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OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyapa,

‘ Boulevard del Sur, 350 mis antes de “wc'l:jkds(;kfc&ljbiﬁrgcfdm FACTURA
Chomelecon. Conli CORUMO. SU '
(Y GASPRO &l omiediiie Sl D00

Honduras €D 150425706500, Cel. 3217-1819
GASPRO HONDURAS, S.A.

RTN: 08019017950966
O schinchilla@gaspro.com Q info.hn@gaspro.com

TRYREYORK YOBOE "EXITATR
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS i 3
, . . 08 192476
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA R-TL-N-- oI9985
: ERCED SHELLTES TEL.
DIRECCION: BARRIO LA MERCED CHOLUTECA

ORDEN DE COMPRA No

1172021

NTE
VENDEDOR CODIGO DEL CLIE
Miguel Mejia

3
| | 3
§ = —~ 2
§ DESCRIPCION 2
: P 9 5% L400.00 =
8| Oxigeno Medico -250 Para Consumo Humano (Pureza 99 5%) g
i 31000 Transporte de Cifindros ' 20.00 L0.00 :
? \,;:’\\_!\\\) g
S :’; A v} ML e :\'i‘ \ g
~ VR \ W)
NONBR L ¢ L \ % QN E
\"\-“\\‘ po v w Q =

\' 78S =2
CANTIR&DRN tﬁéb&wo LEMPIRAS

-—

SUB-TOTAL L L.8,000.00

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L tggg
IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L La,ogg.gg

IMPORTE GRAVADO 15% L LOjOO
IMPORTE GRAVADO 18% L

L0.00

_56BDSF-B24092-224653-28B350-F2

No. CORRELATIVO DE ORDEN No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA
DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO EXONERADO

No. IDENTIFICATIVO DEL
REGISTRO DE LA SAG.

CAlL 204AE1

Los ch@mMSe Gaspro Honduras, S A su custodia es responsabilidad del cliente

ENTREGA

MAGIORAL LS.V 15% L
([1111] LS.V. 18% L
R A by o. TRGHCIGALEA @ LACEIRA @ CHOLUTECA '°-% TOTAL A PAGAR L.

>

g5

88
e 577 T 10500 79 NOVIEMBRE 2020 1 W0

e eer TRIA T

PAGARE

CAMENTE CON EL RECIBO
CANCELACION DE ESTA FACTURA, P i b

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA)

LA SOLUCION EN ga A o ~

FIRMA Y SELLO
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o COMPRAS Y SUMINISTROS ==

Municipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA 20

Orden De Pago No. C‘;W’:‘D

Lugar y Fecha CHOLUTECA 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

Seftor Tesorero Municipal  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR |

Beneficiario GASPRO HONDURAS 8 A sannanans 0,000.00
s OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****

La suma de

Gasto Cormiente [ | Gasto de Capital || Gasto por Deuda Publica (]

PAGO POR COMPRA DE 20 RECARGAS DE OXIGENO PARA SER UTIL 1IZADO EN PACIENTES INTERNOS EN LA C LINICA
MUNICIPAL DEL ADUL TO MAYOR DE ESTA CIUDAD DE ¢ HOLUTECA

Presupuesto Contabilidad Descripcion Reg. No Dobe Haber

542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3029 8,000.00
8,000.00 000

WILUR
. { R
\ LWV

&) GASPRO

ASPRO HONDURAS S.A.
017950966

/7 rat et

J
Icalde MUnicipal

( Firma Auditor



\Q\ GASPRO o COTIZA

|No |
e S ST RO H O D A i [Fecha: ; 16-9:21 1
lido Hasta | |
Colonia Suyapa, Boulevard del Sur Km. 8, sector . = — _—
: CAl. 001583-43EC5B-FCAFSE-EB4DIB-AD2259-3D

Chamelecén. Contiguo a CORUMO
+504 2570

" MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA

CHOLUTECA
ENRIQUE ALVAREZ

11102 20 | CILINDRO |OXIGENO MEDICO 264 PC. | L400.00

{ “18.000.00]




OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA C

GASPRO o e e

’15‘ ’x
Hundu

GASPRO HONDURAS S.A

R MAYOR DE OTRO

»nia Suyapa,
as de peaje
SUCURSA[ CHOLUTECA,

no Valladares

€ +50425706500, Cel. 32171819

MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA

BARRIO

CLIENTE
DIRECCION
ORDEN DE COMPRA No

AMERCED CHOLUTE

) schinchillo@gaspro.com O info_hn@gaspro.com

Km. 8, sector

FACTURA

N2001-001-01-00002880

RTN: 08019017950966

TR FACTURA €8 BENE

R.T.N.: 08019995192476
TEL.

TGO “EXUALA"

Miguel Mejia

CONDICIONES DE PAGO

Oxigeno Medico

250 Para Consum

31000 /

Transporte de Cilindros

RANGO AUTORIZADO: DEL 001-001-01-00002101 AL 001-001-01-00003350

No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA
DE REGISTRO EXONERADO

It

e o saspro Hor cus I cl
Los cilpy: m, mqqg Gaspro Honduras, S A su custodia es responsabilidad del cliente

@ SAN PEDRO SULA e TEGUCIGALPA

o Humano (Pureza 99 .5%) L400.00 L8,000.00
20.00 10,00 £0.00
-
o ry O
0 ? 22 8/)

SUB-TOTAL L w‘oﬁg'%
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L LO 00

No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L ¥
REGISTRO DE LASAG. T LG.O(L)g.gg
IMPORTE GRAVADO 15% L L0.00
siieiy IMPORTE GRAVADO 18% L L0,00
(ANVEL LSV 15% L L0.00

(11111} LS.V, 18% L G
® LACEIBA e CHOLUTECA om0 romapacary | 300000

PAGARE

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, SA. SIN COBRO

CANCELACION DE ESTA FACTURA

1 ')m-\

NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA)

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

al
5 UV FRMAY sELLO

TS TATIO08 REL SR L DTV R T GR010008144e4a - TEL 2542 7818 ( Coriicedo tia 2311010900 305, NOVIEMBRE 2070/ MG
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S99  COMPRAS Y SUMINISTROS

Municipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA
Orden De Pago o

Lugar y Fecha CHOLUTECA, 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
Sefior Tesorero Municipal  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L.
Beneficiario GASPRO HONDURAS S.A sanaranang 000.00
La suma de *++* OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****

Gasto Corriente [_] Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [_|

YR COMPRA DE 20 RECARGAS DE OXIGENO PARA SER UTILIZADO EN PACIENTES INTERNOS EN LA CLINICA
UNICIPAL DEL ADULTO MAYOR DE ESTA CIUDAD DE CHOLUTECA

Presupuesto __Contabilidad Descripcion Req. No. Debe Haber
03-02-581 542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3030 8,090,00*1;‘;‘\
o 800000yt Wil | 000
’oolx “.‘\\\l ¥

[T

Firma Auditor



GASPRO

L GASPRO HONDURAS, S.A.
NTA OE GASES NOUBTRIALES ¥ MEDIC INALES

\ \ &

Colonia Suyapa, Boulevard del Sur Km. 8, sector
== Chamelecon. Contiguo a CORUMO
+504 2570-6500

info hnE DO, COIT

Fecha: 16-9-21

|Valido Hasta

CAl 001593 -43EC5B-FCAFSE-EBAD3B-AD2258-3D

MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA

i
|
!
{
i
i
|
i
{
|

. =
i CHOLUTECA |
ENRIQUE ALVAREZ i
| 16/9/2021 | ' mdmeiia@gasprocom | contado |
EDID} DESC 0]
11102 20 | CILINDRO |OXIGENO MEDICO 264 PC.
|
\
|
|
|
|
| |
{ |

s !K\\Cv\ak\ > v FA(‘\v

FIRMA DEL VENDEDOR
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QFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA,

&) GASPRO =

Hornduras o

GASPRO HONDURAS, S.A

by _ © schi

CLIENTE
DIRECCION
ORDEN DE COMPRA No

MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA

BARRIO LA MER(

CANTIDAD EN LETRAS
NTIPADEN LEIR

100 LEMPIRAS

Colonio Suyapa X

a0 @ CORUMO su‘c“dé's‘,x[?‘:foiﬂré‘ci‘ e FACTURA
< Cal J slino Valladares
50425706500, Cel. 3217-1819 NO 00 1001010000 2 8 7 9
chila®gaspro.com  (€) info.hn@gaspro.com RTN: 08019017950966
A TXYRETORK ez v
R.TN- 6019995192476
TEL.

TREAOYTHERI S S0

@ SANPEDRO SULA e TEGUCIGALPA

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

ras, SA su cuslodia es responsabilidad del cliente

RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y'A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, SA. SIN COBRO

CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO %

CH0001577 Contado Ventas z

PRECIO UNIT. 2

=

no Humano (Pureza 99 5%) L400.00 1.8.000.00 %

20.00 £0.00 L0.00 |3

— g

) H

{ 4 g

UNSR \ :

Y =

\ 022 £3=Z :
\ 0282

\ e (e

B = e H

- SUB-TOTALL 18,000.00 [f

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L L0.00 %

No. IDENTIFIGATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L L0.00 [E

REGISTRO DE LA SAG. IMPORTE EXENTO L £8,000.00 g

IMPORTE GRAVADO 15% L L0.00 |3

IMPORTE GRAVADO 18% L LO.0D |8

“ANNEL LS.V 15% L L0.00 f;

1S.V. 18% L L0.00 §

e LACEIBA e CHOLUTECA TOTAL A PAGAR L. 18,000.00 |-

. g

PAGARE =

DELA ECO!

