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Barrio El Rosario, Frente al Parque Central,

Tel.: 2784-4041, 2784-4699, Jesus de Otoro, Intibucé

Orden de Compra N9 (04545

(N Alcaldia Municipal Jesiis Otoro Intibucd
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DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

Salud, Servicio y Mucho Mas.... Ne 001
Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacién Técnica r 3
Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 + 2504-4094 « 2565-3212 + 31-97 + 31-51
e-mail: ventas@medimashn.com « San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Lps. | 9

R.T.N. 05019007491865
San Pedro Sula,_l | de ﬂ(@\}‘o

del ZQZQ

ALCA( OIs  MUWECz s

( (m\b du mza@x)

Recibi de: S
La cantidad de:_(Li¢4 | e NV AN LUL/I MO oAt e
Por concepto de: Bloongs TluAA ﬂdfb oA - (‘»1 -0 Q(\%q ’)~w gho ¥
_ = SUC ‘g"ﬁ’,’ { % 8 ' |
No. de Cheque: DP SSNUAN! Saldo Anterior:m’ 40 - \__ oo
Banco: ‘ Abono:_ ! = @0(}/\
\. Efectivo: Saldo Actual: — l Firma V4 J)
l
( \
[ DROGUERIA MEDIMASSDERL A
Salud, Servicio y Mucho Mas.... No 0 01036 -
Residencial El Portal, contiguo al Centro de Capacitacion Técnica
" Honduras-Corea * Tel.: 2510-1263 + 2504-4094 + 2565-3212 « 31-97 * 31-51
e-mail: ventas@medimashn.com ¢ San Pedro Sula, Honduras, C.A.  Por Lps. 0'2 800 -
R.T.N. 05019007491865 :
San Pedro Sula,_[|__de {]a‘cNLu de1 202_O
Recibi de: Bleacpi  MONELT QAL JEND gL (\mé@
La cantidad de: () ¢ea ¥ oC WO (e ub 4279(*6! 15 S Lempiras
Por concepto de: e\ EgE & 0 (>(A oA- ) Y0E5 (5
] S 1
) T oand, ce_rvu;; ‘),“ - H“‘i -
No. de Cheque: ’ O Saldo Ant%nor PAG '
Banco: &2 Abomgichas— . @On 9-/)
\u Efectivo: Saldo Actual: ~~Firma b))
[



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No 4

Tel:2565- 315'1/3 197/3212 Fax:2565-3240 2 FACTURA
ventas@medimashn.com /
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite 000-001-01-00020896 J
Emisién20/01/2021 o
(" Cliente: ) (Lugar y fecha de expedicion: Vencimiento: )
ALCALDIA MUNIC JESUS DE OTORO San Pedro Sula, Honduras 11 de AgOStO 2020
Tif.: 9729-9590 11 de Agosto 2020
EDIFICIO TOSTA MULLER, 2DA PLANTA FRENTE . )
PERSONAS JESUS DE OTORO, INTIBUCA Vendedor: 002 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: : e
Cédigo clte.: 13050935 SR Envio: Entrega
\e AN .
Codigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
39 SFIGMOMANOMETRO/ 5.0000 500.0000 2,500.00
2641 OXIMETRO 10.0000 730.0000 7,300.00
518 /KIT 10.0000 1,110.0000 11,100.00
GLUCOM-LAPIZ-TIRAS-LANCETA
S
2634 TANQUE DE OXIGENO 3.0000 19,600.0000 58,800.00
2994 /PRUEBAS DE COVID CAJA 8.0000 5,600.0000 44,800.00
2842 ~BOMBA FUMIGADORA 2.0000 1,050.0000/ 2,100.00
684 ALCOHOL CLINICO GALON 8.0000 220.0000 1,760.00
384 “CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 1.0000 900.0000 900.00
812 /GORRO P/ENFERMERA X 100 1.0000 200.0000 200.00
CIENTO VEINTE Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA IMPORTE EXONERADC
00/100 IMPORTE EXENTO 129,460.00
IMPORTE GRABADO AL 159
IMPORTE GRABADO AL 18
B DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
( TOTAL 129,460.0C

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de 1.300.00 Mas Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

A



Municipalidad de Jesis de Otoro,
Departamento de Intibucd
alcaldiaotoro_intibuca@yahoo.es

