Sistema de Administracion Munidipal Integrado

MACUELIZO, SANTA ; ‘ S AMI

BJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emisién:  06/05/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:27 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9556
L. 1,499.99

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7731

Fecha de Emision: 6/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito: A T

Paguese a: ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK S DE RL Id/RTN: 16189012479757
La Cantidad en Letras: UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS

. Descripcion:

Pago por servicio de intemet de las oficinas del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente al mes de Mayo del afio
2024
CODIGO PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 25700 14-012-01  Servicio de Intemet 1,499.99
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,499.99
Monto Total: 1,499.99
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,499.99
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,499.99
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FACTURA
#000-001-01-00918273

« -J
g s I ) > Numero de Cliente: 3067

TE CONECTA CON TODO

Aecciecién de Servicios do Ftemet § de ALL Modelo Descentrallzado de Salud

Bo. El Centro, Pinalejo, Plaza Jerezano, Local I, Barrio el centro contiguo a mavaqui

Quimisian Santa Barbara .
prosgatn RTN Cliente: 16139011360075

Tel.: 25440601
Celular: 31750476
E-mail: infofacturacon@asinetworikhn.com
web: www.asi hn Emisién: 2024-05-01 00 00:00
CAl: E7F2F6-5884D3-D24280-648074 4EFB34-00 B O i
Fecha Limite de Emision: 2024-09- § 3 3 Fecha de Corte: 2024-05-01 00:00:00
. S Rango Autorizado: 000-001-01-00799001 / 000-001-01-00333000
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
N. ORDEN COMPRA EXENTA N. CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO N. REGISTRO SAG
Concepto Medida Uds. %LS.V. Precio sin LS.V. LS.V, SubTotal
50 MEGA RESIDENCIAL FO PROMO + 2 R FireStick L.1499.99 Periodo 52024 1 1.0000 15% 1,304 .34 19565 1,499 99

SUBTOTAL L. pay MPUESTO 15% L. IMPUESTO 18%L.  IMPORTE GRAVADO 15%  IMPORTE GRAVADO 18%  IMPORTE EXENTOASY  IMPORTE EXONERADOL.  TOTALL

L
1,304.34 0.00 19565 0 1,304.34 0 ] ] 1,499.99
. TOTAL FACTURA, LS.V. incluido 149999
Tasa de Cambio 24.84=1$
Favor realizar los depésitos a las sigui
Banco del Pais 01-090-000150-7 &
Factura de crédito n s . )
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR TR COMICTA CON 10O
TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE “AS! NETWORK" R.T.N. 16189012479757

IMPORTANTE: ASI es un servicio de Intemel “PRE-PAGO", para estar al dla realiza tu pago del 1 al 5 de TEL: 25“‘060' / 3'75’0‘7‘

cada mes y puedes pagar a través de: www.asi.hn presiona Click en “PAGOS Y FACTURA®

VALOR EN LETRAS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99 CENTAVOS
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|epubdlica ao Hondauras .

Secretaria:de Finanzas - Direccién Ejocutiva de; Ingresos
i Reglstro Tributario Nacional !

RTN: 16189012479757

ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERN

Inscripciones
Ventas-Selectivo v §;°g&?“'iﬁ: slmportadoms F.
Importador ["  Productor Alcoholes Licores R
Exportador ! [ Distribuidor Alcoholes Licores i
Imprentas ] i~ Importador Alcoholes Licores f
Prestamista g

ET ASINETWORK S DERL |
Nombre o Razén Social

Carha da Fmleidn: 2N12n6100

i Baso Logal: Art. 1, 2, y 3 del Docroto N° 102 del 8 do Enero de 1874, reformado
{ mediante Art. 12 del Dacrato N° 255 dal 10 do Agosto de 2002, Art. 10 del Dacreto N° 25
‘ do la Ley do Impuosto Scbre Vontas, Art. 56 dal Decreto 22-97, Art. 39 del Decrslo 184-
i 2002, Ley dol Equliibrio Financlaro y de la Proteccion Social, Art. 27 dal Decreto 51-
¢« 2003 de 10 ds Abril de 2003. Art. 8 Decreto de Ley N° 14 :del 15 de Enero do 1973
i publicado en ol Diario Oficial la Gacata N° 20880 y el Rpgladmento de Prestamista No
. Bancario Acuerdo 43 publicada el 18 de Enero do 2
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{ . 2 o

i Sefior Coniribuyenta recucrdo su obligacién dg c%m I'(23-D45 cgalquier cambio en
sus datos cn ol RTN, conforme ¢l articulo 43 numQse REBOIGA Tributario. Cumplir

! con sus obllgqc‘;lonos ldbutadas; es cumplir con HondUras=s

' Numoro de Documento DEI-412- 1039479 Transaccion: 598178
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A\‘; , Sucursal Santa Barbara, Honduras, C.A. Oticina San Pedro Sula, Honduras, C.A.
s J J/J Bo. El Centro, Plaza Jerezano, Carretera Armenta entre la UTH - ALTIA
l 7 Tewt o u'vu\ ﬁﬂ("'b n-'mo -144-'! a:-r\cr: Ol F i h'—-m-~ r‘..-...u«so
NETWORK Telefono: (504) 2544-0144, 2544-0305 Telefono: (504) 2544-0601 ,3175-0476
TuProveedor Confiable da ttamat Correo: info@asinetworkhn.com
R.T.N. 16189012479757

Lps.| 1,499.99 |

Recibo N# 202391839

MIERCOLES 08 m= 05 me 2024

RELVIDIMUD DE. Wi0OOel10 vescenwalizZaao ae odaiua {(avor)

" A aguv-\‘nm: n-uun ““mmmuwcrms wunu::&-r $mmhn m“m&w

POR CONTEPTO DE: Paan do! servicie de internet carresnondients al mes da : Mavo de 2024
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TASAZT iannil SALZT AT Aastal l e |3189017 179° "5 "‘
BANCO Banpais ARDNO 1,499.99 — "9-B420, " 303.0824

l v

RECIBIDO POR'

# CHEQUE 7802 SALDO ACT. 0.00_

COPIA Emitido :2024-05-08 15:14:35 Keylin Ramirez

Scanned with CamScanner


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

fsta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

Y ALCALDIA MUNICIPAL [T, & - el T
DE MACUELIZO/ CUT ] ' - ]
Cuenta N°-01-080-0002503  / %, "WHEAUE No.... 00007802
~G (' 6 de mayo de 2024 MACUELIZO
R ) Lugar y Fecha ’
" % ‘
ASOSTACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK S DE RL 1.499.99 i
Paguese a la orden de E J

UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS

Cantidad en letras ’ ¢
@ BANPAIS . RSO
Banco del Pais, S A Fima(s) | [ _
120 100 4 45012000 0590000 25030000 780 2 -

——— e - i < e A 12

m por servicio de intemet de las oficinas del Modcelo Descentralizado de Salud correspondicnte al mes dY ?

CUENTA Y
SUB-CUENTA

D .o —

ETWOI

R O Q77

3 ' : \ Q . .
| )/ 7842045 192 562+
i &6&_\% ATVAS (

RECIB) CONFORME

|(o13-1970-Oo0ll
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.

gsta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

!ireccién 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

ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET S. DERL.

16189012479757

ASI NETWORK
25440601 31750476
infofacturacion@asinetworkhn.com

BARRIO:EL CENTRO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: Il, MUNICIPIO: QUIMISTAN, DEPARTAMENTO: SANTA
BARBARA

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

GENERALES
000-001-01-00918273

28/09/2023

SFC Independiente Fijo

FACTURA

28/09/2024
E7F2F6-58B4D3-D242B0-64B074-4EFB34-00
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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stema dé Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA - -
==

SAMI

BARBARA .
BJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emision: 06/05/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:29 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9557
L. 16,030.39

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7732

Fecha de Emision: 6/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito: q’ﬂ[\%

Paguese a: Empresa Nacional de Energla Eléctrica JENEE Id/RTN: 08019003249825
La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL TREINTA CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS

. Descripcion:

Pago de servicios de Energia eléctrica de los Establecimientos de Salud: 355714 Macuelizo, 361419 Sula, 352711 Casa
Quemada ,321480 Ciruelo, 475516 Libertad , 1256659 Abundancia, Oficinas del Modelo Descentralizado de Salud 1167315
correspondiente al mes de Abril 2024.

CODIGO PROYECTO /OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 21110 14-012-01  Suministro de Energia Eléctrica 16,030.39
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
. 14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 16,030.39
Monto Total: 16,030.39
SUBTOTAL 16,030.39
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 16,030.39

TN e

[ e

¥ e
Recibido por. P(lm Onay €n EV\((\(J]TQ

Identidad No.: i e

05+js/j9JmexcG081jMivylTtaXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF 3hccYu/+chBir6jlkHCAIe2sMBQLOGIG Y G30XH/m+8ScvmjOnR51tAIOWdleqnazwd4VVNCIRCRKV
VIpFz7sQWiF7T8sV1KH6TzgJzUzFpoNAAOtGQTY=

Scanned with CamScanner


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

. ALCALDIA MUNICIPAL
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% DEMACUELIZO/ CUT S . CHEQUENo. 00007803
p Cuenta N.°: 01-090-000250-3 "

> ' 6 de mayo de 2024 MACUELIZO
Lugar y Fecha E
:
Empresa Nacional de Energia Eléctrica /ENEE 16,030.39 ;
L :
Paguese a la orden de E
=
DIECISEIS MIL TREINTA CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS t
Lempiras *
Cantidad en letras E
\ = :
\ |
!

@sapns Aduge
Banco del Pais, S.A. 1865 / ]
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e SRISEigsd o de servicios de Encrgia cléetrica de los Establecimicntos de Salud: 355714 Macuclizo . 361419 SuI:D

,321480 Ciruclo, 475516 Libertad , 1256659 Abundaucia, Oficinas del Modcelo Descentralizado de Salud 1167315 cond
Abril 2024,

- Sy

CUENTAY P
SUB-CUENTA CONCEFTO

y 120U, e ite v, sISTmAYIo®

1167315 corvespondicnte al mes de Abril 2024,

RECIBI CONFORME

N
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MEDIDORES DE ENERGIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD
MACUELIZO, SANTA BARBARA

N° de Clave | Nombre Establecimiento de Salud Monto
355714 Macuelizo 824.17 o
361419 Sula 45093 —
352711 Casa Quemada 38'02/" o
321480 Giruislo 172268
475516 Libertad 2668.63——
1256659 Abundancia 1006.8F— |
1167315 Unidad Técnica 9319.02

TOTAL 16,030.39
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RoE09sv.2 () BANCO DEL PAIS, S. A e
. ) Fe Pl 2
Edificlo Torre del Pais Barrio el Playdn, Bivd. José A. Peraza, San Pedro Sula 0 1 1 6 4 7 7 3 0 é
RTN. 08019995140489 TEL 2566-2020 é
PAGD DE ENEE g
DARCO DEL PAIS/ 90 i
CIUDAD :QUINISTAN : :
CLAYE 361419 e
is 3361419 ;g
BOMBRE DEL ABORADO :MINIST SALUD CENTRO DE SA g
TRARSACCION +PAGO SERVIC. ENERGIA ag
FECHA Y RORA :07-05-2024 10:07:47 33
F
1
TOTAL PERIOD SIN ISV:450.93 g
INPUESTO SOBRE VENTA:0.00 té
TOTAL A PAGAR :450.93 .E
ID. BP 0004696626 $33383DANCO DEL PALSSSSRss é"
ID PASARELA :73847743 AGENCIA LA FLECHA H
CRECKSUN: 02285 EN71773  TRX:5702  AUT:178789 :5;
KDY fDAZNJEONTIMDCuNT [uNjREDURLjkz N0 SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERO 5 ég
CAJERD 02285

$333335ELLO ELECTRONICO233ss

©-00v1DNOS 31

ROF-095 V.2 BANCO DEL PAIS, S. A.
T [:0 Edificio Torre del Pa(s Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula 0 l 1 6 4 7 7 9\

RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

PAGD DE EMEE

Wuld 30 SIINV !nblillil\

BANCO DEL PAIS/ 90

CIUDAD <QUIRISTAN

CLAVE 355714

1S 3355714

RONBRE DEL ABORADO :NINIST.SALUD
TRAKSACCION <PAGD SERVIC. EMERGIA
FECHA Y HORA :07-05-2024 10:07:16

nD ¥V!

#] UjS OPI|gA 52 O

NI VAN3ND 30 O¥IWNN 13 3

dw) @ UoF:

TOTAL PERIOD SIN ISY:824.17
IKPUESTO SOBRE VENTA:0.00
TOTAL A PAGAR 82,17

1S |9p UOY
143d 0QV2I0!

ID. pP :0004696621 F333PANCO DEL PALSHSs23s
ID PASARELA 73847706 AGENCIA LA FLECHA

CHECESUN: 02285 BHTLTT3  TRX:5702  AUT:164786
KDY fDAZNTUNT RADCuNT IwNjRODIOLSE #0 SE REQUIERE SELLO NI FIRNA DE CAJERD

CAJERD 102285 S3RINISELLO ELECTRONICOSSSS

730 IYEWON 1V 303N,

-gaueg [9p OINUPIIID
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roe0osv.2 () BANCO DEL PAIS, S. A. 011647732

T —

roe095v.2 () BANCO DEL PAIS, S. A,
fdificlo Yorre del Pals Barrlo el Playdn, Divd, Josd A, Perara, San Pedro Sula 0 1 1 6’1‘;‘# 3 1

TN, ON019995140409  TIL, 2566-2020

PAGO DE ENEE
AT DTT PAIS/ 90
CIUDAD -QUINISTAN
CLAVE 352111
0s 3352711
PONDRE DEL ABORADO :NINIST SALUDCENTAO DE SAL
TRARSACCION <PAGO SERVIC. ENERGIA
FECHA Y BORA :07-05-2024 10:00:28

TOTAL PERIOD SIN ISV:38.09
IWPUESTO SOBRE VENTA:0.00

m—gn—n-aml-mnﬂ

TOTAL A PAGAR :30.09

|

. B 10004696633 S88uRsDANCO DEL PAIGPasSSS i

ID PASARELA 73847785 AGENCIA LA FLECHA I
CHECKSUN: 02205 WNT1773  TRX:5702  AUT:171805 |

KDY FDAZNTINTFMDCuNT [l R zguiDk #0 SE REQUIERE SELLO WI FIRMA DE CAJERO [ f
CAJERD :02285 SE8ISRSELL0 ELECTRONICORS58s §

e L £

, —

- T —————— - S . —— e e

-

£dificlo Torre del Pals Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula
RTN. 08019995140489 TEL, 2566-2020

L PAGO DE ENEE

BANCO DEL PAIS/ 90

CIUDAD {QUINISTAR

CLAVE :321480

NS 13321480

HOMDRE DEL ABONADO :WINIST SALUDCENTRO DE SAL
TRANSACCION :PAGO SERVIC. ENERGIA
FECHA Y HORA :07-05-2024 10:09:30

TOTAL PERIOD SIN I8V:1,722.68
INPUESTO SOBRE VENTA:0.00

m'mqnw.wq*”?.?—--nﬂnum

TOTAL A PAGAR :1,722.68

ID. BP 10004696637 $8ERS8PANCO DEL PALSSs®ssE

ID PASARELA :73847848 AGENCIA LA FLECHA

CHECKSUN: 02285 WN71773  TIX:5702  AUT:169806
MDY fDAZN jEOODBMDCHNT [uljRATCYRi0A W0 SE MEQUIERE SELLO WI FIRMA DE CAJERO
CAJERD 072285 $388838ELL0 ELECTRONICOS 3232
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ROE-095 V. 2 @ BANCO DEL PAS, S. A. 011677733

Edificio Torre del Pals Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

._____.—d
PAGO DE ENEE

DARCO DEL PATS/ 90

CIUDAD :QUINISTAN

CLAVE 475516

BIS : 3475516 e

HONDRE DEL ABORADD :NINIST SALUD CENTRO DE SA :

TRARSACCION :PAGD SERVIC. ENERSIA ;

FECHA Y HORA :07-05-2024 10:10:03 :

TOTAL PERIOD SIN ISY:2,669.63 g

INPUESTO SOBRE VENTA:0.00 £

TOTAL A PAGAR :2,668.63 3

. BP 20004696642 33383PANCO DEL PAISE383%2 §

ID PASARELA :73847888 AGENCIA LA FLECHA 3:

CHECKSUN: 02285 BATLTI3  TRN:5702  AUT:164817 gt

NDY fDAOKZUNT ZMDCu T Lt j RN YOCHw B0 SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERO Bz

CATERD 02285 $333333E1L0 ELECTRONICO®223 g
=
g

EE——

roe0ssv.2 () BANCO DEL PATS, s. A.
Edificio Torre del Pais Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula 011647734
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020
PAGO DE ENEE \
NCO DEL PAIS/ %0
CIUDAD -QUINISTAN
CLAVE 11256659
iIS :1256659
BOMBRE DEL ABORADO :SECRETARIA DE SALUD
TRARSACCION :PAGD SERVIC. ERERGIA
FECRA Y BORA :07-05-2024 10:10:36

TOTAL PERIOD SIN ISV:1,006.87
[NPUESTO SOBRE VENTA:0.00

TOTAL A PAGAR :1,006.87
. bP 10004696648 $33333DANCO DEL PAISSS333s

ID PASARELA 73847920 AGERCIA LA FLECKA

CHECKSUN: 02285 WNTLTT3  TRX:5702  AUT:179827
MDY FDEyHTYHTLHDCuNT Lt j RNT Al e W0 SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERD
CATERD 02285 s33323SELLO ELECTRONICD#2338
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ROE-095V. 2 @ BANCO DEL PAIS, S. A.

me*lmm;mMmmzs;?x,knmsw 011647735

/ PAGO DE ENEE :
BARCO DEL PAIS/ S0

CIUDAD QUINISTAN

CLAVE 1167315

BIS =1167315

BONBRE DEL ABORADO :MUNICIPALIDAD MACUELIZO S

TRARSACCION :PAGO SERVIC. ERERSIA

FECHA Y HORA =07-05-2024 10:11:16

TOTAL PERIOD SIN ISY:9,319.02
[NPUESTO SOBRE VENTA:0.00

TOTAL A PAGAR :9,319.02

ID. BP :0004656653 333333PANCO DEL PAISs33332

ID PASARELA : 73847965 AGENCIA LA FLECEA

CRECESUN: 02285 BN71773  TRX:3702  AUT:155834
MDY fDExKjCZNTVNDCuNT Iulj ROTHXO0Sulg B0 SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERO
CAJERD 02285 3333335ELL0 ELECTRONICQ®S333

03URG [3P O)URIID PSS 13D LOSAIAW] 3 UPPEIYLLIA) ] LS OPYPA 52 ON
0QVLINOS JININD 130 JYAWON TV 3DIN1LYI OQYIIONI YININD 30 O¥IANN 11 3ND ¥VWHI4 30 STINY INDLIYIA
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REPUBLICA DE HONDURAS

’Eg-.‘:: : .. . SECRETAR{A DE FINANZAS .
SR ~ DIRECCION-EJECUTIVA DE INGRESOS i
- REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL . vl
. : No.Doc. 412- 7468; £
Basd Legal: Art. 1,2y 3 del Decreto N® 102 del 8 de enerv de 1974, reformado mediants Art il
12 del.Decreto N*® 255 del 10 de Agosto de 2002. Art. 10 del Decreto N® 25 de la Ley ds ‘
‘Impuesta Sobre Ventas . . . .
NOMERE DEL INSCRITO —— N
al 08019003243825
: EMPRESA NAC DE ENERGIA ELECTRICA Al ' x
 INSCRIPCIONES , ' R .
Venta y/o Selectivo [l “Méquina Tegamoneda . ® . s :
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Honduras, C.A.

MACUELIZO, SANTA ’\: S AMI

BJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisién:  06/05/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:30 p.m.

USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9558
L.: 2,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7733

Fecha de Emision: 6/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito:  AC¥) -

Paguese a: JOSE HUMBERTO MURILLO PEREZ Id/RTN: 16261985005911

La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS

<‘_ Descripcion:

Revision, Diagnostico, Mantenimiento y Reparacién de Data-Show asignado a Equipo Técnico Coordinador.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 23360 14-012-01 Mantenimiento y Reparacién de Equipo de Oficina y Muebles 2,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
' CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 2,000.00
Monto Total: 2,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL V. 4{,>‘ 2,000.00
- RETENCIONES 4/@,‘\ 0.00
TOTAL AN 2,000.00
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Salud

MODELO DESCENTRALIZADO MUNICIPIO MACUELIZO.
REGION DEPARTAMENTAL N: 16; SANTA BARBARA.

RED N1: QUIMISTAN.
Tel: 98399688. pazmarlon108@gmail.com

SOLICITUD.

Macuelizo,20 de Abril 2024.

Lic: Suyapa Jacqueline Trejo Cordon.
Alcaldesa Municipalidad Macuelizo.
Santa Barbara.

Su Oficina.

Estimada Licda.
Reciba un cordial Saludo.

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle el Mantenimiento y
Reparacion del Proyector (DATA SHOW) Marca EPSON ya que dicho equipo
esta en mal estado y es de mucha utilidad para brindar Charlas en Centros
educativos, Establecimientos de salud y también se utiliza en cada reunién de
ESFAM y Mesa Intersectorial.

Contando con su pronta Respuesta y sin otro particular me despido de Usted.

G

Atentamente: &.\\glm\%}

7

v

\

=

.‘2
B v
11
QORMOTRBE
n(os.omnotsz.&&’
L

Al

WODElp

T
B e

7T ef. MaNon Paz.

Coordinador de Promocion.
Municipio Macuelizo

B Centeo, gflacuelizo, Banta Bicbara, Contiguo a la Municipalidad gffacuelizo, 8anta Barbaka, gtonduras C.oft.
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JOSE HUMBERTO MURILLO
INVERSIONES .
MURILLO Inversiones Murillo
...Deja tu solucién en nuestras manos... ﬁ

Instalacién y Mantenimiento de: Sistemas video-vigilancia, Redes de Datos y PC’s. & sistemas Eléctricos tecnolégicos.
Macuelizo S.B. 23/04/2024

Municipalidad de Macuelizo. - CONTACTO: Edenia Romero - Cel: 96689382 - correo:

Cantidad Descripcion del producto Precio
1 Revision Diagnostico, mantenimiento, reparacién de Data-Show daiiado L. 2,000.00
UL

@

Cotizacion Valida por 7 dias, todo proyecto aprobado debera pagar el 50% por anticipado.

L. 2,000.00
Impuesto 15% N/A
Total equipos y materiales
Mano de obra A L. 2,000.00
Total cotizacién L.2,000.00

7, NP
2 Rs1gy508®, 7

e

INVERSIONES MURILLO, E-MAIL: murilloinversiones963@gmail.com MACUELIZO, SANTA BARBARA, TELEFONO: 93937199
RTN: 1626-1985-005911
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’ JOSE HUMBERTO MURILLO

Inversiones Murillo s

...Deja tu solucién en nuestras manos..

/

(]

Venta, Instalacién y Mantenimiento de: Sistemas video-vigilancia, Redes de Datos y PC’s. & sistemas Frios y Eléctricos tecnolégicos

Macuelizo S.B. 25/04/2024
Municipalidad de Macuelizo. - CONTACTO: Edenia Romero - Cel: 96689382 - correo:
Orden de trabajo e informe.
Cantidad Descripcion del producto Precio
1 Revisién Diagnostico, mantenimiento, reparacién de Data-Show dafiado L. 2,000.00
De la unudad de Desentralizados de Salud.
UL

‘e recibe Equipo dafiado sin conseguir salida de video de ninguno de sus purtos.

Se procede a hacer respectivas pruebas y se determina que sus puertos estan quemados. Se realiza cambio de dos de sus puertos reparables
quedando funcionando un puerto VGA y un puerto HDMI 2, para el funcionamiento del mismo y entregandolo funcionando en su oficina.
El 25 de abril de 2024, para efectos de garantia de un mes sobre los puertos reparados del mismo procedemos a recomendar el uso de un protector

de corriente debido a los altos problemas energeticos en la zona, los aparatos deben al menos usar un supresor de picos, regulador de voltaje o
Bateria UPS.

