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BANCO HONDURERG DEL CAFE, S.A.
COMAYAGUA
Transferencias Interbancarias ACH-Pronto
Autorizacion de Debiio Automaiico

Por este medio autorizo a BANHCAFE para realizar debito a mi cuenta

de acuerdo a

las siguientes instrucciones:

3jerfz

13:33:18

1.Dates del Banco Fuente {BANHCAFE)

Nembre de la Cuenta:
Numero De Cusnta
Numero del Cliente :
Residencia actual
Numeros de Telefono:

ALCALDIA MUNICIPAL SAN SEBASTIAN COMAYAGUA
007614000214

000415978

B° LL CENTRO FRENTE AL PARGUE

Banco Destine
Cuenta Destino
nombre de la Cuenta:
onto :
Jeacripeion

ATLANTIDA

010111004536

EDA ENELDA DURRTE HATUTE
4560.00

DE MASCARILLAS

COMPRA

J.Para Uso de Banhcafs
ransferencia  Comision Ipuesto
Valores a Debitar 4500.00 25.00
Total & Debitar : 4525.00
cuenta @ LPS 007614000214
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MUNICIPALIDAD DE ?AN SEBASTIAN
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
Teiéfono: 9508-7851

ORDEN DE COMPRA
oenvecomprs N 00133
Fecha:_ 0D :.\0‘,\‘0 2020
Nombre del provesdor £20_Eneldd Duarie. Mok t< -

uso:_fopro  Pertonal ,AL L Mumuw}‘d\q Y 1©0eRgD
olunlalrtwy en \© =X nd

el Muniu oY
Cantidad Descripcién Precio Total
Unitaro

|

360 Mﬂbmﬂ D2 gbb\emmi&(@
Qe =i

UL T A S

4.500. &

TOTAL

Aprobado por

%nﬁ. Benis Sady Santos
Alcalde Municipal




ACTA DE RECEPCION.

Por este medio se hacejconstar gue hemos,recibido a conf rmidad de

a_Goeldd  Vvarde N N
La factura N ._OO0OO) lrS que corresponde a la
solicitud de compra N. OD!%

Los productos que a continuacion se detallan:

N. DESCRIPCION CANTIDAD MONTO

3 [ Moacartlos = 7l Lobke GG 30 4500 . ©C

Productos a ser utilizados en la A

. &\ Mourw

[ émefﬁ"ehua COUIJ” 79

Dado en la ciudad de @m&%@_yﬂ

Wou sello y n{jﬁﬁ% & J
€ quien recibe el p %ﬁq&m .\:d 5




¥ ArcALD MuNiaear Y

DIE SAN SFRASTIAR, COMAYAGUA

Listado de personas beneficiadas en la entrega de Mascarillas

N° NOMBRE IDENTIDAD CANTIDAD
1|Walther Yovany Suazo 1214-1990-00191 20
2|Walther Yovany Suazo 1214-1990-00192 35
3|Sandy Paola David 0317-1990-00046 3
4|Doris Odeida Romero 0317-1973-00046 3
5|Irma Lizeth David Hernandez 0317-1991-00027 =
6|Damary Rosibel Alvarado Nazariego 0313-1982-00231 3
7{Teodolinda Portillo Cartagena 0410-1991-00870 3
8|Adi Admin Rodriguez Diaz 0317-1991-00083 3
9|Wilfredo David Moreno 0317-1974-00053 6

10|Rudy Cortez 0317-1975-00064 6
11|Cesar Amado Romero Lara 0317-1960-00001 13
12|Obidio Velasquez 0319-1968-00165 13
13|Milton Rene David 0317-1972-00030 13
14Blas Cabrera 0317-1970-00007 6
15|Bekis Mariela Espinoza 0317-1987-00055 3
16|Susy Johana Solorzano 0501-1973-02021 3
17|Mario Alejandro Guillen 0317-1990-00061 13
18{Wilmer David Cerrato 0317-1980-00077 3
19|Ana Maribel Moreno 0305-1975-00001 3
20|Lenin Martinez Rivera 0317-1972-00037 13
21{Rommel Javier Guillen Lara 0317-1991-00028 13
22|Cesar Ronaldy Arias Chirinos 0317-1990-00026 3
23Katerin Gisel Garcia Martinez 1204-1996-00072 3
24|Ramon Filiberto Martinez 0801-1960-07936 3
25|Jose Degni Martinez Matute 0317-1964-00053 3
26|Karla Elizabeth Rivera David 0317-1988-00002 3
27|Sindy Melisa Garcia Martinez 0317-1991-00008 3
28|Eydy Garcia Solorzano 0317-1991-00078 3
29{Keni Roduifo David Galvez 0317-2992-00040 i3




30{Josue Rodulio Hernandez

0317-1998-00029

31|Alex Armando Velasquez 0317-1981-00108 15
32|Emelina Santeliz 0301-1992-02142 10
33|Melvin Orosco Guillen 0317-1976-00030 10
34|Jose Leonardo Guillen 0317-1982-00054 10
35|Edman Arturo Guillen 0317-1988-00018 10
36|Lenin Salinas 0317-1976-00042 15
37|Enry Leonel David 0317-1978-00016 3
38| Mirza Nayelin Martinez Moreno 0317-1997-00084 5
TOTAL 300







ALCALDIA MUNICIPAL
DE SA\ ssmrws COMAYAGUA

e Kty yyoe ipuile

N. De Cheque_ 0000 6330

L. S,OOOJOO

RECIBI DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN LA CANTIDAD DE:

an /77// /6/)79/70/5 e}(@/@%ﬁs

POR CONCEPTO DE:

/4\/”0/0' SOUC&/ Lo M(//f)/Z?é /@OCJI)Z/L;O
/‘Lz Com(f m/m m/u/\lL 2 Jw?[en‘lw” Cx I vlémfloﬁa ‘/

Q)O‘!‘CI/I\[QV Q/J/t//fla ,oefo//c/cu ‘ﬂa Que oC gycc//(a./:’aq
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L%l?jﬁf o Cﬁ“d{ 4 7[277'/&&5@/%) L€ <4 éjm” Thedec apucd o~
FEChA @b DE @(J( DEL ANO 2020

D317 1902 o018

NUMERO DE IDENTIDAD.
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" CHEQUE No. 00006336
Son < cbarzMan o8lorl2020

Lugar y Fecha

(DQAVOY ’5&\3\(\‘ .\\/\Dvenn (drcig L 4. k00,90

Paguese a la orden de

S‘\QX('C_ Yﬂ\ &OSQ\“&Y\ lﬁos \fm ]Q\ Tt CXC(C'\'O & Lempiras >

<JRBANHCAFE NS //

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. Fffrn‘a(s) v
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%= o . Desaroio Computacionsl

&

Dasarmlio Computacional

DECO

Princi M DECOM

rincipal g

DesPedro J. M principal

: . Moreno Bulev. .
Comayagua Cona1;d :to Centenario De:Pedro J- Moreno Bulevard 4to Centenario
2772-2128,1 9822383‘; : Comayagua,Comayagua

2772-2128/1 98229833
RTN:0307197100007_3

RTN:03071971000023
oE@-ADlOF?»\D

D7C247-F16674-E2489F -1670E6-AD20F7-1D

(600-001-01-00202086
REF# 265714

CONTAD O

ki gl 07 1'2020O I gg%ﬁi 52225714 CONTAD 08/07 /2020

ALCAl 03140995032528

i MLRDOTEA S i ST RS s A?&?{?&E%%Z?C?PAL DE SAN SEBASTIAN ol
Sy

D7C247-F16674-E2489F-167
000-001-01 -00202086

CODIGO CANTI :
pRECIO  TOTAL

8991389139066 30 PRECIO TOTAL
86.96 2,608.70 5991389139060 30 86.96 2 608.70

CODIGO  CANTI

RESMA DE pAPEL BOND K COPY 820 T/CARTA

RESMA DE PAPEL BOND IK COPY B20 T/CARTA

(10343885295 5 304.35 608.70

010343885295 2 304.35
; 608.70

TINTA EPSON T6641 :
20 NEGRA P/L1
20 380 L395 L575 TINTA EPSON Toe4120 NEGRA P/1120 1380 1395 L575

010343888265 1
304.35 304.35 010343688265 4 30435 304.35

TINTA EPSON T67312
0 NEGRA P/
L800 L850 L1300 TINTA EPSON T673120 NEGRA P/1800 L850 L1800

010343885301 3 304.35 913.04

010343885301 3 304.35
” 913.04

TINTA EPSON Té64220
CYANP
N P/L120 L380 L395 L575 TINTA EPSON Te64220 CYAN p/LAZ0 L380 L395 L575

010343885318 3 304.35 913.04

. . 4

A P/LI20 (380 L395 1575

TINTA EPSON To64320 MAGENT

|

010343885325 3
304.35 913.04 010343885315 3
TINTA EPSON T66442
0 AMARI
importe Exonerado LLO P/L120 L380 L395 L575 TINTA EPSON T664420 AMARILLO p/LA20 L380 L395 L575
importe Exento L 0.00 . importe Exonerade L 0.00
Desc y Rebajas . L 0.00 |mporte Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L L 0.00 Desc y Rebajas L‘0.00
1.5.V. 15% 6.260.87 \mporte Gravado 15% L 6,260.87
T L 939.13 ~ 15N, 15% L 939.13
A
. L7,200.00 TOTAL L7,200.00

Siete mil Dosciento i
s Lempiras Con 0/
100 Ctvs Siete mil Doscientos Lempiras Con O/ 100 Ctvs

7.200.00



Direccion Departamentsl de Edocadién Comayagsa
Direcciin Musicipai de San Schastiin

SOLICITUD

San Sebastian, Comayagua 06 de julio del afio 2020.

Sefior Alcalde ing. Denis Sady Santos Salinas y su Honorable
Municipal de San Sebastian.

Su Oficina:

Reciban un cordial y respetuoso saludo, Esperando gue nuestro Sefior Jests
les iflumine y colme de bendiciones en sus labores que eficientemente
desempeiian.

El motivo de la presente es para informarles que a raiz de esta pandemia
gue estamos viviendo nos vemos en la obligacion de recurrir a ustedes para
dar a conocer lo siguiente:

1- En el municipio de San Sebastidn contamos con una poblacién
estudiantil de 870 alumnos distribuidos en los diferentes grados vy en 24
instituciones Educativas.

2.- Los Docentes, Padres, Madres de familia y Alumnos hemos
mancomunado esfuerzos para lograr recibir educacién en casa por
diferentes medios tecnolégicos. |

3.- Sabiendo que el 75% de nuestra poblacién no cuenta con los recursos
econdmicos, ni con las herramientas tecnoldgicas para poder estar al dia
oon las asignaciones que hacen los docentes, razon por o que se necesita
llevarles cartilias con los contenidos priorizados por la Secretaria de
Educacion y para poder dar respuesta a esta poblacién con poco o nada de
acceso a la educacion. '
En vista de lo anterior solicitamos a ustedes lo siguiente:

30 resmas de papel tamaiio carta.

