REPORTE DE ORDENES DE COMPRA-AMHON

PERIODO: ENERO DEL 2021

ELABORADO POR ANGELICA MATAMOROS
JEFE DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION

No. de
Orden de Monto Observa
No.| compra Fecha MontoenL.| en$ Proveedor Descripcion ciones
LABORATORIOS CLINICOS

1 3594  05/01/2021 42,480.00 XPREES PRUEVAS COVID N/A
ELEMENTS CENTRO S DE R.L DE

3595|  12/01/2021 24,562.27 CcVv COMPRA DE MOBILIARIO Y EQUIPO N/A

3596|  13/01/2021 119,605.00 HOTEL PLAZA JUAN CARLOS PAGO EVENTO N/A

4 3597  13/01/2021 24,055.70 SAT DE HONDURAS COMPRA COMPUTADORA N/A

COMPRA ACCESORIOS PARA

5 3598 14/01/2021 3,519.00 SAT DE HONDURAS COMPUTADORA N/A

6 3599|  15/01/2021 30,799.95 PRICESMART COMPRA DE COMPUTADORA N/A

7 3600  19/01/2021 36,000.00 CRUZ ROJA HONDURENA PRUEVAS COVID N/A

8 3651 20/01/2021 3,700.00 SUPLIDORA MEDICA COMPRA ALCOHOL CLINICO N/A

9 3652|  20/01/2021 26,900.00 FERCHE TECNOLOGIES COMPRA MATERIAL DE BIOSEGURIDAD N/A

10 3653  29/01/2021 10,565.02 AYRE TEGUCIGALPA COMPRA AIRE ACONDICIONADO N/A

3654 29/01/2021 32,719.71 JETSTEREO COMPRA DE TABLET N/A

L.354,906.65
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Factura #

Fecha

Nombre del Paciente

RTN

N° Orden de Compra Excenta
N° Registro SAG

N* Constancia Registro Exonerado

Laboratorios Clinicos ExpressSDERL
Col Ruben Dario, plaza Margus primer nivel

Tel. 2231-0310/0693

mercadeo@laboratoriosexpress.com
RYN: 08019008132091

CAf:FE5061»898064~754&7-3%653826845-55
Fecha Limite de Emision: 03/02/2021
Rangos de Autorizacién:006-006-01-00019501- 006-006-01-00025500

006-006-01-00019680
13/01/2021
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Producto Cantidad Precio Unitario Total
Anticuerpos Sars Cov 2 126G/ IgM 3 L. 590.00 L. 1,770.00
Efective 0.00 Sub Total L 1,770.00
Tarjeta de Credito 0.00 Descuentos y Rebajas 0.00
Credito L 1,770.00 Importe Exonerado 0.00
Importe Excento L. 1,770.00
Base g}avable 15% 0.00
718V 15% 0.00
 Total ,@L\ L 1,770.00
R . «®
Son: **Un mil Setecientos Setenta lempiras con 00/100** b A\

Original: Cliente

Sideseas consultar tus datos en linea ingresa a misalucloud.com

Tuusuario y contrasefia seran enviados directamente a tu correo electronico 03 tu celular.

Copia: Emisor




Laboratorios Clinicos Express SDER L

Col Ruben Dario, plaza Margus primer nivel
Tel. 2231-0310/0693
mercadeo@Ilaboratoriosexpress.com
RTN: 08019008132091
CAI:FEEGﬁlnSQBDSQJS&CA?%84663-826845‘55
Fecha Limite de Emision: 03/02/2021

Rangos de Autorizacién:006-006-01-00019501- 006-006-01-00025500

Factura # 006-006-01-00019653

Fecha 06/01/2021

Nombre del Paciente ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
RTN

N® Orden de Compra Excenta

N” Registro SAG

N*® Constancia Registro Exanerado

Producto Cantidad Precio Unitario Total

Anticuerpos Sars Cov 2 IgG/ IgM 02/12/2020 1 650.00 L, 650.00
Anticuerpos Sars Cov 2 1gG/lgM 06/01/2021 63 L 590.00 L. 37,170.00
Efectivo 0.00 “SubTotal L 37,820.00
Tarjeta de Credito 0.00 p Descuentos y Rebajas 0.00
Credito E: 37,820.00 \\v,w"”w Importg Exonerado, 0.00
o Im ﬂi&xcento " L 37,820.00

Hale'gravable 15% 0.00

A S dsvasw 0.00

Total L. 37,820.00

Son: **Treinta y siete mil Ochocientos Veinte Lempiras con 00/100%*

Stdeseas consultar tus datos en linea ingresa 3 misaluclond com

Tu usuario y contrasefia seran enviados directamente a tu corren electroni

Qriginal: Cliente Copia: Emisor

ca 03 tu celutar,




NOTA ACLARATORIA.

