(5%; Wi (,% eital
Jacaleapa, El Paraiso
Honduras, C.A.

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS

Analisis por
1. ADAN MERCADO ORELLANAY/ parte del Alcalde
ALCALDIAMUNICIPAL DE | 1405 Propios ALCALDIA 5,270.00 ADANMERGADO ORELLANA/ NIA COMPRA DIRECTA ESTAMPADOS KAIMORS NA Mascarillas Quirdrgicas de 3 capas 310 17.00 NIA NIA NA 5,270.00 Denia Melvania Maradiaga | 04/08/2020 04/08/2020 Alcaldia Municipal y NA 04/08/2020 5,270.00| 000-001-01-00000706
JACALEAPA MUNICIPAL ESTAMPADOS KAIMORS Municipal
2. BORDADOS EL PARAISO
administrativo
Transferencia Centro Triaje | Analisis por
ALCALDIAMUNIGIPAL DE |  Emergendis Gorid- ALGALDIA 1. DIMEX MEDICA S. A. DE C. V. » » » (Centro Itegral parte del Alcalde
c 39,000.00 DIMEX MEDICAS. A. DE C. V. NIA COMPRA DIRECTA 2. LABORATORIES AND NA Pruebas Répidas Sars-Cov -2 200 195.00 NIA NIA NA 3900000 8000 Denia Melvania Maradiaga | 06/08/2020 06/0812020 de Salud Municipal y NA 06/0812020 39,000.00| 000-006-01-00004994
JACALEAPA 19/Operacion Fuerza MUNICIPAL de sz
HOSPITAL SUPPLY S. DE RL “Trinidad
Honduras o e
Maradiaga®) | administrativo
Transferencia 1. MV FARMA 8002 (g:r:‘l':: \I:I:g]:al paxiz‘i“g’l o 000-001-01-00023361
ALCALDIA MUNICIPAL DE | Emergencia Covid- ALCALDIA 2. GRUPO MEYKO SA. Insumos y Equipo Médico para fa ' ' / 000-001-01-00023362
ehLAPA 1ol Oneraain Fuarsa MONIGIPAL 73,620.63 MV FARMA NA COMPRA DIRECTA N NA et ol Centro do Toare NiA NA NIA NIA NA Ta08) 8005 Denia Melvania Maradiaga | 12/08/2020 13/0812020 do s Municipal y NA 1310812020 7362083 000 0010100009007
Honduras o e
Maradiaga”) | administrativo
Centro Triaje | Analisis por
Transferencia 1. MV FARMA
rencia 8006 (Centro Integral |parte del Alcalde 000-001-01-00023387
ALCALDIA MUNICIPAL DE | Emergencia Covid- ALCALDIA 2. GRUPO MEYKO SA. Insumos y Equipo Médico para la ' ' /
ehLAPA 1ol Oneraain Fuarsa MONIGIPAL 59,899.50 MV FARMA NA COMPRA DIRECTA S DIGh, NA et ol Centro do Toore NA NA NIA NIA NA 5089950 8007 Denia Melvania Maradiaga | 14/08/2020 1410812020 do s Municipal y NA 1410812020 50,899.50
Honduras o e
Maradiaga”) | administrativo
1.DISTRIBUIDORA COMERCIAL Contro Traja | Avaliss por
Transferencia A (Centro Integral |parte del Alcalde
ALCALDIA MUNICIPAL DE | Emergencia Covid- ALCALDIA 2.INVERSIONES COMERCIALES Kit Concentrador de Oxigeno de 5 ' /
ehLAPA 1ol Oneraain Farsa MONIGIPAL 27,697.50 DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. NiA COMPRA DIRECTA DENTAL oot NA ot 1 27,697.59 NIA NIA NA 2760750 8008 Denia Melvania Maradiaga | 14/08/2020 1410812020 de Salud Municipal y NA 1410812020 27,697.59 000-001-01-00110617
“Trinidad
Honduras 3. INVERSIONES LOS Maradiaga®) | administrativo
ALMENDROS $.DE RL DE C.V o
Centro Triaje | Analisis por
Transferencia 1. MV FARMA
rencia ) 8009 (Centro Integral |parte del Alcalde 000-001-01-00023403
ALCALDIA MUNICIPAL DE | Emergencia Covid- ALCALDIA 2. GRUPO MEYKO SA. Mascarilas de Oxigeno con ' ' /
eALAPA 1ol Oneraain Fuarsa MONIGIPAL 15,840.00 MV FARMA NiA COMPRA DIRECTA . DIGh, NA eetoro porm ads 80 198.00 NIA NIA NA 15,840.00) Denia Melvania Maradiaga | 18/08/2020 19/0812020 do s Municipal y NA 1910812020 15,840.00
Honduras o e
Maradiaga”) | administrativo
TOTAL| 22132172
Elaborado Por: DENIA MELVANIA MARADIAGA

Tesorera Municipal



Qlﬂ\fmml% ADAN MERCADO ORELLANA T agosto de 200 1044
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CONGRPERCHEL RAGOL ) bOR 1A COMPRA DE 310 MASCARILLAS QUIRURGICAS T RIPLE CAPA A LPS. 17.00 C/U
PAR A USO DEL PERSONAL MUNICIPAL, EN LA PREVENCION DE COVID-19 QP N° 20341

CLIENTA N° DESCRIPCION DEBE HABER
10100013019 5,270.00
5,270.00
BALANCE LPS.

e
R




Vi de Admenstracdn Mancps Integ % ¥
JACALEAPA, EL PARAISO — S AM '
EJERCICIO: 2020 ‘ > i
urven L‘;',',?,,,':?{?," it ksl
: USUARIO: DENIA.MARADIAGA
Pagina: 1 de 1

Cirden de Pago No . 20341
{ 5270 00

Tipo de Expadente  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expadiente N0 8876
Fecha de Emmion. 4872020
No Chegue™Nota de Debito
Id/RTN: 0703197803842

Pagusse s ADAN MERCADO ORELLANA
La Cantitac en Letras  CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripoon

PAGO POR LA COMPRA DE 310 MASCARILLAS QUIRURGICAS TRIPLE CAPA A LPS. 17.00 C/U . PARA USO DEL
PERSONAL MUNICIPAL, EN LA PREVENCION DE COVID-19. O/P N° 20341

o ~ PROYECTO7TOBJETOGASYO
0% 00 000 001 000 35210 15-013-01  Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 5.270.00

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

1501301 Fondos Propios Municipales o '
Qaruy
Monto Total: 5,270.00
e . RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO 2 : _
TOTAL 0.00
5,270.00

Firma y Sefio ge Presupuestario

Recibido por: ﬁr\g\br\ Mir e lo |
Identid : ‘ g N
% O Ve B 204
0$+js.59JmeyPl15955thBGzyﬂNPvfrﬁleO ; ' :
N17Yc2iF§qFVBGFTIGf3y5(BaJr+2HSBKV}qw;? A . FOMIVpIaTo44
]'QFI'RbQQOH'CijMbqulYKAthhw+q1

i
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Dewi. & Pyrpese ©TH CMDTOTNIINETT | e PR A T MR i
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Al Adguments £ rorer wbo

ESTAMPADOS KAIMORS
\_

4

= TLa Factura es beneficio ae todos jExieial TOTAL -
ﬁ‘(ﬂ\\ ovy ) IO KL LY StA e T
L S —— g gy —— Tocins Lomn €0 § omacen 1 5,90, DRET
b . O c o importe Exonerado L. W
¥y ) : importe E A8 IFO|+
¥ 000-001-01 . STAMPADOS memte LL S L HOL
, E ‘MORS Imports Gravado 16% L
N
- -K*A gLt 24 38 importe Gravade 18% L 9

18% imp. 8V L.}
‘ 18% Imp. 8V L.

TOTAL A PAGAR L J O e
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Les ofrecemos, micro perforodo, bordodo y sublimocién en tasos, camisas
y Boveros.

Ubscanos una cuadro ofes de llegar ol restaurante el
compesino, frente ol instituto Armondo Martinez
Tel: 2793-6474
RTN: 070419680017-7

Cotizacion
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01 000)31119 DIMEX MEDICA S. A.DEC. V. ] 6 de agosto de 2?631 1945

CONSERTQDEL PAGRY) bR 1A COMPRA DE 05 CAJAS DE PRUEBAS RAPIDAS SARS-COV -2, A RAZON DE LPS.
500,00 C/U, DE 40 UNIDADES CADA CAJA, PARA BRINDAR ATENCION MEDICA EN CENTRO TRIAJE Y
SRIGADAS MEDICAS, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA "FUERZA HONDURAS". O/P N°

BOBAT o —————————

R TR e

CUENTA N° DESCRIPCION DEBE HABER

1010001301-9 39,000.00

39,000.00

BALANCE LPS.

S geiarehih NS M SRR e R = el T e T L e e = . z
1.A. DONNELLEY DE HONDURAS, S A DE C V, TELS ' 2221-3328, 2556-5880. /CR (04-'18) * 5T388-57 * RFO11B04010HN

2605

REVISADOPOR = ___ARROE

RECIBI CONFORME




ALCALDIA MUNICIPAL
Jacaleapa, El Paraiso
Honduras C A.
Tel: (504) 2717-9126

I

ORDEN DE COMPRA N 80010

Proveedor | DT\ M oove A R A RE AT

Por medio de la presente se le solicita la presentacion de sus servicios o el suministro
de lo que se detalla a continuacion:

N° Descripcion Unidad Cantidad E;i‘:go Total
A ?nc\mﬁ?cﬂc_;gg Wovi0 Qp\O " 0Os_ |L sl 39omnd
KJ \,-———— '
il

(
Importe ExentoL_ 3‘5 OO
Importe Gravado 15% =
NERIDE

I1SV15%]| ¢

Total i 39, COOdp

Observaciones /)?Qw& \Or\r\aof OL&‘G"\(_LDQ W\‘Ct}\(._(l eu"\ QCH\"‘D "‘\D\C»
). - ‘ .

L~



TODO SALUD

Dimex Medica, 5.A. de C.V.
Colonia Zunlacal, Calle de Los Alcaldes,
frente a Toncontin City Mally sequndo
piso, Local H249
Tequcigalpa
Francisco Morazan
RTN: 08019001262611
Correo! dimexmedica@dimexmedica.com
Teléfonot 2263-6645
Casa Matriz! Barrio San Felipe atrds de
1a Iglesia Nedalla Milagrosa, No.3002.
Tel, Casa Matriz: 2280-4444

FACTURA DE VENTA
Fechat 10/08/2020 Horat 9:33 a.n.
C.A.Iz
F1068C-691345-9549BB-BF 2218-200A7B~0F
Facturat 000-006-01-00004994
Seriet Q22T /4994
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE JACALEAPA
ID/RTH Clientet 07069001202518
No.0/C Exenta?

