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| ALCALDIA
| B ELDE. arsémm EL PARAISO

CHEQUE No. 0000385

\ex\oun\ 03 - Adoske - 7020
‘; : Lugar y Fechy U

L\(\\Oﬂ COW\Q\(L\Q\ CSQ \Xon(\um\ Lﬂ"(oﬂqr]._OO

aguese a ka orden
i %e\s M\ Novegealos Novenlq A Vieke  Exncloy mpicas ¢
e Finna(s) ; l S
) - BANCO DEL PAIS, S.A. l A

; 120 300 2 1501000 13000040733r00003853

L : : T |

UPC: 423313300009 MARCA: FRIGIDA]&E MODELO: FRTMI16G3HPS DESCRIPCION: REFRI 7P FH 2 PTAS SILVER
ALMACEN QUE ENVIA : CAP AEROPLAZA
NOMBRE: D IDENTIFICACION :- FECHA DE ENTREGA :03-AUG-20 PARENTESCO :ABUELO(A)

OIRECCION: ATLANTIDA/ARIZONA/TEL-ARIZONA- MUNICIPIO ARIZONA/D
TELEFOND : - INSTRUCCIONES ESPECIALES SIN INSTRUCCIONES

OCASION: SIN OCASION
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HONDURAS o ib
LA Curac

Y

353 Katriz: ol Los Pr
a1

le principal Lomas de
Republica de Costa Rica T

Sucursal: AP AERD
L0l.15 de Sephienbre Calle

Teletfono 2234-1944/7:

HOHERE: DE TEAIGUAT ALCALDL
IDENTIDAL: (7147002202630

WIHERD TE COTIZACION 2621387
uns Products P

£

<p15 HIL NOUECTENTDS HOVENTA
D -

. earet DAL

l\

B

.i BQUIE! 3]. Iln!..au.niLOm‘_

Paan IO
H Qiyur:]gq".‘ﬂ‘m '

(&Y

S S.a DE ente
- C-v- : .
La CURAEQU My tribubaris saisgr
Lasa Matriz: Col. Los Profesionales 257884
Calle princip )

. al Lomas del Hayab Ave.
Republica de Costa Rica Tel 2239-8414

b orualquier raciamg
Sucursals CAP AEROFLAZA T
Col.13 de Septiembre Calle al aeropuerfo | iiws er buds nuestras
Telefono 2234-1946/2234-3073

Jo produckn 2z 67 dias
03/08/2020 17:47
FACTURA Ho.014-001-G1-00121749
Cal: BRADE2-D991B1-12419
B-14DEAC-FOR144-ES

Fecha Limite Emisions VT-FEB-2L
Ranno autorizados 0140010100120801

al 0140010100121800

NOMERE: DE TEXIGUAT ALCALDIA HUNUCIPAL

TDENTIDAD: 7149002202630

NUMERD TE COTIZACION 2421387

arie
ups Producto  FU Tep ae pov prateriines
naA IT & oad i3 . ——
jazzsizm0ne L 6,003 L CSTR s cyure ES
i Lot T ATUDT .:;_' ﬁ- [y . - Qi i‘:—-
FRIRIDAIRE FRTHIEEINTS R,xnl ' Al [CIG DE TULYS
i nroado L T s s 1
Deschn y Reb, DROrQRE8 L 08d.35  (LTALA
oyt Total Gravads - .
gub Total Exento L 000
ek Total Exonarasd L . (34,35
; : 5 3
Tokal Transaccion } ToAn 45
Vit : P17 b
15y 154 L
________ 5,997.69
T0TAL FACTURA L
£,997.00
EFECTIVD : " g
KT -
CAMEID T emeeem
L 6,997.00
TOTAL PAGADO:

ENT b
ge1s HIL HOVECIENTOS NOVENTA Y GIETE C
po/100 LEHPIRAS

o
Tas
.

n, de Compr3 Exen
. i \
Reqg. Eyonerado KA.t

MA@
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ACTA DE RECEPCION

€ medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de;: UNION COMERCIAL DF
HONDURAS S.A DE C.V LA CURACAO

El Articulo que a continuacion se detalla:
PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD
& UNITARIO MR
Refrigeradora Marca Frigidaire FRTM16G3HPS 7P FH 1 6997.00 6957 50)

