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ALCALDIA MUNICIPAL DE M.

CIUDAD DE LOS
RECIBO DE EGRESOS
POR L.
NOMBRE: \)G/nlul'nf S a'e /\) L

TOTAL EN LETRAS: ﬁve\)é 71| oclnoc_m’ér Lﬂ:
_ POR CONCEPTO DE: ﬂ% 20 /{QJ')OI e l 5

44 QMM o (. ()‘ Zl O, 2 - -
LUGAR Y FECHA: 5-0\” ’A /9_“ l/v’.
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N g VENTURAS VENTURA'S S. DER. L.
\Ié} B RTN: 08019995357504 venturashng@gmall.com

Km 10 Carretera Panamericana gue conduce hacla al TIENDA GERMANIA (7)
Sur. Santa Ana. Francisco Marazan. Zona Loarque Germania KM 7, Caretera al Sur, 200 |
2226-0250/2225-0281| 3l sur del puente Germanla. Tel: 2226-3213, 2226-32
CAl: SFCO08-28DDD7-7E4D3D-C7EFOF-57FS0D-29 x,',.. *Factura # 007-001-01-00031035
RAMGO AUTORIZADO: OO7-001-01-00030501 A La: 00033500 .
Fecha limite emisior ene 22 2022 f' 1 Tipo Fact: Contado Fecha Fact:15/02/20
Ven. Fact: 15/02/20
Cliente: ALCALDIADE SANTA ANA : Cod Cliente C-000000
Direccion: LD RTN:
Telsfono:
Todigo Descripcion Precio Unitario | Descto. [ISV % Valor
| OF2s-01 DESINFECTANTE AMONIO 0 80.00 0.00 | 0.00 600
CUATERNARIO DIRECTO GALON 3 »1
DRt DESINFECTANTE AMONIO aal 10.00 60.00 0.00] 0.00 600
CUATERNARIC DIRECTO GALON _
DFa5-01 DESINFECTANTE AMONIO gl 10.00 6000 0.00| 0.00 800
CUATERNARIO DIRECTO GALCN F .
AE02-01 ALCOHOL ETILICO PURC GLN ALT0% | gal 2000 150.00 000 000 3,000
ALHE-GAL | a) COHOL GEL GALON 70%  aal 20.00 250.00 000} 000 5,000
S =
Nueve Mil Ocho cientos L., Exactos : ; | Importe exonerado: L ¢
¥ \ _— : Importe exento: 8 8,80cC
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS r ' | Importe Gravado 15%L. ¢
No. Correlativo de orden de compra exenta: ' ; [ 4 0 Sub-total: L 0.800
No. Correlativo de constancia de registro exonerado: y Descuento: L. C
No. Identificativo del registro de la SAG: 1 B . 1LSV. 15% : L C
i b | Total L 9,30¢
& Agreo '\
Facturador Vendedor Transportista Firma Cliente
* 270,
Original: Cliente 1ra Copia: Co:ttabilic!a_d ot PN "{ - 2 opia: Archi



=8 VENTURA'’S - .

VENTURA'S

COoTiZ
FECHA: 15/ DE FEBRERO 2021
CLIENTE: ALCALDIA DE SANTA AN
DIRECCION: TEGUCIGALPA

+h

DESCRIPCION CANTIDA | UNIDAD L
AMONIO DIRECTO 30 .
GEL PARA MANOS 20 (
ALCOHOL ETILICO 20 <
SUB TOTAL
15 % IMPTO SOBRE
VTAS L
TOTAL a .

NUEVE MIL OCHOCENTOS LPS EXACTOS -

-

BANCO DE OCCIDENTE CUENTA NO, 19400 &
BANCO BAC CTA NO. 100384141

VENTURAS, S DERL

.-
Zona Loarque-Germania ¢ Kilometro 7 corain - o
e Tegucigalpa M.D.C. Tel. 2226-8480 ' To. =«
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La cantidad en Letras:

ALCALDIA MUNICIPAL
SANTA ANA, EM. - Telefax: 27670226
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Valor en Efectivo

A00000 |

Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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Fondo Programa Prosg‘::ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes [__—]
Gastos Inversién Social C]
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1 01 Gastos Deuda Publica C]
—
OBC;'E;?ODE DESCRIPCION
1 000 A A0 S0 \W\Colaf
[ / \ A
QTR EY 0% h;ﬂ(h D
ERJ ©1904 & 2
oo, S1ievallc
e ’
L= \ > >
\ H,DO()( g
Firma del Responsable del Sub Programa Firma y Sello del Encargado del Presupuesto
Firma y Sello del Alcalde Municipal
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Original: Tesoreria
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
CIUDAD DE LOS VIENTOS