NI RE: TO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES H
| MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA &
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA o
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA g
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA =
CANCELACION DE ESTA FACTURA g

N

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) 5 “("\ (2
Q 3 AREN

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

] 4473

=t
COPIA AMARILLA: INVENT

e



Municipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA

Orden De Pago NET

I\

Lugar y Fecha HOLUTECA, 20 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
Seflor Tesorero Municipal  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L.
Beneficiario GASPRO HONDURAS S.A saseararng 000.00

**+* OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****

] Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [_]

La suma de

Gasto Corriente

»OR COMPRA DE 20 RECARGAS DE OXIGENO PARA SER UTILIZADO EN PACIENTES INTERNOS EN LA CLINICA
MUNICIPAL DEL ADULTO MAYOR DE ESTA CIUDAD DE CHOLUTECA

_Presupuesto  Contabilidad Descripcion Reg. No. Debe Haber
542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3031 8,000.00

8,000.00 0.00

Firma Auditor
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] X'GAS(-' n. §° Las Brosas, Salida & Guaseule
| - Nensteca Nondu
"‘ ¥ st Adsibertc Roday {‘- 704008 223 0aW2 .
A\

NTN OSQ1I197T90Y9 2N

Cotizacion - wooie 95T 0E 151
A

-
’ X —
e, ool did A (hdde

contanol | creniro( )

DESCRIPCION | PU ) TOTAL
! - ” ~
ey A (g MY SO0D K

GE L, e Hoces



ALOXIGAS

-

Fac@ura 000-00

Senor(a)

PROP,GILMER ADALBERTO RODAS
Email! gilmerhn@hotmail.com

R.T.N. : 06011979019231
0 No 006010

CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}
COMPRAS Y SUMINISTROS

Direccion: B Las Brisas, Salidaa Guasaule,
Choluteca, Honduras -
Cel. 9704-0081 3236-0492

CONTADO(]]

crepITo(]) b

{ DIA

MES

ANO

(¥

V)4

CAl: 945323-E4CF83-634C9B-39A3FC-5C07AE-8A

La Factura es Beneficio de todos “EXIJALA"

CANT ~ ] DESCRIPCION P. U. TOTAL
0] Glines  ck Oxwmo 220 ,7/( o0 o0
n"\ :
1
6&
PR
N
: e A | e L
ocha Limite Emision: 06/01/2022 | moreBrenio SV, |, Q}
mepmEPRTRpc | Cop: Obigado Trbulari Emiso  2Cop: Archivo|_Impore Gravado 15% S
O l aicaBin RuNiCIPl DL CNGLUTEC j‘) e
SON: ) ! e
Sub-Total L.
1SV.18% L.
O?OO 85 5 LSV.15% L. ‘
Firma Clrerte— \_ TOTALAPAGAR L. 5/

IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA S.de R.L. de C.V. - RTN:06019003196974 - TEL.2780-5097, 8867-0954, 9979-2209 - CE

DO N 9231-19-10500-38



o

COMPRAS Y SUMINISTROS

Municipalidad de Choluteca

DEPARMENTO DE CHOLUTECA b
. ’ ? 1}
Orden D¢ Pa; 0 No.
OLUTECA, 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINE
VALOR L
oxicas aseseam 8,000.00
**** OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****
Gasto de Capital [ | Gasto por Deuda Publica [ ]
MPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA SER UTILIZADO EN PACIENTES INTERNOS EN CLINICA
O MAYOR DE ESTA CIUDAD DE CHOLUTECA

_ Haber

e Contabilidad Descripcion ' Re:;NU . B T)ebe_ ) -
i SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-2791 8,000.00
8,000.00 0.00
N
&
&

i JLUNCH
) ’ ™
N i LR,

pARADC 0N CHEQUERD
( 2'1‘00355 =

: / ,- /5

Alcqlﬁe Wlumclpal

irma Anteresado a.‘/
g ol
OXi @ K2

l A4 1070019231 l'

CEL: 97040081

Firma Auditor

CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}



OoOXiGAS

Choluteca, Honduras
Cel. 9704-0081 3236-0492
RTN 06011979019231

COMPRAS Y SUMINISTROS

Direccion: B° Las Brisas, Salida a Guasaule,

q{Q

@ PROP. Gilmer Adalberto Rodas
Email: gilmerhn@hotmail.com
( DIA MES

ANO_ )

Cotizacion No 000077 27 [ o8

21 )

myunic‘,m)doc/ 0! /[oL (445)
[ R.T.N.

contano(_] crenimo(]

CANT. DESCRIPCION P.U.

TOTAL

20 | Clinchos d (7x¢/c/cno L.400 |- o

ATCATOTE MURTCIFAT OTCRULUTILR \\\y

gin l n:§

O7003557

.

SON: Oc‘lo rm) /cmp-‘ro5 meib impore LSV,

TR

Tel. 2780-5097, Cels. 8867-0954, 9979-2209 - §




|

K

CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}
COMPRAS Y SUMINISTROS

Direccion: B° Las Brisas, Salida a Guasaule, |
ox ; G As Choluteca, Honduras CONTADO(_]
. PROP. GILMER ADALBERTO RODAS Cel. 9704-0081 3236-0492 crepito()
4) Email: gilmerhn@hotmail.com ~OIA I RO\

4 RTN.:06011979019231 /3 i, (7/_J

Factura; 000-0%)-01-(? NO (Wﬁﬂ()i!
| Senor(a) W <.O,Uu (‘/1 (/1o/¢,'v)zc(,, m

La Factura es Beneficio de todos YEXIJALA"
1

CAl: 945323-E4CF83-634C9B-39A3FC-5C07AE-8A
CANT . 4 PESCRIPCION P. U. TOTAL
201 Calingios )% 2 v/ 2/ &, 000
|
—F FO
l - AT
s -01-000
mDal - I. s i 'lad‘;' ggg’gglo:zgongg; Importe Exonerado | ’\‘L

Fecha Limile Emision: 06/01/2022 | mpote Exenlo] SV@

Importe Gravado

Original. Cliente / 1Cop: fObligado Tributario Emisor / 2Cop: Archivo
SON: Ocjm ry : ,/:; LI ,\f L.
ALCALDIA MUKICIPRL Dt CXOUTECA Sub':'o:;l ::
PAGADO CON CHEQUERE; =
1SV.15% L.
TOTALAPAGAR L. | fo/ /OF XD o6

Firma Cliefte() 700 % 5 &, irma

IMPRENTA Y ENCUADERNRC N:'6019003196974 - TEL.2780-5097, 8867-0954, 9979-2209 - CERTIFICADO N* 9231-19-10500-38




COMPRAS Y SUMINISTROS

Municipalidad de Choluteca y
DEPARMENTO DE CHOLUTECA \J

’ > P,
Orden De Pago w2 )

Sed oo M pa SESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ
> = VALOR L.
Be. A wee 8,000.00
ON O X
) je Capital | ] Gasto por Deuda Publica [ ]
RA SER UTILIZADO EN PACIENTES INTERNOS EN CLINICA
{OLUTECA

CIOH Reg. N _Deb Habe
SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-2792 M()UU 00
8 00000 0.00

01 CRuLuTECA
PWUU ﬁ(:MHNUMﬂ
0700855




‘& CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &
|
COMPRAS Y SUMINISTROS

T

ioxic;As

Direccion: B° Las Brisas, Salida a Guasaule,

Choluteca, Honduras
Cel. 9704-0081 3236-0492 \
RTN 06011979019231 '))

PROP. Gilmer Adalberto Rodas
Email: gilmerhn@hotmail.com

T DIA ME S [__ARO

Cotlzaclon Ne 000079 (g Tof
, wu,wf// dea

R ————
contano{_) creoimo( )

CANT. DESCRIPCION PU. | TOTAL

90 | Gl z//fa LZ Oxicunz =400 |- 800

I —




. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &

Direccion: B° Las Brisas, Salidaa Guasaule,

Choluteca, Honduras conTapo()
PROP. GILMER ADALBERTO RODAS | Cel. 9704-0081 3236-0492 crepimo() ,,P'
¥ £ Email: gilmerhn@hotmail.com =
b R.TN.:06011979019231 (s T mMeEs | ANO )

Factura 000-0Q1-01,00 N° 006013 L3 [o | a1 )
m..fu)’ fof C)L dto["jccu B R.T.N. U

(
CAl: 945323-E4CF83-634C9B-39A3FC-5C07AE-8A La Factura es Beneficio de todos "EXLIALA™
ﬁCANT! , DESCRIPCION P. U. ___TOTAL )
0 C d.-f}m 5 I 4T 9@/,7/( 5 000 o0
CHOLUTECA, HONDURAS
g
\

Datos isi do: 000-001-01-00008501 | 1 e Exoneraio | b - L
N'Const. Registro de Exonerados N‘Orden de Compra Exenta N° Reglstro de la SAG al 000-001-01-00006100 - = AY
Fecha Limite Emision: 06/01/2022 | mee® ExeniolS

\ Original. Cliente / 1Cog: Obligado Tributario Emisor / 2Cop: Archivo \mporte “\&‘
: ' Iy 18%
SON: OC L\O crurt A€ m

L.
- Otorgadas L.
t {QIIE?Q*‘ Sub-Total L.
) b V i
s LSV.18% L.
_ ISV.15% L.
Y35 5T
Firma Clidriémim ey ToraLAaR L. | Bf QOO
IMPRENTA Y ENCUADERNATTON CHOROTEGA S.0¢ R.I TN:06019003196974 - TEL.2780-5097, 8867-095! I " 92:

i‘i_ﬂ P




. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &
“$9 COMPRAS Y SUMINISTROS =

Municipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA 2

Orden De Pago .

acha CHOL | OF SEPTIEMBRE DEL 2021
oo M pal  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINES VALOR L
......... $,000.00

CHO MIL LEMPIRAS CON 00/100

Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [ ]

ENO PARA SER UTILIZADO EN PACIENTES INTERNOS EN CLINICA
ITECA

MA HOLUTECA
Contabihdad Descripeion Req. N __Debe Haber
SUBSIDIOS ADMON CE NTRAL R-2793 4870(]()00
8,000.00 0.00
g —

Firma Auditor

-



OXjiGAS

i @ PROP. Gilmer Adalberto Rodas
1 Email: gilmerhn@hotmail.com

Cotlzaclor NO (mou 5
m un'am »IC

Direccion: B° Las Brisas, Salida a Guasaule,
Choluteca, Honduras
Cel. 9704-0081 3236-0492
RTN 06011979019231

(DA

MES ANO )

Fc"l

o8 12)

Cholvds o

conano[_] crenimo(]

W

CANT. DESCRIPCION

P.U.