INVERSIONES MURILLO, E-MAIL: murilloinversiones963@gmef.com MACUELIZO SAQITA &&KBARA TELEFONO: 93937199
RTN: 1626-1985-005911

e
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JOSE HUMBERTO MURILLO PEREZ
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/ksta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

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

Email:

.'xdén de Casa Matriz

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Ndamero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
.ha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

JOSE HUMBERTO MURILLO PEREZ

16261985005911

JOSE HUMBERTO MURILLO PEREZ
TECNICO, COMPUTADORAS
93937199
murilloinversiones963@gmail.com

BARRIO:COLONIA LAS BRISAS, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: 8, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: COLONIA LAS BRISAS, PRINCIPAL, No. 8, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO: SANTA
BARBARA

IMPRENTA
04011974008267

CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

GENERALES
000-001-04-00000412

01/02/2024

Impresion por Imprenta

RECIBO POR HONORARIOS

01/02/2025
943CBF-B8BAAB-934AA1-6378E5-83426F-12
000-001-04-00000401

000-001-04-00000450

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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! CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO S, B.
EJ suserito, HACE CONSTAR: Que ¢l contribuyente
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE loennncx:lbﬂ

NOMBRE / FORENAME

JOSE HUMBERTO

APELLIDO / SURNAMT

MURILLO PEREZ

e - FEOMA DE NACIMIENTO / DATT OF BTN

08-08-1985

1<HNDO072194849<<<<LLLLLLL
8508085M3208081HND << LKL
MURILLO<PEREZ<<JOSE<HUHUE n
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

LA

201-23-10500-75192

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

Nombre y Apellido o Razon Social: MURILLO PEREZ JOSE HUMBERTO
Con Registro Tributario Nacional: 16261985005911

Habiendo presentado la solicitud electrénica con ndmero 201-23-10500-75192 en fecha 22/08/2023, y Recibo

Oficial de Pago No. 25416551632 de fecha 22/08/2023 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

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

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, seglin Declaracion 27726038496, presentada el
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.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

R

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-23-10500-75192 o mediante el siguiente cddigo QR:
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Fecha de Emision:03/09/2021

Servicio

Republica de Honduras
Registro Tributario Nacional

[RTN:16261985005911 |

e Administracidn de Rentas

JOSE HUMBERTO MURILLO PEREZ

Nombre o Razon Social

Ventas-Selectivo
Importador
Exportador

Imprentas

CoOoCO

Prestamista

Inscripciones

Productores Importadores
de Cigarrillos

Productor Alcoholes Licores
Distribuidor Alcoholes Licores

Importador Alcoholes Licores

CcOoCOC

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

&

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
Tributario.

“Tributar es ProgreSAR"”

NGmero de Documento SAR-412- 3580050 Transaccién: 139CC8
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ALCALDIA MUNICIPAL AT

\e DEMACUELIZO/GIT | R CHEQUENo. 00007804
Cuenta N.°: 01-09 ‘-0002506
6 de mayo de 2024 MACUELIZO !
3 Lugar y Fecha I
Lo - F
JOSE HUMBERTO MURILLO PEREZ 2,000.00 3|
. L
Paguese a la orden t".le G é
DOY MIL CON CERG CENTAVOS s
Cantidad en letras ~J : :
@ BAPAS At L |
iempre de tu lado. ; A e — . -
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
Depto. de Santa Barbara
RTN: 16139011360075

Tel/Fax. (504) 9833-3030

PERMISO = A

JOSE HUMBERTO MURILLO PEREZ

Propietario:
RTN: 16261985005911
. NVERSIO
Clase de Negocio: ' NES /MURILLO
Extendido en Macuelizo, Santa Barbara, a los i dias
Del mes de RNERD del 2024

\

VALIDO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 20

G
>
-

s reletl
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stema de Administrad6n Municipal Integrado

L3

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:

MACUELIZO, SANTA - S AMI
BARBARA — S
EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emisién: 06/05/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:30 p.m.
USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9559
L: 1,139.00

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7734

Fecha de Emision: 6/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito: TN

Paguese a: DELMY NOHEMY MURCIA MARTINEZ

Id/RTN: 04131981001743

La Cantidad en Letras: UN MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Alimentacién por Primera Monitoria realizada por Equipo Regional a los Establecimientos de Salud de Rosario y Libertad en
fecha 22 de Abril 2024.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 31110 14-012-01  Productos Alimenticios y Bebidas 1,139.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS :
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,139.00
Monto Total: 1,139.00
J U U » J
SUBTOTAL 1,139.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,139.00
‘]—é’\[fu];:;‘l\" LA
. e e
Flrm}a‘y Sello %ej‘gstgzn& ,f_"‘?.

Recibido por:

Ol

Identidad No.: 0</1% /98 V4 QO/ }\(

05+js//9JmexcGO81jMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF 3hoc Yu/+chBirjlkHCAie2sMBQLOGN)
VipFz7sQW|F7T8sV1KHET2gJzUzF poNAAOIGQTY=
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COMIDAS DE MI CASA

Fecha:

22/04/24 COTIZACION

Nombre del proveedor:

DELMY NOHEMY MURCIA MARTINEZ (COMIDAS DE MI CASA)

RTN

0413-1981-001743

Cliente:

Municipalidad de macuelizo

RTN (Cliente).

1613-9011-360075

Direccién y Numerd de Teléfono del
Proveedor:

9989-6341
LA LIBERTAD,CALLEJONES,CONTIGUO A LA ESCUELA PRESENTACION CENTENO, MACUELIZO SANTA BARBARA

CANTIDAD TOTAL

DESCRIPCION ORDENADA PRECIO UNITARIO

=

Almuerzos

10UN. | 1139 [1139.00

2|0

3|0

4|0

5|0

10|0

GRAVADO

IMPORTE GRAVADO 15% L.

990.44

.S.V. AL15% L.

148.56

TOTAL A PAGAR L.

1139.00

Dl

Firmay sello
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/ E e Secretaria de Salud . f, .

P Jefatura Regional ;’_. 2
Salu Region Sanitaria de Santa Barbara A
;T SR HONDURAS
i CORITENT DU At Rerdanra
| Santa Barbara, 15 de abril del 2024 Oficio-N°® 267-2024 JRNo0.16
' Licenciada
{ Jacqueline Trejo
(e Gestor-Alcaldesa de Macuelizo, Santa Barbara
! Su Oficina.
! Estimada Alcaldesa:
,‘ La presente es portadora de un cordial y fraterno saludo, deseandole éxitos en sus
funciones.

Por este medio le informo que se realizara la | monitoria el 22 y 23 del presente
afio del periodo del 01 de enero al 31 de marzo del 2024.

Sin mas que agregar, es grato suscribirme.

Atentamente,
7’
] >4
Dr. Jorge- : [T
; i~
fre/ctgr, Je Salgl NEE8s
Santa Birbara " 8ar2:
/‘l €. O, Jorge Perdama | Jefe ée RISS
.. Licta Carla Lemes | Ceerd. 0CG '
i € Lic Ever Garcia [ Cosrd Monicipal de Macuelize, Santa Birdara

Cz Archive

Aldea Inguaya, Carretera Solida Hacia San Pedro Sula, Frente Asilo.dc Ancianos el Bue
Correo electronico: direccinregil6@gmail.com
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COMIDAS DE MI CASA

De: Delmy Nohemy Murcia Martinez R.T.N. 04131981001743
Tel: 9737-1808 E-mail; alberto12_16@hotmail.com

Bo. La Libertad Callejones, Calle Principal, Contiguo a la Escuela
Presentacion Centeno, Macuelizo, Santa Barbara, Hond. C. A.

CAl: 18CCB5-005A35-DB40A2-42F179-DC5979-63 .
N° Factura 000-001-01-00NO (008231

Cliente:MQn'\C_ ; \ - MCJC_LK\I ( O

Direccion:

RTN:[ (1A -AO U - 36 OC)’\§

Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden de Compra Exenta: g DIA MES ANO
Numero Constancia de Registro de Exonerados: . ’L
Numero Registro de la SAG: Z O q z'q
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. [Vrcamae] GRAVADO
* AliM e M Q0 90. 1
/A
_4)
contano () creomo () SUB-TOTAL L
FECHA LIMITE DE EMISION | MPORTE EXONERADO L.
14/03/2025 IMPORTE EXENTO L.
Rango Autorizado 000-001-01-00008101 | IMPORTE GRAVADO 15% L. q,% q
A 000-001-01-00008400 F/R: 14/03/2024 | ,mPORTE GRAVADO 18% L.
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala" [ DESCUENTOS Y REBAJAS Y
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor OTORGADOS o
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS LS.V.AL15% L. \\\E i
R.T. N. 04011974008267
Bo. Miraflores, La Entrada, Copan IS.V.AL18% L.
Tel: 2661-3949 // 2661-2349
CERTIFICADO 9231-22-10500-111 : TOTALAPAGAR L. {

SON: Mfl ECQ4O “VC\'HQUJ%MQ_Q\JQ_].@;
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RTN:

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

Teléfono:

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Namero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

‘ lha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Te

",/

> o : - -
n',.'“‘ "."'(7(‘ .

e
YOS ey ~£'x,_\

ad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

Documento Fiscal Valido

DELMY NOHEMY MURCIA MARTINEZ

04131981001743

COMIDAS DE MI CASA
OFICIOS NO ESPECIFICADOS
97371808
alberto12_16@hotmail.com

BARRIO:ALDEA CALLEJONES, CALLE: PRINCIPAL , CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: ALDEA CALLEJONES, PRINCIPAL , No. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO:
SANTA BARBARA

IMPRENTA
04011974008267

CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

GENERALES
000-001-01-00008231

14/03/2024

Impresion por Imprenta

FACTURA

14/03/2025
18CCB5-005A35-DB40A2-42F179-DC5979-63
000-001-01-00008101

000-001-01-00008400

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

+504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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R .Santa/Ba bar
Altitudé.0m
Velocidad:0/8km/h

Numero de indice} 564
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Santa Barbara
Altitud:0.0m
Velocidad:0.0km/h
Numero de indice: 563

ﬁlueva Frontera
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Republica de Honduras ¢
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Nacional

RTN: 04131984 0017431

ombre o Razon Socual DELMY NOHEMY MURCIAMARTINEZ T el S Bt
_n'f\icilio Fiscal: CALLEJONES N. Casa:01

DR R et L L L R LR e e e L L

epresentante Legal:

B N T LT T R R L R L LR .o

Actividad Econdmica Principal: No Obllgados

:lnscﬁpqioqes ,
‘Ventas-Selectivo - ; ' Imprentas
Maquina Tragamoneda = - Prestamista No Bancario
Importador ' ’

I C  FPaaka da FPaaiaila: MN1NNANN Caaha da \lanalimicamia: YN4ANnIAN~
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" ALCALDIA MUNICIPAL
‘, DEMACUELIZO/ CUT :

CHEQUENo. 00007805

!

Cuenta N.°: 01-090-000250-3 ‘
w‘y i de mayo de 2024 MACUELIZO
: Lugary Fecha
DELMY NOHEMY MURCIA MARTINEZ 1,139.00
L

: Paguese a la orden de

' UN MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE CON CERO CENTAVOS

|

Lempiras ®

‘ Cantidad en letras

!@mms | bl

Siempre de tu lado.
l Banco del Pais, S.A.

\

Fiqna (s)

= ad
L

/

\ 120 200 3 : 50000 0000025030000 7805
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22 de Abril 2024,
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(ISR = W Xele} mentacion por Primera Monitoria realizada por Equipo Regional a los Establecimicntos de Salud de Rosprio v Lik
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
Depto. de Santa Bérbara
RTN: 16139011360075

Tel/Fax. (504) 9833-3030

PERMISO No: 560/202

Propietario: DELMY NOHEMY MURCIA MARTINEZ
RTN: 04131981001743
Residencia: CALLEJONES, MACUELIZO, SANTA BARBARA
Clase de Negocio: COMIDAS DE MI CASA
Extendido en Macuelizo, Santa Bérbara, a los o1 dias
Del mes de EEBRERQ del 2024
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{stema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA
BARBARA

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emisién:  22/05/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:43 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9641
L. 1,100.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7791
Fecha de Emision: 22/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito:  tB)1h
Paguese a: HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN Id/RTN: 16019002439731

La Cantidad en Letras: UN MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Alimentacion por Primera Monitoria realizada por Equipo Regional a los Establecimientos de Salud de UAPS Abundancia y
Equipo Técnico Coordinador en fecha 23 de Abril 2024.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 31110 14-012-01  Productos Alimenticios y Bebidas 1,100.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
[oa]s](c]o] DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,100.00
Monto Total: 1,100.00
SUBTOTAL 1,100.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL & 1,100.00
/1“,"&\i
U et
Firma y Sello de Pres . Firma ySello deTesorera-
4 oD P4 \g’”&Ll gy SOk
X\ 8 L 5 s W)
P / 4’ e
PR l o~
D \5‘}‘/ 451,( ; i /
/ = ::Q, @ K .
/ 7’ ¥ 2 '
T 7 [’ \\ //IC B
Recibido por: ’ &"’%; \//;4 ( "
Identidad No.: G ‘V
,.) '{,4/ <7 J]{ \; 7
0s+js/j9JmexcG081jMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0al hx9QjHF 3hecY u/+chBiréjIkHCAie2sMBQLOGrG Y G30XH/m+8ScvmjOnR51AIOWdleqnazwd4VWNCRcRKV

VipFz7sQWjF7T8sV1KH6TzgJzUzFpoNAAOIGQ7Y="
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V4
N i Secretarfa de Salud 59,
' S Jefatura Regional rALA3f
Salu Regién Sanitaria de Santa Béirbara R
Cruano dc L Peputica Aoom‘ ] -0 i -
| !..C-,|.;:‘,';m‘l_-.s
; Santa Barbara, 15 de abril del 2024 Oficlo-N*® 267-2024 JRNo.16
T Licenciada
? Jacqueline Trejo
' Gestor-Alcaldesa de Macuelizo, Santa Barbara
." Su Oficina.
l Estimada Alcaldesa:
‘ La presente es portadora de un cordial y fraterno saludo, deseandole éxitos en sus
funciones.
Por este medio le informo que se realizara la | monitoria el 22 y 23 del presente
afio del periodo del 01 de enero al 31 de marzo del 2024.
Sin mas que agregar, es grato suscribirme.
Atentamente,
' €. Or. Jorge Perdoms | Jefe ¢e RISS
£ Cc Licca Carla Lemes [ Coord UCS
. €. Lic. Ever Garcia / Coord Meniopal de Macueliza, Santa Birdara
Ce Archive

Aldca Inguaya, Carretera Solida Hacia San Pedro Sula, Frente Asilo de Ancianos el Bue
Correo electronico: direccinregi16@gmail.com

MSrannas
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SurLA INN

HOTEL & RESTAURANTE

COTIZACION

Proveedor HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN
O Direccion SULA, MACUELIZO S.B.

RTN 16019002439731
Cliente ALCALDIA DE MACUELIZO
RTN 16139011360075..
Detalle
Cantidad Descripcion Costo Unitario Costo Total
4 ALMUERZOS L 870.00
4 BEBIDAS L 100.00
IMPORTE GRAV 15% L 870.00
(' EXENTO L 100.00
4% turismo
15%isv L 130.00
Total L 1,100.00

NOTA: Precio tentativo, sujeto a cambio

Nombre Lilian Sanchez L RESTa NN
V AJ V&v
¥ 750, A %
Firmay sello PP
K/ 79 [
220 %,

Telefono  9731-3034 O 9683-9063  \%¢, % U, >
\‘-"'Of:?ga'mm \\\‘f/
Cents kmM2

©®

Cel.+5049731-3034 sulainn1982@gmail.com CA-4, Kilometro 72, Sula,
Cel. +5049765-0423 Macuelizo, Santa Barbara.
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Activudad: MM\TXOTCO A‘pnéqacu / Ges ot

LISTADO DE ASISTENICA

Lugar: Abundancry

Undd Teenica

Fecha:_g__g/;.//,?q Responsable: L3¢ Cm’« Lmut
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L {41 o Henander P/s sZZFbeK) /]
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2 1ENwn  Sllanvaou & - Meclice LA di
Y [Neney Modrid (Cavem] Forma Cia /S
S ;\fm‘\itmd AL #le Al
Choctog VMo ote /s
S\ Aonzoles AS =0
s A Jﬂn‘{l:ﬁ'n Lomel logt icin &(:‘ al
4] Mqarca ¢ Edcywed 0 Paz Qeyc'o Coatd014d2( Proniof’m
10 | Fceia (X it Scp/eed Ecor
I |Geyrran e WMoLtorista
2 @ 6“\\.0% 'chﬁes gy dodoia
3 |Pved A ovrced 8ooidi e d oY s
U | vadkn v o
S| Zame “(abare Sursa il )
‘B Mr/,&u MCL;G a) S AS'IE‘}- d mnj\
12 |Ven Vb Y. Sfermed’) | lood). (/C S -
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O // 2 ‘((cc— Mﬂﬁ<l‘s{_=l /% A (=
/1 v B boce® [ Ao tim 3
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Macuellzd
Deartamento de Santa Barbara
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HOTEL Y RESTAURANTE SULAINN, S. de R. L.

FRENTE CARRETERA INTERNACIONAG# =92 21 ALDEA SULA MACUELIZO
~ SANTA BARBARA, TEL: 2664-1157, TELEFAX: (504) 2664 1158 /1 26574157 1 26574158
CONTIGUO A LA COOPERATIVA OCOTEPEQUE.
www_hotelsulainnhn.com * hotelsulginn@yahoo.com.mx

R. T.N. 16019002439731

BTG 0Ty 000-001-01-00 N0 111472

Fecha: 3qde Abn) del 20 24
Cllente CQ\d\CJ dc \’(\Cl cuc \\z,o
RTN__ 161390 11360018

Direccion: . "
CANT. ~ DESCRIPCION. PUNIT] TOTAL

‘IE %\c%tm&én : | 'a&%

CONTADO [ | CREDITO SUB-TOTAL L. l

La Factura es Beneficio de Todos, “Exijala” |__tmeorte Exonerado L

CAl: DC82BD-1BBADD- Importe Exento L.| | () o . PD
624C97-4EE750-0EB599-40 |osscumgosyresasns,

Fecha de Recepaon 13/03/2024 Importe Gravado 15 % L. 8 |
Fecha Limite de Emision: 1311212024 |— ~0./00

Rango Autorizado:
000-001-01-00110101 wsviswcl 130. 50

000-001-01-00112600 LS.V.18%L.

mmmo:&%lwmmo emisoR | TOTAL A PAGAR L. i 10 0 EU
P A VK S0 J10¢

Importe Gravado 18 % L.

/_\

IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS, L.E.C, TEL. 2661-23397/9992-6949 //

2661-3949, R.T.N. 040"974008267i CERTIFICADQ N° 9231-22-10500-111
0S Rl

————————————————————————————
N'. CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA N’. CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO N*. DE REGISTRO DE LA SAG.
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ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR-

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

llreccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

16019002439731

HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
26574157 96247320
hotelsulainn@yahoo.com.mx

BARRIO:ALDEA SULA, CALLE: OCCIDENTE, CASA NO: S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO:
SANTA BARBARA

DIRECCION: ALDEA SULA, OCCIDENTE, No. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO: SANTA
BARBARA

IMPRENTA
04011974008267

CARVAJAL PESQUERA LILIAN YAMILETH

GENERALES
000-001-01-00111472

13/03/2024

Impresion por Imprenta

FACTURA

13/12/2024
D(C82BD-1BBADD-624C97-4EE750-0EB599-40
000-001-01-00110101

000-001-01-00112600

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Depto. de Santa Barbara
RTN: 16139011360075

Tel/Fax. (504) 9833-3030

PERMISO  no. 92044

Propietario: RESTAURANTE SULA INN
RTN: 16019002439731
Residencias SULA, MACUELIZO, SANTA BARBARA
Clase de Negocio: RESTAURANTE
Extendido en Macuelizo, Santa Barbara, a los 30 dias
Del mes de ENERO del 2024

VALRIDO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 20

g
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a P S Y 5
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JEFE DE CONTROL TRIBUTARIO

. { L S
DIRECTOR DE JUSTICIA
CIPAL
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

REE
; hk 3 ‘;‘Q,‘L" Z 4 \ Depto. de Santa Barbara
7 e\
I ARG HND RTN: 16139011360075
\ Froa™ . e
[ - "‘ 42 \
- ”",’,,@ /-{ ‘ Tel/Fax. (504) 9833-3030
N F A
7002 de ngor® 3 T
/’;l:,..)\‘u‘ wem
- PERMISO sounezs
No:
Propietario: HOTEL SULA INN S. DE R.L.
RTN: 16019002439731
Residencis: SULA, MACUELIZO, SANTA BARBARA
Clase de Negocio: HOTEL
Extendido en Macuelizo, Santa Barbara, a los 30 dias
Del mes de ENERO del 2024
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E %)'14/]?0 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 Ah
&

%)\ e
- S TN

\ Vo .

=t DIRECTOR DE JUSTICIA
i MUNICIPAL
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Republica de Honduras

Servicio de Administracion de Rentas Base Legal: ArL 1 del Decreto N°® 102 de 1974, reformado medianie ArL 12 del
Registro Tributario Nacional Decreto N® 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N® 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de P! ista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art 30, 38 y 56 Decreto N® 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51, .
52, 53, 54, 55 numerai 2), 58 numeral 1), 80 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Fecha de Emisién:17/05/2019 |RTN: 16019002439731 | Cédigo Tributano.
HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA
Nombre o Razén Social
Inscripciones
- Productores Importadores
Ventas-Selectivo v P
M e cigarilos U Sefior Obligado Trbutario recuerde su cbligacktn de comunicar al SAR cualquer
Importador [] Productor Aicoholes Licores U cambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
Exportador L] Distribuidor Aicoholes Licores Bl R
Imprentas L] Importador Alcoholes Licores O “Tributar es ProgreSAR™
oo U Nimero de Documento SAR-412- 3198593 Transaccién: D1EFE9
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LACION

DE RESUL

SANTARIA * * * * L g

LICENCIA SANITARIA
HN- LEA-0321-0051

AUTORIZADA PARA:
BRINDAR SERVICIOS DE HOSPEDAIJE, MANIPULAR
ELABORAR SERVIR Y VENDER ALIMENTOS Y
BEBIDAS LISTOS PARA EL CONSUMO.

AUTORIZA EL TRAMITE DE: NUEVA LICENCIA SANITARIA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: HOTEL Y COMEDOR SULA INN

NOMBRE DEL PROPIETARIO: HOTEL Y COMEDOR SULA INN, S. DE R.L.
DIRECCION EXACTA: FRENTE A CARRETERA INTERNACIONAL, KM 72 # 21,
ALDEA SULA MACUELIZO, SANTA BARBARA

FECHA DE EMISION: 22/3/2021

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0221-R-L-0266

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

VENCIMIENTO E | E
22/3/2025 | EHT;

[=]L, y

/ //

/%/
\c’”‘f / (, D
DRA. IRIS LORENA GALEAN()BARRAﬁGA

COMISIONADA PRESIDENTE POR LEY
MEDIANTE ACUERDO No. 005-2021

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

f Agencla de Regulacion Sanilaria @Arsa_Honduras
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@ Cuenta N.°: 01-090-000250-3 ' CHEQUENo. 00007876
e 23 Je mayo de 2024 MACUELIZO
Lugar y Fecha
HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN 1 16000

Paguese a la orden de

UN MIL CIEN CON CERO CENTAVOS
Cantidad en letras

(@) BANPAIS

Siempre de tu lado.
Banco del Pais, S.A. | o Fi a(s)

Lempiras
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Mﬂ" . REPUBLICA DE HONDURAS “
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION ~

mCaeRy | PORMAR
~ LILIAN LIZETH Y
'.v MDRLDO / umasey -.\- '71;,1'." $
SANCHEZ GARCIA Ll

FEORA OF NACRRTNTD [ DATT OF MM “ﬂ“]._

- 07-06-1988 1613 1988 00755
'. MACONALIDAD | NEONAUTY m”mu’*
HND 07.06 2031
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istema de Administraci6n Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA
BARBARA
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L.. 627.50

=~ S SAMI

Emisién: 22/05/2024
Hora : 10:43 a.m.
USUARIO: EB.ROMERO

9642

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7792
Fecha de Emision: 22/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito: _{Q2A7%
Paguese a: TELEFONICA CELULAR S.A. DE C.V.

Id/RTN:  05029000001320

La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS VEINTISIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
Pago de telefonia celular de Linea de teléfono asignada a Unidad Técnica de Salud durante el periodo del 04/04/2024 al
03/05/2024
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 21430 14-012-01 Telefonia Celular 627.50
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 627.50
Monto Total: 627.50
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 627.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 627.50

;\

{I%// .\ o
Firma ySello e{"l'ég ig..
_y &, 4y

L 38
VN

-\

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmexcG081jMIvylTtoXrFsHkyX6+b6JOms0aLhx9QjHF 3hccYu/+chBir6jlkHCAie2sMBQLOGrG Y G30XH/m+8ScvmjOnR51tAIOWdIeqnazw44VVNCIRCRKV

VipFz7sQWF7T8sV1KH6T2gJzUzFpoNAAOIGQ7Y=
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ACTURA

)

Nombre del Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA

Nimero de celular: (50494304450

RTN/Nimero de Identidad: 1613901 1360075

Correo Electronico: cdenia brit92@gmail com

Direccién: BO EL CENTRO MACUELIZO STA BARBARA CONTIGUO HONDUTEL

Datos de tu Factura y Fecha de pago:

Fecha limite de pago: 24 de mayo de 2024

Fechade Emision: 03 dc mayo de 2024

N° de Factura: 000-311-01-15510270

Periodo Facturado:  Dcl 04-04-2024 al 03-05-2024

CAl: 91625F-85CB96-4D48AA-B168B2-BSCBC6-B4

Valor total a pagar:

Descﬁpcién Cantidad Precio(Unitario)  Sub-Total Descuento y Rebajas Total
Otorgados
‘ PLAN HIBRIDO BUSINESS USD21.99 100 S 209900 § 2199 8 0.00 $219 @)

Total H 219 H 0.00 $21.9
Subtotal s 2199
(D y Rebajas Otorgad s 0.00
Valores Exentos s 0.00
Valores Exonerados H 0.00
Valores Alicuota Tasa Cero $ 0.00
Valores Gravables 15% ISV s 2199
Impuesto Sobre Venta 15% sobre Valores Gravables s 330
Impucsto Sobre Venta Sobre Valores Alicuota Tasa Cero H 0.00
Total Facturado del mes s 2529 Tasa de Cambio L 24.8121
Total Facturado del mes en Lempiras L 627.50 Sciscientos VeintiSicte Lempiras con 50/100
(-) Abonos del Periodo L 0.00
Total s pagar del mes L 627.50

Datos del Adquiriente exonerado

Nuimero correlativo de la orden de compra 3

fativo de la ia de registro de d

Nuamero carnet Diplomatico: micuenta.tigo comhn

Namero identificativo del Registro de la Secretaria de Estado

en el Despacho de Agricultura y Ganaderia

Onginal: Cliente | Copia: Obligado Tributario Emisor

Telefonica Celular S.A. de C.V.

