ﬁ#ﬁ’fﬂ ﬁ/ﬁ’(‘(fkﬂ';’l{:‘.’(i: muni&aﬁjuamdé(zpca @)jmm'f com

COMPRAS EFECTUADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2018.

FECHA NUMERO DE ORDEN MONTO DESCRIPCION
COMPRA DE 250 SOLVENCIAS
MUNICIPALES, 500 PERMISOS DE
06/02/2018 12639 L. 3,881.25 APERTURAY OPERACION DE
NEGOCIO PARA LA OFICINA DE

CONTROL TRIBUTARIO

COMPRA DE MOBILIARIO PARA
EL PROYECTO AMPLIACION Y
15/02/2018 12647 L. 62,467.01 REVICDELACION DELCENTRO.DE

SALUD DE SAN JUAN DE OPOA

COMPRA DE MOBILIARIO PARA
EL PROYECTO AMPLIACION Y
REMODELACION DEL CENTRO DE
SALUD Y COMPRA DE UNA SILLA
15/02/2018 12648 L. 19,418.43 SECRETARIAL PARA EL ALCALDE
MUNICIPAL, COMPRA DE
PAPELERAS PARA CENTRO DE
SALUD
COMPRA DE CORTINAS PARA
BANO Y CORTINERO PARA BANO
16 /02 /2013 12653 L. 760.00 PARA EL PROYECTO AMPLIACION
Y REPARACION DEL CENTRO DE
SALUD

TOTAL L. 86,526.69

W% TESO

TESORERA MUNICIPAL

La Autonomia Municipal, es el derecho de los pueblos a decidir su propio desarrollo.




DEPARTAMENTO DE COPAN
ORDEN DE PAGO N9 012339

Fecha: C’?() “"CL‘W Ol?l@

Unidad Ejecutora: A\@t\!) VG H Uﬂ\C@{

Sefior Tesorero Municipal: _g)@lrmu C‘Zﬁf’\‘e&,
[ ,
Sirvase Pagar a la Orden de: /_E - (RC( Co s c’JG‘ OC ¢ ‘ac‘;ﬁ € i? g.,, JC fR 3 L

La Suma dei_ T¥ex mil oche ciealoy acheala 0no 2 /ron

@ 3,881 25 ) Afectando lo siguiente:
Programa:__ ()2 =« A 0('5’\ Dy Wh‘\‘fm% $‘\\C/\M¢_ch‘
Sub-Programa:__ (2~ S Sab Proa o a

Actividad: m’t%-.“ﬁz&wma ; ,\J - P

P

~ GASTO CORRIENTE [:] INVERSION SOCIAL D GASTO DEUDA PUBLICA D
(G |se| R e SESCRIPCION '

S(\/\ (D‘“cﬂwe' 0)’;9/5

o) St U¥ca
Zé'gzﬁjég TRE
\ /
Pdcm R e te\ca\rmaaci‘on e &aluraelan VALOR EN LPS
fur\\umu\ex y ReioniSos dle Apestuca Y R, 8%1.2¢
OQ#\CAL O (}8 ("’CKC)Q 0‘&‘@5‘70! ?Ci Orgaf\a {f( -

(\m{\“\.-ﬂ rr\ Ty n\n lO\T\ (8]

y

r,rfft 95 Y
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: l\{{; _.) / ;. 48 Mg,
- @criamc;x AT G
, S FIRMA INTERESADO
Efectivo, Ch No, 7
equeNo_3370 Identidad NG_OL\Ql lq% boo: ZL{ 3

bacha dePago: Diaob  Mes oi Afio_Rl®. inlpuésto Vel N. “

Griticos de oocidents S, DeR. L. Telefax: 2662-0198 Tal: 2662-4268 R.T.N. 04019004010909, 60T. Tcop. V. 10,551-13,060 E, 24/02/18
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IMPRENTA EDITORIAL EL FARO

Barrio El Carmen 2 Ave.N.O.1/2 cuadra al Norte de Banco FICOHSA
Santa Rosa de Copdin Tel. 2662-0398 / 9858-0504 8938-4140

E-mail: imprentaeditorialelfarosrci@gmail.com

COTIZACION

eglel.&ck _'Exm Soan clﬁ ﬂ'DCBQ\
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Descripeion
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\iSub-Total |

e Total
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GRAFICOS DE OCCIDENTE, S. DE R. L

Fﬁﬂgf@ una ﬂ?ﬂp renta

COTIZACION
RTN 04019004010909
Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE OPOA Fecha._ 06/FEBRERO/2018
Direccion: SAN JUAN DE OPOA Tel.
CANT. DESCRIPCION P.UNIT.| TOTAL
250 |SOLVENCIAS MUNICIPALES, CON LOGO A COLORES 1.50 375.00
500 |PERMISOS DE APERTURA Y OPERACION DE NEGOCIO 6.00 3,000.00
SR  tesmem
Telerax: OB Pd, 1
Forma de pago; CONTADO SUB TOTAL LPS. 3,375.00
Valida por 10 dias %1.S.V.LPS. 506.25
Tiempo de entrega, 6 dias despues de ordenado TOTAL LPS. 3,881.25

Bo. Santa Teresa, 1!2 cuadra al este de la Curacao, Santa Rosa de Copan Tel: 2662-0198 / 2662 -4258
E-mail graficosdeoccidente07@yahoo.com




