Tegucigalpa, M.D. C.

Honduras, C.

Col. América Il etapa
Tel-Fax: (504) 233-2135

233-0972

e
Distribuidores de productos:

A.

ECOCHEM ... 2 o

- T an @ Kimberly Clark
Tecnologia Quimica a su Alcance
B 3m

%5 Equipo proteccion personal

ORDEN DE PED{'DO D COT'ZAC'ONESD No “12757 y OtFr0S.....

Fecha: : /_Cliente:
Direccion:
R'T.N. 08019001231283 Teérmino dePago — ———— No. O/C Vendedor
| PRECIO o
CODIGO DESCRIPCION UN/MED |CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
RRE
%%ggﬁﬁ%%%%%sDE B CAJA 200 185.00 | 37,000.0€
—
P
T
/ 37,000.0
0.0
ok = |
| 37,000.0
ol
Firma Responsable - Cliente \/‘___‘af‘-Vendedor

-

TFrucioat g
E—mail:ecnchemsa@cablecnlor.hn-ecochemsa@hotmail.com, apartado Postal # 3366 Tegucigalpa.



RN
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

TEGUCIGALPA M.D.C. 01 DEAGOSTO DEL 2014 ~ ORDEN DE COMPRAS No. 220-14
Nombre: CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, (CORINFAR) S.A. DE c.V. R.T.N. 0801900121 1085
Codigo Cantidad | Unidad| Renglon Descripcion Valor en Lempiras
del a Precio Por Total
Articulo Utilizar Unidad
391 00 ELEMENTOS DE LIMPIEZA
200 |C/U CAJAS DE MASCARILLAS DE AMARRE DES- '
CARTABLES - 170.00 34,000.00

WM#WUL###W‘#

NOTA: PARA Y USO EN LAS OFICINAS DEL
RNP

34,000.00

Valor total on lotras:#TREINTA Y CUATRO M| LRS. 00100

\ 1

Copias a. Administr:

Proveedor

Administracion
Contabilidad
Auditoria
Almacen




COHII'IFHB CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR), S.A. DE C V.

TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA E-mail: info@corinfar.com
Inbornl:ouo: ) Calle Hiacls Ropress Los Lauraie, Col. Dubdn, 27 Ave. 9729 6
' FACTURA No.

Interseccion con Anillo Periférico, Entre 9 Calle y 9 Calle *C”
PBX: + 504 2250-5551, Tel:+504 2550-5624

'N: 08019002265592 . Tel: +504 2229 -9091
CHA Y HORA: DOC. INTERNO: CONDICIONES DE PAGO: VENCE: ]
\.
JENTE: RESPONSABLE:
REGISTRO NACIONAIL DE LAS PERSONAS
TEGUCIGALPA RTN / ID: LIC. REGENCIA:
ENVIAR POR: No. DE GUIA: §
£
cODIGO - I
ARTICULO/ LOTE ARTICULO S.V. PRECIO :

MASCARILLAS DE AMARRE DESCRTABLES eajarF70=00 200 53:0:5:0.0.0:0, et
v - . Ui

s
=
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. -
E
§
;
2
‘%
e
}
§
j
;
£
g
i
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J

**TREINTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS**

0.00|34,000.00

TOTAL A PAGAR

SUB-TOTAL | MPTO. SIVENTAS

POR LPS.

ENTREGO

LETRA No.

FECHA DE EMISION

SE SERVIRA UD. A PAGAR POR ESTA UNICA LETRA DE CAMBIO A NUESTRA ORDEN LA CANTIDAD DE:
LEMPIRAS

DEUDOR: A FIRMA




CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V.

o1/%/

e LPS 34,000.00

interseccion Losl aureles
complejo de bode g 5N 3
C nayagiiela, Hon
PRX: +504 2229-9091
il: hernanu(@corinfar.com

http://www.corinfar.com

RECIBI DEL: REGISTRO NACIONAL DE LLAS PERSONAS

e A CANTIDAD DE: TREINTA YCUATRO MIL LEMPIRAS

Arm d guua

i EXACTOS.

Comayag IH ndur
Tel. o4zzz1s4ss

POR CONCEPTO: CANCELACION DE LA FACTURA #37226

iatarks NOMBRE REGISTRO NACIONAL DE LAS
Egz‘?g‘ggﬁ“g‘ggggg‘:; PERSONAS, POR SUMINISTRO DE
MATERIAL QUIRURJICO

TEGUCIGALPA M.D.C.

R.T.N.08011973028148

R.T.N. 08019002265592

SI ES CORINFAR... ES DE CONFIAR



CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, SA.DECV.

