Alcaldia Municipal De Intibuca

Intibuca, Intibuca a los 20 dias del mes de marzo del 2021

Max Lenard Meza Sabillon
Oficial de Informacion Pablica de Intibuca.

Intibuca, Intibuca

Estimado:

La presente es para informarle las compras realizadas por
EMERGENCIA COVID-19 en el periodo comprendido del

01 a los 20 dias del mes de Marzo del 2021 en la Alcaldia
Municipal de Intibuca.

TESORERO NICIPAL

OSE EVEL V:}\;TURA CRUZ

INTIBUCA PARA TODOS
Teletax (+504) 2783-0069 - 2783 -0660, Eimail. alcaldiaintibuca@smaril.com




Alcaldia Municipal De Intibuca

AL 20 DE MARZ0 2020

INFORME DE COMPRAS EMERGENCIA COVID-19
#ORDEN"
# ORDEN FECHA DE FECHA DE
ITEM | EXPEDIENTE DE PAGO # CHEQUE VALOR PROVEEDOR COAIZ;RA SOUATUD | CANCELACION FONDOS OBSERVACIONES

DOTACION DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD A
EMPLEADOS MUNICIPALES Y ASEGURAR LAS

1 11306 35527 12732 L. 7,500.00 (INVERSIONES R.V 1785 23/02/2021 | 12/03/2021 PROPIOS |MEDIDAS DENTRO DE LAS INSTALACIONES PARA LOS
CONTRIBUYENTES EN LA MUNICIPALIDAD DE
INTIBUCA
DOTACION DE INSUMOS DE BIOSEGURIDAD A
EMPLEADOS MUNICIPALES Y ASEGURAR LAS

2 11324 35548 12750 L. 66,074.88 |INVERSIONES MENDEZ 1784 23/02/2021 | 18/03/2021 PROPIOS |MEDIDAS DENTRO DE LAS INSTALACIONES PARA LOS
CONTRIBUYENTES EN LA MUNICIPALIDAD DE
INTIBUCA




istema de Administracion Municipal Integrado

INTIBUCA, INTIBUCA =
EJERCICIO: 2021 : ~

SAMI

Orden de Pago Emision: 12/03/2021
i e Moneda: Lempjras (L) HOI’a : 10:20 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: F.GONZALEZ

Pagina: 1 de 1

"

Orden de Pago No.: 35527
L. 7,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 11306

Fecha de Emision: 11/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: INVERSIONESR. V. S. DER.L. 1d/RTN: 10019016865295
La Cantidad en Letras: SIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
O/P 35527 EMESION DE CHEQUE POR PAGO DE COMPRA MASCARILLA Y ALCOHOL COMO EQUIPO DE
BIOSEGURIDAD DEL MUNICIPIO DE INTIBUCA
CODIGO PROYECTO [ OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 002 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 7,500.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

CODIGO

Total de retenciones:

& 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 7,500.00

Monto Total: 7,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL e, 7,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,500.00
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12/03/2021 10:20:19 a.m.
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\ DE INTIBUCA B CHEQUENo. 00012732
INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
: TELFAX; 27630089 12 de marao de 2021
‘Cuenta No. 11-301-002464-4 [ugary Fecha
:
INVERSIONES R, V. 8. DER. 1., ; 7.500.00 §
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N MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
| i INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542
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INVERSIONES R. V. S. DER. L.

£l Way, contiguo a la Delegacién medica, frente del campo agadi, Intibuca, Intibuca
Email: jocta_16@hotmail.com Cel.: 3213-0694
R.T.N. 10019016865295

CAl: 7AEAAE-021595-1A45A6-D5B962-98009C-52
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ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA

Fecha Recibido

e SOLICITUD DE COMPRA REFERENCIA
BIENES Y SERVICIOS
Departamento Recursos Humanos

Sede:

Municipalidad de Intibuca

Centro de Costo:

Municipalidad de Intibuca

Fuente de Fondos:

Propios

Nombre del Proyecto:

Adquisicién de material de bioseguridad para empleados municipales.

Actividad/Resultado:

Dotacion de insumos de bioseguridad a empleados municipales y asegurar las
medidas dentro de las instalaciones para los contribuyentes.