TOTAL

2| Clndy a Ox'/'c/w

L.400

Lga;p

O {” UW

N

.
4&. ;
"
i

LICK
nh l\l
\"

= '\Q"}S?

S

= D'ft,\/;/l

.
|

SON: OCLO n-v, /tn/mfaj CXGf[O

inpore Exeno LS. L.
importe LS. 15% L.

1.S.V. 15%



X
P

Factura 000-001-01-?

PROP. GILMER ADALBERTO RODAS
Email: gilmerhn@hotmail.com

R.T.N. : 06011979019231
0o N° 006012

A/CO(}IU A (/‘.'U‘A’/c‘cd m

Choluteca, Honduras

Cel. 9704-0081 3236-0492

Direccion: B® Las Brisas, Salida a Guasaule, M
CONTADO( |

crReDITO(C)

(_ _DiA

MES | ANO )

13

o191 )

CAIl: 945323-E4CF83-634C9B-39A3FC-5C07AE-8A

La Factura es Beneficio de todos “EXIJALA"

CANT ) I DESCRIPCION i P. U. TOTAL
01 Ciligeks - 90 i;/c 8,000 o
QL
CHOLUTECA, HONDURAS ‘\Q‘_\ d
N
N'ConsL. Registro de Exonmdos'ardm de Compra Exenla N* Reglstro de la SAG ad‘:l gggﬁg: g:-gggoo:m Imprts Exonerado \\'

Fecha Limite Emision: 06/01/2022

SON: ( ZJQZ [

1200825

|

Importe Exenlo

Importe Gravado 8%

Oniginal. Cliente / 7 Obligado Tributario Emisor / 2Cop: Archivo
\

B! 240

Importe Bri\igp 18%

1\ C

Descuento y Rebajas
Otorgadas

Sub -Total

LSV. 18%

e s e

Firma Clid s

IMPRENTA Y ENCUADER

LS.V, 15%

T e GV RTN:06019003196974 - TEL.2780-5097, B867-0954, 997

M
S
Ai‘h'




i
’

g

CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE .'H
COMPRAS Y SUMINISTROS :

7 & y 4

Municipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA %

Orden De Pago o

Lugar y Fecha CHOLUTECA. 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
Sefior Tesorero Municipal  BESSY JOHANA SANCHE MARTINEZ
- e g VALOR L.
Beneficiario s " .S 8,000.00
wess OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****
asto Corrie Gasto de Capital [] Gasto por Deuda Publica (|
R COMF DE 20 CILINDROS DE OXIG NO PARA SER UTILIZADO EN PACIENTES INTERNOS EN CLINICA
- MAYOR DE ESTA CIUDAD DE CHOLUTECA
o = — = — R Debe Haber
Srosupuesto_Contabilidad D ,,lﬁ,’Re&Nﬁ/—_’//
54 1-05 SUBS' R-2794 8,000.00
5 : D 8,000.00 0.00

— et oy




COMPRAS Y SUMINISTROS

PROP. Gilmer Adalberto Rodas

iOXlGAS

Direcclon: I° Las Brisas, Salida a Guasaule,
Choluteca, Honduras
Cal 07040001 32306.0402 /ﬁ)

.

Bmall: glimerhnghotmall.com TN OsO1197001020 /)
3 R'
Cotizacion /Hmu 2 og 1
Hun u’ua(w r[ C u(/((u
L RT.N. N -
contano( ) creoiro(_)
CANT, DESCRIPCION U, TOTAL
20 | Gilodhe [ C )r'y(rv LYoo |L-Go
W1 bl cadvTe =0
MCHLDIA MUNEITH .
ppGAD0 KO RC!\NMU — T
) 8557
02008 o
RN
Importe Exenlo 1SV, L.

son.Ceho m’/mfmu_cmdo i e

PR
Tl 27005007, Cols, H067-0954, 0792
g ‘!

2




. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &
S  COMPRAS Y SUMINISTROS ==

ox i G A Direccion: B® Las Brisas, Salida a Guasaule, %
Choluteca, Honduras CONTADO

£ ,_gs\PROP. GILMER ADALBERTO RODAS | Cel. 9704-0081 3236-0492 crepITO()
i : % ¥ 4) Email: gilmerhn@hotmail.com - - T
I -y R.T.N. : 06011979019231 RIS MES | _ANGD

Factura 000-021-01103 NO 006011 3 1 10 | 91
- I { c’l C/?o/ul/(m m

| Direccion

actura es Deneficio de todo YEXIJALAY

CAl: 945323-E4CF83-634C9B-39A3FC-5CO7AE-8A - B La Factura es Beneficlo de todos

(CANT | DESERIPCION y P. U. TOTAL

20 Celg (OxigunO 770 U &, 00 0O
! J Y |/
CHOLUTE
torifado: 000-001-01-00005501 | 10 Fxonerado N\

NGonst Re;‘suod:&wms'omnmmmmimu N" Reglstro de la SAG _ R AURe 0 0.001.01-0000800 |- Easnennlo L —(%QP\‘——- —

Fochu Limite Emision: 06/01/2022 | tnpcte Brerd1 YL,

\ Original. Cliente / 1CopJObligado Tributario Emisor / 2Cop: Archivo|__\mpore Gravado 1
. Importe
SON: / 1 !

Do . l‘
y yaden d _ e

no Sub <Total L.
1SV 18% L.

Svs% L. | o

a3008
- - TOTALAPAGAR L.,
Firma Cliente -

IMPRENTA Y ENCUADERNACIO 196974 -



YN VLIw -

M unicipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA MO

Orden De Pago No.

Lugar y Fecha CHOLUTECA, 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

Sefior T
Senor Tesorero Municipal BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ

— VALOR L
neficiario OXIGAS s e 8,000.00
La suma de ++s+ OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****

Gasto Corriente [ Gasto de Capital [__] Gasto por Deuda Publica [

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA SER UTILIZADO EN PACIENTES INTERNOS EN CLINICA
MUNICIPAL DEL ADULTO MAYOR DE ESTA CIUDAD DE CHOLUTECA

Presupuesto

03-02-581

R ) N —
ad Descripcion __Req No. __Qpbe o Haber
SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-2795 8,000 00_

8,000.00 ' 0.00

Firma Auditor



. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE ¢
COMPRAS Y SUMINISTROS

MEQUE No. 07008583

Fev)
e /

ol " %

" o

r {

I 8\ 1 ) s ) » de
losa” d

Tal )

9

Fnl




»

CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}
COMPRAS Y SUMINISTROS

COTIZACION
STR01-Q00021763

PROMACO

M la Artic ulo Precio Sub Towal [ e ne Total

Total Neto  8,446.80




CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE
COMPRAS Y SUMINISTROS

PROMACO, S. de R.L. de C.V.

% TRarrio Los Mangos, Boulevard Enrrique Wexidie ! Cartetera o Teguckoaipa, Contiguo a UCK NN’
IFrente a Pizzza Hut, Choluteca, CH, Honduras } San Lorengo, Valle, Honduras
|

2 ‘ Ny
I ’ B el 2758-0530/0531/0532/0533/0534, 27820937 SAnkenzo. ventasahpromac lull
Ro M Ac or {VeRSOUEADRIOINACO. 0. W, REOMAcRbILLRM
- o RTN: 06019018079803 C.AL: ED30F6-C6D3I68-BCADAS-96645C-7FI52F-58 |

1

e

Tienda: No.: 000-001-01-01106260 aa i
POS: P Mariana Rodriquez Fecha: 13/10/2021 02:08:14 p.m .0"9"_‘5'
Vendedor: [ nlien Cliente:  C20007150/ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA
Impresion: 310/2021 02:08:18 p.m. RTN: 06019995192476
Re Depto: Choluteca Mun: CHOLUTECA Des: BO. EL ESTRUENDO
Exen : ik 2
No.ReqSAC Direccién: b. estruendo en la iglesia maranata llamar 33727366
Producto |Descripcion . o llmp [mmn Envi IUOM J Cant Preclo[ PrecIoExtJ D!tdol Subtotll%
e BT T e Y T T V. L L 0.1
MX 2Pg ISV BODCONO SI Lance 3.00 L. 577,94 1733.82 L. 0.00 L 173182
ORF STTIMA ISV BODCONO SI Lance 18.00 L. 251.30 4523.48 L 000  L.45348
. 16V BobTiE0] S Libea 500 11953 97.65 L 000 1, 97,64
ALUZINC CAL 28030 18V ""BODCONO Si 08 Ples 3.00 L. 330.00 990.00 L 0.00 1, 99000
Subtotales:|_ SN N . ISR NS X1 RS K T
""" S Importe Exonerado: y "‘. 8'88
Importe Exento: L. 0.11
Rango Autorizado. Del:  000-001-01-01050001 Importe Gravado 15%: L. 7,394.95
Al:  000-001-01-01200000 Importe Gravado 18%: L. 0.00
Fecha Limite de Emision:  5/7/2022 Descuento: L. 0.00
1SV 15%: L. 1,101.74
1SV 18%: P L. 0.00
Redondeo L. 0,00
" varenta v seis
S Total Neto; L. 8,446.80
Rec 8,446.80
L. 0.

