[ 0 ON
68 6 Calle North-West, San Pedro Sula 21102
SANPEDRO SULA

ENCARGADA: Lic. Mayra Velasquez
Tel 3230-4524

Empresa: ALCALDIA MUNICIPAL DE JANO
Contacto: SR. LIBIL RAMIREZ

Unidades de Acetominofen 500 mg
100 |Ampollas de desametaxona
2000 [Unidadesde Ibuprofeno 600 mg
2000 |Capsulas de defenhidramina
1000 [Capsulas de Omeprazol

2 Cajas de Jeringas de 5 cc

1 Rollo de algoddn

1 caja de cateter #22

2 Galones de Alcohol al 70%

1 Galén de cloro

10 |Rollos de Papel Toalla

rpESCRIPCION RS S B S e S s

:

21 DE DICIEMBRE DEL 2020

. TOTAL .
L 7.00 )L 21,000.00
L 70.00 | L 7,000.00
L 800 |L 16,000.00
L 850 (L 17,000.00
L 15.00 | L 15,000.00
L 350.00 | L 700.00
L 200.00 | L 200.00
L 1,500.00 | L 1,500.00
L 240.00 | L 480.00
L 120.00 | L 120.00
L 120.00 | L 1,200.00
L -
L -
L -
L -
L -
L -
Subtotal L 80,200.00
Impo EXENTO
Importe Exento L
Importe Grabado 15% L
Importe Grabado 18% L
1.5.V15% L

1.5.V 18% L
Total a Pagar Ly 80,200.00

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MUNICIPALDE JANO

Empresa:
Contacto: SR. LIBIL RAMIREZ
RTN:
r CANTL D DESCR WPCION ﬁ:\;rqjmr 'OTAL
3000 |Unidadesde Acetominofen 500 mg L 6.00 | L 18,000.00
100 |Ampoliasde desametaxona L 65.00 | L 6,500.00
2000 |Unidades de Ibuprofeno 600 mg L 6.00 | L 12,000.00
2000 |[Capsulasde defenhidramina L 850 (L 17,000.00
1000 |[Capsulasde Omeprszol L 1500 (L 15,000.00
2 Cajas de Jeringas de Sc¢cc L 350.00 | L 700.00
1 Rollo de algodon L 200.00 | L 200.00
1 caja de cateter #22 L 1,500.00 | L 1,500.00
2 Galones de Alcohol 2l 70% L 24000 | L 480.00
1 Gzlon de cloro L 12000 | L 120.00
10 Rollos de Papel Toslla L 12000 | L 1,200.00
L -
L -
L =
L <
L -
L -
Subtotal L 72,700.00
FERMINOS Y.CONDICIONES, Impo EXENTO
Importe Exento L
Importe Grabado 15% L
Importe Grabado 18% L
1.S.V15% L
Aceptacion Firma . - 1.S.V18% L
Nombre del representante: 1{.{41{;::1‘[«.,.';:_};—’7?:1.‘I j LA

ESTAMOS AL SERVIOO DE SUS NECESITADADES, GRUPO HANNO

Escaneado con CamScanner



Droguerla CAFI s.adecv.

Innovacion - Tecnologia - Servicio

[ comizAciON |

Aldea Cerro Grande Calle Principal Valle de Angeles

Media Cuadra al norte de la casa del Expresidente FECHA 21/12/2020
Carlos Flores, Francisco Morazan Honduras COTIZACION # A10 - 1045
Cel: 3273 -4762 CLIENTE ID