Hay diferencia entre el total de facturas y el total de la orden de compra esto debido
a las siguientes observaciones:

1. La cotizacion se efectud por un total de 72 pruebas a un precio de L. 590.00,
de las cuales solo se aplicaron 66 esto debido a diferentes situaciones
notificadas por 6 empleados que no pudieron asistir el dia de dichas pruebas.

2. Se agrego el pago de una prueba aplicada en el afio 2019 por un valor de
L 650.00 al momento del cierre de operaciones del mes de diciembre 2019,
el laboratorio quedo pendiente de enviar dicha factura.

Sin otro particular

d de Recursos Humanos



S— y(
& : RERTS - i g s 5 1.’ ¥ .
i ¥ 4 i R . }
t ' .

s
g

T ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
a . (AMHON)

ORDEN DE COMPRA N" 00735 95

J

Lugary Fecha: TQS\L‘E\JD\DD L AQ enero OI? ’ 202 |

1 14 S0FaQ 99013 ¢ ”'3\6 Fr
T e ity
—t— | L T TT——

Sob \0‘:0\ 2125¢€ |so

- Tmpto "}\/ 3202 [
\; $ , Tota \ 2562 4‘y

EsmordenespormvalordL\)Q;nx‘cuo)"om'" Quini?n ‘O'“E» Sesenta - AOS

AJ

y debe adjmw}s;e,lgzgaa@ra comercial como comprobante
f;,-v(;"é' ""UM’E;;‘,“» N

7o

RGN = B
e ‘&L{pg' &

AN - ) LN

13) P
$Ho b "
L1 TS 0 e~
H b REOA

3 "“‘Pﬁ:’g

Autoﬁmﬂlo{yﬁdé;:zu;m §
\‘2\ o




BY JRI ' L78504 L8 503090 1 3/401/202 1 1
ONIA LOMAS DEL ( CAl: C43291-4A4659-3B4C9C-4F6688-9ADIEC-DF
)I
TELS (00 . 22 FACTURA
=mail. tegus @elementshn com jerenciaidelementshn
R.T.N.: 08019000231913 No. 000-001 -01-000 4 9 1 8 7
NDIDO A: ENTREGAR A:
nicipios) icipiocs)
98803122
ADEDOR ENVIO CONDICIONES DE PAGO
XS CAMION #2 19/01/202) Contado
ANTIDAD CcODIGO DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
1 EA 9990135 LOVESEAT /NEOLAN/SLATE 13,388,99 10,041,774
B/O »347.25 DISCOUNT
1 EA 9990138 SOFA/NEOQLAN/SLATE 15,089.00 i, 316,75
E/O DISCOUNT

GERENCA

o o h Am.v”:"NSTgA &
e ‘-;*7 }A;NANCL‘ Tiva
L D ' -~

w“»“\ L
\(\ - e

IRRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: \ Vg SUB-TOTAL L

IRRELATIVO DE CONSTANCLA DE REGISTRO EXONERADO: IMPORTE GRAVADO 18% L.

INTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG 1SV, 18% L

IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE EXENTOISV L.

CLIENTE:
RNET DIPLOMATICO: 15 AAr
COMPRA - VENTA DE MUEBLES EN GENERAL
RECIBi CONFORME
INAL-CLIENTE ROSADA-OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR (ARCHIVO) AMARILLO-CONTABILIDAD VERDE-ARCHIVO

LSV 15% H
IMPORTE EXONERADO L.
TOTAL A PAGAR L
PAGO RECIBIDO G
SALDO L

\DESCUENTOS Y REBAJAS L.
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. Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
Tel:(504)2216-4343
HOTEL PLAZA EMALIL: facturacion@distritohotelero.com

Juancarlos C.A.I: C40AEA-990502-F94A BB-9DFC04-74550F-4C 16:32:05
‘ COMPANIA/COMPANY: AMHON FECHA/E%AT(E): 19/01‘/‘:25(7)(2);.
CUENTA CREDITO:
s liente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
RTN 0801999530468-9 Cliente TIPO CAMBIO: 24.2700
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras
PAQUETE DE EVENTOS 16314 73,800.00
18 DE ENERO 2021
80 ALMUERZOS
80 REFRESCOS
200 COFFE BREAK i
50 ESTACION DE CAFE Y GALLETAS
PERSONAL DE SERVICIO + INTERNET POR EQUIPO
SubTotal: 3,040.78 73,800.00
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
15% Importe Gravado: 3,040.79 73,800.00
Importe Exento 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp, Ventas/Sales Tax: 456.11 11,070.00
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 0.00 0.00
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 279.56 6,785.00
Room Service: 0.00 0.00
L Total Factura/Balance Due (ivi): usD 3,776.47 Lps 91,655.00
19/01  Cuenta de Crédito/Credit 004110012A010 91,655.00
ol SALDO FINAL/FINAL BALANCE 91,655.00

NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINC Y CINCO CON 00/100 LEMPIRAS

Fecha.Lim.Em: 11/12/2021
Fac.In: 008-001-01-00023901 - Fac.Fin: 008-001-01-00025800 FACTURA/INVOICE No.008-001-01-00024236
| Orden de Compra Exenta #: (ORIGINAL)
Const. De Reg. de Exonerados #:
Reg. SAGH: FRONT JUAN CARLOS
Original = Cliente / Copia = Obligado Tributario Emisor

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS,

FIRMA/SIGNATURE

'LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXALA’ Somos Netamente Hondurefios!

wwiw.skillforit.com
nfolskillforit.com

Impreso por:  smairena Facturado por:  smairena



v 2 QTR ey LAUTILEMT IS, L. . S 7
Col. Palmira, Frente a Plaza San Martin 02011938000904
Tel:(504)2216-4343
HOTEL PLAZA EMAIL: facturacion@distritohotelero.com

Juancarlos C.A.I: C40AEA-990502-F94A BB-9DFC04-74550F-4C 16:28:13
COMPANIA/COMPANY: AMHON FECHA/DATE: 19/01/2021
RTN: 08019995304689 Cliente: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS CRRHERORAING adisio

. N TIPO CAMBIO: 24.2700
Dir: PASEO LA CAMPANA., , , CUENTA/FOLIO: 31431
FECHA/DATE CONCEPTO Dolares Lempiras

19/JAN PAQUETE DE EVENTOS 16315 25,100.00
DIA 19 DE ENERO 2021‘
100 ESTACION DE CAFE Y GALLETAS
15 ALMUERZ0S
15 REFRESCOS GASEOSOS
1 ALQ EQUIPO AUDIO, CON DOS MICROFONOS, DATA Y PANTALLA
PERSONAL DE SERVICIO+INTERNET
SubTotal: 1,034.20 25,100.00
Descuentos y Rebajas otorgados: 0.00 0.00
15% Importe Gravado: 1,034.19 25,100.00
Importe Exento 0.00 0.00
Importe Exonerado: 0.00 0.00
15% Imp. Ventas/Sales Tax: 155.12 3,765.00
4% Imp. Turismo/Tourism Tax: 0.00 0.00
18% Imp. Licores/Beverage Tax: 0.00 0.00
10% Servicio/Service: 60.15 1,460.00
Room Service: 0.00 0.00
L Total Factura/Balance Due (ivi): usD 1,249.48 ps 30,325.00
19/01  Cuenta de Crédito/Credit 004110012A010 30,325.00
S SALBQ FINAL/FINAL BALANCE 30,325.00
TREINTA MIL TRESCIENTO CINCO CON 00/100 LEMPIRAS
Fecha.Lim.Em: 11/12/2021
Fac.In: 008-001-01-00023901 - Fac.Fin: 008-001-01-00025900 FACTURA/'NVOK:E No0.008-001-01-00024242
Orden de Compra Exenta #: (ORlGlNAL)
Const. De Reg. de Exonerados #:
Reg. SAGH: FRONT JUAN CARLOS
Original = Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

FIRMA/SIGNATURE

'LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA' Somos Netamente Hondurerios!

www.skillforit.com
nfolskillforit.com

Impreso por:  smairena Facturado por:  smairena



Tegucigalpa MDC 21 de enero del 2021

Licenciada Leiby Oseguera
Gerente Administrativa financiero
Su oficina

Licenciada Oseguera:

Como es de su conocimiento en fecha lunes 18 de enero del 2021, se llevo a
cabo la premiacion a las municipalidades que lograron obtener la excelencia
del 100%, correspondiente al segundo semestre del afio 2019 del portal
transparencia de oficio, debido a ello se realizé pago por adelanto del evento
al HOTEL PLAZA JUAN CARLOS, sin embargo, se adiciono la cantidad de 5
almuerzos con un costo de L. 2,375.00, debido a que se tuvo mayor
asistencia en el evento de la programada.

