REPORTE DE ORDENES DE COMPRA-AMHON

PERIODO: FEBRERO DEL 2021

No. de
Orden de Monto Observa
No.| compra Fecha MontoenL.| en$ Proveedor Descripcion ciones
ECOS EMPRESA CONSULTORA Y[COMPRA DE EQUIPO PARA

1 3655  02/02/2021 46,391.35 SERVICIOS COMUNICACIONES N/A
COMPRA DE 1000 LAPICES CON ALCOHOL

2 3656  04/02/2021 69,977.50 PROMO STOCK INCLUIDO N/A

3 3657|  05/02/2021 33,750.00 CRUZ ROJA HONDURENA PAGO DE PRUEBAS COVID-19 N/A
PAPELERIA PARA LA BODEGA DE

4 3658  11/02/2021 49,314.00 UTILES DE HONDURAS SUMINISTROS AMHON N/A
COMPRA DE PAPELERIA PARA LA BODEGA

5 3659  11/02/2021 57,718.50 FERCHE TECNOLOGIES DE SUMINISTROS AMHON N/A

6 3660  17/02/2021 25,576.00 TECNOLOGIA Y SUMINISTROS ~ |COMPRA DE COMPUTADORA N/A

7 3661 19/02/2021 34.650.00 CRUZ ROJA HONDURENA PAGO DE PRUEBAS COVID-19 N/A

L.317,377.35

ELABORADO POR ANGELICA MARIA
MATAMOROS CALIX
JEFE DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION
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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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FACTURA

N 000 001 01-00000 541

FECHA:

EMPRESA CONSULTORAY SERVICIOS (ECOS CONSULTORES)

Col. San Angel, Casa #4242, Blogue 20, Distrito Central, F.M.
# RTN.07031958007317 CAIl: 28DB63-21FEA8-E94189-68COCF- B64ESS-8E

Tel. 2205-2454 / Cel. 9960-1608
100 Rango Autorizado 000-001-01-00000451 al 000- 001-01-00000550

2

Email: albaluz61@hotmail.com
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CANTIDAD

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADOS

1 Dy OH Y oxdolmligedo |5, )
Yoo \FP/DfTFﬂD/\Q
1 [Lnke T'OLMQATx -1 (o |14 ] i/ )67{4;
5. 4%~ D-b30 tn F. L,g*
A ok OPOD M O WHY 3,233.2 3,233. 70
P’\M% \/\D.QOW\/\ w@

AMIPSLLUY MITHH A HIGIUU JTVIa NIVETd 163, LZ307JD40f £L£LD07D440, NLLIY. LIUTLJOLVWLY 1V LTl UIROUU Y. JLOATATTAUINUTLIV

1 Ineewer B pucy Lod 06O 13 ]S 2165 /O
(lpaect LCLS/, Car 0\)@ Aoc, %ma‘> |
__IF yh ‘o.q\
my.‘__ - , V- - s
7‘:‘:3\% / . %Q(&x S pas =
l ADI i, gﬁ";ﬁr? N ] 7/7\,,\ ,‘ & &5’7'/\ e A
; » éC'ON & : Nz / [ ’H {E ;};
[ AN
e SERVICIOS /.
i T — | )\ \

- ( - Ve i -3 \
VALOR EN LETRAS: [ AAQ(QV\M v %5 Y\{\,U | TOTAL Y D/ ’)7 K?O, S0
o~ % a r L / s 7~ g -
00 SRINDS NI 4 VND DSDC  uporTe EXONERADOL
N° Correlativo de orden de compra exenta v .
e ~ IMPORTE EXENTOL. S
N° Identificativo dal reglstro de la SAG IMPORTE GRAVADO 15% L. ‘—{U\ . 1,: “‘H) B SO
s — IMPORTE GRAVADO 18% . /
FECHA LIMITE DE EMISION 03/02/2021 1SV, 15%L. [J) 05 (.0 ’\j
1.V, 18% L. ' .
TOMLARRGARL (_ H(p S Z1le 5%

LAFACTURAESA BENEFIC!O DE TODOS “EXVALA



: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
w (AMHON)

ORDEN DE COMPRA ™N< 003656

, Lugary Fccha'v“\—go\g‘ ;_S__D‘PD‘ Q‘"{ Q:Q L?((" 0 A(’. ‘ 02

R

P{OMO sYoc H

Senior(es):

