dentro del plazo de vigencia da la garantfa.

‘_JK;YI'HK KEV 1220 IMP 03 22

i died

La Garantla emitida a favor del Beneficlario es solidaria, incondicional, irevocable y de reallzaclén automatica y no
debaran adiclonarse dausulas que anulen o limiten la cldusula obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Garantia, en la ciudad de Siguatepeque al 20 dia del mes de marzo del aho
2024.
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Nl SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

municipalidaddemacuelizo@yahoo.com

CONTRATO DE MANO DE OBRA: “CONSTRUCCION DE AMPLIACION DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MACUELIZO” CON FINANCIAMIENTO DE
FONDOS NACIONALES PROVENIENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD
(SUPERAVIT) Y CONTRAPARTE DE LA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO.

Nosotros, Licda. SUYAPA JACQUELINE TREJO CORDON Alcaldesa de la Municipalidad
de MACUELIZO, mayor de edad, hondureiia, con tarjeta de identidad No. No.0501-1969-05468
con domicilio y residencia en el Municipio de  MACUELIZO, Departamento de SANTA
BARBARA ,quien actiia en su condicién de Alcaldesa Municipal segin acuerdo No.74-2021 del
Consejo Nacional Electoral, publicado en el Diario Oficial La Gaceta del 20 de Diciembre del
2021, estando por lo tanto facultado para ejercer la representacién legal de La Municipalidad de
MACUELIZO y para celebrar toda clase de actos y contratos, quien en adelante se denominara
LA MUNICIPALIDAD por una parte, y por otra el Ing JUAN CARLOS CORTES
RAMIREZ, mayor de edad, hondurefio, casada, con tarjeta de identidad, No. 0321-1995-00267,
SOLVENCIA N° 746408, Constancia N°1574/2022 del Colegio de Ingenieros Civiles, con
- domicilio en Taulabe, Comayagua, representante legal de la Empresa CANTERA CORTES
RAMIREZ S. de R.L. “CACORA” RNT: 08019013548799; actuando en su condicidén
Contratista Individual denominado de aqui en adelante EL CONTRATISTA; por este acto
acuerdan celebrar coma al efecta celebran el presente contrato bajo las cldusulas y condiciones

siguientes:

PRIMERA: DEFINICIONES: Siempre que se empleen los vocablos que a continuacién se
sefialan significan: MUNICIPALIDAD: Es el 6rgano de Gobiemo y administracién del
Municipio; se rige por sus reglamentos, y por lo tanto es una institucién de derecho publico, con
autonomia para ejercer los asuntos de su competencia, y que para efectos de este Convenio, asume
la responsabilidad administrativa, técnica y legal, para la ejecucién de los proyectos conforme a la
delegacion operacional total o parcial del ciclo de proyectos. EL CONTRATISTA: la persona
natural o juridica debidamente calificada y registrada en el Banco de Ejecutores de la
Municipalidad, contratado para la prestacién de servicios para construir una obra civil o proyecto
especifico. EL. SUPERVISOR: es la persona natural o juridica debidament cada
registrada, por la Municipalidad para ejercer la supervisién de la construccién de la

—— e ma

de referencia, con la calidad y en el tiempo establecido.
EL PROYECTO: es la obra fisica cuya ejecucién es objeto de
“CONSTRUCCION DE AMPLIACION DEL ESTABLECIMIENTO DE

CALNIZPL 700"T

RTN 0801901

5 Rempr2 I

]
3548799 |
J
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MACUELIZO” CON FINANCIAMIENTO DE FONDOS NACIONALES
PROVENIENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD (SUPERAVIT) Y CONTRAPARTE
DE LA MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA.

'SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO: EIl CONTRATISTA se compromete a construir y

dejar listas para su uso las obras que conforman EL PROYECTO.

TERCERA: MONTO DEL CONTRATO: El monto de este contrato es de DOS MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO
LEMPIRAS CON 53/100 EXACTOS (Lps. 2,791,985.53), el cual estd desglosado de la
siguiente manera:

Fondos Superavit del Modelo Descentralizado de Salud: Lps. 1,500,000.00

Contraparte de la Municipalidad de Macuelizo Lps. Lps. 1,291,985.53

«5‘1%‘, MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
S, MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD Satud
e LICITACION PRIVADA LPR-MUNIMAC-01-2024 S At