Ademas, también se le proporciono alojamiento a tres alcaldes un dia antes
del evento, siendo un costo total de alojamientq,de L. 5,979.45

1.-Dennis Mauricio fuentes
2.- Alian David Ramos

3.- Reynold Arturo Castro

OTEL PLAZA JUAN,” &, "\
CARLOS por la cantidad de ocho mil trescientos cj fcuenta y cuatro lepypiras G % N N
con 45/100 (L. 8,354.45), Se Adjunta la docu nefitacion soporte /:;/ )
4
27

Sin mas que a la espera de su respuesta. ’«

% %
.

Atentamente

cc. archivo
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continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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SURTIDORA DE ALTA TECNOLOGIA SA de CV/RTN 08019000215242

FACTURA No.  000-002-01-00042577
Email SAR ssandres@sathonduras.com INFO infosat@sathonduras.com CAl B5C031-E78537-1 14CA1-F90FA6-793646—71
Tegucigalpa Plaza SAT, Col. 21 de Octubre Frente Salida Valle de Angeles . Btrar
. § Telefonos (504) 2264-0300 / (504) 2221-3008 Fecha Limite de Emision: 04/01/2022
Rango Autorizado del 000-002-01-00042001 al 000-002-01-00047000 Fecha Emisidn: 15/01/2021
y Fecha Vencim.: 15/01/2021
Cliente TG1901 AMHON Condic. Pago: CONTADO
No. Correlativo de Orden
R,T.? 0801 9995 304689 Exenta:
ireccidn: coy MATAMOROS PASEOQ LA CAMPANA ATRAS DE COMERCIAL .
Teléfonos: 2221-1659 / 2264-0050 - ) No. Correlativo de la
rLelonos: 22 023 / 2264-0050 i amiranda@amhon.org Constancia Registro de
L. Ent Exonerados:
Numerc Identificativo
Jendedor: KSCN Karla Chavesz 32042577 || Registro SAG:
Cadigo Descripcion Cantidad | Precio Unitario | pesess Gaeeics| % 1SV Neto
COMPUDESKDELLO126772 Computadora Desktop DELL Optiplex 3070 SFF Gi7-9700/ 8Gb 1 20,918.00 15.00 20,918.00
/1Tb/ W10Pro
TOTAL 20,918.00
I o
i
;
# B
g
La mercaderia viaja por cuenta del comprador, no se aceptan reclamos por roturas Importe Exonerado L. 0.00
o faltantes despues que haya sido recibida. Importe Exento L 0.00
Recibida la mercaderia conforme y aceptada libre de protesto se cobrara el 4% mensual p ’
sobre el valor total por el que fue expendida esta factura ¥ por el ditimo saldo insoluto que Importe Gravado 15% L. 20,918.00
aparezca una vez vencido el término de pago. No se aceptan devoluciones despues de l G do 18% L 0.00
despachada la mercaderia. Por cada cheque rechazado se cobrard L 700.00 por gastos. mporte Gravado 18% L. i
LS.V 15% L. 3.137.70
.S.V. 18% L. 0.00
VEINTICUATRO MIL CINCUENTA Y CINCO CON 70/100 LEMPIRAS ] Total a Pagar L. 24,085.70

Recibido Por;

Original: CLIENTE

Copia: Obligado Tributario Emisor

La Factura es Beneficio de Todos "Exijala™
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SURTIDORA DE ALTA TECNOLOGIA SA de CV / RTN 08019000215242
Email SAR ssandres@sathonduras.com INFO infosat@sathonduras.com
Tegucigalpa Plaza SAT, Col. 21 de Octubre Frente Salida Valle de Angeles