6 kids de tinta para impresora Epson

Conociendo de su apoyo en [a educacion del pueblo de San Sebastian, les

acraderemnos de antemann,

SEPDT U WO e B B B Wl e WEB S B B

ATt
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MUNICIPALIDAD DE SAN SEBASTIAN
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
Teléfono: 9508-7851

ORDEN DE COMPRA

Ordembecompra NU 00138
Fechazg 'ES'\-O\H”) r«l-e\ 2020

Nombre del Proveedor: £ CTON~

Uso: qj@lm—o\t‘crd\ \oura =] ‘]r\,slT \odo dea™M

' = =Yoo

(Cantidad Descripcién Precio
R Unitaro

Total

30 (Q—ersh«ub e\—t K)omsz:\ B4y 2: 6%

Rend Yemam carler -

2 i w:cr\(‘;:) gara, oo 3 -3 609-9'6
| Thnda htvarCL P/L&’D R4 25| oy 3 S
3 [Tnda ép:oﬁ F/L 120 20435 9D el
%) Tenden Spson P‘&‘i—ar\‘\& £l 110 204-235 | 913 rOd
2 [Unde gpsen Nerariio mL 10| 20435 | Q23 . ed

A T Lineoa —

a//'(g Denis Sady Sant 5,

7
Alcalde Municipal «i:ii_l&g/




ACTA DE RECEPCION.

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

\ )¢ oy

La factura N . 2.(‘052}- i Ll—

solicitud de compra N. (DO 'S EO

Los productos que a continuacion se detallan:

que corresponde a la

N. ‘ DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
A [ Keomay do m!%ﬁ\ bord amun) @r 30 Z.o8- 40
2 Minte> Need Goooll Z o8- B0
2 I ndes \eyra' pl O i 30(- Bs
U | Tndg epden Pl 720 ) 3 Y12, 04
S | Tinde epdon jo//120 Mugenda ) 9213 - ad
(o | “hode 3on P 720 Pmardlel 3 9Id . p
oductos a ser utilizados en la
Y d-< szel’qfn 1 CA €©UH = 4
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CHEQUE No. 00006335

L.rgécﬁﬁ = t\oaal{av\ 0810?\20’21

Cantidad en fetras

BANCO HONDURERO DEL CAFE, s.A.

Lempiras

0400144020000 "BiLO00O; ¢Li*0O000R 335
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MUNICIPALIDAD DE SAN SEBASTIAN
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
Teléfono: 9508-7851

ORDEN DE COMPRA
Orden De Compra Nﬁ - 00 1 §@

Fecha: UQ\O;*' 2’02’@
Neombre del Proveedor: 1 NNO \[P\'L ‘\%

UsSo:_ Nzefsonad So l@cc‘WG&OD A?P oud ~10 e N
SN M,Uu\erclo\

. Precio
Cantidad Descripcion Unitaro

8 N\H’\DOQ ‘«u@\éu A60. 2 Sboum

\ooc(,\ (nmé- 14

Total

/«g Denis Sady Santos
Alcalde Municipal




ACTA DE RECEPCION.

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

o0\ la O

LafacturaN . 00D 28R Dr L que corresponde a la

solicitud de compraN._ O\ Y

Los productos que a continuacion se detallan:

N DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
A {Omebco ‘Wogmcba ST Qotd-79 5 S 600- 00
S600

Wuctos a ser utilizados en la

arcp d—< o ﬁmem)eﬂw\ COV!A’/WJ
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CHEQUE No. C0006338

San Se\aab\\an 22 \05}‘2902.0

Lugary Fecha

"Jcbﬁ'ﬂ’i\cﬁebmndn M&A(Y\t'z_ MO(‘fﬂD LB‘OOO'CO

Paguese a la orden de

/Yffs ml } ,)fm![;fras EXQC\’OS Lempil

Cantidad en letras

v ‘
Wy LW%M

BANCO HONDURENO DEL CAFE, S.A. ¢ : B v
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N. De Cheque_OQOCO &%38

A.000.00

RECIBI DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN LA CANTIDAD DE:

w“'\\‘ﬁé il \fm\i()‘mfs c&&c-\oa“

PORCO&iEPTODE f\
A 7 conomICA rowm ((A (OO cle = lCCLWIGVI\‘OD

b
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FEChA VL pe_ L0

OF17-19p- DOOTE

NUMERO DE IDENTIDAD.
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SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL “SANTA TERESA”
RECETARIO NACIONAL

Serie "B" Mo 096010

’Unidad Asistencial HAA)

. Facha X0 1090 -

Padente " V)Q(GE (TN io,

_No, Expadients Vi) ~ 61 9g - N g
No, Afillacid T BT
Edad; ;

\\

3

CE.

—2in C T00mg o def
. CHuo Tante
_Viloimeign ¢ 1gv L0 84

=
>

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL “SANTA TERESA”

RECETARIO NACIONAL
2 " » \ "c
Serie "B Ne 096011

Unidad Asistenclal YOST

Fecha & -0y 120 .