No.Req de Exonerado?
No.de Req de la SAG?
atendido por: Kemnia Hazelht Espinal Va
UDS. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE
=I;IR==E |
5  Prueba Rapida SARS-COV-2 IGG/IGH C/
40 UN . .
L. 7,800.00 L 39,000.00 6
e sRam L} L L]
SuB-ToTAL: L. 39,000.00
[ESCUENTOS Y REBAJAS: L. 0.00
INPORTE EXENTO: L. 39000.00
INPORTE EXONERADO: L. 0.00
IHPORTE 15%: L. 0.00
L
L
L
L

INPORTE 18%% 0.00
IMPUESTO 15%: 0.00
THPUESTOD 18%: 0.00

TOTAL INMPUESTOS® 0.00

TUTAL & AR L, 30,0000

(TREINTA Y NUEVE MIL LEMPIRAS CON 00/
100 CENTAVDS)
Total de Articulost 5

FORMA TE PAGD:
PEPOSITO L 39,000.00

RHEGRACIAS POR SU VISITAXWX
Rango Autorizados
000-006-01-00001501/ 000-006-01-00008000
Fecha Limite de Emimiond 11/03/2021
Gravado=i Exento=l
Driginals Cliente
Coptat Obligado Tributario Emiser



o

f TodoSalud COTIZACION

by Uhenae
L' e e e S S e et T ———— A — e
FECHA 5 g
Dis Mes 21?:0 N® 02200115

l DATOS DEL CLIENTE ~ CONTACTOS
% NOMBRE  Alcadm Mumcipal de Jacaleaps | NOMBRE Juan Francisco Maelgar Ramos
| E-MAIL TELEFONO
!
| TELEFONO E-MAIL dimexmedica@dimexmedica com [
|N CUENTE 16517 TEL OFICINA 22636645 |
RTN DIRECCION Colonia Zunlacal, Calle de Los Aicaldes franta a
| Toncontin City Mall, segundo piso, Local #249 |
* Detalie de ia cotizacion: ‘

N° Referencia Cantidad Descripcion Precio sin ISV Total sin ISV

5 Prueba Rapida SARS-COV-2 L 7.80000 L 39,000.00

Descuentos: L. 000

- Sub Total: L. 39,000 00
Total Impuestos: L. 0.00

Total General: L. - 38,000.00



Laboratories And Hospital Sup
RTN 08019003253887 Cotizacion

Cliente: Alcaldia Municipal De Jacaleapa
Vendedor:  Victor Otero Tel. 3154 5930

Datos Cliente:

ply S. de R. L.

AR00066

Oficina Principal
Bo. La Moncada
Ave. 3ra. Calle

Contiguo Escuela Estado
Edificio Gomez Andino No.1009

, 2da.

San Pedro Sula
1era. Calle, 6ta. Ave. S.E. Barrio

Concepcion, 1er. Nivel del Centro

Tegucigalpa, M.D.C. Fax:2553-0100
Tel.: 504-2237-1624
Fax: 504-2237-5567

Comercial Santa Anita, Local No. 010
Tel.2553-0099, 2552-9512

CT003

Tegucigalpa Plaza San José '
Centro Comercial Plaza San José
2do Nivel, Frente Materno Infantil

Tel. 2239-5926
Fax 2235-7125

PRECIO &

TIPO CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO DESC % TOTAL
A 01010 400 - ESTETOSCOPIO DOBLE 2.00 1448150 28963
A 01006 175 - ESFIGNOMANOMETRO MANUAL AZUL 2.00 3440250 688.05
E 03462 CK-T1501 - TERMOMETRO INFRAROJO 2.00 1,516.8500 3,033.70
A 00985 GF7012-1 - ATRIL 2 GANCHOS 3.00 958.3567 2,875.07
A 01035 3E010100 - SILLA RUEDA, STANDARD 1.00 6,217.9200 6,217.92
E 03440 PROTECTOR OCULAR 30.00 128.4200 3,852.60
E 03451 BK-DSFM - MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 1,200.00 11.4900 13,788.00
E 03469 PRUEBAS RAPIDAS COVID19, PQT/25 1.00 8,055.5000 8,055.50
Cotizacion validaal  30/08/2020 sub-Totales: 28,729.80 L 10,070.68

Descuento aplicado en su cotizacion: L 0.00
Impuestos: L 1,510.60
Totales: L 40,311.08

VICTOR
ELABORADO POR:

ACEPTADO POR CLIENTE

Notas: Entrega

inmediata, hasta agotar existencias

©2014 Key process - Soluciones Integrales - www.keyprocess.biz

Fecha31/07/2020 03:33:35 PM Pag.. 1de 1




___Republica de Honduras ‘
Servicio de Administracion de Rentas Base Legal Art. 1 del Decrelo N° 102 de 1974, reformado mediante Ari 12 del
REQIStrD Tributario Nacional Decreto N° 255 de 2002 , Arl. 10 del Decreto N° 25 de |a Ley de Impuesic Scbre
Ventas, Al 8 Decrelo de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamisia No
Bancano Acuerdo 43 de 1973, Arl 30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010 A 4B 49,50, 51
52, 63, 54, 55 numera! 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3y 4, 154 del

[RTN: 08019001262611]| | Codigo Trbutario.

< DIMEX MEDIGA S. A_DE G, V. l
: | Nombre o Razon Social |
1 1 B
| Inscripciones
| l 3 Produclores Importadores [~ Minigra Dircck
| vemes-Seiectivo ¥ oricel L=l
] de Cigarrillos . 4 ul
| imoo==gor X Sofor Obligado Tributario recuerde su obligacion de comunicar al SAR cuals er
i pori2do! [¥] Productor Alcoholes Licores L cambio en sus dalos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Codigo
Exporzder ] Distribuidor Alcoholes Licores 1= Tributario.
‘ mprentas ]  importador Alcoholes Licores (] “Tributar es ProgreSAR”
Sresizmiste ] 3
‘ = = Namero de Documento SAR-412- 2892877 Transaccion: 30C771

Scanned by CamScanner



%) ALCALDIA MUNICIPAL DEL
*4( '9 DISTRITO CENTRAL

No. A 178506

Declaracion No DI-26873
Fecha de emisidn 204312000
W N Fecha de vencimiento 3122020

e —— e -—-—..J‘

i

__ PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO |

H: do & e
fahiendo cumphido con los requisites evtablecidos en el replamente que mshitucionaliza el proceso de

TODO SALUD

Cwidad: DISTRITO CENTRAL

Rarrie o Colona F301-ZUNLACAL 2301

Clave Catastral 230901 15]

Dhreccion ZUNLACAL ,C T CITY MALL, 2 NIVEL LOCAL 225

RTN o ldenndad OR0 19001 26261 1
Nao. de Nepoxio TUN-110301

CONTRIDUYENTE

DIMEX MEDICASA DECV

ACTIVIDAMES ECONOMICAS) AUTORIZADA(SY
2T010E COMPRA Y VENTA PRODUCTOS MEDITOS

IMPOR TANTE Bl mcumplimento de o aqui autonzado, dara lugar a la syspension o cancelacicn
del presents acto admurustranve; agf como a la aphicacion de las ll"m_z:. sanciones establecidas on la
normanve mwncipal vigente
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CONS
TANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AR

050

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

Nombre y Apellido o Razon Social: DIMEX MEDICA S. A. DEC. V.
Con Registro Tributario Nacional: 08019001262611

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-31949 en fecha 01/07/2020, y Recibo

Oficial de Pago No. 25411906055 de fecha 16/06/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
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 expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segun declaracion 35747461486, presentada el
30/06/2020, la presente Constancia vence el 30/09/2020.

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

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

[

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de

;nternet en ‘1a direccion  http://constancias.sar.gub.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-31949 o mediante el siguiente codigo QR:




mmowlwlg MV FA RMA 13 de agosto de faﬁﬂgss

’ |
CONGEP - :

GEFIBRELPABO: o C A CTURAS POR LA COMPRA DE INSUMOS Y EQUIPO MEDICO PARA LA APERTURA DEL
RINDAR ATENCION A

CENTRO DE TRIAJE EN EL MUNICIPIO DE JACALEAPA, EL PARAISO, PARA B
PERSONAS EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL COVID-19. O/P N° 20354

CUENTA N° DESCRIPCION DEBE HABER
1010001301-9 73,620.63
73,620.63

BALANCE LPS.

HR DO T OE HONDURAS S A DEC v. TELS  2221-3328, 2556-5880, /CR (04 18) * 5T388.57 * RFO11804010HN

| 27 7 09 ( z -\J@w\{l"bmow
REVISADO POR . _ . RECIBI CONFORME .
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JACALEAPA, EL PARAISO
» - W SAM

EJERCICIO: 2020

S Orden de Pago Emisién: 13{08/2020
Hondur Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:44 a.m.
Fide USUARIO: DENIA.MARADIAGA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 20354
L: 73,620.63

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8987
Fecha de Emision:  13/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguesea: MV FARMA Id/RTN: 08011977037644

La Cantidad en Letras: SETENTAY TRES MIL SEISCIENTOS VEINTE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE FACTURAS POR LA COMPRA DE INSUMOS Y EQUIPO MEDICO PARA LA APERTURA DEL CENTRO DE
TRIAJE EN EL MUNICIPIO DE JACALEAPA, EL PARAISO, PARA BRINDAR ATENCION A PERSONAS EN LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL COVID-19. O/P N° 20354

: : : i e i ROYECTOFOBIETOGASTA =~ A :
11 02 000 004 000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalaric e Instrumental 12,730.50

11 02 000 004 000 55110 11-011-04 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 60,890.13

11-011-04 Transferencias en el Marco de la Emergencia COVID-2019/Fuerza Honduras 73,620.63
Monto Total: 73,620.63

73.620.63

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 73,620.63

Firma y Sello de Presupuestario

o " j /i .
Recibido por: +O ] &
identidad No.: CpD \ \aQ —
e OHID2.
Os+|slj9JmeyPLZSgs§fonBGzleNPvf:BIKpOprKVKFNmO FAVA QijGcgUptnPG9ﬁsachFIN'IRPVrSBaFQM‘V \Ka7 i +
N1 7Y C2IFKEVBGF TKsfay51Bair+ 2HSBKVIquiyk=. yzveq VplKa7odjqF rRbIg0r+CyRMbIRqlY KATKnhw+q1

i

13/08/2020 09:44:04 a.m. 1



Chente:

Por Lps. W

Fecha r/b gﬁv 20

RECIBO No. 19893
. ~

Aldea El Chimbo, Santa Lucia
2265-5401 /2221-9016 / 2221-9006
R.T.N. 08011977037644

Tel.:

\ Q’kp& wCé go Cllijﬁ[i"m

Cantidad en letras: % h\ .j—QL/; [

Factura No.

