MEDOR RUBY

« Centro, Frente al Parque Central, San Antonio del Norte, La Paz.
Tel.: 9565-4275 E-mail.: blancarubimolina@gmail.com
... Blanca Rubi Molina Rodriguez CAl.: EDF69C-693934-654EB2-C0D039-C39959-16

.(N. 12111963000027
Fecha, & de 7770/7/2,0 del 202.3

Cliente: ﬂaﬂ/ﬂ%/ Wm%d/é
Direccion: F&M @»»Zm,w /‘f/ /'77541-(—;

RTN._1219790 jo 3151317 Const. de Reg. de Exon.
Orden de Compra Exent. No. de Reg. S.A.G.

\mprenta Rios R TN. 0301196501686 Tels - 9952-2967 / 277 1-8063; Cerlficado.: 9231-22-10500-5 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado
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CREDITo[:| CONTADO| | |TOTALL.

E..

Rango autorizado: 1 Tal. del 000-001-01-00900451-000-001-01-00000500 DESCUENTO OTORGADOS L{
Fecha Limite de Emisi6n: 2003-2024
Cantidad e REBAJAS OTORGADAS L
SUB-TOTAL
IMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJA IMPORTE GRAVADO 18 L

TASAALICUOTA U4 L
2 isvass] 2 Y z
FACTURA svant]

No. 000-001-01-000 00451 . SYLT,
L J






NICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

LAPAZ, HONDURAS

Teléfonos: (504) 9708-6593 / (504) 8837-4741

salcaldiamunicipal@rocketmail.com

RTN: 12119010315131
ORDEN DE COMPRA  N° 0554

Proveedor:

B\m\m Ru\oi Mo\?r\o

Direccidn:

g\v\ Ar\\'()fﬁﬁ &\ "\)o.\’c

RTN.. 12111263 0000 2

Tel.:

Fecha: 22 & fhero & 2023

Conforme a su cotizacién previ, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacién detallamos:

> "w‘\“

CODIGO CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
2s Plerwes zos( Fo\\O a0z, ec\sa\oéﬁ 49 120.00 3,000. 20
sl
‘\ A‘i““
157- T.S.V. HSp-28
Tohl 1,450. 00
.
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Repiiblica de Ionduras
Municipalidad
SAN ANTONIO DEL NORTE

DEPARTAMENTO DE LA PAZ
Tel. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-013-SAN-2023

Estimado seiior, de la manera ms atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para el siguiente servicio que se detallan en el cuadro. Este servicio se requiere para apoyo MESA
INTERSECTORIAL DE SALUD..

NO. DESCRIPCION CANTIDAD FRECIO (li ;‘ HAKO TOTAL (L)
1 Almuerzos -pollo arroz, ensalada y pure de papas =
y tres tortillas . 25 1720 D Haa oo
2 7
3
4

SUBTOTAL| 3000, 0o

ISV (15%)| /50 oo

TOTAL| 3 ¢ S50 0o
7

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacion CAL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:

e Copia del RTN, Copia del DNI.
Favor | mdlcaral plc de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

Ag;';xdc‘ i do sif mencnon a la presente: 7”
: .‘ : '- \ LN—WJQA H 2

a del Cotizante
Nombre del Conzante loncox Ruby Holirw .
Fecha de emisién: 22 - 22 - 2023
Vigencia: __ 2 s