Gl0601000059

MINICIP DE SAN JUAN DE OPGA COPAT CHEQUE No. 00003310

B~ EL CENTRO FRENTE AL PARQUE CENTR i | m

AL, SAN JUAN DE OPOA COPAN i Y m oL oo \M&N& ol

Lugar y Fecha f 4 w

\uu,ﬂ aficos Lm : an‘_,Lm,.ﬁ.wm : L v 8828

Paguese a la orden de m

J\fwr 71.» anﬁ.nwﬁb wﬁu Oc _Tmﬁpﬁ v Unae N.W\M\DD rmanmau.m,
Cantidad en letras : £

ADep Vs

< BANHCAFE

BANCO HOMDURENC DEL CAFE, 8.A.
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DEPARTAMENTO DE COPAN

ORDEN DE PAGO N° (12647

Fecha: \S ‘FC [)VC rQ OQO[R

Menidpg [

Unidad Ejecutora: A\Cﬁi‘\cj LS

Sefior Tesorero Municipal: _DQ‘VT\L{ Caf ‘[‘dZd

N

Sirvase Pagar a la Orden de: ‘Y\C\ a'A-n REh) 'CC{/‘C«U\ N VATRSE ,:\ &, CL-
La Suma de: %mc«jvf\ N Jo:: "’\\\ CUC(“’OQCA‘!DS %c'c:m\f Y %1?4@. L?"a

i‘O(’:)

L. 6;1{ Lf(ﬁ QI ) Afectando lo s1gulente.

~\id)

Programa;: ‘l'/\

Ci W\Glc 5Y

n\ Ud

Sub-Programa: 1o ?—-

Actividad:_ QO X~ Cngn 55\3'\‘\(;:& on an‘&m &@ &§u$

2 e\ Cendo

GASTO CORRIENTE [:]

INVERSION SOCIAL D

GASTO DEUDA PUBLICA [:]

(G

SG| R

DESCRBPCHDN
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N G&\Jtﬁ‘.ﬁkﬂ

06’

C f\r\(\gﬂxr e Cendo A@ Salad (?\Q- A C'(?m“f"’
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VALOR EN LPS
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O DEL ALCALDE

Efectivo

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Cheque No. 0.

!

Mes_ O Afio L0l G

LFecha de Pago: Dia_ '

Impuesto Vecinal No.

" Grificos do occidente S.Da R. L. Tolefax: 2662-0198 Tol: 2662-4268 R.T.N. 04013004010908, 50T. 1cop. V. 10,661-13,060 E. 24/02/16
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INDUSTRIAS JANAVISION, 5.4 0 c.v.

oo pom s RECIBO e 8P- 1 7.0 2o

SORIBOAR0S YERSIPNO!

SAN PEDRO SULA, HONDURAS, C.A. =
RTN-05019995136860
‘ Fecha 150272018 j

MUMNICIPALIDAD DE 24N ALAN DE OFPOA CO

Tichents Y Ln Mil Dohooisrtos Ochenta ¥ Cinco 100 Lo o1,585.44
[ b

PAGD DE PED, 1Dnb"ﬂ 85 TETAL: ins
ORIGINAL - CLIENTE  COPIA AZUL - GONTABILIDAD [ POR: INDUSTRIAS PANAVISION, S.A. DE C.V. j

BOLFTI-T+ B0~ 12/ 1R§S-DSET 1YV ‘DERS-0EST BTLE-TTIT “STAL £SSEFISOUGL080 NAM “A'D 5Q V'S 'SYHNANOH 80 A TIENNOT TL




W INDUSTRIAS PANAVISION S.A.DE C

R.T.N. 05019995136860
CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE

Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

LIDER EX MOGILARIO BE GFICINA

CODIGO: C3M3685
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE OPOA COPAN

DIRECCION: B, EL CENTRO FRENTE A PARQUE CENTRAL DE SAN JUAN DE ¢
CIUDAD:

RTN: 04189995038350

TEL:

NUMERQ CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
NUMERO CORRELATIVO CONSTANCIA DE EXONERACION:
NUMERO DE SAG: -

V.

350 Metres Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.

DE:
FECHA:

FACTURA |
C-CONTADO

17/02/2018 9:28 a.m.

1 No.

000-003-01-00026989

CAl: AD89B2-C3D577-4A43B8-6980B3-822361-96
FECHA LIMITE DE EMISION: 16-11-2018

RANGO DE AUTORIZACION:

000-003-01-00024001 Al 000-003-01-00039000

OlC: NO HAY
VENDEDOR: 1.0 TANI

A VANESSA RODRIGUEZ

FACT. POR: Secia Christian
C/E 600048763

__Nuamero de articulo Descripcion _

Precio Cant. ‘ Total

N-EC104-102-MXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS MARFIL
ARCHIVO DE 4 GAVETAS COLOR MARFIL
/RITORIOS 3 GAVETAS COLOR MARFIL
N-MA100-002-MMX ESCRITORIO JUNIOR | 76.2X120.9 CM MM
OPCIONES DE SILLAS SECRETARIALES
I-AR160-001-PXTN SILLA SECRETARIAL MB-81
FLETE A SANTA ROSA DE COPAN
N-SV400-000-XXX FLETE

3,458.74 8 27,669.92

2,774.60 8 22,186.78

1,623.87 8 12,190.95

0.80 6,000 4,800.00

Industrias Panavisidn, SAdeCv
R.T.N. 0501999513686

FACTURA ORIGINAL

"“'Teﬂt_a_ Y__S_geis Mil Oc‘hocientos Ochenta Y Seis Y 29/ 100 Lﬂ)iras‘

Al memento de Cancelar la factura, no se deberé aplicar la retencion del 1%, ya que Indusirias Panavision S.A. de

Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
Una vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del compradeor.
Por cheques devusltes por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque.

o

b

Egt

El importe de esta factura devengara el 5% mensual después de |a fecha de vencimiento.