Telefonos (504) 2264-0300 / (504) 2221-3008

|

FACTURA No. 000-002-01-00042588
CAI B5C031-E78537-114CA1-FO0F AB-793646-71

Fecha Limite de Emision: 04/01/2022

e Rengo Autorizado del 000-002-01-00042001 al 000-002.01-00047000 Fecha Emision: 15/01/2021
BB . Fecha Vencim.: 15/01/2021
Tliente:y  TG1901 AMHON Condic. Page: CONTADO
No. Correlativo de Orden
0801 99585 304689 Exenta:
én: COL MATAMOROS PASEO LA CAMPANA ATRAS DE COMERCIAL .
No. Correlativo de la
3?221—-1659 / 2264-0050 FAX: amiranda@amhon.org Constancia sty de
- ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Exonerados :
Numero Identificativeo
Vendedor: KSCN Karla Chavez 32042588 || Registro SAG:
! Codigo Descripcion Cantidad | Precio Unitario | petzse oogalos| % 1SV Neto
PROTEURS-VORT012523 Proteccion Electrica UPS Vorttek VK800 B00VA/480W 110V 1 1,380.00 15.00 1,390.00
ACCESTECLAGIL405965 Accesorio Teclado Agiler USB Espafiol Negro / AGI-3828 2 120.00 15.00 240.00
ACCESMOUSUNTEN12507 Aceesorio Mouse Uniio Tekno Trek USB 1600dpi 2 Botones + 1 110.00 16.00 110.00
Scroll  MS6513BK
DISCOSATAWEDI005418 Disco Duro SATA Western Digital 178 (1000G8B) 7200RPM 1 1,320.00 | yse® 15.00 1,320.00
- 32Mb
TOTAL 3,080.00
5 (20
;/2 §§ ﬁﬁ;;i‘ {P- A
({ S & o
é:ﬁ o 3]
k’ 40 i
A\
La mercaderia viaja por cuenta del comprador, no se aceptan reclamos por roturas Importe Exonerado L. 0.00
o faltantes despues que haya sido recibida. ) Importe Exento L 0.00
Reg:ibxdla falmfirct:aldena ?onforfme y ace(pjt_gda htt)raf de; protesto St‘a c'obrara' ?él 4% mensual P ' )
sobre el valor total por el que fue éxpendida esta factura vy por el Ultimo saldo insoluto que 9 3,060.00
aparezca una vez vencido el te’rming de pago. No se acegign devoluciones despues dg Importe Gravado 150/° L. 0.00
despachada la mercaderia. Por cada cheque rechazado se cobrara L 700.00 por gastos. Importe Gravado 18% L. ‘
LSV 15% L. 459.00
LS.V. 18% L. 0.00
TRES MIL QUINIENTOS DIEZ Y NUEVE CON 00/100 LEMPIRAS T Total a Pagar L. 3,519.00

Recibido Por:

Original: CLIENTE

Copia: Obligado Tributario Emisor

La Factura es Beneficio de Todos "Exijala"
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Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo exprésadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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T Mermiberatip Shopping
PRICESMART HONDURAS S.A. DE C.V.
- Anillo periférico SIR 7
Residencial E1 Sauce .
Tegucigalpa, M.D.C
Casa Matriz: Sector El Playon,
100 Mts. al Sur de la-(NAH-VS
R.T.N. No 05019003078013
Tel. (504) 2276-3790 y 2276~ 3793
Factura 007-002-01-00953330 i
C.AT:
06747C-FFADC2-0F 469D~56DBF6-7D3D3C-A9
Fecha 1imite de em1s1on 28/01/2021
Rango Aprobado: . = e -
Inicio: 007-002-01- 00950001
Final: 007-002-01-01100000 §>
Correo Representante Legal
representantelegal@pricesmart.com
~ Valor ISV

1EA @ 30,799.95° \
| 400454 LptpHoBKATr 30,799.95 G
| 26,762.57 4,017.38

N\ 7 \ { }
\ 3 mE.
J

SUB-TOTAL GRAVADO L. 30,799.95
SUB-TOTAL EXENTO L, 0.00
(-) TOT DESC Y REBAJA 0.00
(-) SUB-TOTAL EXONERADO L - 0.00 -

TOTAL L. ~30,799.95
Wire Transfer-~ ~ 30,799.95 =
CAMBTIO 0.00
Total Items: 1

Valor en letras: TREINTA'MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 85/100

————— Resumen de Ventas e Impuesto -----

TARIFA  Tot C/ISV VALOR ISv
G=15.00% 30,799.95 26,762.57 4,017.38
G=18.00% 0.00 0.00 -0.00
E=0.00% 0.00 0.00 0.00
DtoG=15% 0.00 0.00 0.00
DtoG=18% 0.00 0.00 0.00
DtoG=0% 0.00 0.00 0. 00

Total 30,799.95 26,782.57 4 017. 38

Total de recompensa que usted tendria
acumulada si fuera un socio Platinum:
535.65
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ON .. ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
ki " (AMHON)

ORDEN DE COMPRA N 003600

{

Lugar y Fecha: ‘T@’qm;o\ofm 'q AQ ene> C‘?l ?OZ_I

Ceo o . A
Sefior(es): < P\Q\O HD QAU @
Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expréesadas, 1os articulos detallado a
continuacion:-presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
g ZZD P‘UQ‘OO AQ ‘(&Q*’ﬂ(iid k. 36,0CDCO
i vy {\q\((umpba E_{Q‘c‘:;v(& Anti - .
b Sl 1DARSs ~toy- ¢
SN (BRI t i ! L-m R s ———
&
\,"
a4 i PR
- i | 36,000 09
W otal 24,000

: e S (OS .
Eswordenespormvalord&jr‘e‘"\0 K $ei5 i ‘(’n’)Pl o ()(0("#0‘5

y debe adj mia:ée.,la~faggura comercial como comprobante
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- -4 7a Callré 1a y 2a Avenida
Cru 4 ROJ a H on d urena Comayaguela M.D.C.

