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istema de Administracion Municipal Integrado

ARENAL, YORO i 1
EJERCICIO: 2020 — N

SAMI

Orden de Pago Emision:  16/09/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:44 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 4700

L:  13,450.00 )
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7387
Fecha de Emision: 16/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: KARLA VANESSA MARTINEZ OYUELA Id/RTN: 1802198400360

La Cantidad en Letras: TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
para pago a proveedor por Compra de equipamiento medico e insumos para Tiaje en el CIS Arenal(kit de Manometro con
conector CGA540 para tanque grande, flujometro, tanque humidificador de 200 CC de capacidad,Canula Nasal y mascarilla
para aplicacion de oxigeno,Oximetro incluye baterias, Termometro infrarojo, libre de contacto, incluye baterias,mascarilla
con reservorio para aplicar oxigeno el cheque sale a nombre de la Tesorera del Comite porgue el proveedor solo tiene
cuentas en Banco Ficohsa y en Olanchito no hay agencia
~
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 005 000 55110 11-011-05  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 6,750.00
11 02 000 005 000 42410 11-011-05 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 6,700.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,450.00 :
- RETENCIONES j P 0.00
TOTAL AT IA 13,450.00
7S A %
> 5 Z
~ Tt -
Firma y Sello s B e

\ TESORERTA /
) 9(\ /
REN 1

Recibido por:

Identidad No.: [ff’O.) - (¥ ~00360

Os+js/|9de+u0vkyiJlEOS+PssOGZVEwDKbhr4sEwWyCUZAQyM'ITanmpnyConjLADCahRIqNQBNqu231 dsRqWojYqBA78sWP1ApvMV3+DsdwCSru+JAB
RDZ7jAXw8EJMdrevd7IHFwg2mbbnoRXdE/2Gd
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Equipos Médicos Cotizacion
Honduras Cotizacién n.°: 2019533

Med Store & .
San Pedro Sula, Cortés Mm i Fecha: 14/08/2020

9599-1368/9695-7083
massielturcios@hotmail.com
Equipos Médicos Honduras
RTN: 05021993003650
Envios a nivel nacional

Para: Alcaldia Municipal De Arenal, Yoro Enviar a: N.° de seguimiento:
municipalidadarenal1856@yahoo.com Modo de envio:
Descripcion Cantidad Tarifa Importe
kit de esfigmomanometro mas estetoscopio doble campana 2 L 1550.00 L 3100.00
Termdmetro digital sin contacto 1 L 1300.00 L 1300.00
oximetro adulto 1 L 650.00 L 650.00
Glucometro prodigy 60 cintas + 10 lancetas 1 L 1100.00 L 1100.00
Manometro + flujometro + humidificador 2 L 3000.00 L 6000.00
Overol impermeable > 120 L 400.00 L 48,000.00
Caja de gorros de 100 unidades 1 L 50.0.00 L 500.00
Cubrezapatos 100 unidades 2 L 700.00 L 1400.00
Batas desechables 120 L110.00 L 13,200.00
Mascarillas Makrite 9500-N85 120 L 160.00 L 19,200.00
Mascarilla quirdrgica 400 L 11.00 L 4400.00
Mascarilla de reservorio 50 L 250.00 L 12,500.00
canula nasal 100 L 75.00 L 7500.00
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Equipos Médicos Honduras - Cotizacién 2019533 - 14/08/2020

Subtotal L 118,850.00

Incluye Impuesto sobre Ventas 0 % L 0.00
(L 118,850.00)

Envio L 0.00

Total L 118,850.00

Totall 118,850.00

.

iGracias por su confianza!

Massiel Turcios
Equipos Médicos Honduras
14/08/2020
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Nombre De Empresa
Domicilio

Ciudad

RTN

Cliente:
Domicilio:
Ciudad:
Tel:

Observacion

GRATIS

ENTREGA 35 DIAS ESTAN EN CAMINO

7 DIAS

7 DIAS
7 DIAS

7 DIAS

Forma de pago
CONTADO

VALIDA 3 DIAS

MEDICAL EQUIPMENT & SUPPLIES
BARRIO LOS ANDES 9 CALLE 13-14 AVE.
SAN PEDRO SULA HONDURAS
18071993028497

MUNICIPALIDAD DE ARENAL

ARENAL YORO

Articulo
ESTETOSCOPIO LITMAN CLASSIC 3
EFIGMOMANOMETRO WELCH ALLYN
TERMOMETRO INFRAROJO

| OXIMETRO DE PULSO

GLUCOMETRO CON CINTAS

BALANZA CON TALLIMETRO

TANQUES OXIGENO

MANOMETROS CON FLUJOMETRO DE 0-15
ATRIL PORTA SUERO

ESCRITORIO SENCILLO

SILLA EJECUTIVA

CAMILLAS DE EXAMINACION

SILLA ESPERA INDIVIDUAL

SILLA RUEDA DRIVE

|ARCHIVO 4 GAVETAS

MEDICAL

Unidades

VN U WWwWwRERNRNN
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N
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=

Subtotal
Descuento
Base Imponible
1.S.V.