PROYECTO: CONSTRUCCION DE AMPLIACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MACUELIZO

Escaneado co

X Cantida CACORA S. DER.L.
ftem Actividades (#72) MC | Unidad Costo
d ey Costo Total
Unitario
A CIMENTACION .
A.1 |Cimentacion de mamposteria de 0.40 x 0.30m para acera (ML) 15.10 ML L 380.00| L 5,738.00
A2 Excavacion para cimentacidn (m3), inchrye botado de material, distancia 211.59 M3 L 43029 |L 91,045.06
aprox. 1km
A.3 |Excavacion para paso de tuberia de agua potable 0.30x0.60 (ML) 33.88 ML L 2781 |L 942.20
A.4 |Excavacion para paso de tuberia de aguas residuales 0.40x0.70 (ML) 40.71 ML L 4328 | L  1,761.93
A.5 [Relleno y compactado material de sitio (m3) 52.90 M3 L 20343 |L 10,761.45
A.6 |Relleno y compactado material selecto €=0.20 m (m3) 52.90 M3 L 46382 |L 24,536.08
A7 3:13; elevacidn de bloque fundido de 8" con 4 hiladas, bastones #3 @ 10486 ML [L 74100 (L 77.710.70
Zapata Corrida de 0.60 m x 0.20 m, concreto 3000 PSI ( 1:2:3) 4#3 y
A8 #4 @0.25 m, desphnte promedio 1.00 m 134.11 ML L 973.67 | L 130,578.88
Zapata Za-0] de .60x0.60 me=0.20 m 5#4 @ 0.18 ma/s desphnte de A p
A9 1} 00 mUnidad) 400 | Unidad |L 107929 |L 4,317.16
A.9 |ZAPATA AISLADA 0.60 x 0.60, e=0.20, 4 N°3, a.s. 1.00 | Unidad [ L o776 977.65
SU-BTOTAL CIMENTACION L 7 \\_348369.11
7 ]
S

CACORA

CANTIRE T0OR7IS

RTB: O Pde 10487
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,,:}33».',;'-;, MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
T MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
=y

LICITACION PRIVADA LPR-MUNIMAC-01-2024

Salud

PROYECTO: CONSTRUCCION DE AMPLIACION DEL ESTABLECIMIENTO DE s%c—mﬂm

. CACORA S.DER.L.
ftem Actividades (#72) Ca':,uda Unidad | Costo | (00 Total
Unitario
B COLUMNAS Y CASTILLOS
B.1 (Cm]aiullo C-010.15x0.15 m 4#3 y #2 @0.15 m concreto 3000 123 126.00 ML L 45222 |L 56,979.72
B2 (Cmals)u]lo C-03 0.40x0.15 m 1043 y #2 @0.20 m concreto 3000 1:2:3 6.00 ML L 82991 |L 497946
B3 :Znastﬂlo C-020.25x0.15 m 443 y #2 @0.20 m concreto 3000 123 6.00 ML |L 54244 |L 3,254.64
B4 glx;n)ba J-01 de 0.10x0.15 m 243 y #2 @ 0.15 m concreto 3000 12:3 69.00 ML L 32297 |L 22,284.93
B.5 |CASTILLO 25X25 4#4 #2@25 CMS,CONCRETO 122 2.50 ML L 69550 | L 1,738.75
SUBTOTAL COLUMNAS Y CASTILLOS L 89,237.50
C SOLERAS
Solera Cargador So-02 de 0.15x0.20 m 4#3 y #2 @ 0.20 m concreto 89.57
Cl1 3000 123 (ml) 32.04 ML L 55523 |L 17,7895
C2 f;k;r?[:)&mr S-01 de 0.20x0.20 m 4#3 y #2 @ 0.20 concreto 3000 13411 | Unidad |L 54854 |L 73,564.70
C3 fglgrz(a ril)up«:rior S0-03 de 0.20x0.20 m4#3 y #2 @ 0.20 concreto 3000 132.81 ML |L 58717|L 7798205
Batiente de 0.10x0.15 m 243 y anillos forma cangrejo #2 @ 0.20 m
C4 concreto 3000 12:3 (m) 7.50 ML |L 31331|L 2,349.83
SUBTOTAL SOLERAS 171,686.14
D PISOS YLOSAS
Acera de concreto simple 3000 PSI (210kg/cm2), ancho promedio 1.00
A . a 5.10
bl m, espesor 10 cm, pendiente de 1.00%, acabado liso (ML) . ML L 452|L 687382
Firme de concreto 3000 PSI (210kg/cm2) e= 10 ¢m con malla
D2 | cirosoldada 6/6 (m2) 23405 M2 | L 54891 | L 12847239
Summnistro e instalacion de Moldura de ceramica blanco perla de 7 cm
D3 sindar al piso ML 186.48 ML |L 12513 |L 23334.24
D.4 Ii[u;mmstro e instalacion de Piso de cerdmica de 46x46 color blanco perl 192.69 m2 L 59191 | L 114,055.14
PISO DE CONCRETO SIMPLE DE 10 CM. PARA ACERA DE
D5
CONECCION ENTRE EDIFICIO NUEVO Y EXISTENTE 24001 M2 L 440.06 | 11056144

SUB-TOTAL PISOS YLOSAS

7 g
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PN MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

‘?R-hgr‘n
‘,C.. MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD Salud
e LICITACION PRIVADA LPR-MUNIMAC-01-2024 :