23N

' ;; ‘%2%%,

Cheque No. Tqtal 5

00

|

‘_}r

-+

J Represel7ﬂc de Venta



ALCALDIA MUNICIPAL

Jacaleapa, E| Paraiso
Honduras C.A.

Tel: (504) 2717-9126

o

I
F
|

oAt —
SR ———

ORDEN DE COMPRA  Neo 8un2

Proveedor: M v WMP‘—

Por medio de la presente se le solicita la presentacion de sus servicios o el suministro
de lo que se detalla a continuacion:

o Ne Descripcién Unidad Cantidad E;Tt‘::io Total
4 Bosumem @0 pdeMssunded] 03 |l 2950)l. sl
Lmﬂﬁaz\ic_?}nmwm gpg |Unidod | 02 [ 12S:00] 295000
2 (D‘ﬁ?aﬁm\mh%ﬁm%?d@ Ot 1,L390.00]  SSLO.O
4 [Popel pord (omila Rolle | YO 28000 | A.5to.co
S [Nenodiss waded | 150 1025 | 1Le3so
L [ boteter N-2D Wnidee| 300 1359 | 3S1cme
B Scx‘\no’ast\t St \.Lv\‘u;ku;r;\ RTo 2,20 | D, oD
¥ L*Orf%obm N- 20 eria* 100 3.499 399001
i MQOJOY\ Unidoo Db 108. 00 L4%.-TD.
1o ’Eﬁpu@c!mpode »lpuic\ Undodh| 12 790 9454 .00
g R [ . =
\
7

Importe Exento l 144 v 5Q
Importe Gravado 15% SC[;IQS’D
7

1SV 15% £89. 12,

Total | L 21.343.12/




rtamento de Pedidos
ALDEAEL CHMBO SANTALUCIA M V Deet o T
22118163 /

RTIN.  08011977037644 F AR M A . FAXNo.(504) 22655401
mviamategus@yahoo s DISTRIBUDOR DE MATERIAL MEDICO-QURURGICO -
DATOS CLIENTE: TIPO DE FACTURA: CONTADO DIAS DE CREDITO: 0 FACTURA No.
000-001-01-00023361
CODIGO NOMBRE
1310 ALCALDIA MUNICIPAL DE JACALEAPA FECHA: 11/08/2020
DIRECCION: JACALEAPA EL PARAISO RTN. 07069001202518 VENDEDOR: 012-LARISSA
27179126 P 1/ 1 CAROLM
OIC EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA: 8002
CAl: 450A1C-5EB335-3E46AD-CDA305-7D109B-96 Emitir Hasta: 20/08/2020 | FECHA VENCE: 11/08/2020
" “opucTo DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV  TOTAL
ALGO1 ALGODON LIBRA 6 108000 N 648.00
BASUR BASURERO CON PEDAL 35 LITROS 3 292.500 s 877.50
BASURE BASURERO GRANDE EPP 135 LITROS 2 1,25000 S 2,250.00
CAT04 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20GX1-1/4 200 17.500 N 3,518.00
DIPENS DISPENSADOR DE GEL ANTIBACTERIAL 4 1,390.000 N 5,560.00
EQUO6 EQUIPO INFUSION P/A ADMON SOLUCION DE VENOC 150 11250 N 1,687.50
ESP12 ESPARADRAPO TRANSPORE DE 2PULG 12 79500 N 954.00
JER18 JERINGA DESCARTABLE 5CCX21 800 2200 N 1,760.00
MARI10 MARIPOSA 22C 100 3.990 N 399.00
PAELCA PAPEL PARA CAMILLA ROLLO 10 280.000 s 2,800.00
** SE ATENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
“VEINTIUN ML TRESCIENTOS CUARENTATRES CON 13 CTVS **
Unidades: 1,287 Rango Autorzado
00021001 - 00023500
ESTIMADO CLENTE: REVISE LA MERCADERIAEN PRESENCIA DENUESTRO EMPLEADO NOACEPTA- :
IMPORTE EXONERADO: ;
REMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECMENTO. s
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 30000 DE GASTOSADMINISTRATIVOS MPORTE EXENTO: 14,526.50
POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS VALOR GRAVABLE 15%: 5,927.50
VALOR GRAVABLE 18%:
Original: Cliente / Copia: Emisor 0.00
La Factura es beneficio de todos [Exijalal IMPORTE OCE: 0.00
IMP.EXONERADO SAG: 0.00
SUB TOTAL: 20,454.00
REBAJAS Y DSCTOS. 0.00
IMPUESTO SN 15%: 88912
BRSO por e IMPUESTO SV 18%: 0.00
TOTAL: 2134313




Jacaleapa, El Paraiso

PROGRAMA FUERZA HONDURAS

SOLICITUD DE COTIZACION

Proveedor: MV FARMA

Fecha de cotizacién: 07 DE AGOSTO DE 2020

UNIDAD
No. DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD | COSTOUNIT | COSTO TOTAL (L)
1 |Basurero con pedal (DE 35 LITROS) Unidad 3 292.50 877.50
Basurero grande para descarte de EPP
1L1,125.00 12,250.00
2 |(BASURERO GRANDE DE 135 LITROS Unitiad 2 2
3 |Dispensador de Gel antibacterial Unidad 4 L1,390.00 15,560.00
Sabanas para camillas descartables (SE
i k L28,000.00
% |cOTIZA PAPEL PARA CAMILLA EN ROLLO) Unigsd i S i
S |[Venoclisis Unidad 150 L11.25 L1,687.50
& |Cateter No.20 Unidad 200 L17.59 L3,518.00
7 |leringas de 5cc Unidad 800 L2.20 L1,760.00
8 |[Mariposas No. 22 Unidad 100 1L3.99 1399.00
S |Algodon Unidad 3] L108.00 L648.00
10 |Esparadrapo de 2 pulg Unidad 12 L79.50 1954.00
11 |Mascarillas con reservorio Unidad 80 L265.00 (21,200.00
12 |Puntas Nasales Unidad 80 L35.00 [2,800.00
SUBTOTAL L69,654.00
15% ISV 14,669.13
TOTAL L74,323.13

Observaciones:

COTIZACION VALIDA POR 7 DIAS




ALCALDIA MUNICIPAL

Jacaleapa, El Paraiso
Honduras C A

Tel (504) 2717-9126 .
ORDEN DE COMPRA At §005H

|

Proveedor MV ‘TI:\QM“'

Por medio de la presente se le solicita la presentacién de sus servicios o el suministro

de Io que se detalla a CONtINUBEION
™ Descripcién Unidad | Cantidad ::t‘;':o Totat
| [Peduvio LL\NJU‘J I L 499 edi | 443 o
3 L‘)\‘.nlqu pona I\mhw- :.H»&"m ol 250 DY 25000
- C_Om.\lq (0N agl:-f-hs Unded 02 S83.c0l  11.090.
\J - —

-

B

/
| (

N\

/

‘ [

‘\

-

71—

e

Importe Exenti?’ | )4) oQ
L

Importe Gravado 15%{l. { L.OYe WO
LS.V 15% 1 LL0.CO

Total || ']‘L_"H).'SU

Observac. nes




A1 Depertamento de Peddas
ey i 2118163 / 96026730
m:w uamm:on o‘!: mzm?:mcﬁmwco FaXNo (504 22555401
DATOS CLENTE: PO DE FACTURA: CONTADO DIAS DE CREDITO: LJ FA(:;‘IRA No.
C(”:(::J .i::l.?: MUNICIFAL DE JACALEAPA | FECHA: 13/08/2020
- LART33A
DIRECCION: ffﬁ; EL PARAISO RTH. 07068001202518 :_Emu 1o 12- LART b

TOTAL

PRODUCTO nﬂ.mowmo

“AFON PEDILLVIO 3 18000 N AT
oMy BOMBAPARA FUMIGAR DE 25LITROS ! 250000 N 250.00
CAMG CAMILLA CON GABETAS 2 5535000 3 11.070.00

rbictitddatcaocies (§ LT | W A B
« SE ATIENCEN EMERGENCIAS ENDIAS FERIADOS ™

Rango Aumrz o
00021001 - 00023500

REMDS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMENTQ. P R 000
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS ADMINIS TRATIVOS WPORTE EXENTO: 1,747.00
POR CHEQLUES DEVUELTOS. GRACIAS VALOR GRAVABLE 15%: 11.070.00
VALOR GRAVABLE 18%: 0.00

IMPORTE 0.CE: 0.00

IMP_E XONERADO SAG: 00

SUBTOTAL: 1281700

REBAJAS Y DSCTOS. 0.00

IMPUESTO SV 15%: {88050

Entregado por. Redhido por: RIPUESTO B/ NN .00

TOoTAL 14,477.50




ALCALDIA MUNICIPAL

Jacaleapa, El'Paralso
Honduras C.A.

___ Tel:(504)2717-9126
ORDEN DE COMPRA N 8004

MV FARM A

e solicita la presentacioén de sus servicios o el suministro

Proveedor:

Por medio de la presente se |
de lo que se detalla a continuacion:

P 2
recio Total

Unidad Cantidad
unitario

N° Descripcion

&
{_[Moscosila Nigsi NGS- Unidod| 2co.o0lL. jgg.00[l. 33k
R R U‘\-Si ‘
N

Importe Exentol{__ 3) £00- T

Importe Gravado 15% ot [
___-——-"ﬁ ————

.SV 15%

Total || 33,%00.Q).

