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A: _BDNDRARMA

Cunicihalidad de San Tgnacio

Barrio El Centro, San Ignacio, Francisco Morazan
Teléfonos: 2798-4009, 2798-4018

RTN: 08199000412497
munisanignaciofm@gmail.com
ORDEN DE COMPRA N2 . 008935

Con A%nedo - \O-Sep. 30|

Lugar y Fecha:

Destino:_Smesgenda.  (&yid-\Q,

Carguese a: Sobend

digeto H- 2001

O wwa%ncjca (oy0—G ﬂ&jﬂ\

(Cantidad Descripcion lPrecio Unit. . Total
200 '\)0'5(394\-\-0\5 'ch_)oo.rj RoRwots Covtd A, ‘J .
Acon 246 (g 90.00 LgﬂDOO
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Solicitado Por:
A e g S sifery r"’ﬂi .' s 43 """"" r '
45 i _‘\i"m‘km"f &4 J‘E e PR




COTIZACION: 000-001-00-00000870
Nnono Drogueria Benpharma S de R.L. de ik i

UOU Principal Hora: 14:46:47
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4

BENPHARMA Col. Loarque

RTN: 08019011372922

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN IGNACIO
RTN: 08199000412497

Unitario  Descuento Importe

Cant. UndJ/Med. Cédigo Descripcion

90.00 0.00  18,000.00

200  Unidad 70005 Prueba Rapida Covid Acon IgG/igM
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 18,000.00
Impuestos: L 0.00
Total: L. 13,000-00
’ Dieciocho Mil Lempiras Exactos

2% Observaciones

Presentacion: caja x 25 unids
Marca: Laboratorio Acon- Estados Unidos
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MV FARMA
DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

RTN 08011977037644
TEL22655401/22118163 /96026730
"
L V) COTIZACION 25-30
LLIENITE: ALLALDIA MUNIUIPAL DE SAN IGNALIO
FECHA: 09/09/2021
PAGO: CONTADO
N DESCRIPCION DEL i
0. PRODUCTO PRESENTACION | CANTIDAD | PRECIO T0
1 |PRUEBA COVID-19 CTK unidad 210 150.00 31,500.00
. "ULTIMA LINEA™
weesestULTIMA
oo IMPUESTO**** SUB TOTAL LP| 31500
**PRODUCTO PAGA IMPU  RPUEETD
Nota: presentacion cajax30 // vencimiento 3/6/2022 15% 0.00
Validez: 3 dias TOTAL LPS 31,500.00

Tiempo de entrega: 1 0 2 dias despues de aprobada la compra

i Q )
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EJECUTIVO DE VENTAR
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HONDU[mMas

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS VARIOS
Correo electronico:hondumasoficial@hotmail.com
RTN.08019021309177
TELEFONO 3320-5630/3291-7208 /2221-9006

COTIZACION 09-09-2101

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN IGNACION
Fecha: 09/09/21
Forma de Pago: CONTADO

) PRESENTACI CANTIDA
No. DESCRIPCION DEL PRODUCTO ON D PRECIO TOTAL
1 PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 UNIDAD 210 L. 165.00 L. 34,650.00

SUB TOTAL L. 34,650.00

ISV15% L. -
TOTAL L. 34,650.00

(.B Administracion

Escaneado con CamScanner




-~ NOoNo
Uou Droguerla Banpharma $ de R.L. de C.V
antro Comeroial Perisur, Ofibodege #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a
B E N PH ARMA ot toarue 000-001-01-00024500
TRk 08 15101 Fecha Limite de Emision:  23-03-2022
RTN: 08019011372922
CAl:  80BICA-4B38BAA-8A4185-54BAED-B1AD3T7-EC
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN IGNACIO Factura:  000-001-01-00017387
RTN: 0619000412497 Fecha: 14-09-2021
5 Hora: 08:20:28
Condiciones:
Cant. Und.MMed. Cédigo Descripcion Unitarlo  Descuento Importe
W Uk, oo Prueba Rapida Covid Acon IgG/igM 00.00 000  18,000.00
Cantidad: 200 Lote: COV080002  Vencimiento: 19/07/2022
| "o Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L 0.00
D o. Corstarcia Reg. Exnerado: Subtotal: L 18,000.00
i No. Reglatro 8AG: Exonerado: L 0.00
Exerto: £ 18,000.00
Gravado 15% k 0.00
i Gravado 18% L. 0.00
ISV 15% L 0.00
1SV 18% k. 0.00
Total a pagar: | 18,000.00