Correo: info@cruzroja.org.hn

R.T.N 08019995337188

Telefono(s)  PBX (504)2237-1800 /
Fecha de factura: 22/01/2021 Factura No.: 000-001-01-00091205 )
R.T.N 08019995304689 CAl:  11BDA9-AF376C-324B93-A7487C-5FOE5A-9A
Cliente ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Rango: 000-001-01-00090001 al 000-001-01-00110000

Fecha limite emisién: 10/02/2021
Direccién:
Fecha de vencimiento: 22/01/2021
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
No. orden compra ex. No. constancia registro exonerados No. SAG
J
i ‘"ﬁé'éid'ﬁ'ﬁifé%”’mﬁ'é‘s”c?é'ﬁt'&f " TotalDalares ™ Total e =i

i Iecsys Anti-SAR-o -

36,000.

1.0000

asa de cambio

Total Exanerado §: 0.00 Total Exonerado L: 0.00
Total Exento $: 0.00 Total Exento L: 36,000.00
Total Gravado 15% $: 0.00 Total Gravado 15% L: 0.00
Total Gravado 18% $: 0.00 Total Gravado 18% L: 0.00
Impuesto 15% $: 0.00 Impuesto 15% L: 0.00
Impuesto 18% $: 0.00 Impuesto 18% L 0.00
Descuentos/Rebajas $: 0.00 Descuentos/rebajas L: 0.00
Total § : 0.00 TotalL: 36,000.00

Total letras en Lempiras

Thirty-Six Thousand And Xx / 100

Observacion:

TOMA DE MUESTRA COVID19

ol ‘.._,\:nmuu, P
,;"//:&.’:‘ y '?"‘\A:

REVISADO POR

ENTREGADO POR

RECIBIDO POR

lo\g\ooqmam’g; 504 34ﬂ

'age 1 of 1

SEDE CRUZ ROJA HONDURENA
7a calle, entre 1a, y 2da Ave,
Comayaguela, M.D,C. - Honduras, C.A.
Tels.: 2237-1800,2237-4628, 2237-8876
Fax: 2237-4294

CENTRO DE SANGRE DEL ATLANTICO
Bo. Bella Vista, Frente a la Ferreteria
Ganga Real, La Ceiba, Atlantida
Telfax: 2440-2963

CENTRO REGIONAL DE SANGRE
8a Calle 5.0, No. 49 entre 8 y 9 Ave.
San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2553-1333, Telefax: 2557-6655
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\ ' ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS -
e m (AMHON) .

| ~ ORDEN DE COMPRA NY 003651

Lugaerecha:TGUQ\(xv\\pu M~D-Q', 20 (‘"C eV At 20¢|
i ) 6 [N §

Seiior(cs): QUP\'(\UVFQ‘ MC,A'(‘(A o (\C 8. L.

-
B
\‘-:.,mulﬂ"'"

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion: presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante
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Oficina Principal: Col. Miraflores Ave.Santa Cristina
12 calle,Frente a Noviciado Sagrada Familia

Correo Electrénico: knunez@suplimedichn.com
R.T.N.08019008185616

Direccién: COLONIA MATAMOROS PASEA LA CAMPANA EN AVENIDA LA PAZ ATRAS
JTEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN 2264-08050, -

R.T.N. 080199958304689 Vendedor:GABRIELA TATIANA ARAMBU
Factura No. 696-683-61-99611313 ID. 8260019661 Fecha Limite.: 07/63/2021
C.AL 4E2B46-90DD35-484594 - 3F49BD-6E724A-DD Orden de Compra No.

Fecha: 20/01/2021  Hora:14:12:18 Forma de Pago: CREDITO
Rango de Facturacion Autorizado deloe0-003-01-00010001 AL 000-003-01-00013000 Fecha Vence: 04/02/2021

Orden de Compra Exenta: fConstancia del Registro de Exonerados: # Registro SAG: —!