=

No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devolucicnes aceptadas no
sg reconocera el impuesto pagado al fisco.

EL2

Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja.

C.V. se encuentra sujeta al

Régimen de Pagos a

SUB-TOTAL L 66,857.65
VENTA NETA L 66,857.65
VENTA EXENTA L

VENTA GRAVADA L 66,857.65
IMPUESTO s/VENTAS L 10,028.65
GRAN TOTAL L 76,886.29

C

150 9001
NOMBRE FIRMA TR
RECIBI CONFORME oA
BLANCO - Original Cliente ROSADO - Contabilidad VERDE - Cliente
CODIGO: AFR-03 VERSION: 05 SAP: 100126989

Pag. 1 de 1




PRINCIPAL

350 MTS SALIDA A LA LIMA
SAN PEDRO SULA

TEL: 2553-3029

FAX: 2557-0203

IPS

s e
LIDER EN MOBALIARIO DE OFICIVA.

Cdadigo: C3C9999

Cliente: MUNICIPALIDA DE SAN JUAN OPOA
Direccion:

Ciudad:

Saldo: -870.67

Saldo Vencido: 2,514.20

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.

CODIGO: MVR-14
RTN;: 0501090805136860

WEB: www.ipsa.hn VERSION: 05
EMAIL: info@ipsa.com
COTIZACION
[ No. 10093649 ]
Fecha: 14/02/2018
Tekfono:
Fax:
oiC:
Hora: 08:33AM

Fecha de Impresion: 14/02/2018  02:03:43p.m.

Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar la retencion del 1%,

indica el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segin lo

[ Nitmero de articulo |

Descripcion | Precio | cant. | Total ]
C104-102-MXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS MARFIL 3,458.74 8 27,669.91
ARCHIVO DE 4 GAVETAS COLOR MARFIL
ESCRITORIOS 3 GAVETAS COLOR MARFIL
N-MA100-002-MMX ESCRITORIO JUNIOR | 76.2X120.9 CM MM 2,807.63 8 22,461.02
OPCIONES DE SILLAS SECRETARIALES
I-AR160-001-PXTN SILLA SECRETARIAL MB-81 1,542.01 8 12,336.08
N-SV400-000-XXX  FLETE 0.80 6,0007 4,800.00
FLETE A SANTA ROSA DE COPAN
Entregar en: SAN JUAN DE OPOA, COPAN ( A 10 MINUTOS DE SANTA ROSA)
ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS SUB-TOTAL: Lps 67,267.02
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%, :
Asesor de Ventas: 1.0 TANIA VANESSA RODRIGUEZ GASTOS ADICIONALES: | ps 0.00
ACEPTADO CLIENTE IMPUESTO: Lps 10,090.05
Cliente Contado
NOMBRE II FIRMA 7 TOTAL Lps 77,357.07




INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.

CODIGO: MVR-14
RTN: 05019995136860

PRINCIPAL WEB: www.ipsa.hn VERSION: 05
350 MTS SALIDA A LA LIMA EMAIL: info@ipsa.com
AN SAN PEDRO SULA COTIZACION
Ipb TEL: 2553-3029 No. 10093831
FAX: 2557-0203
LIDER EN MOBILIARIO DE OFiCINA
Cédigo: C3M3685 Fecha: 15/02/2018
Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE OPOA COPAN Tekfono:
Fax:
O/C:
Direccion: B, EL CENTRO FRENTE A PARQUE CENTRAL DE SAN JUAN DE OPOA, A 10 Hora: 03:44PM
Ciudad:
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion: 15/02/2018 03:46:53p.m.

Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenlta, segun lo

indica el Decreto #17-2010 {en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

Numero de articulo |

Descripcion | Precio [ Cant. | Total |
N-EC104-102-MXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS MARFIL 3,458.74 8 27.,669.91
ARCHIVO DE 4 GAVETAS COLOR MARFIL
" SRITORIOS 3 GAVETAS COLOR MARFIL
N-A100-002-MMX ESCRITORIO JUNIOR | 76.2X120.9 CM MM 2,774.60 8 22,196.78
OPCIONES DE SILLAS SECRETARIALES
I-AR160-001-PXTN SILLA SECRETARIAL MB-81 1,523.87 8 12,190.95
N-SV400-000-XXX FLETE 0.80 6,000 4,800.00

FLETE A SANTA ROSA DE COPAN

Entregar en: SAN JUAN DE OPOA, COPAN (A 10 MINUTOS DE SANTA ROSA)

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%,

Asesor de Ventas: 1.0 TANIA VANESSA RODRIGUEZ
ACEPTADO CLIENTE

YOLANY ARGUETA |
NOMBRE

FIRMA

SUB-TOTAL Lps 66,857 .64
GASTOS ADICIONALES: |ps 0.00
IMPUESTO: Lps 10,028.65

TOTAL Lps 76,886.29




S etodins

229
odo cu wutcled de oféeiea  RTN: 0401-1968-005476 14/02/2018
= i
Estimado
Propuesto a: Enviado a:
MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE OPOA
TIf.: 9811-2339 TIf.; 9811-2339
SAN JUAN DE OPOA SAN JUAN DE OPOA
Codigo: 3397 Reg. Tribut.: 04189995038350
( Enviar: Entrega Términos: Efectivo Vendedor: 4 Referencia: j
Cddigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
© AA104-002-MX . ARCHIVO IPSA 4 GAVETAS MARFIL 8.00 3,634.7826 29,078.26
N-MA100-002-M . ESCRITORIO JUNIOR 176.2X120.9 CM 8.00 3,378.2609 27,026.09
M MM
[-AR160-001-PX . SILLA SECRETARIAL MB-81 8.00 1,852.1739 14,817.39
24.00 Subtotal 70,921.74
Mol Mvorqc(o. u ;
Impuesto: 10,638.26
[ TOTAL 81,560.0@

