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CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V 

COTIZACION 

AMHON-UE 

16/03/2021 

)J�OAlftFAA 
�1hlidttna 

i  
1  Unidad de Precio 

No. Descripcion Cantidad Medida Unitario Total 

ENVASES DE GELATINA SANITARIA (GEL) AL 70% DE 
1 ALCOHOL DE 120ML PARA DISPENSADOR 100 FRASCO L 24.00 L 2,400.00 

2 GELATINA SANITARIA (GEL) AL 70% DE ALCOHOL 100 GALON L 220.00 L 22,000.00 

TAPABOCAS O MASCARILLA QUIRURGICA NEGRA 
3 PÁRA ADULTO, CON TRES CAPAS DE PROTECCION, 120 CAJA X SO L 128.00 L 15,360.00 

4 ALCOHOL PARA DESINFECCION Al 70% 100 GALON L 200.00 L 20,000.00 

5 (TERMOMETROS) 22 UNIDAD L 500.00 L 11,000.00 

6 JABON LIQUIDO 85 GALON l 120.00 L 10,200.00 

L 80,960.00 

Esperando poder servirles 

Atentamente. 

� 
Angela Cabrera 

Ventas Institucionales 

Tel # 9746-8956 
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• Farmacia 

IL. ,_ Siinañ 
... Tu formada completo 

15  de Marzo del 2021 

Sres DIRIGIDO AL DIRECTOR EJECUTIVO AMHON 

Atención Oferta de Insumos de Bioseguridad/Proyecto UE-AMHON 

Fax: 

A continuación detallamos la cotización en la forma siguiente: 

6 Ave 5 Calle S O Bo El Benque 

Apartado Postal 1 1 6  Honduras 

Tel: PBX 3390-2406, 2553-0321 Fax 2516-1184 
supersiman@fars1rnan corn 

No. Cotización: 263592 

Productos Unidad Cantidad Precio Público Dese. Precio Cotizado Total 

GEL ANTIBACTERIAL SIMAN 120 ML FRASCO 100 30.00 5.00 28.50 2,850 00 
GEL ANTIBACTERIAL GALON (ND) GALON 100 432.00 15.00 367.20 36,720 00 
MASCARILLA QUIRURGICA NEGRA OREJA PLIE X 50UNI CAJA 120 135.00 10.00 121 .50  14,580 00 
ALCOHOL CLINICO GALON GV GALON 100 328.25 10.00 295.43 29,543.00 
TERMOMETRO INFRAROJO YKHY-2000 UNIDAD 22 755.00 5.00 717.25 1 5 ,77950 
JABON LIQUIDO ANTIBACTERIAL GALON GALON 85 293.25 35.00 190.61 16,201 85 

Total de la Cotización: 115,674.35 

Esta cotización es válida por 5 días. 

A la espera de su positiva respuesta le saludamos 

l),I 

.e 

� 
o 

Atentamente, 

ING. ALVA TINOCO r-lNANCIADO , 

Em 
POR LA UNIÓN EUROPEA 

�i \ :1 l'. 0c' • ') 

CHE<.1ue: DDOOD .'d.56_ . 
iº'::CH::,: _ct f /04 /aoill_ 
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RTN )8019C02273310 

San ?edro Sula -iondoras � A 

Tals. (+504) 2550-7072 al 75 Fax. (+504) 2550-1721 
email: infosps@dicosa.net www.dicosa.net 

COTIZACION SPS 002�0053-2021 

Cliente: 

Atención: 

Teléfono/Fax: 
Dirección 

Celular: 

e-mail: 

AMHON-UE 

JOSE ANTClNIO .v1ENDOZA 

Fecha: 1 !li03/2021 

Re!. de cliente: 

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS 
' PRE'ClOS ITEM CAtmo. UNIDAD OESCRÍPOl©N. l,100B.( CODIOO MARCA UNff,\RIO � l'Ol'I\I! - 

1 100 UNO ALCOHOL GEL SIN AROMA 500 ML 601181 VARIOS L. 60.00 L. 6,000.00 

2 100 UNO GELGALON 601180 VARIOS L. 320.00 L. 32,000.00 

3 120 CAJA MASCARILLA ELASTICA AZUL 600588 VARIOS L. 100.00 L. 12,000.00 

4 100 UNO ALCOHOL CLINICO 70% / GALON 600147 VARIOS L. 225.00 L. 22,500.00 

L. O.DO 

L. 0.00 

Gracias por damos la oportunidad de atenderlos. Sub Total L. 72,500.00 

Para cualquier consulta no dude en contactamos 15% 1.S.V. 