Obervacionesfﬂ\(‘ﬁ)\l/mo W\LD'PQ\/‘D\ \Q O@c(hm f}c\ Ur’\'\YQ
Y sl Gl - O D l“f‘D’\tluvo&u




ALDEAEL CHMBO SANTALUCIA

M Vv Deparnamento de Pedidos
F A R M A 22118163 / 96026730
e ; FAXNo.(504) 2265-6401
mviamategus@yahoo.es DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO -
DATOS CLIENTE: TIPO DE FACTURA: CONTADO DASDE CREDITG: D VT
oot NOMBRE 000-001-01-00023362
1310 ALCALDIA MUNICIPAL DE JACALEAPA FECHA: Tk T

DIRECCION: JACALEAPA EL PARAISO RTN. 07069001202518 VENDEDOR: 012-LARISSA

27179126 P 1] 1 CAROLM
OIC EXENTA: CONSTANCIA ER: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA: 8004
CAl: 450A1C-5EB335-3E46AD-CDA305-7D109B-96 Emitir Hasta: 20/08/2020 FECHA VENCE: 11/08/2020
‘L.eonuc*ro DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV  TOTAL
MAS826 MASCARILLA NIOSH N&5 200 189.000 N 37,800.00

s ULTIMA- LINEA
** SE ATENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **

™~

“"TREINTA SIETE ML OCHOCIENTOS EXACTOS™

Unidades: 200 I R
00021001 - 00023500
ESTIMADO CLIENTE: REVISE LA MERCADERIAEN PRESENCIA DENUESTRO EMPLE ADO NO ACEPTA
OR ERADO:
REMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SUESTABLECMENTO, | 1T ORTE EXON 0:00
SE COBRARAUN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS ADMNISTRATVOS MPORTE EXENTO: 37,800.00
POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS MR RE ( G
0/ «
Original: Cliente /Copia: Emisor VALOR GRAVABLE 18%: 0.00
La Factura es beneficio de todos |Exjjalal MPORTEOCE: 0.00
IMP.EXONERADO SAG: 0.00
SUB TOTAL: 37,800.00
REBAJAS Y DSCTOS, 0.00
MPUESTO SN 15%: 0.00
Entregado por: Rectiiopor MPUESTO SN 18%: 000
TOTAL: 37.800.00
— )




Jacaleapa, El Paraiso
PROGRAMA FUERZA HONDURAS
sSOLICITUD DE COTIZACION

M

Fecha de cotizacién: 10 DE AGOSTO DE 2020

No. DESCRIPCION UNIDAD | canTiDAD | COSTO UNIT GOSN TOTAS

MEDIDA (L)
1 |MASCARILLA NIOSH N95 UNIDAD 200 189.00 37,800.00
SUBTOTAL L37,800.00

15% ISV L0.00
TOTAL L37,800.00

Observaciones:

COTIZACION VALIDA POR 1 DIA




DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644
TEL 22219016/22219006 /96026730

'@ ACTA DE RECEPCION

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE JACALEAPA
FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2020

A CONTINUACION SE HACE ENTREGA DEL SIGUIENTE PRODUCTO

PRODUCTO
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRESENTACION | ENTREGADO
1 |BASURERO CON PEDAL 35 LITRO 3 UNIDADES
BASURERO GRANDE EPP 135
2 |[LITROS 2 UNIDADES
DISPENSADOR DE GEL
3 |ANTIBACTERIAL 4 UNIDADES
4 |PAPEL PARA CAMILLA 10 ROLLOS
5 |VENOCLISES 150 UNIDADES
6 |CATETER #20 200 UNIDADES
7 |JERINGA 5CCX21 8 CAJAS
8 |MARIPOSA #22 100 UNIDADES
9 [ALGODON 6 ROLLOS
10 |ESPARADRAPO DE 2 PULG 12 ROLLOS

FIRMA DE ENTREGA




DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644
TEL 22219016/ 22219006 /96026730

ACTA DE RECEPCION

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE JACALEAPA
FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2020

NTINUACION SE HACE ENTREGA DEL SIGUIENTE PRODUCTO

ACO
PRODUCTO
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | PRESENTACION | ENTREGADO
1 [MASCARILLA NIOSH N95 200 UNIDADES

FIRMA DE ENTREGA FIRMA Dk




DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644
TEL 22219016/22219006 /96026730

ACTA DE RECEPCION

CUENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE JACALEAPA
FECHA: 13 DE AGOSTO DE 2020

L U PRODUCTO
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD | PRESENTACION [ ENTREGADO
PEDILUVIO 3 UNIDAD
2 |BOMBA PARA FUMIGAR DE 2.5 LITRO 1 UNIDAD
3 |CAMILLA CON GABETAS 2 UNIDAD

FIRMA DE ENTREGA




L

REPUBLICA DE “tONDURAS Mo, Decansents
SERVICIO DE ADMINISY IACION DE RENTAS 413-3070489
REGISTRO TRIBUT., U0 NACIONAL

del Decreto N® 102 de 1974, reformado riadiante Art. 12 del Decreto N°® 255 de 2002, Act. 10 del
s Loy de Impuesto Sobre Ventns, Art. ! Decreto de Lay N° l4d|l973ydﬂegllm-ntnde
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art. 30, 39 vy ' 6 Decreto N*® 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55 numeral 2), 58 numerz! 1), 60 numeral 1), 66, 68 numers! 3y 4, 164 del CoHdigo Tributario,

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

REGIONAL CENTRO SUR, hace e su conocimiento que:

EDY RAUL HARM:’AGA VALERIO
Nombre, Razén o Derominacién Social
"MV FAi MA"
Nombre Co nercial
08011977037644
R.T.F.

Con domicilio © establecimiento ubicado en: Barrio: ALDEA € CHIMBO, Casa N°: SN. Municipio SANTA LUCIA,
departamento FRANCISCO MORAZAN, estd inscrito en el(los) - egistro(s) de:

T

L ]

| :A%;rgo | =& ALCOHOLES . O IMPORTADORES O
Ww O m"gs"m‘\s N EXPORTADORES 0
m“ NO 0O TRANSPORTISTAS | ‘0
Dado en la cludad de DISTRITO CENTRAL a los: 30 dias del mes de Noviembre de 2018.
Fechs Emisidn. 30/11/2018 . Fecha Vencimiento: 30/11/2019

-

o




s

¢ <
-.?M';N'@'M/i(/az/ de %ﬂ((t neia, P Y

Teléfono P.B.X..2779-0404
PERMISO PARAAPERTURAY OPERCION DE NEGOCIO
PERMISO No. 152 ARO: 2020
MV FARMA
A: R.T.N. 6 Identidad No. 08011977037644
Wmi__wm
Direccion: EL CHIMBO, SANTA M.
Tel.: Cel.:
Zona: 01 Anexo: 02
CODIGO CATASTRAL:
Clase de Negodlo: MV FARMA“ o
VENTA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO,
Actividad Principal: | \MenICAMENTOSY OTROS.

Solo Para Bebidas:
Fecha de Vencimiento: | 31 DE DICIEMBRE DEL 2020
Conforme al reglamento para la Apertura Operacion de Establecimientos

Comerciales en el Muni de Santa Lucla, el suscrito Jefe de Tributacién
!\s{ﬂigir&cipal, concede 8l presente permiso, el cual debera ser colocado en sitio
e. -

~ »°  SANTA LUCIA F.M. 31
Dado en alos _
dias del mes de ENERO ~ de_, ot 2&0

Danta Ghrciar a5 de Tados



CONSTANCIA ELECTRONICA DE BSTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

i

6093

ia DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en euym jurisdieeidn se encuentra el demieifio fisenl del selicitante;
identificado como:

NomBFe y Apelido b Ra2oh Social: NARADIARA VALEWIU EBY RAUL

Con Registro THbutario Nadonal: 8011977037644

Hahiendo presentade {2 selicihid dedrinica con nlresro, 201-20-10508-16093 en. fecha 02/05/2020, v Reclho
Ofidal de Pego No. 25411596305 de fecha 02/05/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributarla (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: S1 existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NQ existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en ia presentacidn de Declaraciones,

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202001, seglin declaraddn 27727409141, presentada el
2970472020, ia presente Constancia verce gf 3070472021,

Sin perjuldo de las facultades de revisidn y fiscalizacidn de esta Administracidn Tributaria y de los resultados gue
de elia se produzcan,

RENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligadién del destintario de 1a presente Constanda verificar su validez a través de ‘1";‘5;
Inernet en o diveibn  TAIp:7/Constanias. sangob. valar 2EPNG SO
Ingresando el nimero 201-20-10500-160803 o mediante al siguiente cidigo QR:



Tipo de Dooumento: TAR.ETAIEW

Nomer Documenio:  0801-1977-05784: _ RTN Nro: 0801197703784
DOMICILIO
Direooidey: mammaumm :
Fax: 9602-8730 Em-l.. mviama@yahoo.es Teldfono:  2221-89006
. Departamento : hB’mmronemwpswomnm Pals: HONDURAS s
REPRESENTANTE b
Nombre : mmm\fmt
_ Pais:  HONDURAS : Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
Namer Documento:  0801-1977-03784 , |, Poder Legat
z > ¥
. | CUENTAS BANCARIAS 1y
Banoo T <17 Tipo Cuante Nidmen Cuene
v Cuenia Conente | 730783817
TERMINOS DE ADHEBION < 44

mummm&m:m

mmumaum
PORLA EN LAB CUENTAS BANCARIAS
ACTIVIDADES

MONTOS QUE POR ME ADEUDE EL. QOBIERNO,RELACIONADOS NESOCIO8 0
cua.un.vmamo ammum PAGOE REBPECTD ﬂlﬂm'

FEUACONADAE ASMIBMG 1 COLRIRCAR IFE : REPUSLICA SOBRS
CUALOLAER CAMBIO BN MIS C A.ﬂ: C mw%m

l‘.. 1.’{
: ¢ bt
-4}
HES:
ot
H ]
Elsborado por : BACOSTA "ptweo por LANDINO1 Aprobado por: BVILLALTA
s 13/02/2016 14:00!10 Fg? : 18/02/2018 16:36:48 Fecha: 130212015 16:00:07



AGENCIA DE REGULACION SANITARIA = "7
HONDURAS

LICENCIA SANITARIA NUMERO

& = % ﬁm‘m ?-ﬁkn = “A | % & mw gx
5 : g & e *v:
X P b ,.11 \&
! % %, wm g & B F ﬁs:x
' | fﬂ&ff‘i g =8

AUTORIZADO PARA:

IMPORTAR, ALMACENAR, DISTRIBUIR'Y
VENDER DISPOSITIVOS MEDICOS.

€N CASO DE RIESGO ALA SALUD SE APLICA FL ART 224 SEGUN LC ESTABLEGDO EN EL CODIGD OF SALLO Y LAS DEMAS LEYES ¥ NORMAS APLICABLES

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: MARADIAGA VALERIO FARMA (MV FARMA)
NOMBRE DEL PROPIETARIO: EDY RAUL MARADIAGA VALERIO

DIRECCION: CALLE A VALLE DE ANGELES, ALDEA EL CHIMBO, BARRIO EL PASTOR, CASA COLOR
AMARILLO, MUNICIPIO DE SANTA LUCIA, DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN.

LUGAR: EMISION EN COMAYAGOELA, M.D.C.

FECHA DE EMISION: DOCE (12) DE DICIEMBRE DE 2017.

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

VENCIMIENTO

11/12|2023

-

DR. mncnmmcoummﬁ
. COMISIONADO PRESIDENTE

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



CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

VA YR

151-20-10500-10001

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

Nombre y Apellido o Razén Social: MARADIAGA VALERIO EDY RAUL

Con Registro Tributario Nacional: 08011977037644

Habiendo presentado Ia solicitud electrénica con nimero 151-20-10500-10001 en fecha 03/06/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411808432 de fecha 03/06/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX:
ETAX: NO existen registros de Deudas.

