%%/ REPUBLICADE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE [~

ORDENDE PAGO N'" 010828
Departamento: O/A /]c
QOF,--CJQ.A

Orden de Pago N°:

Unidad Ej§utora' Cheque N°: /) C/:Z qé@gé

Paguese a < OGQSO(&OVC‘ Ae \A\Q\ “\‘\Sléfor en Efectivo:
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos
Fondo Programa |Sub - Programa| Actividad Proyecto  [0astos Correntes_
Gasto de Inversion Social
it = (1 o 0 | No | Gasto por Deuda Publica
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Identidad N°:

Solvencia Municipal:




Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores”
R.T.N. 17059995437725

Corresponde al Primer Pago

El segundo Pago se encuentra
en la orden # 010837,
con el cheque # 79296095

“Trabajames Unidos por el desarrollo de Caridad
Correo: alcaldiacaridad@yahoo.com
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RDENDE PAGO N" 010837

Departamento: //44/('6

Municipalidad: Cc. Acd Orden de Pago N°:
Unidad Ejecutora Cheque N°: 7 1 Dy A Pl 4.9
Paguese 3\ LoRES o ek & s\" \ \ \ = a\’/élor en Efectlvo
. Cw ‘/)z\( \\(‘)\ (,,“,(_VJ\ A= S
La Cantidad en Letras: ( e N v \g) . Lps. r:) = e J
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos
i Gastos Corrientes
Fondo Programa |Sub - Programa| Actividad Proyecto Gaslo de Inversin Soci
i -cf \( DL 0 | 00 | Gasto por Deuda Publica______
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Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050 / Tel.: 2781-4305( L0 {1 {-7- Vo H+] JJTR> X 14405004!1
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Recibido por:
Identidad N°:

Solvencia Municipal:




Republica de Honduras

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD | @m@\/

Departamento de Valle .‘/( & Y

“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™ \ew Y "‘b‘ y/
R.T.N. 17059995437725 Sl

Corresponde al Segundo Pago

El Primer Pago se encuentra
en la orden # 010828,
con el cheque # 79296086.



PROCESADORA DE METALES S.A. FAGTURA AL CONTADONo.

Col. San Miguel, fte a Hotel Santa Maria
. Casa Matriz : Bo. La Guardia 32 y 33 Calle San Pedro Sula , 011001-01-00023372
. ) Correo: mbartrand@promasa.hn ORIGINAL
TECNOTEGHO Tekfono : +(504) 2564-7777 PBX. (504)2564-7777 EXT.2181, 2184 L{[)
Sitio: www.promasa.hn

CAl: 2F38C1-F77968-BAd495-BAE012-BAAB10-47 RTN: 0501-0006-482882 /
Cadigo Cliente: C20722 RTN Cliente: 17059995437725
Nombre Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD VALLE

Direccion: CARIDAD VALLE
39374 bl

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta:
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado:
No. Identificativo del Registro de la SAG:

24/04/2021
PLAZO:

Precio  Descuentosy Valor -
Rebajas |

Unidad Longitud  Total

* Cédigo Descripcion del Producto itari
LR ; ; ; S (% ;. Unitario  5;/5ados ‘
TC423MGAL6M  Tecno canaletas Galv 4 Intermedia 414 'ed 1.00857 414.00 '—/26500 L. 000 L 109,710.00
TIRTG22-2x1HGEM Tubo Ind Rectangular 2x1CH22 HG BMTS 200 ¥ 1.00¢¥%) 20000 17, 186.28 L. 000 L 37.256.00
CANATTL16LIS10 Tecno Caballete TL16 LISO de 10 Pies color 100 10.00 /1,000.00 L/ 2340 L. 000 L 23,400.00
LA2650NAT8 TecnoAlumzinc Calibre 26 de 8 crestas color 50 8.00 40000 L7y 3479 L. 000 L 13916.00
t?DSSONATS TecnoAlumzZinc Calibre 26 de 8 crestas color 100 10.00 | 1,000.00 L./ 3479 L. 0.00 L 3479000~
. 30NAT8 TecnoAlumZinc Calibre 26 de 8 crestas color 100 1200 | 120000L° 3479 L. 000 L 41748.00
PROMs: &
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En Letras: TRESCIENTOS MIL LEMPIRAS CON 50/ 100 CENTAVOS
NS Flete: L. 50.00