{ http://www.corinfar.com
. ORDEN DE COMPRA : / / (/ .

Anilla Periférico
interseccion Los Laureles
complejo de bodegas N3
Comayagiiela, Honduras.
PBX: +504 2229-9091 PRECIO VALOR
e-mail; hernanu@corinfar.com

N° CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION ¥ UNITARIO TOTAL

1 10,000 UND MASCARILLAS DE AMARRE DESCARTABLE 3.40 34000.00

Cal. 11' de Febrero, NOTA: SE ENVIARON 200 CAJASX 50
Boulevard Fuerzas UND MASCARILLAS DE AMARRE .

Armadas, contiguo a
Boquitas Diana
Comayagiiela, Honduras
Tel.: +504 2227-8455

CHRAPORACION INDUSTRIAL |
| FARMACEUTICA, §. A. DEC.V.

70 Calle, “A” 1-3 Ave. SO.
Bo. La Guardia

San Pedro Sula, Honduras
PBX; +504 2556-8681
Tels: +504 2556-4791 al 95
Fax: +504 2556-7189

RECIBIO

SI ES CORINFAR... ES DE CONFIAR



Registro Nacional de las Personas
ACTA DE RECEPCION No0.196/2014

Los suscritos encargados DE LA SECCION DE PROVEEDURIA, del R.N.P.
Dependiente del Departamento de Administracion del R.N.P.
Se RECIBIO DE LA EMPRESA CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A. DE C.V. asi:

FECHA
1//8/2014  |CAJAS DE MASCARILLAS DE AMARRE 200 CAJAS OSCAR MAJANO
DESCARTABLES
***********ULT'MA LlNEA*********************
ORDEN DE COMPRA 220/2014
Y para constancias firmamgsps.suscritos en Tegucigalpa M.D.C. a los _~ UN DIAS

DEL MES DE AGOST( DE /

AUDITORIA INTERNA R.N.P.

JEFE DE ROVEEDUR!A RN.P. NOMBRE:




BEGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS i 3
i _ i CHEQUE N°547@1

; NO NEGOCIABLE L TRl DE MARZO, 2015
- LA%%ED%Z’EE ___ *INVERSIONES MONSOL gA6 e s_.-l?.s.oo
LASUMADE: *(‘INCO MIL CIENTO SET ENTA ¥ CINCO LPS IZXACTOS* 0l LEMPIRAS

e ,’(

CUENTA N‘1 11101-01 000324 Ly

%Wm

b=l

e

19 DE MARZO, 2015
o : necmo DE PAGO :

NOMBRE: ' - i ; )
i *INVERSIONES MONSOL, S.A.*

* CUENTA : CONCEPTO DEL PAGO
1960( OTROS REPUESTOS Y ACCESORIOS MENORES | % G s
i i ! : ¥ X ; ; i S
102004 BANCO CENTRAL DE HONDURAS
" | PAGO DE FACTURA $42027 POR RENTA DE SANITARIO e
| PORTATIL POR MES, MANEJO DE DESECHOS EN VISITAS | @ e
PERIODICAS PARA EL EDIFICIO FAMME DEL R NP ; o i

S

FO124462004

SE ADJUNTA DOCUMENTAC#ON
OIPAGO #29130 ; el : '
; Si7s00 /5:175.00

R.ROSALES el :

TEGUCIGALPA, M.D.C., : L DE e : : e o

(/ﬁEClBl CONFORME = ' AUTORIZADO o DN ABIOeD

‘. . :

IMPUESTO S/ LA RENTA:

SOLVENGIA MUNICIPAL: R e e e
R.T.N. N° . hrin i . .. ;

1% COPIA: PAGADURIA ESPECIAL
2% COPJA: CONTABILIDAD
3% COPIA: AUDITORIA INTERNA

“HLH 'S OEVANYLS SOy IS0
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REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

Autorizacion de pago 29130
Pl 29Y6 /201¢

Para: Lic. MAURO AMAYA

Pagador especial.

De: ING. MIGUEL ANTONIO LANZA PINO
Administrador General.