OBSERVACIONES: Estamos para Servirle!!! TOTAL LEMPIRAS L. 72.500.00 

NOTA: 

Tiempo de entrega: 

Forma de Pago: 

Validez de Cotización: 
Lugar de entrega: 

Productos marcados con X pagan ISV 
Inmediata 
Credito 
3 días a partir je la fecha 

San Pedro Sula 

Cotizado por: Tama Zalazar 
Celular# 9897-8773 

e-mail: j_::H.a3 fild1.:05a ,2t 

David Matamoros Tania Zalazar 
Autorizado por: Gerente de Ventas Nor Occidental Departamento de Ventas • SPS 

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

) 

1 FINANCtAOJ 
� O R LA  U N I O N  E U R ? P Es  
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J  

TegJCigaipa ,  \ 1 .0 .C. 

22 de marzo -je 2021 

Señores 
Asociación de Munic ip ios de Honduras 

AMHON 

Referencia: Compra de Insumos de Bioseguridad GODELH/AMHON/UE-019-2021 

Estimados Señores 

Tengo a bien enviar la siguiente cotización requerida por usted. 

NO Cantidad Present. 
' '  

Producto 

Precio 

Unitario Precio Total 

Frascos Gel antibacteríal (Alcohol al 70%) 42_50 
- - �  . .. ..  _, _ __!,9Q ..•. , iftasco de 120ml ,,._w_,_____ 4,250.00 
,_?,_--�-�º-----Galones Gel antíbacterial (AIC?hol .. al 70%),.,_ ....... 2.14.q0 ... _ .. J.1,1()Q()O 

1 Cajas Mascarillas quirúrgicas 3 capas 128_00 
3 120 (negras) caja x 50 unidades 15,360.00 
4 ·1 -100 · -_Ga.lones !Alcohol al70%•-•·-··--- ..... _T,- __ ,,,.,.150.00 ..... - 15,000.00 

� ¡ - -2.'i' -· -,�n!dades �rmómetros Infrarrojo - ·j= �-· 750.ÓO -· -�-500� 
6 ' 85 Galones Jabón liquido para dispensador 2.50.00 21,250.00 

- - 1 - - - - - -  ..  ------- .. ··r ·--·--- .. - .. -· ... _ -¡-· · - •- .. ·- 

T O T A L  L93,760.00 

Sin mas por el momento, me despido 

�� 
Atentamen . , · · ,·...,_ 

en espera de poder servirle pronto. 

fl l\lANC!Ann 

p,-.¡;.: !.A U N I O N  EUROr  F1\ 
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ASOCIACIÓN DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 
(AMHON) 

ORDEN DE COMPRA �\� O O 3 7 O 3 

Lugar y Fech,T c:gv ci Cj" \po. 1-'1.D � O 1" - O  '-1 - d O ;}  1  

Señortcs): u ítrolcs de.. l+ondvl{0,5. 

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociación bajo las condiciones abajo expresadas, los artículos detallado a continuación: presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva. 

'2 

& � D i  s  pcn SQ.do,e.� rr-e, h.}. \ ,  ces 

de... �du\ ?O.fQ J u'oo() 
D,::, pef\�u dor-c__s 'IY, c..  \-u\,LoS . 

de__ rc..du\ rCl,U ad .  
Sulo totol . 

\  sv , s I 

To�a\. 