SANTA ROSA DE COPAN, CALLE CENTENARIO TEL: 2662-1760




::Oficina Virtual - Servicio de Administracion de Rentas: hup://oﬁcinavirmal.sargob.hn/deiclﬂmea/solvenciﬂElchonjcaImpuesto...

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

[N Ay

201-18-10500-709

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado coma:

Nombre y Apellido o Razén Sacial: INDUSTRIAS PANAVISION S ADECV
Con Registro Tributario Nacienal: 05019995136860

Habiendo presentado Ia solicitud electranica con niimero 201-18-10500-709 en fecha 03/01/2018, y Recibo

Oficial de Pago No. 25414787395 de fecha 28/12/2017 por el monto de L, 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos def Sistema de Gestion Tributaria {(ETAX), se ha podido establecer lo

siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en |a presentacion de Declaraciones,

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perindo 201801, segin declaraciin 35736244740, presentada el
12/04/2017, la presente Constancia vence el 30/04/2018,

Sin perjuicio de las facultades de revisign y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan,

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de

Internet en la direccién http://cnnstancias.sar.gub.hn/CunstanciaPagosCuenta.aspx.
ingresando el nimeroc 201-18-10500-709 o mediante el siguiente cidigo QR:




Codigo: MVL-01
Versién: 02

C

IPSA GARANTIA IPSA

LIDER EN MOBILIARIO DE OFICINA

Industrias Panavision, S.A. garantiza su mobiliario y silleria sobre defectos en materiales y mano de obra.
La responsabilidad se limita a la reparacion, correccion 6 recambio de la pieza.

Garantia en Mobiliario para Oficina:

o Pintura: Cinco (5) afios contra corrosion y/o levantamiento de pintura

. Sistema Mecanico y Accesorios: Un (1) afio de garantia.

Incluye: rieles, llavin, sistema de cierre, jaladores, rodos, tapones y cortinas de PVC
. Tablero: Un (1) afio de garantia

. Estructura del Mueble: Tres (3) afios de garantia

Garantia en Mobiliario Importado
e Un (1) afio de garantia para mobiliario de categoria A y linea Nacional.

~I-AR I-CN I-FK I-WR N-SL
{-AT I-RS [-KC I-YF
I-BM I-EB [-MC N-SA
o  Seis (6) meses de garantia para mobiliario:
I-AS I-FF [-KM I-SB I-SR -YX
I-CT I-GB [-LM I-SG I-SV I-ZD
I-TY I-IP I-MG I-SH I-TB
e Dos (2) meses de garantia para mobiliario de categoria B.
I-AB [-AZ I-EN I-MB I-UN
I-AC I-CA I-GL I-PA I-XJ
I-AL I-CI [-KY I-RY I-YE

La garantia en silleria cubre los siguientes elementos: Base, Controles, Rodos, Gas Hidraulico, Brazos.
Garantia Articulos Eléctricos: Dos (2) meses de garantia por defectos de fabrica.

~ Garantia en Mobiliario para el Hogar: Tres (3) meses de garantia por defecto de fabrica.
(I-DE/I-DVI-DO/I-EV/I-FG/I-FH/I-K A/I-KP/I-MD/I-PH/I-PQ/I-SA/I-TH/I-VA)

Esta Garantia no aplica a los dafios 6 defectos causados por las siguientes circunstancias:
Desgaste que ha de ser esperado por el uso normal del Mobiliario y/o Silleria.

Dafios causados por traslados 6 movimientos que se hagan posterior a la fecha de entrega.
Datfios causados por el uso incorrecto o abuso.

Dafios causados por alteraciones realizadas al mobiliario y/o silleria

Dafios causados por alborotos populares, movimientos sismicos, inundaciones, vientos huracanados, robo
y/o incendios.

E.  Exposicion a la intemperie y humedad
G. Dafios causados por agentes quimicos de limpieza.
H. No Aplica Garantia para mobiliario de Segunda o con ligeros defectos.

=E0®p

Para efectos de garantia, el cliente debera de presentar la factura original y/o comprobante de garantia en las
instalaciones de Industrias Panavision S.A de C.V

Cliente:

N° de Factura Fecha / /




T INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. | GUIA DE REMISION

s o)

G | FECHA: 17/02i2018
4 R.T.N. 05019995136860 ki e
] . CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE - e o
350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A. [~ e
T‘%‘)“%A Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn [ No. 000-003-08-00048763 ‘
‘%ﬁ?ﬁq’muﬁ“ CAl: 865E54-BB3F68-284AA6-63ATCD-6655E5-E8 ‘
LT8R 18I0 DF OFCIK
FECHA LIMITE DE EMISION: 13-10-2018
ety T RANGO DE AUTORIZACION: ‘
ooD ;
: 000-003-08-00047001 Al 000-003-08-00057000 |
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE OPOA COPAN L 0 '