Fecha: | 24-Dic-14 i

Nombre del Beneficiario INVERSIONES MONSOL, S.A.
Valor del pago (en numeros) [LPS. 5,175.00

Valor del pago (en letras) CINCO MIL, CIENTO SETENTA Y CINCO LPS.
00/100
Concepto de pago PAGO FACTURA 42027 POR RENTA DE SANITARIO PORTATIL POR

MES, MANEJO DE DESECHOS EN VISITAS PERIODICAS PARA EL
EDIFICIO FAMME DEL R.N.P. SE ADJUNTA DOCUMENTACION

Instrucciones especiales

Cuenta bancaria I%NCO CENTRAL DE HONDURAS CTA 11101-01-000324-5

1 1 0‘0020 9 39600 5,175.00

; W ety i kel
} w b £ IR - P ]

CIRCE RO B R s St s b UHON

comn@L INTERNO) 1 5
Firrta y sello’ L

I
&
f
!
|

L - jg; § '““‘""’“g e e
0 S GIBTF(} NAC'IQNAL DE

Hecho por: Carmelina Carcamo B‘ 'ONAS




Registro Nacional de las Personas

Tegucigalpa, M.D.C.
04 de Septiembre 2014 Q

Lic. Sagrario Rios
Sub-Administradora del RNP
Su Oficina

FEN P
AR WfSTRADQR

Por este medio le saludo cordialmente desedndole éxitos en sus delicadasy{ 4ous
\ ENERAL

funciones, el motivo de la presente es para solicitarle 4 Bafios Portatiles
para el Edificio FAMME

Esperando una respuesta positiva de usted,

Atentamente

Lic. Leyla Obando Motifio
Jefe del Depto Archivo Central
Del RNP

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A
Edificio Villatoro, Boulevard Morazan

Direcciéon 221-5520 Administracién General:  221-5519
Sub-Direccion Técnica: 221-5522 Pagaduria: 221-5515
Sub-Direccién Administrativa: 221-4436 Recursos Humanos: 221-5516

Secretaria General: 221-5512 Auditoria: 221-5517



Certificada por:
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Inv. MONSOL, S.A.

Sanitarios Portatiles- Standard -VIP-Platinum .
Evacuacion de Fosas Sépticas y Drenaje de Tuberias Pomleiﬂi‘gm};ﬁswaﬂm

RTN 05019006051668

COTIZACION No. 51456 800-2553-3550

Llame Gratis TGU y SPS!

oury,

Cotizado a:  REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

i Marca *monsol desde tu Tigo!
HONDURAS il
Fecha: Pagina:
Aug 25, 2014 1
Codigo cliente Valida hasta [ Términos de Pago Rep. de Ventas
REGISTRO NACTIONAL DE Sep 25, 2014 } Prepaid
— = |
CANTIDAD| CODIGO |DETALLE RECIO UNIT/  TOTAL
| 3.00 |D-RFT RENTA DE SANITARIO PORTATIL POR MES, MANEJO DE DESECHOS EN 1,500.00 4,500.00

VISITAS PERIODICAS.
|LUGAR: TRASLADO DEL ARCHIVO DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS
| PERSONAS.

PERIODO: MES DE SEPTIEMBRE 2014.

i = - A

UNIDAD MODELO 2011 CON URINAL, DEPOSITO DE DESECHOS, PORTAPELES, Total Sujeto a ISV 4,500.00

AVISADOR DE PRESENCIA, ESPEJO Y ROTULACION. Total ISV 0.00

CERTIFICADOS POR PSAl EN HIGIENE Y SEGURIDAD. otal Exento de 4,500.00

CAPACIDAD: 20 USUARIOS POR CADA CABINA SI SE REALIZAN DOS VISITAS DE i Subtotal # B0

MANTENIMIENTO A LA SEMANA. ISV 675 00

EVENTOS ESPECIALES: 250 USOS CONTINUOS l 5 175.00

AMERICAN NATIONAL STANDARDS INSTITUTE Z4.3 Total i bl

o LA CALIDAD Y PUNTUALIDAD HACEN LA
recemos:

-Responsabilidad y puntudidad en el cumplimiento de las entregas y labores de mantenimiento DIFERENCIA!

monitoreadcs por GPS.

-Persond capacitado para atender narmas de higiene y seguridad.

-Desodorizantes Americanos de la Mejor Calidad de Alto Rendimiento. ’ ' n

-Amplia experiencia en € manejo de eventos y proyectos en todala Republica. Siguenos en Facebook!

‘Marca *MONSOL desde tu Tigo! -(504) 3173 2140
INVERSIONES MONSOL, S.A. SPS (504) 2557-0196 - TGU (504) 2238-7708/2238-9184
Visitanos en www.sanitariomovil.com - info@sanitariomovil.com



26/12/2014 Imprimir mensaje - Outlook.com

Imprimar Cerrar

COTIZACION SANITARIOS PORTATILES RNP

De: Gerencia Saeco (gerencia@saecohonduras.com)
Crviado: martes, 12 de agosto de 2014 11:54:45 am.
Para: indiraflores 22@hotmail.com (indiraflores 22@hotmail.com)

1 archivo adjunto
1497.03 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS.pdf (332.4 kB)

Buenos dias Indira, va adjunto la cotizacion solicitada, estamos a las ordenes para cualquier consulta, le
inclui el correo de Lic. Helen Guifarro nuestra Ejecutiva de Ventas.

