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Recibido Por:
Identidad No.
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Copia: Contabilidad

ENAG Tal.: 2230-1120, R. LN. 8019999408325




FARMACIA EMANUEL

Barrio la Cruz, calle principal, costado sur del parque Central, dos
cuadras adelante de la municipalidad de Vallecillos, F,M

R.T.N:08011984091788 E-mail:syscont2011@hotmail.comCel.3364-7968

é —_— 3
Fecha: 0X de te b F@iﬂ de20 U _
CLIENTE: C'A\("n'\d LG Mo ciees |
EIRECCION;_J):QJLC eilic F M R.T.N:
2
DESCUENTO Y/O REBAJAS
Cant. DESCRIPCION VALOR UNITARIO Blargades Total.
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Facrura | TOTA
Importe Exento L.

N° 001-001-01-00000013 | impore exonerador.

|CAI:209670-DB643E-3442AE-51CDC1-F2234E-1A| | Importe Gravado 15% L.

Original: Cliente Copia Obligado Tributaric Emisor. Importe Gravado 18% L.

TOS DE ONERADO 1.S.V.15% L.

No. Registro Exonerado:

I.S.V. 18% L

No Orden de Compra Exenta:
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ORDEN DE PAGO

Republica

de Honduras Municipalidad: de Vallecillo Departamento: de Francisco Morazdn

No..[ ok Valor en Efectivo [ Lps. 12. 40Q.vo |
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]e Pago

Cheque

Unidad Ejecutora:
Paguese A:
La Cantidad en letras:

Valor que se adeuda por las siguientes Mercaderias o Servicios Publicos

FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO
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CONSTANCIA
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QUE>; Recibi de la Municipalidad de Vallecillo el siguiente material, que es de
uso Exclusivo para el centro TRIAJE ubicado en Barrio la Cruz Vallecillo.
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QaRie Cotente_— Y Gastode inversion Seeial_Gastode DeudaPublica———
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Recibido Por: . il | Original: esorerla
Identidad No.
Solvencia Municipal:

Copia: Contabilidad

E.N.A.G. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 080719999408325
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MALD L
“ERpress
Macdel de Honduras SgAk

Macd81 Pretnier
Centro Con')er-cial Mall Premier, Col El Carrizal

RTN: 05019002058603

TEL (504) 3292-9774
tnacdelpretnier@grupornacdef conn

Factura
028-001*01 «00062746.

Fecha: 04/02/'2021 10:44 03a
m Verldedor: TGU: TIENDA MALI-
PREMIER Codigo. 214115

Nombre de Cliente.

MUNICIPALIDAD DE

VALLECILLO

fRTN: 08289995413245
DESCRIPCION PRODUCTO

|(Cant Codigo Precio U Des/Reb  Total

| 100326C L1800 L0.00 L1180

ODORMAC FRESA SANDIA GI-N
10027221.11800L.O00O0  L11800
ODORMACSIN FRESH GIN

1 1002259 L 11800 L it OO L.1t8 00
ODORMAC MANDARINA GI.N

1Q1005426 L.118.00 1-.0 00 L. 118.00
ODORMAC EUCALIPTO i.-IMON GIN

4 100331C L .59.00 LOL .236

CLOROMAC GIN 00 00

i 1002734 L 640 00 LO L.640,00

SANIQUAT NEL 00

1 1003847 L 248 00 L L248.00
0.00

DETFRGENTE CITRICO LIMON BOLSA 9KLS

Enlim D124 ame



SECRETARI E GOBERNACION, JUSTICIA'Y DESCREI LIZACION
Ulreccidon General de Fortalecimiento Local

ORDEN DE PAGO

Republica

de Honduras Municipalidad: de Valacila Departamento: de 'Francisco Morazan
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EN.AG, Tal; 2230-1120, R.T.n, 8019999408325
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SECRETAR 'E GOBERNACION, JUSTICIA Y DESCRE ALIZACION uireccidn General de
Fortalecimiento Local

ORDEN DE PAGO

Republica

de Honduras Municipalidad de Vallecillo Departamento: de 'Francisco Morazan

Orden

de Pago
NO.E_:—_——] Valor en Efectivo ﬁ Lps. V90.000 l &
sutora: YoV Thgdy \“QG\
,\ewp\m\m Nalecila
| en letras: Me Ao e n\-n

N 01821 }

Cheque No.