PROYECTO: CONSTRUCCION DE AMPLIACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MACUELIZD

PRI CACORA S. DE R.L.
item Actividades (#72) | Unidad [ Costo | o
Unitario
E PAREDES
E.1 [Pared de Bloque de 6" conliza 13 de lcma 2cm 366.63| M2 |L 49566 | L 181,723.83
E.2 |Pintura de paredes primer/selhdor 2 en 1, ambas caras (M2) 73410| M2 |L 7978 | L 58,566.50
Repelb de paredes, ambas caras, dosificacion 1:3 hasta 2.00 cm de 92.44521
- espesor (M2) 73410 M2 |L 12593 |L 92,
E.4 [Pulido dc parcdes, ambas caras (M2) 734.10 M2 L 12152 |L 8920783
E.5 [Mocheta en Pucrtas y Ventams ancho=0.15 m 1009 | ML |L 14914 |L 1519737
SUB-TOTAL PAREDES L 437,140.73
F SISTEMA HIDROSANITARIO
Suministro ¢ instalicién de Accesorios para tuberia PVC para aguas
F | esiduales (GbD N 1.00 GBL |[L 1,281.00|L 128100
Caja de registro de 0.70 x 0.70 x 0.70 m de kdrillo con tapadera de
N2 concreto y media cafia (Unidad) 3.00 [UNIDAD|L 260699 |L 782097
Suministro ¢ Instabeidn de accesorios y tuberia PVC de 1/2" SDR-21
K3 para agua potabk (ML) 33.88 ML |L 12273|L 4,158.09
Summistro e Instalacién de wberia PVC de 2" SDR-41 para aguas
F4 residuehs (ML) 10.06 ML L 17221 |L 1,73243
Sumnistro e Instalcidn de tuberia PVC de 4" SDR-41 para aguas
FS residuehs (ML) 30.65 ML L 26631 |L 8,62.40
Suminsstro ¢ Instakcidn de inhodoros estio American Standard, hvabos
F.6 de pedestal y accesorios. 500 |UNIDAD|L 812456 |L 40,622.80
SUB-TOTAL SISTEMA HIDROSANITARIO L 63,771.70
G INSTALACIONES ELECTRICAS

Summistro ¢ instalacion de salida para luminaria de techo, Cabke THHN
G.1 |3#12 cobre, poliducto cormugado 3/4" naranja, caja ortogomal metalica 2700 | Unidad | L 36500 |L 9,855.00
pesada, tapadera agujero 12"

Suminsstro ¢ instakicion de Swich dobk empotrable 15 AMP, Cabk
G.2 |THHN 3#12 cobre, poliducto corrugado 3/4™ naranja, caja 2"x4" 600 | Unidad [ L 54500 |L 3,270.00
metalica pesada.

Suministro ¢ instalicidn Swich sencilb emp. 15 AMP con
G3 [tomacomricntes, Cabke THHN 3#12 cobre, poliducto corrugado 3/4" 400 | Unidad | L 48500 |L  1,940.00
naranja, caja 2"x4" metalica pesada.

Summistro e instalicion Swich sencilb empotrabk 15 AMP, Cabk
G.4 [THHN 3#12 cobre, poliducto corrugado 3/4" mararja, caja 2"x4" 500 | Unidad | L 43500 (L 2,175.00
metalica pesada.

Suministro ¢ instahcién Swich tripk empotrabke 15 AMP, Cabke THHN
G.5 [3#12 cobre, poliducto corrugado 3/4" naranja, caja 2"x4" metalica 100 | Unidad | L 660.00 | L
pesada.
Suministro ¢ instahcion de Luminarias UL kd 2'x4' difisor acrifico hz .

blanca de 2200 hmines alto factor de poterci. 27.00 | Unidad | L 950.00 | L
:emls anp;?t;cm;::;dc Pancl SquareDY de 24 circuitos con Breaker 100 | Unidad | L 1400000 |1
:emzo m" ;maccmworhl:.dc Panel SquareD’ de 16 circuitos con Breaker 100 | Unidad | L13.00000 |1

G.6

G.7

GS8
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AL MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

~‘.=_'\-ﬂ e
et MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD Satud
N LICITACION PRIVADA LPR-MUNIMAC-01-2024 corna

PROYECTO: CONSTRUCCION DE AMPLIACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MACUELIZO
CACORA S.DER.L.

item Actividades (#72) Cm:;'da Unidad Costo Costo Total
Unitario

655.00 | L 36,025.00

=

G9 Sumimistro ¢ mstabcién de tomacorriente empotrabke dobkes pohrizados 55.00 | Unidad
120V NEMA 5-15R para uso general, cabke 3#10 THHN cobre )

G.10 %mbic mstahcidn de Tomacorriente empotrable 240V, cable 3#10 800 | Unidad | L 72500 (L 5,800.00
G.11/ACOMETIDA AEREA, POSTE EXISTENTE 1500 | ML |L 31300 |L 4,695.00
G.12JACOMETIDA ELECTRICA 3#2 (ENTERRADA) 3000 | ML | L 18500 |L  5550.00
G.13|BASE PARA CONTADOR (200 AMPERIOS) 1.00 | Unidad | L 3,800.00 | L _ 3,800.00
SUB-TOTAL INSTALACIONES ELECTRICAS L 126,420.00

H PUERTAS Y VENTANAS

Hi fh;m;mczu;/ ;:Gﬁlahc:?n. dio m&;z?a 2.00x2.10 M de vdrio 1.00 | Unidad |L 20,000.00 |[L 20,000.00
Sm c ms.tahcx')n de Pucrta maspnite tambor 1.50x2.10 m marcos 1.00 | Unidad | L 16,002.46 | L 16,002.46
de pmo, con bisagras de acero y lavin. P-2
S_ulmmstro c-mtahcnn de Pucﬁanmnmlc tambor 1.0x2.1m marcos de¢ 11.00 | Unidad |L 9,00000 |L 99,000.00
pino, con bisagras de acero y lavin. P-3
Sumistro ¢ msiabcion de Pucra termoformada 0.90x2.10mmarcode | 500 | ypidad |L 604162 [L  30,208.10
pino, con bisagras de acero y lavin P-4