Le solicito un correo con OK de recepcion.

Saludos

https://blu179.m ail live.com/ol/mail.mve/PrintM essages?mki=es-hn



Saneamientos Ambientales, Evacuaciones y Construcciones
RTN: 05011954013555

COTIZACION Ref.: C-1497-03-2014

Fecha: Paginas:
Agosto 12, 2014 141
Atencién: REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS / ING. MIGUEL ANTONIO LANZA

Valida Hasta

Cédigo de Cliente Rep. De Venta

Términos de Pago

!
110346 — RNP 30 Agosto 2014 Contado JECorrales |

Cantidad Detalle e Total

Alquiler de 4 Sanitarios Portatiles por un pémr-igd'cg de 18
dias.
Lugar: Instalaciones RNP, Tegucigalpa

Descripcion del Servicio / Observaciones:
e Se incluye 5 evacuaciones a los depdsitos de los
sanitarios portatiles.
e Cada unidad tendra su quimico biodegradable.
e Se entregaran 48 rollos de papel higiénico.
e Tiempo de entrega e instalacion 48 horas.
e La unidad estd disefiada para atender a 4/5
personas con una evacuacion semanal.
e Transporte y descarga de los desechos en lugar
autorizado.
e Utilizar solo papel higiénico, no introducir cartén,
papel periddico, bolsa de cemento, ropa, piedras.
e Fl cliente deberd comprometerse a entregar el
sanitario tal y como Saeco, se lo ha proporcionado.
e La ubicacion de las unidades tiene que ser accesible
a las unidades de mantenimiento.
e Dafo parcial a la unidad se enviara el valor de Ia
reparacion.
. Dafo total o extravid a la unidad tendra un costo
| desio0000 | e SR
Forma de Pago: Sub- Total |Lps. 10,850.00
De ser aprobada la presente cotizacion, favor de efectuar su deposito a las U RN e T TR T
siguientss cuentas :nombre de SAECO/José E. Corrales, ’ ES%{ 15% Lps', ‘__1‘627'5_0;___
BANCATLAN: 2202-654-162 ; BANPAIS: 21111-0029-605 TOTAL Lps. 12,477.50

JECL/hmeg

SAgQ0
Boulevard Sur Km 5 frente campo AGAS, S.P.S. Honduras Tel. (504) 2564 3567 / 9944 3144 / 3333 5319
www.saecohonduras.com
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) 1 DR BERCS I

CONSTANCIA

'_--,a—".__ i T

E! Infrascrito Hecrelario General de ;&a&&qﬂn Ejecutiva de Ingresos, TRANSCRIBE
EL INFORME QUE LITEF?ALMENTE MeE . :

iNEORME En cumplimientg ab Aty qiﬁ antecede y después de analizar la
solictud No 321-14-11000-17571 e fecha 19de Diciembre de! 2014 Presentada por
MARIA LOURDES MONTALVAN SOLLR ANO en su condicion de Representante
Legal de la Sociedad INVERSIONES MONSOL SA quien esta sclictando
CONSTANCIA DE PAGOS A CUENTA, al respecto, 108 suscritos INFORMAN: Que
conforme @ nuestros fegistras Computacicnales de 1a Sociedad INVERSIONES
MONSOL SA  con R T N.05019006051668 clasfficado como Pequeno
Contribuyente, presentd declaracion del Impuesto Scobre la Renta No. 45050075270
del afo 2013 y debido a su actividad econdmica ESTA BAJO EL REGIMEN DE
PAGOS A CUENTA para el afig impositiva 2014 y por ende NO esta sujeto a la
Retencian del 12.5%, establecido en el Articulo 50 de la Ley del Equilibric Financiero y
13 Proteccion Social ¥ Retencion del 1% Establecido en el aricula 19 de la ley de
Fortalecimiento de los Ingresos, Equidad Social ¥ Racionalizacion de Gaslos Publicos,
cuando corresponda..- (FIRMA Y SELLO) LIC. JOHANA ELIETH CASTRO
ENCARGADA SECCION CUENTA CORRIENTE RN.O (FIRMA Y SELLO} P.M.
ZOILA NINFA CA ELLON.- JEFA DEPTO. RECAUDACION R.N.O. Se_extiende la
presente Constancia»gon vigencia 2 10 de Abril del ano 2015, en-ATiHae.0s

pagadn las tres cuotashgg pagos a cue a3
{;:}rtéé& a Veintinueve digsgel Mes de Diciembre

&

Ty
.jipTﬁ' e

" : e il
== & A

SPS/IBGCH.