3 !:,
1
:).00 U O  

1  9  �o oo  

f l. O , l J O C)  

l c m p i r  o � -  Esta orden es por un valor de Sc..Sc..f\tu m i \  Sc.tcac.ntu� V e i ()  e_  

_....;{..;;,_'x;..:..U�t.::s+��--------':::="."--- y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante 

Director Ejecutivo 
--· 

\'- 



RTN1I0 OBo I q qc¡s?Dqc¡gc¡ 

DIRECCIÓN 

l=ACTL- 
VITRALI::.� DE HONDURAS 
CC La Epoca, 8/v. Morazan 
Distrito Central, Francisco Morazán 
Te/: 2236-7448 
Correo: maribel.rosa25@yahoo.com 
RTN:08019006029837 
CAi: 795156-71412A-O74991-885343-06EOAE-D9 

Contado [0 

Crédito D 

ora - Mes - Ano 

rzq 1 v 4  1 2WJ  
No: 000-002-01-00000697 

D E  H O I -.J D U R A S  

o e  

V  I  T  1� A 

ue NOMBRE AYHoN 

L. 
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"' ";' 
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L. 
u., 
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vi Importe Gravado 15% 1  L.sz 8'(() � 
I .S.V.18% L. _, 1 

TOTAL A PAGAR 
I.S.V 15% 

Importe Gravado 18% L. 

'  ::,-...._._ - 
Copia: Obligad(! 1\-lbutarlo E �� ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJA LA" 

) -1.. "" "\. �  
{' � j, 

:· 

DESCRIPCIÓN 

Número identificativo de la Secretaría de Agricultura y Ganadería 

Fecha Limite Emisión: 09/02/2022 : ·,.____--..,_. 
Rango Autorizado: 000-002-01-00000651 al 6oo-Oó�00700 

. ' ...... .  �  

Número correlativo de la constancia del registro de exonerados: 
1 

Cantídad e11:etras: Importe Exonerado 
,Se "II'.: C) ,__-'-'a�..,____,,_....,,'-'---'__..__----1 Importe Exento 

Datos del adquiriente exonerado 
Número correlativo de la orden de compra exenta: 

1 

TOTAL 

CANT. 

Original: Cliente 

� 
PRECIO UNIT. DESC�\�TROJAYD�ErJAS PRECIO TOTAL 6 

i---;..------------------.¡...._------4--------1� 
O\ 
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D I :  H O N D U � A �  

COTIZACION 

No. 11032021 

Estimados Sres. AMHON 
RTN 08019995304689 

Gracias por su interés en nuestros dispensadores de gel libres de mano. A 
continuación le presentamos nuestro presupuesto: 

Descripcion: 

Descripción cantidad Valor Subtotal ISV Total 
unitario 

Dispensador de Gel 44 800 35,200.00 5,280.00 40,480.00 
con pedal 
Dispensador de jabon 22 800 17,600.00 2,640.00 20,240.00 
con pedal 
Dispensador de jabon 22 800 17,600.00 Exento 17,600.00 
para pared 
automático 

Precio Final L. 78,320.00 

** No se inlcuyen botes de gel o de jabon. 

Gracias por darnos la oportunidad de ofrecerle este presupuesto. 
Como siempre. es un placer para nosotros hacer negocios con 
ustedes. Esperamos hacer realidad este pedido para su completa 
satisfacción. 

Atentamente, 
Mónica Irías 
3373-57 43 

VITRALES DE HONDURAS 
RTN 08019006029837 

Final Blvd. Morazan,calle los Almendros a la par de TIGO Tegucigalpa 

Email: vitralesdehonduras@gmad.com Tel. 9687-4859 ~ 9562-9815 
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Carretara a Villa Ollmpica, 200 Metros al Sur de Blvd. Morazl.m 
Tegucigalpa, Honduras 

Teléfonos: 221-5074, 221-5081, 250-4475, 250-4480 
E-ffl■II: 11fac:omerclal0fflultldata.hn 

cei :E10822-E054EC-D64196-15C46F-FFFF�6 

Tegucigalpa, M.D.C. 15 de Marzo 2021 
Se/lores : Amonh Atención: Compras Y Suministros / / RTN 08019000232675 proveedor su Oficina 
A continuación, y de acuerdo a su solicitud, le presento la siguiente cotización: 

Código Cantlda DescriDC10n pl'IIIIIHltaclon 

22 aisoensadores DE JABON DE MANOS DE PARED 500 ML 
22 1aw»nndoras meJBl/co$ hitm'a nettal osra oiso p JABON unid 