Jlo a ser utilizado en el Triaje para COVID-19 en el Mu

Dado en el Municipio de Texiguat, a los 04 dias d

el mes de Agosto del afio 2020

nicipio de Texiguat, depto. de El Parziso

(Fy Sello)

Anexa comprobante de pagoy cotizaciones

D
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"d DROGUER(,

BENPHARMA

RTN: 0801001372977

Parque Empresarial Pegie r, Bode

. 03 4. Tegutigalns, Honduas
Tel: 4504 2245-5550, 6-1riail facturac ot Mt Lo (g

i
N ot VM & fre _:5;‘;1“_ :c<'§_'f'6i 1) —
_Efectivo] Cheque} 70

Aeaddia

}/ﬂ(\ng umﬂ T

-fr”-’b";;o

Banco:

:umatn IetrL ]

RECIBO DE CAJA

Mo, (j5130)

Mo, Cmn!mman!t' [lwtr/)mm

f(, ﬂmﬂﬁf/y\zﬂ/‘w

%P-F-

Por concepto de: nte
ltem No. Factura ) Monto Item No. Factura Monto :/’f:
v |- AP0 (8 y’( 00, (b 3.00 g ”
2 _ - 8 0.00
2 9
10 5.52
5 TOTAL Um (73,00 pJOTAL
2.00
2.00
or cualquier razén se le realizard un cobro de L 30000
«:z BENPHARMA 00
- & uantes Latex £,000.00
1 Unidad 40158 Termémetro Infrarrojo de Pistola Hetaida 1,200.00 0.00 1,200.00
Cantidad: 1 Lote: 204WO01
1 Unidad 90055 Esfignomanometro 2,034.78 0.00 2,024.78
5 Unidad 90482 Glucometro Viva Chek £y 1,130.43 0.00 5,652.17
5 Unidad 90209 Tiras de Glucometro Vivachek x 50 565.22 0.00 2,826.09
1 Unidad 90675 Doppler Fetal ‘ 1 2,240.00 0.00 2,240.00
8 °~  Unidad 90668 jeringas 20cc 21x1 1/2 Luer Lock CJ/5 235.00 0.00 1,880.00
—_15’8 Caja 90425 Jeringa 10cc 21x1 1/2 CJ/100 350.00 0.00 2,800.00
-8 Unidad 90498 Jeringa 5cc 21g x1 1/2 CJ/100 200.00 0.00 1,600.00
10 Unidad 90669 Equipo de Infusion Venoclisis 4 7.00 0.00 70.00
50 Unidad 40005 Catéter Descartable I.V. #20G x 1 1/4 ColoLlD«BosZW 15.00 0.00 750.00
Cantidad: 50 Lote: 1612123 Vencimiento: 01/12/2021
1 Caja 90284 Mariposa 22Gx3/4 4.66 0.00 4.66
2 Caja 13551 Esparadrapo de papel quirurgico 1/2 x 10 yds 271.00 0.00 542.00
Cantidad: 2 Lote: 38657
2 Caja 13573 Esparadrapo quirtrgico transparente 2 x 10 yds 281.00 0.00 562.00
Cantidad: 2 Lote: 33225
10 Unidad 90626 Performacide Atomizador 555ml. 140.00 0.00 1,400.00
2 Unidad 90638 Dispensador Gel Pedestal 1,565.22 0.00 3,130.44
4 Unidad 90676 Oximetro Portatil 975.00 0.00 3,900.00
450  Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 170.00 0.00 76,500.00