TOTAL DE COTIZACION

Fecha: 13/8/2020
Numero de cotizacio:

Precio Un.
3,000.00
2,700.00
1,000.00

750.00

12,000.00
8,000.00
4,000.00
1,500.00
2,500.00
2,600.00
5,500.00

950.00
5,500.00
_4,800.00

0.00%

Ut o] Ll s
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45421

Total
6,000.00
5,400.00
1,000.00
1,500.00

12,000.00
24,000.00
12,000.00
4,500.00
12,500.00
5,200.00
27,500.00
19,000.00
5,500.00
4,800.00
140,900.00 |
L-
140,900.00




pra - COTIZACION

INVERSIONES. S. oo K L.

Residencial Villas del Real, Eucalipto, Casa # 6 FECHA 14/AGOST0/2020
Comayaguela M.D.C, Francisco Morazan.

Barrio el centro, Calle Principal COTIZACION # | 2553

Choluteca, Choluteca ]

Teléfono: 3300-4499 Vendedor | Sc-fgl(; Aguero

RTN: 06019011373534 VALIDO HASTA | 21/AGOSTQ/2020 .

Alcaldia Municipal de ARENAL
Departamento de YORO
Atencion: Merary Montoya

DESCRIPCION PRECIO UNIT. CANT. IMPUESTOS TOTAL

Kit de Manometro con conector CGA540 para tanque grande,
flujometro, tanque humidificador de 200 C.C de capacidad, 2,700.00 2 5,400.00
Canula nasal y Mascarilla para aplicacion de oxigeno

Oximetro, Incluye Baterias. 550.00 1 550.00

Termometro Infrarrojo, libre de contacto, incluye baterias. 750.00 1 750.00

Mascarilla con reservorio para aplicar oxigeno 135.00 H0 6,750.00
ULTIMA LINEA N - =% [ st sk

Subtotal 113,450.00

TERMINOS Y CONDICIONES Gravable L0.00

1) Cotizacion valida hasta el dia 20 de Agosto de 2020. Impuesto 1Yy

2) Nuestra empresa esta legalmente constituida desde el ano 1999, y cantamas con - e

facturacion CAl, para su respaldo. Total Impuesto 1.0.00

3) Pago con Transferencia a Cuenta de Cheques de la empresa en Banco Ficohsa o con

Cheque Otros

4) Sin Costo adicional, se entrega el producto en Olanchito

TOTAL 1 13,450.00

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacion, por favor, pongase en contacto con nosotros
AG INVERSIONES S de | 3300-4499 t=aginversioneshn@gmail.com
ESTAMOS A SU DISPOSICION

MANOMETRO Y
FLUJOMETRO

CONTROLE CONSTANTEMENTE
EL ESTADO DE SUS PACIENTES

£ manemelro &
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&

MUNICIPALIDAD DE ARENAL  .“,

FRENTE AL PARQUE ARENAL, YORO M
ORDEN DE COMPRA
Negocio: L. N°. de Orden QO 0(95q_
Lugar: Chowdeca C}\O\Lﬂf_ﬁ.ﬂ_  Fecha: lb-0-2010
Cant. Descripcion P/UNITARIO TOTAL
2 | K de Manomedro 2,400 5,400. o0
l\ Oxx me O Lon Baderial. 550 K ho. 00
/1 Termometro !E’)u\&rias. 150 150. 00
30 Mobwr“\\\us Con R¢5ervor.n 138 L,':}E)(). ool
! 5 B ,

Enluic\w Medico e Insumoes ?uro

Tr‘\q':)LC\S Arena) ?aru brindar

adentidn f\bcrsmas 50.5(‘>cdnoéoé )

Conn Conid \q
)
N2 000659 TOTAL 13, 458. 00
ﬁam?rcé

dentro de muy poco en uno de los municipios desarrollados del departamento de Yoro



AG INVERSIONES s. de R.L.