Paciente | 14 0L _.D& .
No. Expediente  {) F— 1942 — LE
No. Afjiacién IHSS o B ] A
Edad:( { Sexo! |/J ) Cama:
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FARMACIA JESUS

‘_~ sia La Merced

RTN. 051319 20003
Correo electronico’ jesusdrog Jstore@yah o fed bl

FACTURA
000-001-01 - 00782777
Tipo. Contado
C Al - E10746-B578F2-4A4A81- 9BBECE-16CFa5-F8

Nombre: MIOSES MARTINEZ

Fecha: 16707 12020

Hora: 2:55 PM
‘ Cod Cant Qgs_q. ~ Prec. U. Valor
10882 1 678.53 2.261.78 2,261.78

£ ELIQUIS 5 MG X BOTAB

SubtotallExento 2,261.78
Subtotal Gravado 000
15.00% 1.8 V. 0.00

Total a Pagar 2 261 78

xAhorro (Descuentc) 67853#

OOO

MONTO EXONE.RADO

No Orden de Compra Exenta ;
!No. Cons. de Reg. Exonerado
id del Registro de la SAG e

Gracias.por su compia.

Rango autorizado:
000-001-01 - 00754501 al 00784500

Fecha Limite & Emision; 22 /027 2021




FARMACIA JESUS
112 cuadra al norte ds lglesia La Merced.
Comayagua, Honduras
Tel 2772-0322
RTN 03131972000383
Correo electronico: jesusdrogstorc@yahoocom

FACTURA
000-001-01 - 00782777
Tipo:  Contado
CAL: E'iO?46»B-’578F‘9~4A4A8‘I-'986EC8—‘!6CF95~F8

Nombre: MIOSES MARTINEZ

Fecha: 16 /07 /2020 Cod. Interno: 531897

Hora: 2:55 P Usuario: GFUNEZ

| Cod. Prec. U vaior |
10882 1 67853 2,261.78 2,261.78

< ELIQUIS 5 MG X 60TAS

Subtotal Exento 2261.78
Subtotal Gravado 000
1500% i35y 0.00

Total a Pagar 2,261.78

fAhﬂrré 7( Descaenm) 6785 3

MONTO EXONERADO

Gracias por sy Compra.
Rango autorizado
000-001-01 - 00754501 a (0784500
Fecha Limite de Emision: 22102720621

T S o




Dare Debastidin, %&MW /Q&W#ZOQQ

NOTA.

Yo José Hildebrando Martinez Moreno con identidad N. 0317-1962-00018 autorizo al
alcalde municipal el Ing. Denis Sady Santos Salinas para que me cambie un Cheque con
numeracién 00006338 del banco de banhcafe con un monto de Lps. 3,000.00 dicho dinero
es una ayuda social para comprar medicamentos para mi hermano el sefior Moisés Martinez
ya que se encuentra muy enfermo en el Hospital regional Santa Teresa de Comayagua y no
tiene los recursos para comprar dichos medicamentos y dada la situaciéon que enfrentamos
por el covid -19 no hay transporte piiblico y no contamos con el dinero para arrendar un
vehiculo para poder cambiar el cheque por tal razén firmo esta nota autorizandolo.




CHEQUE No. 00006374
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~ INVERSIONES AGROPECUARIAS S. DER.L, DE C.F.

£ U’\\ Inversiones Los Mangos Contiguo a Finca el Carmen, Villa San Antonio, Comayagua.

@\4 s Agropecuarias  E_ail: invagro2017@gmail.com / Tel. 3186-4913

‘ %“\1 y\vagro CAl: 2BDB07-5DAED3-AF4E82-DB9794-921E20-96
T RTN 03019017930516

zlce:\teﬂ_(g\éw AZ/m\Cj\%@’ ;@/I Pid baJ‘ }79‘1

Direccion:

Ne Correlativo de N° Correfativo de Censtancia N° [dentificado del Registro
Datog Qel Orden de Compra Exenta: del Registro Exonerados: de la SAG: g
Adquiriente
Exonerado :
cant] ; DESCRIRCION PRE/UNIT. L™ oot | TOTAL Lj_

2| P94z Je| e O
N

/
/
__ ‘ /
| /
|
/

000:N1Y 00Z1-¢ZZ¢ 61 'eNDEABWIO) UOPUOIOL "08 ‘0N "8AE BPZ WEID

L

La factura es beneficio de todos “exijala”
FACTURANo. TOMALLL__ |
000-001-01-00017031 mpo. EXONeratoti o o
, Impo. Exento L. WUU
0 [ 2
Cant. en letras: Impo- Sravado 15% L. /

Impo. Gravado 18%L{  /
1%L/
1B%isvL |

4%1.8. Turismo L.
Total a Pagar L.

3 QOriginal: Cliente
Firma Copiat: Obligado Tributario Emisor Copia2: Archivo
Rango Autorizado: 000-061-01-00016651 /.000-001-01-00017850 / Limite de Emisién: 19/03/2021
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. INVERSIONES AGROPECUARIAS S, DER.L, DECF.

£t 9«\& Inversiones L0s Mangos Contiguo a Finca el Carmen, Villa San Antonio, Comayagua.
5 Agropecuarios  F_ il jnvagro2017@gmail.com / Tel. 3186-4913

Vag Yo CAl: 2BDB07-5DAED3-AF4E82-DB9794-921E20-96
RTN: 0301901 793051 6

Cliente:—'_/q/ (old e ?m‘u /f’w/,@w fﬁé.s)lbﬂ

- FACTURA No
000-001-01-00017016

Impo. Exonerado L.