TIPO DE VENTA CONTADO

T
T




Municipalidad de Choluteca

DEPARMENTO DE CHOLUTECA A
Orden De Pago Noilaies
Lugar y Fecha CHOLUTECA, 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
Sefior T
efor Tesorero Municipal:  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L.
Beneficiario: FERRETERIA PROMACO sesannanag 446,80

La suma de **** OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 80/100 ****

Gasto Corriente [_| Gasto de Capital [_| Gasto por Deuda Publica [ ]

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES PARA REPARACION DE LOSA DE CAJA PUENTE EN B° EL ESTRUENDO FRENTE A LA
IGLESIA MARANATA

Presupuesto  Contabilidad Descripcion Req. No. Debe Haber
06-01-466 134-01-99 CONST. ADIC. Y MEJORAS CALLES R-2883 8,446.80
TOTAL 8,446.80 0.00
URICIPRL DU CROLVTLER

R L

& DIGAD0 COK CREQUERY'

S

Alcpide M7-nicipal

Firma Auditor




.  |CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}: &




»  CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}:
COMPRAS Y SUMINISTROS







4ﬂ CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE

= COMPRAS Y SUMINISTROS




CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE !-ﬁ
COMPRAS Y SUMINISTROS

IOX|GAS

PROP. Gilmer Adalberto Rodas
 Email: gilmerhn@hotmail.com

Cotizaci(’)p Ne 000001 (27T 67 191 )
e Moncpldd o Calies

Direccion; B® Las Brisas, Salida a Guasaule,
Choluteca, Honduras

Cel. 9704-0081 3236-0492

RTN 06011979019231

,1/0

[ RTN.
contapo(_) crenito(]
(CANT. . DESCRIRCION P.U. TOTAL
21 Glindps gk ()x;jc,mo L. Y00 '—8,06000
OXIGAS N
) A
R.T.N. 0601+1979019231
CFL: 97
(oaon ROR
IR
SON: i W5 Clack




. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &
COMPRAS Y SUMINISTROS

] ; ) \%
Direccion: B®Las Brisas, Salida a Guasaule,
y ox i G As Choluteca, Honduras CONTADO(_])

PROP. GILMER ADALBERTO RODAS | Cel. 9704-0081 3236-0492 crepiTo(_)
) EVail: gimerhn@hotmail.com (. A MES ANO )

R.T.N. : 06011979019231
0 | 21 )

Factura 000-0Q1-01 io \“i“l ‘.’f‘“
mﬁ_ ) bl cxE

CAL: 945323.§ eacsas 834COB-39A3FC-5COTAE-8A - La Factura es Beneficio de todas “EXLIALA”
- TOTAL

CANT 1 []ESCRIPCION P. U.

0| (o ligttes— 070/2 .00 o0

Xh

\

Rango Autorizado: 000-001-01-00005501 R onerado | -

al 000-001-01-00006100

Fecha Limite Emision: 06/01/2022 | meote Brend SV_|
Ongmal. Chiente / 1Cop: o Tributario Emisor / 2Cop: Arohivo|__Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% |,

Descuento y Rebajas L
Otorgadas .

Sub -Total L.

1SV.18% L.

ISV.15% L.

TOTALAPAGAR L.

~ Firma Cli§

IMPRENTA Y ENCUADE



CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &

COMPRAS Y SUMINISTROS

Municipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA

S
¢ Orden De Pago No.

Lugar y Fecha: CHOLUTECA, 13 DE OCTUBRE DEL 2021
Sefior Tesorero Municipal: ~ BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALORL.
Beneficiario: OXIGAS wasenanas 8,000.00
La suma de ++++ OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****

Gasto Corriente [ | Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [__]

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA PACIENTES INTERNOS EN CLINICA MUNICIPAL DE ESTA CIUDAD
DE CHOLUTECA

Presupuesto  Contabilidad Descripcion Req. No Debe Haber
03-02-581 542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3219 8,000.00
TOTAL 8,000.00 0.

Oaoks88

ALCALDIA t2uNICIPAL DI CHlvTECA
lTﬂﬂﬂ COK CHEQUE ko°

Alcalde Municipal

Firma Auditor




& | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE|: &
COMPRAS Y SUMINISTROS

Direccion: B° Las Brisas, Salida a Guasaule,

Choluteca, Honduras
Cel. 9704-0081 3236-0492 \
RTN 06011979019231 ry

PROP. Gilmer Adalberto Rodas

Email; gilmerhn@hotmail.com

ioxiGAs

C()tila(‘,i()n NO 000079 Wﬁ”fﬁj
et onicpalile) db Cdida——

LR T.N. N— S
contapo(_) creoimo(_)

ppa
CANT. DESCRIPCION ) ~ PU. | TOTAL

90 | Clads A Oxiqeno 1400 _|-8000)




Factura 000-0 1-01

PROP. GILMER ADALBERTO RODAS
9 Email: gilmerhn@hotmail.com
" R.T.N. : 06011979019231

00 N° 006 )13
)j:)y C)L C)l()):}((,u

Direccion: B° Las Brisas, Salida a Guasaule,

Choluteca, Honduras
Cel. 9704-0081 3236-0492

i R.T.N.

‘B CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE 4E—‘3

CONTADO()

crebimo () /Z>

MES

ANO

(O

1)

| Senor(a) Wallo

CAl: 945323-E4CF83-634C9B-39A3FC-5C07AE-8A

La Factura es Beneficio de todos “EXIJALA™

TOTAL )

(CANT . DESCRIPCION
0 Clindas—d - 7l oo oo
CHOLUTECA, HONDURAS
g
2.3
e

N'Const. Registro de Exonerados N°Orden de Compra Exenla

N° Reglstro de la SAG

1

C): ho

Fecha Limite Emision: 06/01/2022
Original. Cliente / 1Cog: Obligado Tributario Emisor / 2Cop: Archivo

K¢

. [mlfdﬂ '

VEITY

Firma Clie
IMPRENTA Y ENCUADERNA

111/1;1 ’
A 85:: A

rrrrrr




COMPRAS Y SUMINISTROS

Municipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA 2V

Orden De Pago "

Lugar y Fe ' { TECA 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
OHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L
. Be a0 == 8,000.00
HO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****
Gasto de Capital | Gasto por Deuda Publica [ ]
OM} ENO PARA SER UTILIZADO EN PACIENTE S INTERNOS EN CLINICA
N N DAD DE CHOLUTECA
[ ntabihdad Descripcion Req. No P Debe _ _ﬂ{_@er_{
SUBSIDIOS ADMON CE NTRAL R-2793 8,000.00
- 8,000.00 000

TN

L OE
'/\\x f_"%\
N o

Firma Auditor



!H CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE !‘ﬁ

°XiGAs

i @ PROP. Gilmer Adalberto Rodas
1 Email: gilmerhn@hotmail.com

Direccion: B® Las Brisas, Salida a Guasaule,
Choluteca, Honduras W
Cel. 9704-0081 3236-0492

RTN 0601197901 9231

DlA MES ANO )

Cotlzacmr N rmm, =
m(m'am aC oz C/w/u/rw
R.T.N.

conTapo ) crebmo(]
[cANT. DESCRIPCION P.U. TOTAL
20| Clndo a’(?x'/c/w L.4o0 L-Q,cw&?]

|\l SV |
SON: OCLO fM’ ,0"’0'705 CXOJD hﬁz:ﬂ

m}—x/m focds



Factura 000-001-01-?0

Aleol o

tOXIGAS

PROP. GILMER ADALBERTO RODAS

: ‘v Email: gilmerhn@hotmail.com
& R.T.N.: 0601

1979019231

N° 006012

( /L (/?U‘/U /(Ld

[ Direccion ¥

CAIl: 945323-E4CF83-634C9B-39A3FC-5C07AE-8A

Direccion: B° Las Brisas, Salida a Guasaule,
Choluteca, Honduras
Cel. 9704-0081 3236-0492

\
CONTADO

cREDITO(C)

( DIA

MES

ANO )

|3

(O

2 )

l R.T.N.

La Factura es Beneficio de todos “EXIJALA™

CANT

L DESCRIPCION py P. U. TOTAL
0] Colipdas—d. 70 L g0 oo
QL
CHOLUTECA, HONDURAS 5N
N
B
A
Datos ado: 000-001-01-00005501
N'ConsL. Registro de Exonerados N'Orden de Compra Exenla N* Roglstro de la SAG al 000-001-01-00006100 Impore Exonerado
Fecha Limite Emision: 06/01/2022 | meote Bxeno
i Original. Cliente / ? Obligado Trbutario Emisor / 2Cop: Archivo Importe Gravado #6% L.
WP Importe cnigpm i
SON:‘_QJLQ_ | K. O Descuentoy Rebajas |-
A1 c Otorgades __—°
b ' Sub-Tofal L.
1SV.18% L.
1200 892 pL
Firma Cligrite= =
IMPRENTA Y ENCUADER

T de GV RTN:06019003196974 - TEL.2780-5097, 8867-0954, 997"

-

£z



i
’

» CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}

COMPRAS Y SUMINISTROS
DN & Ve

lam. _

Municipalidad de Choluteca =

DEPARMENTO DE CHOLUTECA
Orden De Pago No_

Lugar y Fecha CHOLUTECA. 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
Sefior Te Municipal BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L.

Beneficiario s eSS 8,000.00

wees OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****
.sto Corriente | Gasto de Capital 0 Gasto por Deuda Publica D
s R - =
2 COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA SER UTILIZADO EN PACIENTES INTERNOS EN CLINICA
MAYOR DE ESTA CIUDAD DE CHOLUTECA

[



& ! CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &
COMPRAS Y SUMINISTROS

'OXIGA

“llm clon: B Las Drisas, Sallda a Guasaule,
Choluteca, Honduras

GCal 07040001 3236.0402

HIN OBO11970010201 /)

PROP. Gilmer Adalberto Rodas
Emall: glimerhnghotmall. com

Cotizacion . }mnu | )Z N RED

)’Ln (_(’\H(o( ([ C /U ({.u

LRTN. N -
contapo( ) creoiro(_)

CANT, IPCION P, TOTAL

DESC
20 | Gl ncév‘ [()r'yfrv L.4oo |-G

a0k MonCaPkL ! v

\“m\ma A

i

\
Importe Exenlo 15V, L.

son.Ceho nn',_ /mftNJ_cmdp =
— 2

ToL 780,507, ol 10670084, IR
i




. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &

ox a G A Direccion: B° Las Brisas, Salida a Guasaule, %
£ Choluteca, Honduras CONTADO

\ PROP. GILMER ADALBERTO RODAS | Cel. 9704-0081 3236-0492 crepiro()
'\ Email: gilmerhn@hotmail.com — T ———
R.TN.: 06011979019231 e () ; \ Y -
Factura 000- 0%1 (} 006011 1S 1 &
olde b Chlle  cxmm
CAl: 945323-EACF83-634C9B-39A3FC-5C07AE-8A i S La Factura es Beneficlo *'°::’"' “EXALA
(CANT . 1 DESERIPCION P. U. TOTAL
20 C\M cll [\X'Cul"b ‘77() //( 8()0’0 9L0)
CHOLUTE
: gy, DO s |y Q|
"Const. Registro ONEra {"Orden ompra Exen * Registro de la a X
e B —— Fochi Limito Emision: 06/01/2022 impore Exenlo ISV, L, -
! l \ Original. Gliente / 1CopJObligado Tributario Emisor / 2Cop: Archivo _lnporte 0uvnrio|
) Importe
SON: 1 y | Do ‘“.: L. .
D Sub <Total L.
n 1SV 1% L.
" SV1s% L. |
Firma Cliente Q 7 a)g ‘ TOTALAPAGAR L.

v &
IMPRENTA Y ENCUADERNACIO " 196974 -

of
s



—ia v

M unicipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA RO

Orden De Pago No.