. Rogamos enviar alas oficinas de la Asociacién bajo las condiciones abajo expresadas, los articulos detallado a
i continuacion: presentando oportunamente para su pago la cuenta respectiva.
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N° 000-001-01-00000399

03 Febrero 2021
CLIENTE: AMHON
DIRECCION:
RTN: 0801-9995-304689 TELEFONO:

DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS Y

UNITARIO REBAJAS OTROGADOS

1000 Spray pen impreso a un color con alcohol 60.85 60,850.00

SUMINISTROS TECNICOS S.A. DE C.V. R.T.N 08019000234479 CER.: 9231-19-10500-301 TEL: 2280-2580

PARA DEPOSITO EN CUBNTA
60.850.00
VALOR EN LETRAS: . 5 IMPORTE EXONERADO L.
Sesenta y nueve mil novecientos
. IMPORTE EXENTO L. |
Setenta y siete con 50/100. ¥
Datos del Adquiriente Exonerado IAPORTEGRAVARG:L 60.850.00
N° Correlativo de Orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18%
N: Correlativo de Constancia de Regristro Exonerado: 1.S.V. 15% 3 9.127 50
N°® identificativo del registro de la SAG: 1.S.V. 18%
ORIGINAL: CLIENTE  COPIAT:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  COPIA2: ARCHIVO TOTAL A PAGAR L.
\ 69,977.50

reL

~"__FIRMA Y SELLO " (PROMO STOCK) FIRMA Y SELLO (CLIENTE)
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Sefior(es):

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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Cruz Roja Hondurena

Tesoreria \
7a Calle 1a y 2a Avenida
Comayaguela M.D.C.
Correo: info@cruzroja.org.hn
R.T.N 08019995337188

Telefono(s) PBX (504)2237-1800

Fecha de factura: 08/02/2021 Factura No.: 000-001-01-00091279 )
R.T.N 08019995304689 CAl:  11BDAS-AF376C-324B93-A7487C-5FOESA-9A
Cliente ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Rango: 000-001-01-00090001 al 000-001-01-00110000
Fecha limite emision: ~ 10/02/2021
Direccion:
Fecha de vencimiento: 08/02/2021
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
L No. orden compra ex. No. constancia registro exonerados No. SAG
'

Total Lempiras

20,700.00)

Tasa de cambio

1.0000

Total Exonerado $: 0.00 Total Exonerado L: 0.00
Total Exento $: 0.00 Total Exento L: 20,700.00
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 Total L : 20,700.00

Total letras en Lempiras

Twenty Thousand Seven Hundred And Xx / 100

Observacion:

TOMA DE MUESTRA COVID19

REVISADO POR

ENTREGADO POR RECIBIDO POR

S
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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




Cruz Roja Hondurena

Tesoreria
7a Calle 1a y 2a Avenida
Comayaguela M.D.C.

Correo: info@cruzroja.org.hn

R.T.N 08019995337188
Telefono(s) PBX (504)2237-1800

( Fecha de factura:
R.T.N
Cliente

Direccion:
Fecha de vencimiento:

/)
Factura No.: 000-001-01-00110034 )
CAl:  06B28A-1F31F3-764999-AE4A3D-CB15F9-26
Rango: 000-001-01-00110001 al 000-001-01-00120000
11/02/2022

17/02/2021
08019995304689
ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Fecha limite emisién:

17/02/2021

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO

No. orden compra ex. No. constancia registro exonerados No. SAG
/
Covelicie) Midaa “PreciolUnifariol " Descliento otallllemp
Jasiiia S i g x lB < :.‘ c SR -»,‘;w
EL-00201 ‘ 29,00 [EIecsys Anti-SARS-CoV-2 ’ 450,00 | O?OO . 13.050,00
Total Exonerado $: 0,00 Total Exonerado L: 0,00
Tasa de cambio 1.0000 Total Exento $: 0,00 Total Exento L: 13,050.00
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 Total L : 13.050,00
Total letras en Lempiras Trece Mil Cincuenta Y 00 / 100
Observacion: |REGISTRO POR TOMAS DE MUESTRAS COVID-19
2 oS
HA W0 Howg
REVISADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR

=
J

Pagina 1 de

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

CENTRO REGIONAL DE SANGRE
8a Calle S.0. No. 49 entre 8 y 9 Ave.
San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2553-1333, Telefax: 2557-6655

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

Fax: 2237-4294
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Senor(es):

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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utiles Utiles de Honduras S.A. de C.V.