CONDICIONES DE VENTA | Aificibor L. 5500000

NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES NI RECLAMOS POR AVERIAS O FALTANTES DESPUES DE FIRMAR DE "RECIBIDO DE Descuento: L. 0.00

b D
E%NLFé)ngAAl\?sgs DE FACTURAS AL CREDITO VENCIDAS SE HARA UN CARGO DEL 3% DE INTERES MENSUAL Sub-total: |.. 260,870.0C
B e oy DOL DEVUs%ngmsgAcN%iT_ﬁgﬁsL 'ér:(g’OLARes USA O SU EQUIVALENTE EN LEMPIRAS SLGUN EL CAMBIO VIGENTE AL Importe Exonerado: L.0.00
EN DOLARES E INTE . M

;/BCMTEUST%EFPAGO Importe Exento : L.0.00
Importe Gravado 15%: | 260,870.00
PARA RECLAMOS Y DEVOLUCIONES PRESENTE LA FACTURA ORIGINAL. Importe Gravado 18%: L. 0.00
Impuesto 15%: L. 39.130.50

Impuesto 18%: L.0.00.

Valor a Pagar L. 176,000.50
Total Factura: L 300_'000_50 J

. i AN
Facturado Por Bodega de Enfrega : Comentarios
CMY - Alejandro Jose Vega CMY-DES
FECHA LIMITE DE EMISION 08/03/2022 RANGO 011-001-01-00023001 A 011-001-01-00025000

Original Cliente :
Copia: Obligado Tributario Emisor La factura es beneficio de todos. Exigela!



m PREOCEFSADORA DF METALES S A COTIZACION
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RTN: 0501-9006-482882 .

Cod. Chiente: 2017 T bon
Clionte ALCAL DA MUINTCTEAL [ At e T8N W prevtwedaas Aifiaredne inae Vegs
RTwN | THSDDO LY

Teléfono RARRL

Codigo Descripoitn del Products Cantidad  Longitud  Normal MNgesvres Tatal

TUL IMGALBM Teone canaleta: Gan 4 lnterrmedi ™ 4
IRY DA GG Tyt Ing Rectanguda LT { i i f {
CANATT LIGLINIK Teono Cataliets TLi6 LSO e [0 Mes LS LT W LN | ' 1 oR wd
A2CSDONATY TecnoAlumZing Calibre 26 de § Wi s t "1 ) i1
LASESINATY TecnoAlumin alityvey 26 e # \ ' b, L. { ) b
SIINATY T oAl in sty 26 e \ [ n !

| Forma de Pago: CONTADO Flete: L W0
Tipo de Entrega:  Entrega Descuento: L L% N
Planta Despacho: UMY SubYotal: L Jod, 270,00
Ruta: e ISV: L R VR
Lugar de Entrega: CARIDAD VALLE Yotai: L 300, 000, 50

Firma Vendedor Flrma Cllente



" FERRETERIA

H E Rc &‘ NUMERO: 0000693396
)

FECHA: 14/04/2021
EL UNIVERSO FERRETERO

R.T.N. 06019008128560
o081 COTIZACION DE VENTAS

CLIENTE: 23820 ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD VALLE

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

030050205 1.000 PIE LINEAL - LAMINA ALUZINC 0.34MM X 42" COLOR GRIS 44.83 44.83
NATURAL

020050029 1.000 LANCE - CANALETA GALVANIZADA 2"X4"X1.00MM 333.43 333.43

150110003 1.000 UNIDAD - TORNILLO GALVANIZADO PUNTA BROCA C/H 14X2" 0.91 0.91
CON ARANDELA DE NEOPRENO

020030131 1.000 LANCE - TUBO METALICO GALVANIZADO RECTANGULAR 2" X 249.55 249.55

‘ 1" CAL. 16 COMERCIAL

——————————————————————————————————— ULTIMA LINEA - — ... _ .

TOTAL
f 628.72
’\\ Q\/)( Esta colizacion se entrega sin garantia de existencias en inventario.

Precios sujetos a cambios sin previo aviso.
Vendedor: KARLA CRISTELA ORTEZ
Tels. 9460-6619

Carretera panamericana, Barrio Mongollano, San Lorenzo, Valle

PBX. 2780-1670 / Fax 2782-4025
Pag. 1/1 Cels. 9600-0443 / 9600-0445 / 3364-0641

AHORA CON LA TELETIENDA PUEDES COMPRAR TODO
DESDE LA COMODIDAD DE TU HOGAR

.