LIQUIDO PARA MANOS UN METRO DE ALTO 

' 
\ 

' 

Precio 

465.00 
950.00 

sub total 

total 

10,230.00 

20900.00 

31 130.00 

, 

/ 

PRECIOS MAS Impuesto llObre Ventas ,\ ÍIIV 

... \\ t¡;t�T:,,;.V-� � Mar1on Zamora / Encargado de ventás·. Principales �11' oficina Principal \ � Alfa Comercial � Tel. 2221-5074/81 / 31910995/96912854. \ · � 

:-f��J��- 
, . , ;  �  �  

-'<. '.\� 
·-��1-5081, 222'�� 

4689.50 
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Carretera a Villa Olfmpice, 200 Metros al Sur de Blvd. Morazán 
Tegucigalpa, Honduras 

Teléfonos: 221-5074, 221-5081, 250-4475, 250-4480 
E-mall: alfac:omerclal@multldata.hn 

caí :E.10822-E054E.c-D64196-15C46F-FFFF58-E6 Tegucigalpa, M.D.C. 15 de Marzo 2021 
Señores : Amonh Atención: Compras Y Suministros / / RTN 06019000232675 proveedor su Oficina A continuación, y de acuerdo a su solicitud, le presento la siguiente cotización: 

) 

Códlao C.ntlda 

22 

22 

DNcrtDCl6n 
dispensadores metalicos hierro pedal para piso p GEL 

disnansadarss metaJicos hierro_,_,,, t»SO o JABON 

UQUIDO PARA MANOS UN METRO DE. ALTO 

Dl'IIHntac:IDn 

unid 

unid 

Precio 

950.00 

960.00 

total 

20900.00 

'N1900.00 

PRECIOS MAS lmnuesto sobre Ventas 
\ 

\ 

sub total 41 800.00 
isv 8270.00 

/ 

Marton Zamora / Encargado de ventas . Principales � oficina Principal · t 

Alfa Comercial j 1, Tel . 2221-5074/81 / 31910995/96912854 . \ 
, . LI .,...  .,,,  �  

- � � L . � �  
(¡ s�" 1,,_ --1... � 
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I m a g e n  y  M e r c a d e o  C o r p o r a t i v o  S .  d e  R . L .  d e  C. V .  

Cotización 0450 

Cliente: 

Atención: 

Asociacion de Munic ip ios  de Honduras AMHON 

Ha solicitado información sobre los precios de nuestra empresa. A continuación aparece nuestro presupuesto: 

Cantidad Descripción de cotizacion 
Precio por 

Precio Total 
unidad 

22 
Dispensadores de Jabon para manos, de material plastico, para 

L. 670.00 L. 14,740.00 
pared 

22 Dispensadores de Jabon para manos, de metal y pedal L. 920.00 L. 20,240.00 

44 Dispensadores de Pedal para Gel y Jabon, metalicos para piso L. 920.00 L. 40,480.00 

Sub Total L. 75,460.00 

15% Impuesto Sobre Ventas L. 11,319.00 

Transporte L. - 

Total HND L. 86,779.00 

Gracias por darnos la oportunidad de ofrecerle esta cotizacion, cualquier informacion o modifiaccion a esta 

cotizacion con gusto le responderemos de manera inmediata.  

Los precios anteriores apl ican para pagos de contado, Cotizacion val ida por 15 dias a partir de 22 de 

marzo 2021 
Nota: 

� 
,  c  COR.PORATIVO 

• • • •  • C •  

Karla Turcios 

Gerente de operaciones 

Cel. 9969-7592 

www.imcoporativo.hn 



S. de R. L. GÉNES'1S 
Distribuidora Linea Institucional ,  Limpieza,  Químicos,  

Comestibles, Desechables y abarrotería en general 

Te lefonos :  (504) 2246-5607(27)  2 2 4 6 - 1 8 1 2 ;  2246- 1883  

E-ma i l :  genes iscorphn@gma il.com 

Cotización 

Lunes 22 de Marzo del 2021 
Señores: GODELH/AMHON/lJE-019-2021 
Atención: LIC. MARLON GOMEZ 
Telefonos: (504) 3191-4101 

Cant. 