Entregar en:

Municipalidad de Intibuca

Vo.Bo Presupuesto

t

5

co Vasquez 18/02/2021
4 omore rFecha
Articulos Detallados a Continuacion:
Cantidad Unidad | Linea Presupuestaria Descripcién Pres.upuesto
asignado
150 Caja Mascarilla quirtrjica de 50 unidades
75| Caja Mascarilla KN95 de 50 unidades
60| Unidad Mascarilla N95
30| Galén Gel antibacterial para manos 70% alcohol
20| Galén Alcohol
25| Galén Jabén liquido para manos
Ultima Linea
SN
N
*1 1610212021 | \) I Nl
SOLICITANTE ¥ _$7 Fecha APROBADO m\yﬁ/\
. oA KaGA 7 =
Cristel Urq&a:,'n:;:;;'ﬁf, 1 18/02/2021 ' Vicg i
Recursos Hismanos Fecha Fecha \// 05/02/2021

INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com
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Alcaldia Municipal De Intibuca R
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REQUISICION DE MATERIALES

Fecha: jueves 18 de febrero de 2021

Departamento jRecursos Humanos

Proyecto: Adquisicién de material de bioseguridad para empleados municipales.
Ubicacién: Municipalidad de Intibuca
Vo. Bo.
Presupuesto
S DN SR 18/02/2021
7 fiombre o Fecha
Descripcién de Insumo Cantidad Unidad Observacion Técnica
Mascarilla quirdrjica de 50 unidades 150 Caja
Mascarilla KN95 de 50 unidades 75 Caja
Mascarilla N95 60 Unidad
Gel antibacterial para manos 70% alcohaol 30 Galén
Alcohol 20 Galén
Jabon liquido para manos 25 Galdén
Ultima Linea

Para dotacién de insumos de bioseguridad a empleados
Justificacién de Requisicién municipales, oficinas y dreas comunes de la municipalidad,
evitando asi, el contagio de covid-19.
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Alcaldia Municipal De Intibuca o
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SOLICITUD DE COTIZACION o g
Fecha: 22 de Felyero de\ £O2)
Proveedor: L puesSiones, M ende 7

RTN: O80) 199006 3334 cel:_§S 649960 Tel: (el 9580 4101
PRECIO
CAT.| UNIDAD DESCRIPClZN ESPECIFICACIONES UNITARIO TOTAL
. Mascarillas quirurgicas de 50
15| Cajes unidades ! 2 84 00 12, oo . 00
75 | Cajas [Mascarillas KN95 de 50 unidades 5GBS [S0umdedes. | (56 oD | 45,000 -00
60 |Unidades |Mascarilla N95 1S5S .00 9,300 -C0
Gel antibacterial para manos 70% i
30 | Galon | 19600 5,830 00
20 | Galon [Alcohol 1 90-CO 3 800.00
25 | Galon |Jabon liquido para manos 9530 Rage.SO
Ultima Linea '
(PsesNanen : Podudes  (akados VALOR EXENTO | ¥ 06,550 . OO
puestes en 1S toGolouones e la VALORGRAVADO| 2 282.SO
Munici palicio. de Tptibuca 15% LS.Vl 342 38
TOTALLPS.| 39 11 4. 88
Condiciones de Pago: Contado: m/ Credito: m Dias:_ 3 oli®o

Tiempo de entrega de los Productos:_3 dios {)os%ev\o& ala o«de:\ de CoOmpra
Tiempo de valides de la cotizacion: _ <5 dics  Hahileo
Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)

Declaracion Jurada: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna de
las inhabilidades previstas en el ARTICULO N° 15Y 16 de la ley de contratacion del estado.

OBSERVACINES : Para dotacién de insumos de bioseguridad a empleados municipales, oficinas y dreas comunes de la
Municipalidad, evitando asi, el contagio de covid 19.

