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Repiblica de Honduras
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- Alcaldia Municipal de San Jerénimo o
TR San Jerdnimo, Comayagua B
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Recibo de entrega de producto

Recibo de la Alcaldia Municipal de San Jerdnimo, Comayagua lo siguiente:

-6 pa}as de Inascor)/bs). b4 'faloorw /:qmc/o 9 ge]lo ! de qucmlcs

’pam ,Dfroonas a]ut Q)}Drv en ,czs rch’oe:.

Que sera utilizado en la prevencién por emergencia del COVID-19, en los

retenes del municipio de San Jerdnimo, Comayagua.

Y para constancia firmo la presente en San Jerdnimo, Comayagua alos 07

dias del mes de _ Pbril  del 2020

Cargo: _Me¢Me MNumeip &
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ﬂdﬁzado el control de entradas a nuestro mumclplo con las diferentes organizaciones

m y comunitarias. Para la cual estamos solicitando la compra de mascarillas, guantes.

cloro, gel antibacterial, para proveer a todo el personal involucrado y luchar juntos para que
este virus no ingrese a nuestro municipio.

Agradeciendo de antemano su fina atencion. _—

~
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Numero de
registro S.A.G.
La Sabana , Comayagua, Tel. 2722-2948 | 8905-8707 RTN:03011997017053 CERTIFICADO SAR N? 9231-18-10500-19

DESCRIPCION PRE/UNIT. L. poicceiey T TOTAL L.

HoScoxi\l o 40 3680 bo

EBobon \;;:’.\,:An uo 270 b

"La Factura es beneficio de todos exijala.” | Importe Exento L.
Exonerados L.

CANT. EN LETRAS: 7 x¢S m. |
Lo vy cn/os‘

Importe 18% LS.V, L
18% 1S.V.L

+Original: Cliente *Copia: Obligado tributario Emisor m 1% LSXL
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% O crtomo L 3 700 _bo
RANGO AUTOR! : 000-001-01-00001801 / 000-001-01-00002400 / FECHA LIMITE DE EMISION 18/09/2020
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MUNICIPALIDAD DE SAN JERONIMO

COMAYAGUA, HONDURAS, C. A.
E-mail: municipalidad0313@yahoo.com

RTN. 0313901438350 NO. 10
ORDEN DE COMPRAS
Proveedor: FARMACIA DEL VALLE S DE RL DE CV RTN: 3019006042480
Direccion: Barrio el Centro, San Jeronimo, Comayagua Tel: 9980-1172
Fecha:  Dia: 3

Mes: abril Afio: 2020

Sirvase entregar conforme a su cotizacidn los bienes y servicios abajo declarados para USO EXCLUSIVO DE ESTA
MUNICIPALIDAD.

PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD

PROYECTO

PRECIO PRECIO
DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
40.00 3,680.00
110.00 220.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
Subtotal 0.00

Impuesto Sobre Ventas 0.00
TOTAL L 3,900.00

NOTA: EL Proveedor deberd emitir las facturas con fecha igual o posterior a la AUTORIZACION de esta orden de compras.

Grupo |Sub grupo| Renglon Cantidad

92 mascarillas quirurgicas
2 jabon liquido

Firma ) Sello
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FARMACIA DEL VALLE 5. «.

v +} Barrio El Centro, San Jeronimo, Comayagua, Horw.
W/  Tel 9980-1172 / E-mail: vasquezevelin15@yahoo.com

RTN: 03019006042480 CAl: BB76DA-14901D-1F4E84-FB6634-0343DD-B5
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“La Factura es beneficio de todos exijala.” | importe Exento L. e
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CANT. EN LETRAS: :h>‘ oo
& \mporte 18% LSX.L
a“ Sce MO 18% LS.V L
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RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001801 / 000-001-01-00002400 / FECHA LIMITE DE EMISION 18/09/2020
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MUNICIPALIDAD DE SAN JERONIMO
COMAYAGUA, HONDURAS, C. A.
E-mail: municipalidad0313@yahoo.com

RTN. 03139011438350 NO. 1
ORDEN DE COMPRAS
Proveedor: FARMACIA DEL VALLE S DE RL DE CV RTN: 3019006042480
Direccion: Barrio el Centro, San Jeronimo, Comayagua Tel: 9980-1172
Fecha: Dia: 6 Mes: abril Ano: 2020

Sirvase entregar conforme a su cotizacion los bienes y servicios abajo declarados para USO EXCLUSIVO DE ESTA
MUNICIPALIDAD.

PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO

) PRECIO PRECIO
Grupo |Sub grupo| Renglon Cantidad DESCRIPCION UNITARIO -y
2 cajas de mascarillas 1,300.00 2,600.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
Subtotal 0.00

Impuesto Sobre Ventas 0.00
TOTAL L 2,600.00

NOTA: EL Proveedor deberd emitir as facturas con fecha igual o posterior a la AUTORIZACION de esta orden de compras.
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Prop. Lizeth Suazo Troncony

Libreria, Utiles Escolares y Oficina
mwmm-m«mmm
Comayagua, Comayagua

R.T.N: 12011980001668  Cel: 9733-7436 | e
Correo: suazotronconylizet@yahoo.com { 11
CAl: F91E21-1ABC5E-1C4A85-2955AD-EF0B00-CD
Ab" de 20 20
wolda Muicpo] Son _erommo
q%ﬁﬁo Coastancia de Rep.
yra exenta: 3‘-".7’.!:8&,.;. o
DESCRIPCION [PREANTT L] pemetomte] TOTAL L. )

—

‘ ﬁ moscori'ias 30 J5200
19 Eﬁ de (juo«mLGD 0 b720 |

Total L.
Descuentos Olorgados L.
Rebajas Otorgadas L.

Sub-Total L.
Importe Exenlo L
import Gavao 154 L.

) ‘de Gravado 18% L
T Allcunta 0% L

ISV 15%L
ISV 8% L,

Importe Exonerado L

_ Total a Pagar L. Zj m

]
Imprenta del vale COMAYAGUA R TH. 02011953001874 CEL- 981/-2423 | 9630-3011/ 96464812 CERTIFICADO 9231-19-10500-214
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MUNICIPALIDAD DE SAN JERONIMO
COMAYAGUA, HONDURAS, C. A.
E-mail: municipalidad0313@yahoo.com

RTN. 03139011438350 NO. 12
ORDEN DE COMPRAS
Proveedor: OFICENTRO RTN: 12011980001668
Direccion: Calle del comercio fte. Mercado San Antonio, Comayagua Tel: 9733-7436
Fecha: Dia: 7 Mes: abril Ano: 2020

Sirvase entregar conforme a su cotizacion los bienes y servicios abajo declarados para USO EXCLUSIVO DE ESTA
MUNICIPALIDAD.

PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO

PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

Grupo |Sub grupo| Renglon Cantidad DESCRIPCION

13 Cajas de mascarillas 1,300.00 16,900.00

9 Cajas de guantes 750.00 6,750.00
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Subtotal 0.00
Impuesto Sobre Ventas 0.00

TOTAL L 23,650.00

NOTA: EL Proveedor debera emitir las facturas con fecha igual o posterior a la AUTORIZACION de esta orden de compras.
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