Email: calixesli@gmail.com VALIDO HASTA 26/12/2020

RTN: 080119901124323

Empresa: ALCALDIA MUNICIPAL DE JANO

Contacto: SR. LIBIL RAMIREZ

RTN:
CANT. DESCRIPCION

PRECIO UNIT: TOoTAL L
3000 |Unidades de Acetominofen 500 mg L 400 | L 12,000.00
100 |Ampollas de desametaxona L 70.00 | L 7,000.00
2000 |Unidades de Ibuprofeno 600 mg L 500 1|L 10,000.00
2000 [Capsulas de defenhidramina L 7.00 | L 14,000.00
1000 |Capsulas de Omeprazol L 14.00 | L 14,000.00
2 Cajas de Jeringas de 5 cc L 350.00 | L 700.00
1 Rollo de algoddn L 200.00 | L 200.00
1 caja de cateter #22 L 1,500.00 | L 1,500.00
2 Galones de Alcohol al 70% L 260.00 | L 520.00
1 Galon de cloro L 150.00 | L 150.00
10 Rollos de Papel Toalla L 100.00 | L 1,000.00
L -
L -
L -
L -
L -
L -
|subtotal L 61,070.00
TERMINOS Y.CONDICIONES |Impo EXENTO
1. £l pago debera ser acreditado antes de la entrega de bienes y serviclos. Importe Exento L
2. Enviar cotizacid Firmada. |mp0 rte Grabado 15% L
Importe Grabado 18% L
1.S.V15% L
Aceptacion Firma |SV18% L
Nombre del representante: ptal a Paga b1,070.00
% usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacldn, por favor pngase en contacto con nosotros.

Escaneado con CamScanner
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E) ;’f Z9 DEPARTAMENTO DE OLANCHO, RTN: 15129015710907 e T s
“"\/ TQARRIO EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL FRENTE AL PARQUE CENTRAL CONTIGUO A LA POSTA POLICIAL.{
CORREO ELECTRONICO: alcaldia.jano2018@gmail.com

JANO OLANCHO 21/DICIEMBRE/2020

ORDEN DE COMPRA= 2y

SR:DROGUERIA CAFI

FAVOR ENTREGAR AL PORTADOR LO SOLICITADO:
3000 UNIDADES ACETAMENOFEN

100 AMPOLLAS DEXAMETASONA
2000 UNIDADES IBUPROFENO

2000 CAPSULAS DE DIFENHIDRAMINA
1000 CAPSULAS DE OMEPRAZOL

2 CAJAS DE GERINGA

1 ROLLO DE ALGODON

1 CAJA DE CATETER

2 GALONES DE ALCOHOL

1 GALON DE CLORO

1 ROLLO DE PAPEL TOALLA.

3 H{H%
Rf RNANDEZ

A MUNICIPAL

Escaneado con CamScanner



DROGUERIA CAFI.
Aldea Cerro Grande, Calle Principal, Valle de Angsles

Media Cuadra al Norte de

Honduras, C.A.
Dmg,,,mueﬁd,,,c‘,,,,‘:’s”,",'c“ Tol- +504 27402336 | 4504 32734762
it Email: drogueriacafi@gmall.com/
RTN:08010019124323

la Casa del Ex Presidente Carlos Flores FACTURA

N° 000-001-01-00000087

ﬁ:echa: Al ‘_B \Ciem e —LQZJ

(" Nombro: ,\\ ch\é\ a Plony P al A&{ Sano

Direccién: ’&0“0 Q—\ Qe_v\\—(o S ano-

Forma de Pago: Efecﬂvo[j Deposho[:] Tarjeta
BT - e

& == 3 3B i =

~ 00 DESCRIPCION,
'5 fre lUaidades de  Ace Aovanok=n
avapodes Ao DeXa wetu Bong
2 000 \Jméaées A, ThouPioleno boo e
2 Capauv\od de dile v\\\'\é\a RYC

\, 000 QuPsv\e s de OMe Prale

(g 0006.0x0 \-.\?,OOO..O

iy

\, 3o0.00 L, 3, coo.co
L. §5.c0 L. Yo, cco.c0
C. 3 oG L., ccc.co

L, 'A,000 L. In,c00.06

QmLmsc\ncue‘\.‘\Q \\S\E—XKQ \-k'\\ ‘\C\’Y\Q\\'QD

ex oL Ao
mwnmkumaa‘mumumm
Rango wm:adu:ooo-om-m-oooooom al M‘I-M-OOWMOO fhﬂ:hm&wﬂ_—.———
GAL’75743A-749055-BF4532-B5FA91-FBSD45-15 I (oo u.‘.nm
Fecha Limita de Emisién: 110272021 I ieatiicaties
Original Cliente Copia Obligado Tributario Emisor

LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXUALA”

o D}, co0.00

" DROGUERIA CAFI.
Aldea Cerro Grande, Calle Principal, Valle de Angeles

-

: Honduras, C.A.
Drog ""_’f c‘f_’“ deCY.  Tol: 4504 27402336 [ +504 32734762
' ecnalog Email: drogueriacafi@gmail.com/
RTN:08019019124323

Media Cuadra al Norte de la Casa del Ex Presidente Carlos Flores F ACTU RA

N° 000-001-01-00000089

Fecha: AN L\m\em\o Q, |Z¢o7.0

)

(Nombre: Al N Momanged SR Sona.