N
/Q'lis licipall

un
oue?
de Otoro, it

ACTA DE ENTREGA

La Alcaldia Municipal de Jesus de Otoro, departamento de Intibuca en razon de la Emergencia
Sanitaria declarada a nivel nacional por el COVID-19 y en el Marco de la Operacion Fuerza
Honduras; por medio de esta acta se da fe que se entregd equipo médico e insumos de proteccion

personal, los cuales se detallan a continuacion:

{ ieliniadlel
(0%1(9)

1 5 ESTETOSCOPIO LITTMANN CLASSIC III SE - im

5 3 TERMOMETRO CLINICO INFRARROJO SIN CONTACTO
DE FRENTE

3 2 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - 685 Lt

4 2 HUMIDIFICADOR DE OXIGENO - Azul

5 2 CANULA NASAL P/ ADULTO

5 100 OVEROLES BLANCOS P/ PROTECCION DE
BIOSEGURIDAD

7 50 MASCARILLA KNO95 - RETAIL (PACK/2)

8 100 BATA DE PROTECCION/EXAMINACION

9 400 MASCARILLA QUIRURGICA - 3 PLIEGOS

10 3 ESFIGMOMANOMETRO

11 10 OXIMETROS

12 10 GLUCOMETROS LAPIZ, TIRAS- LANCETA

13 3 TANQUES DE OXIGENOS GRANDES

14 8 PRUEBAS DE COVID-19 CAJA

15 2 BOMBAS PARA FUMIGAR DE MOCHILA

16 8 ALCOHOL CLINICO GALON

17 100 CUBRE ZAPATOS UNIDADES

18 100 GORRO P ENFERMERA

Por medio de la presente acta se deja constancia de lo anterior, a los 14 dias del mes de agosto
del afio 2020.



Municipalidad de Jesis de Otoro,
Departamento de Intibucd S

Gs de Otoro, |

(G

alcaldiaotoro_intibuca@yahoo.es

Recibio: Entrego
Nombre:
=y
=S , ‘ 0!;%& Nombre: Berly Patricia Guevara
Modelo Descentralizado de Salud Tesorera Municipal

OO 14X\ -DOYD!

Ident. \O@"\ \019\\‘(9//83 fé Ident.
) /"’“’“ Firma:
o

o
A

Firma y sello:

Testigos:

Representante de FONAC

José Luis Mejia Rojas

Identidad: (| o/’j« [ 44 ~00L4 o
Firma ﬁﬂ/"f) ‘

T

Representante Sociedad Civil Comision Ciudadana de Transparencia

Nombre: Marco Antonio Lépez Reyes
003- 12183-005¢9
( &




FOTOGRAFIAS ENTREGA DE EQUIPO MEDICO E INSUMOS MEDICOS Y DE PROTECCION
PERSONAL

OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-19
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Comf:u A2 Coud-i9

«r Fuf\(l‘a Hovcluras ™

| CcOTIZACION #:/1000026972

Grupo Mey-ko S.A. 10/08/2020
08019002062818 Hora 2:00PM

(504) 232-2503 , (504) 232-3544 Codicién de Contado TO1

www . grupomeyko.hn Ven TGU- Shaida Kafati

MCL-0124

ALCALDIA MUNICIPAL DE JESUS DE OTORO

ESTETOSCOPIO LITTMANN CLASSIC III SE - Lime

3M5835 R MT-TBS S * LPS 2,587.50 LPS 12,937.50
S TP500 Ei;ﬁggETR@ CLINICO INFRARROJO SIN CONTACTO DE MT-TBS 3 x LPS 960.00 LPS 2,880.00
MKO-0066 OXIMETRO DE PULSO y SpO2 - ADULTO MT-TBS 10 * LPS 785.00 LBS 7,850.00
800049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - 685 Lt MT-TBS 2 * LPS 5,500.00 LPS 11,000.00
12051-HF0026 OVEROLES BLANCOS P/ PROTECCION DE BIOSEGURIDAD MT-TBS 100 * LPS 300.00 LPS 30,000.00
KN95-2 MASCARILLA KN95 - RETAIL (PACK/2) MT-TBS 50 * LPS 100.00 LPS 5,000.00
12315 BATA DE PROTECCION/EXAMINACION MT-TBS 100 + LPS 85,00 LPS 8,500.00
8 FSURMASK-50 MASCARILLA QUIRURGICA - 3 PLIEGOS MT-TBS 8 * LPS 350.00 LPS 2,800.00
1304B HUMIDIFICADOR DE OXIGENO - Azul MT-TBS 2 * LPS 170.00 LPS 340.00
10 1600 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-TBS 2 * LPS 80.00 LPS 160.00