Dleclocho Mil Lempiras Exactos

e, 8, s e i, 5 e

:  '_  despue(de suumgdedbmrdoghsomﬂdmenqm-e negociaron en la compra. Una
5% de Inferes moratorio sobre el valor total de |a factura, mensuaimente hasta que haya sldo cancalada en

Revisado por al clienta

Nombre:

Firma y Selio: Fecha:

Declaro que fue reclbido a conformidad
Cliente
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A:_Fecdevta Kobr

Teléfonos: 2798-4009, 2798-4018
RTN: 08199000412497
munisanignaciofm@gmail.com

ORDEN DE COMPRA

Destino:

Moanie. ..idad de San ‘79%«0' '

Barrio El Centro, San Ignacio, Francisco Morazan

Ng . 008930

LugaryFecha:Sc.n luQnG(‘(o g Se'pl 202!

Motoileta (atpetio

Carguese a: (UDC:m o de cc\,m\«() Mont: Lwl @’P' O‘QQQ"TFO %ﬂff@{ﬂ

- N
Cantidad Descripcion Precio Unit.| Total
A (ua)) k\'\' o c\advo ’) i 5 ’2 Q&D 0
\ M'(UV\ \ B ﬂ\ rJe Codenc. e L':EMO Q e o {-m ‘m
Alun ) (e ko .Jg aCel e I e l‘Q_OOO
A(un) OYVEn Gue P74 1,520.00
2.( Jos ) C«:ccc,a nes @00 <0000
2(dosy | vies 00,00 X020
2 (das Y| velusles 16000 3000
4 (ungy Catlna e 300 .8
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%;g,ferreteria “El Rubi” ‘}\

Propietaria: Lesly Corina Rubi

B :
Sghﬂ:baJO._B Cuadrgs arriba de la Gasolinera Sierra
gnacio, Francisco Morazan, Honduras, C.A. (DIA| MES [ANO)

Tel.: 27984081 - Co
- Lorreo: leslyrubi7 il
RTN.: 0819197100227 " @omal-com UO 0 2l J

Cliente:_a\_[:@)d}o HJJ-QLC-LPO, SCu) ICQ.D.QQO

RTN:

: Vendedor:
Contado_@ Créditog Condiciones:
Cant|  Desgripcién [P/Unit. pescusntsy  Total
11Xt Qe cifindiofpo0d 2000
11N e _3(20’!"00 (CO5 1000
e QCQ— 1e IO \(®)
11 QuS0gue X' |Sco
2 lEciccionen 100 220
2.1 \iQs 100 200
2 \olulao SO 2o
1 | cadena 200 200
P Ve
2
%
car e savran g somooon o |
FACTURA Valor Exento L.
N° 000-001-01-00 0 1.4 o BoneradoL.
Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 al 00 o2 vado 15% L.
i e o bms e oL
La Factura es Beneficio de Todos, |Exijala dlm ISV L g‘gq
o - A8%1SV. L '
" Firma NAGIO. S/ TALIBYT |

Son:
N° Orden de Compra Exenta  N° Constancia del Régimen de Exonerados N° tdentiﬂca_tivo del Registro de la SAG




Manicipalidad de San Tgnacée

Barrio El Centro, San Ignacio, Francisco Moramn
Teléfonos: 2798-4009, 2798-4018
RTN: 08199000412497
munisanignaciofm@gmail.com

ORDEN DE COMPRA N2 .. 008936

aLndustice dil Dola Gy, ry Facha: 200 o060 Q2/0A )
Wibotoh Ao dll nee

Destino: ' PO
Carguese a: 5010.6@\0 Mﬂh@d@n o dy) afo e QijnU | .
g T A Precio Unit.| Total
Cantidad Descripcion
2t [foadee oo 615 s Y. DAL, ofbs
E Lo bomlon Tyt E‘QL{O’D:C‘E 6(’;033
= Oht ot sofdo 3304
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Hanicipalidad de San Tgnacio

Barrio El Centro, San Ignacio, Francisco Morazan
Telefonos 2798-4009, 2798-4018
RTN: 08199000412497
' Munisanignaciofm@gmail.com