DIRECCION: B, EL CENTRO FRENTE A PARQUE CENTRAL DE SAN JUAN DE OF VENDEDOR: 1.0 TANIA VANESSA RODRIGUEZ

CIIDAD: . CREAD. POR: Secia Christian
T 04189995038350 PEDIDO: Based On Sales Quotations
TEL: 10093818. Basado en Pedidos de

ENTREGAR A SAN JUAN DE OPOA, COPAN ( A 10 MINUTOS DE SANTA ROSA)

MOTIVO DE TRASLADO Ventas

'_ o !\Iumero de artiV(iuI_o__ 1 o Descripcion ___ ____7___' _ ) ) ‘ Form./Mela A—E‘;ﬁt_ Almacén
N-EC104-102-MXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS MARFIL 8 2100 SPSBPT
ARCHNO DE 4 GAVETAS COLOR MARFIL

3 {TORIOS 3 GAVETAS COLOR MARFIL

H-3AA100-302-MMX ESCRITORIO JUNIOR | 76.2X120.9 CM MM 8 2100 SPS.BPT
OPCIONES DE SILLAS SECRETARIALES

I-AR160-001-PXTN SILLA SECRETARIAL MB-81 . 8 2100 SPS.BPT
-5G164-011-RXTL SILLA EJECUTIVA HC-8305PU NEGRO BASE CROMADA 1 2100 SPSBPRT
NMAT20-000-NXX PAPELERA 3 DEPOSITOS NEGRO 8 2100 SPSBPT
N-SV400-000-X XX FLETE 6000 2100 SPS.BPT
FLETE A SANTA ROSA DE COPAN

DATOS DEL TRANSPORTISTA
DEN. NOMBRE Y APELLIDO
RTN/ Mo IDENTIDAD o T

DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE ¥ CONDUCTOR
DEN/NOMBRE Y APELLIDO

RTN/ No IDENTIDAD R E—
MARCA ¥ No. DE PLACA - .
LICENC!A CONDUCIR o e

180 8001

" dicontec’
NOMBRE FIRMA --

RECIBI CONFORME I35 90012098

CO-SC-CER291633

GRIGINAL - Facturacion ROSADO - BPT VERDE - Contabilidad AMARILLO - Cliente AZUL - DE!
ooODGO: AFR-19 VERSION: 04 SAP: 600048763 Pag. 1de1




,_&

sante Risa de v Hondiras IS*DQ 02018

e B s o CHEQUE No. ﬂ?aomsa

Lugar y Fecha

wl)usmas PAMAU\G,\OU SA DY L«M et

Péguese a la orden de

(?tcd,cﬁ:p”ras\! C)Clb ﬂ\\‘ Cs.zc&m.cv\;\tss %accﬂs‘t\\l%c‘\‘ﬂ- Lﬂ'b Cé)‘"\ .]!C}E’J

t‘ E?l%%tida

Lemplras

ADED WS Senpuoy 8p Aslisuog My




FOTOS DE LA ENTREGA DE EQUIPO DE OFICINA PARA EL CENTRO DE SALUD DEL
CASCO URBANO




FOTOS DE LA ENTREGA DE EQUIPO DE OFICINA PARA EL CENTRO DE SALUD DEL
CASCO URBANO




 DEPARTAMENTO DE COPAN |
il ORDEN DE PAGO N°® 012648
recna: 1S _fehero  A0\R,

Unidad Fjecutora: ‘BY\CQ\(}\G\ Wmcﬁ%‘

Senior Tesorero Municipal: “Dedey (o1 —Xﬁzd

Sirvase Pagar a la Orden de: e \us s cocieN g A de C4).

La Suma de: Z\)\u_\} NI f"\\ Cedaoeatns a\q‘pod\@ w@nl3 }IC:D
@ lq LI B 1p 2. ) Atectando 1o siguiente:

Pragamas ) - \ysda cho«

Sub-Programa: QTs = ul\rop

A_;r;?\ividad: ool - _(f'ﬂ*\‘;;@e"“ef\(-;c"é C{l SGDLH( S,cicrcl

\ Jn

GASTO CORRIENTE [:] INVERSION SOCIAL D GASTO DEUDA PUBLICA D
i$ 914 QPn @FQ}A\: tto '
OO0 <$n Ob <o

N0 | Tran Cecencpy de (Eg%ﬁ"‘!'ﬂk Cr /r\&. th@“‘@ﬂﬂ&"
‘c\)c (@ Administacion Cenbeol
Vg Qo< e\ 157 de \mj)uasl\o S, v tlele gocls]  VALORENLPS
[Qmma de moL\aan fo.xa ol QTOMCQ'LO
amg\iaescna y empeetacton de\ Gnlie de
Sabd vy (hoqa de pne s\l &eae’&au
@0\«:\ ol lealde Moo, bmgso de pereloves [ 19 418473
LSO mistio (pate  Jeboleed Fondo Mo('\?cc',tga\ 4 |

I e
‘-] "y

A

F/Iﬁ\jA Y SELLO DEL ALCALDE

4 "’-ﬁNJUAHIn

/

19, k&Y

-~

Conforme Io arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Efectivo Cheque No. 94 26.