También en los siguientes bancos:

] RT.N 05029000001320 | Plaza Tigo, Colonia Los Almendros, al final del biv. My

Ipa | Nimero Telefonico 2265-8446 | Numero de atencion al cliente desde

tu celular *611 2 www tigo.comhn
Reprgsentant com hnINamenclatura FzFeentn FraFunneradn Galiravable
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a funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccidn de Establecimiento:

Nuamero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel

Documento Fiscal Valido

TELEFONICA CELULAR SA. DE CV.

05029000001320

CELTEL
22658446 22658446
representantelegal @tigo.com.hn

BARRIO:COL LOS ALMENDROS, CALLE: BOULEVARD MORAZAN, CASA NO.: PLAZA TIGO, BLOQUE: N/A,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COL. LOS ALMENDROS, BOULEVARD MORAZAN, N/A, No. PLAZA TIGO, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

GENERALES
000-311-01-15510270

19/07/2023

SFC en Red Fijo

FACTURA

19/07/2024
91625F-85CB96-4D48AA-B168B2-B8CBC6-B4
000-311-01-11500001

000-311-01-17000000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Banco del Pals, S.A. 7m ()

@mips sai@%g&fu

o SR

. 1000501000 30500002503r00007877

S i S i ) S i el il il el el sl s

9 e ALCALDIA [‘UN IPAL ey
y~\; DEMACUELIZO/CUT CHEQUENo. 00007877
Cuenta N.°: 01-090-000250-3
3 21 de mayo de 2024 MACUELIZO

g i Lugary Fecha

TELEFONICA CELULAR S.A. DE C.V. 627.50

L
Paguese a la orden de
SEISCIENTOS VEINTISIETE CON CINCUENTA CENTAVOS o
empiras

et A0 do telefonia celular de Linca de teléfono asignada a Unidad Téenica de Salud durante ¢l periodo del 0%/

03/05/2024

CUENTA Y
SUB-CUENTA

ot
,"' f ‘.\\b.

AT
et Y

WOWDDOUAL (VLY e T

BALANCE /Zaa MUy,
m
T &lh

3 A

RECIBI CONFORME
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'ROE‘095 V. 2 BANCO DEL PAIS, S. A.
Edificio Torre @ Barrio el Playén, Blvd. José A. Penu,'San Pedro Sula 0 1 7 7 8 7 4 2 2

RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

PAGD CELTEL

AGENCIA LA FLECHA
FECHA TRANSACCION 03-06-2024 HORA :11:29:47

NO. TELEFOND 194304450

SALDO ACTUAL :L.627.50
VALOR PAGADD :L.627.50
SECUENCTA TRANSACCION : 129

mamatmatim 8 @ miatil M AFIAN 1A AMIAIAL 1T TNAN UNIAINLEL 20 C1 10 INNLINAA

FXXXXIRANCO DEL PAIS**¥xx%
AGENCIA LA FLECHA
02155 HNA9108  TRX:5728  AUT:403528
NO SE REQUIERE SELLD NI FIRMA DE CAJERD
¥XRXXXSELLO ELECTRONICO¥X%%%

“0jueg [9P 0I[UQIII|D BLAYS]S [IP UIsAIAW] D UGIIBIYLIAD B IS OPIIPA 53 ON
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Sstema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO:; 2024 o
Orden de Pago Emigién:  22/05/2024
Moneda; Lempiras (g) Hora :  10:45 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.POMERO

Orden ds Pago No,. 9643
L. 864000

Tipo de Expedients, GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No,. 7793

Fecha de Emision:  22/5/2024

No.Cheque/Nota de Deblo: )40y _

Paguese s: INVERSIONES BOLIDARIAS SA DE CV IARTN:  04019007083261
La Cantidad en Letras, OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
P.gonchomonoP-tobgicoporlodundo1ummdccndogiucmcmmmdmdcmzmen
wmmmww-amwmmaumdonmwwmommum
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 24130 14-012-01  Servicios Médicos 8,640.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 8,640.00
Monto Total: 8,640.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,640.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,
7 ;%A 640.00
"’(/MC, o
5 Salie do Pemmmen e £

OTIRGD
F y Sellode s
e s o)

- 14 5, € pn
/ )Yy N
Lol TP
A,

i Y . ".‘.' l‘ /
Identidad No,’

Os4j8/§0Imuss 3061 (74 MBIONEOaLGOJHF 3hec j ;
Wﬂmmwmmww - u/+chBIrBjIkHCAIe2sMBQLOGIGYG30XH/m+BScvmjOnRS1
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ESTADO DE CUENTA MACUELIZO ABRIL 2024

N | Nombre del Pacients | Procedencia Costo
1 |Maria Delmy Lemus Mejia |Macuelizo 60.00
2 |Berlina Santos M. |Macuelizo 60.00
3 |TeresaRivera [h7ha:ellzo 60.00
4 |Maria Lurbin Deras |macuelizo 60.00
5 JLesly Carolina Nolasco IMacuelizo 60.00
6 |Kimberly Gomez IMacuelizo 60.00
7 IKeilin Rodriguez |Macuelizo 60.00
8 |isis Lohany Castillo |Macuelizo 60.00
9 |Maria Adelina Varela IMacuelizo 60.00
10 |Paula Marina Meza Herrera [MTwelizo 60.00
11 |Yanina Yulieth Hemandez |Macuelizo 60.00
12 |Maria Yolanda Melgar Imacuelizo 60.00
13 _|Nelly Alfaro Perez IMacuelizo 60.00
14 |Nely Lorena Perdomo |Macuelizo 60.00
15 |Reyna Margarita Ramirez [Macuelizo 60.00
l?lNanq Osmara Alvarenga IEJeIim 60.00
17 |Maria Angela Pineda |Macuelizo 60.00
18 |Dilia Evanelia Mejia IMacuelizo 60.00
19 |Yolanda Guevara IMacuelizo 60.00
20 |Ricarda Henrriquez IMacuelizo 60.00
21 ]lngn’s Veronica Hemandez Gardia IthueIizo 60.00
n1~llevm Esperanza Ramirez [Macuelizo 60.00
23 |Glenda Yamileth Funez |Macuelizo 60.00
24 |Lesly Aracely Sorto Tobar [Macuelizo 60.00
25 |Gloria Yamileth Alfaro Paz [Macuelizo 60.00
26 JAlma Esperanza Peraza IMawelizo 60.00
27 |Sandra Dolores Mondragon Cardona [Macuelizo 60.00
28 |Sayda Lizeth Murda Gardia [Macuelizo 60.00
29 |Bisa Aracely Elvin [Macuelizo 60.00
30 |Lilian Patrica Cantarero IMacuelizo 60.00
31 |Rosa Idalia Rivera IMacuelizo 60.00
32 |Digna Blizabeth Navarrete [Macuelizo 60.00
33 |Sandra Maribel Gardia Macuelizo 60.00
34 |Elizabeth Rivera Hemandez IMacuelizo 60.00
35 _|Fiorentina Rivera Hemandez [Macuelizo 60.00
36 _|Bessy Carolina Rivera IMacuelizo 60.00
37 _|Dina Sarahi Gavarrete Paz [Macuelizo y 60.00
38 |0lga Marina Hemandez [Macuelizo 60.00
39 |Dilma Aracely Mendez IMacuelizo 60.00
40 |Meylin Ramos IMacuelizo 60.00
41 |emilia Gutierrez Gardia [Macuelizo 60.00
42 |Maria Octavila Dominguez IMacuelizo 60.00
43 |Margarita Menjivar Deras |Macuelizo 60.00
44 |Heydi Melgar [Macuelizo 60.00
45 |Maria Florenda Alvarado IMacuelizo 60.00
46 IEnma Raquel Lopez lMacueIIzo 60.00
47 1Fanny Lizeth Gutierrez [Mawelizo 60.00
48 |Delmi Carolina Flores IMacuellzo 60.00
49 |Saimana Bariton Gutierrez hﬂacuelizo 60.00
50 Pleydi Judith Pascua {Macuelizo 60.00
51 |Maria Elena Zamora [Macuelizo 60.00
52 |Maria Araly Lopez Lopez Rivera [Macuelizo 60.00
53 _|Reyna Mejia Lara IMacuelizo 60.00
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+(504) 2662-1413 2662-5861 2662-2445 Fax:+(504) 2662-5149
Barrio El Calvario, una cuadra al norte del Hospital Regional de Occidente,

Santa Rosa de Copan, Honduras, CA
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54 |Nohemi Antonia Melgar IMacuelizo 6000 |
55 _|Lourdes Arceli Alvarado |Macuelizo 60.00 sg
56 |Bertaluz Lemus Garda |macuelizo 60.00
57 |Marbely Lara Acosta |Macuelizo 60.00
sﬂoominga Vasquez Pineda IMacuelizo 60.00
59 [Lusbina Lara Rivera |Macuelizo 60.00
60 |Teresa Gutierrez Manda ﬂnacuelllo 60.00
61 lJelsy Jakeline Paz Ramirez ]Ecuellzo 60.00
62_[Maria Letida Pineda IMacuelizo 60.00
63 |Maria Alejandrina Miranda Macuelizo 60.00
64 [wWendy Murdia |macuelizo 60.00
65 _|zoila Julissa Sifontes |macuetizo 60.00
66 [Nayeli Jaquelin Ramirez [Macuetizo 60.00
67 [EiviaLeiva [macuelizo 60.00
68 |Aurora Rosalina Enamorado |macuelizo 60.00
69 [Norma Yaneth Madrid Rivera [Macuelizo 60.00
70 |Telma Gavarrete |Macuelizo 60.00
71 [Maria Esperanza Heandez [macuelizo 60.00
72 |Maria Evangelina Galeano Acevedo |Macuelizo 60.00
73 |Karla Yamileth Cardona Sagastume [Macuelizo 60.00
74 [Kenia Marilu Escobar Sanchez |macuelizo 60.00
75 _|Maria Del Carmen Melgar [Macuelizo 60.00
76 _|Lesli Yasmin Pacheco Paz [Macuelizo 60.00
77 |irma Leticia Melgar [Macuelizo 60.00
78 |Maria Angelia Lopez [Macuellzo 60.00
79 [Wendy Lisbeth Henriquez [Macuelizo 60.00
80 |Claudia Leticdia Gonzales Melizo 60.00
81 Jlailen Marizol Melendez IMacueHzo 60.00
82 |Elsy Yolany Vega |Macuelizo 60.00
83 |Sindy Lopez IMacuelizo 60.00
84 [Simona Perez IMacueIlzo 60.00
85 [Lesbia Manueles [Macuelizo 60.00
86 |Nelly Blizabeth Mateo [macuelizo 60.00
87_|Karen Julissa Videz [Macuelizo 60.00 /1,\
88 [irma Sagastume [Macuelizo 60.00 i’gu
89 |Lila Alvarenga Mejia [macuelizo 60.00 f s {
90 |Felicita De Los Angeles [Macuelizo 60.00 g
91 |Vessi Marleny Escobar [Macuelizo 60.00 /{" @ R
92 [iohana Madeln Vasquez [Macuelizo 60.00 g ZS"‘ (:))
93 |Karla Guadalupe Noriega |Macuelizo 60.00 8 (7] : 3 <
94 |Guadalupe Vasquez [Macuelizo 60.00 a ﬂ § E &
95 |Berta Lidia Cartagena |Macuelizo 60.00 Z ofen ~ & e
96 [Maria Angelina Escobar Escobar [Macuelizo 60.00 Y.
97 [Mery Flores [macuelizo 60.00 % b &
98 |irma Garda [Macuelizo 60.00 : \7,;/
mMaria Nora Rodriguez Wmelizo 60.00 NS
100 [Maria Delmy Flores [Macuelizo 60.00
101 [Maria Isabel Mejia [Macuelizo 60.00
lﬂGloria Pineda malzo 60.00
mMavda Lopez Rodriguez Mcuellzo 60.00
104 |Norma Miranda Rodriguez [macuelizo 60.00
105 [Karen Aranda IMacueIizo 60.00
RIGlenda Borjas IMacueIlzo 60.00
107 |Mexalina Perez Lopez mellzo 60.00
108 |Tania Josselyn Flores IMacue|Izo 60.00
109 [Sandra Yamileth Hernandez IMaouelizo 60.00
110 fLuda Isabel Hernandez Iﬁacuellzo 60.00
+(504) 2662-1413 2662-5861 2662-2445 Fax:+(504) 2662-5149
Barrio El Calvario, una cuadra al norte del Hospital Regional de Occidente,
Santa Rosa de Copéan, Honduras, C.A.
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Lic. Yamileth Hernandez
Laboratorio de Patologia

INSSA

111 JAngelica Mufioz Martinez [Macuelizo 60.00
112 [Gabriela Nohemy Perdomo |Macuelizo 60.00
113 |Maria Ofelia Abrego Urbina [Macuelizo 60.00
114 |Adeli Benitez Vega Macuelizo 60.00
115 |Betty Marilu Guillen Soto Macuelizo 60.00
116 |Cindy Waldinaq Chacon |Macuelizo 60.00
117 |Vilma Betty Galdamez Mejia [Macuelizo 60.00
118 [Maria Del Carmen Melgar Rivera Macuelizo 60.00
119 [Santos Mejia Macuelizo 60.00
120 |Maria Margarita Garcia Macuelizo 60.00
121 |Heidi Antonia Lopez [Macuelizo 60.00
mjtsperanza Garcia lﬁ:uellzo 60.00
lﬂMaria de Jesus Garcia Wawellzo 60.00
124 |Marlen Yamileth Nufiez [Macuelizo 60.00
125 |Silvia Daney Santos Iﬁuelizo 60.00
126 [Maria del Rosario Guevara Fuentes Macuelizo 60.00
127 |[Delmy Aracely Landaverde Gonzales Macuelizo 60.00
128 [Reina Emerita Ramirez [Macuelizo 60.00
129 jRosario Martinez Garcia lMacueIIzo 60.00
130 |Nelda Damaris Marroquin [Macuelizo 60.00
131 [Rosa Maribel Rodriguez [Macuelizo 60.00
13ﬂ~hria Victoria Diaz Lopez IMacueIIzo 60.00
133 |Mirna Pineda Garcia lMacuellzo 60.00
134 |Yeni Lizeth Guerra [Macuelizo 60.00
135 |Maria Adelina De Dios [Macuelizo 60.00
lﬂmﬁda Rivera IMacuelizo 60.00
137 |Emestina Santos [Macuelizo 60.00
138 |Liliana Lara Rivera [Macuelizo 60.00
139 Alba Luz Lopez IMacuellzo 60.00
140 |Nely Yohana Garcia [Macuelizo 60.00
141 [Marta Norely Ortega [Macuellzo 60.00
ijeylin Marely Amaya [Macuelizo 60.00
l4?|Mavra Elizabeth Gutierrez Macuelizo 60.00
144 |Glenda Magdalena Arita Lopez Macuelizo 60.00

\oa AL
Lic. Dilcia Henﬁqm
Administr-Contabilidad
INSSA

+(504) 2662-1413 2662-5861 2662-2445 Fax:+(504)2662-5149
Barrio El Calvario, una cuadra al norte del Hospital Regional de Occidente,
3 1 de Copdn, Honduras, CA.
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Nosotros, MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA (MODELO DE
SALUD DESCENTRALIZADA) con Personerfa Juridica N"l 16139011360075, en
adelante s¢ denominard EL CONTRATANTE , representada por la licenciada SUYAPA
JACQUELINE TREJO CORDON, mayor de edad, estado civil soltera, Hondurefia, y
residencia en el Municipio de Macuelizo, departamento de Santa Barbara, con identidad N°
0501-1969-05468, en su calidad de Alcaldesa de la municipalidad de Macuelizo, quicn
actfia en este acto como gestor del Modelo Descentralizada de Salud y que en adelante se
denominara ”EL CONTRATANTE” y JOSE FELICIANO BAUTISTA GOMEZ,
Mayor de edad, estado civil casado, nacionalidad Hondurefia, Lic. En Administracién de
Empresas y con residencia en Santa Rosa Departamento de Copén con identidad N° 0401-
1975-01317, actuando en su condicion de representante de INVERSIQNES
SOLIDARIAS S.A. de C.V. (INSSA) segln protocolizacién N. 248 de 1a Acta No. 05 de
1a sesién No. 0401-16, con RTN ntmero 04019007083261 y que en adelante se denominara
“EL CONTRATADO?” que en este acto hemos convenido celebrar el presente contrato de
SERVICIOS PROFESIONALES bajo las cl4usulas y condiciones siguientes:

IM : E § g &
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA ( MODELO DE SALUD
DESCENTRALIZADA) requiere contratar los servicios de INVERSIONES
SOLIDARIAS S.A. de C.V. (INSSA) para realizar la Jectura de muestras de citologia y
biopsias de las UNIDADES DE SALUD de MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
SANTA BARBARA (MODELO DESCENTRALIZADA DE SALUD),

SEGUNDA: COSTOS: El costo unitario por lectura de citologfa ¢s de sesenta lempiras
exactos (L.60.00) y el costo de las biopsias de cérvix L. 1,000.00 ¢l cual est4 sujeto a la
retencién del Articulo N° 50 de la Ley del Impuesto sobre Renta correspondiente al 12.5%,
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en el caso de que Inversiones Solidarias S.A. de C.V. (INSSA) no presente su comprobante
de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta. -

TERCERQ; CONDICIONES: El contratado s¢ compromete a ser oportuno en el envié
de resultados, de 8 a 10 dfas habiles después de recibidos en el laboratorio, tener una
comunicacién fluida con MODELO DESCENTRALIZADA DE SALUD,
responsabilidad en los acuerdos y compromisos contrafdos, garantizar el abastecimiento de
material (14mina y documento que contiene los datos clinicos) para la obtencién y lectura
de Jas muestras y garantizar la calidad de los resultados de las muestras recibidas, siempre y
cuando estas hayan sido bien obtenidas.-

CUARTA: CONFIDENCIALIDAD: El CONTRATADO esté sujeto a un voto de

confidencialidad y discrecién con respecto a la toma de muestras y resultados de las
mismas y por este acto exonera de todo tipo de responsabilidad a la MUNICIPALIDAD
DE MACUELIZO SANTA BARBARA (MODELO DESCENTRALIZADA DE
SALUD) en el caso de violacién a este voto de confidencialidad y discrecion asumiendo
directamente dicha responsabilidad por tales actos.

QUINTA: DURACION DEL_CONTRATO: la duracién del contrato seré de 12 meses,
iniciando el dia 02 del mes de Enero 2024 al 31 de Diciembre del dos mil 2024, el cual q

podré ser prorrogado mediante notificacién por escrito hecha al contratado.

SEXTA: FORMA DE PAGO: El pago ser4 de manera mensual o seg(in transferencia que
reciba MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA ( MODELO

DESCENTRALIZADA DE SALUD), mediante ¢l cual se debera presentar un informe de
los exémenes realizados de manera consolidada por municipio ademéds de la
correspondiente factura o recibo, dicho pago se haré en estricto apego a los procedimientos
Administrativos y Contables de la MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA
BARBARA (MODELO DESCENTRALIZADA DE SALUD) y de Inversiones
Solidarias S.A. de C.V. (INSSA).
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SEPTIMA: RESPONSABILIDAD PARA CON TERCEROS: El contratado responder4
ante tercero por daiios y perjuicios o reclamaciones de cualquier naturaleza originadas de
este contrato cuando estas hayan sido ocasionadas por malas pricticas laborales dentro de
sus funciones, en todo caso ¢l contratado exonera por este acto a MUNICIPALIDAD DE
MACUELIZO SANTA BARBARA ( MODELO DESCENTRALIZADA DE SALUD)
de cualquier responsabilidad, accién legal y reclamaciones ocasionadas por terceros
respondiendo este de forma directa, exceptuando aquellos casos en los cuales hayan
procedimientos de toma de muestras de citologfas no correctos, la 14mina se encuentre en
mal estado, exista una mala fijacién de la muestra y una rotulacién no adecuada,
actividades realizadas por personas que son ajenas al contratado, en estos casos sera
responsabilidad del laboratorio o instancia que tome la muestra, ajena de Inversiones
Solidarias S.A. de C.V. (INSSA). -

OCTAVA: NATURALEZA DEL CONTRATO: Dada la naturaleza del presente
contrato por el cual se estd requiriendo los servicios de laboratorio, es entendido que
INVERSIONES SOLIDARIAS S.A. de C.V. (INSSA) responderd de forma directa en
cuanto a derechos o reclamos hechos por sus empleados destinados a dar el servicio a la
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA (MODEL(
DESCENTRALIZADA DE SALUD), siempre y cuando los reclamos sean originados p
el servicio de lectura de citologias proporcionado por el contratado.

NOVENA: RESOLUCION DEL CONTRATO: En caso de que el convenio suscrito por
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA (MODELO
DESCENTRALIZADA DE SALUD), suscrito con la Secretaria de Salud sea rescindido
total o parcialmente este contrato serd disminuido, rescindido o suspendido de la misma
forma, notificindosele al contratado con quince dias de anticipacién, asi como cualesquiera
de las partes podrén pedir la resolucién de este contrato, en caso de incumplimiento de las
obligaciones de alguna de ellas, todo en acuerdo a las disposiciones aplicables de las leyes
de 1a Repiiblica de Honduras; adem4s en convenido entre las partes que si el empleador tras

realizar una exhaustiva valoracion del rendimiento del contratado y este puede probar un
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)

bajo rendimiento podré dar por rescindido el contrato sin responsabilidad alguna; también
se tomaran como causales para rescindir el presente contrato la no realizacién de las

actividades asignadas de manera eficiente y responsable.

DECIMA: JURISDICCION LEGAL: De¢ no lograrse acuerdo en los servicios de
conciliaciéon del Ministerio de trabajo, la controversia se solucionard por la via judicial,
acordando las partes que para los efectos legales o judiciales a que diere lugar este contrato,
reconocen como domicilio la Ciudad de Santa Rosa, Municipio de Santa Rosa
Departamento de Copén, quedando por lo tanto sometidos a la jurisdiccién de la leyes,
tribunales y autoridades de la Repiiblica de Honduras y especificamente al juzgado de letras

seccional.

DECIMA PRIMERA: RENOVACION DE CONTRATO INDIVIDUAL: Este
Contrato puede ser prorrogado entre las partes, previa reunién de la Junta Directiva la cual
tomara la decisién de dar o no continuidad al Contratado segin los resultados obtenidos
mediante notificacién hecha al contratado la cual se adjuntara a los anexos del presente

contrato.-

DECIMA SEGUNDA: ACEPTACION DE EL CONTRATO POR AMBAS PARTES:
Ambas partes Manifiestan que aceptan los pactos y convenios contenidos en las cldusulas

del presente contrato obligindose a su estricto cumplimiento por lo que de conformidad
firman el presente en la localidad de Santa Rosa, Dep del

mes de Enero del afio dos veinte y cuatro. -

€ Copan, a los 02 &
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

A

161-24-1

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

Nombre y Apcllido o Razdn Social: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 04019007083261

Habicndo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-24-10500-9622 cn fecha 21/03/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25419310332 de fecha 21/03/2024 por cl monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Lucgo de revisadas las bases de datos del Sistema de Informadén Tributaria (E-TAX), se determind 1a informacién
siguiente:

ETAX: NO cxisten registros de Omisiones en la presentacién de Declaradones.