Gerente Municipal

~————" INTIBUCA ES PARA TODOS
Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Emal. alcaldiaitibuca@gmail.com
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SOLICITUD DE COTIZACION ce#oen
Fecha:__|\ Febre-:) 269N
Proveedor:__ S nuernon 2 .V
RTN: LOC MG K52 M5cel: 2213~ 97 Tel:

§ : Alcaldia Municipal De Intibuca o

PRECIO
kU\T.\ UNIDAD X DESCRIPCION E£SPECIFICACIONES UNITARIO TOTAL
\ 150 “ Caias \'\"3\‘( arllas quirurgicas de 50 % S l 2 ‘7 50
| umdages
| 75 1 Cajas Jvascanitas KN9S ce S0 unidades T oo Lo 00T
\ 60 1\'!‘!{‘..‘:('.9\ NVascantia NOS 6% 3,902
Gel antibactenal para manos 70%
\ 10 1\ Eelon );L:‘Q“ohx enal para manos 70 15 o él qog
1 20 1 Gator fakcorol L3O RecO
B | Gaion  [i2bon hguwado para manos LR 3 A509
i3 Uitima Linea
! ] VALOR EXENTO
t i VALOR GRAVADO
| 15% 1S.V
TOTALLPS.| GO, o0
Condiciones de Pago: Contadc @ _ Credito D D
Tiempo de entrega de los Productos = s
Tiempo de valdes de la cotizacion YT dlies

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor lienar con letra clara y tinta color negro)

Declaracion lurada: Declaro que mi persona y la emoresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna de
fas inhabilidades previstas en el ARTICULO N° 1S Y 16 de la ley de contratacion del estado

OBSERVACINES : Para dotacion de insumos de bioseguridad a empleados municipales, oficinas y dreas comunes de la
Municipalidad, evitando asi, el contagio de covid 19.

4
/l " a\
/ ) . 4
e SN
5 aj ySeflo | Firma y Sello
1 L 4 /7 rovéedor - Gerente Mumcipal
/’,f INTIBUCA ES PARA TODOS

4 Telefax (- 304) 27383-0009 - 2789 0660, Emal. alcaldiantibuca@ guail.com
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V FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011877037644
TEL 22219016/22219006 /96026730

COTIZACION 23-61

CLIENTE: Alcaldia Municipal de Intibuca
RTN: 1006-9995-429542

FECHA: 19/02/2021

FORMA DE PAGO: CONTADO

PRECIO
No. | DESCRIPCION DEL PRODUCTO | CANTIDAD |PRESENTACION| UNITARIO TOTAL
1 |Alcohol 70% 20 Galon 205.00 4,100.00
2 |Gel Antibacterial 70% 30 Galon 315.00 9,450.00
3 |Jabon Liquido 25 Galon 115.00 2,875.00
4  |Mascarila KN85 3750 Unidad 15.00 56,250.00
5 |Mascarilla N95 60 Unidad 105.00 6,300.00
& |Mascarila Quirurgica 7500 Unidad 195 1462500
e et ULTIMA LINEA--rsersers

SUB TOTAL LPS 93,600.00

IMPUESTO 15% 0.00
**%¥%pRODUCTO PAGA IMPUESTO**** TOTAL LPS 93,600.00

Tiempo Validez: La cotizacion tiene 8 dias de validez

NOTA: SE COTIZA DE ACUERDO A EXISTENCIA EL DIA DE HOY
PRODUCTO BONIFICADO : Por la Compra; MV Farma le bonificara

un Flujometro, un Galon de Acohol y una Caja de Mascarilla Quirurgica

\\CUQJ T

EJECUTIVO DE VENTAS i T
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istema de Administracién Municipal Integrado

INTIBUCA, INTIBUCA — S A M
EJERCICIO: 2021 - \ &

Orden de Pago Emision:  17/03/2021

e Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:15 p.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: F.GONZALEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 35548

L. 66,074.88

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1 1324

Fecha de Emision: 17/3/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: KAREN XIOMARA MENDEZ VASQUEZ Id/RTN: 08011 990063932

La Cantidad en Letras: SESENTA'Y SEIS MiL SETENTAY CUATRO CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS

Descripcion:

O/P 35548 EMES ION DE CHEQUE POR PAGO DE COMPRA DE MATERIALES DE BIO SEGURIDAD MASCARILLAS,

GEL Y JABON LIQUIDO PARA EMPLEADOS DE LA MUNICIPALIDAD Y CIUDADANOS DEL MUNICIPIO DE INTIBUCA
COMO PREVENCION DEL COVID-19.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1203 000 002 000 54110 11-001-01 Ayuda Social A Personas De Capital 66,074.88