DENUNCIAS
Lnea watEtieta

| i | i i
Paliek, ol owal B O I ads Aunceea




ACTA DE RECEPCION

por parte de la empresa Inversiones Monsol el alquiler de 3 bafios

Se recibid a satisfaccion
| RNP.

portétiles en el mes de septiembre para el edificio Famme, Archivo Central de

Tegucigalpa M.D.C. 3 Octubre del 2014

Jefe del Depto Archivo Central



A 3T Y NAGIUNAL DE LAS PERSONAS : '

o e CHEQUE Ne 5 4 7 @ g
s ) NQ N EGOCIABLE | TEGUCBALPAMDC. 4y DE MARZO, 2015
Dorbavee *PAPELERIA HONDURAE: DURAS S. DE R A 43_-,950;00
| tasumor .*CUARENTAY NTA Y TRES MIL NOVLCIENT()S cmcrm’m PS.E '

gP@“WWﬂ@mim; Sl ﬂywmmmz

REGISTRO NACIONAL DE LAS y
RECIBO DE PAGO

*PAPELERIA HONDURAS 8. DERL.*
CUENTA CONCEPTO DEL PAGO

18 DE MARZO 2015

NOMBRE

?0. PM—‘EI DE ESCRITORIO
lﬁu(!() BANCO CENTRAL DT H(WNDURA‘}

J PAGO DE PACTUR& %429% P@R C‘GMPRA DE 500 RE?M“\S ;
| DE P“&PhL BUND T (c B’G Yﬁ() RfiﬁMAS BON]:? /L B2O SE(JUN
J OIC #394/2014 PAR& U‘%O ENLAS OF. ICINAS DEI RN P

| ot mmnu

-- SE AWUNTA DOCUMENTAC!ON
| O/PAGO #291 36

L R.ROSALES
Lo

EGUCIGALPA, MD.C,, e el DE
! SR Tl e

L ' &i;gnébm; 

NI S CENONYLS SOIBYNNEO

72 zerizze oL 4

4395000

R CIBICONFORME L AUrorzabe

ENTIDAD N° 0&2[_ % *fIBZ/

IPUESTO S/LARENTA:

e e ¢ et et S AN T e

OLVENCIA MUNICIPAL:

T.N. N°®

PIA: PAGADURIA ESPECIAL.
PIA: CONTABILIDAD i
PIA:AUDITORI’AJNTEHNA i

o oo

k;.f_d__.;ﬁ,,__ B 5 M e q__'...;,_‘-;ﬂu

=

s

uL_A—‘__",,.,_;;_u._.-‘_;L.__M.P, A 2
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REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

Autorizacion de pago 29136
F-01

Para: Lic. MAURO AMAYA

Pagador especial.

De: ING. MIGUEL ANTONIO LANZA PINO
Administrador General.

Fecha: L 19-Dic-14 j

Nombre del Beneficiario PAPELERIA HONDURAS S. DER. L.

Valor del pago (en numeros) |LPS. 43,950.00 i
Valor del pago (en letras) CUARENTA Y TRES MIL, NOVECIENTOS
CINCUENTA LPS. 00/100 -

Concepto de pago PAGO FACTURA 45912 ‘POR COMPRA DE 500 RESMAS DE PAPEL
BOND T/C B-20 Y 50 RESMAS DE PAPEL BOND T/L B-20 SEGUN 0O/C
394-14 ACTA DE RECEPCION 256/2014'PARA USO EN LAS OFICINAS
DEL R.N.P. SE ADJUNTA DOCUEMNTACION.

Instrucciones especiales

Cuenta bancaria [BANCO CENTRAL DE HONDURAS CTA 11101-01-000324-5

om' 1 O o| o 5| 0 | 5 3 3 1 0 0 43,950.00 7
"\ 43,950.00
REGISTRO NACIONAL DE LLAS PERSONAS . |

CONTROL INTERNO ADMINISTRACION

NER
AommsrRADOR
GENERAL

| irma y sello )
FRuA,____ llodie)

Hecho por: Carmelina Carcamo

~ESF oS :w/%



Registro Nacional de las Personas

Tegucigalpa, M.D.C. 05 de Diciembre del 2014

JEFE DE ADMINISTRACION
Registro Nacional de las Personas
Su oficina

Estimado Licenciado:
Reciba un cordial saludo, asimismo solicito a usted realizar la compra del siguiente

Material de Oficina por este medio solicito a usted la compra, para uso de las diferentes
oficinas del RNP.