Unidad Ejecutora: PagueseA:
La Cantidad en letras:

Valor que se adeuda por las siguientes Mercaderias o Servicios Publicos

FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO

Cadigo: Cadigo: O ( Cdodigo: o a Cadigo:
Gasto Corriente —______  Gasto de Inversion Social Gasto de Deuda Publica
' . TOTAL EN
| CODIGOS DESCRIPCION LEMPIRAS
Aol | Mprchritfes 4 DMVIGTRES L | 90.00
' QLO ?’-?_};ﬂf_‘)ﬂ o9 Metalcps —
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Firma y Bello del Alcaldé@{)

Recibido Por: ‘(\)r“:gt‘nal Tesorena '
identidad No. '
Solvencia Municipal:

Copia: Contabilidad

(@)

EN.AG. Tal.: 2230-1120, R.T.N. 08015999408325



Rango Autorizade: 032-051-01-00000001 & 002-001-01-00000200

gteria VallecHi,

| CAl: 752F DA-4CIBEECA49C-99100E-D44DSF-22 |

do Alberto Navarro Henriquez Factura N°
ranciscoe Morazan, Vallecillos - =)= ‘
ot 993050 ¢ S700 00 RTN: 0801196105401 | 002-001-01-00000126
Cliente: : - Manie P O Focha0@/02/21
Direccion:____ N @ li€Cel o : RTN.CH2E 999 S5 3248
CANT DESCRIPCION VALOR UNIT. TOTAL
1 Javin  [HermeX o /Go.0o©
[ - — oo /,. ]
.\‘- r .? ‘ —
N " {7 1 i
Y B T
'.\'x = \

Ha I:w-mﬂﬂm;l_ﬁm - M. Conplaneia de Regislios Exonerados [ Ha Regialn SAG Importe Exento / 15V [, ]
T, T — - v Importe Con ISV L, 16k 5"{] |
Son:.Coi en-+o Noy enta lé*’";f"-‘ rees ISV 15% |L. )8

- “La foctura es beneficio de todos, exijola™f— = 77— T —0
FIRMA: Wg_ r i s L TOTAL |L. 140




SECRETAR DE GOBERNACION, JUSTICIA Y DESCRI ALIZACION
Direccién General de Fortalecimiento Local

ORDEN DE PAGO

Repliblica

de Honduras Municipalidad: de Vallecillo Departamento: de Francisco Morazan

Orden de Pago 01836

No.E:j Valor en Efectivo [ Lps. 12,000.0D ) Cheque

No-tora: N N O MU nidp DL(
Unidad  _~ TV COAN !
lenletras: S~ l\«n\'mq‘ A/Q'w i |

Ejecutora: Paguese A:
La Cantidad en letras:

Valor que se adeuda por las siguientes Mercaderias o Servicios Publicos

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO

Cdod igo: Cédigo: o * Cédigo: o Cédigo:
| . TOTAL EN |
CODIGOS DESCRIPCION LEMPIRAS
“00 NeewafeREaas 12,00.0Q
SPC Cygtmowa Al Aectos Qu UL -
58"‘ "*N\O'j &‘)b) Q\\‘)\ QA\’Y‘HW %buo o Mﬂ"m ! \
Qe kw: fon (¢ sfmfm rQ c\(q l
Uad  pliecun s 'Q\mm das! policuepd /
o A N LA (—UL‘Y 000 007-6f /
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N 72 000:00
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- N :Jnﬁ.ﬁﬁ’
Recibido Por: Original: TSSeraTia="~

Identidad No.
Solvencia Municipal:

Copia: Contabilidad

—

E.N.AG. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 080199539408325




DISTRIBUIDORA COhERCIAL, S
D COSA

(DICOSA)
R.T.N. 08019002278310 FACTURA

CAl- FEQFF4-1310D9-8B4DBB-07264B-75BFEE-99 000-002-01- 00011355

TEGUCIGALPA FINAL BLVD. LOS PROCERES,EDIPICIO DICOSA N ©. 4002, TEL. . (504) 2221-1970 FAX: (504) 2221-1968, sps B © LOS ANDES 5TA CALLE 9 AVE,
TEL. . (504) 2550-7072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721, CORREO: DICOSAII@DICOSA. NET

CLIENTE: 04925 CONT) MUNICIPALIDAD DE VALLECILLO ORDEN DE COMPRA

EXENTA/CONSTANCIA
RTN : 08289995413245 EXONERADO/REGISTRO

SAG
RESPONSABLE: CONTACTO AXEL ZAVALA

DIRECCION : MUNICIPALIDAD DE VALLECILLO 9819-9205

#S1S 90011355
ZONA: 01
AGENTE: 0°8 FECHA VENCE : 12/02/2021 FECHA FACTURA: 11/02/2021

CODIGO CANTIDAD AD DESCRIPCION PRECIO DESCUENTOS TOTAL

PRODUCTO S | Y REBAJAS
v | OTORGADOS

038019 400 UNIDADES ~ PRUEBA RAPIDA ANTICUERPO COVID-19 NCOV-497 180. 0000 0.00 72, 000.00

KIT/ 20

< ’«‘
n Revisado Por: CAJERO : DIFACTI  DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADOS : 0.00
IMPORTE GRAVADO ~ : 0.00
SETENTA Y DOS MIMPORTE GRAVADO
0.00
s FAQPURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO : 72, 000.00
ORIGINAL-CLIENTE COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
TOTAL. L. 72,000.00
T.C: OUSS: 0.00
IMPORTE EXONERADO : 0.00
1SV 15%: 0.00

ISV 18%: 0.00



COTIZACION # 039-2020

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE VALLECILLO
RTN: .08289995413245

FECHA:10 DE FEBRERO DEL 2021

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE
NUESTROS MEJORES PRECIOS.

PRECIOS.
ITEMCANT- UNIDAD DESCRIPCION CODIGO MARCA PRECIOS
) UNITARIO |sy| TOT/
1 400 |UNIDADESCOVID 19. NOVATEST 180 L 72.00
ANTICUERPOS
NOTA: CADA KIT CONTIENE 20
UNIDADES
SOLO SE PUEDE VENDER EN
MULTIPLOS DE
20
Gracias por darnos la oportunidad de atendedos. Sub Total OBSERVACIONES: Para cualquier consulta no dude en L 72’001
contactamos. 15% l.s.v.
Estamos para Servirle!!! TOTAL LEMPIRAS
|_ 72,0C
NOTA: Productos marcados con X pagan ISV Hansi Ponce
Tiempo de entrega: INMEDIATA
Forma de Pago: CONTADO (504) 97780049 / 33136677
Validez de Cotizacién: 5 dias a partir de la fecha hponce@dicosa.ist
i i 1 I
RTN DICOSA: 08019002278310




VARIEDADES Y 0 1°

TRIBUCIONES
DUARIE

Aldeaigjohimbo Kiiometo G120 e Mo 6 Santa Lucia, /
pHtRgFa casa despues del puente Franasco Morazan '

2-6125/9854-5057, e mail importacionesduarte @gmail com

Cel.:88 0O TA ADARAAnTANAAwA - . r y;*’_‘l]
R.T.N. 08231997001273

COTIZACION (™ 02- 2021 )

No. 000043

Nombre: __ ™\ uwvicd QQ:\\ Ao ol c\-e \lm\\( S 7

Direccion: e ]

/—"-”\
|
N

( N° \ CANTIDAD ] DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
\ _i QOO Proeloas Qc\spxo_\oo Cowel - 1 RN 2200 |

!
\

| \\ \\

] |

O

|

Sub-Total 'JH ACC
OBSERVACIONES: l Imp. SV 5\__~
L o | 3\ )00 |

COTIZACION VALIDA POR _i_ DIAS Qp\ /O

Ftrma’