44 

22 

Descripción de Producto 
DISPENSADOR O/PEDESTAL TUBO 

GALVANIZADO 4·x4-- CALIBRE 16 

DISPENSADOR PLASTICO P /JABON-GEL 800 ML 

P/unitario 

1111 
- Su bt ota 1 

Exento 

I.S.V. 1  :i",, 

Total 

Total 

L 61,982.80 

L 13,553.76 

L 75,536.56 

L 11,330.48 

L 86,867.04 

ESIS,_h __ ,,,.,..,.. 

•:.- ;  ..... 
....... ..-..-.- 

• 1 • - 

CONDICIONES: 

-  •  1  •  •  •  •  -  4 dias Habiles 
For CONTADO 
Validez: 8 dias hábiles 
Vendedor: Stephanie Marcela Rivera 
Celular: (504) 8827-4119 
E-mail: srivera@genesiscorphn.com / stephanie.gcorph@gmail.com 

"BENDICIONES EN SUS LABORES DIARIAS" 



ASOCIACIÓN DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 
(AMHON) 

ORDEN DE COMPRA : N �  0 0 3  7 o �  

Lugary Fecha: TE-(juc\3a\ pn M QC 01" - O �  �  ;}Ud-1 .  

Scñor(cs):Tn dus� e 1 e0 Lito 3r u  �e.os K ()l ')(. � (Y)  Q .  

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociación bajo las condiciones abajo expresadas, los artículos detallado a 
continuación; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva. 
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Q MÁXIMA 
CADA I M P R E S I O N  UNA O B R A  DE ARTE  

FACTURA 

000-001-01-0000 7153 

B0 San Pablo Calle Principal Casa Nº 2025 I 
, 

AÑO-.. Te/. 2238-7406 Ce/. 9967-8365 DfA MES 
Correo: Joseandrescarlas@yahoo.com 

2a - � b�, , - 2 02 1  R. T.N. 08019995373597 
CAi. 1B65BB-42ED09-2fUA�F2ECAB-AF06E7-BE 

r 

�t-t\\-toN -- �e 
"'I 

CLIENTE: 

RTN: 0B0,9q9 s 3D� 6 8 q  

CANT. DESCRIPCIÓN PRECIO UNIT. TOTAL 

I S o  t\f,che:) -4-C)�o 1 1  X , �  n  1\0. ll"Y'l()•eoos 2 8 , D t)  L-L 2DD·OO 

fu\\ CDlav 
.. u "I ' 

C)l ef'\ �a-\\nadu , Plu::>.\.\�1cac\n \ 

22 lk,-\ 6e Ró.tulo� Or, e�or\c'lre:) -\-ow--of\o '10.\Jo 1, Q S D - \D  

'ó 18 Pvlu. lrno,e::>o.:) -eC'\ '\J ü,, \ &'ibre 

Pvc. 'C �oa . K.t\· Cor"��ª de 3 �Ó-h)l�) 1. ➔60 .Uo 

K,i Rá-iu\o✓ 80 .\.D 

. 

22. ¿� \n�O ( ""()-t'l"U � 1 -40N"'iOno 

8,5  �  �1 Dui�. le"(\o,e�o, e<'\ :::>Qi \f\OÓO 

( Co1dCl 
• V . 

Ro+v\o:)) K� roí\�u de \o 
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..  ..  

v 

- �  
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TOTAL EN LETRAS: TOTAL L. , � '  690.\.b 
, 

IMPORTE EXONERADO L. 
..., 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMP0RTE EXENTO L. 

N' Oe Ordrn Oe Compra Ex,nto: 
IMPORTE GRAVADO 15% L. l '-f (,QQ.l.):) 

N" Conrtvn<lo Oe lleg/,tra 0• Exon,rado,: 

N" 11.g/sfra de la SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L. 