LFBCha de Pago: Dia 1S Mes_ O Anoxdold, Tmpuesto Vecinal No._

Grificos do occidento 5. De R. L. Tolofax: 2662-0198 Tel: 2662-4258 R.T.N. 0409004010909, 50T. 1cop. V. 10,661-13,050 E. 24/02118

' TS U VEIESs. LU LANIA VANESSA RODR‘GUEZ

GASTOS ADICIONALES: | ps
ACEPTADO CLIENTE . T

0.00




INDUSTRlAS PANAVISION S.A. DE CV. rw 050199951 36860 CDDIGQ‘MVR"M
PRINCIPAL WEB: www.ipsa.hn VERSION: 05
350 MTS SALIDA A LA LIMA EMAIL: info@ipsa.cam
- SAN PEDRO SULA COTIZACION
IPbA TEL: 2553-3029 L No. 10093649 l
il ot B N EAX 25570208
LIDER ENMOBLIARIO DE OFICHA )
Cddigo: C3C9999 Fecha: 14/02/2018
Cliente: MUNICIPALIDA DE SAN JUAN OPOA Tekfono:
5 Fax:
O/C:
Direccidn: Hora: 08:33AM
Ciudad:
Saldo: -870.67 Saldo Vencido: 2,514.20 Fecha de Impresion: 14/02/2018 02:03:43p.m.

" momento de Cancelar la factura o se debera aplicar la retencion del 1%, ya que IPSA se encusntra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo
Jica el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010),

| Nimerp de articulo | Descripcion |__Precio | Cant, | Total ]
N-EC104-102-MXX ECONOMAX ARCHIVO 2 GAVETAS MARFIL 3,458.74 8 27,669.91

ARCHIVO DE 4 GAVETAS COLOR MARFIL

%
-

ESCRITORIOS 3 GAVETAS COLOR MARFIL

N-MA100-002-MMX  ESCRITORIO JUNIOR | 76.2X120.9 CM MM 280763 8 22,461.02
OPCIONES DE SILLAS SECRETARIALES

FAR160-001-PXTN  SILLA SECRETARIAL MB-81 1,542.01 8 12.336.08
N-SV400-000-XXX  FLETE 0.80 6,000 4,800.00

FLETE A SANTA ROSA DE COPAN

Entregar en: SAN JUAN DE OPOA, COPAN ( A 10 MINUTOS DE SANTA ROSA)

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.

PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS SUB-TOTAL Lps 67,267.02

MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. ]

Asesor de Ventas: 1.0 TANIA VANESSA RODRIGUEZ CASTOS ADICIONALES: | g 0.00
ACEPTADO CLIENTE IMPUESTO: Lps 10,090.05/

l M. o~ e "




u:Oficing Virtual - Servicio de Administracién de Rentas: hup://oﬁcinavh'tua].sar.gob.hn/dciﬂnljnea/solvcnciameclmnicaImpuesto...

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

U A

201-18-10500.706

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiceidn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razon Sacial; INDUSTRIAS PANAVISION S A DECV
Con Registro Tributaria Nacional: 05019995136860

Habiendo presentado Ia solicitud electrénica con nimero 201-18-10500-709 en fecha 03/01/2018, y Recibo

Oficial de Pago No. 25414787395 de fecha 28/12/2017 por el monto de L. 200.00 hajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestign Tributaria (ETAX), se ha podido establecer i

siguiente:
ETAX: 51 existen Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
&
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacidn de Declaraciones, .

Por fo expuesto se OTORGA al solicitante Ia presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para e perivds 201801, segin deckracion 35736244740, presentaga
12/04/2017, 1a presente Constancia vence el 30/04/2018, .

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan,

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién def destintario de fa presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la  direccién http:f/cnnstancias.sar.gob.hh/CunstznciaPagoscunta.aspx,
ingresande el nimero 201-18-10500-709 o mediants el siguiente codigo QR:
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;;‘f”’ INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.

R.T.N. 05019995136860

CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE
350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C A,
Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa,hn

[PSA

LIDER EN MCELIARID DE OFICINA

FACTURA
DE: C-CONTADO
17/02/2018 9:29 am.

FECHA:
|

No. 000-003-01-00026990

CAl: AD8SB2-C3D577-4A43B8-6980B3-822351-96
FECHA LIMITE DE EMISION: 16-11-2018

CODIGO: C3M3685 RANGO DE AUTORIZACION: .
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE OPOA COPAN 000-003-01-00024001 Al 000-003-01-00039000 |
QI/C: NO HAY
DIRECCION: B, EL CENTRO FRENTE A PARQUE CENTRAL DE SAN JUAN DE ( VENDEDOR: 1.0 TANIA VANESSA RODRIGUEZ
CIUDAD: FACT. POR:  Secia Christian
RTN: 04189995038350 C/E 600048763
TEL:
NUMERO CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
NUMERO CORRELATIVO CONSTANCIA DE EXONERACION:
NHM!EQO"DE SAG: —— o S e e e o s s
| Numero de articulo J Descripcion - . , Precio Cant | Total |
1-§G164-011-RXTL SILLA EJECUTIVA HC-8305PU NEGRO BASE CROMADA 2,894.25 1 __2@4?5
FTHA120-000-NXX PAPELERA 3 DEPOSITOS NEGRO 181.60 8 1,452.84
Industrias Panavisién, S.A. de C.V,
F R.T.N. 05019995136860
o *tro Mil Novgcieintgs__N__u_venta Y Nueve Y 15/ 100 Lempiras.
Al memento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
Cuenta segln lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA SUBTOTAL - i
i o ! ) VENTA NETA L 4 347.09
a) Una vez saiida de nuestras bodegas la mercancia vigja por cuenta y riesgo del comprador, VENTA EXENTA L ! '
b) PO‘F cheques devueltos por el Banco‘ se cobrara el 20% sobnje el total del cheque. = VENTA GRAVADA L 4.347 09
¢) Elimporte de esta factura devengara el 5% mensual después de |a fecha de vencimiento. : '
: ) _ _ : IMPUESTO S/VENTAS L 852.06
d) No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no '
se reconocera el impuesto pagado al fisco. GRAN TOTAL L 4,999.1 5

e) Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja.