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 12 fecha 21/03/2024
hasta 19/04/2024, 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.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA

DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(=) Es obligadén del destintario de la presente Constancia verificar su val[dez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-24-
10500-9622 o mediante el sigulente cddigo QR:
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

LA

201-24-10500-133

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

Nombre y Apellido o Razdn Social: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 04019007083261

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-24-10500-13385 en fecha 01/02/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25418753245 de fecha 01/02/2024 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: 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 202301, segin Declaracién 35742594124, presentada el

25/07/2023. ‘

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

HELIN M Y A
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/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-13385 o mediante el siguiente cédigo QR:
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Sistema de Administradén Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA »;‘ SAMI

EJERCICIO: 2024 i e
Orden de Pago EmlSlOp- 22{47/
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:47 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9644
L. 1,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7794

Fecha de Emision: 22/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito: ~EiAY

Paguese a: WILSON ADONY MORALES CRUZ Id/RTN: 1604199300520
La Cantidad en Letras: UN MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Reparacion de Motor, arranque, carbones para motor y fuga de aceite a Motocicleta Honda XR250 Torado ubicada en
UAPS La Flecha.
11 09 000 001 000 23200 14-012-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 1,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,200.00
: Monto Total: 1,200.00
SUBTOTAL 1,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL : 1,200.00

Recibido por:
Identidad No.:

0s+s/j9JmexcG081jMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF3hccYu/+chBir6jlkHCAie2sMBQLOGG YG30XH/m+8ScvmjOnR51tAIOWdleqnazw44VVNGtRCRKV
VipFz7sQWjF7T8sV1KH6T2gJzUzFpoNAAGtGQ7Y=
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Salud
arodchieorie MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

Gebl

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

AUTORIZACION

Fecha: 22/Marzo/2024

Tipo de Equipo: Motocicleta

Marca del Equipo: Honda XR250 Tornado
Niuimero de Inventario o placa: BAR7771

Si es Vehiculo agregar Kilometraje: 24,168 km
Departamento asignado: UAPS La Flecha

Tipo de reparacién o Mantenimiento Solicitado:

e Revision de Fuga de aceite en el cilindro del motor

Nombre del Responsable del Equipo: Melvin Alcéntara con N° DNI 1617-1996-00552

Firma del Responsable del Equim__

Taller donde se llevo a cabo la reparacion: Taller Morales

Adinhinistradora GDSS
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A :\ Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.
. ra
Documento Fiscal Valido
0B BUTAR
RTN: 16041993005206
Nombre o Razén Social: WILSON ADONY MORALES CRUZ
Nombre Comercial: INVERSIONES M & C
Profesion u Oficio: TECNICO, COMERCIO
Teléfono: 98535305
Email: wilson_morales2011@hotmail.com
Direccién de Casa Matriz: BARRIO:BARRIO AGUALOTE, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA
Direccién de Establecimiento: DIRECCION: BARRIO AGUALOTE, PRINCIPAL, No. NA, MUNICIPIO: AZACUALPA, DEPARTAMENTO: SANTA
BARBARA
IMPRENTA
RTN: 16181987007332
Nombre Comercial: ESPINOZA SANTOS ROBERTO CARLOS
GENERALES
Numero del Documento: 000-001-01-00001976
Fecha de Autorizacién: 28/12/2023
Modalidad: Impresién por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 28/12/2024
CAL: CA24D3-131FF2-714FBE-E95A31-224CF4-FO
Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00001951
Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00002000
TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento
Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
Copyright © Servicio de Administiacion de Rentas - Todos | rechos reservacos 2019
in
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CONSTANCIA
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
12/04/2024

Para: Lic. Edenia Romero
Por medio de la presente me dirijo a usted deseando éxitos en sus labores diarias

De esta manera haga constar que la motocicleta con las siguientes
especificaciones

Marca: Honda
Modelo: Torman XR250
Color: Blanco
Motor:MD34E-J050616
Kilometraje: 24338
Placa: BAR7771

Después de la reparacién por fuga de aceite en el cilindro del motor hago
constar que se encuentra en buenas condiciones, funcionando de manera
adecuada

2 111

i

Melvin Ramon Al 'é)ﬁt_. ¥

e Lo . ’ >
Promotor de salud UAPS LAFLECHA
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Sistema de Administradon Munidpal Integrado

e SAN
BARBARA — AN
EJERCICIO: 2024
Emisién:  22/05/2024

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:47 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9645

L: 21,930.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7795
Fecha de Emision: 22/5/2024
No.Cheque/Nota de Debito: DOY)
Paguesea: SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD DE Id/RTN: 16019016867914

RESPONSABILIDAD LIMITADA
La Cantidad en Letras: VEINTIUN MIL NOVECIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Insumos Odontolégicos segtin orden de Compra N° 28-2024 para el area de Odontologia del Establecimiento
de Salud de CIS SULA (21 Partidas) en cumplimiento a la cartera de Servicios del Primer Nivel de Atencién en Salud
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 39560 14-012-01 Materiales y Suministros Odontolégicos 21,930.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 21,930.00
Monto Total: 21,930.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 21,930.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 21,930.00
% R
=
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Recibido por. S Aais s o 2 g sl 4
: .4 % \ LW

Identidad No.: cz éﬁ Z 1(_2 q‘ % -5 a&

0s+js/j9JmexcG081jMivyITtaXrFsHiyX6+b6JOms0aLhx9QjHF hec Y u/+ ChRIBIKRECAie2sMBQLOGG YG30XH/m+8ScvmjOnRE 1AIOWdleqnazwd4VWNCIRCRKV
VipFz7sQWF7T8sV1KHET2g.zUzFpoNAAOIGQTY=
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SECRETARIA DE SALUD

SUB SECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE GESTION DESCENTRALIZADA

Convenio de Gestién I Semestre del afio 2024

Regi6n Sanitaria: Santa Barbara N°16 3P Ly
Gestor: Municipalidad de Macuelizo v
: L’ Snina
Municipio: Macuelizo x) b
$ Apuos® f’
Poblaci6n: 40,228 s
Presupuesto del 01 de Enero al 30 de Junio 2024
' Presupuesto Primer Segundo Tercer Cuarto
Cédigo Descripeién aproll))ado trimestre tri:zuestre trimestre . trimestre
25300 '.Servicio de Imprenta, Publicaciones y 40,000.00 ' 40,000. 007 _.
... . . Teproducciones b Bt BT 8o o i v e s, 6 2 el roeer s fonir
: 25400 ‘Primas y Gastos de churo F_ ' = .
|, ..25500  Comisiones y Gastos Bancarios . .2,00000_  1,000.00: 1,000.00° ¥,
25600 ‘_PubhcldadyPrOpaganda LA e o . I e i E of
..25700  Servicios de Internet b ol 8,999.94 4,499.97 4,499.97 -
25900 _Otros Servxcxos oomercmlesyﬁnancxeros T R IS . -
26210 : Vxétlcos Nacionales 16,000.00 . 6,000.00° 10,000.00 Ra -
L 30000 MATERIALES Y SUMINISTROS - 1,798,227.47 773,762,79 - 1,024,464.68 -
....31110  ‘Alimentosy Bebidas paraPersonas = . 60,00000: 35 000.00' 25,000.00. -
. 32310 " PrendasdeVestr - |
{34400 Llantas y camaras de aire 2sooooo 1sooooo 1oooooo -
35210 '. U ‘;'Productos Farmacéuhcos y Medxcmales . g 018 627.47 342 562 79 B 676 064 68 -
35400 'lnsectmdas, Fumngac:onesyotros s, % ', —1 & %
35610 _‘;Gasolma P I = e _14,50000" _8,000.00? . 650000 -
35620 Diesel o e .. .. .8510000  46,100.00  39,000.00: ) -
. 39100 o _.*Elementos de lepxezay aseo personal‘ . i 90,000. 00 80 000 00 ) 10 000. 00° e |
. 39200 . iUtiles de EscntonoYOﬁcma ; o . _95,000 00 _ _95 000 00 - -
39520 Instrumental y Material para laboratorio 75000000 7500000 T -
39530 _Instrumental Médloo erurgico Menor 265 000. 00 . 37 100 00 - 2_2_7,900.00‘- -
39560 el "Matenales y Sumuustros Odontologlcos 65,000 00 3§ 000 00 . 30,000.00- -
39600 ‘Otros Repuestos y Accesorios Menores 5,000.00 5,000.00° : -
[__40000 _ BIENES CAPITALIZABLES. ' - - - -
: 23400 :'Construcciones y mejoras de bienes nacionales ' . ) B s
L2 ((Inversién en obras de infraestructura) e
42110 Muebles Vanos de Oﬁcma 6 _ o - - . - -
. 42120 'Equnpos Vanos de Oficina ‘ i ‘ ' » - -
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SECRETARIA DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Plan Anual de Compras y contrataciones-Fondos Convenio del 01 de Enero al 30 de Junio 2024

Costo Total Cantidad A ejecutar por Trimestro : Pueate do Fecha | _ Statws
po | Obleww | CategortayDescripcitndel | Retimado dota sk Modalidad de | Finsociamiento % | Estimeds |(Pendiestaeny =~
T |de Gasto Confrato de Adquisiclones Adquisicién ¢ d = Adquisicidn Fosdos | Otros | Iaiciodela s
: (Lempiras) Naclonal Sond % adjudicado,
- - c—u “
1 2000 Scrvicios No Personales :
(1.1 | 21430 [Telefonfa Colular L 390000] L 1,950,00] L 1,950.00] L Contrato x . Previste Segta Nocwsided
Mantenimicnto y Reparacion do
12 | 23200 mwyM‘:‘We L 60,00000(L 40,00000| L 20,000.00 Tl ] = o e i
Mantenimiento y Reparacion do
13 | 23330 qupowwgy““ o | L 3000000 L -|lL 30,00000| L L 1 Cotisscion x Trimautre Previste Sogéa Nocaaidod
Mantenimiento y Reparacion de
14 ok L 2000000 | L 10,000.00| L
23350 Bquipo para ,000. 0,000 10,00000| L L 1 Cotizacion x Previsto Cemputsdorss
Mantenimiento y reparacion do
15 | 23360 ipo do oficina y muebles L 332500|L 15,00000| L 18,250,00| L L 1 Cotizscloa x Previste Bogéu Necesidad
temas Instalacion do Sefware
1.6 | 23600 z"""i"::““s“ L 30,00000| L -|L 30,00000| L L 1 Cotizacion x Previsto on las computedoras
formati qwe 08 comprares
1.7 | 24130 |Servicios Medicos L $186000|L 247000 L  27,06000] L L Outiintes ! x Measual Previsio Cliolegias
Servicio de Imprenta,
18 | 25300 |0 sy Reproducciones | 1 4000000 | L 40,000.00| L e L 1 Cotizscion x Previste
1.9 | 25700 |Servicios de Internct L 89991 4wl L 449997| L L oy x Monsual Previste
Total de Servicios No Personales L_27798994| L " 13622997| L  141,75997] L L
2 | 3000 | Materiales y Saministros
2.1 | 31110 |Productos Alimentioios y Bebidas { L  60,000.00 | L 35,000,00{ L 25,00000| L L 2 Cotizacionos x Mempuad Provisto Begia Nevaskdnd
2.2 | 34400 |Liantas y camaras de sire L___2500000}| L 15,000.00) L 10,000.00 L 1C x Asumal Previste Segén 4
Ea el primer trimestrs
reallaron
23 | 35210 [Productos Famaceutioos y L 101862747| L 3as2m|L 6606468 L L Cottzacion / Manseal Previsio mperae
Medicinales Lickacion Priveda ¥ cotiuacion, parn ol 11
trisneetrs o realizara
2.7 | 39100 B“’“":l‘“""“"“"“""” L 90,00000|L 8000000/ L 1000000 L L 2 Cotizacionss x Trimestrs Previste Segén Necaskdad
2.8 | 39200 mn’““‘“m" L 9500000{L  9500000| L o] & L 3 Cotizacionss x Tomeirs | Prevte | Segin Nesssidad
29 | 398520 mymw""' L 7500000|L 7500000 L = % L 2 Cotizacionss x Trimestre | Previsie | Sogim Necskied
2.10 | 39530 [17° or“"‘"'“' Medico Quirurgico | ¢ j¢c00000| L 37t0000|L  227,50000| L L 3 Cosizaciooss x Trmaire | Prevets | Segén Necwided
2.11 | 39860 w"‘“”ﬁmmm L 6500000|L 35,00000| L 30,00000| L 1 Cotizacicn x Teimastrs e Sogin Nosssidad
2.12 | 39600 |Repuestos y Accesorios L §,000.00 | L 5,000.00| L -l L L 1 Cotizacion x Trimestrs Segitn Nocosidad
7 Total de Materiales y Suministros L 1,698,627.47] L 719,662.79] L 978,964.68] L L —

e
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Secretaria de Salud Salud
Municipalidad de Macuelizo, Santa Barbara

Modelo Descentralizado de Salud
Honduras C. A.
RTN 16139011360075

Gebierno de la Republica

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS

Macuelizo, Santa Barbara 09 Mayo del afio 2024

SENOR PRESENTE
SERVICIOS,SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL
SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigimos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el procedimiento
de cotizacion de MATERIALES E INSUMOS DE ODONTOLOGIA, para la “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE
MACUELIZO, SANTA BARBARA”.

Por lo que se le invita a presentar ofertas para el suministro en referencia, para lo cual
adjuntamos la lista de productos, insumos y materiales objeto de cotizacion.

El plazo limite para la presentacion de la oferta es el dia Martes 14 de Mayo del aiio 2024. La oferta
debera ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacion establecidas en los

siguientes documentos que se adjuntan:

Anexo 1. Bases para la Adquisicion de Materiales e Insumos de Odontologia

Atentamente:

oordinador de la red

(L
e

HONDURAS
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ANEXO 01

BASES PARA LA ADQUISICION DE MATERIALES E INSUMOS ODONTOLOGICOS
POR COTIZACION

Sefiores SERVICIOS,SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL sirvase cotizarnos
los productos/Materiales que se detallan en la Base de Cotizacién a mas tardar el dia Martes 14
de Mayo 2024 el que deberén enviar via expreco a oficinas del Modelo Descentralizado de Salud
de Macuelizo o correo electronico edenia.brit92@gmail.com.

1. Condiciones Especiales
a. Especificaciones técnicas de los productos.

No. Descripcion Presentacion ;1?&::‘:
1 Ancstesia Articaina Caja 6
2 Resina A2 Clasica Kuraray Jeringa 1
3 Resina A2 Dentina Kuraray Jeringa 1
4  |Resina A3 Esmalte Kuraray Jeringa !
5 Resina A3 Clasica Kuraray Jeringa 1
6 Guantes Nitrilo talla “S” Caja 12
7 Succiones Bolsas 3
8 | Aplicador de Bonding Bote por 100 Unidades 2
9 |Gasa2x2 Paquete 12
10 | Baberos Caja de 500 Unidades 1
11 |Agua Destilada Galén 10
12 |Bata Desechable Unidad 36
13  |Lubricante pieza de mano Bote 1
14 | Fresa Redonda Unidad 20
15 |Fresa Troncoconica Unidad 20
16 | Disco Jiffy para pulir (Verde, amarillo y blanco) Unidad g ‘if)liarda
17 | Disco Pelo de Cabra Unidad 2
18 | Toallas Clorox Bote 5
19 | Espejo Intraoral con mango Unidad S

20 |Jeringa Carpule Unidad 5
21 | Elevador Recto Fino Unidad 3
22 | Elevador Recto normal Unidad 3
23 | Hilo retractor 000 Unidad 1

Nota: De no contar con el 100% de los materiales e insumos favor detallar en la cotizacion el
porque no lo cotiza.
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b. Documentos del proveedor
El proveedor debera presentar en un sobre que contendra la Oferta Original asi mismo, deberin
de estar FOLIADAS, FIRMADAS Y SELLADAS cn cada una de sus paginas. La documentacién
que contendrén las ofertas sera la siguiente:

1. Cotizacion la cual debe de presentarse de conformidad con el formato de su Drogueria
“COTIZACION FORMAL” a nombre de ALCALDIA MUNICIPAL DE
MACUELIZO /RTN 16139011360075

2. Anexo No. 1 Bases para la adquisicion de Materiales e Insumos Odontolégicos por
cotizacion, firmada y sellada

3. Certificacion de estar inscrito en el Registro de Proveedores y Contratistas de la Oficina
Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del Estado o Constancia de estar en tramite

“ONCAE”.

4. Constancia de estar inscrito en la Camara de Comercio e Industrias de la localidad vigente,

5. Fotocopia del Registro Tributario nacional (RTN) de la empresa.

6. Fotocopia de la Constancia de Solvencia fiscal extendida por la SAR vigente.

7. Fotocopia de Solvencia de estar sujetos al Régimen de Pagos a Cuenta extendida por la
SAR vigente.

8. Fotocopia del Permiso de Operacion vigente extendido por la Alcaldia Municipal de su
domicilio.

9. Licencia Sanitaria de la Empresa Vigente, de no contar con la licencia vigente presentar el
respectivo tramite ya sea de renovacion o tramite por primera vez.

c. Entrega de los productos
La entrega de los Materiales e insumos Odontolégicos se efectuara en las oficinas del Modelo

Descentralizado de Salud en el barrio El Centro, Macuelizo, Santa Barbara.

La recepcion de dichos suministros, seré realizada por:
> El responsable (a) del Almacén del Proyecto de Salud Descentraliza o su representante.

d. Tiempo de entrega
El plazo de tiempo para la entrega ser4 libres y negociables con el oferente adjudicado pero su

periodo méaximo de entrega sera de tres (3) dias habiles, los cuales, se empezaran a contar a partir
del dia siguiente de haber recibido la Orden de Compra.

e. Recepcion de los productos
No se recibiran productos que tengan un vencimiento menor o igual a 1 afio.

f. Traslado de los productos.
El Proveedor seleccionado, asumira los costos y riesgos en que se incurra en el traslado de los
productos desde sus oficinas hasta el lugar de entrega.

g. Pago de los Productos
Los productos se pagarin después de una semana de recibido el 100%, o en su defecto se pagara el
100% al momento de la Recepcion de los Materiales e Insumos.
Siendo la entrega del pago en las oficinas del Modelo Descentralizado de Salud.
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h. Reposicion de Productos

Los productos que se daiien por el traslado serdn reembolsados por ¢l Proveedor durante un periodo
que no exceda la fecha de vencimiento de los mismos.

i. Consultas

Cualquicr consulta relativa a esta cotizacion favor hacerla a Licda. Edenia Beatriz Romero Sabillon
a la siguiente direccion: cdenia.brit92(@ gmail.com, Cel: 9668-9382

j. Ordenes de Compra
Al ser seleccionado el Proveedor se emitird la orden de compra a la cual se le adjuntaran estas bases
las que pasaran a formar parte de la misma.

T Velisso Wb F Qm;_e_&a.

Nombre Representante de la
Empresa
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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:
DIRECCION: MACUELIZO SANTA BARBARA
14/05/2024
No. Descripcion Presentacion Cantidad | Precio Uni Total
Solicitada
1 ANESTESIA ARTICAINA4 % CAIA 6 L. 720.00 L. 4,320.00
2 RESINA A2 CLASICA KURARAY A2 » JERINGA 1 1.990.0 1.990.00
3 RESINA A3 CLASICA KURARAY A3 JERINGA 1 1.990.00 1.990.00
4 RESINA DENTINA KURARAY A2 - JERINGA 1 1.990.00 1.990.00
- ES RESINA ESMALTE KURARAY A3 JERINGA 1 1.990.00 1.990.00
, 6 GUANTENITRILO-S- . CAIA 12 1.165.00 1.1980.00
7 SUCCIONES ? BOLSA 3 1.140.00 LA20.00
8 APLICADOR DE BONDING * BOTE DE 100 UNI 2 L.135.00 1.270.00
9 GASA 2X2 \ PAQUETE 12 L.40.00 1.480.00
10 BABERO < CAJA 500 UNI 1 L. 600.00 L 600.00
11 AGUA DESTILADA GALON 10 1.150.00 1.1,500.00
12 BATA DESECHABLE - UNIDAD 36 L.40.00 1.1,440.00
13 LUBRICANTE PIEZA DE MANO » BOTE 1 1.1000.00 1.1,000.00
14 FRESAREDONDA . UNIDAD 20 1.40.00 1.800.00
15 FRESA TRONCOCONICA UNIDAD 20 1L.40.00 1.800.00
16 TOALLAS WIPES _ » BOTE 5 1.110.00 1.550.00
17 ESPEJO INTRAORAL CON MANGO UNIDAD 5 1.90.00 1.450.00
18 JERINGA CARPULER UNIDAD 5 L.380.00 L.1900.00
19 ELEVADORRRECTOFINO __+ UNIDAD 3 L. 180.00 L. 540.00
20 ELEVADOR RECTO NORMAL _ - UNIDAD 3 1.180.00 1.540.00
21 HILO RETRACTOR000 € UNIDAD 1 1.380.00 1.380.00
™~
O
{
SUBT L.21,930.00
Isv L.
TOTAL L.21,930.00
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< /= Oficina Normativa de Contratacién Follo:42807 H
- y Adquisiciones del Estado |||||| "l‘l!!]!"”“ [| . g
Pagina 1 de 2

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO
No. 4759-2024

El Registro de Proveedores de la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado
(ONCAE), HACE CONSTAR que la Sociedad Mercantil SERVICIOS SUMINISTROS Y EQUIPO
MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA, con Registro Tributario
Nacional No. 16019016867914 y con domicilio en el municipio de Santa Barbara, Departamento de
Santa Barbara, mediante su Representante el sefior (a) tanea melissa vallecillo fernandez con
RTN No. 1622198500525 present6 solicitud en fecha 28/02/2024 acompaiiada con los documentos
requeridos para la Inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado, la cual una
vez revisada y analizada, se determin6 que cumple con los requisitos establecidos por esta oficina,
por lo tanto , se procedié a inscribirla (0) en el Registro de Proveedores de la Oficina Normativa de
Contratacién y Adquisiciones del Estado bajo el nimero de inscripcién 4759-2024 en el area de
actividad relativa a Bienes y Servicios. Correspondera a los respectivos 6rganos responsables de
la contratacién, tanto la evaluacién de la capacidad de ejecucién como la comprobacién de datos
referentes a la idoneidad técnica, profesional y solvencia econémica-financiera suministrados por la
Sociedad Mercantil SERVICIOS SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA.

En aplicacién a los articulos 120 y 122 de la Ley de la Administracién Pablic; 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
Contratacion del Estado; 1, 2, 23, 29, 54, 55, literal a), 57, 59, 61, 62, 64, y 69 del Reglamento de la
Ley de Contratacién del Estado, la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado
extiende la presente CONSTANCIA DE INSCRIPCION CON VIGENCIA DE TRES (3) ANOS a
partir de la fecha de emisién. 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 Morazan, a los 1 dias del mes Marzo
del afio 2024.

REGISTRO DE PROVEEDORES

Fecha de Emision: 01 marzo 2024 Vaélido hasta 01 marzo 2027

Cddigo de Verificacién: a3a7e968-6391-4c9a-9994-421e7166dd5a
Verifique la validez de este documento en: . .
http://sicc.honducompras.gob.hn/ONCAEcertificado/Certificado.aspx?certificacion=42807
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Expediente No.

42807

Sociedad Mercantil Nacional

SERVICIOS SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO
Y DENTAL SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

No. de Resolucién 4759-2024
No. de Certificacién 4759
Fecha Fin de Vigencia del inscripcién | 01/03/2027

Area de Actividad

Bienes y Servicios "

Rubro

Pastas o kits de odontologg a preventiva,
Unidades de procesado de resinas

odontol gicas, Sets de anestesia

odontolg gica, Kits de tratamiento odontolzgico
para los servicios mgdicos de urgencias,
Geles o fluoruro de enjuagues, Unidades
dentales, Instrumentos dentales para empastar
los contornos, Protectores de manos
quirgrgicos, Mascarillas para el personal
sanitario

&

Registro Tributario Numérico

16019016867914

Certificacién del Organo Societario

TANEA MELISSA VALLECILLO FERNANDEZ,
EDWIN ARMANDO SABILLON CARRASCO,
LUIS HUMBERTO SABILLON CARRASCO

Domicilio Legal Honduras, Santa Barbara, Santa Barbara
Direccién Barrio El Centro
Teléfono 33751257

Correo Electrénico

taneamelissa0807@gmail.com

Fecha de Emisién: 01 marzo 2024

Vdlido hasta 01 marzo 2027

Cédigo Verificacion:
- Bl hetal

.

Cadigo de Verificacion: a3a7e968-639f-4c9a-9994-421e7166dd5a

Verifique la validez de este documento en:

http://sicc.honducompras.gob.hn/ONCAEcertificado/Certificado.aspx?certificacion=42807
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CONSTANCIA.

El Infrascrito Director Ejecutivo de la Cdmara de Comercio e Industrias de Santa
Barbara, Hace constar que el Sra. TANEA MELISSA VALLECILLO FERNANDEZ
con nimero de Identidad 1622-1985-00525 Representante de la Empresa
“SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL S DE R.L ™ cuya
empresa se encuentra registrada en esta Organizacion Empresarial, bajo el
nimero de registro #108063 del tomo 1y a la fecha se encuentra solvente con

sus obligaciones econémicas.

Para fines que el interesado convenga se extiende a los 20 dias del mes de
Mayo del aiio 2024.

Muy Atentamente

B* Arriba a pocos pasos de [a UTH paseo Donaldo Reyes
Teléfono 2643-2356 / 94353956 — 94353955 Correo Electronico: camarasb2012@hotmail.com
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@E Camara de Comencie e Industrias de Santa Barbona \

Santa Bérbara, S.B. Fenduras, C.A.

El Infrascrito Secretario de la Cdmara de Comercio e Industrias de Santa Bdrbara

CERTIFICA
A

1Y) QUE; SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SDERL  [1/]
f":f;;/ Ha sido inscrito bajo el N°108063 en libros de Registro respectivo, como Miembro &
27‘) Afiliado a esta Organizacion Empresarial £ ‘i@’

"’Z,.) Santa Barbara, S.B 20 de Mayo 2024 L\

) Vigencia: 31 de Diciembre del 2024 ‘ (

f

|
)
000120 {
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Repiblica de Hon m?s
dministracion de Rentas
s'"'&'e%u?rﬁ Trlbuzarlo Naclonal

Fecha de Emisién;24/02/2023 RTN: 16019016867914

108, SUMINI E |EDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA
Nombre o Razdn Social
Inscripclones
Productores Importadores

Ventas-Selectivo 4 ge Cigarmilos ]
Importador L Productor Alcoholes Licores LJ
Exportador (] Distribuidor Alcoholes Licores u
Imprentas [J Importador Alcoholes Licores [
Prestamista U

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

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquler
| | camblo en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10y 11 del Cédigo

Tributario,
i “Tributar es ProgreSAR"
'| Niamero de Documento SAR-412- 3934801 - Transaccién: 25D33C
S
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

LRI T

51-24-10500-17783

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 0 Razén Soclal: DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
Con Registro Tributario Nacional: 16019016867914

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-24-10500-17783 en fecha 23/05/2024, y Recibo
Oficlal de Pago No. 25410600476 de fecha 23/05/2024 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 |a 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 23/05/2024

hasta 21/06/2024, Ia misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016 y Articulo 18 del
Decreto 113-2011.