Cantidad: 450 Lote: SR200308 Vencimiento: 20/11/2021

La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: jahyromendoza@gmail.com

Escaneado con CamScanner



UQU Droguerig B

enph
‘ENP Centro Comercyy piﬁ:u’rm; SdeR.L. de Ccv
' |b0de a
H AR M A Col. Loarque i Rango autorizado: 000.0
' 0000010 : 000-001-01-00009001 2
Tegucigalpa 0g 11101 1-00014500
RTN: -
CZN‘ 0801901137290 Fecha Limite de Emision:  26-03-2021
I
Cliente: Alcaldia Myni: 798149‘052099-6A4080-07140DSDACA8-44
RTN: unicipal de Texiguat
: 07169002202630 Factura:  000-001-01-00010278
3180-3929 Fecha: 20-08-2020
Texggu at Hora: 11:56:47 AM
20 ; o
" Unidad 90672 Dextrometorfano Condiciones: [ CREDTO |
G 135.00 0.0
) afon 80213 Alcohol Clinico al 70% Galon 3565 0 oz 2'700'00
Unidad 90671 Amonio Neutro 125'00 0400 Zzggg
8 Galon 90615 Gel Antibacterial Galon . - B8 2o
g Unidad 90663 Cloro Nano Clean Galon 70.00 0.00 '560'00
6 Galon 90639 Jabon Liquido Galén 160.00 0.00 960.00
~ 20  Unidad 90044 :

Bolsas Desperdicios Toxicos 24x32

' 40.00 0.00 1,200.00
=Y 20 Unidad 90045 Bolsas Desperdicios Toxicos 18x24

40.00 0.00 1,200.00
20 Unidad 90673 Bolsa del Jardin 121.74 0.00 2,434 .80
10 Unidad 90677 Azitromicina Suspencién 180.00 0.00 1,800.00
1 Unidad 90674 Littmann Classic 3,194.78 0.00 3,194.78
MNo. Orden Compra Exenta:

Descuentos y Rebajas: L. 0.00

No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L. 190,873.76
No. Registro SAG: e Exonerado: L. 0.00
= Exento: L. 162,278.66

R IR Gravado 15% L. 28,595.10

A et Gravado 18% L. 0.00

6. 20 i ISV 15% L. 4,289.28

iz y ISV 18% L. 0.00

o BTk ha Total a pagar: L. 195,163.04

1 * “Cientonoventa y Cinco Mil Cientosesenta y Tres Lempiras Con Cuatro Centavos

gs=—") TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA

i i i i la compra. Una
& a debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en
" 3:: ?:J?nc;:;o los treim: d?as se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta gue haya sido cancelada en
gu totalidad.
Ré\?i’sado por cuentas por cobrar Revisado por el cliente
N
Noﬁ'nbre: ( ‘) \ Nombre:
Fi;}ga yl@/—\‘\( \ \ f I Fecha: Firma y Sello: Fecha:
W : : = Declaro que fue recibido a conformidad
Cliente
Origingl: Cliente ) )
Copia: Obligado Tributario Emisor ) -
La factura es derecho de todos exigela
— Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electronico: jahyromendoza@gmail.com
ﬂ i AR - - p— “

e —————

Escaneado con CamScanner



Uou Cl?r(:gueria Benpharma S de R.L. de C.V
entro Co ' [ .
mercial Perisur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00009001 a

:NPH ARM A Col. Loarque 000-001-01-00014500

Tegucigalpa 08 11101
F v . . z X
RTN: 08019011372922 echa Limite de Emision:  26-03-2021

CAl:  79B149-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACA8-44

iente: Alcaldia Municipal de Texiguat Factura: 000-001-01-00010416
TN: 07169002202630 Fecha: 28-08-2020
3180-3929 Hora: 3:34:34 PM

Texsiguat Condiciones: [ CREDITO i

ant. Und./Med. Cddigo Descripcion Unitario Descuento Importe

(? Unidad 90574 Gorros Desc. Con Elastico 4.15 0.00 1,659.96

Unidad 90675 Doppler Fetal 1,947.83 0.00 5,843.48

L Unidad 90599 Guantes de Nitrilo para Examinacion TallaM CJ/100 unidades 390.00 0.00 1,560.00

l Unidad 90695 Guantes Vinyl Talla L 390,00 0.00 1,560.00

\lo. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L. 0.00

No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L. 10,623.44

No. Registro SAG: =2 Exonerado: L. 0.00

\,'3 Exento: L. 4779.96

“‘;f"x Gravado 15% L. 5,843.48

¥ Gravado 18% L. 0.00

‘ : ISV 15% L. 876.52

B2\ ISV 18% L. 0.00

LAY \j‘,.’?‘ i) Total a pagar: L. 11,499.96

" once r\‘/lii‘lm(‘:i:atrécientos Noventa y Nueve Lempiras Con Noventa y Seis Centavos

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA
Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega
vez cumplido los treinta dias se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el va

su totalidad
e T~
evisado por cﬁa{tas por cobrar Revisado por el cliente

=
\ Nombre:

Nombre: ’@
: . Fecha: Firma y Sello:

o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
lor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en

Fecha:

Declaro que fue recibido a conformidad
Cliente

Original{ Cliente

Copia: Qbligado Tributario Emisor

Escaneado con CamScanner



Nona
oy’

DROGUER[A

BENPHARMA

COTizacy
Nombre del cliente: ONNo 001 Agosta 2020

Direcclon: Texg Alcaldia de Texiguat RTN:
Buat, El Parajso TN: 0716 900 2202
Telefono: 3180 3029
—

Item DESCRIPCION o ;REO(T e
1__|Guantes de Nitrilo talla (S) cajax 50 DAD UNITARIO TOTAL
2__|Guantes de Nitrilo EsterilesN°6.5x par 2 22251 847.83
3 |Face Shield (caretas de proteccion) -';0 17.55 877.50
4  |Gafas de proteccion Transparente 20 000 450.00
5___|Batas Quirurgicas color azul/blancas 70 g 100 1;7'83 SB0.50
6 |Mascarilla Quirurgica KN95 S0 0.00 15000.00
7  |Mascarilla Quirurgica 3 capas ELITE — 3300 11700.00
8 |Guantes Latex M .00 25000.00

20 400.00 8000.00
9 Termometro Infrarojo de pistola Hetaida 1 1300.00 1300.00
S s L[ e 203478
5 1130.43 5652.15
12 |Tiras de Glucometro Vivachek x 50 5 565.22 2826.10
13 |Doppler Fetal 1 2240.00 2240.00
14 |leringas 20cc 21x1 1/2 Luer Lock CJ/50 8 235.00 1880.00
15 |leringas 10cc 21x1 1/2 CJ/100 8 350.00 2800.00
16 |leringas 5cc21gx1 1/2 CJ/100 8 200.00 1600.00
17 |Equipo de infusion Venoclisis 10 7.00 70.00
18 [Cateter Descartable 1.V #20g x1 1/4 color ID Rosado x 1 50 15.00 750.00
19 |Mariposa 22gx3/4" CJ/100 1 4.66 4.66
20 |Esparadrapo de papel quirurgico 1/2x10 yds 2 271.00 542.00
21 |Esparadrapo quirurgico transparente 2x10 yds 2 281.00 562.00
22 |Performacide Atomizador 555 mi 10 140.00 1400.00
23 |Dispensador gel pedestal 2 1565.22 3130.44
24 |Oximetro portatil 4 975.00 3900.00
25 |Prueba rapida de Covid-19 Artron Lab 450 170.00 76500.00
26 |Dextrometorfano 20 135.00 2700.00
27 |Alcohol Clinico al 70% Galon 10 230.00 2300.00
28 |Amonio Neutro 4 125.00 500.00
29 |Gel Antibacterial Galon 8 250.00 2000.00
30 |Cloro Nano Clean Galon 8 70.00 560.00
31 |labon Liquido Cherry Galon 6 160.00 960.00
32 |Bolsa desperdicios toxicos 24x32 30 40.00 1200.00
33 |Bolsa desperdicios toxicos 18x24 30 40.00 1200.00
34 [Bolsa de Jardin 20 121.74 2434.80
35 |Azitromicina Suspension 10 180.00 1800.00
36 |Littman Classic (Estetoscopio) 1 3194.78 3194.78
—"] - 400 415 1659.96
37 |Gorros desc. Con elastico
q Doppler Fetal 3 1947.83 5843.48
39 |Guantes Nitrilo para Examinacion Talla M CJ/100 unid 4 390.00 1560.00
1] 4 390.00 1560.00
40 |Guantes Vinyl Talla L caja
Total 201497.08
—

NOTA: Precios en cotizacion no incluyen ISV

Escaneado con CamScanner
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N oW K %
TPORETAR A DU SALUD

