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'DISTRIBUIDORA FENIX

. Entrada Col. Las Canas, frente a gasolinera puma, Comayagua,
Honduras, C.A. Tel.: 2772-7722 | 9457-6852
RTN. 03011981003030 E-mail.: distribuidorafenix@gmail.com

CAl.: DBD1E4-4E4C94-8B4C93-2574DD-C7FA3D-49
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VENTA DE PLASTICOS DESECHABLES EN GENERAL, AL POR MAYOR Y AL DETALLE
Prop.: Osman Orlando Nufiez Nuiiez Mercado San Francisco, afuera de la rampla,
Comayagua, Honduras, C.A. Tel.: 3307-5921 / 9782-1863

R.T.N. 03061988000355 E-mall.: plasticosnunez@yahoo.com
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ABARROTERIA GIMENEZ

Prop.: Rufino Gimenez A.

VENTA DE ABARROTRIA EN GENERAL AL POR MAYOR Y MENOR
Visitenaus: en el Mercado San Francisco, Comayagua, Honduras, C.A.
Tel.: 9833-5160 R.T.N.03191951000366
E-mail.: tufinojimenesalmendares@gmail.com

CAlL: 40BC74-45502E-CB4098-F7CE2B-7790E8-44
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CONFITEBM ASf Rm Prop...Olmen Yojeny Castro Pefi

© VENTA DE CONFITES Y GALLETAS Mercado San Francisco, Frente a Lacteos Eiby, Comayagu,
5l &L - Honduras, CA. Tel. 27747292 Cel. 9517-2562 3311-5005
ke RTN. 1811976003076 E-mail. olman.castro22@yahoo.com
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& 3/ REPUBLICADE HONDURAS
gy MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALL

ORDENDE PAGO N" 010973
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TICICLADIPROMED S.deR.L.deCV

TIENDA CIGUENA CLASSIC Y DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS
ODONTOLOGICOS Y MEDICOS

Direccidn: 1 Cuadra Antes De Laboratorio Méndez

Choluteca, Honduras C.A. Tel: (504) 9510-0553 // 9510-0552
E-mail: yeseniaguillen@yahoo.com //dipromed15@yahoo.com
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577 Senvicio UNO Jicaro Galan Nacaome Valle

< | Propictaria- Zoila Maribel Arce Gutiérre?
””o Direccion: Jicaro Galan, contiguo a Hotel Oasis Cofonial, Nacaome, }/alle
Honduras, C.A. Celular: 3292-7965 / E-mail rene.aquilarflores@gmail.com

R.T.N. 17061962001269
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Barrio Concepcion, 4ta. Ave. entre 4 y 5 calle, edificio Stper Q'olor, locas 4 A, Comayagiiela, M.D.C.

Tel: 2234-3768 / e—JnaiI: depositorapidental@hotmail.com
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. REPUBLICA DE HONDURAS
Y. MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE
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AGROFERRETERIA GOASCORAN

: Q’ropietario:gﬁerencio Diaz
* Barrio Santa Maria Avenida Principaf 1/2 Cuadra Antes
®  Sierra Nacaome, Valle [ Tel.: 2795-4919

R.T. N. 17061955004211

E-mail: diazterencio1955@gmail.com

Facfura Ne 002-001-01-00 (2719 L

Cel.: 9613-9493 1 3174-0121
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