Summistro e mstalicidn de portén metakico de 2.00x2.10m, contramarco
de angulo de 1"x1"%3/16", marco de tubo cuadrado de 1"x1" chap 18
galvanizado perforado para instalacién de las varilas Bisas de 12W,
barrotes de varilla lisa legitima de 1/2", Phtina de 1" x 3/16" perforada
HL5 |para mstalacidn de varillas y soldadas, pintadas con pintura cormostibase | 1.00 | Unidad
agua y bafio de bamiz color neutral o acabado similar de igual calidad,
inchiye pasador en b parte superior como en ka parte mferior y
portacandado, hmina 0.90 en el centro del porton, ver detalle sen
phnos. PM-01

Summistro ¢ mstabcidn de Puerta metifica doble hoja de 1.50 x 2.10 m,
marco de angulo de 1"x1"%3/16", marco de tubo cuadrado de 171"
chap. 18 galvanizado, Limina 0.90 soldada en ks orillas y remachada en
H.6 |cl centro, pintado con pintura corrostil base agua y aphicado de bamniz 1.00 | Unidad
color natural o acabado de ignal calidad, inchiye llavin yale o simiar,
pasadores arriba y abajo, tres bisagras por hoja,ver detalle sen planos.
PM-02

Summistro ¢ instalcidn de Ventana corrediza 4mm vidrio chro, 1.5x1.2 1.00 | Unidad |L 5400.00 I/-/\,_{,M0.00

my marco de pve blnco. V-1 ﬁﬂg % |
'CACORA

CTANTIODE TOPTIS RAMDIZ

PégﬁJ§868Pd1 a013548799 g

H.2

H4

L 10,41938 |L 10,419.38

L 984000 [L 9,840.00
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
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-»‘3:’-.”/""7 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD salud
Sy LICITACION PRIVADA LPR-MUNIMAC-01-2024 et
PROYECTO: CONSTRUCCION DE AMPLIACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MACUELIZO

. CACORAS. DER.L.
/i:cm/ Actividades (472) Cantida | ynidad [~ Costo [ pct0 Total
Unitario
Summnsstro e nstahcion de Ventana corrediza 4mm vidrio chiro, 1.2x1.2 . 4320.00 | L 21,600.00
[ m, marco pv¢ banco. V-2 5.00 Unidad [ L 4.320.
ISum‘n'stro e instalacion de bakén de metal de 1.20x1.20m, con marco
de tubo cuadrado de 1"x1" chap 18 gabanizadoperfiorado para
mstalacion de hs vails lisas de 1/2, barrrotes de varilla lisa legitima de .
H.9 - ; x L 216307 (L 1081535
12", Platina de 1" x 3/16" perforada para instahicion de vardas y 500 | Lnidad
soldadas, pitadas con pintura corrostil base agua y bafio de barniz color
neutral o acabado similar de igual calidad, ver detalle sen phnos. B-01
’ Summistro e instalacidn de bakén de metal de 1.50x1.20m, con marco

de tubo cuadrado de 1"x1" chap 18 gahanizadoperfiorado para

nstahcion de hs vaillas lisas de 1/2, banrrotes de varilla lisa Jegitima de .

H.10 . ’ i 2,853.62 |L  2,853.62

172", Platna de 1" x 3/16" perforada para instalacion de varillas y 100 | Uuidad &

soldadas, pmtadas con pintura corrosti base agua y bafio de barniz color

‘neuxml o0 acabado similar de igual calidad, ver detalle sen planos. B-02

SUB-TOTAL PUERTAS Y VENTANAS L 226,138.91
1 TECHO
L1 (SUu;n;la:sgo ¢ instalacion de Bajante PVC 4" SDR-41 para aguas lhvias 8.00 | UNIDAD|L 127004 |L 10,160.32
L2 Suministro e mstalacion de Cajon de canaleta de 2" x 6" x 1/16" para 18437 ML L 33362 |L 61,509.52
estructura de techo (ML)
13 Smm:sfro e mstalcion de Canal de aguas lhuvias Durman PVC beige y 61.36 ML L 34847 |L 23,472.94
accesorios (ML)
Suministro e mstalcion de Cielo Falkso de Fibra mineral acustica color
g ! 287.41 M2 L ,
L4 |bhmo de 2'x4' y perfilria L 129,334.50
Suministro e Instalacion de Fimma de Ahuzinc calibre 26. 45mm, color
L5 |natural con pendiente de 22% a 4 aguas y capote de ahzinc 186 pie, 344.39 M2 L L 145,580.08
incluye ashnte térmico
Sumnistro e instalacién de Largueros de canakta de 6"x2"x1/16" para
L6 203.47
estructura de fecho (ML) ML L 19710 | L 40,103.94
SUB-TOTAL TECHO L 410,161.29