LPS 81,467.50

LPS 81,467.50

| GRACIAS POR PREFERIRNOS !!1]

OBSERVACIONES:
L\
Firma y Sello CLIENTE G -RO S.A.
Estimado cliente (FIRMANDO Y SELLANDO) - Validez de %a Oferta: 15 dias
esta cotizacidén se convierte en FACTURA - Cambio de precios sin previo aviso

PROFORMA - OV



R.T.N.: 08019995368674
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_-ALCALDIA MUNICIPAL,
" JESUS DE OFORO

Jests'De Otorof Iatibuca,
Honduras, C:A.
Tel. 2784-4041 2784-4699

P Cuenta No. 11-602-000766-6

CHEQUE No. 00004539

Lugar y Fecha

|
\ 1 ) g, 8 L é ‘
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CHEQUE No REVISADO AUTORIZADO
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Barrio El Rosario, Frente al Parque Central,
Tel.: 2784-4041, 2784-4699, Jesus de Otoro, Intibuca

(N Alcaldia Municipal Jesus Otoro Intibuca

S Orden de Compra N9 (04543
 Fodha: O de W@E;D del 201 2.0
0
Sefor (es): 6 00) Heu - Ko S A
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Fecha Limite de Emision

21/01/2021
No. Factura 000-002-01-00009201 >
Documento SAP: 1100010971 Condicién de pago Contado TO1
Fecha 13/68/2020 12:25 p.m. Empleado de ventas TGU- Shaida Kafati

Orden de compra
GRUPO MEY-KO S.A
Col. Rubén Dario, #2117 fte al Campo Scout, Tegucigalpa, HN
RTN:08019002062818
CAI:BB6427-DD4E7A-FC48BF-0634B9-720D67~-CA
Rango:8001 - 10000

No. Orden Compra Exenta: No. Const.Reg.Exonerado: No.Reg.SAG:
MCL-0124
10079995424119 ALCALDIA MUNICIPAL DE JESUS DE OTORO
Codigo Descripecidn Almacén Cant. Precio U. Descuento Total
~ J3M5835 ESTETOSCOPIO LITTMANN CLASSIC III SE - MT-TND1 < *2,5817.50 0.00 12,937.50
Lime Tuquoise
_TP500 TERMOMETRO CLINICO INFRARROJO SIN CONTACTO MT-TND1 3 *960.00 0.00 2,880.00
DE FRENTE
»~ 800049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - MT-TND1 2 *5,500.60 0.00 11,000.00 .-
685 Lts
,/12051-HF00Z0VEROLES BLANCOS P/ PROTECCION DE MT-TND1 100 *300.00 0.00 30,000.00
BIOSEGURIDAD
#KN95-2 MASCARILLA KN95 - RETAIL (PACK/2) MT-TND1 50 *100.00 0.00 5,000.00
2315 BATA DE PROTECCION/EXAMINACION MT-TND1 100 *85.00 0.00 8,500.00
‘FSURMASK-SQHSCARILLA QUIRURGICA - 3 PLIEGOS MT-TND1 8 *350.00 0.00 2,800.00
1304B HUMIDIFICADOR DE OXIGENO - Azul MT-TND1 2 *170.060 0.00 340.00
1600 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-TND1 2 *80.00 0.00 160.00
rd
tal E 1do s 0.00
Total:setenta y tres mil seiscientos diecisiete lempiras 50/100 73'613‘28
0.00
0.00
0.00
Total LPS. 73,617.50

*Se aceptan devoluciones con el producto en perfecto estado.

*No se aceptan devoluciones sin facturas, tiempo de devolucién es
de 4 dias habiles.

*Producto esteril debe estar completamente sellado.

*Cheque devuelto se cobrara Lps. 1,000.00 Original: Cliente
*Factura de crédito pagada después de la fecha de vencimiento, se
cobrara 5% de recargo.