Impo.Ereno L [ Z2ED

bant e Impo. Gravado 15% L.
T ' /A\ Impo. Gravado 18% L. [

Direccion:,
) NO Correlativo de Ne Correlaivo de Constancia N |dentificado del Registro
Datos. fjel Orden de Compra Exenta: de?rR[ggaisgr% Eioner%aé]sc:'a, " i clieala SA%: o
Adquiriente
Exonerado .
canT] _~ | DESCRIPCION PRE/UNIT. L Soraorr | TOTAL L. |5
2 | CNada = . [+ OOF
4 | B
| £
. ] A
B —— &
¢
o—— =
La factura es beneficio de todos “exijala” TOTAL L I ?j,
o
2

sy f
- / M AT AT
i 4% 1.S. Turismo L.

Total a Pagar L| / -

/ Original: Clienté 7
i Fi Copiat: Obligado Tributario Emisor CopiaZ: Archivo
Rango Autcrizado: $806-001-01-00016651 7.600-604-01-00017850 / Limite de Emisién: 18/03/2021

702-00G01-61-1£26 oN HVS
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MUNICIPALIDAD DE SAN SEBASTIAN
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
. Teiéfono: 9508-7851

ORDEN DE COMPRA
Orden De Compra NQ ) DO 1 4 §
Fecha:31 ]D}\'LO?’O

Nofh»i?re del Proveedar:gf\UCYém 1A l)lq\ TU\P@CUOL y1ius
USO:_K‘SUTU FJW\“(‘/{ fgUOned enn \™® "‘Oﬁ\‘f/yvl’/’é A"J

— Mutrupig I .
Cantidad Descripcién ggﬁgfo Total
oo
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Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Ineryoned Domopewscar\olS

ACTA DE RECEPCION.

La factura N

solicitud de compra N.

v

000 13’

Los productos que a continuacion se detallan:

que corresponde a la

N. DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
I T Pgodlus e Dombos cemadin@ z o030
2 | ondodine CYodo | = {.300. 90

Pﬁjuctos a ser, utilizados en la
arco de o émfrgcnc»o( Cond =719

Dado en la ciudad de C@[YUUZ Ulg Walos 1o

Firma con sello y nombre
De quien recibe el producte.

dias del mes de " N\u \' 0







= r. CARLOS ROBERTO LOBO FUNES RECIBO POR HONORARIOS
s MEDICINA Y CIRUGIA 001-001-04-00002395
% Tel: 2772-1745 E-mail: carloslobo27@yahoo.com
e,

Bo. Toronddn, Blvd. 4to. Centenario, 1 Calle, 3ra y 4ta avenida, Comayagua [Tp@@ LPS. o OJ
RTN: 03011986013231 CAl; F8361D-478F6A-224394-4AA5F 3-CFA9D0-09 ‘ % 500

;ecibide: /uc/vv;/z f)m/ ﬁtqu 5 5/(;»@-/43 (AA,.
RTN: "\ Q49 50 22, 57%

La suma neta de: W* IRV, { Q/ Ve S ._Lempiras
Por concepto de: s / rdo {en M\z [ Dertd = S 5910,;5“[%\,,, —
& SN Yo / p X Bé-/\“.x\»\ Lfﬂb o~ Plane? //

del 201_2_ ( Total por Honorarios - L. ()7/ 5@0 ,.}

Total de la Retencion L.

\ Total Neto Recibido L. 3 ﬁo —)

*"SPR;N Bo. La Sabana , Comayagua, Tel. 4905-8707
RTN:03011997017053 CERTI IFICADO SAR N° 9231-18-10500-19
Rango Autorizade 001-001-04-00001801 / 001-001- 04- 00003000
Fecha Limite de Emisién: 07/11/2020 «Original: Cliente «Copia: Oblig. T. Emisor )
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X AGrupse Kegke 5.5, wiw
Tiende Motroplaxs
Centere c.omerc.m&l Metro Plaza
Comayeagua, Couevague
RTH 0&0190&@6&318
ATERI S04 9BAB051 T ¢ o o
L Sf_o@grupmyko.hn
) i SR BT At wine
.,,.«-:,'ENAQ
CAT: BRGA 2T uﬁiﬁ?x' - g’\ vga.w%nnm e
Rangs 20901 = 2aaip
B4~ l)Bl—Dl—%OQOJ. -3 055'1’ Ol)’i DJ. 000«’%‘400
Fecha limite emision: 210142021
Fagtpc 2084001, 0100017617, w ™
17AOWZOZB bak o el R0 s 3 ik %

c:t)er@- Carmen Herrm &" Wmmngm"v'
\ & 23]

P‘CC'()MQ‘? MUHTCIP&LIMU e S‘M

e o il EERRETTRAR L
Codigo  Cant. Prao

TPE0 1o &, 460,00, 0.003, 400.00
TERMOMETRO CLINICO INFRARROJO S1TH
CONTRCTG, DE FRENTE o
KNGB=g) wmandld nid 326 ooyzs oo .00
MASCARTLIA mws - 4 L»YER (BACK/2)

""T"" L L TR FTGRRTAS 1T F RS T TR s 1

* Broducte ex.euto :
. ?‘&8&1 F\tbnara&a - it 0 00-

Mok Al BxAnge’” "1 400.00
: $Totalk Gravede - 0,00
Descuentos v rébﬂa%‘th C.0.00
sV 15@1: i 8,40
e o, TOTRLES ¥ 0w
FORMA DB PAGD i
FRRIETA BE CREDTE T
ﬁagq Eeisd cllqnte 1 g il
X WonevEE b el 06 e

CAMBIOSE. o« i WP S s ,00. y
I MIL CLATROCIBNIOS prmm; 00[ 100

%ado 81 venta de Retail One.
W’EOB'J(A.LSEE'S:B
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Ne . Const . qu r:,m::nm: ado
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Residencial Centro América, lll era. etapa. FACTU RA
Comayagiiela, M.D.C., Hondura, C.A. 000 - 001 - O 1 - Ng 00 0 0 0 8 g 1 .