Choluteca, Chuluteca, Bo. El Centro Choluteca, calle principal.
Tel. 2782-2546 E-mail: extracomputadoras@hotmail.com

R.T.N. 06019011373534
C.A.l. 961D4E-355238-E44295-0DEAB1-29500C-73
FecHA FACTURA

b [bekhadord 2090) Ne 000-001-01-0000238

Cliente: M\)\J‘ C’\\&M)\LbA’D ~D.Q A/ MOM/
RN RORT99 €4 60220
Dirsccién D€_\a cdda mdandy AL Yo (D

.
UNIDAD DESCRIPCION g ‘%ﬁ"ﬁ‘ml TOTAL

2 HH O MO |Q 10 5,400 =
C ek o iAo
_%‘ OK\\% |MQ{\A8 550

TE Mmoo\ Haterss <D
WSconAs Gsw liwwlo |3S| (a_zerb
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N

REPRES. JORRE FUERIE / DAGD TORRES R T, 06011962015961 Mo, T 9251191050263 T 22708040
0\\
O

\

Valor enfetras: ":-‘T e }\/\L TOTAL L. 13:49 =)
Qe DNy OREIT —{IMPORTE EXONERADO LT————— |

Ne. CORRELATNO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA IMPORTE EXENTO L. [_77 ,¢SU e
e CORELTECOSHOEFESS OO weortEGRavanotsts L.| |
SAG
gn;:: ':::E:; ado Tributario Emisor BPORTECRADO % L. 7
angoAuto 000-00 (7,00000201 al 000-001-01-00000400 1.S.V.15% L. R
NES 3 S 2 isvige L
i (', '{ | ToraLapacar L[ 15,40~

LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS, [EXIJALA!
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Teléfono P.B.X.:2779-0404
PERMISO PARA APERTURA Y OPERCION DE NEGOCIO

PERMISO No.____23° aficy: 2020
A-G INVERSIONES S. DE R.L.
A RTN. 6 deniidad o V6019011373534
 Propietario:___ SERGIO ENRIQUE AGUERO GUEVARA
Direccion:  SANTA LUCIA F.M.
Tel.: Cel.:
Zona: 01 Anexo: 01

CODIGO CATASTRAL:
Clase de Negooio: A"G INVERSIONES S. DE R.L.

Atiidad Prinsipal: VENTA DISPOSITIVOS Y EQUIPO MEDICO

Solo Para Bebidas:

Fecha de Vencimiento: 31 DE DICIEMBRE DEL 2020

Conforme al reglamento para la Apertura y Operacion de Establecimientos
Comerciales en el Municipio de Santa Lucia, el suscrito Jefe de Tributacion

Municipal, concede el presente permiso. el cual debera ser colocado en sitio
visible. °

SANTA LUCIA F.M. 17

Dado en alos

2020

dias del mes de AGOSTO

(f/(////(/ Q//(’/(( e e )/(r(/(ro'



[ i, ~Republica de Honduras Bus 3 = riiado |
% Secretaria de Finanzas - Direccion Ejacutiva de Ingrésos BT i
Registro Tributario Nacional | o i

[ _RTN: 06019011373534] | - - ¢
AG INVERSIONES S DE RL {{ Sanca
Nomore o Razon Social

| Inscripciones ] | / &l | J 3
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

IV

161-20-10500-14563

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

Nombre y Apellido o Razon Social:  AG INVERSIONES S DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 06019011373534

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 151-20-10500-14563 en fecha 27/08/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25412405943 de fecha 26/08/2020 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 (FTAX), se ha podido estahlecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacion 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 27/08/2020
hasta 25/09/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

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

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

O
1 h
(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a traves de J@.

Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el numero 151-20- Fr
10500-14563 o0 mediante el siguiente cadigo QR:

ikl
::5:‘5.:1
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Lo Adencio de Reguincon Sanitang ¥ I Direccidn Db Diupositivoy, Medicos, § Stena Bmpotitvgs Ba nteres
Sanitane, en use de sus fucuellodes quet 1o iy e confisre, con fechio 21 DE AGOSTO DEL AND G0 g Yo ow
Epathente d8 costficoodn ARSA-0720-COM-O815  etaaivie voncecing ot hoeite g U isificocdn por Pimsgn i
Thspogitive Mddicays) dascritads) g LOnHRIoCHn

DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO

Nomibie dei Producto. MASCARILLA CON RESERVORID PARA WSO EN CRCATO

ABIERTO

Nombre Genériio MASCARILLA CON RESERVORID PARA USO EN CIRCUITO ABIERTO

Cadigo Internacional. UMDNS, 12450 !
Tiuler del producio HENAN HUANRUI MEDICAL TECHNOLOGY, €O /CHINA

S CAJA DE CARTON CONTENIENDO MASCARILLA CON RESERVORIO OF ADULTD PARA
- Presentocion | USO EN CIRCUITO ABIERTO EN BOLSA PLASTICA
Comercial | Forma de Fresertacian UNIDAD

s Wﬁm?ﬁn Sociedod ¢ Empresa AG INVERSIONES, S DERL -
' solicitante | Representante Legol SERGIO ENRIQUE AGUERO GUEVARA : ol
Otros Ohservaciones NINGUNA !
Co% buse W ig cambingtién de crmerios 19ies chmio, Guriaion del cotfocts o cuerse. goadd de vasia i
BIRRICIOCs: cOMD eheCTO SIStEIce, S ClsHicT of Lispositive MedIts Ontes dEscritd ge 1 Sipu e s,
SPECIALES EN LA FASE UE FABRICACION PARA DEMOSTRAR SU SEGURIDAD ¥ FFECTIVIDAD.
f Sl £