Lu ~
Jgar y Fecha CHOLUTECA, 1 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

Sefior T o o =
efor Tesorero Municipal  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ

- VALOR L
iclano
OXIGAS sasssaseng 000.00
La suma de ++ OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****
Gasto Corriente [ Gasto de Capital [__] Gasto por Deuda Publica [}

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA SER UTILIZADO EN PACIENTES INTERNOS EN CLINICA
MUNICIPAL DEL ADULTO MAYOR DE ESTA CIUDAD DE CHOLUTECA

I I et
Contabilidad Descripcion  RegNo ~ Debe  Haber
SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-2795 8,000.00

o 8,000.00

_Presupuesto

Firma Auditor



. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE ¢
COMPRAS Y SUMINISTROS

MEQUE No. 07008583

L4400
] / »
reovele: " o
e
" o
(
U
l ) )
1‘ )




CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}
COMPRAS Y SUMINISTROS

COTIZACION
STR01-Q00021763

PROMACO

Total Neto 8 446.80



PROMACO, S. de R.L. de C.V.

!\\mv Los Mangos, Boulevard ¢ mlh)m “Weddie
Puuh Hu \Hnl l'K‘l\ll(\ a, CH, Honduras

u\m:wml‘mﬂww 'm W s.uwmwl\u wm

PROMACO] Gimsniir

s

Tienda: No.:
POS: Mariana Rodriquez Fecha:
Vendedor: sutllen Cliente:
Impresion: 31072021 02:08:18 p.m. RTN:
ReqEx Depto: Choluteca

Direccion:

FACTURA

“y
1
|
H
i

000-001-01-01106260
13/10/2021 02:08:14 p.m.
€20007150/ALCALDIA MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA

06019995192476

Mun: CHOLUTECA

CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE
COMPRAS Y SUMINISTROS

Cartetera o Tegueigalpa, Contiguo a Lot NM

San Lorenzo, Valle, Hondaras

LANIeN 20 ventasihpromaco Im[

RTN: 06019018079803 ' C.A.L: ED3OF6-C6D3I68-BCADA4-96645C-7FI52F-58

== Original -~

b. estruendo en la iglesia maranata llamar 33727366

Des: BO. EL ESTRUENDO

Producto |Descripcion Ilmp Bodegu Envlar[uon J Cant Preclo[ PrecioExt| Descto| Subtotal
EXPRESS S Unidades 100 L 041 [N L. 0,00 L 041
CTURAL CH16 6MX 2Pg 1SV " 'BODCONO SI Lance 3.00 L. 527.94 173382 1000 L 1738
RRUGADA EGITIMA ISV BODCONO SI Lance 18.00 L. 251.30 a523.48 L 000  L.asias
X
18 I8V gopTIE] SI Libra 500 1. 1953 97.65 L 000 1, 97.6%
\ ALUZINC CAL 28030 ISV~ BODCONO SI 08 Pies 3.00 L. 330.00 990,00 1 0.00 1. 990 00
~ Subtotalest| ] 30.00] 0,00/

Rango Autorizado. Del:  000-001-01-01050001
Al:  000-001-01-01200000
Fecha Limite de Emision:  5/7/2022

i varenta v seis L. con 0.80 centavos

TIPO DE VENTA CONTADO

U
g

Fadlnnbuiin aellana@atel s o 4l fam e o gL

Importe Exonerado:
Importe Exento:

Importe Gravado 15%:
Importe Gravado 18%:

Descuento:
1SV 15%:
ISV 18%:

gt

(I 7344 95
L. 0.




\

»

N

5 | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}
COMPRAS Y SUMINISTROS

Municipalidad de Choluteca
DEPARMENTO DE CHOLUTECA A
Orden De Pago e
Lugar y Fecha CHOLUTECA, 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
Sefior Tesorero Municipal.  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L.
Beneficiario: FERRETERIAPROMACO sesesmmy '8,446.80

La suma de *+** OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 80/100 ****

Gasto Corriente [_| Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [_]

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES PARA REPARACION DE LOSA DE CAJA PUENTE EN B° EL ESTRUENDO FRENTE A LA
IGLESIA MARANATA

Presupuesto  Contabilidad Descripcion Req. No. Debe Haber
06-01-466 134-01-99 CONST. ADIC. Y MEJORAS CALLES R-2883 8,446.80
TOTAL 8,446.80 0.00
A 0t chOLUTIER

aN\ A MURICIPR
‘\S&' ALCRLON

PAGAOL COR CHEQUE ()

Firma Auditor




.  |CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}: &




»  CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}:
COMPRAS Y SUMINISTROS







4ﬂ CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE

= COMPRAS Y SUMINISTROS




IOX|GAS
PROP. Gilmer Adalberto Rodas
 Email: gilmerhn@hotmail.com

Cotizaci()p Ne 000091
PSchor jvun.a[m!d)c/ d

Direccion; B° Las Brisas, Salida a Guasaule,
Choluteca, Honduras

Cel. 9704-0081 3236-0492

RTN 06011979019231

2707 171
Che o feca

(RTN. -

contapo( ] crebiTo()

(CANT. . ___DESCRIRCION

P.U TOTAL

L Yoo

20 C«'("nc/mﬁ C/( Oxiquo

Q;OXJLG AS

R.T.N. 0601+1979019231
CEL: 97,




CANT

EfNail: gimerhn@hotmail.com T
R.T.N. : 06011979019231 C“——

mmmz‘;ﬁ'zu RN :

CAl: 945323- E4CF83 634C9B-39A3FC SCOAE-BA

6) PROP. GILMER ADALBERTO RODAS Cel. 9704-0081 3236-0492

. | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE| &

COMPRAS Y SUMINISTROS

Direccion: B®Las Brisas, Salida a Guasaule,

o —— :
ox i G As Choluteca, Honduras

g
CONTADO ()
CREDITO(C)

MES ANO )

10 | 21 )

La Factura es Beneficlo de todos “EXIJALA™

2 QESCRIPCION P. U. TOTAL
0| (o gttt 079// .00 o0
B ASS
| . S
1 \1
1

Datos =.| :dqulﬂonlg Exonerado Rango Autorizado: 000-001-01-00005501

| N'Orgen de Compra Exenta N* Reglistro de la SAG al 000-001-01-00006100

xonerado |

Focha Limite Emision: 06/01/2022 | meore Exenio|SV._|,

Ongmnat Chiente / 1Cop: Tributario Emisor / 2Cop: Arohivo|__Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% |,

Descuento y Rebajas

Otorgadas L.

ne Sub <Total

Ph 7 LS.V 18%

LS.V, 15%

~ Firma CIil

IMPRENTA Y ENCUADE

riricir

n TOTAL A PAGAR
06019003196974 -

ol



COMPRAS Y SUMINISTROS

Municipalidad de Choluteca ;
DEPARMENTO DE CHOLUTECA ¢

t Orden De Pago No.

Lugar y Fecha: CHOLUTECA, 13 DE OCTUBRE DEL 2021
eflor Tesorero Municipal: ~ BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L.
Beneficiario: OXIGAS seaenaane 8,000.00
La suma de +*++ OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****
Gasto Corriente [ | Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [__]

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA PACIENTES INTERNOS EN CLINICA MUNICIPAL DE ESTA CIUDAD
DE CHOLUTECA

Presupuesto  Contabilidad Descripcion Reg. No Debe Haber
03-02-581 542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3219 8,000.00
TOTAL 8,000.00 0.

ALCALDIA t2uNICIPAL DI CHOIVTICA

PAGADO CON CHEQUE K¢
OFaogs68

Alcalde Municipal

Firma Auditor

CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &



OXiGcas

2
@ PROP. Gilmer Adalberto Rodas
Eaapil: gilmerhn@hotmail,com

Nirsecion
Direccion. ©

v

Cotizacion v

Choluteca, Honguras
Cel. 9704-0081 3236-0492
RTN 06011979019231

B° Las Brisas, Salida a Guasaule,

MES ANO

h]
g 191

}uw? ‘ ’50‘? ’
Seﬁor(a) ” - ,,, /, - :
e AR b.;_r;._;_-A =
CONTADO(_] crepimo( )
CANT] DESC’(IPCION | _PU._ | TOTAL )
O m/ « Coarp L4900 L8ap o)
I - /
| (i = (S
TG AS 1
i‘-—“““ n -
o . &
T il




.OXiGAS

PROP. GILMER ADALBERTO RODAS
‘ Email: gilmerhn@hotmail.com
R.T.N. : 06011979019231

Factura OOO% )) NO° ,00 ()0
?0 u?’(cu

‘wB CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE
\ COMPRAS Y SUMINISTROS ¢

Direccion: B® Las Brisas, Salida a Guasaule,
Choluteca, Honduras
Cel. 9704-0081 3236-0492

m

CAl: 945323-E4CF83-634C9B-39A3FC-5C07AE-8A

coNTADO( )
creniTo(0)

DIA

MES

ANO )

&

(0

L)V

B R.T.N. W

La Factura es Beneficio de todos “EXIJALA"
(CANT — DESCRIPCION p P.U. TOTAL
20 o 20 21 & o0

| / 7

Datos de quiriente xonerado ango Autorizado: 000-001-01-00005501 | 21
- al 000-001-01-00006100 ) ,
i Fecha Limite Emision: 06/01/2022 | ‘o bemoiSy |
’-2' ] " 1Cogy Obikgado Trixtario Emisor | 200g: Archiv|__¥epons Gamade 15% L.
e | . impone Gamado 1% |,
SON: 0( ALPIA \ R
pAGADQ L - L
Firma Clign
IMPRENTA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA S.de R.L. CcV-