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

NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

La presente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendario a partir de la fecha 03/06/2020
hasta 31/08/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016,

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracidn Tributaria y de los resultados que

de ella se produzcan.

DENIA ELIZA MARTINEZ FLOR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién .del gk'estintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-20-
10500-10001 o mediante el siguiente codigo QR:




LRl (9 (W ANS

o NCAE _ Voo fe e
- CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y

ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolucién que literalmente  dice:
RESOLUCION No. 219-2018.- DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE

CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrito

Central, trece de marzo del dos mil dieclocho. VISTA: Para resolver la solicitud presentada
el doce de febrero del dos mil dieciocho, por el Comerciante Individual Nacional EDY

RAUL MARADIAGA VALERIO, Titular de la Empresa Mercantil denominada
“MARADIAGA VALERIO FARMA (MV FARMA)”. Con el fin de obtener la
Inscripcidn en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado. Actuando como
Jegal la abogada JOHANA ELIZABETH BARRIENTOS GALVEZ. Inscrita
en el Colegio de Abogados de Honduras bajo el Nimero 15684. CONSIDERANDO: Que
¢l interesado acompafid a su solicitud los documentos requeridos y previstos en el artif:ulo
60 del Regiamento de la Ley de Contratacién del Estado, para la Inscripcién en el Registro
devaeedoruythﬁmwepuamlefecmleconciemeamOEcim;yhabiéndose
efectusdo la respectiva revision de los mismos, de acuerdo con la informaci6n proporcionada,
Inscribir en el Registro precitado, en el 4rea de actividad relativa a la Venta de
Bienes y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA
DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacién de los
Articulos 116, 120 y 122 de la Ley General de la Administracién Publics; 1, 2, 22, 23, 24,
25, 26, 56, 60 literal b), 61 y 83 de la Ley de Procedimiento Administrativo; 1, 31 numeral
1), 34, 36, 37, 64 y 94 de la Ley de Contratacién del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43
reformado, 54, 55 literal a), 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir debidamente bajo el Niimero
23108-2018 en el 4rea de actividad relativa a la Venta de Bienes y Servicios. En el Registro
de Proveedores y Contratistas, el Comerciante Individual Nacional EDY RAUL
MARADIAGA VALERIO. “MARADIAGA VALERIO FARMA (MV FARMA)”. Con
R.T.N. 08011977037644 y con domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central, Departamento de Francisco Morazén y que una vez formalizada la presente
Resolucién, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la Certificacién Integra de la
misma. Conforme a los articulos 66 ultimo pérrafo y 67 del Reglamento de la Ley de
Contratacién del Estado, corresponderd a los respectivos érganos 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 econdmica-financiera
suministrados por el Comerciante Individual Nacional precitado. Sin perjuicio de lo indicado
en el parrafo precedente, la descripeién de 4reas de actividad no limita la posibilidad de que
este Comerciante Individual Nacional se desempefie en otras éreas, en que tenga capacidad
y dé cumplimiento a los requisitos exigidos por la Ley,

SEGUNDO: al 6rgatio conlratante se informa:

EDY RAUL MARADIAGA VALERIO.
Comerciante Individual Nacional “MARADIAGA VALERIO FARMA (MV
FARMA)”
No. de Resolucién 219-2018
No. de Certificacién 23108-2018
Fecha final de vigencia de la inscripcion 13/3/2021
= Area de Actividad Bienes y Serviclos
Registro Tributario Numérico 08011977037644
Rubro Equipo, Accesorios y Suministros Medicos
Domicilio Legal Tegucignlpa, M.D.C., Francisco Morazén
www.encae.gob hn Tegucigalps M.D.C. Honduras www.honducompras.gob.hn

2230-5268 / 2230-6562 /2230-8203




> COS A

. -

Rarmo Sadtana Grande, Feal de Ave Los Priceres (Calle de Cortielas y Keymard)
Edfics Dicoss #4002 Apartado Postal N* X307
Teguogapa M 0 C  Hoaduerme C A
Tois PRX 2221-1959 ol 72 Fax 2221-1958
ermad mio@dioosa nel www dicosa el

COTIZACION CDJ 586-2020
Clentz® Monicpaiidad de Juascoan Fecha: 12-ag0-20
TelefomoFax: Referencia: Via Oficina
Divecch
Celular 678877
amal
DE ACUERDO A SU SOUCTTUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
i | i PRECIOS
[TEM CANTID | UMIDAD | DESCRIPCION CAT MARCA
{ ! i UNITARIO |iSv TOTAL
1 QU [ESTETOSCOPIO UTTMAN CLASICC B RASPERRY 5805 3M 2,536.09 | X 587217
2| =2 /U |ESPGNO. VELCRD ADULTD SAATEX AZUL PIZARRA 1517 RIESTER 147843 | X 2,956.86
3] 2 CA! | TERMOMETRO INFRARQIC IPD-FR202 JUMPER JPDFR202 | JUMPER 1,800.00 3,600.00
£ 3 CAl |[CXIMETRO GRIS SINNOR 73913 | X 2,217.39
- CINTA REALTIVA P/GLUCOMETRO CARESENS (/SO
| 1 | cawsD fasuioe I-SENSE 326.09 | X 326.08
6! 1 T |GLUCOMETRO CARESENS N KT 251290 so.00| X 80.00
7 " CAy  [LANCETAS CARESENS P/GLUCOMETRC N C/50 251086 s6.09| X 46.09
8] 1 CAU | BALANZA COM TALLDAETRO ANALOGA 700 SECA 9.837.12 | X 9,637.12
) 1 CA | TANQUE DE GXGGENC No cotizamos
L 1 U IMANOMETROS No cotizamos
" 3 Ay |CAMSLLA DE EXAMINACION DE DOS POSICIONES X10-1 g | X 12.860.32
12 1 /U |LENTES DE PROTECCION 150.00 1.00
13 1 /U |OVEROL BIGSEGURIDAD TALLA °S” 450.00 450.00
1" C/U  |MASCARILLA KNS5 5 PUEGOS 55.00 55.00
% 1 AU |MASCARAS DE PROTECCION FACIAL AJUSTABLE 56.00 56.00
1€ ' o CAMILLA DE EXAMINACION DE DOS POSICIONES X10-1 6,430.16 | X 6,430.16
17 | 1 QU {TANQLES DE OXGENO No cotizamos
18 | 1 U |MANOMETRO No cotizamos
1] 1 C/U  |SILLA DF RUEDAS SSP118FA-SF 5,666.91 | X 5,666.91
x 3 CAIASSO | GUANTE QURRURG B6 LUVECK 35000 X 1,050.00
21 180 U |OVERDL BAOSEGURIDAD TALLA “L” 450.00 81,000.00
F7 ' 600 C/U | MASCARILLA KNS5 5 PUEGOS 50.00 30,000.00
z | - Crup e |VMASCARILLA DESCARTABLE CON ELASTICO 475,00 1140000
.as-..nQ‘JcUL-llttt.‘b..olot
Gracias por damos ia oportunicad de atenderios. Sub Total L. 173,705.09
OBSERVACIONES:  Fara cualquer consuila no duds en contaciamos. 15% L.S.V. L.7,071.46
Estamos para Servirie!!! TOTAL LEMPIRAS L. 180,776.55
HOTA: Producios marcados con X Pagan ISV
Tiempo de entrega. ineredata Cotizado por: Rosa Palma eI
Forma de Pago: Contado Celular # 9620-0493 27 Je SOMeEN
Validez de Coizacibn: 3 dias email: oo >
Lugar de entrega: Teguagaipa S\

Autorizado por:

Nomise y fima de rectado (Orden y condiciones acepladas)
Se acepio esta Orden de Compra e dia

Desde 7971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!




«_

Grupo Meyko S.A COTIZACION MK1001C016977

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Fecha 06/08/2020
Sucursal MK1
Vendedor TGU - Emma Martinez

cu;nte: MCg9999 - 000000000000 Condicién de Pago Contado

ALCALDIA MUNICIPAL JACALEAPA, EL PARAISO

.......................................................................... B e el u =i b B
'r# Codigo :Degmpoon 3 Almacén Carmdad Precio Unitario | Descuento Total i ’
Ty weoosze PAPEL PROTECTOR PARA CAMILLAMESA MT-TND1 0 120 0 1,200.00
2 64007 SET DE MASCARILLA P/ OXIGENO C/ RESERVORIO P/ MT-TND1 80 150 0 12,000.00
ADULTO
3 1600 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-TND1 80 80 0 6,400.00
21190674 CONCENTRADOR DE OXIGENO PORTATIL - COMPANION MT-TND1 1 25000 0 25,000.00
5
S 800049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - 685 MT-TND1 1 5500 0 5,500.00
it e s R -— — —— . - — -
Observaciones Subtotal L. 50,100.00
Descuento 10.00
Impuesto L. 0.00
) Total ! L. 45,090.00
*Oferta sujeta 2 la disponibilidad del producto en nuestros almacenes
*Precios sujetos a cambios sin precio aviso Gracias por Preferirnos!
......... -....--........-.......-..._........-............-..---.-...-..-----------.---....--.-......---........--......-......................_.....
Col. Rubén Dario, #2117 Fte. Blv. Suyapa Fte. Hospital Materno Hospital Honduras Medical Center, Primer Nivel Fte. a Time Out.
Campo Scout, Infantil, 1er Nivel contiguo a Banco Tel: (504) 9456-1143

Tel: (504) 2232-3544 / Tel: (504) 2235-4923 Atlantida.
2232-2503 / 9457-8198 Tel: (504) 2280-1241
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iﬂm&ﬁ DE FACTURA POR LA COMPRA DE INSUMOS Y EQUIPO MEDICO PARA BRINDAR |
ATENCION MEDICA A PERSONAS EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL COVID-19 EN LA APERTURA
DEL CENTRO DE TRIAJE EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA HONDURAS". O/P N° 20356

DESCRIPCION . | DEBE

CUENTA N°

|
l
’ 1010001301-9 | 59,899.50

' RECIBI CONFORME




ALCALDIA MUNICIPAL

Jacaleapa, El'Paralso
Honduras C.A.
Tel: (504) 2717-9126

ORDEN DE COMPRA  N? 8007

Proveedor: M\’ WM

Por medio de la presente se le solicita la presentacion de sus servicios o el suministro
de lo que se detalla a continuacion:

N° Descripcion Unidad Cantidad Pmd? Total
; unitario
L AT nta Ay Ruidas unides| o L ool Lo

1S AW &0 L0 lnhidioh unxv\oé QL 2203  4.stom

1l Ho,scon\ln “X%L ok | g toco] 4ol
N T
v

(
\)
/

» ; <
)