~

pireccién: Rorrio <\ Cg\XfD KanNO-

| Fomadspago:  fectvo_) Deposto[ JTaea( ] FM:15\3-qoiS ~H o707
ke 51T DescRPCION '

[ Cojon de TeX\WN\god \

i Yo\o e o\ge don. L Jeo.co L. 200.0C

\ i de  cade \ev ¥ 2% L. 1500 .co L. lSZe.cc

3 Ca\ones A Ao ol ol Ao - l: \&bole‘: L. 5 Bo-co

1 Co \enda Cloio - \Se. L (Seowo

v oW\oy de Qo Pel Toalo, L. l0o® 0o L. Looo.os

1
‘a‘“’"“"“" 009\‘0 M\ Fcﬂer\i\a \e mPas

___ _exal\oS

Wwwwummmmmmm:nmmmm Datos Adquirients Exonersdo
Rango autorizado:000-001-01-00000001 &l 000-001-01-00000100 I Comelative de ores de compraesta
CAL76743A-749083-BFAEB2-BBFA91-FBEDIE-15 I (rmbtn b ot e gt e

Fecha Limlte de Emisién:11/02/2021 ¥ knticativs dd mgiie da B 3AS

Original Clients Copia Obligado Tributario Emisor

LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXUALA”

Hlo'%o.oc

Escaneado con CamScanner



DEPARTAMENTO DE OLANCHO, HONDURAS, C.A.
TEL.: 2718-5847 - E-mail: alcaldiajano@yahoo.com

— - - -

0 12497
y L

RECIBO GENERAL DE CAJA
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Jano, Olancho"zf de @’N@'rﬁ_"'!éi‘f de 20292
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Identidad No. 1512 -1988 -0co )=

~
Imp. INDUGRASEH. Tel: 2234-8286, R.T.N. 07151952000396 Certificado No. 9231-14-10500-124

FIRA

Escaneado con CamScanner
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A Alcaldia
A DEPARTAMENTO DE OL
TEL.: 2718-5239, 2754-7786 - E

ORDEN DE PAGO

DEPARTAMENTO W

MUNICIPALIDAD N

- B FAAAM-R?A{ (-Ff‘n’: 4]

pasnicipa) O

——

de T)ana

ANCHO, HONDURAS, C.A.
-mail: alcaldla.jan02018@gmall.com

Ne 15735

Orden de Pago
-(:CL(\, @4__ N°

Unidad Ejecutora ©y\ & A\ DA,

Cheque

) Lal
Paguese a: & |\ Loans

c oA Boaeeoy O ct
La Cantidad de (Letras) —oC Conde MND A \_ Sedeada g&kojgj
ps.

Valor que Adeuda por las Siguientes mercaderias o servicios prestados.

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO Gastos Corrientes ______ ———
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO Gastos Inversion Social
l __J  Gastos Deuda Publica
OBJETO DEL VALORES EN LEMPIRAS
GASTO DESCRIPCION SEGUN OBJETO
TOTAL
SS(LO BTt 2 Al L Az __Cq 72 e\ [N ID?O'OO
1A FueSon ey AL \o adm'i—=
AL S reas o Centre\ -
Qmpnpre G inyomut Saro
Crniro d\x e f‘l"qj‘(’ .
6(,030:00)

¥mp, INDUGRASEH, Tot. 2234-8284, R TN 07451652000358 Certficado No. §231-14-10500-124

Fecha: 2.1 !(D;Ur'(m'h.f( [1—02’@

Recibido por

Identidad N°
Impuesto Personal N°

Copia: Contabilidad

Original: Tesoreria ]

e ——————— .
S ———
e

Escaneado con CamScanner