ACTA DE RECEPCoN

BENPHARMA SDERLDE i ad de DROGUERIA
Bl Equipo medico y de Bioseguridad que a continuacion se detalla:
X ltem DESCRIPCION CANTIDAD U:?:;:!(l)o —
- \\ 1 Guantes de Nitrilo talla (S) caja x50 3 282.61 703
2 Guantes de Nitrilo EsterilesN°6.5x par 50 17.55 877-50
3 Face Shield (caretas de proteccion) 5 90.00 450:00
4 [Gafas de proteccion Transparente 20 147.83 2956.60
L S Batas Quirurgicas color azul/blancas 70 B 100 150.00 15000.00
6 Mascarilla Quirurgica KN95 300 39.00 11700.00
7 |Mascarilla Quirurgica 3 capas ELITE 2500 10.00 25000.00
8 Guantes Latex M 20 400.00 8000.00
9 Termometro Infrarojo de pistola Hetaida 1 1300.00 1300.00
10 |Esfignomanometro ] 2034.78 2034.78
11 |Glucometro vivachek 5 1130.43 5652.15
12 [Tiras de Glucometro Vivachek x 50 5 565.22 2826.10
13 |Doppler Fetal 1 2240.00 2240.00
14 eringas 20cc 21x1 1/2 Luer Lock CJ/50 8 235.00 1880.00
15 |Jeringas 10cc 21x1 1/2 CJ/100 8 350.00 2800.00
16 |Jeringas Scc 21gx11/2 CJ/100 8 200.00 1600.00
=17 |Equipo de infusion Venoclisis 10 7.00 70.00
“[> 18_|Cateter Descartable L.V #20g x1 1/4 color ID Rosado x 1 50 15.00 750.00
19 |Mariposa 22gx3/4" CJ/100 1 4.66 4.66
20 |Esparadrapo de papel quirurgico 1/2x10 yds 2 271.00 542.00
21 |Esparadrapo quirurgico transparente 2x10 yds 2 281.00 igégg
22 |Performacide Atomizador 555 ml 10 140'0202 ;130'44
23 |Dispensador gel pedestal Z 19576&_)5 60 3900:00
24 |Oximetro portatil -
25 |Prueba rapida de Covid-19 Artron Lab 425(? gggg 7232238
26 |Dextrometorfano 10 230.00 2300.00
27 |Alcohol Clinico al 70% Galon 2 125.00 500.00
28 |Amonio Neutro E 250.00 2000.00
29 |Gel Antibacterial Galon - ~0.00 560.00
30 |Cloro Nano Clean Galon = 760.00 960.00
31 |Jabon Liquido Cherry Galon T 20.00 1200.00
32 |Bolsa desperdicios toxicos 24x32

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION COVID19.X

‘ Pégina 2
Bolsa desperdicios toxicos 18x24 30 40.00
/  |Bolsa de Jardin 20 12i 74
5 |Azitromicina Suspension 10 180'00
6 |Littman Classic (Estetoscopio) 1 3194.78
77 |Gorros desc. Con elastico 400 4.15
8 |Doppler Fetal 3 1947.83
39__|Guantes Nitrilo para Examinacion Talla M €J/100 unid 4 390.00
40 §uantes Vinyl Talla L caja 4 390.00
41 |Single Use Lancets Vivacheck caja 5 0.00
depto. de El

iuipo a ser utilizado en el Centro de Estabilizacion par

paraiso

Dado en el Municipio de Texig

‘= it
(F y Sello) ,A‘, il

a COVID-19 en el Municipio de Texiguat,

uat, a los 20 dias del mes de Agosto del a

fo 2028

> Anexa comprobante de pagoy cotizaciones
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Papearg C2'uuind §.A de GV
Rf¢1b6 de Caja
- —————————
No  TEG18263
Reci
bo
Fech 21/8/2020
a:
No.
Chk

Tipo:

MP-001 EFECTIVO

Hemos recibido de
Cliente:

MOR0000399 - ALCALDIA MUNICIPAL DE
TEXIGUAT

TEXIGUAT, EL PARAISO
La cantidad de:

Mone L
da:

Mont 4,336.82
0:

Cantidad en letras: ***** CUATRO MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 821100 *****

Fecha de Cobro: 21/8/2020

Por concepto de pago de:

Item No. Factura Fecha  Valor
1 005-002-01- 21/8/20 4,336.82
00022898 20

Total Detalle: 4,336.82 /
o

ALCALDIA MUNICIPAL DE TEXIGUAT

Referencia:

Hech PACASA\E.ZEPEDA
o por:

Escaneado con CamScanner



EVFAPELERA
Sroond CALPULES...