CACORA

CANTIRE UQ¥7i€ Rarap:l :
RTN 08019013548709
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.,:q—!;-f: '-\" MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO :
‘.‘{(.,:,,N MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD Salud
Rl LICITACION PRIVADA LPR-MUNIMAC-01-2024 Sibien: et
PROYECTO: CONSTRUCCION DE AMPLIACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MACUELIZO
i Cantida CACORA S. DE R.L.
Item Activi an .
cviiades [¥12) d Unidad C.(m? Costo Total
Unitario
I J ] CISTERNA
|Cokimna CA-01 en cisterna de 0.20x0.20
i L .20m con 443 y #2 @0.20
[ -1 | oncreto 4,000 PSL ¥¥2 @0.20m, 7.80 M |L 56136 |L 4,378.61
g.z Excavacin para cisterna 1.50x3.00x2.00 (m3) 11.88 M3 |[L 43029 |L 511185
Firme para cisterna 1.90x3. 9
13 P ma 40m de concreto 4000PSI (122) de 6.46 M2 L 117461 |L  7,587.98

3.40x1.90m €=0.20m con #3@0.15m en A.D., carcamo de 0.40x0.40m

Losa para cisterna de 1.90x3.40m de concreto 4,000 PSI e=0.15m con
#3 @0.15m en A.D., con tapadera removibke de 0.60x0.60m 6.46 M2 S eSS

Pared para cisterna de Bloque de 8" fundido, bastones 1#3 @0.40 my
J.5 (1#3 @2 hilada, con liga 1:3 de 1cm a 2cm ¢ impermeabilizada con
sikatop 107, repello dentro y fuera y dado fno por dentro

18.00 M2 L 1,311.62 |L 23,609.16

Summistro ¢ mstalacion de accesorios para cisterna con bomba
achicadora de 4HP, 40m tuberia PVC de 1/2" SDR-21, sistema de fitro | 1.00 GBL |[L 1323634 | L 13,236.34

Home Pack y Flotador eléctrico Viyilant
Viga de cimentacion V-02 para cistena de 0.50x0.20m con 6#3 y #2 530 M L 97165 |L 514975

J.6

i @0.20m, concreto 4,000 PSI.
1.8 Viga V-01 en cisterna de 0.20x0.20m con 443 y #2 @0.20m, concreto 15.90 M L 55347 |L  8,800.17
4,000 PSI.
) SUB-TOTAL CISTERNA L 717,359.59
] SUBTOTAL EN ACTIVIDADES 12,233,588.00
COSTO INDIRECTO 35% 1.558,397.53
COSTO TOTAL DE LA OBRA 12,791,985.53

CUARTA: FORMA DE PAGO Los pagos se haran en forma parcial, un ANTICIPO equivalente
al veinte por ciento (20%) del monto neto del contrato que equivale a Quinientos Cincuenta y
ocho mil trescientos noventa y siete lempiras con 11/ 100 (L. 558,397.11) los_siguientes
desembolsos se haran de acuerdo al avance del proyecto, mediante la presentacion de stimaf'
aprobadas por el Contratista, Supervisor de proyectos, Alcaldesa Municipal, Ad

GDSS y Coordinador GDSS.

CANTZRA COR™IC 81yt
RéginpgdedNi13543-
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QUINTA: GARANTIAS: EL CONTRATISTA, previo a la entrega del anticipo rendiré una
Garantia Bancaria, Fianza o Cheque Certificado de Anticipo equivalente al 100% del valor del
anticipo recibido, que asciende a la cantidad de Quinientos Cincuenta y ocho mil trescientos
noventa y siete lempiras con 11/ 100 (L. 558,397.11); la vigencia de esta garantia sera por el
mismo plazo del contrato (7 meses), y concluird con el reintegro total del anticipo. También rendira
una Garantia Bancaria, Fianza o Cheque Certificado como Garantia de Cumplimiento de
Contrato equivalente al 15% sobre el valor del Contrato, equivalente a Cuatrocientos Dieciocho
mil setecientos noventa y siete lempiras con 83/100 (L. 418,797.83), La Garantia de
Cumplimiento de contrato estard vigente hasta tres meses después del plazo previsto para la
ejecucion de la obra. Si por causas establecidas contractualmente se modifica el plazo de ejecucién
del contrato, por un término mayor de 1 mes, EL CONTRATISTA debera ampliar la vigencia de
la Garantia de Cumplimiento de Contrato, de manera que venza tres meses después del nuevo plazo
establecido; el valor de la ampliacién se calculara sobre el monto pendiente de ejecucion, siempre
que lo anterior hubiere sido ejecutado satisfactoriamente. Se establece una Garantia Bancaria,
Fianza o Cheque Certificado como Garantia de Calidad de Obra equivalente al 5% del monto
del contrato, Ciento treinta y nueve mil quinientos noventa y nueve lempiras con 28/100 (L.
139,599.28) la cual deberd presentarse previo al pago de la iltima estimacién y tendra una vigencia
de 1 afio, a partir de la fecha de emisi6n del Acta de Recepcién Provisional. Todos los documentos
de garantia deberdn contener la siguiente cldusula obligatoria. ""LA PRESENTE GARANTIA
SERA EJECUTADA A SIMPLE REQUERIMIENTO DE LA MUNICIPALIDAD,
ACOMPANADA DE UN CERTIFICADO DE INCUMPLIMIENTO" Este Certificado de
Incumplimiento sera emitido por LA MUNICIPALIDAD.