7 REPUBLICA DE HONDURAS

RDENDE PAGO N 010839

Departamento:_ 4
Municipalidad: QD“ ;’JC’ A Orden de Pago N°:

Unidad Ejecutora:
Paguese a:(Lou Ja=ho\ /U lOL / Jow / /" %?:)r en Efectivo:
La Cantidad en Letra5'$"—‘:é s\ \*“’-”(‘Q e S \;/\\clips

92 96072

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

Fondo Programa | Sub-Programa|  Actividad | Proyecto [0S Correntes—
Gasto de Inversion Social
" -o0l= O L OX CO)| o5 |Gasto por Deuda Publica
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PRINCIPAL ) SUCURSAL S.P.S.
N MEDIDENTN, S. de R.L. &5 07t iy o
N —— MEDICA DENTAL NACIONAL, §. de R.L. 18 (41227830 2377 o ol
2 — R.T.N.: 0801995363112 e oty G e
cg M E D[DE NTN o medidentn01@gmail.com i??%i‘)sq?;}'ij:x” [:rr::npmén;gﬂ;:o:}?rl?lj):o&%mm
% MEDICADENTAL NACIONAL 0 op omacaD-spanng-47E0sA-c7aE31-c3 FACTURAN®, 001-001-01-000 =~ [ = -

CODIGO CLIENTE CONDICIONES

VENDEDOR

_Q}) A ‘(‘\A (\xr B B
NomBrRE: A\l dte. Mol Cuedod Vo e |
DRECCION: LA w » L3I0 D QA4S i 1125
DESCRIPCION
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[N", CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: CUENTOS OTORGADOS L. )
N°. CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO: ‘ REBAJAS OTORGADAS L.
\N°. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG: SUB-TOTAL L
(Val Letras: g 3 -
(°r o hetes ‘ IMPORTE EXENTOL. | \ 3UD. &
IMPORTE GRAVADO 18% L
IMPORTE GRAVADO 15% L -
L TASAALICUOTA 0% L.
1.S.V. 15% L.
1.S.V. 18% L.
MEDIDENTN S =0 ° IMPORTE EXONERADO L.
o sl TOTALAPAGARL.| [
. A
FIRMA DEL CLIENTE 3 C-)O O)

ORIGINAL - CLIENTE COPIAAMARILLA - OBLIGADO TRIBUT,

RANGO AUTORIZADO: 001-001-01-00036301 AL 001-001-01-00037800
FECHA LIMITE DE EMISION: 15/10/2021

1008-d0 LZ0Z/0IBUs Us 0S8ddW! LG [ LGLY-69¢¢ CXEd 21005016171 €26 ON 0peoyio) Zeegivib061080 ‘NI "A'D 3Q TH 30 'S 'SIHOSINAWI 8H



y ’ Servicio UNO Jicaro Galan Nacaome, Valle

Propictaria: Zoila Maribel Arce Guticrrez
”” Direccion: Jicaro Galan, contiquo a Hotel Oasis Colonial, Nacaome, Valle
Honduras, C.A. Celular: 3392-7965 / E-mail rene. aquilarflores@gmail.com

R.T.N. 17061962001269
CAl 066075-049AE4-3041BD—10F045-6CBDSO-72

Facfura 000:001-01 00 NU 192680  Sortabo o
RN/ 7S Qags L2, < CREDITO U
MM&-adﬂ“é’; /ﬂ“u‘\n["(‘\ d \)() CIQ ((xC \C(Jv(./C/

Direccion:
DATOS DEL | N° Consl. de Reaistro 0 Exonerasion N° Orden de Compra Exenla N* de Reastro 62 SAC. il
ADQUIRENTE
EXONERADO
v . Descuentosy e ]
Cant. DESCRIPCION Prec./Unit. | Rebajas Otorgados TOTAL
Gasaolina Super
\f - ]
Gasolina Regular | —77(,'('/ i
Diesel
Kerasene -
Lubricantes
Varigos
TOTAL L. Tos_lcd

g Y T 3
“La Factura Es Beneficio de Todos Exijala” | Importe Exoncrado L.

Rango Autorizado: del 000-001-01-00121751/000-001-§)-C0123050 . R
Importe Exento L. Wi -
/ L

Fecha Limite de Eipisiom: 4/20
Original: Cliente @opia, @bligado Tributario Emisor

Iaporte Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.
1.S.V. 18% L
1.S.V. 15% L.