ARTICULO CANTIDAD
RESMAS DE PAPEL BOND T/C B-20 500
RESMAS DE PAPEL BOND T/L B-20 50

Agradezco su fina atencion a loa presente me suscribo de usted.

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

Edificio Villatoro, Boulevard Morazin

Direccion: 2221-5520 Administracion General:  2221-5519
Sub-Direccion Técnica: 2221-5522 Pagaduria: 2221-5515
Sub-Direccién Administrativa: 2221-4436 Recursos Humanos: 2221-5516
Secretaria General; 2221-5512 Auditoria: 2221-5517

Prensa y Protocolo: 2221-4427



- = Papeleria

Honduras
S.de R.L.

Articulos de Oficina, Suministros de
Computo y Materiales de Aseo.

COTIZACION

SENORES: REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DIRECCION: CIUDAD
ATENCION: DEPTO DE COMPRA
EJECUTIVO EN VENTAS:

E-mail. papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx

RENE MORALES

Barrio Morazan, frente al antiguo Centro Social
Universitario, Casa No. 1338,

Tegucigalpa, M.D.C.

PBX: 2235-6315
Fax: 2239-5782

E-mail: papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx

R.T.N.: 08019998391040

Por medio de la presente nos permitimos COTIZAR los productos que a continuacion detallamos:

e iveres s e R T St T

f 1, ﬁ?%:ﬁé’&? f';

No. CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO| P. TOTAL
1 500 RESMAS DE PAPEL BOND T/CARTA B-20 78.00 39,000.00
2 50 RESMAS DE PAPEL BOND T/LEGAL B-20 99.00 4,950.00

TOTAL 43,950.00
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INVERSIONES TECNICAS GLOBALES S DE RL
Barrio Morazan, Edificio L.M.,Calle vuelta del codo, segundo piso local 2
teléfonos 2232-0852 / 2235-7213 E-mail: integlo@ymail.com
RTN: 0801-9009-203907

COTIZACION

CLIENTE: REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS e QS -/ 2~/ Lf

JIRECCION: CIUDAD

\TENCION: DEPTO DE COMPRA

_ANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION P/UNIT. P/TOTAL
500 RESMA  PAPEL BOND TAMANO CARTA 80.00 40,000.00
50 RESMA  PAPEL BOND TAMANO LEGAL 103.50 5,175.00
TOTAL 45,175.00

ESPERANDO PODER SERVIRLE, ATENTAMENTE

Administracién



LA CASA DE LOS UTILES
S. DE R. L. DE C. V.

COTIZACION

FECHA: OS5 ~/ g"’)/ ‘{7/

NOMBRE: REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION P. /UNITARIO TOTAL
500 RESMAS DE PAPEL BOND T/C 79.50 39,750.00
50 RESMAS DE PAPEL BOND T/L 102.00 5,100.00
TOTAL 44,850.00

(*) No pagan Impuesto

RTN 08601499954 4ep

PRECIOS SUJETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO.




TEGUCIGALPA M.D.C.

08 DE DICIEMBRE DEL 2014

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

ORDEN DE COMPRAS

No. 394-14

Nombre: PAPELERIA HONDURAS, S. DE R. L.

R.T.N. 08019001211085

Valor total en letras:##CUARENTA Y TRES MIL, bﬁ)\l

Codigo Cantidad Renglon Descripcion Valor en Lempiras
del a Precio Por Total
Articulo Utilizar Unidad
331 00 |PAPEL DE ESCRITORIO
RESMAS DE PAPEL BOND T/C B-20 78.00 39,000.00
RESMAS DE PAPEL BOND T/LEGAL B-20 99.00 4.950.00
HHH RN ) | SRR 43,950.00
NOTA: PARA USO EN LAS OFICINAS DEL
R.N.P.
/\ 43,950.00

Copias a.
Proveedor
Administracion
Contabilidad
Auditoria
Almacen

Administridor




Papeleria
Honduras

Barrio Morazan, frente al antiguo Centro Social
Universitario, Casa No. 1338, nf
Tegucigalpa, M.D.C. Y
PBX: 2235-6315 4_?"?
Fax: 2239-5782 §

Articulos de Oficina, Suministros de
Computo y Materiales de Aseo.

