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Bo. El Tamarindo. Frente al Hotel Valencia. Tocoa, Colén.
Cel, 3352-9701 /9762-7831
E-mail: mperaltahernandez@yahoo.com
SUPER COTA R.T.N.02091986006040

FACTURA  0rdendeComproExenta #
DIA | mES

ANO | Constunca Regisro de Exonerados #
4& 1 - egestro SAG #
Cliente: /

R.T.N.

Telefono:
| Direccion:

CANT.

DESCRIPCION PIUNIT. | TOTAL
Botellon 5 G, |

Paquete Apua en Bolsa -
Botella 500 Ml

Bot L. / |

Bafte asfi u\i\/ |
'a Ak | )

Imp Nijera Tel 2444-3019

RTN 8071976019792 |/ | Descu /Rebaja |L.
Cont. DEI 9231-21-10500-33/ | ng® '
Rango Vilide = ¢ Exonerado |L.

000-001-01-000086f1 al

000-001-01-00009250 1 Mpoe Exemio

anpnrte Gravado15%|L.
Contado Importe Gravado18% L. \
Crédito [] 15% Imp. SIV |L.

| 18% Imp. S/V
Original: Clente.
Cop. Obhgado Tribulang Emesar

—

TOTALA PAGAR/|.
C.Al: 51DﬁAF-ZﬂBJTB-BCdBEE-S?A‘IS -3D69D9-35

000-001-01-0 0009190
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nf% nm 02 o
Seilor (es): 1" "Pe.m HrrM ek W

Direcclon: ‘:E.ﬂﬂﬂm WQ Fﬂ'_gha < Hote |

Tolaa . Colon Tel/Fax:_2 59Z - ¢
- = — l Precio en Lempliras
Cant. —, u/m Descripcion Unidad Total
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| = Imﬁnrte Exonerado = \
N Importe Exento
1 Importe Gravado 15% s
i = r I_mpnrte Gravado 18% )
I-_ . 3 : Gasto de envio [Flete 4 \
l | 5 i ' 3 i Descuentos y Rebajas i
. = E 15% ISV
| =S o SEREL — 1s%Isv| |
= t55 Gran Total L 25 0-ot
Valor en Letras

Vigencia de la Cotizacion
r1_'|'a'u:;n|,m::« / condiciones de entrega de
bien / servicio :
Condiciones de Pagu

Asesnr de Ventas
DECLARACION JURADA: declaro que mi persuna y la empresa a sa a la cual represento no encuentran

Icnmprendldﬂi en ninguna de las inhabilidades previstas en los Articulos N.2 15y 16 de la Ley de
|Contratacién del Estado.
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Municipalidad de Santa Fe 3

Departamento de Colbn
Honduras, C.A. ""f“'""‘"""'"

OTIZAR
INVITACION AC o /é Z_QOQ 2

Lugar y Fecha: olawaaW. alo g L\ g v RTN: 00
. g " 1 . n l-l' n 0}

Sefor(es): } . TP \ Tel/ Fax: 32 35S -4 &/
. __ ~{ 77 . : - - ; P

NRECIAE o s olon. le invita a presentar cotizacion en el proceso de

La Alcaldia Municipal Santa Fe, departamento de C tinuacion
akiond ‘anes o servicios que se detallan a conlinu
compra menor para la adquisicion de biene Precio en Lempiras

' —Tow
Doscripelor —Undsd
r r.-a . B _
ens e Zammreipela

& K.
= ————

OBSERVACION:

Plazo entrega de cotizacion
Tiempo / condiciones entrega

de bien/servicio e ————
Condiciones de pago Chegue R —— ——
Contacto

Cecy Yasmin Alvarez

Encargado de Compras Municipales
9887-6761
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COTIZACION

Lugary Fecha: i1t O [~ 1 -'-' -~ —
Sefor(es): - mmm: a L. RIN:0I0I11977 00BZ2.2Z
' o ~enie Tol | Fax. 37 -HG 5]

Direcclén: ~ s 3 A .
& # H {1 " ) "il .
Proclo en Lempiras
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| R UCTIMA |
LINEA...ccsoceascnsasess
Importe Exonerado
Importe Exento {1
j - . Bl Importe Gravado 15% =l |
| |. Importe Gravado 18% _
q Gastos de envio / Flete LU LLE
' ' Descuentos y Rebajas
| i 15%ISV|  7F. 75
Rt 18% ISV B
[ £ Gran Total| [, 3.
alor en Letras > /€ A rey LenprreS (o S 00

Vigencia de cotizacion

Tiempo / condiciones entrega
de bien/servicio

Condiciones de pago
Asesor de ventas

DECLARACION JURADA: Declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no se encuentran comprendidos en

ninguna de las inhabilidades previstas en los Articulos N* 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.
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Escaneado con CamScanner




&2 MUNICIPALIDAD DESANTAFE  POR L.(__ Sy bo)

DEPARTAMENTO DE COLON
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rrr<wISEDEC PERALTA Hsnmqff

Bo. El Tamarindo. Frente al Hotel Valencia. Tocoa, Co
Cel. 3352-9701 /9762-7831
E-mail: mperaltahernandez@yahoo.com
SUPER COTA R.T.N.02091986006040
FAC'I'[_!RA [Hmhtunpuh:nl

L e — =

Telefono:

CANT.[ DESCRIPCION T PIUNIT. =
"‘ Botellon 5 GI. [ «»!'-33“IIr -
Paquete égua,en Bolsa g /]
Btﬂ_)‘z‘q 500 %
Bogell, 1

; ’,ﬂ‘
.m g Y , . v
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Cisterna A ua

Imp. Nijera. Tel 244¢-116
RTN 180

Cen. DEI

Vilido
t-ﬂ-ﬂmﬂﬂ 1 &
1-01-00009850 Q52022

15% Imp. SIV
18% Imp. SIV

TOTAL A PAGAR
C.A.l: BA1593-DD7AFC-734497-A9FA5A-D3

000-001-01-0 000933
it Jy s

La Factura es Beneficio de Todos ﬁﬂm Fechd Limite de Emisién: 25/05/2023
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Importe Exonerado
Importe Exento

— ) Importe Gravado 15% _

Importe Gravado 18%
Gasto de envio /Flete -
Descuentos y Rebajas

15% ISV

_—— — =

—=

___13% ISV
_Eran Total 2234.c0

Valoren Letras MR RRRENL DOS CreadoS Ireende Y Cactrd Jo o

Vigencia de la Cotizacion

Tiempo / condiciones de entrega de
bien / servicio

Contratacién del Estado.

Condiciones de Pago -
Asesor de Ventas

DECLARACION JURADA: declaro que mi persona y la empresa a la cual represento no encuentran
comprendidos en ninguna de las inhabilidades previstas en los Articulos N.2 15y 16 de la Ley de

64?500(( #C:;; qﬂﬁ
PROVEEDOR

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



3400000000175872

Escaneado con CamScanner




