PROGRAMA NACIONAL DE DESARROLLO RURAL Y URBANO SOSTENIBLE (PRONADERS)

VOUCHER DE EGRESOS HONDU
4 No. 11241378 / k
Tegucigalpa, M.D.C. 20 de Noviembre dei 2024 / ‘
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ORDEN DE COMPRA # 0112-2024
Unidad Ejecutora: Secretaria de estado

Lugar : Tegucigalpa M.D.C.

Fecha: 30 de octubre del 2024

NOMBRE: Laboratorio FRANCELIA S. de R.L. de C.V.

Direccion de Suministrante: Colonia Jardines de
Toncontin, Calle principal, contiguo a pinturas Sur.

RTN: 08019001213143

TELEFONO: 2246-7922

LUGAR DE ENTREGA DE LOS ARTICULOS DONDE
SE LLEVARA A CABO EL TRABAJO

NOMBRE : PRONADERS

DOMICILIO: CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL

CIUDAD/ PAIS: TEGUCIGALPA/HONDURAS

FECHA DE ENTREGA REQUERIDA INMEDIATA

PRECIO PARCIALES
No. CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO | SEGUN ABJETO TOTALES
|Medicamentos
1 110 cajas Acetaminofén 500 MG tab x 100 I 36.00 | L 3,960.00
2 100 cajas Acetaminofén 120 MG/5 tab x ml 60 L 18.00 | L 1,800.00
3 80 cajas Amoxicilina 500 MG cap x 30 L 105.00 | L 8,400.00
4 80 frascos  |Amoxicilina 250 MG FCO x 60 ml L 28.00 | L 2,240.00
5 60 frascos  |Trimet-sulf 40/200/5mI FCP 100 ml L 18.00 | L 1,080.00
6 60 cajas Trimetop-sulga Fort 160/800MG tab x 50 L 180.00 | L 10,800.00
7 60 cajas Irbesartan 300 MG tab x 14 i 320.00 | L 19,200.00
8 60 cajas AMLODP 10MG x 30 Tabs +30 L 154.00 | L 9,240.00
9 60 cajas Ciprofloxacino 50 MG Tab x30 L 180.00 | L 10,800.00
10 60 cajas Ibuprofeno 600 MG tab x 50 L 98.00 | L. 5,880.00
11 60 frascos  |Ibuprofeno 100 MG/5ml susp Fco 120 ml L 19.50 | L 1,170.00
12 48 cajas Aspirina nifios 0.1 G tab x 100 L 212.50 | L 10,200.00
13 60 cajas Metformina 500MG tab x 30 L 168.00 | L 10,080.00
14 60 cajas Loratadina 10MG x 32 tab L 60.00 | L 3,600.00
15 50 cajas Ketoconazol 2% 30 GR L. 36.00 | L 1,800.00
16 45 cajas Azitromicina 500 MG tab x 12 L 140.00 (L 6,300.00
17 60 frascos azitromicina jarabe L 119.00 | L 7,140.00
18 10 cajas Prednisona 50 MG L 580.00 | L 5,800.00

Observacién: Contratacion inmediata, una vez,
recibida la orden de compra, Condiciones de

pago credito a favor de PRONADERS.

U.L:

Solicitado por:
Ing. Diego Umanzor Director Ejecutivo de
PRONADERS.

Original: Orden de compra

" IMPUESTO SOBRE VENTA 15%

SUB TOTAL | L. 119,490.00

TOTAL| L. 119,490.00] L. 119,490.00
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Y el articulo 7 de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (IAIP): INTEGRIDAD. Las partes en cumplimiento establecido en el articulo, y con la conviccion de que evitando las
practicas de corrupcion podemos apoyar la consolidacion de una cultura de transparecia,equidad y rendicdn de cuntas en los procesos de contratacion y adquisicion del Estado para asi
fortalecer las bases del estado de derecho, nos comprometemos libre y voluntariamente 1) mantener el mas alto nivel de conducta etica, moral y de respeto a las leyes de la repdblica asi
como los valores de Integridad, Lealtad, Contractual, Equidad, Tolerancia, Imparcialidad y Discrecion con la informacion confidencial que manejamos, absteniendonos de dar delaraciones
publicas sobre las mismas. 2) asumir una estricta observacién y explicacion de los principios fundamentales bajo las cuales se rigen los precesos de contratacion y adquisiciones publicas
establedos en la Ley de Contratacion de Estado tales como: Transparencia, Igualdad y libre competencia.

El proveedor tiene la obligacién de reponer el producto defectuoso en el plazo establecido por el PRONADERS, de no ser asi se procedera conforme a la ley.

El plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacion por escrito de la Adjudicacion de la Orden de Compra; en aplicacién del articulo 72 de la Ley de
Contratacion del Estado el PRONADERS puede aplicar la multa diaria vigente establecida en el articulo 88 de las Disposiciones Generales de Presupuesto del presente ejercicio fiscal.

CLAUSULA ANTIFRAUDE Y PREVENCION DE LA CORRUPCION: El Contratista a cargo de la ejecucion de proyectos por parte de El PRONADERS, deberd disponer de un «Plan de medidas
antifraude» que le permita garantizar y declarar que, en su respectivo ambito de actuacion, los fondos correspondientes al contrato adjudicado se han utilizados de conformidad con las
normas aplicables, en particular, en lo que se refiere a la prevencion, deteccidn y correccion del fraude, la corrupcion y los conflictos de intereses en atencién a lo previsto en el articulo 102
de las Disposiciones contenidas en el Decreto Legislativo No. 157-2022 (Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica Ejercicio Fiscal 2023), el hacer caso omiso a esta clausula
de cumplimiento obligatorio contrae responsabilidad civil, administrativa y penal.
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@francelia

“LABORATORIOS FRANCELIA S. DE R.L. DE C.V.”

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

OFICINA TEGUCIGALPA

Colonia Jardines de Toncontin, Calle al Pedregal, frente a Farmacia Kielsa
Apartado postal 1556, Comayagiiela, M.D.C., Francisco Morazan, Honduras, C.A.
Tel.: (504) 2246-7922 /23/25/26/28, Fax: (504) 2246-7924, Cel.: (504) 3157-0022
E-mail: info@labfrancelia.com / gulloa@labfrancelia.com

R.T.N. 08019001213143

Fecha Limite de Emision: 25/07/2025
CAl: 1E161A-CA5B61-7774E0-63BE03-09094B-06
Rango Autorizado: 000-001-01-00050901 al 000-001-01-00053900

NOMBRE DEL CLIENTE:PROGRAMA NACIONAL DE DESARROLLO CODIGO:
RURAL Y URBANO SOSTENIBLE 3601 F ACTU RA
RESPONSABLE: ZONA: NO.: 000_001_01_00051 702
CONSUMIDOR FINAL: RTN. AGENTE: FECHA:
08019012470423 INSTTTUCIONALES 05-=11-2024
CORREO ELECTRONICO CONDICIONES DE PAGO VENCIMIENTO

PIRECCION: CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL
tTORRFI 1 4to y 5to PISO TEGUCIGAILPA

CREDITQ

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta

No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado

No. Identificativo del Registro de la SAG

0/C No. 0112-2024

)
:

ficado No. 9231-23-10500-90. Tels.: 2220-4289, 9695-3080. Impreso 7/2024. OP-4932

conroso]_ NBAD T Co0lCO o e oo | 8] oo
“110 | CAJAS ACETAMINOFEN 500MG X 100 L. | 36.00 L.| 3,960.00
100 | CAJAS ACETAMINOFEN 120MG/5ML X 60ml 18.00 1,800.00
~80 | FRASCOS AMOXICILINA 250MG FCO X 60ML 28.00 2,240.00
~60 | FRASCOS IRIMET-SULFA 40/200/5ML FCP 100ML 18.00 1,080.00
~60 | FRASCOS IBUPROFENO 100 MG/5ML SUSP FCO 120ML 19.50 1,170.00
45 | CJAS AZITROMICINA 500MG TAB X 12 140.00 6,300.00
Ej N7 i
o VALORENLETRAS:  DTECTSEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA LFEMPIRAS 00/100
% REVISADO POR AUTORIZADO .% . REGADO POR R i S SUBTOTAL L | 16,550.00
P 2\ © LSO | T 0.00
@ {, / x\ “‘% 15% LSV, L 0.00
: A i\ 2 I/ on“ \ 3 H TOTAL L] 16,550.00
- \ e o NE CoDENd] %
(?u qu! st 'r?c?‘Ei.erlo inmediatamente después de\‘rg?tﬁdM a entrega) ORISR 0, En mfo"‘g HPORTE CrAR0 e AL
cobraran 200.00 IemFiras por canf!a cheque deyuelto ) ‘Ia tV_rFlsio’n ia. O. OO P O. OO L, 16 P) 550 . OO
ara efectos legales, el cliente renuncia a su domicilio y se sométe.dl presa. Tt
El descuento se concedera si cumple las condiciones de esta factura.

Se cargara 2% de interés mensual, después de vencida esta factura.
El recibo oficial es el unico comprobante de pago de esta factura.