‘de honduras

Los itiles mas utiles S.A.deC.V.

_RTN 05019995104894
T — E-MAIL: administracion@utilesdehonduras.com PUNT_O DE EMISION o .
BARRIO:BERMEJO, CALLE KM3,SALIDA A. FaCtu ra gg'r"’;"k'fr:g%e; Calle Principal. Tegucigalpa,
PTO.CORTES, CASO NO: S/N Honduras C.A : :
: FAX:(504)2230-6120
FAX: (504) 2545-68-00 TELEFONO:(504) 2228-4500
TELEFONO: (504) 2545-68-00 : '
14:21:25 ORIGINAL C006 Centro Dist. Tegucigalpa. ZC04 Registro Exoneracion Fiscal :
PEDIDO SAP. orc. REFERENCIA SAP [FECHA DIA MES ANO
N0:926082 No. 003658 No. 90662842 poc. 19 o2 2021 |No.011-003-01-00073217
CLIENTE NOMBRE DEL CLIENTE RTN
2000105, ASOC.MUNICIPIOS HONDURAS/AMHON 22222222222141
DTRECCION: COL MATAMOROS ATRAS ANTIGUO CC-SU VENTA.- POBLACION TELEFONO CLIENTE |VENDEDOR
TEGUCIGALPA 000022138307 7767
D52
MAGUILAR 8091 7273 CONDICIONES: Entrega: 81497343
C20 DIAS
ELABORADO | PREPARADOR | REVISOR REVISADO Bultos: 5
1007653 884420588702  TONER HP 78A NEGRO CE278A 3 UN/1 1877.97 15 0.00 5,633.91
4001305 886112397692  TONER HP 83A NEGRO CF283A 1 UN/1 1528553 15 0.00 1/528.53
4000373 884420588689  HP TONER 85A NEGRO CE285A 2 UN/1 169549 15 0.00 339098
4002032 888793807507  TONER HP NEGRO 410A CF410A 5 UN/1 209598 15 0.00 10,479.90
4002034 888793807521  TONER HP AMARILLO 410A CF412A 2 UN/1 271331 15 0.00 5,426 62
4002033 888793807514  TONER HP CYAN 410A CF411A 2 UN/1 271331 15 0.00 5.426.62
4002035 888793807538  TONER HP MAGENTA 410A CF413A 2 UN/1 271331 15 0.00 5,426 62
4002094 889894797407  HP TONER 17A NEGRO CF217A 1T UN/1 144128 15 0.00 1.441.28
4001375 025215961724  MAXELL BATERIA ALCALINA AAA PK/2 24 UN/1 1257 15 0.00 301.68
1013937002 884851022745  PORTAM PRIME 0.7MM, NGR 24 UN/1 953 15 0.00 22872
1003385 8854556000524 CORRECT LAPIZ BCO 000524 LIQ PAPER 24 UN/1 16.95 15 0.00 406.80
1011583 3154144681100  TIJERA ESS GREEN 21CM 8-3/4 BL 2033 15 0.00 487.92
1010342 3154143544116  ENGRAPAD ESSENT MET T/LGA 26/6 7958 15 0.00 954.96
1011701 7416501955047  FOLDER MAN ISIFILE T/O B/100UN 116.48 15 0.00 1,747.20
23 FED 2021
SON: CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CATORCE LEMPIRAS CON 00 /100 TOTAL L. 0.00JL.  42,881.74
a) EL IMPORTE DE ESTA FACTURA DEVENGARK EL 2.5% MENSUAL A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO lMPORTE EXONERADO L' 0'00
- g IMPORTE EXENTA L. 0.00
IMPORTE GRAVADA 15% L. 42,881.74
IMPORTE GRAVADA 18% L. 0.00
IMPUESTO 15% L. 6,432.26
IMPUESTO 18% L. 0.00
NETO A PAGAR L. 49,314.00

Original - Cliente

Copia 1 - Obligado Tributario Emisor
Copia 2 - Contabilidad

Copia 3 - Creditos
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Senor(es):
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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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Impresiones y Distribuciones Jireh S. de R. L. Tel: (504) 2235-7882 R.T.N. 08019016877831 CERTIFICADO # 9231-19-10500-18