ORDEN DE COMPRA MC 008937

A: Wndughnos du Dol & 100

ugar y Fecha: Zan :ERHD\U\O o6 /09/2)
Destino: %@UOP\ \o NO

Carguese a: 2ubsido WWbpUeh o A nird UF\Ql rON; UEd
: N

Cantldad Descripci()n Precio Unit. Total
A Lolce du %g\l;&g J. 295,00.l 94904

\

| ( ; tSoI‘citado Por:




Industria del Dulce S.A. de C.V.
Col. Las Torres, frente a Bodegas de Mudanzas Gamundi
Tel: (504) 2233-1266
: INDULSA
Cliente: Alcaldia Municipal de San Ignacio e 4 e 84
RTN 08199000412497 S Cod. Cliente:
Direccion: No. Cotizacion:
Teléfono: Fecha: 02-09-21
e-mail:
VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION &l PRESENTACION | | juirapio VALOR TOTAL
26 |Fardos Jumbo 6x5Lbs | 6x5Lbs 601.739 15,645.21
7 Cajas Bombén Twist 15x24 240.000 1,680.00
2 Chicletén Surtido 12x100 330.435 660.87
m ..' .
SUB-TOTAL 17,986.08
ISV 2,697.91
R | | ToTAL 20,684.00 |
Tiempo de Entrega
Lugarde Entrega A su direccion
Forma de Pago Contado i
Tipo de Cambio \\ i /
Validezde Oferta 15 dias " ‘_0'
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Industria del Dulce S.A. de C.V.

Col. Las Torres, frente a Bodegas de Mudanzas Gamundi
Tel: (504) 2233-1266

Cliente: Alcaldia Municipal San Ignacio s de D 4
RTN 08199000412497 Cod. Cliente:
Di : 4
e No. Cotizacion:
Teléfono: Fecha: 06-09-21
e-mail:
CANTIDA YALOR VALOR TOTAL
D DESCRIPCION PRESENTACION | | ,uiraRi0
11 Cajas de Galletas 18x12 225.000 2,475.00
SUB-TOTAL 2,475.00
[t igimac] | TotaL | 2,475.00 |
Tiempo de Entrega
Lugar de Entrega A su direccion
Forma de Pago Contado
Tipo de Cambio
Validezde Oferta 15 dias




IHDULSA

TNDUSTRIA DEL DULCE 5.A. DE CV.: COL.
INESTROZA, CARRETERA AL Yer. BATALLONDE

INFA
Factura No. 000-003-01-00001410
Documento No.  FC10006286

NOMERE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN

IGNACIO

RTH: 08199000412497

FECHA ELABORACION: ORISR0
VENDEDOR: CARPA2)
Cant. Descripion Precic  Imports
198 1250 247500

5084 GALLETARIKITIKIVAIRILLA
18¥12

Sub-Total Lps. 247500
Total Lys. 247500
En ledras: Dog Mil Cuatrocientos Setenta y '
Cinco Exactos

Efective Moneda Nacional 247500

Clave de. Autorizacidn de Impresién - CAL
BO132A-32495A-67439A - EAF216 DEFCTD-05
Fecha Limite. de. Emision: 01022022

Ranga Autorizada del 000.003-01.00001001

al 000-003-01-00002000

074092021 12:53:17
La Factura es beneficio de todos, jExijalal

ORIGINAL CLIENTE
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISION

INDULSA

INDUSTRIA DEL DULCE S.A. DE CV.: COL.
INESTROZA, CARKETERA AL ler. BATALLONDE

THFA

Factura No. 000-00%-01-00001409
Decuraento No.  FC10006285
NOMERE: ALCALDIA MURICIPAL DE SAN
IGHACIO
RTH: 0199000412497
FECHA ELABORACION: 0702021
VENDEDCR: CARPA21
Cant. Deccription Precio  Imports
156 10029 1564521
1073 CONEITE JUMBO 625 LBS
165 16 .00 1,680.00
2200 BOM BOM TWIST SURTIDO 15X24
24 2754 660 A7
2074 COWFITE CRICLETON SURTIDO
1231007
Sub-Total Lps. 17986.08
Impuesto 0.00% Lyps. 2697951
Total Lpe. 20 684.00
Fou Doty as: Veinte Mil Seiscientos Ochenta y
Cuntro Exactos
Efectrvo Moneda Nacional 206%4.00

Clave de. Autarizactdn de Impresidn - CAL
BO132A 324954 -6 7439A - FAF216 DEFCTD-05
Fecha Limite. de. Emisian: 01/02/2022