Tels.: 2209-3931, 2227-1163
E-mail: sufarhn@gmail.com
R.T.N.: 08019019108190

CAl: 5SAD39D-95F35D-5249AA-3517EE-B81FBE-59 FECHA:
Rango autorizado: del N° 000-001-01-00000501 al N° 000-001-01-00001000  Fecha limite de emision: 27/09/2020 t
e i X i

2 i )
cODIGO:
R.TN. TELEFONO:!
DIRECCION: VENDEDOR:
ZONA: CONTADO CREDITO DIiAS DE CREDIT
\ | ] J
( N
coDIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO IBHRIIE | Lo TOTAL

REBAJAS OTORGADOS

PAPELERIA E IMPRESO EL COUNTRY S. DE R.L. TEL. 2227-2523 R.T.N. 08019012503478 CERTIFICADO N° 9231-15-10500-29

UB-TOTAL

VALOR EN LETRAS:
K IMPORTE EXONERADO L.

] IMPORTE EXENTO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

IMPORTE GRAVADO 15% L.

N° Correlativo de orden de compra exenta
IMPORTE GRAVADO 18% L.

N° Correlativo de constancia de registro exonerado

L.S.\V.15% L.
N° Identificacion del registro de la SAG

1.S.V.18% L.

o

TOTALAPAGAR L.
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR - COPIA: ARCHIVO (. J




Residencial Centro América, lll era. etapa. FACTU RA
Comayagilela, M.D.C., Hondura, C.A. 000-001-01-N2 00000892

Tels.: 2209-3931, 2227-1163
E-mail: sufarhn@gmail.com

R.T.N.: 08019019108190

CAl: 5AD39D—95F35D—5249AA—3517EE-,B'§I%€}.?BE-594 EECHA:
Rango autorizado: del N° 000-001-01-00000501-al N° 000-001-01-00001000  Fecha limite de emision: 27/09/2020 g

ik
- CLIENTE: cODIGO: W
RTN.: TELEFONO: _
DIRECCION: VENDEDOR:
ZONA: CONTABO CREDITO DiAS DE CREDITO,
| O | B
( 2 A DESCUENTOSY a
CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO s TOTAL

PAPELERIA E IMPRESO EL COUNTRY S. DE R.L. TEL. 2227-2523 R.T.N. 08019012503478 CERTIFICADO N° 9231-15-10500-29

SUB-TOTAL

VALOR EN LETRAS: ~
k IMPORTE EXONERADO L. w

s IMPORTE EXENTO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

IMPORTE GRAVADO 15% L.

N° Correlativo de orden de compra exenta
IMPORTE GRAVADO 18% L.

N° Correlativo de constancia de registro exonerado
: 1.S.V.15% L

N° Identificacion del registro de la SAG

1.S.V.18% L.

TOTALAPAGAR L.

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR - COPIA: ARCHIVO
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RESIDENCIAL CENTROA AMERICA BLOQUE 33 CASA 1629 COMAYAGUELA M.D.C.
RTN 08019019108190 TEL. 22271163

COTIZACION
Sefiores ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SEBASTIAN COMAYAGUA
RTN 03149995032529
COMAYAGUELA M.D.C 08 DE JULIO DE 2020

CANTIDAD PRODUCTO PRECIO UNIDAD TOTAL
2{CLORSID L.300.00 L. 600.00
7|FUROSIMIDA 150.00 1050.00
3|ASPIRINITA 92.00 276.00
7|CLOTIDOGREL 1032.00 7224.00

