
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cheque No. 

Unidad 

Ejecutora

: Paguese 

A: 

La Cantidad en letras:  

Valor que se adeuda por las siguientes Mercaderías o Servicios Públicos 

FONDO PROGRAMA  ACTIVIDAD  PROYECTO 

Código:  Código: 0   Código:  c Código: 



 

 

 

 

 

 

 
%

0
짆

|0
/8
주

u
이
히

u
」
크

  
ep

  
이

!W
!1

  
e니

oe
」

 0
0

L0
0

0
0

0
-L

O
-9

0
0

-9
0

0
  

9
0

0
00

0
0

0
-9

0
-9

0
0

-9
0

0
  

:o
p

ez
!J

O
In

v 
 0

6
u

e늰
 



 

Gasto  de  Inversión  Social Gasto  de  Deuda  Pública Gasto  Corriente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORDEN DE PAGO 
República 

 de Honduras Municipalidad: de Vallecillo  Departamento: de Francisco Morazán 

Orden d e Pago  
Cheque  

Unidad Ejecutora:  

Paguese A: 

La Cantidad en letras: 

Valor que se adeuda por las siguientes Mercaderías o Servicios Públicos 

FONDO PROGRAMA  ACTIVIDAD  PROYECTO 

Código: i z 
Código: OS Código:  Código: 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA 

Identidad 

 Cargo de 

HAGO CONSTAR 

QUE>; Recibí de la Municipalidad de Vallecillo el siguiente material, que es de 

uso Exclusivo para el centro TRIAJE ubicado en Barrio la Cruz Vallecillo. 

Concepto  Cantidad 

 
 2—0 

   

   

 
  

   

   

  
 

  

   

  

  

  

  

  

  

Y para los Fines  



 

Gasto  Corriente Y'  Gasto  de  Inversión  Social Gasto  de  Deuda  Pública  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

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 

 

ODORMAC FRESA SANDIA GI-N 

 1002722 L. 118 00 L.O OO L 118 00 

ODORMAC SIN FRESH GIN 

 
 1 1002259 L 11800 L ü OO L.1•t8 00 

ODORMAC MANDARINA Gl.N 

 
 1 Q1005426 L.118.OO 1-.0 00 L. 118.00 

ODORMAC EUCALIPTO i.-lMON GIN 

 
4 100331C L .59.00 
CLOROMAC GIN 

 

L.0 
00 

L .236 
OO 

 1002734 L 640 OO 
SANIQUAT NEL 

 

L 0 
00 

L.640,oo 

 100384? L 248 00 L 
0.00 

L 248.00 

DETFRGENTE CITRICO LIMON BOLSA 9KLS 

 

Express 



 

 

 

 

 

 SECRETARI E GOBERNACIÓN, JUSTICIA Y DESCREI LIZACIÓN 

Ulrección General de Fortalecimiento Local 

ORDEN DE PAGO 
República 

 de Honduras Municipalidad: de Valâcilâ  Departamento: de 'Francisco Morazán 

Orden de Pago  

Cheque No. 

Unidad Ejecutora: 

Paguese 

La Cantidad en letras: 

Valor que se adeuda por las siguientes Mercaderías o Servicios Públicos 

FONDO PROGRAMA  ACTIVIDAD  PROYECTO 

Código:  Código: Código: OZ  Código: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECRETAR 'E GOBERNACIÓN, JUSTICIA Y DESCRE ALIZACIÓN uirección General de 
Fortalecimiento Local 

ORDEN DE PAGO 
República 

 de Honduras Municipalidad de Vallecillo  Departamento: de 'Francisco Morazán 

Orden 

de Pago 

 
Cheque No. 

Unidad Ejecutora: PagueseA: 

La Cantidad en letras: 

Valor que se adeuda por las siguientes Mercaderías o Servicios Públicos 

FONDO PROGRAMA  ACTIVIDAD  PROYECTO 

Código:  Código: O ( Código: o a Código: 

 Gasto Corriente Gasto de Inversión Social Gasto de Deuda Pública  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECRETAR DE GOBERNACIÓN, JUSTICIA Y DESCRI ALIZACIÓN 

Dirección General de Fortalecimiento Local 

ORDEN DE PAGO 
República 

 de Honduras Municipalidad: de Vallecillo  Departamento: de Francisco Morazán 

Orden de Pago 

Cheque 

No. 

Unidad 

Ejecutora: Paguese A: 

La Cantidad en letras: 

Valor que se adeuda por las siguientes Mercaderías o Servicios Públicos 

FONDO PROGRAMA  ACTIVIDAD  PROYECTO 

Código: Código: o * Código: o Código: 

 

01836 



 

 

 

 

 

DISTRIBUIDORA COhERCIAL, 

D COSA 
(DICOSA) 

 R.T.N. 08019002278310 FACTURA 

 CAI : FE9FF4-1310D9-8B4DBB-07264B-75BFEE-99 000-002-01- 00011355 

TEGUCIGALPA FINAL BLVD. LOS PROCERES,EDIPICIO DICOSA N O . 4002, TEL. . (504) 2221-1970 FAX: (504) 2221-1968, sps B O 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 

RTN : 08289995413245 

RESPONSABLE: CONTACTO AXEL ZAVALA 

DIRECCION : MUNICIPALIDAD DE VALLECILLO 9819-9205 
#SIS 90011355 

ZONA: 01 

 AGENTE: 0 0 8 FECHA VENCE : 12/02/2021 FECHA FACTURA: 11/02/2021 

CODIGO  
PRODUCTO 

CANTIDAD AD DESCRIPCION PRECIO 
s 
v 

DESCUENTOS 
Y REBAJAS 
OTORGADOS 

TOTAL 

038019 400 UNIDADES PRUEBÀ RAPIDA ANTICUERPO COVID-19 NCOV-497 
KIT/ 20 

180. 0000 0 .00 72, 000.00 

 

 CAJERO : DIFACTI DESCUENTOS Y REBAJAS 

OTORGADOS : 0.00 

 IMPORTE GRAVADO  : 0.00 

 SETENTA Y DOS MIMPORTE GRAVADO 

 : 
0.00 

 IMPORTE EXENTO : 72, 000 . 00 

 IMPORTE EXONERADO : 0.00 

 ISV 15%: 0 .00 

 ISV 18%: 0.00 

ORDEN DE COMPRA 
EXENTA/CONSTANCIA 
EXONERADO/REGISTRO 

SAG 

 TOTAL  L. 72,000.00 

T.C: O US$ : 0 .00 

LA  

ORIGINAL-CLIENTE COPIA-OBLIGADO  TRIBUTARIO  EMISOR 



 

 

 

 

 

 

 

 

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.  

ITEM  CANT-  UNIDAD DESCRIPCIÓN CÓDIGO  MARCA 
PRECIOS 

UNITARIO  Isv  TOTAL 

1 400  UNIDADES  COVID 19. 

ANTICUERPOS 

 NOVATEST 180  L 
72,000500 

   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 

contactamos. 15% l.s.v. 

 Estamos para Servirle!!! TOTAL LEMPIRAS 

L 72,000.oo 

  

L 72,000.oo 

NOTA: Productos marcados con X pagan ISV Hansi Ponce 

Tiempo de entrega: INMEDIATA 

Forma de Pago: CONTADO (504) 97780049 / 33136677 

Validez de Cotización: 5 días a partir de la fecha  

 

RTN DICOSA: 08019002278310 

 



 

 

VARIEDADES Y 0 10 

TRIBUCIONES 
DUARIE 

Cel.:88  

R.T.N. 08231997001273 

COTIZACION  
No. 000043 

Aldea  Fl  
pntnera  


