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CMuricipadidad de ODan Antortio

Departamento de Copan
Honduras, C.A.

" OPERACION FUERZA HONDURAS
COVID-19
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= Trabajando con honestidad para el desarrolloy crecimienta de nuestro pueblo
Brenda Leiva Alcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)
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Murnicipatidad ds OBan Antonio
Departamento de Copan
Honduras, C.A.

Operacion Fuerza Honduras
PLAN DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

COMPRA DESCRIPCION DE LA MES DE TIPO DE MODALIDAD:DE VALOR DE LA
COMPRA/CONTRATACION COMPRA/ COMPRA/CONTRATACION | CONTRATACION | COMPRA/CONTRATACION
CONTRATACION

1. COMPRA DE 0.00

EQUIPO

2. INSUMOS: 300 Pruebas rapidas Diciembre Directa Cotizacion 42,000.00
COVID-19. Artron Lab.

3. INDUMENTARIA 0.00

DE BIOSEGURIDAD

Y PROTECCION

PERSONAL

4.CONTRATACION 0.00

RECURSO

HUMANO

5. OTROS 0.00

TOTALES / > 42,000.00

NS AVAVA

/|

Mar Lﬂa/é:hinchilla
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Trabajando con honestidad para el desarrollo y crecimiento de nuestro pueblo
Brenda LeivaiAlcaldesa Municipal Cel.: 9836-0070 (2018-2022)
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CMunicipatidad de Oban Antonio

Departamento De Copan
Honduras, C.A.

RECIBO N° 05-2020
Eor: LPS. 148,613.19

Hemos recibido de la TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA, LA
CANTIDAD DE CIENTO CUARENTA_Y OCHO MIL SEISIENTOS TRECE
LEMPIRAS CON 10/100 (Lps. 148,613.10), por concepto de SEGUNDO
DESEMBOLSO DE EMERGENCIA COVID-19, OPERACION _FUERZA
HONDURAS.

Recibi conforme.

San Antonio, Departamento de Copan 27 de agosto del 2020.
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Fhiel Hernandez £
Auditor Municipal Tesorerg Municipal
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SOLICITUD

Municipio de San Antonio, Copan, 30 de Noviembre del afio 2020

Sefiora: Brenda Marilyn Leiva Chinchilla
Alaalda A il atimal da Came Avtamia Mawmle
Mivaiuc IVIUIII\-IPCI UT gall miinviiiv, \..UPOII

Estimada Sra. Alcaldesa.

El motivo de la presente, es para saludarle en sus labores diarias, deseandole
éxitos en cada una de sus actividades y solicitarle de la manera mas formal la
compra de 300 pruebas rapidas para el establecimiento del centro de atencion
de COVID (Triaje), con el objetivo de combatir la Pandemia COVID-19 con
calidad y proteger nuestras vidas para evitar riesgos de infeccion. Se detalla:

<+ 300 Pruebas Rapidas COVID-19.

Esperando una respuesta positiva de su parte, se despide de usted.

Atte.

aho Chinchilla—
dor Centro COVID

Orlyn Yosir
Coor
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istema de Administracién Muicipal Integrado

§ SAN ANTONIO, COPAN :
EJERCICIO: 2020 " RN ,
» Orden de Pago E'misién: g&i;/;élzﬂzk
Honduras, ¢ A Moneda: Lempiras (L) ora : - _.pqm
T USUARIO: NY.RAMIREZ
Pagina: 1del

Orden de Pago No.: 467
L.. 42,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 482

Fecha de Emision:  9/12/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:. DROGUERIA BENPHARMA S DE RL DE CV

La Cantidad en Letras: CUARENTA Y DOS MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 08019011372922

Descripcion:

Cancelacion de factura N° 000-001-01-00012119 por compra de pruebas rapidas de COVID-19 las cuales seran utilizados
para realizar a la poblacion de este Municipio, todo esto realizado en el marco de la Operacidn fuerza Honduras.

MONTO

.CODIGO ;
42,000.00

Total de retenciones: 0.00

ECTACIONES PRESUPUESTARIAS Tl
DESCRIFCION = =

Transferencia FUERZA HONDURAS

" CODIGO]
' 42,000.00

11-011-03
Monto Total: 42,000.00
OTA ORLU » PA U
2,000.00
SUBTOTAL 42, =
- RETENCIONES 000
TOTAL
Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Presupuestario

- O My,
D A R
%
8¢
. ello/ de Alcklde TESORERA
\ N

«\ é;/f/‘ = ~
Recibido por: ‘T;J/b a Cjalg . '2//7 U ézjigl \.‘T:(

Identidad No: ~ ()} )r) 1944| - cO04S .“1 s FOGUER),

81,
N%MM}?W /25+IY]ZPQKWGZGSKAKKYyndYVugsv1 OwFgQSHGar4oUW

0s+Js/j8JmcofXFUI1 1oijlGszcaOSoVﬂ_fAJ+NLFmY9vDYUx3!+7|+gDIx uC2gB

5k cMPVMFJLWME3VF+Apj76Inp71 ky8OUP
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ALeaLbia o '- w . CHEQUENo. 00008754
?iﬁggg;% :g%gggﬁ SAN ANT(NIO capau b L iy Q 0.
SAN ANTONIO COPAN ~ e gon Ah&(on\o Cooon CI!IAIAOQO
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NnOoNo Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V

u o u Centro Comercial Perisur, Cfibodega #4 Rango sutorizado: 000-001-01-0C0C

B E N P H A R M A o 000-001-01-00014500

Tegucigelpa 08 11101 Fecha Limite de Emision: ~26-03-202
RTN: 08019011372922

CAl: 79B148-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACAB-44

Cliente: Municipslidad de San Antonio Copan Factura:  000-001-01-000
RTN: 04158995039432 Fecha: 07-12-2020
Hora: 14:41:20 S
Condiciones: CREDITO