Correo: infol@grupomeyko.hn

Copia: Obligado Tributario

P / \ .' _7" =
:Gfdﬁbjﬁéyﬁw\ 4 Cliente

Tegucigalpa - SPS - La Ceiba - Choluteca - Comayagua - Olancho @ Llama Gratis: 800-2222-4444 TEL: + 504 2232-2503 @ www.grupomeyko.hn /




RE: devolucion cliente

Adjunto comprobante

? Ficohsa

Aviso de transferencia ACH

GRUPQ MEYKO SA
XXXAKXXE152
HNL

Cuenta de

ALCALDIA MUNICIPAL DE JESUS DE QTORO
116020007666
HNL

[EVI NEHEMIAS LAGOS VASQUEZ
Devolucion Alcaldia Jesus de Otoro ai 14.08.20
HNL 7,850.00
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_+ Alcaldia Municipal Jesus Otoro Intibuca

Barrio El Rosario, Frente al Parque Central,

Tel.: 2784-4041, 2784-4699, Jesus de Otoro, Intibuca
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Barrio El Rosario, Frente al Parque Central,

Orden de Compra N°

Tel.: 2784-4041, 2784-4699, Jesus de Otoro, Intibuca

004550

(N Alcaldia Municipal Jesus Otoro Intibuca
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QUALITY SISTEMAS Y'REACTIVOS S. DER.L

. RTN: 050190157 11487

San Pedra Sula, Col. Jardines del Valle 26 calle 8y 10 Ave.

Teguéigalpa. Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 4008
" Tel: (504)2566-0382 Fax:(504)2566-0417

Email: qualitysps@yahoo.com

CAl 5844CC-68E3F1-06488A-6B3285-0050CD-3F

~ )
ualit

Rango Autorizade: Del 000-001-01-00011601 Al 000-001-01-00014100
Fecha Limite de Emision: 2021-07-02
(" CLIENTE: 793 ALCALDIAMUNICIPAL DE JESUS DE OTORO INTIBUCA ) Factura
RTN: 100799954244 119
s M 0 000-001-01-00012029
Telefono: 27344041
Persona Contracto: Orden de Compra #
DIRECCION: JESUS DE OTORO, INTIBUCA
Orden de Compra Exenta No. 0
Cons. de Reg, de Exonerados No. (
Registro SAG No. 0
| y
Condiciones de la transaccion: Emision: Vencimiento: Orden De Compra: Caja:  Nombre del Vendedor:
30 CREDITO 08/10/2020 09/09/2020 YORLI RAMOS
. odige l Nombre Del Articulo Lote l Vence |No. Sefle récio Un Des.
| o | Otorgade
A780105 TRIGLICERIDOS 4X50 ML WIENER 1912351270 2021-11-30 O L 15000 @)L 000 L 30880C
—400107  GLICEMIA ENZIMATICAAA 4X250ML WIENER 2001355720 2021-1030 0 L 288000 @ L 000 L 288000
/1520140 CINTAS DE ORINA 100P WIENER 2002361080 2021-0830 0 L 4000 (10)L 000 L 44000C
/PIP00002 PUNTAS 1000 UNIDADES 200UL AZULES 0 1900-01-01 O L 69000 L 000 L 13800C
BX71MM
AIP0000T PUNTAS 10UL AMARILLAS BX50MM 1000 i 1900-01-01 0 L 85000 L 000 L 13000C
UNIDADES o
~A12-000048 M30R RINSE 20 LITROS PARA MINDRAY 2019081301 2021-0812 O L 385000 Q} L 000 L 38500C
~#12-000047 M30D DILUYENTE 20 UTROS PARA MINDRAY 2020040203 20220401 Q L 380000 '5__.1 L 000 L 7800.0C
LMSA-0001 LISANTE 500 ML PARA COUNTER 2018111501 2021-0514 0 L 1,50000 @ L o000 L 15000C
1474514 PROBE CLEANSER AA 20ML WIENER 0000352980 20211230 O L 24200 @ L 000 L 7280C
AW74513 WL 19 EZ Cleanser AAX 100 ml WIENER 0000354950 2021-0630 O L 52600 L 000 L 10500C
WKAT  ANT! A (MONOCLONAL) BA-220818 2021-07-31 0 L 13500 2)L  oo0 L 2700C
~KBT  AMTI B (MONOCLONAL) 10 ML BA-220818 2021-07-31 O L 13500 (9 L 000 L 2700C
N ADT  ANTI D IGM (MONOCLONAL) BOM-100818 2021-07-31 0 L 18000 @ L o000 L 180.0C
AGDO30EK? TUBOS VACUTAINER TAPON MORADO 3 ML 1911005 20241030 O L 38000 L o000 L 3B000C
100 UND
AB40105  ACIDO URICO ENZIMATICO 4X50ML WIENER 1912354420 2021-0430 0 L 132000 2V L 000 L 2840.0C
AB53154 RPR SLIDE 250 TEST WIENER 1912352400 2021-0430 O L 890.00 L 000 L 28700C
Cuarenta y Tres Mil Cuatrocientos Cuarent
of $ o : Monto en Lempiras (Lps)
Sub-Total Exonerado: L 0.00
Sub-Total Excento: L 0.00
Sub-Total Gravada L. 37,774.00
ISV 15%: L. 5,666.10
Recibi Conforme ISV18%: L 0.00
TOTAL L 43,440.10

Original Cliente

Copia: Obligado Tributario EmissticinaL



QUALITY, SISTEMAS Y REACTIVOS, S. DER.L.