Sin perjuicio de las facultades de revisi6n y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDQZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constanclas.sar.gob.hn/, Ingresando el numero 151-24-
10500-17783 o mediante el siguiente cddigo QR:
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

LN

201-24-10500-654

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

S 0S, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD
Nombre y Apellido o Razén Social: DEER:EISC;ON'SABILIDAD u:" ADQA s

Con Registro Tributario Nacional: 16019016867914

Habliendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-24-10500-55495 en fecha 23/05/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25410599864 de fecha 23/05/2024 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacidn 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 |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO
AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, seguin Declaracién 35749605963, presentada el
26/04/2024.

La presente Constancia vence el 01/07/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacidn de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

M Y
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-55495 o mediante el siguiente cddigo QR:

3ok

o

o
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& REPUBLICA DE HONDURAS
E:j‘z MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS, S. B.

L\ PERMTISO

e PARA OPERACION DE NEGOCIO gk
PROPIETARIO: Tren Mewish  NBietiiin §. NUMERO [ — Ho =

_UBICACION: R®: Dhe RARAMOND LSRN Los Q.8 ) wunomm(31-12-2024

i3 "

Conforme a Reglamento para la
Ty T T apertura y operacion de
RS ° 1 Establecimientos Comerciales en

este Municipio en presente

CLASEDENEGOCIO = (C\nwn\Ch D¢ L= "
e «3&\ o —~ | PERMISO, el cual debera ser
=ERuo0y L Sonnees | h1ncado en un sitio visible.

N Caneo Medco  Dewth .
N° DE SOLICITUD 110 = Dado en la Ciudad de San Luis, S. B.
. o ANO
O1- 2024 J 202y

i N e ﬁlibh
municipalidadsaniuis 1620@gmail.com -~
TEL: 2657-2044 — \m

@munictpalidadsanluisoficial ®0
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LICENCIA SANITARIA
HN-LED-1123-0004

AUTORIZADA PARA:
IMPORTAR, ALMACENAR, COMERCGIALIZAR, DISTRIBUIR DE DISPOSITIVOS
MEDICOS

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-1023-L-0308

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y
DENTALS.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 CONDICIONES
EN QUE FUE EXPEDIDA,

VENCIMIENTO

/ | » '// 19 o0

Dro. Doy Betsoyda Torres Riverg
D ectoro Noconal De Disposnivos Médicos
Agencio de Regulacion Sonmorio

E5Th LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EM UM LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y DE FACIL ACCESO AL CONSUMIDG:
Calle Los Alcold frente al City Mall w { b b
Comaoyaguela, Hondura ceérnt
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Opinién técnica sobre insumos odontolégicos solicitados.
14- mayo- 2024

Los materiales e insumos odontolégicos son necesarios para realizar los diferentes
tipos de procedimientos a los pacientes que acuden a CIS Sula por atencién
odontolégica, es por eso, que tratamos de brindar atencién de calidad con
procedimientos que puedan garantizar la satisfaccion de los usuarios empleando
materiales de calidad que provean durabilidad en el tiempo y a la vez cumplan con la
estética y funcionalidad adecuadas para satisfacer las exigencias de cada persona que

nos visita.

Es por eso por lo que opte solicitar resinas Kuraray, que son composites de marca
japonesa que incluyen en sus componentes particulas de relleno que favorecen la
unién al diente y se pueden utilizar tanto en dientes anteriores como posteriores,
ademas sus colores se asimilan al tono natural de los dientes y posee excelentes
propiedades de pulido cuando se utilizan los discos de pulir adecuados.

Para la manipulacién de las resinas es necesario utilizar los suplementos adecuados,
por esta razén utilizo guantes de nitrilo, que no tienen polvo ni latex en sus
componentes, lo que permite que las resinas se puedan manipular sin que haya
contaminacién y la adhesion de las resinas pueda fortalecerse.

La anestesia Articaina al 4% posee grupo éster y amida en sus componentes, lo que la
hace diferente a las otras anestesias, esto permite que se hidrolice mas rapido y se
difunda y penetre mejor en la célula nerviosa produciendo un adormecimiento local
reversible mas eficiente, ademéas contiene epinefrina que facilita la vasoconstriccion y

limita el sangrado en las extracciones dentales.

En cuanto a los demas materiales, son insumos basicos en los cuales no se requiere
marca especifica porque funcionan de manera similar en todas las marcas.

Sin mas que agregar.

Atte. Dra. Katia Madg
Odontéloga CIS S
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L SECRETARIA DE SALUD ’t.‘ 'l,’
o . ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZA) SANTA BARBARA .\;_?:4' of
Salud MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD i;,’/’J—J
e,/
. ORDEN DE COMPRA 28-2024 ‘o,;'_-’}
miércoles, 15 de mayo de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
Servicios, Suministros y Equipo ALCALDIA MUNICIPAL DE
Medico y Dental "CMO DENTAL S. MACUELIZO/ MODELO
DE R.L." DESCENTRALIZADO DE SALUD
Item ::;:: Descripcion Presentacion C"::M' P/Unitario | Precio Total
1 1 |Anestesia Articaina Caja 6 L 72000] L 4,320.00
2 2 |Resina A2 Clasica Kuraray Jeringa 1 L 990.00| L 990.00
3 3 |Resina A2 Dentina Kuraray Jeringa 1 L 99.00| L 990.00
4 4 |Resina A3 Esmalte Kuraray Jeringa 1 L 99.00]| L 990.00
5 5 |Resina A3 Clasica Kuraray Jeringa 1 L 99.00] L 990.00
6 6 |Guantes Nitrilo talla “S” Caja 12 L 16500| L 1,980.00
7 7 |Succiones Bolsas 3 L 14000| L 420.00
: : Bote por 100
8 8 |Aplicador de Bonding Unidades 2 L 13500| L 270.00
9 9 |Gasa2x2 Paqucte 12 L 40.00| L 480.00
10 | 10 |Baberos b it 1 |L eo000fL  600.00
Unidades
11 | 11 |Agua Destilada Galon 10 L 150.00| L 1,500.00
12 | 12 |Bata Desechable Unidad 36 L 40.00| L 1,440.00
13 13 |Lubricante pieza de mano Bote 1 I 1,00000]| L 1,000.00
14 14 |Fresa Redonda Unidad 20 L 40.00| L 800.00
15 | 15 |Fresa Troncocénica Unidad 20 L 40.00| L 800.00
16 | 18 [Toallas Clorox Bote 5 L 11000 L 550.00
17 | 19 |Espejo Intraoral con mango Unidad 5 L 90.00| L 450.00
18 | 20 |Jeringa Carpule Unidad 5 L 380.00| L 1,900.00
19 | 21 [Elevador Recto Fino Unidad 3 L  180.00| L 540.00
20 | 22 |Elevador Recto normal Unidad 3 L 180.00]| L 540.00
21 | 23 [Hilo retractor 000 Unidad 1 L  380.00] L 380.00
Sub-Total| L  21,930.00
Impuesto
: Total| L _21,930,00
WOARG FOR 0 REVISADO POR .. | APROBADO PARGESIOR
v, Va ’., , vv - "t .
‘ é , e /
o gt
Licda. Edenia Romero
RECIBIDA LA
CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA
DESCRITOS SERAN MANEJADOS DE LA FORMA MAS
CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION
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« *mm ACTA DE RECEPCION S,

JIsuuedSuweD YliMm pauuedsg

« Sibrwect > -

* % & ¥ Nombre del Proveedor: Servicios, Suministros y Equipo Medico y Dental "CMO DENTAL S. DERLL." s 7 \\'o
Salud Numero Orden de Compra: 28-2024 \k:."(‘;'
{ LT T DETALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS h g
ITEM Descripcion Presentacion Ca:n)t;::fﬁn (:cnitl:?(:: Diferencia Fecha de Vencimiento

1 |Anestesia Articaina Caja 6 b - 03(207&

2 |Resina A2 Cldsica Kuraray Jeringa 1 ) Q9(7clé

3 Resina A2 Dentina Kuraray Jeringa 1 ) 10l701€

4 Resina A3 Esmalte Kuraray Jeringa 1 | 0R/Z013

5  |Resina A3 Clasica Kuraray Jeringa 1 ) 12(702¢

6  |Guantes Nitrilo talla “S” Caja 12 4 03/7aZ4

7  |Succiones Bolsas 3 7 ULZolR

8 Aplicador de Bonding ki 2 pA

9 |Gasa2x2 Paquete 12 ' 19/ (1/Co28

10 |Baberos S 1 / x[z028

11 |Agua Destilada Galén 10 10 - oS/l s

12 |Bata Desechable Unidad 36 26 pir-2 8

13 |Lubricante pieza de mano Bote 1 / —

14  |Fresa Redonda Unidad 20 Co —_—

15  |Fresa Troncocénica Unidad 20 20 appm——

16  |Toallas Clorox Bote 5 < lolz7a7€

17 |Espejo Intraoral con mango Unidad 5 S —

18 |Jeringa Carpule Unidad 5 D /74 Zo7R

19  |Elevador Recto Fino Unidad 3 3

20 |Elevador Recto normal Unidad 3 3

21  |Hilo retractor 000 Unidad 1 P 4 /@/221‘3

\‘ /
- L £} ; C L B,
: /_ RECIBIDOPOR
NOMBRE&i D} A —_Qt NOMBRE: mg'!h_j—(—\\*cll’ o -
LUGAR Y FECHA: - IR

—ERE————
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e la Republica

SECRETARIA DE SALUD

e
Sl B MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD - - 47
. GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. C- i ?_)
S Qlud RTN: 16139011360075

i

CTA DE ENTREGA

Mediante la presente sc HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
Municipalidad de Macuclizo SB, le hace entrega a Medico Odontologo CIS SULA lo siguicnte:

r;:: Descripcion Presentacion Cantidad | Costo unitario | Costo total
1 _|Anestesia Articaina Caja 6 72000 | L 4,320.00
2 |Resina A2 Clésica Kuraray Jeringa 1 99000 | L  990.00
3 |Resina A2 Dentina Kuraray Jeringa 1 990.00 | L  990.00
4 |Resina A3 Esmalte Kuraray Jeringa 1 99000 | L  990.00
5 |Resina A3 Clasica Kuraray Jeringa 1 990.00 | L  990.00
6 |Guantes Nitrilo talla “S” Caja 12 16500 | L 1,980.00
7 |Succiones Bolsas 3 14000 |L  420.00
8 |Aplicador de Bonding T e 2 13500 |L  270.00
9 |Gasa 2x2 Paquete 12 4000 |L 480.00
10 |Baberos Caja de 500 Unidades 1 600.00 |L  600.00
11 _|Agua Destilada Galén 10 15000 | L 1,500.00
12 |Bata Desechable Unidad 36 4000 |L 1,440.00
13 |Lubricante pieza de mano Bote 1 1,00000 | L 1,000.00
14 |Fresa Redonda Unidad 20 4000 |L  800.00
15 |Fresa Troncoconica Unidad 20 4000 |L  800.00
16 |Toallas Clorox Bote 5 11000 | L  550.00
17_|Espejo Intraoral con mango Unidad 5 9000 |L  450.00
18 |Jeringa Carpule Unidad 5 38000 |L 1,900.00
19 |Elevador Recto Fino Unidad 3 180.00 | L  540.00
20 |Elevador Recto normal Unidad 3 18000 |L  540.00
21 |Hilo retractor 000 Unidad 1 38000 |L  380.00
Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex en cumplimiento a Lineamientos | SUB TOTAL | L. 21,930.00

SESAL 15% ISV L. -
TOTAL L. 21,930.00

Esta prohibido el uso indebido o para otros fines que no estén establecidos en los reglamentos y no responda a los intereses y

NOMBRE:E,;@'}‘:\B)

CARGO: Pdmin §

necesidades del Proyecto de Salud de Macyelizo,Santa Barbara.
Ma lzo,S/}nia Barbara, fecha: A’H“h 25 ig i )ZQ
/ "

RECIBIDO PO

NOMBRE: Koc\'?o Mo

CARGO: Hdontol o0 A Sdlo -

Gt

</ TESTIGO

NOMBRE: Vand\  Noyaxed

CARGO:

ZS‘JQC/'.GIVJ\C\
(w
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7 1 AD B, = AT o
® ' 7 ., ALCALDIA MUNICIPAL @
L s DEMACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00007880 |
| Cuenta N.°: 01-090-000250-3 ;
. : % < 23 de mayo de 2024 MACUELIZO .
2 l Lugary Fecha K
2|
' @, SERVICIOS. SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD DE 21,930.00 @
g RESPONSABILIDAD LIMITADA L |
£ \ Péaguese a la orden de 1
1 @ | VEINTIUN MIL NOVECIENTOS TREINTA CON CERU CENTAVOS I ®
Lempiras }
g : Cantidad en letras :
® . ®
|
® ' |
|
o @BIPILS A= | e
| Banco del Pais, S.A. |
|
® | : ; - @
: 1:03:004 150000 09000025031 0000 7880 ‘
Y ' ’ ) [
| |
@ | . @
l el S el d mpra de Insumos Odontoldgicos scguin ordewde Compra N2 28-2024 para cl 4rca de Odontologia dclat;iblc:imic
® ; dc CIS SULA (21 Partidas) cn cumplimicnto a la cartera de Scrvicios del Primer Nivel de Atencidn en Salud [ '
l |
® ‘.I e
I
© | ®
i
® !
! @
I
'l ) |
| \ L@
| @
l .
l @
l < | £
| )i e
| / e
,’ RECIBI CONFORME L ﬁ.
! @
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C.M.O DENTAL S. DE R.L.

SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

R. T. N. 16019016867914 - TEL. 2657-2003 // 2510-3480 // 95024641

FACTURA
000-001-01-00

BARRIO EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL, SAN LUIS, S. B. HONDURAS, C. A. MO 015896
Email: cmosanluis0708@gmail.com
CAl: 87D1E7-71C56F-924FB9-03B11B-562C43-C4

Nombre: Ao H\me\ de Howelto (DA MES | ANO )
R.T.N__ 36330034 36003s §
Direccion___ Mawdneg  Sade Bdoara | 3 | OS | )23
(CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |%emer| TOTALLPS. )& &
b nedesson @\ AW Y00 4 3200 ;g
- Elesodace.  Rechoy Mot ’,;-,Qf;'q.-—:f":;}‘ dgy0! Sio. 85
3 Elesdow  fed  five Loz N | deoo S| |58
{15 (7R ) B\ 25
Y.~ \ =t e g
s Sy W) 23
W NS S5
Ny 7 Ty
S :;i—:-:t«?’/’ 58
g8
— = =5
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO La Factura es AISTRO! IMPORTE EXONERADO L. S g
ORDEN DE COMPRA EXENTA beneficio de todos gcms.u.L IMPORTE EXENTO L. St =
| NUMERO DE REGISTRO §.A. G. ) “EXIJALA” o g 3
Original: Cliente / Copia: Emisor / Copia: Archivo v ; MPONTE GRAMDO B, 1 QL
gy INPORTE GRAVADO 18% L. 28
CONTADO | X| CREDITO e 33

% . O g

Son: Q,\NO LY Q\‘.@E\W’C\Q&\U \Qn\%iﬂ\\s t&k&d’ 18% IMP. S./ VTAS L. %
(ToraL A PAGAR L] Suycoe | ) T
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Imp Santa Barbara - RTN 05011365013770 - CERT. No. 8231-22-10500-89 - Tel 2643-1338

/‘ C.M.O DENTAL S. DE R.L. EACTURA
CMO SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL 50CIEDAD D Responsasiupap ummaoa | 000-001-01-00
R.T. N. 16019016867914 - TEL. 2657-2003 // 2510-3480 // 95024641
/ BARRIO EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL, SAN LUIS, S. B. HONDURAS, C. A, MG 015895
Email: cmosanluis0708@gmail.com =
‘ ’ CAl: 87D1E7-71C56F-924FB9-03B11B-562C43-C4
Nombre: Q\\Q\A\v Y‘\\)(\‘\i\g}.\ de Muwe\n © = — m——
R.TN__364%03336075
Direccién:_mmﬂ.‘wl Smx\v\ 6m SAL A L 23 05 o
(CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |*Smén’] TOTALLPS. )
20 t&»\\\)‘\g AQ “’-\\1 N QQM e N 3009 J S0
% 2o Deednude™ & AR 8OO 2 4ue.00
p! L\%Kmh\( Suena /'{ o /-':_9, 3 4:\\ ‘.’M ﬁ((‘d)&)
1.0 Teesn V( i : X LOx 9@ .
o e oot / [z v/ £ Lo.co OO
S NRELS \"f?h,.. 'Z/ 3009 S50.0¢
) beeios  con ?Mgp e o \seLe
S Riaga  CarquRy S0 AUOC L
A Mo ¢ 3800 2y 0.0
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO La Factura es " IMPORTE EXONERADO L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA bene[:cio de todos [QUIPO MEDICO Y DENTALSS. DE . L IMPORTE EXENTO L. %SIQ OJ
[ UHERO O REGISTROS A G "EXIJALA" ° °" P AG ADO MPORTE GRAVADO 18% L
Original: Cliente / Copia: Emisor / Copia: Archivo
IMPORTE GRAVADO 18% L.
CONTADO CREDITO
15% IMP. S./ VTAS L.
son__ O, P Odrniedes  \Yenlke lewn Qivas - Eracles 18% IMP. S./ VIAS L.
| TOTALA PAGAR L.| %570 o8 | )
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C.M.O DENTAL S. DE R.L.

SERVICIOS, SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
R. T.N. 16019016867914 - TEL. 2657-2003 // 2510-3480 // 95024641

FACTURA

000-001-01-00

BARRIO EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL, SAN LUIS, S. B. HONDURAS, C.A. NO 015894
Email: cmosanluis0708@gmall.com -
CAl: 87D1E7-71C56F-924FB9-03B11B-562C43-C4
Ao Momaed  dk Mawduo , _
DIA MES ANO “
RTN__ 36339033k 00 1S g
Direccion: Wgun\\iu 3&}& Guk).x(u L 23 05 N 4 §§
(CANT. DESCRIPCION P.UNIT. |%heis| TOTALLPS. 2 £
o o
4 Rava B2 Qi Kxvawy %ou Quod ol g
L5 Resna A2 Perdimen Ytatigy e G000 oy |22
- Rennea, B2 Esmode qu.nu\ d m VD, “ a4o Y00 %8
| Lepon AR Wy m\éﬁl, f" _‘i Fo N Qaodd QYo 53
pr) bade oo WSt VHS (#R0Y  | dol 3493000 |2 3
3 Sostones s :‘“}x} P B S heo-oo| g
N \ G e
rA t(\)&\ﬁ Q_QG\M \.:P)-/,- A\ ! Isw 230.0c § 8
37 Bocas 252 Ny 500 H30.0dIg 2
a0 ?qg Q &&]g v (O (.0 gs
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO La Factura es IMPORTE EXONERADO L. = g
ORDEN DE COMPRA EXENTA benetlcio de todos IMPORTE EXENTO L. 3310.0\3 "E :
NUMERO DE REGISTROS. A.G. J EXyALA” IMPORTE GRAVADO 15% L I
Original: Cliente / Copia: Emisor / Copia: Archivo MPORTE GRAVADO 18% L. o g
CONTADO CREDITO = 38
15% IMP. S./VTAS L. gg
o Owede WA Selece N Ve lemgum Bualer  [Tenmrs.ivias L g
TOTAL A PAGAR L.| Jqa00v | J =
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MACUELIZO, SANTA _—

BARBARA SAM I

EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisidn:  22/05/2024
Hora : 10:48 a.m.

: iras (L
Moneda: Lempiras (L) USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 9646
L: 142895

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7796

Fecha de Emision: 22/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito:  8GA

Paguese a: MC DENTAL S DE RL Id/RTN: 08019006040060
La Cantidad en Letras: UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO CON NOVENTA Y CINCO CENTAVOS

” Descripcion:

Compra de Insumos Odontolégicos segtin orden de Compra N° 29-2024 para el érea de Odontologia del Establecimiento
de Salud de CIS SULA (4 Partidas), en cumplimiento a la cartera de Servicios del Primer Nivel de Atencion en Salud

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 39560 14-012-01  Materiales y Suministros Odontolégicos 1,428.95
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
@ CODIGO DESCRIPCION MONTO

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,428.95
Monto Total: 1,428.95

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 1,428.95
- RETENCIONES = 0.00
TOTAL Yy, A 1,428.95

Y %MC,;, ‘%a

Fmé y Sello \\

Recibido por. \ ,\/ /
Identidad No.: X Om{) \ 29SS OO L 72

0s+js/j9JmexcGO81jMivyITtaXrFsHkyX6+b6JOms0aLhx9QjHF 3hceYu/+chBir6jlkHCAie2sMBQLOGHS M%UBchm Opi51 azw44
VipFz7sQWIF7T8sV1KHET2gJzUzFpoNAAOIGQ7Y= @39 : IAOWdleqnazw4 WNCRERKY

R —
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Maturial Cantdad Presendadoan
[ AY\C 5'*-5\‘@ p\r-\—-‘\m\'v\g 6 wSQ

1..Resina A2 Qasica Kuraray 1 fesinges
3. Resina AL Denbiva Kuvo"c\' 1 ')uinaq
4. Resines A3 Esmalle Kumrm' 1 juinso.
S Besive A3 Qdsiwa Kurora\‘ 1 jmnjq
b-- Quanies n"\’tﬁ\D Fala S 17 C'QSQS
. Duchones 3 bolsas
3. Af\(mao, dé boﬂc\;,:j 2 bote x 100und-
I-Qasa 2Zx2 1% deud—ts
010-- Rabers s 1 Uc\:)o v Soound.
.. Agua deshilada 10 - qalones
12%.- P;Q—\-o deseable 26 7 onicades -
13.. Lubricante F‘\c:m At mano 1 hote
.. fesa redond o 20 Gaat
15-- Frisa froncowenica 20 vnd.
5"|u . und.