ORIGINAL - CLIENTE COPIA ROSADA - CONTABILIDAD

COPIA AMARILLA - KARDEX

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: EXIJALA

COPIA VERDE - OBLIGAD

O TRIBUTARIO EMISOR



HB IMPRESORES, S. DE R.L. DE C.V. RTN: 08019011418337. Certificado No. 9231-23-10500-90. Tels. 2220-4289, 9695-3080. Impreso 7/2024. OP-4932

(@francelia

“LABORATORIOS FRANCELIA S. DE R.L. DE C.V.”

VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

OFICINA TEGUCIGALPA

R.T.N. 08019001213143

Colonia Jardines de Toncontin, Calle al Pedregal, frente a Farmacia Kielsa
Apartado péstal 1556, Comayagliela, M.D.C., Francisco Morazan, Honduras, C.A.
Tel.: (504) 2246-7922 /23/25/26/28, Fax: (504) 2246-7924, Cel.: (504) 3157-0022
E-mail: info@labfrancelia.com / gulloa@Iabfrancelia.com

Fecha Limite de Emision: 25/07/2025
CAl: 1E161A-CA5B61-7774E0-63BE03-09094B-06
Rango Autorizado: 000-001-01-00050901 al 000-001-01-00053900

NOMBRE DEL CLIENTE:PROGRAMA NACIONAL DE COD|GOZ
DESARROLLO RURAL Y URBANO SOSTENIBLE 3601 FACTU RA
No.: 000-001-01-00051736
CONSUMIDOR FINAL- R.TN. AGENTE: FECHA:
08019012470423 INSTITUCIONALES 07-11-2024
CORREO ELECTRONICO CONDICIONES DE PAGO VENCIMIENTO

DIRECCIONGENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL
F 1 Ato v S5to PTISO TECLICTCAT APA

CREDITO

TORR o to PISO
NoG. Correlativo o€ Ofden de Compra Exenta. -

No: Correlativo de Constancia de Registro Exonerado

No. Identificativo del Registro de la SAG

/C No. 0112-2024 —
GRATEAD 5'2'333 PRCC?SLIJ%OTO NOMBRE Y PRESENTACION DEL PRODUCTO L%E UNI?ARIEI%IOLPS, pcro| § TO\‘/I%_OLES.
+80| CAJAS ~| AMOXICILINA 500MG CAP X 30 L.[105.00 L 8,400.00
v60 |CAJAS TRIMETROP-SULFA FORTE 160MG TAB X 50 180.00 10,800.00
~60 (CAJAS IRBESARTAN 300MG TAB X 14 320.00 19,200.00
;go ttajas | AMLODP 10MG X 30 TABS x 30 154.00 9,240.00
0 |CAJAS CIPROFLOXACINO 50MG TAB X 30 180.00 10,800.00
60 |CAJAS IBUPROFENO 600MG X 50 TAB 98.00 5,880.00
“48 |CAJAS -ASPIRINA NINOS 0.1 G TAB X 100 212.50 10,200.00
60 |CAJAS METFORMINA 500MG X 30 168.00 10,080.00
-60 |CAJAS TLORATADINA 10MG X 32 TAB 60.00 3,600.00
+50 |CAJAS - KETOCONAZOL. 2% 30GR 36.00 1,800.00
/@ FRASCOS AZITROMICINA JARABE 119.00 7,140.00
10 |CAJAS PREDNISONA 50MG 580.00 5,800.00
ny e AN
VALORENLETRAS: CTENTO DOS MIL NOVEE S CUARENTA LEMPIRAS-O0/108xs
R ADO POR A OR ADO RA DE BO R ADO POR A : ; SUBTOTAL L 102’940-00
¥ fra PO S | e (7 0000
e Q( \ ‘1_‘ oo 1) > 15% 1SV, L 0.00
W AR g N AN oL L |102,940.00
OBSERVACIONES: \@ IMPORTE EXO P~IMPORTE EXENTO | IMPORTE GRAVADO 15% | TOTAL A PAGAR
Cualquierr.eclamo, hacerlo. inmediatamente después de Te(isi VaEn 1a (contr:a entrega)
Barmifon e o ot s 5 s P o] ST 0.00 102,940.00 0.00 L. 102,940.00
El descuento se concedera si cumple las condiciones de esta factura.

Se cargara 2% de interés mensual, después de vencida esta factura.
El recibo oficial es el tinico comprobante de pago de esta factura.

ORIGINAL - CLIENTE COPIA ROSADA - CONTABILIDAD

COPIA AMARILLA - KARDEX

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: EXIJALA

COPIA VERDE - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