RECIBO DE EGRESOS
POR L. J/ ‘F 2000-00

nomsre:_LVs | Credo No’fmf)o AVilea  Crop

TOTAL EN LETRAS: vlel b Sl()\lf j’/’ );A‘ €40c fer-

POR CONCEPTO 1{5 ﬂ“fO M/@ cge /%J (arr//@r yﬁ“f e,
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LUGAR Y FECHA:

&-,._ /A

No. DE IDENTIDAD




MULTIREPUESTOS INVERSIONES ALDON, S. de R.L.
ALDO" Barrio Concepcién, 7 y 8 Avenida, 13 Calle
casa No. 727, Comayaguela, M.D.C.

Tel.: 2222-0001, 3140-5856, 8787-7235

9 @ ' e mail: yoni_avilez@yahoo.es

"°“' L RTN: 08019020190308
CAl: 1DE56B-77DC64-1A4893-B5AA88-ECCD96-B4

FACTURA N° 000-001-01-00000465

Comayaguela M.D.C. -/-é— de - eb ~— del DDQ‘ )

(Nombre: A\ Cavdic  MunciQal pe ey Ane
Id. 6 R.T.N.:

Domicilio: No. O.C. Exenta:

Const. Reg. Exonerado: No. Registro SAG:

i

l.“
o
C

I'oa) MosCeAlley R SRVegesd 1T
Q\UV‘\Uu\U' Aised \

Valor en Letras:

DLC(SI€ +€ nay )

Importe Gravado 15% L.|

DISTRIBUIDORA MEDER, S. de R.L. RTN.: 08019005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-172

E Yo s 3o
Fecha Limite de Vigencia: 15/01/2022 Importe Gravado 18% L.|
Rango Autorizado Vigente: ISV.15% L
000-001-01-00000451 al Contiiidor Fal Cr"" 1.S.V. 18% L
000-001-01-00000550 g > B .

“a; Cliente

1er. Uopia: Obligado Tributario Emisor
2da. Copia: Contabilidad

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”




SUMINISTROS Y EQUIPO DE OFICINA
ENYMAR, S. de R. L.

Residencial El Manantial, Bloque L., Casa # 9
Tels.: 226-0379, 226-0537, / -~ -
Gl £ Tegucigalpa, M.D.C.
R.T.N.: 7011968001488

COTIZACION
16 fehomo Ie 2021

echa:
Seiior(es): A/MJ(J U@:kr@/¢¢6 4”,3 [M
Direccién: Sla c_s‘?{wr 129

A continuacion nos permitimos cotizar a Usted (es) lo siguiente:

Cantidad DESCRIPCION Precio Unitario TOTA?
1000 | Masew /> kpgS (/91 74/9000 °
|
|
Sub-Total L.
NOTA: Esta Cotizacién 2s valida por el termino de 15 dias impto. SIV L.
_ TOTALL.| /9000 © °)
Tiempo de Entrega:

Forma de pago




//W[/;’,S'IU/V[S INVERSIONES GABO’S

Aldea Cerro de Hula, calle principal,atras de tiendas Haditas,
_ | Municipio de Santa Ana, Francisco Morazan,
Teléfono: 2226-0762, Celular: 3212-7159, e-mail: gabos2020hn@gmail.com
R.T.N.: 08011998191957

. MES )
COTIZACION N° 008 = s e
ciiente: (J/ea k) W//ﬂ/C/,Oa/%/aﬁm {m RTN.:
Direccién: & I-q pm
Ne | Cant. Descripcién Precio Unitario Valor
1,000 | mascarillas _KiF95 L 20 *°|1. 20000

1
DISTRIBUIDORA MEDER. S. oe R.L. RTN.: DBD19005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-172

. ——— T I " e}

Observaciones: Sub Total L.
15% I.S.V. L.

TOTAL L. ZO 000 "0

Cotizacién valida por 15 dias = éi%ﬁLt%AUTORIZADO

/
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nbpoddg‘ de este articulo dard lugar a la sancion penal correspondiente,

| . . SOLICITADA EN 0801
' WILFREDO ROLANDO / AVILEZ CRUZ
' 0822-1977-00116




