
ALCALDíA MUNICIPAL DE S()LEDAD
D,3partamento de El Paraíso

lel:.2787-8434
M u nisoledad@)yahoo. com, R.T. N. : 07 I 49008 17 57 A1 8

Orden de Compra:

Proveedor. \le oo. I Arsl,,^ |

SOLEDAD

I N§Dirección de Proveedor:

Beneficiario: cl

Fecha de Em

Proyecto:

GanL ValorDescripción Precio Unitario
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Alcalde Municipal

Ori¡lnal: Proveedor
I Copia:Tesorería
2 Coph: Conbbilidad

Ie o olsrño . PUBtlclDAo



Y
l4 Colle Entre 5to y óto Ave. Coso # 521 , Bonio Villo Adelo,

contiguo ol Estodo Moyor y BANADESA .,Comoyoguelo.
I el.:226 5- 1 250 c orreo : e mpresoveco@holmoil. com

ferveco@yohoo.com
RrN 08.r 61992000794

CAI : C I 5 D7c -03 87 7 E-3 5 428C -Có850C -409 69 3 - 6D+ illPRililt + $til0mtit * il§ti0 & Pü[ilHml

FACTURA r.r" 000-001-01-000 0240L

Iftcl Iil[llSIRIIL

CONTADO cnÉorro Dio Mes Año

04 08 2022

Cliente : ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

P UNITARIO TOTALCANT. DESCRIPCIÓN

00 ó9,ó00 001ó Uniformes de futbol de diferentes diseños 4,350

45 0. 00 7 ,200. 001ó Juegos de medios de distintos colores y toyos

00820 00 22 ,9 60.28 Pelotos de futbol # 5 morco mikoso

lmporte Exonerado L.Son: Cierrto cotórce mil setecienlos veinlicuolro lempiros exoctos

lmporte Exento L.

Descuentos y Rebajas L.

lmporte Gravado 1 5% L. 99 ,7 60 00

lmporte Gravado 1 8% L.

l5% t.s.v. LPs. 14,964 00

r8% r.s.v. LPs.

TOTAL LPS. 1 1 4,7 24. 00

Dirección . SOLEDAD EL PARAISO R.T. N

No.CorrelativoExento:-No.RegiStroS,A.G,,-

Consumidor Final E
Fecha Límite de Emisión 16t0alz02z
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No. Correlativo Exonerado:

o

PÜ&LiüOAD

Original: Cliente / Copia: Obligado Tr butarlo E



SOLEDAD

ALCALDíA MUNICIPI\L DE SOLED^AD
D{3partamento de El Paraíso

Tel.'.2787-8434
M u nisoledad@)yahoo. com, R.T. N. : 07 1 49008 17 57 A1 B

Orden de Compra:

Proveedor: áA
Dirección de Proveedor:

Beneficiario:

Feoha de Emisión

i
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I

GanL Descripción Precio Unitario Valor

1 t|\-LLnRlTí Grnn,tlnAo Ttml'," lao Ll",s l, "5iüoo"oo L.s ,600.ü
2' rTARI .PTU¡ CRJSíAI BLUE 55 LAf, qL?r'a{i 1, 864,oC

1 Límo,,tdo r 3L ozTK\P tcLLIl[, Itlu m Pn^r,L 0.00 0,00
I I

5ub h+d I ).. 8,ol{. o0
Drrrxnb,4kk I á50,0c
a.rh/ola lEtcrTñ 6tbao'w
TB 157, 1/Bbq.o0
l.ó,v 157" L19 60

TOTAL: L7,l t$ ,ba
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Autorización

Ori¡¡inal: Proveedor
1 Copia: Tesorería
2 Copia: Contabilidad

Municipal
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"vlr
Factura Nro.: 000-001-01-00112896

;

www.jardinesypiscinas.com
RTN: 08019995372489

coDrGo NOMBRE

9177254 ALCALDIA DE SOLEDAD

DIRECCION
No,Orden
de compra
exenta

SOLEDAD EL PARAISO

R.T.N. 07149008175708

cLoR-008
SULF-OO3

LtMP-009

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA

Col. Humuya, calle La §alud, contiguo a Dimeca

223946650161

ventastgu@iardinesypiscinas.com

No. Constanc¡a
reg¡stro de
exonerado

Fecha: 27lASl2O22

JAOR 27t08t2022 Contado

No. Registro
de la SAG

c.A.t.

7 0cc9 5 -7 44468 -O7 429 0 -28 5 GDA -7 B E0 85 -40

FiAt\rlrt, Au t lrlltl¿A¡JtJ.

De: 000-001-01-00105001 a: 000-001-01-00120000

FECHA LIMITE DE EMISION; 07103t2023

1

2

1

DESCRIPCION

HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs.