§ AT T S A LA R PO B o e s e e, (e TRNERI ik s Rl | R
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A '
ARSA T

LICENCIA SANITARIA
HN-LED-0820-0004

AUTORIZADA PARA:
IMPORTAR, ALMACENAR, DISTRIBUIR Y COMERCIALIZAR
DISPOSITIVOS MEDICOS. j

NUMEROQ DE EXPEDIENTE: ARSA-0720-L-0155 g
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: AG INVERSIONES S. DE R.L.

NOMBRE DEL PROPIETARIO: AG INVERSIONES S. DER.L.

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO: RESIDENCIAL VILLAS DEL REAL, CIRCUITO
VILLAS DE EUCALIPTO, CASA #6 COMAYAGUELA, HONDURAS.

NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE: SERGIO ENRIQUE AGUERO
GUEVARA n

FECHA DE EMISION: 10/AGOST0/2020

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

VENCIMIENTO @' E

10/08/2022 @L : f\:; - K me”!

(R FRANCES RAFARL CONTRERAS J
COMISIONADO PRESIDENTE /

3

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIUE‘:‘T 0 Y DE FACIL ACCESO AL

CONSUMIDOR. !

v
{alle Loy dicaldes. Trevis wi Cay Vadl wr FIss XY j
{ pamayagivta, Hondurax, € rnin .



D ICA DE HONDURAS - =
4 SIABCADEMONEAS,

TARJETA DE IDEN

SEXO : \I,xscuﬁfi? )
EMITIDA EL : 30 \mm,zom

0601-169-03347 I ||I|II||||IIIII|||III

ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad ¢ persona
particular podra privar de Ia tenencia de la Tarjeta de Identidad a otra persona, sino en virtud de Ley
o sentencia fundada en Ley. La infraccién de este articulo dara lugar a la sancion correspondiente.

SOLICITADA EN 0801
SERGIO ENRIQUE / AGUERO GUEVARA

0801-1969-03347

S
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‘ DAD DE ARE! YORO I
! - MUNICIPALIDAD RE ARENAL, CHEQUE No. D00089C0 ,
| i Y 16 we septiembre de 2020 Y
| Cuenta No. 3101093257 figar vrecha |N
| 3 im
s -' fos I
k: KARIA VANESSA MARTINEZ OYUELA g ¥
] !ﬂ | Paguese a [a orden de § |
.!’.“ ! l 5 §l
24 TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS o |
| Cantidad en letras ' ~
a l : L
~ |8 DAVIVIENDAN | e
- Firma(s) |
Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. l
: ¥ 7
~ l ‘. & l ®
e 120434030%:00003 404093 257#0000AS00 ]l my
b o ; 2
R0 | | A
‘a _
CONCEPTO DEL PAGO .
P/ UL para pago a proveedor por € 'oxlapm de equipamiento medico ¢ insumos para T‘ifljc cn ¢l CIS Arcnal(kit de Manometro con|concctor
N CGAS40 para tanque grande, flujometro, tanque humidificador de 200 CC dc capacidad,Canula Nasal y mascarilla para aplicacion d -
axigeno,Oximetro incluye baterias, Termometro infraroja, libre de contaclo, incluye baterias,masearilla con reservorio para aplicar oyigeno el
cheque sale a nombre de la Tesorera del Comite porque el proveedor solo liene cuentas en Banco Ficohsa y en Olanchito no hay agerjcia
3 ol
CUENTA Y
SUB-CUENTA CONCEPTO PARCIAL
-~ AGO DE pura pago 4 proveedor por Compra de equipariento medico e iy mios pary Tigje enjel CIS Arenal(kit dd Munm%ro ;
1 Fon conector CGASH) para tanque grande, flujometro, tapque humidificador|de 200 CC de capgeidad,Canula Nasal |y mascarala |
gyd” para aplicacion de oxigeno.Oximetro mcluye baterias, Tefmometro infrarojo| libre de contacto. ncluye baterias, mastarilla con
- Fescrvorio para aplicar oxigeno cl cheque. sale a nombre de la Tesorcra del Chmite porque el prgveedor solo ticne cuntas ik
/ Banco Ficohsa y en Olanchito no hay agencia
4
~ =
P |
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RR DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., R.TN. 05019005468553. CERTIFICADO N° 9231-14-10500-13,TELS - 2221.3328 2556-5880. + KRO11903035HN ai

N
&HEQUE No. 00008900

PREPARADO REVISO
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