9003196974 -



Municipalidad de Choluteca

DEPARMENTO DE CHOLUTECA 4
77 12 > '
S SeS g
Lugar y Fecha CHOLUTECA. 13 DE OCTUBRE DEL 2021
T
o Municiy " M VALOR L
Beneficiario oxeass @ e 8,000.00
L 1 ) MIL LEMPIRAS N 00/100
Gasto de Capital [_| Gasto por Deuda Publica [__]
) INDROS E OXIGENO PARA PACIENTES INTERNOS EN CLINICA MUNICIPAL DE ESTA CIUDA|
Presupuestc Contabili Jui ) 'Lfesu:p@@Lr o ~ Reg No Debe Habe
542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3220 8,000.00
AL 8,000.00

g L1CALDIA MUNICIPAL DL CHOLUTECA
Wmn CONCHEQUENY

| Ofoopses

Alcalde Municipal




IOX|GAS

I PROP. Gilmer Adalberto Rodas

Emall. gliimerhn@hotmail.com

Choluteca, Hondu

3

DA

COMPRAS Y SUMINISTROS

ras

Direcclon; B* Las Brisas, Salida a Guasaule,

Cel. 9704-0081 3236-0492 n
RTN 06011079019231 9%

MES ANO

b
09 | 21

Cotlla(,lon No u) J“'" G

d (M

Csonora g w,u&,’.c
P

contapo_J creoimo(_)

(CANT. })ESCRI CION
70 u}n(g/ c[ C>

P.U, TOTAL
LYo -Bap

M

\




‘B CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE 4B
=¥ COMPRAS Y SUMINISTROS

v Direccion: B® Las Brisas, Salida a Guasaule,
Ox i G As Choluteca, Honduras CONTADOO

\
-‘ é" PROP. GILMER ADALBERTO RODAS | Cel. 9704-0081 3236-0492 creniTo () ’b
lj -‘ ] Email: gilmerhn@hotmail.com (OIA s ARG S\
\ “ R.T.N.:06011979019231 - L )&7 10 7/J
Factura 000-0Q1 01 O NO (\)(H 0
Senor(a> 'o e ( /m /u )('m Bl R.T.N. U
CAl: 945323 Eacras-sucsa 39A3FC-5C07AE-8A La Fachura & Beasiclo ::“‘L" e
"CANT . DESCRIPCION 3 | P. U. -
201 Ciling ool 77 )2/( | L 180D 2.0}

CHOLUTECA, HONDURAS

CANCELADO N‘

Datos d 000-001-01-00005501 | 1o rune Fucmeends |
A Caatt Fiaetrods Extamrades N'Orden de Compra Exenta N* Registro de la SAG ll300091-01-000061® ) ——
- | Fecha Limie Exisién: 06/01/2022 | teombemisy |
S , B ' T Ongeal Chente / 1C§p Obigado Trtataro Emiser | 20op Achwo | Wwows Gesate 9% L
) mporn Gepate W% |
SON: /v e ' Cf‘D . T
ALCKLDIA M 0 Sub Total L
Ph — LSV.10% L.
A L isvasn L. |
2\ —
Firma CRe O 2y TonLArGaR L. | @5 OO0 >
IMPRENTA Y ENCUAD -~

-+ RTN:06019003196874 - TEL.2780-5097, B867-0954, 9979-2209 - CERTIFICADO N* 9231-19-10500-38



. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE iﬁ
&5 COMPRAS Y SUMINISTROS &

N M unicipalidad de C holuteca

DEPARMENTO DE CHOLUTECA X
1 Orden De Pago o, @:::j
Lugar y Fecha: CHOLUTECA, 13 DE OCTUBRE DEL 2021
Sefior Tesorero Municipal: BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L.
ERiciario: i« == 8,000.00
La suma de: sess OCHO MIL L EMPIRAS CON 00/ 100 ****
Gasto Corriente [_| Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [ =}

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDRC )S DE OXIGENO PARA PACIENTES INTERNOS EN CLINICA MUNICIPAL DE ESTA CIUDAD
DE CHOLUTECA

A
~Presupuesto _Contabiided _Descripaion _——————— " Req No_Debe _Haber _
03-02-581 542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3221 8,000 00

I 8,000.00 0.00

,@,\ T DA NUNCIPAL Df CHOLUTICA
A\

PAGADO COK CREQUE L1}
&

Alcalde Municipal

Firma Auditor




IOX|IGAS

' PROP. Gilmer Adalberto Rodas

Direccion; B* Las Brisas, Salida a Guasaule,
Choluteca, Honduras

Cel. 9704-0081 3236-0492

RTN 06011979019231

Emall: glimerhn@hotmail.com

/"')
)

(‘,()tiza(‘,i(:m NO (00089 t ]L [oj
"f‘»fw_u/‘c/u(;‘ J. _Uj wy

LRTN. N - ’
contapo{_] creoimo(_)
1

CANT,| I DESC?IPCION P.U. ~TOTAL
IY/ ¢

ac [L-100
/L

. ——— - ey _“Y-wﬁ‘i%h

GA : U ';['\V’_ ————

i'n_m 0601-1979019231 J &,§ 1.
CEL: 9704-0081 {

0y m»ﬂ




\

3

CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}
COMPRAS Y SUMINISTROS

ox ‘ Direccion: B® Las Brisas, Salida a Guasaule,
» Choluteca, Honduras conTAapo( )

@PROP. GILMER ADALBERTO RODAS | Cel. 9704-0081 3236-0492 creniTo () b?

Email; gilmerhn@hotmail.com

R.T.N. : 06011979019231 (oA T mes | ANO )

FacturaOOO-O 1-01-00 N2 006033 L ,8\ (O \ QU
[ Sefor(a) )-Cﬂ}g/(m r). (/?Q/U')((O B R.T.N. U

CAl: 945323-E4CF83-634C9B-39A3FC-5C07AE-8A La Factura es Beneficio de todos “EXIJALA™
(CANT ) | DESCRIPCION ) ‘ P. U. TOTAL "
200 l/mu’//; 5 4 cnQ 270 /7// | |00
\ 1
GAS {
| Ly
CH | F
|
t RS
| ™ \
N
Da ango Aufprizado: 000-001-01-00005501 S .
" ey , do 1 SAG al 000-001-01-00006100 | s @
Fecha Limite Emision: 06/01/2022 | eembeoiY L e
- . I 1 7’;'13'..1' Chente | 1Cog) Obhgado Triutano Emesor / 2Cop. Archivo __lepone Geavado 15%
l JU mporte Gravade 18%
SON: ) T
" . - 0&.-0-
ni A Sub -Totah: L.
PNLR ] LSV.18% L.
g isv.is% L. |
Firma Clieptd.) TonLaracaR L. | o, OO0 [0.9)
IMPRENTA Y ENCUADERNRCI e =TTR 06015003196874 - TEL.27 7-0954, §379-2209 - CERTIFICADO N* 9231-19-10500-38




—
Alcalde Municipal 'esol Municipal

CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE
COMPRAS Y SUMINISTROS

A D

M Unici,
ICl '
DEPARﬁglldad de Choluteca
NTO DE CHOLUTECA K"

Orden De Pago W e mm—

Lugary F
echa:
Sefior Tesorero Municipal CHOLUTECA, 13 DE ooTuBRE DEL 2021
- BESSY J . . >
Beneficiario: IOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L
e 2020909290022 8,000.00
La suma de:
. v+ OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****

Gasto Corriente [ Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [ ]

. INTERNOS EN CLINICA MUNICIPAL DE § GTA CIUDAD

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGE NO PARA PACIENTEE
DE CHOLUTECA

e e = ~ Debe " Haber
R-3222 8,000 00

8,000.00 000

n T
ALCALOIA MURIL

< e 5 t ¥t
| PAGADD CON CHEQUERY

\

2, D

Firma Auditor




|
10 NEGOCTABLE

CHEQUE No. 07008589
O 14-10-2021
Luger y Fecha

10,000.00

-
v s o

ADw e

PAGO POR COMPRA DE 100 CILINDR

0S DE OXIGE O,N’ $ER UTILIZADOS
EN PACIENTES INTERNOS DE LA CLINI -1
== >

. “ R f.: —‘ ‘\
° D GASPRO \
O/p ' s : \Q jr*s ’ 20 HC T’.JRASS»’«
o . 080120179508E0
\ - SAL Ck'-'“.‘d'.ECA
| sucuRsh - _,__._\

PRO HONDURAS S.A.

] CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE] &




D +504 2570-6500
B info.hn@gaspro.com

o pa, Boulevard del Sur Km. 8, sector
con. Contiguo a CORUMO.

[ Nombre de la empresa: r MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA

COTIZACION 9

T IR
2-10-21

Fecha:
Valido Hai

CAL o0t S!S-AJECSB«FC‘FIEMWZ“

3
| Direccion: " BARRIO LA MERCED B
[ Atencion: QUINTIN SORIANO e

CODIGO DE CLIENTE

VENDEDOR

2/10/2021 Miguel Mejia

mdmejia@Qgaspro.com

CODIGO CANT U. MEDIDA

DESCRIPCION
OXIGENO MEDICO 264 PC

PRECIO




iﬂ CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE 1[3

COMPRAS Y SUMINISTROS

-
9”(|NA eR’TClP&k‘SAN-PEDRO SULA, Colonia .\.uY()pu B
@ GASPRO EiiiEREiERs (e
GASPRigggr?Dg;:ss s ) 50425706500, Cel, 3217-1819 N'001001010000 2910
NTAS AL POR MAYOR DE OT ;;;Svﬁ;;v.& cTOS o schinchillo@gaspro.com o info.hn@gaspro.com RTN: 08019017950966
CLENTE: MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA o
DIRECCION: BARRIO LAMERCED CHOLUTECA

R.T.N.:06019995192476
TEL,

ORDEN DE COMPRA No.

g CONDICIONES DE PAGO i
3 Contado Ventas H
: %
5 PRECIO UNIT. H
- L400.00 L8,000.00 §
3 300 Transporte de Cilindros 20.00 10,00 10.00 §
£ 5
= i
) z
g

: 5
H GNIEe 8
H ALCALOIA JURICIPRL L O 0 H
A0 CORCHK :

SUB-TOTAL L La'oog'% §

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L to'OO !