1v.. Disco J.‘F‘F“ pare Fu\‘w

Cucrde]| amarillo 4 blanw)
11.. Disco F"\" dc  calbre
18.- Toallas c__\brOX'
(’1‘1-- Espcjo Inf\-moro\'"' con MandS
20.- vainjc\ car F\.\\L

2‘ s E\tVQAOr Y-CC_"O ‘C; and
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@ SECRETARIA DE SALUD
SUB SECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
UNIDAD DE GESTION DESCENTRALIZADA

Convenio de Gestion I Semestre del afio 2024

Regi6n Sanitaria: Santa Barbara N°16 p B2,
Gestor: Municipalidad de Macuelizo i “\"‘L : :
Mauniciplo: Macuelizo - g@:zﬂ i e
Poblaci6n: 40,228 AR
Presupuesto del 01 de Enero al 30 de Junio 2024
: Presupuesto Primer ndo Tercer Cuarto
Codie ; Descripcién aproll))ado trimestre tﬁies:uestre trimestre |, trimestre
{ H { '
25300 mﬁ’cg;fl’::m“" Publicaciones y 40,0000 40,0000, -
25400 ‘Primas y Gastos de Seguro - - - - -
25500 L :ComislonesyGastos Baneanos N ‘ 2,00000 , 1»00000 ’ 1,00,0'.00‘. ¥ - - 2
25600 il .PublxcldadyPropaganda 5im el e - I - -
. 25700 ~ Servicios de Internet . . 8,999.94 4,499.97. 4,499.97. - -
25900 fOtms Servxclos comercmlwyﬁnancxeros e T - -
26210 ' Vifticos Nacionales 16,000.00 6,000.00. 10,000.00: ¥ - -
| 30000 MATERIALES Y SUMINISTROS - 1,798,227.47 773,762.79 - 1,024,464.68
. 31110  :Alimentos y Bebidas para Personas 60,000.00 . 35,000, 00' 125,000.00: - -
323100 PrendasdeVestir =xs - n
©" ' 34400  Llantasycamarasdesire 2s,ooooo , 1sooooo 4o 1oooooo', o - -
735210 ‘Productos Farmacéuticos y Medicinales 1,018,62747. 342,562 79* _ 676,064.68. - ol
35400  “Insecticidas, Fumigaciones y otros N S B < K -
'35610  .Gasolina q_ 14,50000‘- sooooo T 6,500000 -
35620 .Diesel LA 8510000 4610000 39,00000: =y x
39100 " “Elementos de Limpiczay aseo personal 90,00000.  80,000.00.  10,000.00° - ~virag
. 39200 . Utiles de Bscntono Y Oficina .95,000 00 95 000 00; S - -t -
: 39520 ¥ Instrumentaly Matena.l paralaboratono 7500000 75, 00000 N e - al
39530 _ Instrumental Médico Quirtirgico Menor 26500000,  37,10000  227,900.000 =
39560 “Materiales y Suministros Odontologicos |6500000: 3500000  30,000000 & =
'390600 Otros Repuestos y Accesorios Menores 5,000.00 5,000.00 '- . 5
{40000 "BIENES CAPITALIZABLES. ' - - - » "
: 23400 ‘Construcciones y mejoras de bienes nacionales ) ) R :
- ‘(Inversién en obras de infraestructura) _ _
42110 Muebles Varios de Oﬁcma e - - ‘ -
] : 42120 Eqmpos Vanos de Oﬁcma -
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SECRETARIA DE SALUD

@

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

Plan Anual de Compras y contrataciones-Fondos Convenio del 01 de Enero al 30 de Junio 2024

5 " Status
: : Costo Total Cantidad A ejecutar por Trimestre : Paeate de Fecha
N | Obleto Categorfa y Descripeitn del Estimado de Ja ; ol Modalidad de | Finenciamiento % | Estimads | (Pendlente, en
; de Gasto Contrato de Adquisiciones Adquisicién g Adquisicién Fondos Otros | Ialclo de Ia | by
¥ (Qempiras) ! i m Naclonales | Fondos | Contratacidn | ‘teeqcner
1 2000 Scrviclos No Personales ) ¥
1.1 | 21430 Telefonfa Celular L 3,900.00 | L 1,950,00| L 1,980,00| L - Contrato X Previsto Segdn Necwsidad
Mantenimiento y Reparacién de
1.2 | 23200 Equipos y medios ¢ e L  60,00000| L 40,00000| L 20,000.00 «| 1Cotizacion x Mensus! Previsio Segon Necesidad
Mantenimiento y Reparacion de
1.3 | 23330 Equipo Sanitario y do Laborstorio L 3000000 L -lL 30,000.00| L L = | 1Cotizacion x Trimestre Previsto Begdn Neceusidod
Mantenimiento y Reparacion de
14 | 23350 Bquipo para tacion L  20,000.00| L 10,000.00| L 10,00000| L L - 1 Cotirsoloa z Previsto Computaderss
Mantenimiento y reparacion de
15 | 23360 equipo de oficina y mucblcs L  33,25000| L 15,000.00| L 18,25000| L L - 1 Cotizacion x Previsto Segdn Necesided
2 Tstalacion de Sefwars |
15 | aseee [Psssenlsmiooto de Slstames L 3000000 L L 3000000 L L «| 1 Cotizacion s Proists | enleocomputatons
Informaticos Qque o0 comprarea
Cotizacion /
1.7 | 24130 |Servicios Medicos L  5184000| L 24,780.00| L 27,060.00| L L - Contrat x Mensusl Previsio Cltolegins
Servicio de Impreata,
18 | 25300 Publicaciones y Reproducciones L 40,000.00 | L 40,000.00] L -]l L L - 1 Cotizacion x Previsto
19 | 25700 [Servicios do Intemet L 89994|L 440997 L  449997] L L ol Trnal x Mesual | Previess
‘Total de Serviclos No Personales L 27798994| L ' 136,229.97| L lﬂ,759.91 L L -
2 { 3000 _Maferialés y Suministros
2.1 | 31110 |Productos Alimenticios y Bebidas | L 60,000.00 | L 35,000.00] L 25,00000| L L = | 2Cotizaciones x Mensual Previsto Segdn Nocosidad
2.2 | 34400 |Llantas y camaras de aire L 25,00000 | L 15,000.00] L 10,000.00| L L - 1 Cotizacion x Anual Previsto Segdn Necesidad
Ea el primer tricnestrs
sa realizaran
Productos Farmaceuticos y " Cotizacion / comprasper
23 | 35210 |\ i irates L 1,01862747| L 34256279 L 67606468 L L i x Maensual Previsto s PO
trimestre s¢ realizara
2.7 | 39100 s do Limpieza y aseo L 90,000.00 | L 80,000.00] L 10,000.00| L L ' «| 2 Cotizaciones x Trimestre Previsto Segén Necasidad
| personal
28 | 39200 zuludcﬂscntmo.oﬁamy L 95,000.00| L 95,000.00| L .lL L «| 2 Cotizacioncs x Trimestrs Previste Seghm Nocosidnd
29 | 39520 l::uummlymtuulpm L 75,000.00 | L 7500000 L ik L - | 2Cotizaciooes x Trimestre Previsio Segim Necosided
2.10 | 39530 IM" m“ meatal Medico Quirurgioo L 26500000 | L 37,100.00| L 227,900.00| L L = | 3 Cotizaciones x Trimestrs Previsto Segta Necasldnd
Materisles y Suministros 3 I 1 Cotizacion Trimestre Previsto Necesidad
211 | 39560 Odontol o& L 65,000.00 | L 35,000.00| L 0,000.00 x Segta
2.12 | 39600 |Repucstos y Accesorios L 5,000.00 | L 5,000.00| L -{ L L - | 1 Cotizacion x Trimestre Segéa Necesidad
/A Total de Materiales y Suministros L 1,69862747] L 719,662.79| L 978,964.68| L L - gt _
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(' MCDental

MC DENTAL SAN PEDRO SULA PRESUPUESTO

RTN: 08019006040060 # de Presupuesto: 00011921

NOR-OSTE URBANO EL PEDREGAL

Centro Comercial CBS, SAN PEDRO SULA Fecha: 14/5/2024

CORTES HONDURAS Hora: 09:35

3158-3857 Cajero: Maria Romero

Cel: 3158-1168

Correo: mcdntl@yahoo.com Fecha Vencimiento: 14/6/2024

Facturar A:

Cliente #:16139011360075

Nombre:MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

Telefono #:9668-9382

Codigo Articulo DESCRIPCION CANT. Isv PRECIO U. TOTAL

7015 JIFFY DISCO GRUESO VERDE 5 15% 713491 369.55

7016 JIFFY DISCO MEDIUM AMARILLO 5 15% 73+91 369.55

7017 JIFFY DISCO FINE BLANCO 5 15% 73 .91 369.55

1029 JIFFY GOAT HAIR BRUSH 2 15% 66.96 133.92
Subtotal 1,242.57
I.S.V. 15% 186.39
Total L 1,428.95

Esta cotizacion vence el
14/6/2024

. ntal |

Scanned with CamScanner


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

A " » ?Lf]
* - B B
Secretaria de Salud Salud
Municipalidad de Macuelizo, Santa Barbara
Modelo Descentralizado de Salud

Honduras C. A.
RTN 16139011360075

Gobierno de la Republica

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS

Macuelizo, Santa Barbara 14 Mayo del afio 2024

SENOR PRESENTE
MC DENTAL
SU OFICINA

@ Tenemos el agrado de dirigimos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el procedimiento
de cotizacion de MATERIALES E INSUMOS DE ODONTOLOGIA, para la “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE
MACUELIZO, SANTA BARBARA”.

Por lo que se le invita a presentar ofertas para el suministro en referencia, para lo cual
adjuntamos la lista de productos, insumos y materiales objeto de cotizacion.

El plazo limite para la presentacion de la oferta es el dia Jueves 16 de Mayo del afio 2024. La oferta
deberé ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacion establecidas en los

siguientes documentos que se adjuntan:

Anexo 1. Bases para la Adquisicion de Materiales e Insumos de Odontologia

Atentamente:

Admihistradora oordinador de la red

OO

PaS
HONDURAS
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ANEXO 01

BASES PARA LA ADQUISICION DE MATERIALES E INSUMOS ODONTOLOGICOS
POR COTIZACION

Senores SERVICIOS,SUMINISTROS Y EQUIPO MEDICO Y DENTAL sirvase cotizarnos
los productos/Materiales que se detallan en la Base de Cotizacién a més tardar el dia Jueves 16 de
Mayo 2024 el que deberan enviar via expreco a oficinas del Modelo Descentralizado de Salud de
Macuelizo o correo electronico edenia.brit92@gmail.com.

1. Condiciones Especiales

. Especificaciones técnicas de los productos.

S . Cantidad

No. Descripcion Presentacion Solicitada
1 Disco Jiffy para pulir color Verde) Unidad J
2 | Disco Jiffy para pulir color amarillo Unidad 5
3 Disco Jiffy para pulir color blanco Unidad 5
4  [Disco Pelo de Cabra Unidad 2

Nota: De no contar con el 100% de los materiales e insumos favor detallar en la cotizacion el
porque no lo cotiza.

. Documentos del proveedor
El proveedor debera presentar en un sobre que contendra la Oferta Original. La documentacion
que contendran las ofertas sera la siguiente:

1. Cotizacion la cual debe de presentarse de conformidad con el formato de su Drogueria
“COTIZACION FORMAL” a nombre de ALCALDIA MUNICIPAL DE
MACUELIZO /RTN 16139011360075

2. Anexo No. 1 Bases para la adquisicion de Materiales e Insumos Odontolégicos por
cotizacion, firmada y sellada

3. Certificacion de estar inscrito en el Registro de Proveedores y Contratistas de la Oficina
Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del Estado o Constancia de estar en tramite
“ONCAE”.

4. Constancia de estar inscrito en la Camara de Comercio e Industrias de la localidad vigente.

S. Fotocopia del Registro Tributario nacional (RTN) de la empresa.

6. Fotocopia de la Constancia de Solvencia fiscal extendida por la SAR vigente.

7. Fotocopia de Solvencia de estar sujetos al Régimen de Pagos a Cuenta extendida por la
SAR vigente.

8. Fotocopia del Permiso de Operacién yigente extendido por la Alcaldia Municipal de su
domicilio.
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Nombre Representante de la Cargo

9. Licencia Sanitaria de la Empresa Vigente, de no contar con la licencia vigente presentar el

Entrega de los productos
La entrega de los Materiales e insumos Odontolégicos se efectuara en las oficinas del Modelo
Descentralizado de Salud en el barrio El Centro, Macuelizo, Santa Barbara o en su defecto en las
Oficinas del Proveedor.
La recepcién de dichos suministros, sera realizada por:

> Elresponsable (a) del Almacén del Proyecto de Salud Descentraliza o su representante.

Tiempo de entrega
El plazo de tiempo para la entrega sera libres y negociables con el oferente adjudicado pero su

periodo méximo de entrega sera de tres (3) dias habiles, los cuales, se empezaran a contar a partir
del dia siguiente de haber recibido la Orden de Compra.

Recepcion de los productos
No se recibirdn productos que tengan un_vencimiento menor o igual a 1 aiio.

Traslado de los productos.
El Proveedor seleccionado, asumira los costos y riesgos en que se incurra en el traslado de los
productos desde sus oficinas hasta el lugar de entrega.

Pago de los Productos

Los productos se pagaran después de una semana de recibido el 100%, o en su defecto se pagara el
100% al momento de la Recepcion de los Materiales e Insumos.

Siendo la entrega del pago en las oficinas del Modelo Descentralizado de Salud.

Reposicion de Productos
Los productos que se dafien por el traslado seran reembolsados por el Proveedor durante un periodo
que no exceda la fecha de vencimiento de los mismos.

Consultas
Cualquier consulta relativa a esta cotizacion favor hacerla a Licda. Edenia Beatriz Romero Sabillon

a la siguiente direccion: edenia.brit92@gmail.com, Cel: 9668-9382

Ordenes de Compra
Al ser seleccionado el Proveedor se emitira la orden de compra a la cual se le adjuntaran estas bases
las que pasaran a formar parte de la misma. =

Firmay Sello
Empresa
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Corrupcién .

Paguna 1 de 2

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO
No. 4448-2023

El Registro de Proveedores de la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado
(ONCAE), HACE CONSTAR que la Sociedad Mercantil MC DENTAL S. DE R.L., con Registro
Tributario Nacional No. 08019006040060 y con domicilio en el municipio de Distrito Central,
Departamento de Francisco Morazan, mediante su Representante el seiior (a) MIRIAM AIDA
LOPEZ DOMINGUEZ actuando como apoderado legal el abogado (a) MIRIAM AIDA LOPEZ
DOMINGUEZ con carnet de colegiacion No. 0801195800753 presentd solicitud en fecha
26/10/2023 acompafiada con los documentos requeridos para la Inscripcién 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 (0) en
el Registro de Proveedores de la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado
bajo el nimero de inscripcion 4448-2023 en el drea de actividad relativa a Bienes y Servicios.
Correspondera a los respectivos érganos responsables de la contratacién, tanto la evaluacion de la
capacidad de ejecucion como la comprobacion de datos referentes a la idoneidad técnica,
profesional y solvencia econdmica-financiera suministrados por la Sociedad Mercantil MC
DENTAL S. DER.L..

En aplicacién a los articulos 120 y 122 de la Ley de la Administracién 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
Contratacion del Estado; 1, 2, 23, 29, 54, 55, literal a), 57, 59, 61, 62, 64, y 69 del Reglamento de la
Ley de Contratacién del Estado, la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado
extiende la presente CONSTANCIA DE INSCRIPCION CON VIGENCIA DE TRES (3) ANOS a
partir de la fecha de emision. Esta Inscripcion 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 Morazan, a los 16 dias del mes
Noviembre del afo 2023.

REGISTRO DE PROVEEDORES

Fecha de Emision: 16 noviembre 2023 Valido hasta 16 noviembre 2026
Cédigo Veriﬁcacién:

Codigo de Verificacion: 0475b2ec-1557-4fe1-b515-def876382f37
Verifique la validez de este documento en:
http://sicc.honducompras.gob.hn/ONCAEcertificado/Certificado.aspx?certificacion=42035
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Expediente No. 42035

Sociedad Mercantil Nacional MC DENTAL S. DE R.L.

No. de Resolucién 4448-2023

No. de Certificacién 4448

Fecha Fin de Vigencia del inscripcion | 16/11/2026

Area de Actividad Bienes y Servicios
@ Tubergas odontolg gicas, Escupideras
Rubro odontolg gicas, Dispensadores de material

odontoly gico, Fuentes de iluminacign
odontoly gicas generales, Tonos odontolg gicos

Registro Tributario Numérico 08019006040060

MIRIAM AIDA LOPEZ DOMINGUEZ, MIRIAM

Certificacion del Organo Societario DAMARIS ERAZO LOPEZ

Domicilio Legal Honduras, Francisco Morazan, Distrito Central

’ 2 COLONIA TRES CAMINOS, BLOQUE K, LOTE
Direccién

188
Teléfono 96807563
Correo Electrénico mperdomo@mcdentalhonduras.com
Fecha de Emisién: 16 noviembre 2023 Valido hasta 16 noviembre 2026
Cédigo Veriﬂcacién:

Cédigo de Verificacion: 0475b2ec-1557-4fe1-b515-def876382f37
Verifique la validez de este documento en:
http://sicc.honducompras.gob.hn/ONCAEcertificado/Certificado.aspx?certificacion=42035
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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 Comefcio ¢ Industria
de Tegucigalpa (“CCIT”), HACE CONSTAR QUE LA EMPRESA:
MC DENTAL SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA, esta inscrita en el registro de esta organizacion bajo el
No. 16319, Folio 8413, Tomo XIX, de fecha 06 de JUNIO de 2011, 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

Registro y Certificacione?

Y

Houlevard Centrouménca, Apdo 3444, Teguagalpa, M D C, Honduras, C A Tel: (504) 22324200
Sitio web, http //www ccithn, E-mail infodaccit hn R TN, ORO19995K56656
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REPUBLICA DE HONDURAS

SECRETARIA DE FINANZAS
EJECUTIVA DE INGRESOS
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
No.Doc. 412- 122617

Base Legal: Art. 1,2 y 3 del Decreto N® 102 de! 8 de enero de 1974, reformado mediante Art.
12 del Decreto N® 255 del 10 de Agosto de 2002. Art. 10 del Decreto N® 25 de la Ley del
Impuesto Sobre Ventas
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

L

4-10500-1

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

Nombre y Apellido o Razén Social: M.C. DENTAL, S. DE R.L.
Con Registro Tributario Nacional: 08019006040060

Habiendo presentado la solicitud electronica con numero 151-24-10500-10391 en fecha 02/04/2024, y Recibo
Oficial de Pago No. 25419368326 de fecha 02/04/2024 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 |3 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 02/04/2024
hasta 01/05/2024, 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.

JONY PORFIRIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

P)RRE T RN e
(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de ,.‘.%”“: )
Internet en la direccién http://constandias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-24- ! 4 ofy
10500-10391 o mediante el siguiente c6digo QR: 25 ,',I_-‘t:

n
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

ARV F AR

201-24-10500-44362

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

Nombre y Apellido o0 Razén Sodal: M.C. DENTAL, S. DE R.L.
Con Registro Tributario Nadional: 08019006040060

Habiendo presentado la solicitud electronica con nimero 201-24-10500-44362 en fecha 07/05/2024, y Recibo
Ofidial de Pago No. 25410248202 de fecha 07/05/2024 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, segin Declaracién 35743984376, presentada el
28/04/2024.

La presente Constanda vence el 01/07/2024. Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta
Administracién Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

ONY RIO JIMENEZ
DIRECTOR REGIONAL CENTRO SUR

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccibn http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-44362 o mediante el siguiente cddigo QR:

7
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LA CIUDAD QUE MAS AVANZA

MUNICIPALIDAD DE SAN PEDROSULA SIS ™
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO SAN PEDRO SULA

CIUDAD DE EMPRENDEDORES
ORDEN'DISCIPLINA‘RESPETO

MUNICIPALIDAD
DE SAN PEDRO SULA
PERMISO No. 90921 29/01/2024 RENOVACION
DECLARACION No 139344
FECHA EMISION 2024 1 31/01/2024

FECHA VENCIMIENTO 31 de Diciembre del 2024

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en la Ordenanza Municipal vigente para la emision de
Licencia de Operacion De Negocios en el municipio de San Pedro Sula, aprobada en el punto no. 05 del acta

no.170, de la sesion ordinaria celebrada por la honorable Corporacién Municipal de San Pedro Sula el 19 de
diciembre del 2017, se otorga la presente Licencia de Operacion a:

MC DENTAL S DE R.L.
MC DENTAL S DER.L.

UBICADO EN: NOR-OESTE URBANO EL PEDREGAL CALLE: - AVE: - LOCAL: CATEGORIA: C2
RTN o DNL. : 08019006040060 EXPEDIENTE :001 SUCURSAL :001 CLAVE CATASTRAL: NO013006002002
ZONIFICACION:ZR4 HORARIO DE ATENCION: Horario no controlado RIC/RMC : 1394053

GIRO COMERCIAL
VENTA DE EQUIPO PROFESIONAL Y CIENTIFICO E INSTRUMENTOS

(*) Es obligacion del destinatario de la presente constancia verificar su validez a través de internet en la direccion
https://www.sanpedrosula.hn/validador, ingresando el cédigo ICSRTK4-QUVF-MTC o mediante el siguiente cddigo QR:

IMPRIMIO : Imejia
FECHA : 16/04/2024 01:10:01 PM

EXHIBIR ESTE PERMISO EN LUGARES VISIBLES DEL ESTABLECIMIENTO

SAN PEDRO SULA
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Opinién técnica sobre insumos odontolégicos solicitados.

14- mayo- 2024

Los materiales e insumos odontol6gicos son necesarios para realizar los diferentes
tipos de procedimientos a los pacientes que acuden a CIS Sula por atencién
odontolégica, es por eso, que tratamos de brindar atencién de calidad con
procedimientos que puedan garantizar la satisfaccién de los usuarios empleando
materiales de calidad que provean durabilidad en el tiempo y a la vez cumplan con la
estética y funcionalidad adecuadas para satisfacer las exigencias de cada persona que
nos visita.

En cuanto a la solicitud realizada para la compra de discos del sistema de pulido Jiffy,
cabe mencionar que estos discos estan fabricados con granos especiales que permiten
un acabado, pulido y brillo de las resinas similar al diente, el sistema consta de tres
discos color verde, amarillo y blanco y un cepillo de pulido (pelo de cabra) para el brillo
final, ademas que se pueden esterilizar en autoclave contrario a otros discos del
mercado, hasta el momento son los (nicos que conozco que ofrezcan estas
importantes cualidades, y hacen que el esfuerzo y tiempo que tomo en realizar cada
restauracién valga la pena al momento que el paciente mira los resultados naturales
que se logran al finalizar el tratamiento.

Sin mas que agregar.
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. Bl SECRETARIA DE SALUD ’c‘ L] l,‘.
L : ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA .C, >
salud MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD =7t
Gatenis 00 1a a1 Ae ORDEN DE COMPRA 29-2024 % --/}
miércoles, 15 de mayo de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
ALCALDIA MUNICIPAL DE
MC DENTAL MACUELIZO/ MODELO
DESCENTRALIZADO DE SALUD
Item (l;:‘;:, Descripcion Presentacion Ca'::lda P/Unitario | Precio Total
1 16 |Disco Jiffy para pulir color Verde Unidad 5 L 7391| L 369.55
2 16 |Disco Jiffy para pulir color Amarillo Unidad 5 L 7391| L 369.55
3 | 16 |DiscoJiffy para pulir color Blanco Unidad 5 L 7391|L 369.55
6 4 | 17 |Disco Pelo de Cabra Unidad 2 |L 6696 L 133.92
Sub-Total| L 1,242.57
Impuesto| L 186.39
, Total| L 1,428.95
ELAB OR REVISADO POR APROBADO POR GESTOR
SZZCENTAN
)Q}\,\DAD 06‘4'
{7 N
— .
AD TRACION
Licda.’Edenia Romero
RECIBIDA LA 0.C POR PROVEEDOR
=
i / Fanca ‘@ ‘x\
7 (‘\\a\ CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA
'® | X { PRL || [DESCRITOS SERAN MANEJADOS DE LA FORMA MAS
*7N o0/ |CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION
4000 4
-~
Firma y Sello S—
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L ) ACTA DE RECEPCION

* & ~ '\' E:‘
*  x # M;
Salud

Gobierno de la Republica

¢

Nombre del Proveedor: MC DENTAL
Numero Orden de Compra: 29-2024

DETALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS

¢ B lyg,
>
&) B\

T of )
w7

i ; Fecha de Vencimiento /
ITEM Descripcion Presentacion Ca'(';;_ds:fﬁn (':_::i:?:: Diferencia Observacihe j
1 Disco Jiffy para pulir color Verde Unidad 5 5 g
2 Disco Jiffy para pulir color Amarillo |Unidad 5 5 —_
3 Disco Jiffy para pulir color Blanco Unidad 5 5 ~
4 Disco Pelo de Cabra Unidad 2 2,
[
ENTREGADO POR RE }f\o' POR
NOMBRE: Myt Josee R oreo. NOMBRE: WY ) 0‘g€,‘2
et LUGAR Y FECHA: &1{\ E u

Qedo
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MCDental

Qdantologions

ETN: 0BD1%006D4D006Y
NOF-OSTE URBAMO KL VEDREGAL
Centro Tomercial CBS, SAN PEDRO SUiLa
COURTES HONDUPAR
3158-3857
Cel: 3158-1160H
Carreo: medutlfyshoo, com

FACLUEA

Cliente #:18130011360075

Nombixe: NUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
Telefono §:5665-9222

Direccion:

POS: po0R2

Fecha: 28/5/2023 Bora 0% 40
CajevoiMarin Romsro

Vendedor: Maria Romero

C.Cliente: 00003778
N.Cliente: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

Documentn Piscel: 001-001-01-00083%58%8
CAL: 63E7DB~-ADZES2- CESDR1-2 AREAC- TERG6Z20-5D
Feche limive emiasion: 15/01/2025

Desde: 0G01-001-01-00041101

Basta: 002-0G01-01-00046100

RTV: 1613G011360075

FWombre:MUNICIUVALIDAD DE MWACUFLIZO

Bo, kegiztrs SAG:

No. Oxden de cowpra exenta:
Fo. segistro exoncsiado:

Fo. Cainet ezxonerado:

sy DESCRIPCTOR CAST. TOTAL

1$ JIFFY DISCO GRAUESO V 5 366,55
70615
Precio U:73.%i

15 JIFFY DISCO MEDIUM A 5 768.55
7016
Precio U:73.61

15 JIFFY DBISCO FIFE ELA -] 36%.55
7017
Precio U:73, 41

15 JIFFY GOAT HALE PRI z 135.92
JIFFPY GUAT HATL BRUSH
129
Prectio U: 6§, 86

Total ce descventos y rebsjas:. 0.00
sub Totel: L. 1242.5¢
wpocte Exonerado: L. D)
Ispurte exento: ) D.ov
Isporte gravede 158: L. 1z9z.%1
1mporte gravado 15%; % 0.00
iV 15%: L. 186.349
15V 18%; 5 .00
TOTAL: L. 1320.85
CHEQUE 1, 82095

8 MIL COATRCTIENTOS VEINTIOCH) oW 95/

anc |1 Arl l’“l']:zk 17

THTHEN 41NN imas

Scanned with CamScanner

'MCDental

Suministros OQdontolégicns

RTN: D8U1%0D6D40D6D
NOR-OSTE URBANO EL FEDREGAL
Centro Comercial CBS, SAN PEDRO SUTA
CORTES HONDUPAS
3158-38B57
Cel: 3158-1168
Correo: mcdntlfyshoo. com

FACTURA

Cliente #:16130011360075
Nombre ! HUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
Telefono #:8668-0282

Direccién:

POS: POO3

Fecha: 29/5/2024 Hora:05:48
CajerciMaria Romzro
Vended or: Macria Romezro

C.Cliente: 00003776
F.Cliente: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

Documento FPiscel: 001-001-01-00043%558
CAT: 69E7DE-AO2ES2- CEADE 1- 2ABEAC- TEB620- 5D
Fechs liwite ewision: 15/01/2025

Dezde: 001-001-01-00041101

Hasta: 001-001-01-00046100

ATH: 161380113€0075

Nowbre: WUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

Nou, Reglistro SAG:

Nu. Orden de compra exents:
No. registro exonerado:

No. Carnet exonerado:

15 JIFFY DISCO GRUESO V 5 369.55
7015
Precio U:73.01

15 JIFFY DISCO MEDIUM A 5 368.55
7016
Precio U:73,91

15 JIFFY DISCO FINE ELA 5 368,55
7017
Precio U:73,091

15 JIFPY GOAT HAIR PRRU 2 133.92
JIFFY GOAT HAIR BRUSH
1029
Precio U: 66,96

Totel de descuentos y rebajas: 0.00
Sub Total: » B £2492 .56
Importe Excnerado: L. 0.00
Importe exento: L. D.oD
Jmporte gravado 15%: L. 1242.57
Importe gravado 1B%: L. 0.0D
ISV 15¢: L. 186.39
ISV 18%: L. D.00
TOTAL: L. 1428.95
CHEQUE. 1,428 .95

UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCKD CON 95/

Total Articulos:1?
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unclonalidad ya se encuentra disponible en la Aplicaciéon Mévil del SAR.
"f‘

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comerdiak:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz

Direccién de Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAlL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

O

BLIGA B
08019006040060

M.C.DENTAL, S.DERL
MC DENTALS. DERL
22399977 31585996
mcdnti@yahoo.com

BARRIO:RESIDENCIAL TRES CAMINOS, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: LOTE 188, BLOQUE: K, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: NOR-OESTE URBANO EL PEDREGAL, CENTRO COMERCIAL CBS, MUNICIPIO: SAN PEDRO
SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
001-001-01-00043698

15/01/2024

SFC Independiente Fijo

FACTURA

15/01/2025
69E7D8-A02E52-CE4D81-2ABEAC-7E9620-5D
001-001-01-00041101

001-001-01-00046100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

111
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SECRETARIA DE SALUD e
| MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD v,‘;?.\l{.:’
4 Yy -
* GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO s.n'x;q"
Salud RTN: 16139011360075 S
- no de la Remab) N
b oo ACTA DE ENTREGA

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

I;E Descripcion Presentacion | Cantidad | Costo unitario| Costo total
1 |Disco Jiffy para pulir color Verde Unidad 5 73.91 L  369.55

2 |Disco Jiffy para pulir color Amarillo Unidad 5 73.91 L 36955
3 |Disco Jiffy para pulir color Blanco Unidad 5 73.91 L 36955
4 |Disco Pelo de Cabra Unidad 2 66.96 L  133.92
Nota: Dichos insumos seran manejados bajo cardex en cumplimicnto a SUB TOTAL |L. 1,242.57
Lineamientos SESAL 15% ISV L. 186.39
TOTAL L. 1,428.95

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.

slizo, Santa Barbara, fecha: ou \ J ZOZL
T, /

O'e,  F
S @nk, " O

REC]B[DO POR
NOMBRE: Ka.‘h QA viu\

canco: flcnesdrdem —  oaneo_Odontsloe

RECIBIDO POR
NOMBRE:
CARGO:
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. AucALDIA MUNICIPAL \ w 4
- <% - DE MACUELIZO/ CUT okl -~
@ Cuenta N.°: 01-090-000250-3 TR s CﬂEQUE No. 00007881
/ %a:n‘:"’ =S 23 de mayo de 2024 MACUELIZO
Lugar y Fecha
MC DENTAL S DE RL 1.428.95

L

Paguese a la orden de

UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO CON NOVENTA Y CINCO CENTAVOS

Cantidad en letras Lempiras
v\j ! // 3 Q‘/

@SBAMPAE &M&qug b LU

Banco del Pais, S.A. Firma (s) l J i /‘/ gV

10 400 } 4501000 4090000 2 50 3#0000 788 4

R e s et AL R i it N i e s s i) e e VL G e TV a B el T i s st bl dl e MO G R S e WL WS i e

— -~ . » 14 ’ \
it S gl d mpra de Insumos Odontoldgicos segin orden de Compra N° 29-2024 para ¢l drca dc Odontologia del E:
dc CI1S SULA (4 Partidas), cn cumplimicnto a la cartera de Scrvicios del Primer Nivel de Atencién cn Salud

CUENTA Y PRAA0
SUB-CUENTA CONCEPYTO : PARCIAL

' \
/
( e ;
7 “x, \
'/4/(/4//.‘\,\\ ~X \
bf’t‘VZ/‘l, 3 P
J “"’", ."40&‘."'., 3
\ov 4 “o, &
CHEQUE NJ D0007884. <
b b j;/.gf.-; P
|~V 4,17 5

iy
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Sistema de Administracién Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA i,
_—

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2024 Emisicn: 22/05/2024
¢ Orden de Pago mision:
Moneda: Lemplras (L) Hora : 10:48 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9648
L. 16,400.00

Tipo de Expediente:. GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7798

Fecha de Emision:  22/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito:  -{ OI4*S

Paguese a: CARLOS HUMBERTO MEJIA BENITEZ Id/RTN: 04191987000101
La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

' Descripcion:

Pago por Mantenimiento y Limpieza completa, Instalacioén y Activacién de Microsoft Office, Instalacién de Antivirus con
licencia de 1 afio, Instalacién de Programas de Utilerla a 56 Computadoras de Escritorio y 3 Portatiles utilizadas en los
diferentes departamentos de las oficinas del Equipo Técnico Coordinador y Laboratorio Clinico de CIS Sula. Siendo en Total
8 Computadoras.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 .09 000 001 000 23350 14-012-01 Mantenimiento y Reparacién de Equipo para Computacién 16,400.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
O CODIGO DESCRIPCION MONTO
e 14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 16,400.00
Monto Total: 16,400.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 16,400.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL - 16,400.00

/ 7
o 1 k. s AT o T
Recibido por \Cm\os Wurber t5 Renites
Identidad No:_ A AVA3 T 000\ 0

08+)8//0JmexcGOB1jMivyI TtaXrFsHkyX6+/b8JOms0aLhxdQjHF 3hccYu/+chBir6jIkHCAIe2sMBQLOGH YG30XH/m+8ScvmiOnRS 1AIOWd
VipFz7sQWF7T8sV1KHBT2gJzUzFpoNAAOIGQTY= rq Scvm leqnazwd4VWNCIRCRKV

Scanned with CamScanner


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

SECRETARIA DE SALUD Salud
« MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
IRAS MACUELIZO S.B.

ierno de la Republica

Solicitud

Macuelizo, Santa Barbara,
13 de Mayo del 2024

Licda. Suyapa Jacqueline Trejo
Alcaldesa Municipal

Gestora de Salud

Su Oficina

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

El Equipo Técnico Coordinador del Modelo Descentralizado de Salud en seguimiento
al cumplimiento del Presupuesto del periodo del 01 de Enero al 30de Junio del presente
afio Solicita el Mantenimiento y Limpieza completa, Instalacién y Activacion de
Microsoft Office, Instalacién de Antivirus con licencia de 1 afio, Instalaciéon de
Programas de Utileria a 5 Computadoras de Escritorio y 3 Portatiles utilizadas en los
diferentes departamentos de las oficinas del Equipo Técnico Coordinador y Laboratorio
Clinico de CIS Sula. Siendo en Total 8 Computadoras.

Esperando una pronta respuesté; nos suscribimos de Ud.

. faarcia "
{ or GD§§\;”\ mu"«‘}‘i/

R

A

3 OES Uy

7 2 cuomonst =i

M =

; Tj,c arlon Pazw

Adi§t. Administracién GDSS Cootdihador P/S GDSS
Tec. Gillian§ Reyes / Yaneth Navarrete /&% P52, « \

Digitadora GDSS Estadigrafa GDSS S PS
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Salud oV
e HONDURAS

MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA
LABORATORIO CLINICO CIS SULA MACUELIZO

SOLICITUD

14 MAYO 2024
Coordinacién Municipal Macuelizo Santa Birbara

Gestora: Suyapa Jacqueline Trejo Cordén

Reciba un cordial saludo.

Atentamente me dirijo 2 usted para solicitar mantenimiento a computadora Compaq y de la
impresora EPSON L365 que estdn en el 4rea de digitacién del Laboratorio, las cuales estin

presentando fallos.

A espera de su respuesta, muy atentamente.

\ @_m

7 e B

V_| paysitaray cecilia Almendzres
Técnico en Laboratorio Clinicd CIS Sula
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Salud
o MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA.
LABORATORIO OIS SULA MACUELIZO SANTA BARBARA

A quien comresponda:
AtentamentemedmoaustedparaMcablasduMdemaMa\mnamdebsquesmdermmd
funcionamiento en el Laboratorio.

PROGRAMACION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y DE | Fecha Emisién: 01/02/202¢ |

REPARACION DE EQUIPOS EN EL LABORATORIO. |

N° Descripcién de Equipo maamam":; ::ld“' | e Ejscaciin de Aceptacién ] Obsanvacionss
1 | 1 computadora Compaq Enero-Julio |
2 |1 impresora EPSON L 365 Enero-Julio 1
1
3
|

\
Laborator
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SECRETAR(A DE SALUD
SUN SECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SER

\!’S DE SALUD

UNIDAD D& GESTION DESCENTRALIZADA

Convenio de Gestién I Semestre del afio 2024

@{,

Regién Sanitaria: Santa Barbara N°16 gl
Gestor: Municipalidad de Macuelizo LN >
Munliciplo: Macuelizo = %g e
Poblacién: 40,228 Wit
Presupuesto del 01 de Enero al 30 de Junio 2024
Presupuesto Primer Segundo Tercer Cuarto
Chdigo Désctipeiin aprobado trimestre trimestre trimestre trimestre
10000 SERVICIOS PERSONALES 7,073,997.15  2,823,998.34  4,249,998.81 - -
12100 Sucldos y Salarios 5,403,791.40 2,701,895.70  2,701,895.70 --
12410 Décimo tercer mes 450,315.95 - 450,315.95 o
12420 Decimocuarto Mes 450,315.95 - 450,315.95 --
11750 Contribuciones para Seguro Social 244,205.28 122,102.64 122,102.64 -
16100 Prestaciones laborales $25,368.57 - 525,368.57 --
| 20000 SERVICIOS NO PERSONALES 441,989.94 216,229.97 225,759.97 -
21110 Suministro de Encrgla Eléctrica 138,000.00 69,000.00 69,000.00 -
21200 Agua 6,000.00 3,000.00 3,000.00 -
21410 Correo Postal 2,000.00 1,000.00 1,000.00 -
21430 Telefonia 3,900.00 1,950.00 1,950.00 -
23200 Mantenimiento y Reparacion de Equipos y medios 60,000.00 40,000.00 20,000.00 )
transporte
Mantenimiento y Reparacion de Equipo Sanitario y )
23330 I N— 30,000.00 - 30,000.00
T 20,000.00 10,00000  10,000.00 .
Computacion
23360 Mantenimiento y reparacion de Equipo de cficina y 33,250.00 15.000.00 18,250.00 i
muebles
23400 Mantenimiento y Reparacion de Edificios y Locales - - - -
23500 Limpieza, Aseo y Fumigacién - - - -
23600 Mantenimiento de Sistemas Informaticos 30,000.00 - 30,000.00 -
24130 Servicios Médicos 51,840.00 24,780.00 27,060.00 -
Servicios de Consultoria de Gestion Administrativa,
24710 e i - - . -
Financiera y Actividades Conexas
25100 Servicio de Transporte - - - -
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SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Plan Anual de Compras y contrataciones-Fondos Convenio del 01 de Enero al 30 de Junio 2024

Matun
Coste Total Cantidad A ejecomar por Trimestr o Vel .
e | OMeto | Categoria y Descripeiin o Estimade de 14 " e Modalkdad de | Fmswchumiento % | Eytmads | (Pewdiewte, en
\dnaiice Arubsic pricesa, Comentarin
& Gasto Cratrat de Adq A &juiskcidn R Adquiniciéa Poados | Ovwn | Ieiclodeln | oginticada,
(Lempivas) . - - “ Naciossks | Fonden | Contratackéer | cpcetado
1 2000 Scrvicios No Persnaales
1.1 | 21430 |Telefonin Celular L 3oL 1,9%.00] 1, 1,9%0.00 L S Comtrwo - [ry— Previste Segéa Nervaidod
Mantenimicnto y Roparecida de :
12 | 23200 Se————_—4 ey L 60,000.00 4000000 1. 2000000 L L «| 1 Cotiracion x \lemsnal Prees ey e Necoutd ol
Mantenimiento y Reparncidn de
13 | 22 Equipo Sanitario ¥ de Lok - L 30,00000 | L |l Moo L L . | Conamiva T S rmeote From Nege 8 Nevonst ol
L4 | 20s [ente ‘;:""""‘"""“" L 20000efL  iemoc|t  1aceam| L L N Y — > rwan [ i
Mantenimiento y reparschn de
18 | 13360 eguipo de offcina y muedles L A3.2%0.00 | L 1500000] 1. 182% 00| L L . ) Cotiox on Y Freviees Segen Sevved ol
o Si lmsende ira do Seowry
1.6 | 23600 lM.‘i M".'m""“““ L 30,00000| L AN Moace| L L | 1 Cotiencicn . [ R -l putes & W
Q2 to empre ve
17 | 24130 [Servicios Medicos L s 8400|L  arsacofr  an0sace| L L uf o ' Mrammal Frves ot
Servicio de Imprenta,
18 | 2500 Publiceciones y Reproduosi L 4000000 L 40,00000| L <L L o] )V Ooosmica 1 ren
19 | 25700 [Servicios de Intarnet L 899 4497 L wne| L L . “"'"‘"E : ' \rmmmal e
Total Je Servicios No Personales L7989 L 1362997] L 141,789.07] L L .
2 3000 Materiales Y Suministros
21 | 31110 |Productos Alimenticios y Bebidas | L 60,000.00 | L. 38,00000] L 00000 L | | 2Coamscen 1 [V ——y Tratn o @ Novvasd exd
2.2 | 34400 |Llantas y camaras de aire L 25,000.00 | L 14,00000 1, 10,000.00 1. - | Cotimcion ) Amasl et Sogs @ Nowomsd ol
Ta o ptmey orinwere
Productos Farmaceuticos e
v Cramsca / Comprangme
23| 380 (i L 1,01862747| L a@sam|L M606468| L L ‘1L =l ! N [oyee— Prean reapm
weTen v o reed e
Lawnctm Privada
27 | 39100 [Blementes deLinpiczayaseo |, 9500000/t saconco|r  1accacef L L i Y e— x S — Pt | Segin Neestted
28 | 39200 |Vliles de Escrituria, oficina y L 9soo000frL  ssconc0| L N £ L <] 2ceimine a — Tt | Sgtnene
29 | 39820 :';‘:“"““.‘"’“m""‘ L 7so0000[L  rse0ace| L A v o] 2commicen a Yeman tean | Segte Neeeiten
2.10 | 39530 ;‘m fal Madico Quiragieo L 26500000 L 3710000 L a0 | L L o | ¥ Coummnwen x T [ e e Necvent ot
2.11 | d9sgo [Matcrinles y Suministros L es00000fr  3secacofr  3a0caw L N Y - X Vet twtn | Sgte ewiten
Odontelogicos
2.12 | 39600 |Repuestos y Accesorios L $,000.00 | L £00000] L <l L 1. . | Cutemcion X 1 nemetre Neyva Nevvend mi
N ‘Total de Materiales y Suministros L 1,698627.47[ L 719,662.79| L. $78.964.8] L L . -
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Secretaria de Salud & o
Municipalidad de Macuelizo, Santa Barbara Modelo  , * H

Descentralizado de Salud Honduras C. A.
RTN 16139011360075 Salud

Gobierno de la Republica

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS

Macuelizo. Santa Barbara 13 de Mayo del afio 2024

SENOR PRESENTE TECHNO SYSTEMS SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigimos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el procedimiento
de cotizacion de SERVICIO DE MANTENIMIENTO, INSTALACION Y ACTIVACION DE
OFFICE WINDOWS Y ANTIVIRUS DE COMPUTADORAS, para la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE
MACUELIZO, SANTA BARBARA™.

Por lo que se le invita a presentar ofertas para el mantenimiento en referencia, para lo cual
adjuntamos la lista de productos, insumos y materiales objeto de cotizacion.

El plazo limite para la presentacién de la oferta es el dia Miercoles 15 de Mayo del afio 2024. La
oferta deberd ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacion establecidas

en los siguientes documentos que se adjuntan:

Anexo 1. Bases para el Servicio de Mantenimiento e Instalacién de activacion de Office, Windows

y Antivirus a Computadoras.
Atentamente:
Alexander Garcia
oordinador de la red d A
=
H_ ONDU RAS
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ANEXO 1

BASES PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE COMPUTADORAS POR

COTIZACION

No. Descripcion Area de Ubicacién Caf“.idad
Solicitada

1 Computadora de Escritorio marca DELL Administracién 1

2 Computadora de Escritorio marca DELL Estadistica 1

3 Computadora de Escritorio marca DELL Digitacion 1

4 Computadora de Escritorio marca DELL Coordinacion 1

5 Computadora de Escritorio marca DELL Laboratorio Clinico 1

e 6 Computadora Portatil Marca DELL Coordinacion de Promocion 1

7 Computadora Portatil Marca DELL Asistente de Administracion 1

8 Computadora Portatil Marca DELL Administracion 1

Sefiores TECHNO SYSTEMS sirvase cotizarnos el Servicio de Mantenimiento de
Computadoras que se detallan en la Base de Cotizacién a més tardar el dia Miercoles 15 de Mayo
2024 el que deberan enviar via expreso a oficinas del Modelo Descentralizado de Salud de
Macuelizo o correo electrénico edenia.brit92@gmail.com.

1. Condiciones Especiales
a. Especificaciones de las Computadoras

b. Documentos del proveedor
El proveedor debera presentar en un sobre que contendra la Oferta Original. La documentacién

‘ que contendran las ofertas ser4 la siguiente:

1. Cotizacién la cual debe de presentarse de conformidad con el formato de su Empresa
“COTIZACION FORMAL?” a nombre de ALCALDIA MUNICIPAL DE
MACUELIZO / RTN 16139011360075

Anexo No. 1 Bases para el Servicio de Mantenimiento de Computadoras, firmada y sellada
Fotocopia del Registro Tributario nacional (RTN) de la empresa.

Fotocopia de la Constancia de Solvencia fiscal extendida por la SAR vigente.

Fotocopia de Solvencia de estar sujetos al Régimen de Pagos a Cuenta extendida por la

SAR vigente.
6. Fotocopia del Permiso de Operacién yvigente extendido por la Alcaldia Municipal de su

domicilio.

.

SIS
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c. Revision de los Equipos de Oficina

O LaRevision se realizaré en la ubicacion de cada Equipo, es decir en Oficinas del Modelo
Descentralizado de Salud de Macuelizo y en Laboratorio Clinico de CIS Sula.

d. Pago del Servicio

El servicio brindado se pagaran después de una semana de realizado el 100% del trabajo. Siendo
la entrega del pago en las oficinas del Modelo Descentralizado de Salud.

e. Garantia del Servicio

Debe brindar por escrito garantia del Servicio brindado, asi como también informe del trabajo
realizado.

f. Consultas

Cualquier consulta relativa a esta cotizacion favor hacerla a Licda. Edenia Beatriz Romero Sabillon
C a la siguiente direccion: edenia.brit92@gmail.com, Cel: 9668-9382

o @ \eepien
Nombre Representante de la Cargo Firma y Sello
Empresa
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Techn: Sys tems:

Soluciones y Servicios Informaticos

Barri6 El Centro, Antiguo Local de Laboratorio Clfnico Alvarado, 2 cuadras arriba
de la Curacao. La Entrada, Copén.
Email: technosystems.hn@gmail.com
Tel. 2608-8126 Cel. 9890-4704
RTN. 04191987000101

COTIZACION.
Cliente: Municipalidad de Macuelizo S.B Fecha: 13 de Mayo del 2024
R.T.N: 16139011360075
r Cantidad \ Descripcién Precio Unitario Total
G COMPUTADORA DE ESCTORIO
5 Formato més instalaci6n y activacién de Sistema operativo 600 3,000.00
Windows 10 - Windows 11 con licencia original de 1 afio
5 Instalacion y activacion de Microsoft Office 2021 (Word, 600 3,000.00
Excel, PowerPoint, Publisher, Access) con licencia original
de 1 ailo
5 Instalacion y activacién de Kaspersky Antivirus con 850 4,250.00
licencia original de 1 ailo
5 Instalacién de Programas de Utilerfa (Google, Adobe GRATIS GRATIS
Reader, Flash Player, Java Script, Winrrar, WhatsApp)
5 Limpieza y mantenimiento completo GRATIS GRATIS
5 Aplicacién de Pasta Térmica al procesador GRATIS GRATIS
5 Respaldo de Informacién GRATIS GRATIS
5 Instalacion de Driver de Placa Madre y driver de GRATIS GRATIS
@ Impresoras
(/) p
Reparacién, Mantenimiento y Limpieza de todo tipo de ]
Computadoras e impresoras.
SUBTOTAL 8,913.04
15% ISV |  1,336.96
TOTAL | 10,250.00
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Techns» Systems:

Soluciones y Servicios Informaticos

Barri6 El Centro, Antiguo Local de Laboratorio Clinico Alvarado, 2 cuadras arriba
de la Curacao. La Entrada, Copan.
Email: technosystems.hn@gmail.com
Tel. 2608-8126 Cel. 9890-4704
RTN. 04191987000101

COTIZACION.
Cliente: Municipalidad de Macuelizo S.B Fecha: 13 de Mayo del 2024
R.T.N: 16139011360075
C | Cantidad Descripcion Precio Unitario|  Total
COMPUTADORA PORTATIL
3 Formato m4s instalaci6n y activacién de Sistema operativo 600 1,800.00
Windows 10 - Windows 11 con licencia original de 1 afio
3 Instalaci6n y activacién de Microsoft Office 2021 (Word, 600 1,800.00
Excel, PowerPoint, Publisher, Access) con licencia original
de1 afo
3 Instalacion y activacién de Kaspersky Antivirus con 850 2,550.00
licencia original de 1 afio
3 Instalacién de Programas de Utileria (Google, Adobe GRATIS GRATIS
Reader, Flash Player, Java Script, Winrrar, WhatsApp)
3 Limpieza y mantenimiento completo GRATIS GRATIS
3 Aplicaci6én de Pasta Térmica al procesador GRATIS GRATIS
3 Respaldo de Informaci6n GRATIS GRATIS
6 3 Instalacién de Driver de Placa Madre y driver de GRATIS GRATIS
Impresoras
! -
Reparacion, Mantenimiento y Limpieza de todo tipo de
Computadoras e impresoras.
SUBTOTAL 5,347.83
15% ISV 802.17
TOTAL |  6,150.00
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

LR A

151-24-10

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

Nombre y Apellido o Razdn Social: MEJIA BENITEZ CARLOS HUMBERTO
Con Registro Tributario Nacional: 04191987000101

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-24-10500-18209 en fecha 27/05/2024, y Recibo

~ -

Ciicial de'Fago ivo. 25410635571 de fediia 27/05/202% por & moito de L. 200.00 Lajo & concepio Ge ACWOS

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 presentacion de Declaraciones.
ETAX: NO existen registros de Deudas.
Ppor lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicftante.
La presente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendario a partir de la fecha 27/05/2024

hasta 24/08/2024, 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 Administracion Tributaria y de los resultados que

B AL PN
de elia se produziain.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

Jeiie |

(*) 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 numero 151-24-
10500-18209 o mediante el siguiente cdigo QR:
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

IR

201-24-10500-43881

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

Nombre y Apellido 0 Razén Social: MEJIA BENITEZ CARLOS HUMBERTO
Con Registro Tributario Nacional: 04191987000101

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-24-10500-43881 en fecha 07/05/2024, y Recibo

. - rarana . marnaIn mee 2l mmambn A2 8 AAAAA Lol ol comaanba S Bobaa
v"\-'ﬂ' e ragov no. LJ“";\I\JJUJJ de fecha s~/u-v/5u54 puUl & N0 UT L. €UV.UV VOV €1 LUNILCPLWY Ut Auwd

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 ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202401, segln Declaracion 27726648345, presentada el
24/04/2024.

La presente Constancia vence el 30/04/2025. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracion Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

B

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-43881 o mediante el siguiente cédigo QR:
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SAN

015312 TECHNO SYSTEMS COMERCIO 31-DiC
Conforme al Reglamento de Apertura y operacin de establecimientos comerciales en este Municipio el

suscrito Juez de Policla concede el presente permiso, el cual debera ser colocado en un s# o visiblg;
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REGISTRO NACICNAL OE LAS PERSONAS - ‘ .

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION ~
AR ‘ NOMBRE / FORINAME
SRS CARLOS HUMBERTO
 APHLLIDO / SURNAME

£ MEJIA BENITEZ .
£ mumlmwa&m Mum/pw

- 14-01-1987 0419 1987 0001'0
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INFORME TECNICO DE MANTENIMIENTO DE
COMPUTADORAS

Elaborado por Oscar Danilo Ramos Mejia

Técnico

Macuelizo, Santa Barbara

16 de Mayo del 2024
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Descripcion

El dia jueves 16 de Mayo del 2024, se dio inicio a la actividad: MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS INFORMATICOS de la Oficina del
Modelo Descentralizado de Salud, para las 8 computadoras, 3 Computadoras Portatil y 5
Computadoras de Escritorio las cuales se encuentran ubicados en la oficina principal del
Modelo Descentralizado de Salud de Macuelizo, Santa Barbara Esta actividad finaliz6 el

mismo dia de la fecha ya descrita.

El mantenimiento preventivo se ejecuta sobre los 8 computadores que se detallan a

continuacion:
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L SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

N

1. IDENTIFICACION

Nro. De hoja de trabajo: 001 Fecha de Mantenimiento: 16/05/24

Ubicacién: Macuelizo, Santa Barbara.