CLARI-PLUS CRYSTAL BLUE 55 LBS

Limpiador 32oz TROPICLEAR MULTI PROPOSITO (cartr

E

15

15

/x ciltcilt00

5,600.00

932.00
0,00

5,600.00

1,864.00

0.00

I O{¿ OO

550.00

5,600.00

1,854.00

279.60

Son: Siete mil setecientos cuarenta y tres Lempiras con 60 Centavos

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

Por cheques devuettos se cobrará Lps. §0.00. Las faclurascanceladas despues dé su fécha de

vencimiento pagsran un inleres mensual del 3.5% sobre el Eldo vencido

Firma aceptante

ORIGINAL: CLIENTE ; COPIA: OBLIGADO TRIBUTAR¡O EMISOR

SLJBTOT.AT

DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADAS

SUBTOTAL EXENTO

SUBTOTAL EXONERADO

SUB-TOTAL GRAVADO 15%

r.s.v. 15%

TOTAL

LPS

LPS

LPS

LPS
LPS

LPS

LPS 743.607

Pagina: 1t1

ASESOR VTO. TERMINOS DE PAGO

coDrGo CANT PRECIO UNIT.LPS TOTAL LPS

CASA t.r'ATRIZ TEGUCICALPA

Col. Humuya Cll La Salud cont. a Dimeca

Tel. 2239-3660/61 Fü: 223$3662
yentastgu@jardinesypiscinas.com

Bvd. Morazan fre. parqueo Mall El Dorado

Tel. 223&5584, 223&5528, 2235-5233

ventastgu(liardinesypiscinas.com

SA,^¡ PEDRO SULA LA CEIEA

Plaza Santé '15 Calle f 7 Av. S.O. 13 Cll. entre Av. S. lsidro y 14 de Julio

Telefax. 2556,.6318 I 25*7154 Telefono: 2440451 3 I 2420416Á
ventassps@jardinesypiscinas.@m ventaslaceiba@iardinesypiscinas.com

ROATA,^J

Coxen Hole, Mango Tre€ Center,Local #3

Teleiax. 504-2¿14il297

ventasroatan@jardinesypiscinas.com



I\LCALDíA MUNICIPI\L DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

lel.:2787-843,4
M u nisoledad@)yahoo. com, R.T. N. : 07 1 49008 17 57 A1 I

Orden de Compra: N' 000176

Proveedor: 3F RTI\[;B E *

SOLEDAD

Dirección de Proveedor:

Fecha de Emisión:

Proyecto:

Autorización

Original: Proveedor
I Coph: Tesorería
2 Coph: Contabilida<!

I

CanL Descripción Precio Unitario Valor

1 Banirra Nor:¿onrl J. 'lJnndo'ro,; t lfig I t Ts.q I

fura «Jri¡ot krnon,t U 1 mls .

1 honéua No,,oro I A- I-k),ru+Yn 5 q1b.52 lsL.az
odnJ «b,cr la nañn qoiis Ñ,

1 ' Bondr,, [y)ad,,na ) J. llond;.5 1,5b5.21 1,5b5"22

odrd dkr,br lamono 31 1-5 ,ls.

aG 15/' ]-,?,295,65
I.s.v 'lo'/, Ltq4 ó5

TOTAL: 3 r?g0,oc
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Firma
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Centro Comerc¡al
2do LocálNivel,

+504SERIHIRTEX Tel.: 22
Ema¡1.:
R, 0801 901

SRHnIEXS. DERJ..
Col. Loarque, Calle Principal, Casa 1,
Tegucialpa M.D.C., Honduras.
Cel.: +504 9813-3553 I +504 9645-1630

Texaco Batallon
M.D.C.

FACTURA N" 000-002-01-00 001789
Forma de pago: Efectivo t---l Cr¿A¡to D

Fecha c ¿etzo 2)

RTN ,6?l't góCI8 t?s?ó8
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@xE@,ót

Señor (a):

Dirección

DESCRIPCIÓN P. UNIT DESCUENTOS
YREBA"JAS TOTAL

1 ifuidil o ll./tr ta r\o,l JcUonrlur c) 17\ q ??3 gr
pClC, etkliCsv, Lctvtúo 2X1rnls,

1 q3b '>¿ q5L 5¿

t2a,c f x k-ri cttt +c-r-n CÁ ct lOrqse,lo ,

1 '(5cnc)<rc ir;\ '¿irrrn o( ) r Lle nelure 3 tn3 ZZ I scs z7

Qa-cC) fx k rir ^, krrr.io V{'L9 ,r"nls

TOTAL L. zzqs Lt
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MASTER PRINT S. de R.L., RT.N.080199953524ó4. Tel.:2227-9568 CERTtFTCACtÓN SAR: N. l6l-21-10500-26

ryt,\ ,S¿| +OS
@(t

lmporte Exento L.

lmporte Exonerado L.

_ Xlescuentos y-lo 
L.Rebajas Otorgadas

+o

F!RMA

CAI: 360DC6-9CDDA9.4649BD-812600-67 42OC -57
Fecha Límite de Em¡sión: 1110712023
Rango Autorizado del: 000-002-01-00001 701 al 000-002-0

Original: Cliente I Copia Azul: O.T. Em¡sor

No. Orden de Compm Exenta:

No. Constancia Reg. Exonerado:

No. Registrc SAG:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

Gravado 15o/o L.

Subtotal L.

puesto SA/ 15% L.

Total a Pagar L.

ERIBORTEX S' de R'L'
RTN:0801

CANT.

f