No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA - G ATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L 5y H

- DB BRGISTRO EROERARO 0 DE LA SAG. IMPORTE EXENTO L Le.ogg.gg g
H IMPORTE GRAVADO 15% L 1 H
3 IMPORTE GRAVADO 18% L £RL0 i
- TAr40F < 35485- o Honduras, SA. su custodia es responsabilidad del cliente :;é%zﬁck’: T tggg i
[11111] 1LS.V.18% L 3 g

s SANPEDROSULA ¢ TEGUCIGALPA o LACEIBA e CHOLUTECA "o A

(]

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

N FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S.A. SIN COBRO
OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
HA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA

UCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA
UERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL WDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA

BRLOECVRTN

IENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON El DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA
CANCELACION DE ESTA FACTURA. \
+ Q)

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) \ Wi FIRMAY SELLO

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES WWWwW gaspro.com

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR




COMPRAS Y SUMINISTROS

R e r
" P
i

o A{)%ipalidad de Choluteca

x

PARMENTO DE CHOLUTECA 3
Orden De Pago vGz___ )
Lugar y Fecha:
. CHOLUTECA, 11 DE OCTUBRE DEL 202
Sefior UBRE DEL 2021
Tesorero Municipal:  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ
Beneficiario:

VALOR L.
GASPRO HONDURAS S.A
La suma de:

s OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 e
BGasto Corriente

Gasto de Capital [A] Gasto por Deuda Publica D
PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA SER UTIL 1ZADOS EN PACIENTES INTERNOS DE LA CLINICA
MUNICIPAL DE CHOLUTECA

Presupuesto

Contabilidad N Li"'ﬁ pcion Req. No. Debe Haber
)3-02-581 542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3172 8,000.00
OTAL 8,000.00 0.00
S . . e ———

prosaiie

T e }
\'émumm“cmm

———

Y Interesado
Alcalde Municipal Rini a

Firma Auditor




@J GASPRO COTIZACION

GASPRO HONDURAS, b
A DR SASES NOUSTRIA A~-.'.s i Fecha 2-10-21
’V.Ill('() Ha
U Colonia Suyapa, Boulevard del Sur Km. 8, sector . ) = o
Chamelecon. Contiguo a CORUMO CAL  001503-43EC5B-FCAFSE-EBADIB-AD2250-30

\. +504 2570-6500

Nombre la empre

MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA
BARRIO LA MERCED i
QUINTIN SORIANO |

Miguel Mejia

2/10/2021

DESCRIPCION PRECIO DESC.

|OXIGENO MEDICO 264 PC




OFCINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyapa,

—4
A
50 mts antes de canetas de peaje, Km, 8, sector FACTURA
e e Ca ius 0 CORUMO. SUCURSAL CHOLUTEEA,
(" ) GASP RO oo o coniug siciasaietiol

Lo N2001-001-01-0000 2909
Honduras € 150425706500, Col. 32171819
GASPRO HONDURAS, S.A

nchillo@® " info. hn@gaspro.com RTN: 08019017950966
i AL NG AEIAR B S o el © schinehilla@gaspro.com o i gasp: . ol
CUIENTE: MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA R.T.N.: 06019995192476
DIRECCION: BARRIO LA MERCED CHOLUTECA TEL.
ORDEN DE COMPRA No

FECHA
1871072021

LUGAR
PV-CHOLUTECA

VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE
Miguel Mejia CHO0001577

CONDICIONES DE PAGO
Contado Ventas

DESCRIPCION

CANT. PRECIO UNIT, VALOR

L8,000.00
L0.00

Oxigeno Medico -250 Para Consumo Humano (Pureza 99 .5%)
31000 Transporte de Cilindros

20.00 L0.00

78835
-

IR RANERRAS 100 LEMPIRAS =

SUB-TOTAL L L8,000.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L. L0.00
No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA

L0.00
No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L
DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA SAG

CAL Z4AE1 SOBOBF B240V2 22465

IMPORTE EXENTO L La-ogg'gg
IMPORTE GRAVADO 15% L N 0' 00
IMPORTE GRAVADO 18% L 2
© Honduras. S A su custodia es responsabilidad del cliente t::;'rvtﬁk 1SV, 15% L Ln-oo
NACIONAL ik b LO 00
mmh LS.V.18% L 3
@ SAN PEDRO SULA ¢ TEGUCIGALPA ® LACEIBA e CHOLUTECA “0™G TOTAL A PAGAR L. 1.8,000.00
PAGARE

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANT!
DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN wii
M REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRE
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSU),
EXPRESAMENTE QUE EL

O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN E
CALIDAD, CANTIDAD REQUI

LAS INSTALACIONES DEL

ERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR E|
CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA U

CANCELACION DE

CCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE: COMPRADOR RECON.OCE INTER
‘ X ESES
AL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE Qqui
STA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LA SFaR

ERA SATISFACCION Y ACEPTA

S NORMAS TECNICAS Y DE SE
L TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISM
NICAME|

ALCALDIA MUNICIPALBEC

"P N‘Ik“ FIRMA Y SELLO

D A

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIRIITABIA mesim— E



COMPRAS Y SUMINISTROS

Municipalidad de Choluteca

DEPARMENTO DE CHOLUTECA iA
» » il
Orden De Pago oG )

Lugar y Fecha CHOLUTECA, 11 DE OCTUBRE DEL 2021
Sefor T "

@sorero Municipal  BESSY JOMANA SANCHEZ MARTINEZ VALOR L
Beneficiario: GASPRO HONDURAS S.A femrees*8,000.00
La suma de sass OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****

Gasto Corriente ] Gasto de Capital [_| Gasto por Deuda Publica ]

ADOS EN PACIENTES INTERNOS DE LA CLINICA

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA SER UTILIZ
MUNICIPAL DE CHOLUTECA

i EvesxnpuT'EJ Contabilidad Descripcion - ) i vr - Req . No. _,EGDL__——HLMI——
03-02-581 542.01-05  SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3171 800000
o \ R 8,000.00 0.00

ALCADIR MO

N.: O

M. 089490
o>
a Interesado )

Alcalde Municipal

Firma Auditor



. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE} &
E$9  COMPRAS Y SUMINISTROS

&Y GASPRO

COTIZACION A};
B |
AR 08 AeTRAL RS ¥ MRS Fecha: | 21021 |
ValidoWas] |
Colonia Suvyapa‘ Boulevard del Sur Km. 8, sector el \‘.1;::|';t'-',‘,u-hAPBLLB‘D“S-AUUW—"“D
Chamelecon. Contiguo a CORUMO. =
3 +504 2570-6500
Nombre de la empresa 1 MUNICIPALIDAD D!E CHQLUTE?A i E
Direccion | BARRIO LA MERCED

Atencion:

QUINTIN SORIANO _

CODIGO DE CLIENTE

CORREO

CODICIONES DE PAGO

‘ 2/10/2021 | Miguel Mejia
= . uel Mejt

DESCRIPCION
|OXIGENO MEDICO 264 PC

PRECIO DESC. TOTAL

SUB TOTAL
LSV

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES



CAY: 294AE1-568D8F B24D92-224653-288B35C

OFCINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonio Suyapa

o F o» plevord'del S (0 mis ontes de casetos de peaje, Km. 8, sector R 4_;
QO )p GASPRO 5o Sl Hoilne” ractora 55

Honduras @ 150425706500 :;‘1 m"v”;:’\:\UIMM ' Ne 001001010000 2908

GASPRO HON B, 8
: ARCE ‘:D.URi\,b‘ S © schinchilla@gaspro com () info.hn@gaspro.com RTN: 08019017950966
] Sa— Rl Al L
R.T.N.: 06019995192476
TEL.

CLIENTE MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA
DIRECCION: BARRIO LAMERCED CHOLUTECA
ORDEN DE COMPRA No

CONDICIONES DE PAGO
Contado Vantas

PRECIO UNIT.
1.400.00

Oxigeno Medico -250 Para Consumo Humano (Pureza 99 5%)

20.00

L8,000.00

porte de Cilindros

20.0C L0.00 L0.00

L

CONTRARENIBRRRFI00 L EMPIRAS \@ Sy SUh Ty | EBR0000
\ DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADAS L tg gg

No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L A
REGISTRO DE LA SAG. IMPORTE EXENTO L 18.000.00
IMPORTE GRAVADO 15% L LOOO
g 1.0.00

SEP— —pn S— e _— —_— IMPORTE GRAVADO 18% L

TA 403+ 36453 ce Gaspro Honduras, S A o 1.0.00
L0.00
ISV L Laooooo

® SAN PEDRO SULA e TEGUCIGALPA @ LACEIBA e CHOLUTECA ' A

TOTAL A PAGAR L

PAGARE
EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

DE LA QU RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S A SIN COBRO
NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE COMPRADOR RECON E INTERESES
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO. A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE.COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA

CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS SMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UN, 9 4 3" PECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA
CANGELAGION DE ETA TR RDIA MUNICIPRL DI CHG

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) mﬂmmw FIRMA Y SELLO
MRORSRY

ORIGINAL: CLIENTE




CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE

COMPRAS Y SUMINISTROS

Municipalidad de Choluteca

. DEPARMENTO DE CHOLUTECA 7}
Ord.
: en De Pago e T
Lugar y Fecha CHOLUTECA, 11 DE OCTUBRE DEL 2021
Sefior Tesorero Municipal.  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ VALORL.
Beneficiario: GASPRO HONDURAS S.A sasswas==8,000.00
La suma de *+** OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****
Gasto Corriente [ | Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [__]

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA SER UTILIZADOS EN PACIENTES INTERNOS DE LA CLINICA
MUNICIPAL DE CHOLUTECA

Presupuesto _ Contabilidad Descripcion Req. No. Debe Haber
03-02-581 542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3173 8,000.00
TOTAL 8,000.00 0.00
g