2. INFORMACION DE LA COMPUTADORA

Tipo: Computador Portstil
Oficina: Administracién
3. INSPECCION
Estado: l En buen estado.

4. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SOFTWARE.

Respaldo de Informacién de Disco Duro Realizado
Formato mas Instalacién de Sistema Operativo Windows 11 Realizado
Instalacién de Microsoft Office 2021 Realizado
Instalacién de Kaspersky Antivirus Realizado
Instalacién de Programas de Utileria Realizado
Instalacién de Driver de Placa Madre Realizado
Instalacién de Driver de Impresora Realizado

5. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO HARDWARE.

Desmontaje del equipo Realizado
Limpieza interna con herramientas de aire comprimido y succién. Realizado
Limpieza minuciosa de todos los sistemas de ventilacién Realizado
Desmontaje de memorias internas, aplicacién de limpia contactos. Realizado
Aplicaciones de productos antiestitico en el pc board y tarjetas ——
electrénicas internas. ealzaco
Limpieza integral del case y cubiertas plasticas Realizado
Aplicacién de espuma 2 toda la parte externa para evitar la facil Realizado
adherencia del polvoy lograr un brillo reluciente
Limpieza externa del teclado y mouse con aire comprimido y succién, "
e Realizado
aplicacién de espuma.
Limpieza externa del monitor, aplicacibn de espuma especial para i
Realizado
ntallas
Ensamble integral del equipo y ordenamiento de cables de conexién Realizado

6. OBSERVACIONES

mantenimiento correctivo.

Se realiz6 el mantenimiento preventivo Hardware, Software de la méquina relacionada sin ninguna accién para un

7. RECOMENDACIONES

- Ejecutar el manteniendo de los computadores al menos 1 vez al afio.

cualquier lugar.

- Actualizar las unidades de disco duro mecénico por unidades de disco de estado sélido.
- Realizar un respaldo de forma local y en la nube para toda la informacién relevante de los equipos.

- Manejar herramientas en linea para generar informes, estados financieros, etc. para manejar la informacién desde

Firma:

o por:
Oscar Danilo Ramos Mejia
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L SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

|

1. IDENTIFICACION

Ubicacién: Macuelizo, Santa Barbara.
Nro. De hoja de trabajo: 002 Fecha de Mantenimiento: 16/05/24

2. INFORMACION DE LA COMPUTADORA

Tipo: Computador Portétil

Oficina: Asistente de Administracion

3. INSPECCION

Estado: ] En buen estado.

4. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SOFTWARE.

Respaldo de Informacién de Disco Duro Realizado
Formato mds Instalacién de Sistema Operativo Windows 11 Realizado
Instalacién de Microsoft Office 2021 Realizado
Instalacién de Kaspersky Antivirus Realizado
Instalacién de Programas de Utilerfa Realizado
Instalacién de Driver de Placa Madre Realizado
Instalacién de Driver de Impresora Realizado

5. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO HARDWARE.

Desmontaje del equipo Realizado
Limpieza interna con herramientas de aire comprimido y succién. Realizado
Limpieza minuciosa de todos los sistemas de ventilacién Realizado
Desmontaje de memorias internas, aplicacién de limpia contactos. Realizado

Aplicaciones de productos antiestitico en el pc board y tarjetas

electrénicas internas. Realizado

Limpieza integral del case y cubiertas plasticas Realizado

Aplicacién de espuma a toda la parte externa para evitar la ficil

adherencia del polvoy lograr un brillo reluciente Realizado
Limpieza externa del teclado y mouse con aire comprimido y succién,

: Realizado
aplicacién de espuma.
Limpieza externa del monitor, aplicacién de espuma especial para .

Realizado
antallas

Ensamble integral del equipo y ordenamiento de cables de conexién Realizado

6. OBSERVACIONES

Se realiz6 el mantenimiento preventivo Hardware, Software de la maquina relacionada sin ninguna accién para un
mantenimiento correctivo.

7. RECOMENDACIONES

- Actualizar las unidades de disco duro mecénico por unidades de disco de estado sélido.

- Realizar un respaldo de forma local y en la nube para toda la informacién relevante de los equipos.

- Ejecutar el manteniendo de los computadores al menos 1 vez al afio.

- Manejar herramientas en linea para generar informes, estados financieros, etc. para manejar la informacién desde
cualquier lugar.

Firma:

Realizado por:
Oscar Danilo Ramos Mejia

Scanned with CamScanner


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

L SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

J

1. IDENTIFICACION

Nro. De hoja de trabajo: 003 Fecha de Mantenimiento: 16/05/24 Ubicacién: Macuelizo, Santa Barbara.

2. INFORMACION DE LA COMPUTADORA

Tipo: Computador Portétil

Oficina: Coordinador de Promocién

3. INSPECCION

Estado: l En buen estado.

4. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SOFTWARE.

Respaldo de Informacién de Disco Duro Realizado
Formato mds Instalacién de Sistema Operativo Windows 10 Realizado
Instalacién de Microsoft Office 2021 Realizado
Instalacién de Kaspersky Antivirus 2024 Realizado
Instalacién de Programas de Utileria Realizado
Instalacién de Driver de Placa Madre Realizado
Instalacién de Driver de Impresora Realizado

5. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO HARDWARE.

Desmontaje del equipo Realizado
Limpieza interna con herramientas de aire comprimido y succién. Realizado
Limpieza minuciosa de todos los sistemas de ventilacién Realizado
Desmontaje de memorias internas, aplicacién de limpia contactos. Realizado

Aplicaciones de productos antiestitico en el pc board y tarjetas

Realizado
electrénicas internas.

Limpieza integral del case y cubiertas plasticas Realizado

Aplicacién de espuma a toda la parte externa para evitar la facil

adherencia del polvo y lograr un brillo reluciente Realizado
Limpieza externa del teclado y mouse con aire comprimido y succién,

: Realizado
aplicacién de espuma.

i i |
Limpieza externa del monitor, aplicacién de espuma especial para Aeslizado
_pantallas

Ensamble integral del equipo y ordenamiento de cables de conexién Realizado

6. OBSERVACIONES

Se realizé el mantenimiento preventivo Hardware, Software de la méquina relacionada sin ninguna accién para un
mantenimiento correctivo.

7. RECOMENDACIONES

- Actualizar las unidades de disco duro mecanico por unidades de disco de estado sélido.

- Realizar un respaldo de forma local y en la nube para toda la informacién relevante de los equipos.

- Ejecutar el manteniendo de los computadores al menos 1 vez al afio.

- Manejar herramientas en linea para generar informes, estados financieros, etc. para manejar la informacién desde
cualquier lugar.

Firma:

Realizado por:
Oscar Danilo Ramos Mejia
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L SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS J

1. IDENTIFICACION

Nro. De hoja de trabajo: 004 Fecha de Mantenimiento: 16/05/24 Ubicacién: Macuelizo, Santa Barbara.

2. INFORMACION DE LA COMPUTADORA
Tipo: Computador de Escritorio
Oficina: Coordinacion

3. INSPECCION
Estado: ] En buen estado.

4. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SOFTWARE.

Respaldo de Informacién de Disco Duro Realizado
Formato més Instalacién de Sistema Operativo Windows 10 Realizado
Instalacién de Microsoft Office 2021 Realizado
Instalacién de Kaspersky Antivirus 2024 Realizado
Instalacién de Programas de Utileria Realizado
Instalacién de Driver de Placa Madre Realizado
Instalacién de Driver de Impresora Realizado

5. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO HARDWARE.

Desmontaje del equipo Realizado
Limpieza interna con herramientas de aire comprimido y succién. Realizado
Limpieza minuciosa de todos los sistemas de ventilacién Realizado
Desmontaje de memorias internas, aplicacién de limpia contactos. Realizado

Aplicaciones de productos antiestitico en el pc board y tarjetas
electrénicas internas.

Limpieza integral del case y cubiertas plasticas Realizado
Aplicaciébn de espuma a toda la parte externa para evitar la facil

Realizado

adherencia del polvo y lograr un brillo reluciente Reakzado
Limpieza externa del teclado y mouse con aire comprimido y succién, Resiizado
aplicacién de espuma.

Limpieza externa del monitor, aplicaciéon de espuma especial para Realizado
pantallas

Ensamble integral del equipo y ordenamiento de cables de conexién Realizado

6. OBSERVACIONES
Se realizé el mantenimiento preventivo Hardware, Software de la méaquina relacionada sin ninguna accién para un
mantenimiento correctivo.

7. RECOMENDACIONES
- Actualizar las unidades de disco duro mecanico por unidades de disco de estado sélido.
- Realizar un respaldo de forma local y en la nube para toda la informacién relevante de los equipos.
- Ejecutar el manteniendo de los computadores al menos 1 vez al afio.
- Manejar herramientas en linea para generar informes, estados financieros, etc. para manejar la informacién desde
cualquier lugar.

Firma:

Oscar Danilo Ramos Mejia
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[ SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

=S

1. IDENTIFICACION

e T T T T T R AT e T e o —— -

Wro, Da hoja de Vrshajo: (04 fecha dea Marenimiemn 16/05/14 Uhilcacitn: Macuelizo, Sama Barbara,

2. INFORMACION DF LA COMPUYADORA

Tipor lmwuim Ao fsernony

0_ﬁt_fm Mmmmm I/m

3, _INSPECCION

fetado | i buen sstada,

4, FETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SOFTWARE,
10 da Ir lMomem A Dysen Duro fealizado
lomum m“ munlu M ¢ da w-mn y Opper ativo Windiows 10 u._.a_‘,_Tm,
Inetalacion de Microsol Offics 2071 fenlizado
Inetalaciton de Vaspersky Amivirus 7074 Hanlizndo
Instalacion de Programas de Utileria fanli ado
| Instalacion da Driver de Vlaca Madrs Faalizady
Instalacion da Driver de Impresors Haalizado

5. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO HARDWARE,

Desmontaje del equipo fenlizado
LIrnern inarnn Con hermamiemas e sire Compmiao y sucaon, flenlizndo
|_Limpieza minucloss de 1odos 1os sistermas da yentilacion Waalizado
) MeEITOnIag Iernas ackin de limpla comactos, Pealizado
Alicaciones 08 productos smiestatico en & pc bosrd y Larjetas ———
elactrOnicas ImMernas,
Limghern Imagral del casa y cubiertas plasticas Henlizado
wm«mmomumcmmm para evitar 1a f4c feslizado

adherancia del polvo y lograr un brillo relucierne

Lmpieza enerna del 1eclado y mouse con sire comprmido y succion,

Realizado
| spticacion de espuma, :
Limpieza exterma del monior, splicacion de espuma especisl para daskcads

rallas 171
fnsamble imegral del equipo y ordenamientn de cables de conerion Henlizado

6. OBSERVACIONES

Se raslizh e mamenimierno prevemivo Wardware, Software de 1a maquina relaclonada sin ninguna accion para un
Marenimiermo Cnrectivo,

7. RECOMENDACIONES

= Actushizar 18 unidades de 0isco duro mecsnico por unidades de disco de estado solido,

= Bealizar un respaido de forma locsl y en la nube para toda la informacion relevants de los equipos,

= Fjacutar € mameniendo de los compnadores al menos 1 ver sl saho,

= Manejar herramiemas en linea para generar informes, estados financleros, eic, para manejar la Informacion desde

L cusiguier lugar,

Dscar Dnnllo Ramos Me)la v’
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I SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

-

1. IDENTIFICACION

Nro. De hoja de trabajo: 004 Fecha de Mantenimiento: 16/05/24 Ubicacién: Macuelizo, Santa Barbara.

2. INFORMACION DE LA COMPUTADORA

Tipo: Computador de Escritorio

Oficina: Digitacién

3. INSPECCION

Estado: ] En buen estado.

4. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SOFTWARE.

Respaldo de Informacién de Disco Duro Realizado
Formato mds Instalacién de Sistema Operativo Windows 10 Realizado
Instalacién de Microsoft Office 2021 Realizado
Instalacién de Kaspersky Antivirus 2024 Realizado
Instalacién de Programas de Utileria Realizado
Instalacién de Driver de Placa Madre Realizado
Instalacién de Driver de Impresora Realizado

5. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO HARDWARE.

Desmontaje del equipo Realizado
Limpieza interna con herramientas de aire comprimido y succién. Realizado
Limpieza minuciosa de todos los sistemas de ventilacién Realizado
Desmontaje de memorias internas, aplicacién de limpia contactos. Realizado

Aplicaciones de productos antiestdtico en el pc board y tarjetas
electrénicas internas.

Realizado

Limpieza integral del case y cubiertas plasticas Realizado

Aplicacién de espuma a toda la parte externa para evitar la facil

adherencia del polvo y lograr un brillo reluciente Realizado

Limpieza externa del teclado y mouse con aire comprimido y succién, .
Realizado

aplicacién de espuma.

Limpieza externa del monitor, aplicacion de espuma especial para K
Realizado

ntallas
Ensamble integral del equipo y ordenamiento de cables de conexién Realizado

6. OBSERVACIONES

Se realiz6 el mantenimiento preventivo Hardware, Software de la maquina relacionada sin ninguna accién para un
mantenimiento correctivo.

7. RECOMENDACIONES

- Actualizar las unidades de disco duro mecénico por unidades de disco de estado sélido.

- Realizar un respaldo de forma local y en la nube para toda la informacién relevante de los equipos.

- Ejecutar el manteniendo de los computadores al menos 1 vez al afio.

- Manejar herramientas en linea para generar informes, estados financieros, etc. para manejar la informacion desde

cualquier lugar.

Firma:

Realfzadopor:

Oscar Danilo Ramos Mejia
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Nro. Da hoja de Arabajo; 004

1. IDENTIFICACION

Techa de Martenimiema 16/05/14 Ubsieatidn: Macuslizn, Sarma arhara

2, _INFORMACION DF LA COMPUTADORA

Tipo:

L o Lo ndor de bseritonls

()Vlt_lyr

betadigrafa

___SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE FQUIPOS INFORMATICOS

3. INSPECCION

f stado;

b0 e estado,

A, ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SOF TWARE,

Nespaldo de Informacion de Disco Duro . N e Healizadg

_Formato mas Instalacién de Sistema OperativoWindows 10— | ealirado s

Instalacion de Microsoft Office 2021 flealizang

Instalacion de Kasparsky Antivirus 2024 Henllzado

Instalacion de Programas de Utilerla Mealizado
|_Instalacion de Driver de Placa Madre tenlizad

Instalaclon de Driver de Impresora fenlizado

5. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO HARDWARE,
Desmontaje del equipo Henlizado
Limpleza Intarna con herramientas de aire comprimido y suceion, Henlizado
Limpleza minuciosa de todos los sistemas de ventilacion Healizado
Dosmontaje de memorias Internas, aplicacion de limpla contactos, ftealizado
Aplicaciones de productos antlestético en el pc board y tarjetas
electronicas Internas, Reslizado
Limpleza Integral del case y cublertas plasticas Mealizado
Aplicacion de espuma 8 toda Ia parte externa pars evitar la 1Al Msl;t:do
adherencia del polvo y lograr un brillo reluciente
Limploza externa del teclado y mouse con alre comprimido y succion, Reslized
|_nplicacion de espuma, e
ll.":'[:l:“l:. externa del monitor, aplicacin de espuma especlal para P
f nsamble lmaLnl del equipo y ordenamiento de cables de conexion flealizado

OBSERVACIONES

mantenimlento correctivo,

Sa realizd &l mantenimiento preventivo Mardware, Software de la maquina relacionada sin ninguna acclon para un

7.

RECOMENDACIONES

« tjecutar el manteniendo de los computadores al menos 1 vez sl afo,

cualquler lugar,

« Actualizar las unidades de disco duro mecknico por unidades de disco de estado solido,
« Realizar un respaldo de forma local y en la nube para toda Ia Informacion relevanta da los equipos.

- Manejar herramientas en linea para ganerar Informes, estados financleros, etc. para manejar Ia informacion desde

Firma:

teallzado por:
Oscar Danllo Ramos Mejla
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[ SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

_J

1. IDENTIFICACION

Nro. De hoja de trabajo: 004 Fecha de Mantenimiento: 16/05/24 Ubicacién: Sula, Santa Barbara.

2. INFORMACION DE LA COMPUTADORA

Tipo: Computador de Escritorio

Oficina: Laboratorio Clinico CIS SULA

3. INSPECCION

Estado: I En buen estado.

4. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SOFTWARE.

Respaldo de Informacién de Disco Duro Realizado
Formato més Instalacién de Sistema Operativo Windows 10 Realizado
Instalacién de Microsoft Office 2021 Realizado
Instalacién de Kaspersky Antivirus 2024 Realizado
Instalacién de Programas de Utileria Realizado
Instalacién de Driver de Placa Madre Realizado
Instalacién de Driver de Impresora Realizado

5. ETAPAS DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO HARDWARE.

Desmontaje del equipo Realizado
Limpieza interna con herramientas de aire comprimido y succién. Realizado
Limpieza minuciosa de todos los sistemas de ventilacién Realizado
Desmontaje de memorias internas, aplicacién de limpia contactos. Realizado

Aplicaciones de productos antiestitico en el pc board y tarjetas

li
electrénicas internas. Realizado

Limpieza integral del case y cubiertas plasticas Realizado

Aplicacién de espuma a toda la parte externa para evitar la facil

adherencia del polvo y lograr un brillo reluciente Realizado
Limpieza externa del teclado y mouse con aire comprimido y succién,
. Realizado
aplicacién de espuma.
e = licaci Glior
Limpieza externa del monitor, aplicacién de espuma especial para Realizado
ntallas
Ensamble integral del equipo y ordenamiento de cables de conexién Realizado

6. OBSERVACIONES

Se realiz6 el mantenimiento preventivo Hardware, Software de la maquina relacionada sin ninguna accién para un
mantenimiento correctivo.

7. RECOMENDACIONES

- Actualizar las unidades de disco duro mecénico por unidades de disco de estado sélido.

- Realizar un respaldo de forma local y en la nube para toda la informacién relevante de los equipos.

- Ejecutar el manteniendo de los computadores al menos 1 vez al aflo.

- Manejar herramientas en linea para generar informes, estados financieros, etc. para manejar la informacién desde

cualquier lugar.

Firma:
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Se adjuntan en el Anexo |, las fotos que detallan el trabajo antes mencionado,

Anexos |

" ¥ Programe de configuracién de Windows [a| =) m

BR Windows'’

Jdioma que va a instalar l zuﬂnl ] -.4Ih mnmaunnn nl
Lormato de hora y moneds TR NI LI R AL T U v

Especifica el idioma y otras preferencias y haz che en Siguiente” para continuar

Instalacion de Sistema Operativo Windows 10 = Windows 11

- Suteme - 0 )'
T W0 Penel de control » Sateme y seguidad ¥ Sislama v U »
Vertans prncipsl del Panel de o
el Ver informacion basica acerca del equipo

€) Adminnuesor de dnpostivos e & d

© Sotpents o des i PP PR B8 Windows10

€ Protecoion del wstema

€ Conliguracion svanrade del Smtome
_—— Procesador —en R —— -
Memons ntalade (RAM)  © w & & B s
Tipo de sstems Slemae operstive de 64 LItL procesador w64
Lapaz y entrade thetil Compatitabdad con entrade 1At con 10 puntos (e tiles

Conliguracion de nomiwa, dominka y grupo de Wrebajo del squipo

Nomiwe del equipo - G o
Nomiwe completo de - - - contigur acon
~Quapo

Dewcnipaion del equipo

Dominio

Activacion de Windows
Windows esté activado Lee los Términos de licencia del software de Microsoft

> & - - - €JCaminar la clave de producio

Activacion de Windows 10 = Windows |1
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Office %
@) O9 o
Instalaciin de Offics
Termeraanin en un wements
Instalacion de Microsoft Office 2021
; " — >
W pdirns . - Lo dads a . ‘O "/ //‘

Cuenta

Producto activado

Microsoft Office LTSC Profesional
Plus 2021 ‘

Este producto contiene

dA0GaAI S

(¢ amphoc oon
14312 20400 Hacer clue
¥ s o)

Activacion de Microsoft Office 2021
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La protezione é attiva

® Rwawrerts RAOvatcr dole veth 8

* Deutme g

U demders rendece Coogle Chrome pre cure che ma?

Instalacién y Activacién de Kaspersky Antivirus 2024

Notas

1. Las licencias de Windows, Microsoft Office y Kaspersky Antivirus son con licencia
original y tendran una validacién de 365 Dias.
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Salud >
( de b Pep tina HONDURAS

MUNICIPALIDAD MACUELIZO SANTA BARBARA
LABORATORIO CLINICO CIS SULA MACUELIZO

CONSTANCIA

16 MAYO 2024
Coordinacién Municipal Macuelizo Santa Barbara

Gestora: Suyapa Jacqueline Trejo Cordén

\ Atentamente me dirijo a usted para hacerle saber que el dia Jueves 16 de mayo se realiz6
' mantenimiento a la computadora en uso por Técnico Informatico.

Muy atentamente.

Laboratorio
Clinico

"G Mo

) 7
“Ubaysitraieecilia Al’éenjares

Técnico en Laboratorio Clinico CIS Sula
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.1 ao . . - ¥ -) Yy
3
‘\E{'v., /’Y SCI'.U.d
ey SECRETARIA DE SALUD : .
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
MACUELIZO S.B.
Macuelizo S.B.

16 de mayo del afio 2024

Constancia de Mantenimiento

A quien corresponda.

Mediante la presente YO: Mersy Yaneth Mejia Manzano. Certifico que la
administraciéon del modelo descentralizado de salud ha ejecutado mantenimiento
preventivo al siguiente equipo; Computadora DELL laptop de 15pulg. Inter Core
i5, con camara y pantalla HD. Cap. Disco duro (5400RPM), SIST OP.
WINDOWS 10. Asignada al area de administracién en uso de Asistente de
administracion. Habiendo realizado verificacién del equipo se hace constar
conformidad con la ejecucion del servicio recibido al Dispositivo informatico.

Atentamente.

® ——

7,

rsy Yaneth Mejia'Manzano.
siste. de inistracion.
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Secretaria de Salud. VEy,

e T Region #16 Santa Barbara., & %0
Red 1 Quimistan. = |
Salud GDSS- Macuelizo. ."a'i_-,é/
Cobirrodelifoatian Primer Nivel de Atencién. 7
ECOR-GDSS Macuelizo
22 de mayo 2024

Lic. Suyapa Jacqueline Trejo.
Representante Legal de Salud.
Municipio Macuelizo

Regién #16 Santa Barbara.

Su oficina.
Constancia.

El suscrito Coordinador Municipal de Salud, del Modelo Descentralizado de Salud del
Municipio de Macuelizo, por medio de la presente hace constar que:

se realizé, mantenimiento y limpieza completa, instalacién y activaciéon de Microsof Office,
Instalacion de antivirus con licencia de 1 afio, instalacién de programas de utileria a la
computadora Marca DELL con inventario 4019968 B/N, asignada en el area de coordinacion
de Salud, bajo el nombre del Coordinador.

Sin mas

=1l: 9806-1495

HONDURAS
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Salud
e SECRETARIA DE SALUD
REGION DE SALUD DE SANTA BARBARA N*16
GESTOR: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

CONSTANCIA

La Suscrita Administradora Municipal de Salud. Licda. Edenia Beatriz Romero Sabillon, por
medio de la presente hace constar que en Fecha 16 de Mayo 2024, se realizo el Servicio de
Mantenimiento y Limpieza completa, Instalacién y Activacion de Microsoft Office, Instalacion de
Antivirus con licencia de 1 afio, Instalacion de Programas de Utileria a 1 Computadora de Escritorio
y 1 Portatil asignadas a mi persona en el Area Administrativa, del Modelo Descentralizado de
Salud, quedando al 100% en Funcionamiento.

Y para los fines que al interesado (a) estime conveniente se extiende la presente a los 21 dias
del mes de Mayo del afio 2024.

Sin otro particular.

i denjjd Beatriz Romero
Administridefa Municipal de Salud.
S

-Macuelizo.

Cm -

X
HONDURAS
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20 de mayo 2024
Lic. Edenia Romero

Administradora

CONSTANCIA

Por medio de la presente hago constar que el dia jueves 16 de mayo de 2024 se realizo
mantenimiento de computadora de escritorio marca DELL como ser formateo de dicha

maquina he instalacién de programas

o Iris

Is
Gilliany Reyes Mejia
Digitadora
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Salud
HONDURAS e B

Constancia
Macuelizo Santa Barbara
Uic. Edenia Beatriz Romero

Administradora
Reciba un cordial Saludo, Exitos y bendiciones en su labor diarla.

Por medio de la presente hago constar que el técnico asignado en el 4rea el dia jueves
16 de mayo del afio 2024 realizo el mantenimiento y la ejecucién de formateo eh
instalacién de programas en la computadora de escritorio marca DELL, ND1.4021533

Sin més.

Yaneth Navarrete
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De: Carlos Humberto Mejia Benitez R.T.N.04191987000101

Correo Electrénico: cbenitez14@gmail.com
Barrio Miraflores, En Plaza Miraflores,
La Entrada, Copan. Tel. 2608-8126 Cel. 98904704
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.
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DEPARTAMENTO: COPAN
Direccién de Establecimiento: DIRECCION: BARRIO MIRAFLORES, PRINCIPAL, No. S/N, MUNICIPIO: NUEVA ARCADIA, DEPARTAMENTO:
COPAN
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