Fecha Umlte de Emlsl6n: 2510212022 DESC. Y REBAJAS OTORGADAS L. 
OriglMI: C//ent11 
Copia 1: ContabR/dlld 

PootC{ G , 01amql� 
I.S.V. 15% L. 2, .206,50 

Copie  2: Obligado Tributarlo Emisor 

Firma y Sello 
I.SV. 18% L, 

La Factura as beneficio de todos IExUalal '- TOTAL A PAGAR L 16,.  �q3.f>1) � 



Re: Especificaciones técnicas y adjunto los diseños 

"José Carias Flores" <¡oseandrescarias@yahoo.com> 

Para procesos.ue@amhon org 

25 de marzo de 2021 9:48 

MÁXIMA 
CADA ílll>JIUION \INA OBlfA Dl ""Rlt 

Cotización 

Cliente Asociación de Municipios de Honduras Atención 
-------------------- 

Lic. Mar1on Gómez 

Fecha 11 de marzo del 2021 
� 

N2 
-------------------- 

0098 

) 

Cant. Descripción Precio Unit Sub Total 

150 Afiches, tamano llx17 pulg. Impresos en satinado a full color, plastificados. L 28.00 L 4,200.00 

22 
Kit de rótulos Orientadores, tamano 8x8 pulg. Impresas a full color en vínil 

L 90.00 L 1,980.00 
sobre PVC (cada kit consta de 3 rótulos) 

22 
Kit de rótulos Informativos, tamano 8.Sxll pulg. Impresas a full color en 

L 80.00 L 1,760.00 
satinado, plastificado. ( cada kit consta de 10 rótulos) 

150 Stickers para piso, tamano 12x12 pulg. L 45.00 L 6,750.00 

Firma y Sello 

Sub Total 14,690.00 
f-----'-------l 

ISV 15% 2,203.50 

Total 16,893.50 

Bo. San Pablo. 1 00  m al Norte del Mercadito San Pablo, 

Tegucigalpa M.O.C., Honduras 

E-majl: joseandrescariaS@yahoo.com 

2238-7406/ 9967-8365 

O Industrias Máxima 



Colonia Alameda Rubén Daría atré1s de la 
Escuele R"!pÚ/Jlica de HondlJ(3S 

E,--riaif� , , , 4 z "  �·:13."•)1:, � • ) ....,  

Cer, 504, 327)-5315 

T�ls. 504 2239-4104 

5,)4 2232-ddo.:. 

C O TIZll CI O;\' 

Señores: ;.L_WHo'-i· 
-��-'-==-=-'--'------------------------------------- 

150 Archivo Afiches: 50.00 7,500.00 

Tamaño 11" x 17" (tabloide), 
impresos en cover satinado plastificados, para exteriores e interiores. 

22 KIT DE 1 UNIDAD: rótulos orientadores. Tamaño: BxB", en vinyl adhesivo 55.00 1,210.00 

pegado sobre pvc o coroplast 

22 KIT DE 1 UNIDAD rótulos informativos, tamaño 8.5 x 11 "(carta) 60.00 1,320.00 

impresión en Cover satinado plastificado, para exteriores e interiores. 

150 Stiker de piso: Tamaño: 12" x 12" 200.00 30,000.00 

,  ·  PRECIO UNIT. VALOR TOTAL 
. 

No.9805 

Fe ch a: __;;;I=l...;..d_;;e_1v_I...;..a_r...;..:::_o_d_e_2_;0;.c:?::.;;;1;___ 

' - .  

CANT. DESCJ/11 
\ 

Es un gusto cotizar/es lo siguiente: 

Atención: Lic. Marlon Goinez 
-���=������-------------- 

u 
<( 
NI 

z 

e 

Autorizacion Cliente 

*Todo trabajo debe efectuar el pago del 50% de anticipo. la diferencia contra entrega. 
*En caso de ser =r: pasa a ser automáticamente orden de compra 

Esta cotizac¡.ón tiene /gene/a por _30_ días. 

j/ / 
' 1  /  

t  

SUS TOTAL 

15% IMP. VTA. 