Cant. Und.iMed. Cédigo Rescripcion Unitario  Descuento Importe

300  Unidad 80000 Pru=ba Rapida de Covid-19 Artron Lab. 140.00 0.00 42,000.00
Cantidad: 300 Lote: SR200404 Vencimiento: 31/12/2021
Mo. Orden Compra Eventa: Descuentos y Rebajas: L 0.00
™ onstancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 42,000.00
No-Registra SAG: e Excnerado: L. 0.00
M:w.ﬂu—-—-—' .
ry e YL -\ Exerto: L 42,000.00
A Gravada 15% L. 0.00
IR ARRA L
"\ eelisg = “ Gravado 18% L. 0.00
R ( 18V 15% L. 0.00
tgpic. 28 |

1. ‘ f! 1SV 18% L. 0.00

Totat a pagar: L 42,000.00
Cuarenta y Des Ml Lempiras Exactos

TERMIHOS DE PAGO DROGUERIA BEKPHARMA v o, '

Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despuzs de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
vez cumplido Ics treinta dias se cobrara un 5% de interes meratorio sobre el valor total de la factura, mensuaimente hasta que haya sido cancelada en
su totalidad. .

Revieado Hor cuﬁ@ﬁqgc&){ar . Revieado por ol clienta
. 25 8
R 1.'")

Nembre: [ DROGUEpL, \ Nombre:

! : i/ RN W-“W . F llo: Fecha:
1 2y Sello: %\\ [ h;{ fiReEha:) Irma y Sello: a

N\ /
< V N /f’ Declaro que fue recibido a conformidad
T Cliente

Criginal: Cliente
Copia: Cbligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todes exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com
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NnoNo DROGUERIA RTN: 0801001372922

UOU BENPHARMA Parque Empresarial Perisur, Bo.dega #4. Tegucigalpa, Honduras.

Tel: +504 2245-5550. e-mail: facturacion@htgroup.com.co

Ciudad: _ Dia Mes
: \ & Fecha ) 12 }Q 20
Recibido de: Efectivo Chequp1™ No. Comprabante Electrénico
. de pago K
A ‘ Caldie muﬂ.‘bift«' S Arbrvo Copan | “%° [Banco \anhcate
Suma en letras: ’ ! !
QUara Jake (,i (_\()3 mil Qxa C'/%CL‘S

Por concepto de:

ltem No. Factura Monto Item No. Factura Monto
1 \21(9 42,600 . OO 6
2 A~ 7
o / 8
= / 9 e
5 4 10 y :\\
TOTAL | 4.7 ,.000-GO

NOTA: Todo cheque devuelto por cualquier razén se le realizara un cobro de L 30000
adicional a lo que cobre el banco.

= u'g 0]
TOTAL :/ Ué L!: 0 \)

L \BEN
‘EZJ»%}Q Qd&ré\)‘\ NPHARMA//

Entregado por Droguerfa BENPH
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RECIBO POR LPS. 42,000.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO COPAN LA CANTIDAD DE:

CUARENTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS

VALOR PAGADO SEGUN RECIBO POR CONCEPTO DE COMPRA DE PRUEBAS RAPIDAS
COVID-19 QUE UTILIZARAN LOS EQUIPOS DE RASTREO DE ACUERDO AL PLAN DE ACCION
DE FUERZA HONDURAS POR LA CRISIS OCASIONADA POR LA PANDEMIA DE
CORONAVIRUS COVID-18.

SAN ANTONIO COPAN 09 DE DICIEMBRE DEL 2020.

FIRMA ‘
iventioap O3 10 -
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CMunicipalidad de Qban Antonio

Departamento De Copan
Honduras, C.A.

ORDEN DE COMPRA

FECHA: 01 de Diciembre del 2020.

No. 011-2020

NOMBRE DEL PROVEEDOR

SIRVASE ENTREGAR A:

DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE C.V.

MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO COPAN

ITEM Descripcion Unidad de Medida | Cantidad Pr'e C'cf Precio Total
Unitario
1 Prueba Rapida Covid-19 Artron Lab. Unidad 300 140.00 42,000.00
2
3
4
5
Importe Exento 42,000.00
Importe Gravado 0.00
Subtotal 42,000.00
Impto (15%) 0.00
Total A L 42,000.00
ELABORADO POR APRQBADQROR.. / \ /| / \
> ) ' \ /=

& Y

't 079, Ry,
%""'ch@

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SER

CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION.

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner







Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




25 TESTS/KIT

Each Kit include:

» 25 test cassette

* 1 bottle of sample buffer

» 25 transfer pipette

» Leaflet with instruction for use
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