SEXTA: ORDEN DE INICIO: Se considerard como fecha de inicio 3 dias después de firmado
el contrato, si pasados 15 dias calendario, el CONTRATISTA no ha firmado, LA

MUNICIPALIDAD se reserva el derecho de realizar un nuevo proceso de adjudicacién, sin

responsabilidad alguna por su parte.

SEPTIMA: TIEMPO DE EJECUCION: EL CONTRATISTA se compromete a construir la
obra objeto de este Contrato dentro de los DOSCIENTOS DIEZ DIAS (210) dias calendario

contados a partir de la fecha indicada en la orden de inicio; en caso de que EL CONTRATISTA
no termine el proyecto en el plazo estipulado por razones imputables a él, pagard a LA

MUNICIPALIDAD en concepto de dafios y perjuicios ocasionados por la demora, una multa por
la cantidad Diez mil cincuenta y un lempiras con 15/100 exactos (L.10,051.15) equivalente al

0.36% sobre el monto neto del contrato por cada dia de retraso.
OCTAVA: ROL DEL SUPERVISOR: dari, instrucciones a EL CONTRATISTA/fs N
Ci Sy !

subsanar cualquier deficiencia de la obra. El Supervisor de la Obra serd el Ingeniero

CACORA

CANTERA CTORTIS PAMp. .
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NOVENA: RETENCIONES: si el contratista no presentare la constancia de pagos a cuenta se la

ara la respectiva retencién del 12.5% del impuesto sobre la renta.

DECIMA. RESPONSABILIDAD LABORAL Y CIVIL: EL CONTRATISTA serd el inico
responsable del pago de las obligaciones laborales que se deriven de 1a contratacién del personal
que efectie la ejecucién del proyecto; por consiguiente, serd su responsabilidad afrontar y
solucionar todos los problemas de tipo laboral que se presentaren durante y después de la
construccién de la obra. Asimismo, EL CONTRATISTA libera de toda responsabilidad a LA
MUNICIPALIDAD en caso de acciones entabladas por dafios a terceros en razén de
transgresiones de sus derechos como consecuencia de los trabajos a realizar en los sitios de la obra

y las colindancias de ésta.

' DECIMA PRIMERA. VARIACIONES AL CONTRATO. Las cantidades de obra de EL
PROYECTO son estimadas y pueden variar. La MUNICIPALIDAD se reserva el derecho de

modificar, variar, agregar, o disminuir partes del total de la obra cuando asi convenga a Sus
intereses. En este caso, sin invalidar el contrato, siempre y cuando sea autorizado mediante Orden
de Cambio, previamente revisada y firmada por EL SUPERVISOR, y autorizada por la Alcaldesa

Municipal, podra variar el valor del contrato hasta un méximo del diez por ciento (10%) arriba del
valor sefialado en la Clausula Tercera de este Contrato, modificando en consecuencia las cifras del
mismo. Dichos cambios no podrén ser referentes a especificaciones, costos unitarios, ni planos, sin
antes obtener la no objecién por escrito de la MUNICIPALIDAD.

DECIMA SEGUNDA: RESCISION DEL CONTRATO O SUSPENSION DE
DESEMBOLSOS. LA MUNICIPALIDAD podra rescindir el presente Contrato o suspender los
desembolsos, cuando ocurra cualquiera de las siguientes causales: a) Incumplimiento de cualquiera
de las obligaciones estipuladas en el presente Contrato. b) Por deficiencia o mala ejecucién de los
trabajos, uso indebido de los fondos adelantados por LA MUNICIPALIDAD, de conformidad con
los resultados de los informes emitidos por EL SUPERVISOR o con base a las visitas que LA
MUNICIPALIDAD lleve a cabo, de lo cual se pueda presumir que existe el riesgo de que se
. malogre o distorsione el objeto del presente Contrato, ¢) LA MUNICIPALIDAD o de EL
CONTRATISTA, cuando las condiciones prevalecientes no hicieran posible la terminacion del
proyecto. d) La suspensién de los desembolsos o resolucién del contrato por parte de LA
MUNICIPALIDAD , segin sea el caso por cualesquiera de las clausulas antes indicadas, no
liberar4 de responsabilidad a EL CONTRATISTA de las obligaciones contraidas de liquidar o
reembalsar los recursos que le hubiese adelantado LA MUNICIPALIDAD, e) No iniciar la obra
después de 15 dias de la fecha de inicio establecida y que no exista causa justificada; f) Incapacidad o

manifiesta de EL CONTRATISTA para ejecutar ese tipo de obra, g) No curhplir cop, las '.
instrucciones de EL SUPERVISOR cuando éstas favorezcan la ejecucion de la obra. //

DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS. En Caso de dispu%

Il
desacuerdos que puedan surgir como resultado de este contrato, y de no llegarse a un &¢
=t
CANTIRA CORTIS BF*4i..
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las partes, ambos tienen expedito el derecho de acudir a los Tribunales de Justicia, para cuyos
efectos, EL CONTRATISTA renuncia al fuero de su domicilio y se somete expresamente al

domicilio de LA MUNICIPALIDAD.