S.de R.L.

E-mail: papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx
R.T.N.: 08019998391040

DI M ANO ¥
| "8 Ve /% FACTURA 0 15919
CLIENTE: REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DIRECCION: TELEFONO:
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
500 RESMAS DE PAPEL BOND T/CARTA B-20 LLPSo 78;00 LPs; 39;,000.00
50 RESMAS DE PAPEL BOND T/LEGAL B-20 99,/00 4,‘9'50,00
: )\ Vta. Exenta
JEFATURA 2] Vta. Grabada 43,950,/00
15%1 I-S.‘Z. B T T
TOTAL 43,950.j00

Original: Cliente
Copia Verde: Depto. de Ventas
Copia Amarilla: Contabilidad
Copia Rosada: Archivo

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXTJALA”

CALIDAD EIFICIENCIA Y BUEN SERVICIO



o " - » Barrio Morazan, frente al antiguo Centro Social
& P ape le t’la Universitario, Casa No. 1338,
| TTegucigalpa, M.D.C.
Honduras
Fax: 2239-5782

eleﬂahondurastgu@yahno.com.m

'mm mm S .deRL
E-mail: pap

lrttculos de Oflcma Suministros de
43,950,00

somputo y Ma
 T.N.: 08019998391040 RECIBO \! 9511

CIONAL DE LAS PERSONAS

2 Cantidad de: ¥¥**2% CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA L
CONCEPTO, MATERIAL ASIGNADO A LA FACTURA No. 45912

REGISTRO _NA

ecibi de:
EMPIRAS EXACTOS FhkRRE

*OR
Yy ORDEN DE COMPRA No.

IDENT. #. 0810-1968-00016

M.D.C. %_de /2 __ et

CHEQUE No.

Tegucigalpa,

BANCO:

EFECTIVO D




-. . Papeleria

Barrio Morazan, frente al antiguo Centro Social

Universitario, Casa No. 1338,
Tegucigalpa, M.D.C.
B  Honduras o g
e N . S. de R.L. Fax: 2239-5782
- - - E-mail: papeleriahondurastgu@yahoo.comL.mx
Articulos de Oficina, Suministros de R.T.N.: 08019298391040

Computo y Materiales de Aseo.
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POR: RECIBI CORFORME:
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NombBre .

INVERSIDNEf!LL‘\MlL S deRLL. Tel 2239-2482 R.T.N. 0801901353545

CALIDAD, EFICIENCIAY B UEN SERVICIO




Registro Nacional de las Personas

ACTA DE RECEPCION No.256/2014

Los suscritos encargados DE LA SECCION DE PROVEEDURIA, del R.N.P.
Dependiente del Departamento de Administracion del R.N.P.
Se RECIBIO ASi DE: PAPELERIA HONDURAS S DER.L.

CANTIDAD |
coo p

FECHA |

08/12/2014|RESMAS DE PAPEL BOND T/C B-20 500 RESMAS |OSCAR MAJANO

RESMAS DE PAPEL BOND T/LEGAL B-20 50 RESMAS

************ULT'MA LlNEA****************

ORDEN DE COMPRA 394/2014

Y para constancias firmamos los suscritos en Tegucigalpa M.D.C. a los OCHO DIAS
DEL MES DEDJCIEMBRE PER2014.

T

NOME;?/OSCAR MAJANO AUDITORIA INTERNA R.N.P.

JEFE DE/PROVEEDURIA, R.N.P. NOMBRE:

4



::DEI en linea - Direccion Ejecutiva de Ingresos:: Pagina 1 de 1

Direccion

Ejecutiva

de Ingresos GOEro DF HONDURAS
x & Y Kk ¥

CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

| scal del solicitante,

identificado como: ’
Nombre Apellido/Razén Social: PAPELERIA HONDURAS S R |1 [RHR|IF It
Con Registro Tributario Nacional: 08019998391040

Habiendo presentado la solicitud electrénica con namero 151-14—1050015;8- l#-fl(glgg /0 72%% y Recibo

Oficial de Pago No. 25411787274 de fecha 22/07/2014 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: NO existen registros de Omisiones.

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 23/07/2014
hasta 21/08/2014. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Direccién Ejecutiva.