RETENCIONES
DESCRIPCION

CobiGo

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 66,074.88
Monto Total: 66,074.88
R O ORD D P O
SUBTOTAL 66,074.88
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 66,074.83

Firma y Sello de Tesoreria

Identidad No.:
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Ds#jsleJmfGrzZXlorGNZCKg?ZhetXBAqFIIHBCtCZQOQB5A6+ C eMLzh5Z435JrvEDBAX| erPZpEf o, K
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E»"“’% ALCALDIAMUNICIPAL _
s @%°  DEINTIBUCA L CHEQUE No. 00012750

]
|
ol R e 18 de marzo de 2021 '{
Cuenta No. 11-301-002464-4 Ly E
1
KAREN XIOMARA MENDFZ VASQURZ. 06,074.58 i
Paguese a la orden de L § F
SESENTA Y SEIS MIL SETENTA ¥ CUATRO CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS ¢ E
. Lempiras : ¢
Cantidad en letras % i
}g t
Jris P
Banco de Occidente, S.A. L :
Firma(s) I i
12043010 ?‘il-DD 30400245 L0ND

n ’ 3 * » DK il B E

g

smmm \IASCARII.I .AS, G'RI Y JARONT TQU“'K) PARA F\M‘TF.ADOS DR l A MUNIC“’AT JDADY E

CIUDADANOS DRI MUNICTPIO DE. INTTRUCA COMO PREVENCION DFL COVID-19. %
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MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA
INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
Tel. 2783-0660 R.T.N. 10069995429542

(DI/‘\S‘ ‘B)uzs ARO ) 1\0 001784“({
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INVERSIONES MENDEZ

Barrio Maniadero, Salida a San Fernando, Frente a Pulperia Aracely, Distrito Central, EM.
Email: karenxiomyvasquez@hotmail.com Cel.: 9564-9960

R.T.N. 08011990063932 CAl: 36EDEF-BC1176-8A4FB0-7F5B8B-C55ACA-4E

T T
[ revyodLomaguzasag, “Fecha: W [ O3 1B
( Boro €L cemtvolda
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., ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA

Fecha Recibido

SOLICITUD DE COMPRA REFERENCIA
BIENES Y SERVICIOS
Departamento Recursos Humanos
Sede: Municipalidad de Intibuca

Centro de Costo:

Municipalidad de Intibuca

Fuente de Fondos:

Propios

Nombre del Proyecto:

Adquisicion de material de bioseguridad para empleados municipales.

Actividad/Resultado:

medidas dentro de las instalaciones para los contribuyentes.

Dotacién de insumos de bioseguridad a empleados municipales y asegurar las

Entregar en:

Municipalidad de Intibuca

S 28 |
Vo.Bo Presupuesto o j-f‘
co Vasquez 18/02/2021
7 Nombre — Fecha
Articulos Detallados a Continuacion:
Cantidad Unidad | Linea Presupuestaria Descripcién i o

asignado

150 Caja Mascarilla quirtrjica de 50 unidades

75| Caja Mascarilla KN95 de 50 unidades
60| Unidad Mascarilla N95
30| Galén Gel antibacterial para manos 70% alcohol
20| Galdn Alcohol
25| Galén Jaboén liquido para manos
Ultima Linea —
D -
T /\9%:24? EW’/\.\
P AGCKARREL AN N Pt \
,/75‘“ £y Yo K oy
N - \\/ # 5 \ ‘JW ‘
A v..\ %
@' of . /02/2021
SOLICITANTE , = f’;i-; 7/ Fecha APROBADO
, N e P /4
Cristel UrqUiay;~ i+ | 18/02/2021 x ;