FEPCHE

TECNOLOGIE

sl

GERMAN FERNANDO JIMENEZ MEJIA

FACTURA N°000-001-01-0000 2083

R.T.N. 08011987071420

Col. La Esperanza, calle principal media cuadra abajo de la

Iglesia Catdlica casa N2 164 Tel: 2205-6374, 3364-6919
Correo: ferchetecnologies@hotmail.com;

CAl: 38F28B-44EFD1-35468D-233114-89D3FA-D8

Cliente: Oy (O omome
DIRECCION: .\ | 14 ' FECHAUENG
\ 0| 8639 i
RTN:
(canT.| copico DESCRIPCION PRECIOUNIT.|  TOTAL
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Original: Cliente / Copia : Elmsor / Copia: Archivo |
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Datos del Adquiriente Exor
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N° O/C Exenta

N° Registro de Exonerado

N° de Registro de la SAG
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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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TECNOLOGIA ¥ SUMINISTROS s.oeRL.

Col. Tepeyac, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A. RTN: 08019011357223
Teléfono: 2232-0567 / 2232-0598 / 2235-8082 / 22359799 CAl: AAB597-17355A-ED49A7-182503-5258F 2-0F
3166-4977 / 3392-4853 | 9773-6153 / 9982-1577
E-mail: ventas@tecnologiasysuministros.com / ventas1@tecnologiasysuministros.com FACTURA N°
ventas2@tecnologiasysuministros.com, roquezepedal23@hotmail.com
FORMA DE PAGO: CONTADO [] CREDITO [ 000 001 01 00023694
FECHA:  iueves, 18 de febrero de 2021 FECHA DE VENCIMIENTO: jueves 18 de febrero de 2021
NOMBRE DEL CLIENTE: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS
RTN DEL/CLIENTE: 08019995304689
DIRECCION: Col. Matamoros, avenida la paz, paseo la campaiia, casa numero 721, atras de comercial Su Venta
CONTACTO: ING. ALEN MIRANDA TELEFONO: 2221-1659
VENDEDOR: JULIO ZEPEDA
No. Orden de Compra Exenta: No. Constancia de Registro Exonerado No. Registro de la SAG
DESCUENTOS
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | [fREBAISS. | PRECIO TOTAL
1 DESKTOP DELL OPTIPLEX 3070 SFF /CORE 15-9500 /8GB L 22,240.00 L0.00 | L.22,240.00
RAM /1TB /W10 PRO /3Y
MONITOR DELL SE2417HGX/ 23.6”/GAMING/ VGA &
HDMI/ 3Y/

N/S CPU # 4M94R53
N/S MONITOR # FSSZ4W2

Comunicacion Grafica Tel. 2238-5733 R.T.N. 08019995259292 Certificacion No. 9231-19-10500-159

TOTAL L

L 22,240.00

__ Importe Exonerado | 0.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” 0.00
NO ACEPTAMOS CAMBIOS NI DEVOLUCIONES S
TECNOLOGIA Y SUMINISTROS S. DER.L.

Wil -

RECIBI CONFORME CLIENTE POR TECNOLOGIA Y SUMINISTROS ENTREGAMOS CONFORME

SON:

VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS

L 0.00
3,336.00
s
TOTAL A PAGAR % 25,576.00
1-00026000 Fecha Limite de Emision 08/01/2

ORIGINAL: CLIENTE -COPIA 1: OBLIGADO TRIBUTARIO EHISOR - COPIA 2: CONTABILIDAD Rango Autorzado del 000-001-01-00023501 al 000-001-01-00026000 Fech

LU LL
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS

Lugary Fecha:—_(é’?yc’\gg\?q MDC \4 AQ ?Q,LIQ(O éd [Zaya

Sefior(es): C’" Le Q\%O \“\O“C&\\ e

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.

i A} Drueba de Aq-teccgo’r\ AQ_ B
hnkicueds heesys - AN

SARS - (V-2
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4 h
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Esta orden es por un valor de__ ¥ € Ao W Cook© mi| seisuentos  Gintenta

-

y debe adjuntarse la factura comercial como comprobante, . .