20|BISIPROLOL 10 MG 484.25 9685.00
10|OMEPRAZOL 300.00 3000.00
21235.00




BARRIO ARRIBA

Ne| EXP | NOMBREDEL |EDAD| DX T NO.ID Firma
PACIENTE
1 830 |MELIDA 41 | DMm Metfromina #30 /
ARGUETA Glibenclamida#30 0313 - 191 % c00%0 xZW/J&OP«Q%*Q ;
2 |351 | ABELGUILLEN |88 | HTAC Bisoprolo 10 mg #30 021 - 1931. 00006 ¥ O\ T N
3 | 564 | ELSA GALVEZ 56 HTAC _%mam:m: #30 / Metformina . \ vmvx \
#30 (0301 - 1963 - 06080 |x Glze Lot/ 2
4 |310 | CLEMENTINA 63 |DM/ CT #30
A\, MARTINEZ HTAC ﬁ /@/ 230 0317 - 1950- condD|\ ¥ ba . Cle we=itm
5 | 864 |IRMA 57 HTAC m:m_wf:_#wo / Furosemida #20 :
HERNANDEZ (@Y 3 1917 - OCO RO | K
6 |64 | DALILA ULLOA 70 |[DMm/ Bisoprolo 10 mg #30 / Hodk—= / .
: HTAC Furosemida #30 owz 1949- ooouy D elilo (M.
7 | 232 | ARGENTINA 74 | HTAC Bisoprolol 10 mg #30 /
GUILLEN Furosemida #20 0311 -194S - COCp O ?9%50? ,/hs
8 | 237 | ADALICIAGARCIA | 77 | HTAC Aspirina #30  (radomzolzd m201 - 1953 - 000 ut |k E\k\% e S alpite
10 [ 1000 | GLORIAMEDINA |70 | HTAC Furosemida #20 / Metformina , co
#60 01072 19u% - 00| x Ylario \\%&tﬁ,
11 [ 596 | DELMIXIOMARA |50 | HTAC Bisoprolol 5 mg #20/ \_ ¢
ISCOA Furosemida % #20 O34 -1969- 00022 | Y40 mare 7SO A
12 [ 478 |JOSEARGUETA |58 | HTAC Propanolol #30 &§
GUILLEN 0313 - 1960 - 00020 |y %m& C (L
13 [378 | MAGIN GUILLEN |61 | HTAC Enalapril #30 / HCT #30 0217 - 14s%- 000 3% | Y. ' 7
14 | 470 | JORGE TULIO 62 | HTAC Enalapril #30 / Metformina #30 L \Q o
MACIAS 0H01 - 445%- 0113y *9@@ 0O
15 | 08 MELIDA MACIAS | 92 HTAC/DM | Bisoprolol #30 / Metformina . .
#30 02} - 1003 - oecot| M etdy Mases
16 | 486 | FIDELINADAVID |77 | HTAC Irbersartan #30 A1 - IAUs- oo 2| ¢ ' Edatae Doud (o
17 | 522 | SANDRA 59 HTAC Irbersartan #30 / Clopidogrel#30
- ARGUETA 031+ - 1960 - O00L) .
18 | 922 | IRENE GUILLEN | 77 HTAC/DM | FURO ¥ #20 / INSULINA #1 OXF-1943 - 00020 W Dauf ad 7 -
19 | 478" | LUDIA MEJIA 57 | HTAC Irbersartan #30 ) o/ 7 A
MARTINEZ 03\~ 1962 - 00003, |« Fardila r\ g




481

21 IRIS ALEYDA 46 HTAC Irbersartan #30 _
MARTINEZ A3 - 1913 0003s | Tvis Alcide nhal®
22 |11 CANDIDA ROSA 65 DM Clopidogrel #30 / Glibenclamida ) .
GUILLEN #30 v Lot padzo | OB =14Su- 00020 X5 ard MR A
23 | 348 BLANCA GARCIA 57 HTAC Bisoprolol #30 /HCT#30/ . ) )
Clopidogrel #30 1206 - 1963- 00100 | XxBlancd  Garcio
24 | 89 INES CASTILLO 74 HTAC Bisoprolol #30 / HCT#30/ S
Aspirina #30 213 - 19UsS. 0001 wlnes OQWA_,.bO
25 | 21 MARIA RUMILDA | 71 HTAC/DM | Metformina #30 / Bisoprolol 10
MACIAS mg #30 / HCT #30 / Aspirina #30
/ Irbersartan #30 Oi/&@ﬁ%u@ 031%- 1944- ooous
26 | 154 | GREDY 42 DM Metformina #30
SOLORZANO 03014911 - 0390
27 | 517 YOLANI MACIAS 50 HTAC Bisoprolol 2.5 #20/
_,\_%23_%@ #mo%%m 02(F - 193y- 0000 4,
O [bh W O ! \
2| AHO QOUQQ o bd m%/ /qm,ﬁo &\\w%mro 0O\ NAHT o@«nm/ X /@m jo w@;‘m
| HPION S
2218 [Tolio Dowd @ |FTPCngr B0 7 losix 1959 0c0 |« Nulls O
.. \\ - pe S | .
20| 3t | Kiomarade 53 %EO; 1303~ Al = 000 86 | Lowcdtc2- i
21 | 359K C 1 :ﬂpﬁ\@«z ﬁ/QQQ?//G\.MJO ﬁg.mmﬁ%@? 03213 1965 - Q0031 v é?goq\\mf,smw
, Do o\t O = , _ |
31297 [Cnnentioehediod o | WTHC ic %% é O X0D~ 00D | X Utongadliona L.
33549 hwioElio Peradre €O inﬂ?@ SAQ/“N (311~ 149 K = NOC0.5 7@02@ Ll _,.M@\DD




BARRIO INVASION

Ne | EXP | NOMBREDEL |EDAD| DX T NO.ID Firma
PACIENTE
1 |653 | MARIA 57 | HTAC Bisoprolol #30 / HCT #30
HERNANDEZ A . 031~ 1960 - 00O Lt Vosmr v riite Lotacn A2
2 |58 | DORISROMERO |46 Igﬁnzmmr ,mag 1#30/ 1 . o od1T A 0009 Wi o [phe.
' . . L0 Prednisono Sy 3 2 ,
3 |22 e Culen] 21 FSave %ﬂ%ﬁg %wpﬁ 20 |02V 199900, |x Weine. Kl