No. CANTIDAD UND. LOTE# DESCRIPCION PRECIO % ISV TOTAL

1 6.00[GAL 14082019 Alcohol Etilico al 70% {(Clinico). 18,0000 0.00 1,110.00
2 14.00|6AL 105012021 Alcohol Etilico al 70% {Clinico}. { Q.00 2,580.00

EeEmespEsssssssess=s | L T I M A LINEA ===scud

gy
TRES MIL SETECIENTOS LEMPIRAS Sub-Total L 3,700.00
% Desctos. y Rebajas Otorg. |L. 8.00
@
Q @ Importe Exento L. 3,700.00
%“\\3{% Importe Exonerado b

@ Importe Gravado 15% L. 0.00
Importe Gravado 18% L 0.00
LS.\V. 15% L 0.00
L8.V. 18% Ik 0.00
Autorizado Por Revisado Por Firma y Sello del Cliente TOTAL A PAGAR L 3,760.00

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ORIGINAL CLIENTE, COPIAR T OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR, COFIAG 3 TRAMITES DE PAGO, COPIA# 3. FACTURACION
FACTURA VENCIDA, PAGARA EL 3% DE INTERES MENSUAL, NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES, ESTA MERCADERIA SE DESPACHA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR
POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L 800.00
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; ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

(AMHON)
ORDEN DE COMPRA MNY 003652

Lugary Fecha'Tzf %UQ(QQ\ Rl A il P Qo A (’1(" ENTVO (‘(C 2020
- \ a, 1

Seiior(es): :r(( O\q € e OWU‘O%'CS :

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion; presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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Ve tr A o levnptva,  eraotes
1

y debe adj u’gtarse?v
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Director Ejecutivo
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T

ERCHE

ECNOLOGIE

GERMAN FERNANDO JIMENEZ MEJIA

FACTURA N°000-001-01-00001916

Col. La Esperanza, calle principal media cuadra abajo de la
lglesia Catdlica casa N© 164 Tel: 2205-6374, 3364-6919

Correo: ferchetecnologies@hotmail, comy;
R.T.N. 08011987071420

CAl: 7629DE—1A1542-FA4988—ZBFAQC—CCB87E-33

[ DA

MES | ARNO )

a0

I doa|

7
[Clente: () 1o/ B —
" FECHA VENC. 3
LD!RECCION. O/c N3 0 Sa Lusm e J J— }
{8
RTN: i
4 (canT. CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNIT, TOTAL
| 70 Cogan rosbanuls Bienunnin o 2G0- [8 200]40
3 ‘cam,) d !
s 15 S alonls) Al Prmornao g = 1,730 |00
510 __Bciin cuis, D Lqﬂ{/ L D= 3 3 alko
5|13 Aol gel Cm AL (va | 202~ | A a0l00
2 {_J " / s
E " s
5 Aé?;» , -
v f
I R/T
..
g
3 0
©_Rango Autorizado: 000-001.01.00001901 a1 000-001-01-00002050 ;  Fecha Limite Emisfénizo”‘,{zoz‘ /D Descueniosy Rebajas Olorgadas ﬁ\
Cantidad en letras:\ i pe v A noUlea s ) Importe Exonerado L.
l D Y J mporte Exento L.| — 2_(p, 900 00
) } Original: Cliente / Copia : Emisor / Copia: Archivo Importe Gravado 15% L. J
importe Gravado 18% L.
\ A =5
: S,./"} { MM,_"""M o . -~
— TOTALAPAGAR L.| _ J(ﬂj oo e {
W:Bi CONFORME T BT R —
La Factura es Beneficio de todos jExijalal J
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: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
w (AMHON)

ORDEN DE COMPRA NY 003851

Lugary Fecha: zjg?&at—‘?’a,éf@/ M. D-G.)_;}_C;‘/G "//Z@l/’”

Sefiortesy_fA YRE 7&6{,‘/’6/9 Atpa S. 4. de G-

Rogamos enviar a las oficinas de |
continuacion: presentando oport

a Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a

unamente para su pago la cuenta respectiva,
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WWW.grupoayre.com

" AYRE TEGUCIGALPA S.A. DE C.V

RTN: 08019003247672

Oficina Princlpal:
Col. San José del Pedregal, complejo industrial
Comavyagliels, Francisco Morazan PR,
Tienda 1:

Col. El Prado, contiguo & infd
Comaysglela, Francisco M

§+504 2263-5763 =43

Fecha Transaccién:  05/feb./2021 10:44 am) }

Cliente: C0C04284 e
ASOCIACION DE MumcamosfbMRAs
Direccidn: TEG. 7 ~
RTN: 08019995304688] 7,
Vendedor: JOEL AVILA N,
DETALLES /

MINESPLIT-00048 & ) R
MINL-SPLIT UNITEC O, £
[WUT-A-18-N30AWUT-A-018- K31 fak *~ §

i N A
Canticad: Brecio Ur’%f‘f‘\,{) cuentigy
1.0 L 10,2072.75 ““«\ . -10.0%
TOTAL DE ARTICULOS: 1 \\-ii:,j:% 0
Productos y Servicios: “ﬁ?ﬁ;&zoﬁjs
Descuentos y Rebajas: -1 14020.78
Sub-Total Exento: L0.0C
Sub-Total Exonerado: L0.0C
Sub-Total Gravado 15%: L §,186.97
Sub-Total Gravado 18%: LO.0C
Sub-Tatals L 9,186.97
18%1.8.v: L 1,378.05 S C(
18% 1.S.V: L 0.00:
TOTAL A PAGAR: L 10,565.02

DIEZ MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO




; ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
W‘ (AMHON)

ORDEN DE COMPRA N" 003654

Lugary Fecha: /(Q UE‘ELO\PQ Zg C;Q eMe(O &Q\ AT |

-’ e

Sefior(cs): SQ—\‘{)'\‘C(QO

Rogamos enviar a las oficinas de la Asociacion bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
continuacion: presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.