Recursos Humanos Fecha F;cha \_// 05/02/2021

INTIBUCA ES PARA TODOS

Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com




DAD 7).
Sy

Alcaldia Municipal De Intibuca

Honduray,

REQUISICION DE MATERIALES
Fecha: jueves 18 de febrero de 2021

Departamento [Recursos Humanos

Proyecto: Adquisicién de material de bioseguridad para empleados municipales.
Ubicacién: Municipalidad de Intibucé
Vo. Bo.
Presupuesto
N 18/02/2021
7 ﬁombre S Fecha
Descripcién de Insumo Cantidad Unidad Observacién Técnica
Mascarilla quirtirjica de 50 unidades 150 Caja
Mascarilla KN95 de 50 unidades 75 Caja
Mascarilla N95 60 Unidad
Gel antibacterial para manos 70% alcohol 30 Galén
Alcohol 20 Galén
Jabon iiquido para manos 2 Galon
Ultima Linea

Para dotacién de insumos de bioseguridad a empleados
Justificacién de Requisicién municipales, oficinas y dreas comunes de la municipalidad,
evitando asi, el contagio de covid-19.
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Alcaldia Municipal De Intibuca &N
: Sy
TS SOLICITUD DE COTIZACION " iy
Fecha: 22 de Fe‘brero de\ £LO2)
Proveedor: L nueSiones, Mende
RTN: O801 199006 3933 cel:_§S 649760 Tel:_(el- 9580 2301
PRECIO
CAT.| UNIDAD DESCRIPCION ESPECIFICACIONES UNITARIO TOTAL
] Mascarillas quirurgicas de 50
150 Cajes unidades g 84. 00 12, 600 . 00
75 Cajas |Mascarillas KN95 de 50 unidades ERSTaNMOdes. | Lion 0O 45, 000 - 00
60 |Unidades |Mascarilla N95 15S .00 9,500 -00
30 | cal Gel antibacterial para manos 70% ’
&oN 1alcohol 195-00 S, 8506- 00
20 | Galon [Alcohol 190-CO 3.800.00
25 | Galon |Jabon liquido para manos 91- 30 ppg2.SO
Ultima Linea ’
OBsesvader: Podudes  Catados VALOREXENTO | 1,550 . 00
pucsles en 10s tnstalotiones e g VALORGRAVADO| 2 28¢2-SO
Muniti pa\ida de ntibuca 15% 1.S.V 242 .38
TOTALLPS.| 4913 4. 88
Condiciones de Pago: Contado: m/ Credito: @/ Dias:_m___

Tiempo de entrega de los Productos:_Q oS QOS\'E(‘\U‘ a la c«d&x de CoOmPa

Tiempo de valides de la cotizacion: _ <5 dies  Hahilec

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)

Declaracion Jurada: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna de
las inhabilidades previstas en el ARTICULO N° 15Y 16 de la ley de contratacion del estado.

OBSERVACINES : Para dotacién de insumos de bioseguridad a empleados municipales, oficinas y dreas comunes de la

Municipalidad, evitando asi, el contagio de covid 19.

L INTIBUCA ES PARA TODOS

Gerente Municipal

Telefax (+504) 2783-0069 - 2789 -0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail.com




Alcaldia Municipal De Intibuca

SOLICITUD DE COTIZACION
Fecha: _ J A Felveo

290 2\
Proveedor:__ "N nvernon o RV

RTN: L OO 401X 65 2 T5cal: 33L3~Cxa‘:l‘-1

Tel:
PRECIO
CAT.| UN TOTAL
L \ IDAD \ DESCRIPCION ESPECIFICACIONES UNITARIO
< Mascarillas quirurgicas de 50 250
150 Caja
\ \ S \umdddes % g lz'
\ 75 \ Cajas ‘Vascanl\as KNS5 de SO unidades T HO o000
\ 60 ‘ *mdades‘\.‘anurma NAS 6ES 2,900
- 1CGel antibacterial para manos 70%
30 Gal
\ ” \ . alcohol 2—3 o é’ qoo
20| Ga Alcohol LBO RiboO
25 | Galon [labon liquido para manos S ;259
Ultima Linea —
VALOR EXENTO
f VALOR GRAVADO
| 15% 15.V
TOTALLPS| 86, oo

Condiciones de Pago: Contado: B Credito D Dias:
Tiempo de entrega de los Productos L )

Tiempo de valdes de la cotizacion: } d f«;

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, o manchones (Favor llenar con letra clara y tinta color negro)

las inhabilidades previstas en el ARTICULO N* 15 Y 16 de la iey de contratacion del estado.