Autorizado pori__

" Director Ejecutivo




Tesoreria
7a Calle 1a y 2a Avenida
Comayaguela M.D.C.

A

Cruz Roja Hondurena

Correo: info@cruzroja.org.hn

R.T.N 08019995337188

Telefono(s) PBX (504)2237-1800 j
Fecha de factura: 22/02/2021 Factura No.: 000-001-01-00110079 \
R.T.N 08019995304689 CAl: 06B28A-1F31F3-764999-AE4A3D-CB15F9-26
Cliente ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Rango: 000-001-01-00110001 al 000-001-01-00120000

Fecha limite emision: 11/02/2022
Direccién:
Fecha de vencimiento: 22/02/2021
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
k No. orden compra ex. No. constancia registro exonerados No. SAG
e

Codico! NIElescnpeion
EL-00201 43,00 Elecsys Anti-SARS-CoV-2

19.350,00

Total Exonerado $: 0,00 Total Exonerado L: 0,00
Tasa de cambio 1.0000 Total Exento $: 0,00 Total Exento L. 19,350.00
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 Total L: 19.350,00
Total letras en Lempiras Diecinueve Mil Trescientos Cincuenta Y 00 / 100
Observacippz== 3/STRO POR TOMA DE PRUEBAS DE COVID-19
/ <L (4
HS i DA%
HECHJ EO REVISADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR ]
AN\ah |
WA ¥
R )
No. Dogumenite:-504.535]
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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 S.0. No. 49 entre 8 y 9 Ave.
San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2553-1333, Telefax: 2557-6655




Tesoreria \

7a Calle 1a y 2a Avenida
- -4 Comayaguela M.D.C.
cruz ROJa Hond urena Correo: info@cruzroja.org.hn
R.T.N 08019995337188
Telefono(s) PBX (504)2237-1800 /
4 . . N
Fecha de factura: 26/02/2021 Factura No.: 000-001-01-00110120
R.T.N 08019995304689 CAl: 06B28A-1F31F3-764999-AE4A3D-CB15F9-26
Cliente ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Rango: 000-001-01-00110001 al 000-001-01-00120000
Fecha limite emision: 11/02/2022
Direccion:
Fecha de vencimiento: 26/02/2021
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
No. orden compra ex. No. constancia registro exonerados No. SAG
J

Total Lempiras

lecsys Anti-SARS-CoV-2

12,150.00|

Total Exonerado $: 0.00 Total Exonerado L: 0.00

Tasa de cambio 1.0000 Total Exento $: 0.00 Total Exento L: 12,150.00
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 Total L: 12,150.00

Total letras en Lempiras

Doce Mil Ciento Cincuenta 'Y 00/ 100

REVISADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR

( &/

— 1/

D —
5

[No. Doclmento 04,576]
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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



Cruz Roja Hondurena

Tesoreria

Comayaguela
Correo:
R.T.N
Telefono(s)

7a Calle 1a y 2a Avenida

~

M.D.C.
info@cruzroja.org.hn
08019995337188
PBX (504)2237-1800

ﬁFecha de factura: 04/03/2021 Factura No.: 000-001-01-00110150 \
R.T.N 08019995304689 CAl: 06B28A-1F31F3-764999-AE4A3D-CB15F9-26
Cliente ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS Rango: 000-001-01-00110001 al 000-001-01-00120000
Fecha limite emision: 11/02/2022
Direccion:
Fecha de vencimiento: 04/03/2021
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
No. orden compra ex. No. constancia registro exonerados No. SAG
J

EL- 00201

lecsys Antl—SARS CoV-2

" Precio Unitario” ©

escueno/
Rebaj

Total Lempiras

" TotalDolares

Total Exonerado $: 0,00 Total Exonerado L: 0,00

Tasa de cambio 1.0000 Total Exento $: 0,00 Total Exento L: 3,150.00

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 Total L: 3.150,00
Total letras en Lempiras Tres Mil Ciento Cincuenta Y 00/ 100
Observacion: |REGISTRO POR TOMA DE PRUEBAS COVID-19

REVISADO POR ENTREGADO POR RECIBIDO POR

/X LA

S -

Pagina 1 dé\n7 bl .,\o
SEDMDJA 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 S.0. No. 49 entre 8 y 9 Ave.
San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel.: 2553-1333, Telefax: 2557-6655