Importe Exento 4@@
Importe Gravado 15%\  ]0.S0O
15V 15%|L  LSISW

Total | JL,DIS.0O

Observamonesg‘aumbf A\ AL ﬂﬂ&é\(—’cﬁ OV DM de PC@

Som, VY Mooy ento dut Qﬁ\{\%‘r’k‘?}‘“‘? s Tore RS releany

v°B° ALCALDE MUNTCTPAT——

S




ALCALDIA MUNICIPAL

Jacaleapa, El Paraiso
Honduras C A.
_Tel (504) 2717-9126

De—

ORDEN DE COMPRA  No© 8006

Proveedor ‘\‘\\J\ YAQM&

Por medio de la presente se le solicita la presentacion de sus servicios o el suministro
de lo que se detalla a continuacion:

N Descripcion Unidad Cantidad :r':t‘:::o Total
® || Teiroreto \ace, \f\&um:\o Undod| O L. 1200000l
AL Ablucpnelvo O RO ?%a
2 | 5 uodes 10 es¥enles diseodsbes bolas| 200 3L 0000
4 s Neikey tuln M, 50 3.1 1 Ste.ol
5 | Luon¥s W0 esle s dostor Yola L SO0 3.00 ), S0 TD
L [ Toonles TS N-bs Weth Poe | 50 12.95 LG HSD
3 | Londesdste. os B- 3 pAPRO| PaR 100 1395 LS00
T [undegedes MIT Neol PR | IR0 13,9 ), 3550 |
g tafne Poledtoms. Undal 25 j20.0|  3coeoh
10 [ Duew | Reutlrobe Lmou 40 3ro00|  14.800-QQ
® 11| Comes du Pokeesion |Unded| 400 sm| oo
12 cbre bolns descorkll wn 100 1350|400
13] Aados doscadobly  |umdod| 400 isom| oo
Importe Exentol] 42 233N
Importe Gravado 15% ] 20 00
1SV 15% S -00
Total 1 4332‘[&0*

Observaciones__ %173

<o\, M-L_... -. oA
(%
,‘ ’\ w




Por Lps. f"oq\ m QL
Aldea El Chimbo, Santa Lucia Fecha UQ* / O@;@@

Tel.: 2265-5401 /2221-9016 / 2221-9006
R.T.N. 08011977037644

RECIBO No.20084
O
Cliente: \@\d\O MU“?LC\?\?Q\ &i;b@\ﬂ:@dl o Cliente:\3\O
, o
Cantidad en letras: MYa A \Al NuUeNe, i \ O OQ%VT/OE
NoveTo Y jpueve \p:'g coOm SN
(Factura No. Total )
M %E_L—qu s S [ Banco Cheque No.| Total j
Aot | (OUaSD | <a 839 P
‘ _
Y, "‘ﬁ entfinte-de Venta




ALDEA EL CHIMBO SANTA LUCIA M V
F AR M A

RT.N.  08011977037644

DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO

Departamento de Peddos
2118163 / 96026730
FAX Na (504 22655401

DATOS CLENTE: TPO DE FACTURA: CONTADO DIAS DE CREDITO: 0 FACTURA No.
CODIGO NOMBRE 000-001-01-00023387
1310 ALCALDIA MUNICIPAL DE JACALEAPA FECHA: 17/08/2020
DIRECCION: JACALEAPA EL PARAISO RTN. 07069001202518 VENDEDOR: 012- LART334
27179126 P. U CAROLM
OKC EXENTA: CONSTANCA ER: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
CAL 45041C-SEB235-3B4 6AD-CDA305-7D109B-96 Emitir Hastx 20/08/2020 FECHA VENCE: 17/08/2020
————— ———— ———— e ————————————
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
ATRILL ATRILACERQO INOXIDABLE 4 PATAS 2 2.,260.000 3 4,500.00
BATCA BATAS 100 150.000 N * 15,000.00
BiSU24 KIT GLUCOMETRO VIVACHEK+CINTA+LANCETA 1 850.000 N 850.00
COVED1 CUBREZAPATOS DE ZAPATOS 400 13.800 N * 1,380.00
GORRO1 GORRO PARA ENFERMERA AZUL 100UNID 100 3.000 N * 300.00
GUADY GUANTES DE EXAMEN DE LATEX SMALL 200 3.000 N * 600.00
GUAD2Z GUANTES DE EXAMEN LARGE 500 3.000 N t 1,500.00
GUAD3 GUANTES EXAMEN M 500 3.000 N * 1,500.00
GUADB GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX 612 50 13.950 Nt £97.50
GUADY GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX 70 TALLAM 100 13.950 N * 1.395.00
GUA10 GUANTES QUIRURGICOS DE LATEX 7.5 (CAJAXS0 PAIREE 100 13.950 N * 1,395.00
KITCH OVEROLES(TRAJE DE BIOSEGURIDAD) 40 370.000 N 14,800.00
LENYES LENTES PROTECTORES 25 120.000 N 3,000.00
MAS0Z MASCARILLA DE 3PLIEGUES ENGANCHE \ 400 10.000 N * 4,000.00
SILLAR SILLA DE RUEDAS 1 6,000.000 3 6,000.00
TERINR TERMOMETRO INFRARED | 1,200,000 N 1,200.00
. tstissiidtbiiitiiiiis )L TIMA  LINEA
*» SE ATIENDEN EMERGENCIAS ENDIAS FERIADDS **
“CINCUBNTA NJEVE MIL OCHOCIENT OS NOVENTANUEVE CON 20 CTVS.*
Uridades. v,220 RangoAutorz ado
00021001 - 00023500
[ESTIVADG CUENTE: REISE LAMERGADERA EN PRESENCIADE NUESTRD EWPLEADO NO ACEPTA- | |MpORTE EXONERADO: 000
REMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMENTO. )
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE BASTOS ADMNISTRATIVOS IMPORTE EXENTO: 41,617.50
POR CHEQUES DEVUELTDS. GRACIAS VALOR GRAVABLE 15%: 10,500.00
a7 VALOR GRAVABLE 18%: 0.00
La Factura es beneficio d§ IMPORTE 0.C.E: 0.00
' IMP. E XONERADO SAG: 0.00
SUB TOTAL: 58,117.50
REBAJAS Y DSCTOS. 0.00
IMPUESTO S/V 15%: 1,782.00
o Bo. Jafe Fachurad on Entregado por: EprT— IMPUESTO S/V 18%: 0.00
TOTAL: 59,898.50




MV FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y MEDICAMENTOS
RTN 08011977037644

TEL 22219016/22219006 /96026730

ACTA DE RECEPCION

CLIENTE:
FECHA:
A CONTINUACION SE HACE ENTREGA DE SIGUIENTE PRODUCTO
NO. DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRESENTACION | CANTIDAD/UNIDADES
1 |Termémetros laser infrarrojo unidad 1
2 Kit de Glucometro incluye(1 glucometro, 50 Kit 1
cintas y 100 lancetas)
3 |Guantes No estériles descartables Talla § Unidad 200
4 |Guantes No estériles descartables Talla M Unidad 500
5 |Guantes No estériles descartables Talla L Unidad 500
6 |Guantes Estériles N° 6.5 NIPRO Par 50
7 |Guantes Estériles N° 7 NIPRO Par 100
8 |Guantes Estériles N°7.5 NIPRO Par 100
9 |Gafas protectoras Unidad 25
10 |Overol Reutilizable Unidad 40
11 |Gorros de proteccion Unidad 100
12 |Cubrebotas descartables Par 100
13 |Batas descartables Unidad 100
14 |Silla de ruedas Unidad 1
i Atril porta sueros de acero inoxidable de 4 Unidad g
patas
16 |Mascarilla quirurgica Unidad 400

FIRMA ENTREGADO

£IRMA DE\RECIBI




ALCALDIA MUNICIPAL
Jacaleapa, El Paraiso

PROGRAMA FUERZA HONDURAS

SOLICITUD DE COTIZACION

Proveedor: MV FARMA

Fecha de cotizaciéon: 13 DE AGOSTO DE 2020

UNIDAD COSTO UNIT | COSTO TOTAL
No. DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD (1) (
1 |Termdmetros laser infrarrojo Unidad 1 L1,200.00 L1,200.00
Kit de Glucometro incluye{l
2 |glucometro, 50 cintas y 100 Kit 1 L850.00 L850.00
lancetac)
3 Guantes No estériles descartables Unidad 200 13.00 1600.00
TallasS
4 Guantes No estériles descartables Unidad 500 13.00 11,500.00
TallaM
5 ?aljlfant:s No estériles descartables Unidad 500 13.00 11,500.00
6 |Guantes Estériles N° 6.5 NIPRO Par 50 L13.95 L697.50
7 |Guantes Estériles N° 7 NIPRO Par 100 L13.95 L1,395.00
8 |Guantes Estériles N°7.5 NIPRO Par 100 [13.95 L1,395.00
9 |Gafas protectoras Unidad 25 L120.00 1.3,000.00
10 |Overol Reutilizable Unidad 40 L370.00 L14,800.00
11 |Gorros de proteccion Unidad 100 13.00 L300.00
12 |Cubrebotas descartables Par 100 L13.80 L1,380.00
13 |Batas descartables Unidad 100 L150.00 L15,000.00
14 |Silla de ruedas Unidad 1 L6,000.00 L6,000.00
Atril porta sueros de acero
15 i i
inoxidable de 4 patas Unidad 2 12,250.00 L4,500.00
16 |Mascarilla quirdrgica Unidad 400 L10.00 L4,000.00
SUBTOTAL L58,117.50
15% ISV L1,782.00
TOTAL L59,899.50

Observaciones: SE COTIZA DE ACUERDO AL DIA DE HOY, NO RESERVAMOS, DEBIDO A LA SITUACION ACTUAL
DEL PAIS. LA EXISTENCIA Y PRECIOS PUEDEN VARIAL POR EL TIEMPO QUE EMITAN LA ORdEN




0 i 13040 DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A | 14 de agosto de
D000 , 15

| CONGERRY T PARSD DE FACTURA POR LA COMPRA DE CONCENTRADOR DE OXIGENO 525 DS CON SU

| RESPECTIVO HUMIDIFICADOR, AGUA DESTILADA Y CANULA NASAL, PARA SER UTILIZADO EN BRINDAR
ATENCION MEDICA EN LA APERTURA DEL CENTRO TRIAJE, EN EL MARCO DEL PROGRAMA " FUERZAS
HONDURAS * O N® 20354