TOTAL 

40,030.00 

6,004.50 

46,034.50 



COTIZACION 

B:11T11) C.>ne:.:pc1on i  1-c:1l le.cnrr� .J y o .-\•1 Cornay_:iguclél 

Tels: n:rn-+62:i.2222-0276 

impresiones, ndustrtales l 23@yahoo �s 

CLIENTE: GODELH/ AMHON /UE 
LUGAR Y FECHA : 16 DE FEBRERO DEL ANO 2021 

CONTACTO: DIRECTOR EJECUTIVO AMHON 

) 

, ,  
DE>CRIPCION 

AFICHES 

.150 IMPRESOS EN CARTONCILLO A FULL COLOR TAMAÑ011X17 " PLASTIFICADOS 

JUEGO DE �JT ( 3 UNIDADES J 

22 DE ROTULOS ORIENTADORES TAMAÑO 8X8" EN PVC 

JUEGO DE �JT (10 UNIDADES) 

zz DE ROTULOS ORIENTADORES TAMAÑO 8X8" EN PVC 

STICKER 

ISO EN VINIL ANTIDESLIZANTE DE PISO 

• "' , ••• • •� · • .  •  •• ,. •• ··•····•·  ··•••·•·••·u.L.·••·•··•••••·•••••••···••••••••••••••• 

i@Bl·l'i, 110111·1 

2B,00 

111.50 

474.50 

79.80 

TOTAL 

4,200.00 

2,453.00 

10,439,00 

11,970,00 

Total L. 

29,062,00 

4,359,30 

33,421.30 

SubTotal L. 

lmpt. S/V L. 

) 

Observaciones: so% DE ANTICIPO v 50% CONTRA ENTREGA 

IMPRESIONES 

INDUSTRIALES 

Tal ; 269-1157, 206-2466 
Tel/lu: 238-4625 

�rna 'lill.1.deLa, 16 c;all .. 
•nb'eUa.'tSia A.'te.. 

WEN□Y P□NCE 
CaTIZII 



ASOCIACIÓN DE MUNICIPIOS DE HONDURAS 
(AMHON) 

ORDEN DE COMPRA � ?  0 0  3  7  0 7  

Lugar y Fecha "Te-d 1czrl ?ª 
Scñor(cs) A 'tJ el Do.vi d 

t\ Dl 1 9  ·- oy <} od l. 

�o cL) \ o Kocoer o .  

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociación bajo las condiciones abajo expresadas, los artículos detallado a 
continuación: presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva. 

\-'\e,, ·1 e.:n c\Cl.s 

A \'IY) \Je,,io�. 

,5 u� .\ o \ o\ - 
\ S -/. l � V  

o�u\ o_ Q��J°J 

í l ) O  oo 
1  

\  t:,;}O oo 
1  

3. L\ 38 SD 
1 

-....:::(_ __ G_(\:.......;__S=--o�· �l º=º==·�-----::;;:r------ y debe adjuntarse la factucc!:.Wrm rcial como comprobante 
A.., l.'"' 

h �j_ _  
Autorizado por:��ag;.y..u��----'-----=-­ 

jecutivo 
f 

�' 



TOTAL 

11 

UNITARIO DESCUENTOS 

r REBP.IAS OTORG 

IMPORTE GRAVADO 16% L. .,_ "-----1::a<,,..;11:j 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

--------e I.S.V.16% L. 

D\cnJ.\D 
cRto1roO 

j  DIA!JO MES/ O 1/ A �01.Jpy: / 1 R. T.N. Cliente: IJ,,4,;.=:;-'---.,___,___,_=-=�:.......-4,...,_,_.Y 

Cliente: &H H Qty - UE. 
Dirección·= JÜ:·\\�es\nü 

CONTADO CJ 

"L■ F1otur1 es beneficio á todos, "Exlj1ta" 

ÁNGEL DAVID PADILLA ROMERO 
Barrio Buenos Aires, Frente a Electro Aires 

Juticalpa, Olancho. 
Cel: 95260943 E•mail: angel.romero920@yahoo.com 

R. T.N.: 16012001012966 CAi: 681A62-84CA83-C047 AC-TT7C71-3a9223--88 
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ai FACTURA 

� 0-001-01-00000403 
ui R�o Autorizado 
en 000-001-01«ooo351 -000-001-01-00000450 

� N' Or�n/C .Exenta 

!'( 11' Rtgfltl'o E�on,�do 

i JI' de la SAG 

4. FECHA UMTE DE EMISIÓN:17/03/2022 

1 ORIQM..:,CLIENTE COPIA.: OBLIGADO TRIBUIAlllO EMISOR 