LA - | TRSYEY 03 gk Con 3293
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omercial como comprobante
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© TREINTA Y SEIS (36 MESES:

erns0

RTN,: 95019599400238

reaesynetersigivmees sa

TIENDA JS BOULEVARD

1 SANSTABETLTEY 38522 By 23 85 5.22]
RLACK128G8
SAMSUNG TABLET A 87 BLATK
LTE 415608 T47s
Serin Kot 35545711 411084+

BERV_FRUT J_ARD 8,745 89 0.3 [ 19
SERVICIO DE PROTECCION { AND

 SMKEYBOARDIASE. 132808 e
TAILTGERAY

KEY BUARD CASE TABLETA

. BANEUNG 7 )
Sub Total: L, 28,451.91

Imparte Exente: L, 8.00
Importe Exanersde: L, 2.00
Importe Gravable 15%: L, 28,451.81
Imports Gravable 18%: L, 9,00
LENV. 15%: L, 4,267.80

L8V, 18%: L. 0.00

Tatal: L., a2 7iem

 Traints ¥ Dus Mit Batecigntos Discilusys Lempiras con

Batenta yUn senvavas

(@) setsterca (@) prsterec P2 @jorstaree
&W Jevsianco Moy 05 servicion c entefige
&) 2276-0010

Susoribets & nuestros bolstines
¢ e jetsterecan
SREIAL SN
THPIA R ESADG TR, LTARE YRR
SRl e K08 606 8s, Seiei
Fara sleuits de devoleclin, data gy anlicurs de soverde o puflices
% I einpress o nombes del elisnte ¥ha tituler que reatizg o pege,

digions n
Esta 4quipo antd garsnnizedo somtts dutfacton du fabrizasion an
eotdicinn normales da s, NO zobreg daiioa samadas por alzas
da wolaie, isectos, bumedad ¥ sanddengacin dob ainbingite,
derrame de lguidos, trengporte, malos ma
Ausbreduias, detatiore por ef use o, dasios a
alicinsos, fuaia roayer » casn fantiite, o custyuise ey
wlalade o reparads Bor nuesliv personsi téciice, NO cubes
decesudng de audle ¥ video, af ¥ i ol it
de brprssargs, wopladorss,

ELECTRONICA:

DOCE (13 NESES

Supladoras, Compitadorss da Eseeitoris ¥ Portdtiles, Prayectoras
Moltineetis, Yulevisorss, Monitoras, Eqistpns da Bantde, Taléfsrss
Celubares, Inprosoras, Tablste, Bl Ray, Ststwmnss de Tastra on
Caea, Cdmarss de Vides o F ¥ Uighates, Conmolas de
Auagus de Video, Bquipos de Auta, Fardartes natimbricas, Sown
Watsh,

SE18 (57 NESES
Dinces Duros Bxtarnas, Regulsidorns y Protestores de Vedtsie,
Imprannias fotogritizas, Sistetne de Cdowras e Sugitded,
Grones, Radlograbiadoras NP ¥ cunt GO, Routers, Reprodustares
& Videw Digitales.,

DOS (2} NESES

Raddic Waki, Radiv de Barda wertiti) y i P 4 i
Remotey,

LINEA BLANG
DOK 12V MEKES:
Bombs de s!lmgn‘taal{r

OUE (1 MEsER
Mlgraenda, Refrigeradars Uny B,
?_n Rupa, - Lsvadors . d
ity it i

e Agus,

Ratrdguradors 2 Pusttas Lado «
Abain 5 Lo
* Apuma;nvqa.gams LG .
5 e S e s ;
DIER (135 AN0S do it Bn testar coit oirls PIVERTERR
{Gube o repusgtoGnicamenta) ot

‘Aplisaa un Couty deMaiie de obira par ef wervloly debpues ity
QOCE (13 MESES, ki i3

¢ Apfiom 2 muren Swrumung y La

3 Pupiten Lattn wais -
E g s

o NSARUMIAF P OYE A, :