[

l

|

|

CUENTA N DESCRIPCION DEBE HABER
1010001301-9 27,697.59
|
i
|
|
|
|
.[ 27,697.59
BALANCE LPS. |
| k- Y O HOMDRRAS. S TELS 2721-332% 2956-5880 CR (04-18) * 5738857 * RFUT1B06010MN ——

e

ECHO POS - REVISADO POR
S ——



JACALEAPA, EL PARAISO

EJERCICIO: 2020 - - SAM '

Orden de Pago Emision:  14/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:00 a.m.
USUARIO: DENIA.MARADIAGA
| Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 20355

L.: 27,697.59
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8388
Fecha de Emision:  14/8/2020
No_Chegque/Nota de Debito:
Paguese a: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A Id/RTN: 08019002278310

La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON CINCUENTA Y NUEVE CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE FACTURA POR LA COMPRA DE CONCENTRADOR DE OXIGENO 525 DS CON SU RESPECTIVO
. HUMIDIFICADOR, AGUA DESTILADA Y CANULA NASAL, PARA SER UTILIZADO EN BRINDAR ATENCION MEDICA EN
LA APERTURA DEL CENTRO TRIAJE, EN EL MARCO DEL PROGRAMA " FUERZAS HONDURAS ". O/P N° 20354

TR R i T RETENCIONE ST e T A
S TR [ DESCRIPCION =TT :

B T T "DESCRIPCION. . T R
11-011-04 Transferencias en el Marco de la Emergencia COVID-2019/Fuerza Honduras 27,697.5
Monto Total: 27,697.59

" SUBTOTA

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 27,697.59

Jrdy —Fno N
Identidad No.: [5!\3 [ CIqG (Qm 8 a/

09"]5/]ng“YPLZf’ﬂBﬁfO'ZBGZY'TNPV"WKI)OKPDKVKFthOysz!QquchUplnPGﬂﬁsachFIN?RPVrSBaF9A4]VpIKa7quFtRngOﬂCijMbquIYKA(Khhw&q1
N17YC2IFK|FVBGF7Kef3y51Bajr+ 2HSBKVqviyk=

FIEN
Recibido por:

14/08/2020 10:00:48 a.m, 1




ALCALDIA MUNICIPAI

Jacaleapa, El' Paraiso
Honduras C.A.

Tel: (504) 2717-9126

Z e — —
ORDEN DE COMPRA po 81018

Proveedor: ;:DIS-LJ:} (-LL C/LDYQ Q/Om ﬁ LLO‘—' % [ A >

Por medio de la presente se le solicita la p_resentacién de sus servicios o el suministro

de lo que se detalla a continuacion:

N° Descripcién Unidad Cantidad Pr'ecio Total
o unitario

11| C ontendeador OXigeno Ui Q- U 234300y L. 33,4900
5 Humtwdo ?leonttoboder |Undad| 01 12500 12,
D }'\—muzoﬁ a es\f\m:\a : Solen O1 G2.co d2.o0

£\ Nose\ Unided | O1 25T 2S00

— U [ \4‘ -

-
e

~N
| J

N
\
Importe Exentol\ | 9_'}553‘ gﬁ
: Importe Gravado 15% 125.00
.SV 15%| 1§

Total [L. 223, 69754,

Observaciones_\ ﬁgm AL eq Lucomevl\ 0 =0 bﬁmc\[}( Dw}\

‘ »’\Cﬁ(l(‘ e L Pbum}:) PVOG\\’O‘»(‘Q \%ov\:\urms (‘OD\\LOF\‘\T
Ck | 9020 -

@anﬁ(@

TESO ERA \DN|C|




DISTRIBUIDORA COMERQMI,. Sidost7 FACTURA

SP C O S A N®1en M'““""gs) &lglglf»}:l)édico. desde 197} 0€ 1 N.° 000-001-01-00 1 1 O 6 1 7

. OFICINA rm\(ﬁl PAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 05/02/2021
BUIDORA 5 A FINAL BLVD LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.° 4002 B* LOS ANDES, §* CALLE, 9 AVE
2 ;| EAX: CAIl: DF828A-CBBAEG-C14285-D67D49-7TC82A0-0A
TEL (5 - ) - E S, FAX: (5
R.T.N. 03019002273310 (504) 22211970, FAX. (503;22122:’!368 g TI.“L“ (504) 2550-T072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721 RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00104001 al 000-001-01-00112000

UG NOMBRE DE LIENTE

m "MUNICIPALIDA DE JACALEAPA- 03:14:04ps _

INSABLE

PARAISO BARIO ABAJO FTE PARD H N[C! V~004 C 004 19:‘08!2020

20! OB /i 2020

CUNTADU 1

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EuPLEAno NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y
ACEPTADA LA DEUDA CON DROMEINTER, S.A. DE C.V.

ng&',?m CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION e, é E%%‘é‘i}:ag: VALOR TOTAL h
296044 1 UNIDADES| CONCENTRADOR DE DXIGEND 525DS 7,436.8380 N 0.00 |27,436.84

050006 1 UNIDADES| HUNIDIFICADOR HUMi& P/CONCENTRADOR 525DS 125.0000 |S 0.00 125.00

600733 1 UNIDADES| AGUA DESTILADA GALON 92.0000 |N 0,00 92.00

2110935 i UNIDADES| CANULA NASAL 01311 25.0000 (N 0.00 25.00

. 1388 ULTIMA LINEA #38%

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: N ey, 0.00 nesaEN;osY 0.00
; VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 59/100
i 0.00 27,353.84
} IMPORTE GRAVADO 18% IMPORTE EXENTO
| | OBSERVACIONES
E Q 18% LSV, 0. (0MPORTE EXONERADO) 0.00
E T.C.
| — IMPORTE GRAVADO 15% 125.00
| uss

CREDITO

ENUER 18.75

44444 TOTAL L 27,697.59
: J
| mm‘_\mﬂ? DUPLICADO AZUL - CLIENTE CREDITO. TRIPLICADO ROSADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO CLIENTE CREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
‘r f 27,697.59 H
| PAGARE POR L.
i N SOABEE: “MUNICIPALIDA DE JACALEAPA" 03:14:04pa
3 :(j POR ESTE O PROMETO PAGAR IN%?NDICJONALMENTE A LA ORDEN QE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
EL DIiA
C VEINTISTETE WL SEISCIENTOS NOVENTA EENPIRASCON-S OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
1
‘_o_i' S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
°°. bEL_._ . ... % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
=
19 08 20
J DE DEL 20
3 K FIRMA N
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C OIS A

DIMTRIBUIDDORA COMMROIAL =™

c*:

Barrio Sabana Grande, Final de Ave. Los Proceres. (Calle de Cortitelas y Keymart)
Edificio Dicosa #4002, Apartado Postal N° 3307
Tegucigalpa M. D. C. , Honduras C. A.
Tels. PBX. 2221-1969 al 73 Fax. 2221-1968
email. info@dicosa.net www.dicosa.net

COTIZACION CDJ 588-2020
Cliente: Municipalidad de Jacaleapa Fecha: 12-ago-20
Atencion:
Teléfono/Fax: Referencia: Via Oficina
Direccion
Celular: 3267-66-77
e-mail:
DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
PRECIOS
ITEM| CANTID. | UNIDAD DESCRIPCION CAT. MARCA
UNITARIO ||sv TOTAL
1 1 C/U  |CONCENTRADOR DE OXIGENO 525DS DEVILBISS 27,436.84 27,436.84
2 HUMIDIFICADOR HUM16
1 /U |P/CONCENTRADOR 52505 DEVILBISS 125.00| X 125.00
3 C/U  |AGUA DESTILADA GALON NACIONAL 92.00 92,00
4 1 c/u  |CANULANASAL 01311 SANACARE 25.00 25.00
***l‘l*t#***ul****#*t#*******
Gracias por darnos la oportunidad de atenderlos. Sub Total L. 27,678.84
OBSERVACIONES:  Para cualquier consulta no dude en contactarnos. 15% L.S.V. L. 18.75
Estamos para Servirlelll TOTAL LEMPIRAS L. 27,697 59|
NOTA: Productos marcados con X Pagan ISV
Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Rosa Palma
Forma de Pago: Contado Celular # 9620-0493 —
Validez de Cotizacion: 3 dias e-mail: rpalma@dic " CoN\
Lugar de entrega: Tegucigalpa W
AL . - . \
Autorizado por:  Gerghcia \Nagjonal de Vé as
Nombre y firma de recibido (Orden y condiciones aceptadas) te?fﬂﬁ,ﬁgw

Se acepto esta Orden de Compra el dia;

\'.M

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!



Tl Republics de Honduras

_ | Secretaria de Fmanza - Direccidn Ejecativa de Ingresos
| ; Registro Tributario Nacional
RTN: 08019002278310

e & RATOn SociM DIBTRIB. ITDNA COMERCIAL S &
Do Fracal SABANAGRANDE Calls AVE LOS PROCERES N
L,au 8302
[Representan® Legh JUAN CARLOS MASBUN HANDAL
et watad Econdmees Pancpal Verta A Por Menor Te Producios
Farmaceuticos Y Magomales Y Artcuins De Tocador

| Inscripciones
}‘ Vertas-Setechvo “ irnprentys
1 Waguma Tragamoneds Prestams®a No Bancaro
LGk oy et i 7

Base Legal An 1. 2.y 3 del Decreto N* 102 del € do Encro de 1974,
reformade mediante At 12 del Decretc N* 255 dei 10 de Agosto de 2CC2.
At 10 de! Decreto N° 26 de la Ley de Impuesto Scbre Ventas, Art £8 de!