\/ " Firma ' | TOTAL L. ’2/;‘6 92

- i Jec%n JoS |

Cantidad en Letras

| Sénesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.TN. 170919770011490 Cerlificacion N” 9231-11-10500-86

Lps




/2 REPUBLICADE HONDURAS oA
UNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE (™ %2~

ORDEN DE PAGO N 010841

L
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Departamento:
Municipalidad: 0)’“‘ AQ A Orden de Pago N*:
Unidad Ejecutora: Cheque N°: _,,?_(LZ:%Q—Q'L’
Paguese a: D cos Valor en Efectivo: ————————<5—

La Cantidad en Letras: — AT AN Q&}J. FR U O

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

- et Gastos Corrientes
Fondo Programa |Sub - Programa| Actividad Proyecto Gasto de Inversion Soci
-l —o( |\ 2. 00 9 oe)s) Gasto por Deuda Publica_—
— : - AY 2
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Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050 / Tel.: PY PR CERTIFICADO DEV/ 9231-14-10500-87
4

Fecha‘gO/OHLZoz;

Firma de

Recibido por:
Identidad N°:

Solvencia Municipal:



DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A., FACTURA

. 79
(DICOSA) Fact.® 101276 o 0101
A N°. 1 en Materiales y Equipo Médico, desde 1971 de | N.° 000-001-01-00 1 2 7 6 7 9
L N OFICINA PRINCIPAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 19/01/2022

DISTRIBUIDOR. AL S FINAL BLVD 10§ Pl((n FRES, IDIFICIO DICOSA N~ 4002 BIVD DELNORTE, COI COPVISUL A CAl: 82BC2A-C3E164-DC4290-41B96A-07E69E-13
STRIBUIDORA COMFRCT v TEL. (304) 2221-1070, FAX (804) 22211968 ENTRE TSN 16 CALLE NOR OFSTI ;
R TN 08019002278310 F-mul dicasa 1 rdicosa net T (504) 2850707 AL 7S FAX (504 2¢50.1721 RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00122001 al 000-001-01-00132000
= CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
cODIGO NOMBRE DEL CLIENTE ORDEN DE COMPRA EXENTA / N.” DE REGISTRO DE LA SAG

RESPONSABLE PEDIDO N.” ’ R.TN. CLIENTE/ID.

"TGU" BOD:001 imp: { 1705199543772
DIRECCION

-0(07 C-007 5/( )
CONDICIONES DE PAGO FECHA DE VENCIMIENTO

ESTIMADO CLIENTE

MERGADERIA, Ln SUSCRIMCION DE ESTA FACTURNPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA D HARER RECIBINO (A J\r',lr'fkf&”ﬂ.ﬁv'[ CONTADO | 06/03/2021
ACEPTADA LA DEUDA CON DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. | A . L )
CODIGO PRECIO | | 1 e )
PRODUCTO | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION wmao | § | YReBAMS | vaLoRTOTAL |
038019 & | UNIDADES| PRUEBA RAPIDA ANTICUERPD COVID-19 NCOV-4 123.0000 |N 0.00 623,00 |
038048 20| UNIDADES| PRUERA RAFIDA ANTICUERPO COVID-19 NCOV-4 123.0006 |N .00 2.500.‘_)(.)
038019 35 | UNIDADES ~ PRUERA RAFIDA ANTICUERFO COVID-19 NCOV-4 125.0000 [N 0,00 4,375.90 }

FEEY ULTINA LINEA ¥ttt

VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS:

[ /
i\ 17f DESCHENTdS
"
TASAALICUOTA 0% ] \Qj | Regmas oTONGS

ey

EIETE KIL BUINIEWTOS LEMPIRAS HETOS

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

IMPORTE GRAVADO 18% | IMPORTE ExENTO

\
\
0.00 ( 7,500.00
| =
of” IVACIONES: 1:

18% 1.S.V. 0., (jiMPORTE ExONERADO| 0,00/
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES e
= IMPORTE GRAVADO 15% ‘ 0.00
CREDITO 15% 1SV 0.00) ;
AUTORIZADO POR REVISADO POR f FORMA DE PAGO ]fREcalia!céoUENETNgggngo TAL L | 7,300.00( °

ORIGINAL - CLIENTE CONTADO  DUPLICADO - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO - PBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO CLIENTE CREDITOS

P b5 "CUENTECREDTOS  VER CONDICIONES AL REVERSO
7,500.Q0
*ALC WUNICIPAL DE CARIDAD VALLE® FACKREECHE
(o)) 57,
% —— € CARIOND VALLE® 0h:53itipn
e POR ESTE DOCHMENTO PROMETO PAGAR INGRNDICIONALMENTE A LA ORDEN Dff DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S A (DICOSA)
™~ ELOIA AL BHHHENTOSLENPRAS-NEFRS DEL 20 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD
aJ LA CANTIDAD DE:

o SI ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
S DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
=

DE DEL 2
A 0‘ FIRMA J
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