DECIMA CUARTA: ACEPTACION: Las partes aceptan en todo y cada una de sus partes las
cldusulas anteriores y convienen en que lo no previsto en el presente contrato serd regulado por los

documentos detallados en la Clausula IX Documentos del Contrato, de las Condiciones Generales
y Especiales del Contrato de Infraestructura Municipal.

ARTICULO 36 DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO: EN TODO CONTRATO
FINANCIERO CON FONDOS EXTERNOS, LA SUSPENSION O CANCELACION DEL
PRESTAMO O DONACION, PUEDE DAR LUGAR A LA RESCISION O RESOLUCION
DEL CONTRATO, SIN MAS OBLIGACION POR PARTE DEL SECTOR PUPLICO,
QUE AL PAGO CORRESPONDIENTE A LAS OBRAS O SEVICIOS YA EJECUTADOS
A LA FECHA DE VIGENCIA DE LA RESCISION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

IGUAL SUCEDERA EN CASO DE RECORTE PRESUPUESTARIO DE FONDOS
NACIONALES QUE SE EFECTUEN POR RAZON DE LA SITUACION ECONOMICA
Y FINANCIERA DEL PAIS, LA ESTIMACION DE LA PERCEPCION DE INGRESOS
MENOR A LOS GASTOS PROYECTADOS Y EN CASO DE NECESIDADES

IMPREVISTAS O DE EMERGENCIA.

En fe de lo cual, de comiin acuerdo, firmamos el presente Contrato en dos originales de igual
contenido, en el Municipio de Macuelizo, Departamento de Santa Barbara, a los 19 dias del mes

de Marzo del afio 2024.

/e

Irfg. Juan Carlos Cortes amn/ 2\
CANTERA CORTES LZ 5.

CONTRATIST
CACORA

CANTERA CORTES paM LY
RTN 0801901354879:)
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SE CONFIERE PODER.

Yo, JUAN CARLOS CORTES GIRON, Hondurefio, mayor de edad,
casado, Comerciante, domiciliado en el municipio de Taulabg,
Comayagua y en transito por esta ciudad, con documento nacional
de identificacion No. 0318-1976-00593; actuando como Gerente
General de la empresa Constructora CACORA S. de R.L., Por
medio del presente instrumento, estoy confiriendo poder al senor
JUAN CARLOS CORTES RAMIREZ, Hondurefio, mayor de edad,
casado, Ingeniero Civil, domiciliado en el municipio de Taulabé,
Comayagua, con documento nacional de identificacion No. 0321-
1995-00267, para que a mi nombre y representaciéon pueda acudir
a las instalaciones de la alcaldia municipal del municipio de
MACUELIZO, SANTA BARBARA, a realizar la firma del contrato
del proyecto de adjudicacion LPR-MUNIMAC-01-2024., Proyecto
de Construccién de Ampliacion del establecimiento de salud de
Macuelizo méas su garantia ya especificada y demaéas gestiones
pertinentes y necesarias para la misma, a quien invisto de las
facultades generales de la Ley de Procedimiento Administrativo
Art. 54, 55, 56, 57 mas 81 y 82 no.2 del Codigo Procesal Civil.
Suscribiendo el mismo en la ciudad de Santa Barbara, Santa

Barbara a los dieciocho (18) dias del mes de marzo del afio dos mil .

veinticuatro (2024).

(F)

(Gerentem L.)
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VALOR LPS. 500.00
SERIE "A"

erlificado de ulenticidad — N° 7038342

El infrascrito Notario Piiblico HECTOR RAMON TROCHEZ VELASQUEZ, con domicilio en la

ciudad de Santa Birbara, Santa Birbara, con oficinas en el Bo. Arriba, Calle El Progreso, frente al
restaurante Paramo Blstro miembro inscrito en el honorable Coleglo de Abogados de Honduras bajo
el nimero (01858) numero de exequatur (0973), de la honorable Corte de Justicia., teléfono

98309700; CERTIFICA: Que-la firma que calza el documento. que antecede denominadd‘“SE

CONFIERE PODER, a favor de JUAN CARLOS CORTES RAMIREZ, refiere que el suscrito le
autoriza para que a su nombre y representacién como gerente general de la empresa constructora
CACORA §. de R.'L., acuda a la alcaldia del muniéipiq de Macuelizo, Santa Bérbara a firmar un
contrato de proyecto de adjudicacién LPR-MUN[MAC—O]-2024 mas~su garantia especificada y demas

gestiones que se requieran, y que pertenece al sefior JUAN CARLOS CORTES GIRON - ES

~

AUTENTICA, por ser de mi conocumento DOY FE

SANTA BARBARA,HSANTA BARBARA 18 DE MARZO DEL ANO 2024

<

~HECTOR RAMON TROCHEZ VELASQUEZ

- -

EXEQUATUR 0973
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CON‘TANCIA DE PAGO DE IMPUESTOI MUNICIPALES
El suscrito, HACE CONSTAR: Que el contribuyents

N° 746408 - -
mu/abt',f 20 ,‘FcbltiOIZOL"/

Lugar y Fecha

0000012

ae

CACORA

CANTERA CORTES RAMIPEZ
RTN 08019013548799
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34572
Colegio de Ingenieros Civiles de Hondura:.-:,ﬁr;’;\

“’)

> E A
3  woTARO >\
2  ex me wsn S

98514 CONSTANCIA
— 157412022
No.

El suscrito Secretario General del Colegio de Ingenieros Civiles de Honduras, (CICH)+

hacc constar que la firma
CANTERA CORTES RAMIREZ, S.DE R.L.