Decroto 22-67. Art 19 del Decreto 194-2002 Ley del Equy)
de ia Proteccdn Social, Art. 27 det Cegreto $1-2003
Art 8 Decreya de Ley N* 14 det 45 do Encro o

Fmancen y

Ctcisl la Gacety N° 20860 y ¢f Regiamento 0%/ Ple a0
fp_&cucrdgfl-{_ mtu-'ﬂ{di___g} 18 de Enoro de 1973 /u = XA
; }'h,\..," ,1 ¥ {; .'.’_,' "P’}'—-. ‘f" - J .’ " 7 . .ll. .i'.
il _;} "1‘,5__‘:.“5? ,l,f § fhe ] 0¥ 2 1;.' 3 ’1
™ g 7 S o i * 4 3 o -~ i i
'\\- . = Yy 3 3. "'n"‘
\“E;;c;\?r. e bvo C«lmply‘ctf% - il
. N e 1‘
Sehor Conmnpuyente recuerde su obbgacicn de chalecar a 'a DEJ e
cambio en sus dawcs en o RTN confanme e amQulg el 5 el
Codgo Trbutane Cumgis con Sus obigaciones inbulines - gl COn

HonQuIBs
Nume: oe Documonto DEI-442- 378185

Transuccon F88383
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L Performance and Desr
* Pediatric flow meter ay:

iVaila

an Features (cont'd)

* Conven

for easy transport

P 1o o 50-foot cannula (15 3 1y, tor
* Interfaces with DeVilbiss SmantTrack’ Concentrator M
-Performs in-depth concentr ator che

anagement System which
ck in 2/3 1t me

na downloads cnitical equipment informatior

esign for improved durability

unit tesled in \l:p--‘ lery !“\"F;‘U"? and i‘,\\'ﬁ; !.‘rr‘rvj‘ci?..‘ l‘,’, extended {'}QTT_‘d s of time

oprielary sieve mixture fill process, and assembly

* Intake filter features a translucent back to allow technician to quickly determine if the filter 15 dirty
* Orp

ven rotary valve design

L Safety Features

* Lapacitor-powered alarms do not

require a battery - reducing service

L Exclusive DeVilbiss Turn-Down Technology
* The system automatically turns down its flow cycle below
2-1/2 lpm, resulting in a 35% reduction in system pressure

and mdmtenance Alarms indicate: toreducestress on compressor bearings and internal fittings

Power fa wure 3 .
; * Energy-efficient design reduces power consumption by
SIgN/IOW pressure = - -
< ’ 13% or more compared with competitive designs to save

LOW OXygen
- i . patients an average of $100 in electricity costs annually
service required light :

o * May minimize wear on internal components thereby

* Pressure-compensated flow meter

} extending the life of concentrator
1sure accurate flow display =

* Pressyre-relief valve and thermal
protection on the compressor

* Flame-retardant cabinet

* Double insulated unit; two-prong plug

*Based on average use of 3000 hours per yea

3¢ s i \
e 85 PSIG |58.6 KPa Warranty 3 years
U 7 51 |+ 39,1 Alarm Audible and visit |
J § ! 2} Alarn AUgiDie andg visuya H
| i
| High/low pressure. fow Hlow |
! y 210 W 1970 W (R - Hig oW pres .
1Of > rll’Lun'i"G-“Ju, ) or less) low osyaen power fa l
{ - — N WY QAyQen, Bov Bl
| Pr v . - 4 1/ A v g Uxyaen Sens \.\‘rx‘-— e ‘
¥ Z3Hx16  Wx12° D o UxyQge ¢ § UEVILE |
[RL ¢ pLe ) |
ot n ¥ ) mx 3 T ~ " . . .
3 190.6 O ) n ) ) HNPIessos DeVilbiss G5t long Lite I
D, # )
Fi Ve I { 11 ,1]]
— —— -




Cotizacion
Fochs 12/agosto/2020

Esta es un recibo provisional -
Que 56 lee ests entragando 3 e clientes debido a inconvenientes
por la Pandermia Sars-Covid- 16 ? !

Nombre Alcaidia de iacalempa

Cantiaad Descripadn | P Unitario | P Tomideia |

1 Concentrador de oxigeno drive de 5 L 3500000 L 3550000
n .

1 Humdtficador L 25000
1 Agua destilada L 12000
1 Mascarilla de oxigeno L1300

.
i

.‘

§
k
I

"SubTotal | L3550000
impuesios | © 0
Total | L3550000

ATENTAMENTE:
José WMauncio Guon- Gerente general
Alguno de eslos productos, estan exentos de impuestos sobre la venta

FELEFONO: 87318654

FACHBOOK  dental shoy

i PR INS T AGRAM: identalshophy
EMALL . denta.sup. 98 agmall.con

|




{qversiqnes Los Almendros S de RL de CV.

Residencial las Colinas, 7Tma calle, Casa no. 3215
Tegucigalpa, Honduras

Telefonos: (504) 9858-3422/2243-4228

Contacto:
MUNICIPALIDAD DE JACALEAPA

Cotizacion

Fecha 07/08/2020
Cotizacion # 195012020

Valida hasta: 20/08/2020
Preparada por: Carlos Blancaneaux

(%Y

Observaciones:
1) Validez de la oferta es por tiempo limitado (15 dias)

2) Forma de pago, 100% CONTRA-ENTREGA, Orden de compra necesaria para realizar pedido

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. | PAGO DE ISV TOTAL
CONCENTRADOR DE OXIGENO
1 CAPACIDAD 10 LPM (INCLUYE L  32,500.00 32,500.00
HUMIFICADOR , CANULA NASAL)
CONCENTRADOR DE OXIGENO
1 CAPACIDAD 5 LPM (INCLUYE L  16,500.00 16,500.00
HUMIFICADOR , CANULA NASAL)
P i d sl ] ULT‘MA LINEA b hd
IMPORTE EXONERADO -
e
VRO NS IMPORTE EXENTO 49,000.00
fﬁﬂ-& cﬁfﬁ’m{g(_izgi_'\ IMPORTE GRAVADO
DESCUENTO
SUB-TOTAL 49,000.00
ISV 15%
TOTAL 49,000.00
FIRMA

3) Pago por medio de cheque a nombre de "INVERSIONES LOS ALMENDROS S DE RL DE CV" o a cuenta de
ahorros en bac credomatic No, 728-791-921, cuenta de cheques No. 730-362-931

4) Tiempo aproximado de entrega: ENTREGA INMEDIATA

E-mail: losalmendrosinversiones@gmail.com

GRACIAS POR DEPOSITAR SU CONFIANZA EN NOSOTROS!



19 de agosto de MI%Q

rﬁmDE FACTURA nN” 000-001-01 00023403 POR LA COMPRA DE 80 MASCARILLAS CON
~SERVORIO PARA ADULTO A RAZON DE 198 C/U, PARA SER UTILIZADAS EN EL CENTRO DE TRIAJE EN
LA ATENCION DE PACIENTES POSITIVOS DE COVID-19, EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA

HONDURAS". O/P N° 20367

CUENTA N | DESCRIPCIGN DEBE i HABER
1010001301-9 15,840.00
~— ISR
BALANCE LPS.
oy
i e e i A e ek LT S T
pOR___“( '\  REVISADOPOR = APROBADO POR "D RECIBICONFORME

—




SAMI

JACALEAPA, EL PARAISO —

EJERCICIO: 2020 - \N
Orden de Pago Emision:  19/08/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora 12:45 p.m.

Honduras, CA, USUARIO: DENIA.MARADIAGA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.:
L.: 15,840.00

20367

Tipo de Expedients:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8399

Fecha de Emision:  19/872020

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: MV FARMA

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 08011977037644

Descripcion:

PAGO DE FACTURA N° 000-001-01-00023403 POR LA COMPRA DE 80 MASCARILLAS CON RESERVORIO PARA
ADULTO A RAZON DE 198 C/U, PARA SER UTILIZADAS EN EL CENTRO DE TRIAJE EN LA ATENCION DE
PACIENTES POSITIVOS DE COVID-19, EN EL MARCO DEL PROGRAMA "FUERZA HONDURAS". O/P N° 20367

~ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ™

3 : | DESCRIPCION ;
Transferencias en el Marco de la Emergencia COVID-2019/Fuerza Honduras
Monto Total:

11-011-04 15,840.00

15,840.00

T "RESUMEN TOTAL ORDEN'DEPAGO™ ™™

SUBTOTAL

" 15,840.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 15,840.00
Firma y Sello de Presupuestario QQS' Fir el esorer
@
w\m D, .'i’
w ‘
; g € = l E)
sa % HONU“%‘
4 @ =
Recibido por:
Identidad No.:

05+)8/j9mayPLZ5gs510fZBGzyI TNPVIrB/KpOXppKVKF NrzQyzvZqQP|qGegUpinPGO6saqe WFINTRPVISBaF9Ad|VplKaTod|jqFrRuOg0r+CyRjMDIRQIYKAIKhhw+q1

N17Yc2IFk|FVBGF7Ksf3y51Bajr+ ZHSBKV]quiyk=

19/08/2020 12:45:04 p.m.



Proveedor

ALCALDIA MUNICIPAL
Jacaleapa, Eil Paraiso

Honduras C A
Tel: 5504! 2717-8126

ORDEN DE COMPRA

MV FpeMA

Ne 8009

Por medio de la presente se le solicita la presentacién de sus servicios © el suministro
de lo que se detalla a continuacion:

Precio

N° Descripcién Unidad Cantidad SIS Total
K Ho’aognﬂupetiig_mlj L0 L_195.coll. ISsROg
Lo Pesenionn \ Ho
4+

b

Importe Exentol

L ISkt

Importe Gravado 15%

e ettt

1.S.V 15%

Total

; |§L84C.!-CQ

Observaciones (mm\n&q '

NS T El

Dk‘nugn = m;m\rcb Q@_QBM




ALDEA £
L CHIMBO sanTA LUCIa, M v Depstanento de Pedde
RTN. 0801197703 7644 F AR MA 2118163 /95026730
METRtegE @, mhoo. s DISTRIBUIDOR DE MATERIAL MEDICO.OUIRURGICO FAXNa (504 22655401
DAT R
0S CLENTE: TIPO DE FACTURA: CONTADO DIAS DE CREDITO: o | FACTURA No.
CODIGO e 000-001-01-00023403
1310 ALCALDIA MUNICIFAL DE JACALEAFA 1 FECHA: 198/08/2020
DIRECCION: JACALEAFA EL PARAT3I0 RTN. 07069001202518 VENDEDOR 012-LARI33
27179126 P. i1 CAROLM
OKC EXENTA: CONSTANCIA ER: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
CAL 45041C-SEB225-3E4 6AD-CDAR05-7D109B-96 EmitirHasta 2070872020 | FECHA VENCE: 19/08/2020
Bl =
ﬁooucro DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
MASCRE MASCARILLA DE OXIGENO CON RESERVORIO ADULTO 80 198.000 Nt 15840.00
** SEATIENDEN EMERGENCIAS ENDIAS FERIADOS **
““QUINCE ML OCHOCIENTOS CUARENTA BX ACTOS*
Uridades 50 RangoAutorz ado
00021001 - 00023500
ESTADD CUENTE REVISE LANERGADERA EN PRESENCIADE NUESTRO EMPLEADD ND ACEFTA- | IMPORTE EXONERADO: 0.00
REMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTARLECIMENTO. it
SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS ADMNISTRATIVOS IMPORTE EXENTO: 15,840.00
POR CHEGQLES DEVUELTDS. GRACIAS VALOR GRAVABLE 15%: 0.00
- VALOR GRAVABLE 18%: 0.00
Orignat Cllente / Copia Emisor '
La Factura es beneficio de todos jExjjata! WESHUIE 0/GE: ung
IMP.E XONERADO SAG: 0.00
SUB TOTAL: 15,840.00
REBAJAS Y DSCTOS. 0.00
IMPUESTO SV 15%: 0.00
Entregado por: Redbldo por. IMPUESTO S/V 18%: 0.00
TOTAL: 15.840.00