BARRIO ABAJO

Ne | EXP NOMBRE DEL EDAD DX ™ NO.ID
PACIENTE /
1 [384 |MARTINA 82 | HTAC Bisoprolol #30 / Furosemida #30 | {"2)% 1 446 — 000 5%
HERNANDEZ ome 50 K
2 |66 GUILLERMO 41 HTAC Acido félico #30 / Sulfato
RIVERA IRC ferroso#30 /Furosemida #60/ .
Irbersartan 0217 -191%- O00SR.
3 |85 NUVIA CORTES 64 DM INSULINA #2 -
4 190 ELVA MARTINEZ 77 DM/ INSULINA #2 / Irbersartan #30 / s _
HTAC Furosemida #30 G me\ ?&&QJ %W\\O
5 872 | MARIA LINDO 70 HTAC Bisoprolol #30 / Furosemida #30
b) / Glibencalmida #30 / YR Yo VA (=
7> Metformina #30 O\muanm ,_Q.F(Hn.u OOOWﬁ
6 | 326 HECTOR 55 HTAC Irbersartan #30 / HCT #30
RODRIGUEZ QHHA 1962 - 00058
7 | 733 | LIDIA SUAZO 53 DM / Irbersartan #30/ Glibenclamida
HTAC #30 / Metformina #woNouJ@#mo @qu\/ﬁ @pu Q@OAW v \\L . SUuagzZo
8 |31 CEFALEA 86 HTAC Enalapril#30 /Aspirina#30 .
MARTINEZ ome 420 OXY- 1933 - OO LMQF,«\( \¢ ?
9 |198 |susy 46 DM Metformina #60 / - ) //
SOLORZANO Glibenclamida#30 0201~ 19509024 |« Y, TR
10 | 105 | ELSA BONILLA 57 | HTAC Enalapril #30 QALY ~\9ll -~ 00O ( %
11 | 629 | GEMNIASUAZO |46 | HTAC Bisoprolol 10 mg #30 0211 -UTD-0004 | W Feuma Guazd
12 | 353 | SAGRARIO 48 HTAC Irbersartan #30 / Furosemida :
GUILLEN #30 031 197 cood| XSaq/efto &S,
13 | 747 | MARTINA 62 DM / Furosemida #30 / Clopidogrel = \
CHIRINOS HTAC | #30/ Metformina #wo_o\ V20F - \ASL- 00069
Glibenclamida #30/ Bisoprolol . \ O .,
. 10 mg #30 1N a)\/gn\Mﬂ A AR A
14 | 59 ADELA MARTINEZ | 84 HTAC Enalapril #30/ Espironolactona
50 mg % #20 .
03113425 ogb | adudo §§



15 |50 | OCTAVIO MACIAS [88 [ HTAC/ |INSU#1
DM .
16 | 603 | MARIAGUILLEN |59 | HTAC Enalapril #30 / Furosemida #30 _m OHA ~ I O -0 | AA doner B elES
17 |05 | CLAUDINA 87 | HTAC Bisoprolol #30 / HCT #30 ; o
ROMERO x 021152 -0001A fm\ﬁ\w& wa_{ onero
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22 | 1195 | DINORASUAZO | 59 HTAC/ | Irbersartan #30 / HCT #30/ . ]
DM Acido félico #30 0313 - 1913~ 00057 | Dinets Svezo
23 |06 | REBECA LIZARDO |78 | HTAC Propanolo #30 / HCT #30 / ‘ \
Aspirina #30 A20U- 194 - o013 xmﬁ Jo nm&Wz Neeo/o
24 | 406 | REINA DILCIA 66 | HTAC Enalapril #30 / Furosemida #30 / )3 [ -Qsw-0colqg
MACIAS Aspirina #30 | X §
25 | 935 | MARIA ELENA 45 HTAC Furosemida#30 / Propanolol 40 ) ‘
MARTINEZ mg #30 DA\~ /cﬁﬂ/,&oo;O 78@%&»@&?& 2l
26 | 802 | ELMER DAVID 50 | HTAC Irbesartan #30 / Furosemida ] .
#20 / Clopidogrel #30 O3 (1~ 410 - QoS K w.\:ﬁww ac:d\
27 |52 | ROCINDA 77 | HTAC Enalapril #30 ¢
GUILLEN OAY - 44U 00008 S @@7&3\%@7 y
28 | 381 | FIDEL SUAZO 60 | HTAC Enalapril #30 /
>n2m_wsm:9ﬂm=upo 02 it 9 Vo3|
29 | 402 | CARMEN 68 HTAC Bisoprolol #30 / Aspirina #30 : ,
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30 | 1171 | RAMON 58 HTAC Irbersartan #30 / HCT #30 , \w \
MARTINEZ 0801 - 1960~ (A2 | (Apre f
31 | 1093 | MOISES 42 | bpm Metformina#30 / Glibenclamida ‘ |
MARTINEZ #30 O31F - 191} - oo 3u X zoﬂmﬁm Z/oufswm
32 | 455 - | ANGEL ALFREDO | 65 HTAC Irbersartan #30
MEJIA
0311993 - 0O0o 1




33 | 231 | CELIA DORIS 64 HTAC / Irbersartan #30 / Amlodipina 5
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BARRIO TACAMICHE

N2 | EXP | NOMBRE DEL EDAD DX ™ NO.ID Firma
PACIENTE
1 | 1092 | ENELCIO 51 HTAC / Aspirina #30 / HCT #30
MARTINEZ DM Glibenclamida #30 / Enalapril #30
Metformina #30 0313 - 1961 - @029
2 | 128 LASTENIA 85 HTAC Eralapril#30-+/ Aspirina #30

CHAVEZ Biscklocttzo 0313 1935 . 0003




ALDEA CHILALEZA

N2 | EXP NOMBRE DEL EDAD DX X No.ID Firma
PACIENTE

1T FRANCISCO 84 HTAC Enalapril #30 / Furosemida #30 N

SUAZO lrancsco Searo
2 |7 ONEYDA 75 HTAC Irbersartan#30 / Furosemida #30

CASTILLO D%@L a @L..,\\D
3T MARCELINA 50 ESQUIZOFR | Propanolol #30 / Clonazepam 2 mg ! -

EUCEDA ENIA / #30(Rebasin)

HTAC Morcceling  €ucede
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