PATRICIA VARGAS
JEFE DEPTO DE RECAUDACION ADMINISTRACION CENTRO SUR

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.dei.gob.hn/, ingresando el namero 151-14-
10500-4728 o mediante el siguiente cédigo QR:

- Tyt
Direccion Ejecutiva de Ingresos

file:///C-/Users/CONTAB~1/AppData/Local/Temp/Low/QCMBKZRK htm 23/07/2014



REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS ' 3
: . (7 cHEGUE N 54?@ 3
NEGOC IABLE TEGUC'GALPA MD.C. 16 DEMARZO, 2015 |

‘ *PAPELERIA HONDURAS s DE R.L.* Sl e 91,230 0
*NQVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA LI’& EXACTOS* Lewpras |
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19 DE MARZQ, 2'0_1'5
RECIBO DE PAGO

LD OMERER *PAPELERLA HONDURAS S. DE R1.* i
CUENTA CONCEPTO DEL PAGO

39300 UTILES DE F%”’RITORIO OFICINA ¥ ENSEN ANZA

| 102006 BANCO CENTRAL nr HONDURA:;

e
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bHARP UXP-200.Y 2000 CAJAS DE FASTENER 48 SEGU N /G i‘
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REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

Autorizacion de pago 28182
F-01

Para: Lic. MAURO AMAYA

Pagador especial.

De: ING. MIGUEL ANTONIO LANZA PINO
Administrador General.

Fecha:

25-Ago-14 |

Nombre del Beneficiario PAPELERIA HONDURAS S. DER. L.
Valor del pago (en numeros) |LPS. 66,000.00
Valor del pago (en letras) SESENTA Y SEIS MIL, LPS. 00/100 7

Concepto de pago PAGO FACTURA 45939'POR COMPRA DE 50 FILM FAX SHyP UXP-
200 Y 2000 CAJAS DE FASTENER N. 8 SEGUN O/C 200-14/ACTA DE

RECEPCION 105-14/PARA USO EN LAS OFICINAS DEL R.N.P. SE
ADJUNTA DOCUMENTACION.

Instrucciones especiales

Cuenta bancaria BANCO CENTRAL DE HONDURAS CTA 11101-01-000324-5

0 1 ol 0 0‘5 o 5 3 9”2'0 0 ‘66,\000.00

N
N A\ 66,000.00

E RSONAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSON/
CONTROL INTERNO ADMINISTRACION

NP
Firma y sello
FIRMA:ME"Q—@———‘"

Hecho por: Carmelina Carcamo




Registro Nacional de las Personas

Tegucigalpa, M.D.C. 25 de Julio del 2014

JEFE DE ADMINISTRACION
Registro Nacional de las Personas
Su oficina

Estimado Licenciado:

Reciba un cordial saludo, asimismo solicito a usted realizar la compra del siguiente k.
Material de Oficina por este medio solicito a usted la compra, para uso de las diferentes
oficinas del RNP.

ARTICULO CANTIDAD
FILM PARA FAX SHARP UXP-200 50
CAJAS FASTENER N.8 2000

Agradezco su fina atencion a loa presente me suscribo de usted.

_ G‘uu. DE
' oJ % %;:- |
fl  Yorm @
JEFATURA =
% PROVEEDURIA &/

Atentamente,

OSCAR M4 $
JEFE DE PROVEEDURIA
DEL R.N.P.

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C_A.

Edificio Villatoro, Boulevard Morazan

Direccion: 2221-5520 Administracion General: 2221-5519
Sub-Direccién Técnica: i 2221-5522 Pagaduria: 2221-5515
Sub-Direccién Administrativa: 2221-4436 Recursos Humanos: 2221-5516
Secretaria General 2221-5512 Auditoria: 2221-5517

Prensa y Protocolo: 2221-4427



S. de R.L.

Articulos de Oficina, Suministros de
Computo y Materiales de Aseo.

Barrio Morazan, frente al antiguo Centro Social

Universitario, Casa No. 1338,
Tegucigalpa, M.D.C.
PBX: 2235-6315
Fax: 2239-5782

E-mail: papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx

R.T.N.: 08019998391040

COTIZACION
FECHA: e / Q//\.H/
<NORES: REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
RECCION: CIUDAD
ENCION: DEPTO DE COMPRA
JECUTIVO EN VENTAS: FREDY GALO
mail. papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx
or medio de la presente nos permitimos COTIZAR los productos que a continuacion detallamos:
No. CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO| P. TOTAL
50 FILM PARA FAX SHARP UXP-200 200.00 10,000.00
2000 CAJAS DE FASTENER N. 8 28.00 56,000.00
66,000.00

TOTAL

FRE bl@
| T

ANHONDUR &S |
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BNVENTAS < o oc |

PAPELFERIA ;
S5.DE R.L. |
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CALIDAD, EFICACIA Y BUEN SERVICIO