€ con orgullo y pasié
10 ion su papel
en la oficina y la'educacién, pap

ORGULLO NACISNAL

Condicion: CXCO1-EFECTIVO

. F + 005. -01. .
Forf“_a, Pago: MP-001-EFECTIVO ( Rx::.ug:oc:(;aoooz 0100022698
Emisién: 21/08/2020 Vence: 31 ‘L e SRR ol
e: 31/08/2020 N C.A.l: AB3766-6C6F9D-2A47A5-BD6607-7D4B26-33

Cliente: MOR0000399 - ALCALDIA MUNICIPAL DE

TEXIGUAT CASA

Teléfono: A
RTN: 07169002202630 Mg\m\\\k)m“m
A 0. 100

Direccion: TEXIGUAT, EL PARAISO, ,

Teléfono: 2561-55406
Vendedor: MOR-001-TIENDA MORAZAN
Teleoperadora: SILVIA YAMILETH MEDINA GRANADOS

Direccion:8 y 9 Av, 4ta Calle, Bo, El Benque, Bo. EI
Benque

Correo: pacasa_sps@pacasa.hn

CANTIDAD P UNIT ' DESC, Y REBAJAS
OTORGADOS
233096 - PAPEL BOND B-20 BRIO T/CARTA RESMA 7891173024251 4 74 90000 44940 254 66 G
233087 - PAPEL BOND B-20 BRIO T/IOFICIO RESMA 7801173024268 4 90 60000 57.900 328.10 G
230813 - GRAPADORA EXECUTIVE TIRALARGA YL-  UNIDAD 7426500822288 1 57.55000 17 090 4048 G
728
088181 - FOLDER MANILA PRENIUM T/OFICIO RESMA 7426500888185 e 124 85000 74910 424 .49 G
1 - MARCADOR BIC PERMANENTE NEGRO UNIDAD 0070330316904 6 14.05000 ’ 0 50580 G
074681 - TABLERQAMPO T/OFICIO #321002 UNIDAD 7441046321002 1 38.55000 ,/ A, 6940 3181 G
241486 - FASTENERS METALICO EXECUTIVE #8 CAJITA 7426500829416 12 25,30009/ > \ 90.170 21343 G
VLPFOC2 K
24488 - PERFORADORA EXECUTIVE 8CM 18H UNIDAD 7426500829447 & 51.98000 3, 0‘?‘?4' 490 21891 G
i M
CAJITA 7426500829461 s 3Qqh,oq 4@ \S:,%é,slga 58.21 G
CAJITA 7426500820185 6 11 00395'6\ é‘% 234 400 48380 G
CAJITA 7501014511023 10 33.40 @(/%0 0 334.00 E
9 CAJITA 7501014511030 10 33.40000 T 0 33400 E
004737 - BOLIGRAF BIC MEDIANO CRISTAL CAJITA 7501014511016 10 3340000 o 0 334.00 E
AZULKES26T1
067421 - MEMO TIP JANEL 3X3 AMARILLO #54 1/6 UNIDAD 7501035101753 6 11.62000 12,550 57.17 G
2£242¢ - FOLDER ECOLOGICO T/C EXECUTIVE RESMA 7426500835577 . 70.80000 0 283.20 G
Sigue en la siguiente pag.
ACEPTADA SIN PROTESTO Letra no. eon
Fecha de Emisién: Fecha de Vencimiento:

Lugar y Fecha:

Se servira usted para pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:

Firma Deudor:

Papelera Calpules S A. de C.V.
Firma Por Aval:

*L.a factura es beneficio de todos, exigela *El crédito es beneficio para usted, cuidelo, *Leer condiciones de ventas al reverso.*

2 ‘ 9 — J ; ‘ sousRA=S
VAVO Gl O wesT, wecvrlse S50 ey OSSEE

 ee—

/= AZOR. (ilibra) NN @D O KOIes. %‘!Q'{@ ;\\)1/[1
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ESCRITURA Y MUCHO MAS

Escaneado con CamScanner



Fay sy

Condicign,
Forma ECTIvo
90: Mp.
Emision: 21/g/0 °:1~EFEc'nv° Factura: 005-002.01.00022095
Client,. Vence: 345, RTN: 05019000040204
e: MOR00Q03gg ALcALorR l2020 C.A.L: AB3766-6C0FID-204708.0p0007 D42
_— IGUAT CIPAL D ’ aa
R ho: Teléfono: 2561-554¢
TN: 07169002202630 Vendedor; MOR-001
Direccién:

TEX| GUAT, EL PARA!SO,

.—--.--._-.--.....-._

15 Lineas Referencia: 005-002-01-00022898 ! PED:S984878

Original: Cliente -

Lugar Emision: 8y 9 Av. 4ta Calle, Bo. El Benque Bo. EI B

-TIENDA MORAZAN

Toloopnmdorm SILvVIA YAMILETH MEDINA GRANADOSG

Direccién: 8 Y 9 Av. 4tq Callo, Bo, g Bonque, Bo, gy
Benque

pncnsa*sps@pucnnn.hn
CANTIDAD

ULTIMA LINEA

Correo:

DESC. Y HEHA IAS
OTORGADOS

e cceaaa

..............

! ALPTTEG / OC:COORDINAR URG
de compra exenta:

ia registro exonerado:

cativo del registro de Ia SAG:

Copia: ObligadoTributario Emisor

COPIA

; ENTE / COT: 102886
No. correlativo de orden
No. correlativo de constanc

No. identifi

enque Limite de Emision: 25/9/2020

Subtotal: L. 4,527.82

Rango Valido: 005-002-01-0001 5001 A 005-002-01-00025000

Importe Exento: |. 1,002.00 ISV 15%: L. 434.98

Importe Exonerado: L. 0.00

Descuentos y rebajas otor. ados: L.625.98

Importe Gravado 15%: L. 2,899.84 ISV 18%: L. 0.00

Importe Gravado 18%: L. 0.00

Total a pagar: L. 4,336.82

ACEPTADA SIN PROTESTO
Lugar y Fecha:

Firma Deudor:

Firma Por Aval:

“La factura es beneficio de todos, exigela

Letrano. FAC. 005-002-01-00022898

Fecha de Emision: 21/8/2020

Por L.4,336.82
Fecha de Vencimiento: 31/8/2020
Se servira usted para Pagar por UNICA LETRA DE CAMBIO a nuestra orden la cantidad de:

***** CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS 82\100 Lempira *****

ALCALDIA MUNICIPAL DE TEXIGUAT

TEXIGUAT, EL PARAISO,,

Papelera Calpules S A. de C.v.

“El credito es beneficio para usted, cuidelo, *Leer condiciones de ventas al reverso.*

Escaneado con CamScanner



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: PAPELERIA
CALPULES S.A DE cVv

El material de oficina y escritorio que a continuacion ¢ e

Item DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL
1 |PAPEL BOND B-20 BRIO T/CARTA RESMA 4 254.66
2 |PAPEL BOND B-20 BRIO T/OFICIO RESMA 4 328.10
3 |GRAPADORA EXECUTIVE TIRA LARGA 1 40.46
24 |FOLDER MANILA PREMIUM T/OFICIO RESMA 4 424.49
5 |MARCADOR BIC PERMANENTE NEGRO 36 505.80
6 |TABLERO AMPO T/OFICIO 1 31.61
7  |FASTENER METALICO EXECUTIVE CAJITA 12 213.43
8 |PERFORADORA EXECUTIVE 8CM 18H 6 218.91
9 |CLIP EXECUTIVE 50MM JUMBO 100 PZ CAJITA 6 58.21

10 |RESALTADOR EXECUTIVE AMARILLO C/GRIP CAJITA 6 483.80

11 |BOLIGRAFO BIC MEDIANO COLOR NEGRO CAJITA 10 334.00

12 |BOLIGRAFO BIC MEDIANO COLOR ROJO CAJITA 10 334.00

13 |BOLIGRAFO BIC MEDIANO COLOR AZUL CAJITA 10 334.00

14 |MEMO TIP JANEL 3X3 AMARILLO 6 57.17

15 |FOLDER ECOLOGICO T/C EXECUTIVE RESMA 4 283.20

Material a ser utilizado en el Triaje para COVID-19 en el Municipio de Texiguat, depto. de El Paraiso

Dado en el Municipio de Texiguat, a los 24 dias del mes de Agosto del afio 2020

(Fy Sello)

Se Anexa comprobante de pago

Escaneado con CamScanner