4 BOMCIRL ) TR

000 CONCHELIEA

oo

e

5047250966
B'T'Né" 9§f 1cvoun’scn

Alcalde Municipal

Firma Auditor




@GASPRO COTIZACION = A\

GASPRO HONDURAS, §. o '
VENTA DE GASES INDUSTRIALES Y \i'o-c:lus Fecha: 2-10-21
3 |Valido Has |
0 L:o|oma Suyapa, Boulevard del Sur Km, 8, sector e
Chamelecén. Contiguo a CORUMO. CAL  001583-43ECSB-FCAFSE-ERDIB-AD2259-30

+504 2570-6500
o info.hn@qaspro.com

L 'L;'!“b;" ‘7'7'7‘_ PE_Pj'n‘- MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA ‘
Direccion: BARRIO LA MERCED i
L Atencién: [ QUINTIN SORIANO TR [

CORREO
2/10/2021 Miguel Mejia mdmejia@gaspro.com |

DESCRIPCION PRECIO DESC.
OXIGENO MEDICO 264 PC

SUB TOTAL L8,000.00
ISV LO.00




OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, Colonia Suyapo,

, FACTURA
Boulevard del Sur, 350 mis antes de caselas de peaie, km, 8, secior
r ? A Chamslecin. Con CORUMO. SUCURSAL CHOLUTECA,
‘ ’ GASPRO :i:;(fio\é:sgnigg‘g(lﬁl: Bonillo, Ave, Paulino Valladares No 00 1_ 0 0 1_ 0 1_0000 2 9 0 7
Honduras € +5042570.6500, Cel. 32171819

RTN: 08019017950966
GASPRO HONDURAS, S.A. O schinchilla@gaspro.com 9 info.hn@gaspro.com
VENT :\S“\i POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS

TAFRCTOR) TO008 “EXUAL"

TN 995192476
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA R 06019!
DIRECCION: BARRIO LAMERCED CHOLUTECA

ORDEN DE COMPRA No.

TEL.

VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE

CONDICIONES DE PAGO
Migue! Mejia CH0001577

Contado Ventas

PV-CHOLUTECA

DESCRcm CANT. PRECIO UNIT.

7 L8,000.00
Oxigeno Medico -250 Para Consumo Humano (Pureza 99.5%)
) L0.00
31000 Transporte de Cilindros

g LeTLe
g \ \ BLENSY
‘ ALCALDIA MURICIP!
§ |
| |
I T T T a——— x 1.8,000.00
3| CARL i %q SUB-TOTAL L 8
H BERIRRNSTRS 700 LEMPIRAS . = e
H ORR 0 DE CO o IMPORTE EXONERADO L L0.00
§ " 0E COMPRA XENTA- DE REGISTRO EXONERADO REGISTRO DE LA SA IMPORTEExenToL | L8,000.00
i IMPORTE GRAVADO 15% L L0.00
8 IMPORTE GRAVADO 18% L £0.00

Los :flAd.r%Tprque Gaspro Honduras, S A su custodia es responsabilidad del cliente. Séﬁﬁtﬁ 1SV, 15% L l‘:g.gg

[1TTTTY LS.V. 18% L .
® SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA ® LACEIBA e CHOLUTECA 'O‘%

TOTALAPAGAR L. Lavooo'oo

PAGARE

ENTE LA CANTIDAD ADEUDADA. \
BLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TiTULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN 0 ENDOS!

% RO HONDURAS, SA. SIN COBR/
FICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACERFA MPRADOR RECONOCE INTERESE
. A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE FL A”SU ENTERA SATISFACCION Y ACEP]
E EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE G

CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTEN|

LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RE(

CANCELACION DE ESTA FACTURA

FIRMA Y SELLO
A,

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES

ORIGINAL . A ame



. & { CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE}| &
COMPRAS Y SUMINISTROS

T

—Municipalidad de Choluteca N
DEPARMENTO DE CHOLUTECA

Orden De Pago N CI

Lugar y Fecha CHOLUTECA, 11 DE OCTUBRE DEL 2021
Sefior Tesorero Municipal.  BESSY JOHANA SANCHEZ MARTINEZ

5 SANCHEZ VALOR L.
Beneficiario: GASPRO HONDURAS S.A assssssang 000.00
La suma de =*** OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 ****

Gasto Corriente [_] Gasto de Capital [_] Gasto por Deuda Publica [_]

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA SER UTILIZADOS EN PACIENTES INTERNOS DE LA CLINICA
MUNICIPAL DE CHOLUTECA

Presupuesto _ Contabilidad Descripcion Req. No Debe Haber
03-02-581 542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3175 8,000.00
DTA 8,000.00 0.00

ALCALDIA MUNICIPAL DI CHOLUTECR

PAGADD CON CHEQUERY”

@,c‘“

PRO‘-"

Alcalde Municipal

Firma Auditor



. & | CALDIA MUNICIPAL DE CHOLUTE| &
S99  COMPRAS Y SUMINISTROS

b))
\\9

@GASPRO COTIZACION
ot NS S T —
,Val'd,of,af‘.._

0 Colonia Suyapa, Boulevard del Sur Km. 8, sector

B CAL 001583-43ECSB-FCAFBE-EBAD3IB-AD2258-30
Chamelecon. Contiguo a CORUMO.
O 4504 25706500
O n@gaspro.com
Nombre de la empresa MUNICIPALIDAD DE CHOLUTECA
Direccion ‘ BARRIO LA MERCED
Atencion ‘ QUINTIN SORIANO
CODIGO DE CLIENTE FECHA VENDEDOR CORREO CODICIONES. DE PASO
2/10/2021 | Miguel Mejia ! mdmejia@gaspro.com CONTADO
cooico CANT, U. MEDIDA DESCRIPCION PRECIO DESC. TOTAL
12102 20 OXIGENO MEDICO 264 PC L400.00 18,000.00

SR NONICIPAL ot

PAGARO

SUB TOTAL
LSV

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES



’ /
OMCIMA PRINCIPAL BAM PEORG BULA, ¢ e P g L
( GASPRO hmelie : ‘ W B I""f""ll”“‘":‘“"l Av, | FACTURA l‘
- 1t | M / Villesbeara |
} IR e S | : 0001-001-01-0000 2 .
\ef “Honduras Wl \N- )01-001-01-0000 2906 |
GASPRO HONDURAS, 5.A © sehinchilatsgunprn com (@) b @gonpro com : TN OBO1901 1950964 J
: MAY IO HODUCT TETLINRT O ST RIS .
CLIENTE: MUNICIPALIOAD DE CHOLUTECA FUTN 0019995192476
DIRECCION BARRIO LAMERCED CHOLUTEC el

ORDEN DE COMPRA No

COMGO DEL CLIENTE
CHOOUA6TT7

CAMACKONES DF PAGO

PV-CHOLUTECA Miguel Mejin Caontano emas

PRECIO UMY

Oxigeno Medico 260 Para Cons

umo Humano (Fareza 99 5%) 20.00 LAOG 00 ‘. LB 000 00
0 transporto de Cllindros 20.00 LOO0 'II LO.00
: |
' l
|
AMCALDIA MUKICIPAL DI CHOLUTECA '
PAGADO COH CHEQUE X0° o
) AP‘WRNM d L(‘"ll'm(’“"‘ LEMPIRA! SUB- TOTAL | 151,000!!)
URSCUENTOR | MEBAIAS OTORGADASL | LOOO
ALV AN 1 WAPORTE EXONERADO L | Looo
REGISTRO DS LA SAG. WASCHTE EXENTO L 1 L8.000.00

AP ORTE GRANADG 19 | Low
WAPCICTE GRAVADG 8% |

TRINOILoIGidE de Gaspro Honduras, B.A. sl cusiodie aé resporissbildad def clante i ISV %L | LO.OO
isv.ienL | L0090
e SAN PEDRO SULA ¢ TEGUCIGALPA e LACEIBA s CHOLUTECA TOTAL A PAGAR | i 1L8,000.00

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADS.

DE LA QUE SE RECONOGE DEUDOR EN FORMA LIGUIDA Y EXIGIBLE N VIRTUD DEL PRESENTE TITULD, LIBRE OF PROTESTO Y A LA ORDEN O MO &M';W’: HONODURAS, 6 A BN COBR

NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DF ESTA PACTURA, EL f NTE-COMPRALOR. RECONOCE INTERESE

MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTECOMPRADOR RECONOGE QUE IBE A U ENTERA SATISFACCION Y ACEP

EXPRESAMENTE QUE FL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y € OURIDAD NECESARIA LAS CUALES ASEGURAN

CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMIBOR NGO BE HAGE RESPONBABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTE E LOS MISMOG DESDE LA AGENCIA EMIBORA HAL

LA INSTALACIONES DEL CLIENTE FL CLIENTE RECONOCE GUE EL PAGO DEL TITULO GE ACREDITA UNICAMENTE GON EL RE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE BE DESCRIBA
CANCELACION DE ESTA FACTURA

FIRMA Y SELLO _

i
i = - RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA) g

ORIGINAL: CLIENTE COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



COMPRAS Y SUMINISTROS

N

Municipalidad de Choluteca r P
DEPARMENTO DE CHOLUTECA

Orden De Pago nGid____ )

gar y Fecha CHOLUTECA, 11 DE OCTUBRE DEL 2021

Senor Tesorero Municipal  BESSY JOHANA SANCHEZ MART INEZ

VALOR L.
Beneficiario GASPRO HONDURAS S.A ssssrsaang 000,00
La suma de **** OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 “***
Gasto Corriente [ ) Gasto de Capital [_| Gasto por Deuda Publica [_]

PAGO POR COMPRA DE 20 CILINDROS DE OXIGENO PARA SER UTILIZADOS EN PACIENTES INTERNOS DE LA CLINICA
MUNICIPAL DE CHOLUTECA

Presupuesto _Contabilidad o Descripcion Reg. No Debe Haber
)3-02-581 542-01-05 SUBSIDIOS ADMON CENTRAL R-3174 8,000.00
- 8,000.00 oc

&
,\\x .www“‘ “\ \
& HA LI i

mfﬁg—"

Alcalde Municipal

Firma Auditor