Municipalidad, evitando asi, el contagio de covid 19.

Declaracion Jurada: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en ninguna de

OBSERVACINES : Para dotacion de insumos de bioseguridad a empleados municipales, oficinas y dreas comunes de la

Firma y Sello
/ : Gerente Municipal
R iy /4

/ INTIBUCA ES PARA TODOS
/ Telefax (-504) 2783-0069 - 2789 0660, Email. alcaldiaintibuca@gmail com




V FARMA

DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
RTN 08011977037644
TEL 22219016/22219006 /96026730

COTIZACION 23-61

CLIENTE: Alcaldia Municipal de Intibuca
RTN: 1006-9995-429542

FECHA: 19/02/2021

FORMA DE PAGO: CONTADO

PRECIO
No. | DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD |PRESENTACION UNITARIO TOTAL
1 |Alcohol 70% 20 Galon 205.00 4,100.00
2 |Gel Antibacterial 70% 30 Galon 315.00 9.450.00
3 |Jabon Liquido 25 Galon 115.00 2,875.00
4 |Mascarilla KN95 3750 Unidad 15.00 56,250.00
§ |Mascarilla N95 60 Unidad 105.00 6,300.00
6 |Mascarilla Quirurgica 7500 Unidad 1.95 14,625.00
assssnsnens U TIMA LINEA®***##arsess

SUB TOTAL LPS 93,600.00

IMPUESTO 15% 0.00
****¥PRODUCTO PAGA IMPUESTO**** TOTAL LPS 93,600.00

Tiempo Validez: La cotizacion tiene 8 dias de validez

NOTA: SE COTIZA DE ACUERDO A EXISTENCIA EL DIA DE HOY
PRODUCTO BONIFICADO : Por la Compra; MV Farma le bonificara

un Flujometro, un Galon de Acchol y una Caja de Mascarilla Quirurgica

EJECUTIVO DE VENTAS
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Ty T - REPUBLICADEHONDURAS : - .° No.Documents
: . SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS .. 413-3237151

" REGISTRO TRIBUTARIO NACXONAL = )

i, s o . 5 % - -
5 g « s % 2
¥ Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art, 12 del Decreto N° 255 de 2002, Art. 10.del
.j'% Decreto N® 25 de la Ley de Impuesto Sobre Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de
§ |Prestamista No Bancario Acverdo 43 de 1973, Art. 30, 39 ¥ 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
}ﬂ—- 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y-4, 164 del Cddigo Tributario. e d
i WL /s ) s

i '1‘;_‘ e k2
i : COMPROBANTE DE INSCRIPCION :
2 . |EL Servicio de' Administracidn de Rentas, a través del Departamento de Asistencia al Cumplimiento de ls D_IRECCION
i |REGIONAL CENTRO SUR, hace de su conocimiento que: > - )

I

- |departamento INTIBUCA, esta inscrito en el(los) Registro(s) de: . "

VENTAS Y/0 @ R— O mpormadores O

- %Y 3

" s e . : KAREN XIOMARA MENDEZ VASQUEZ ‘. -
. & Nombre, Razdn o Denominacién Social .
" T v, . “INVERSIONES MENDEZ" ’ k
. x °  Nombre Comarcial ’
2 . 0801 1930063932 P
RTMN. + 7 -
» . 4 B ¢
Con domicilio o establecimienta ubicado en: Barrio: BARRIO MANIADERO, Casa N°: SN. Municiplo INTIBUCA,

- £

.} |[eELECTIVO . B <, . ;
SR % |, ¢ G’ MAQUINAS . < . -~ . . ’

& |twerentas B ¥ o Y : EXPORTADORES .. O

B "‘.\ B i o . - . & - Y "
p ¥ L [EEEEMSTANG: ;g TRANSPORTISTAS B & = g8 ¥

’ & > e Dado en Ia ciudad de MARCALA 2 fos 11.dias del mes de Julio de 2019. =
E Fecha Emisién: .. 11/07/2019 Fecha Vencimiento: Y 11/07/2020
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