Ranga Autorizado del 000-003-01-00001001

al 000.-003-01-00002000

07092021 12:52:50
La Factura es beneficio de todos, jExijalal
ORIGINAL CLIENTE
COPIA OBLIGADO TRIBUT.
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WMunicipalidad de San

Teléfonos: 2798-4009, 2798-4018
RTN: 08199000412497
munisanignaciofm@gmail.com

ORDEN DE COMPRA

DeStinO:LJT\ex_G\eJ\C\Q\ Cond -\
Carguese a: -Sobeidio Ui (OUD4E, o dogefp 18-l

Vnnaeis

Barrio El Centro, San Ignacio, Francisco Morazan

NO 008918

Lugar y Fecha: Son 24nodo— 3\-Q%0-309(

Cantidad Descripcion Fl’recio Unit.| Total
S 000 LU\QD T\{\\\ TGS CONO, q‘\s"\tm‘%(tb\ Ua.\e&ke :J 0. 26 J qrﬁ)ib
é 2 CoReS v Riles
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/ Solfcitado Por:




S ORION
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WCESEIIYS -~ T17 ACION [ ot )
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Normbre  Muni Ipalidad de San lgnacio \
RTN B9800 1 2497 o
[l
DESCRIPCION IPRECIO UNIT.
5,000 UNDY,| ¢ . ‘ ’
) ] 1‘ DE MASCARILLA QUIRURGICA CELESTE, 3 CAPAS DE FILTRO Lps. .86 Lps. 4,300.00
ULTIMA LINEA
|
Nota: 1004 contraentrega 7 Rt i SUB-TOTAL Lps. 4.300.00
IMP S./V. | cescremssssine-
TOTAL Lps. 4,300.00

| Esta cotizacion vence dentro de 15 dias, despues de ser emitida
7 La posesion de la misma no constituye un comprobante de pago.

A G

M Firma y sello 4

A

| Mascarillas - Termometros * Oximetros + Gel de Manos + Amonio

Villa Vieja Km3. salida a Danli, frente a Posta Policial. Tegucigalpa, Honduras. CA.
Tlllfoms +504 2228-2452 | 2228-2600, E-mail: ventas2@orionindustrialhn.com

www.orionindustrialhn.com
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5 Cotizacion

Cotizacion No.: 7295

TECHNOS DESIGN COMPUTADORAS Cliente #: CONTADO

BOULEVARD MORAZAN Pagina: 1 de 1
Fecha: 31/08/2021

5 : 0:55 PM
TEGUCIGAL PA Francisco Morazan 08 Ko
2221828 Vendedor: Noel Montoya
284
RTN 0101 9008202272 Telefono Vendedor:

Cliente:  MUNICIPAL IDAD DE SAN IGNACIO

Cantidad Precio ISV
MTRWY Mascarilla 3 Cap Quirurgica Az 5000 L125 N L 6,250.00 |

SubTotal L §,250.00
LS.V L0.00
Total L 6,250.00

7295




COMERCIAL fo

TERRANSAVA s L

Barrio Concepcién, Minas de Oro, Comayagua
2 Cuadras Arriba del Parque Central, Cel: 3143-2459

Emal: terranovahn16@gmail.com
Honduras, C.A. / RTN: 08019016880560

FACTURA
NQ 00000101 04888 Fecha: 2 et éf’pil ~ RO

Cliente: 1)/7/54 F’Q //Q/gd Qe 5@/) _Zq 2 Cues D

e 0919 900D ) 2192

: _

Y3 |- |43mi—

~Direccion:

xﬂﬁmmﬁ'h’_’nﬁﬁmm

= o
N
Cantidad en Letras: (-/Vt? 7{1’2) m;/ importe Exonerado L
Té’J /e 7[‘9J % 2 p, D) Importe Exento L 4,509

]l-pmeoavadoim

“La Factura es beneficio de todos. Exijala” ||..pmec,m 18xL (’

CAl: E1FA73-C2654C-6E40BE-164BES-BEFCDC-00

Rango Autorizado: 000-001-01-00004001 al 000-001-01-00005000 [Desc. Reb Otoro. L \

Fecha de Vencimiento: 23/04/2022 Imp. 15% L 4]
Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor Imp. 18% L >
D Crédito E@tado Total a Pagar L |4, 3 (7]

Na de ko Orden de Compro Exenox

ey

\f
Impresos Gamez Matamoros, Cel.: 9811

——

Na de lo Constoncio del Régimen bxoverodo_____ No. dentificoiivo de