- . . . 2350123-N-CT/CS .
se encuentra debidamente registrada en este colegio bajo el No. >

y de acuerdo a dicho registro esti autorizada para realizar trabajos de

CONSTRUC.CONSUL.ELECTRMEC.ARQUITECTURA, OBRAS CIVIL gjendo representada por el Ingeniero

JUAN CARLOS CORTES RAMIREZ No. CICH 08996
encontrandose a la fecha, tanto la firma como el representante, solventes con sus

obligaciones correspondientes.

En consecuencia la firma
CANTERA CORTES RAMIREZ, S.DER.L.

esta facultada por la presente para participar en
BANCO ATLANTIDA.

Este colegio se permite aclarar que ninguna otra firma que tenga intereses

comunes con CANTERA CORTES RAMIREZ, S.DE R.L.

podra intervenir en forma separada en OTRA LICITACION en que ésta participe,
a menos que entren conjuntamente. ' D Ll tte

SAN PEDRO SULA, 30

———

Tegucigalpa, M.D.C., Colonia Florencia Norte, 3ra. entrada, Apd; N° 784, PBX: 2239-2200, 22399275, 2232-3047, Cel.:
edro Sul, Col. El Pecregal, Ave. José Antonio Peraza, i entrada de Emergencia del Hosptal Maro Catarino Rives, T'efgs; :
La Ceiba, Attantida, Residencial Quinta Los Laurles, Tes. 2440-6223, 2240-6261, info coba@cichorg

i 3 A Y
s LN
" _-’*Q‘f‘? 20!

: “*
ANTERA CORTES RFMIPEL
6000013 ;TN 08019013548799 l
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

(T

201-24-1

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:
Nombre y Apellido o Razén Social: CANTERA CORTES RAMIREZ, S. DE R.L.
Con Registro Tributario Nacional: 08019013548799

Habiendo presentado la solicitud electrdnica con niimero 201-24-10500-8944 en fecha 11/01/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25418542755 de fecha 11/01/2024 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:
SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX:
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién 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 202401, segin Declaracién 35740756326, presentada el
27/04/2023.

rjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta

La presente Constancia vence el 30/04/2024. Sin pe
Administracion Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

ONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
la direcci6n http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,

Intemet en
ingresando el nimero 201-24-10500-8944 o mediante el sigulente codigo QR:

|| Uh{|d
000061 CACORA
CANTERA CORTES RAMIREZ
RTN 08019013548799
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FACTURA
No. 000-002-01-00000696

CACORA CAl: 5CB70C-7FEA79-D040BA-8375EC-4982B9-06
S e RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-00000666 al 000-002-01-00000815
CACORA S. DE R.L Fecha limite de Emisién: 03-01-2025

RTN:08019013548799

Cliente ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO

RTN 16139011360075 Fecha: 03 DE ABRIL DE 2024
. Descuentos y
Cantidad Descripcién Precio unitario rebajas TOTAL
otorgadas

Anticipo del 20% segun clausula
cuarta en base a contrato firmado,
correspondiente al proyecto de
Construccion de Ampliacion del
rli‘slablecimiento de Salud de
acuelizo segin Adjudicacion de
1 |Licitacion Privada L PRMUNIMAC- | & 558,397.11
01-2024,con financiamiento de
Fondos Nacionales Provenientes de
la Secretaria de Salud
(SUPERAVIT) y Contraparte de la
Municipalidad de Macuelizo.

L. 558,397.11

D

//W. \N |
(R
CIACORA

CaN|irRs CORQTEIS
RTN 0801901354379

LAY,

Sub Total L. 558.397.11
QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL IMPORTE EXENTO A e,
IMPORTE GRAVADO 15% L. 0.00
TRECIENTOS NOVENTA Y SIETE CON MPORTE GEAV AT Tt oot
11/100 LEMPIRAS EXACTOS LSV, 15% L. 0.00
1.S.V. 18% L. 0.00
TOTAL A PAGAR L. 558,397.11

No. Correlativo de orden de compra exenta

No. Correlativo de constancia de registro exonerado
No. de identificativo del registro del SAG

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

Lajas, Taulabe, Comayagua, Carretera Panamericana, frente a Escuela Manuel de Jesus Sabillon.
Tel. (504)3185-3658/ Correo electronico cacora.conta@gmail.com
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacion Movil del SAR,

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAlL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TR! RIO EMIS

08019013548799

CANTERA CORTES RAMIREZ, S. DERL

CACORA S.DERL

31633118 33923733

cacora.conta@gmail.com

BARRIO:ALDEA LAJAS, CASA NO: NA, MUNICIPIO: TAULABE, DEPARTAMENTO: COMAYAGUA

DIRECCION: ALDEA LAJAS, No. NA, MUNICIPIO: TAULABE, DEPARTAMENTO: COMAYAGUA

GENERALES
000-002-01-00000696

03/01/2024
SFC en Red Fijo

FACTURA

03/01/2025
SCB70C-7FEA79-DO40BA-8375SEC-4982B9-06
000-002-01-00000666

000-002-01-00000815

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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