@

NOMBRE

RECIBI CONFORME

150 9001
FIRMA i

150 8001 2008
CO-SC-CER201633

BLANCOQ - Original Cliente
CODIGO: AFR-03 VERSION: 05

ROSADO - Contabilidad
SAP: 100126990

VERDE - Cliente
Pag. 1 de 1




: < Codigo: MVL-01
Version: 02
IPSA GARANTIA IPSA

————— T s ———rr—
LIDER EN MOBILIARIO DE CFICINA

Industrias Panavision, S.A. garantiza su mobiliario y silleria sobre defectos en materiales y mano de obra.
La responsabilidad se limita a la reparacion, correccion o recambio de la pieza.

Garantia en Mobiliario para Oficina:

e Pintura: Cinco (5) afios contra corrosidon y/o levantamiento de pintura

e Sistema Mecdnico y Accesorios: Un (1) afio de garantia.

Incluye: rieles, llavin, sistema de cierre, jaladores, rodos, tapones y cortinas de PVC
® Tablero: Un (1) afio de garantia

o Estructura del Mueble: Tres (3) afios de garantia

Garantia en Mobiliario Importado
e Un(1) afio de garantia para mobiliario de categoria A y linea Nacional.

-AR I-CN I-FK I-WR N-SL

I-AT I-RS I-KC I-YF

I-BM I-EB I-MC N-SA

e Seis (6) meses de garantia para mobiliario:

I-AS I-FF I-KM I-SB I-SR -YX
I-CT I-GB I-LM I-SG [-SV I-ZD
I-TY I-IP I-MG I-SH I-TB

e Dos (2) meses de garantia para mobiliario de categoria B.

I-AB I-AZ I-EN I-MB I-UN

I-AC I-CA I-GL I-PA I-XJ

I-AL I-CI [-KY I-RY I-YE

La garantia en silleria cubre los siguientes elementos: Base, Controles, Rodos, Gas Hidraulico, Brazos.

Garantia Articulos Eléctricos: Dos (2) meses de garantia por defectos de fabrica.
" Jarantia en Mobiliario para el Hogar: Tres (3) meses de garantia por defecto de fabrica.
(I-DE/I-DI/I-DO/I-EV/I-FG/I-FH/I-KA/I-KP/I-MD/I-PH/I-PQ/I-SA/I-TH/I-VA)

Esta Garantia no aplica a los dafios 6 defectos causados por las siguientes circunstancias:

Desgaste que ha de ser esperado por el uso normal del Mobiliario y/o Silleria.

Dafios causados por traslados 6 movimientos que se hagan posterior a la fecha de entrega.

Dafios causados por el uso incorrecto o abuso.

Dafios causados por alteraciones realizadas al mobiliario y/o silleria

Daflos causados por alborotos populares, movimientos sismicos, inundaciones, vientos huracanados, robo
y/o incendios.

F. Exposicion a la intemperie y humedad

G. Daflos causados por agentes quimicos de limpieza.

H. No Aplica Garantia para mobiliario de Segunda o con ligeros defectos.

HEORE >

Para efectos de garantia, el cliente debera de presentar la factura original y/o comprobante de garantia en las
instalaciones de Industrias Panavision S.A de C.V

Cliente:

N° de Factura Fecha / /




IP S TEL: 2553-3029
FAX: 2557-0203
LIDER EN MOBILIARIO DE OFICINA

Cédigo:  C3M3685

INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. & osotasssiaseso

PRINCIPAL WEB: www.ipsa.hn ¥ERGION; 0
350 MTS SALIDA A LA LIMA EMAIL: info@ipsa.com
SAN PEDRO SULA COTIZACION

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE OPOA COPAN Telkéfono:
Fax:
o/C:
Direccion: B, ELCENTRO FRENTE A PARQUE CENTRAL DE SAN JUAN DE OPOA, A 10 Hora: 03:45PM
Ciudad:
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion: 15/02/2018 03:45:56p.m.

CODIGO: MVR-14

No. 10093832

Fecha: 15/02/2018

Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo

indica el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

[ Namero de articulo | Descripcion | Precio | Cant. | Total |
-SG164-011-RXTL SILLA EJECUTIVA HC-8305PU NEGRO BASE CROMADA 2,894.25 1 2,894 .25
N-MA120-000-NXX PAPELERA 3 DEPOSITOS NEGRO 181.60 8 1,452.84

Entregar en: SAN JUAN DE OPOA, COPAN ( A 10 MINUTOS DE SANTA ROSA)

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.

PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS

MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%.

Asesor de Ventas: 1.0 TANIA VANESSA RODRIGUEZ
ACEPTADO CLIENTE

YOLANY ARGUETA |
NOMBRE FIRMA

SUB-TOTAL: Lps 4,347.09
GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00
IMPUESTO: Lps 652.06

TOTAL Lps 4,999.15




INDUSTRIAS PANAVISION SA. DE C.V. & osorsesstasseo SPRIGE A/
PRINCIPAL WEB: www.ipsa hn VERSION: 05
350 MTS SALIDA A LA LIMA EMAIL: info@ipsa.com
N SAN PEDRO SULA COTIZACION
IP S, TEL 25533029 No 10093831
FAX: 2557-0203
LIDER EN MOBILIARIO DE OFICINA
Codigo: C3M3685 Fecha: 16/02/2018
Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE OPOA COPAN Tekfono:
Fax:
. ofC:
Direccién: B, EL CENTRO FRENTE A PARQUE CENTRAL DE SAN JUAN DE OPOA, A 10 Hora: 03:44PM
Ciudad: '
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion: 15/02/2018  03:46:53p.m.

Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar la retencién del 1%,

indica el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo

[ Nimero de articulo | Descripcion | __Precio | Cant. | Total ]
N-EC104-102-MXX ECONOMAX ARCHIVO 4 GAVETAS MARFIL 3,458.74 8 27,663.91
ARCHIVO DE 4 GAVETAS COLOR MARFIL

' sCRITORIOS 3 GAVETAS COLOR MARFIL
N-MA100-002-MMX ESCRITORIO JUNIOR | 76.2X120.9 CM MM 2,774.60 8 22,196.78
OPCIONES DE SILLAS SECRETARIALES _
I-AR160-001-PXTN  SILLA SECRETARIAL MB-81 * 152387 8 12,190.95
N-SV400-000-XXX FLETE 0.80 8,000 4,800.00
FLETE A SANTA ROSA DE COPAN
Entregar en: SAN JUAN DE OPOA, COPAN (A 10 MINUTOS DE SANTA ROSA)

€ ;O

T
ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAUJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS SUB-TOTAL Lps 66,857.64
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2% _
Asesor de Ventas: 1.0 TANIA VANESSA RODRIGUEZ GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00

ACEPTADO CLIENTE IMPUESTO: Lps 10,028.65
YOLANY ARGUETA

L NOMERE ﬂ ~FIRVA —l TOTAL Lps 76,886.29




[

FOTOS DE LA COMPRA DE MOBILIARIO PARA EL CENTRC DE SALUD DEL CASCO URBANO SAN
JUAN DE OPOA COPAN




FOTOS DE LA COMPRA DE MOBILIARIO PARA EL CENTRO DE SALUD DEL CASCO URBANO SAN
JUAN DE OPOA COPAN




cppalidad Yo Jan fuon CJoa 5%,

DEPARTAMENTO DE COPAN. :
ORDEN DE PAGO N® (12653 e

Pocha: 7£_cle ?el; texes 2018

Unidad Ejecutora: QT\( G\\&\ G MU NG @hl ” 4
Serior Tesorero Municipal: .tD@\r"-\Qf CO!‘\‘QZ

Sirvase Pagar a la Orden de: CC”QC\ b\l 0 .

La Suma de: 3cleqm4\c®s “b@;@mlv-ca QXCJ:‘:@’S
(L. }Q’Q OO ) Afectando lo siguiente:
Programa:_"1"| 17 — \po 06& MF o

Sub-Programa: N2 — %O—r UJ
Actividad: ©C 08B0  Sin T o Y (/elo

. ! ‘ensro CORRIENTE C] INVERSION SOCIAL D GASTO DEUDA PUBLICA [:]
rG SG R o L , e

be — CCN\&’L'U'C&(*@A Contt r)( \raJ rr*! Roces el CM"L’U
1110 (‘a,m&LCU Lcme u Ue ™ Aeaaei e Rieres _en
er‘:lW\_\ FatWe rP'r 1\}‘0-&0 .
Podo o (Ormpa A Cadints R kom0 N VALOR EN LPS
(ONrco o pana g e\ ProNeeo  Cmchiaain I
PO CATON é\&\ '\\‘C) Cj [} Bo\\ o

40)’\\]@ €m¥p{§;¢\o\ C\a, Sg,?n« “L_ ?(—ﬁ'@@

MWELLO DEL ALCALDE
i =

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Efectivo ChequeNo. OS5 Identidad No

' RT.N. -
LFecha de Pago: Dia_T&  Mes 02 Afio 207§ Impuesto Vecinal No.

Grificos do occidents S, De R. L. Talefax: 2662-0198 Tol: 2662-4263 R.T.N. 04019004010309, 50T. 1cop. V. 10,661-13,060 E. 24/02116







COTIZACION

PARA: MUNICIPALIDAD DE SAN JUAN DE OFPOA

VALIDA POR: 5 DIAS

CANTIDAD DESCRIPCION PREGIO UNIT. [VALOR TOTAL
2 CORTINA PARA BANO SHOWER CURTAN 130.00 | 260.00
2 TUBOS PARA CORTINA DE BANO ZENA 250.00 | . 500.00
1
760.00

SANTA ROSA DE

\, o ne
- —F Y
ELIZABETH TARORA\, % o
' A, Fog pE :

. / oS D .

/ o VR AS.

[ i Teresa, Santa Rosa de Copan, Honduras, CA.
Comercial Casa Bueso, S.A. de C.V. | 1a. Calle, 2a. Ave. S.E, Barrio Sta. )
Tels: +504 2662-0150/1125 | Cel.: 9517-9376
casabueso@cablecolorhn

Afiliada a la Camara de Comercio e Industrias de Copan







BODEGA Y FERRETERIA LA C@PANE%

MOMBRE: //((//;,' cf@al.‘ém) e Dan T Oan J e ofoc.
FECHA: 76 ~02. Jol$

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

‘Lf«%*ﬁfo o] 980
2z Tob [¢oriine e FF0 .00 SHo