REACTIVOS, INSTRUMENTOS Y EQUIPOS PARA LABORATORIO
OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA: COL. JARDINES DEL VALLE, 26 CALLE,
9-11 AVE., N.O., N° 34, TELS : 2566-0382, 2566-0383, 2566-0417, 2566-0369
SUCURSAL TEGUCIGALPA: COL. KENNEDY, ZONA 1, GRUPO 15,
BLOQUE 19, CASA N° 4008, TEL.: 2228-4273, TELEFAX: 2230-2078 RECIBO
E-mail: qualityteg@yahoo.com

HONDURAS, CA. N.O 3 9 5 4

[ 80 o)
RECIBI DE LABORATORIO: Alw%-—@ h"unv PA[ /su/} A~ Ggr()
LA CANTIDAD DE: Wm[ﬁ/ mry\—,/[, Cﬁ‘-ﬂ’b (;'J'D3 anqu/{/ @o/, \D/! co>

POR FACTURAS

SEGUN CHEQUE Ne: 4 1)/3}

06-00S01-¥1-4£Z6 &'N ¥'V'S NQIOVDILLYID
VNS ONa3d NVS '268€-155Z XV '96/S6/v68€-15SZ 'STAL '€68€-1SSZ XBd '9.2.6096661050 ‘NLY “V'S 'GUVANVLS SOV INWHOS
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Municipalidad de Jesiis de Otoro, |
Departamento de Intibucd =,

4
s,
*0s de Ororo, W0t

alcaldiaotoro _intibuca@yahoo.es

ACTA DE ENTREGA

La Alcaldia Municipal de Jesis de Otoro, departamento de Intibuca en razon de la Emergencia
Sanitaria declarada a nivel nacional por el COVID-19 y en el Marco de la Operacion Fuerza
Honduras; por medio de esta acta se da fe que se entrego los insumos de laboratorio para el
Policiclico Camilo Giron. Se detallan a continuacion:

SRS SRR SRS AT
Triglicéndos 4 x50 ml Wiener

1

2 1 Glicemia enzimatica AA 4 x250 ml Wiener

3 10 Cintas de orina 100P Wiener

4 2 Puntas 1000 unidades 200 ul azules 8x71 mm

5 2 Puntas 10 UL amarillas 6x50 MM 1000 unidades
6 1 Rinse 20 Litros para mindray

7 2 Diluyente 20 litros para Mindray

8 1 Lisante 500 ML para Counter

9 3 Probe Cleanser AA 20 ml

2 WL 19 EZ Cleanser AAx 100 ml
11 2 Anti A (Monoclonal)

7

1

12 Anti B (Mono clonal) 10 ml
3 Anti D ( Monoclonal)
14 10 Tubos Tapon Morado 3 ml (100 un)
15 2 Acido Urico Enzimatico 4x50 ml
16 3 RPR Silde 250 Test Wiener

Por medio de la presente se deja constancia de lo anterior, a los 11 dias del mes de agosto del
ano 2020.

Recibi6: Entrego
Nombre:
Dr. Arnold Josué Giron Nombre: Berly Patricia Guevara Palacios
Coordinador Modelo Desc. Salud Tesorera Municipal
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FOTOGRAFIAS RECIBIENDO Y ENTREGA DE INSUMOS DE LABORATORIO

OPERACION FUERZA HONDURAS EMERGENCIA COVID-19

MARTES 11 DE AGOSTO 2020
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ORDEN DE PAGO = 00020083

. & Municipalidad: Jesus de Otoro Departamento: Intibuca Hoja No.

ORDEN DE PAGO Cheque No.: [
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Gasto Corriente k
Fondo Programa Actividad Proyecto Gasto de Inv. Social
\_ Gasto por deuda publica )
Valor que se adeuda por la siguientes mercaderias o servicios prestados:
(" OBJETO DE GASTO DESCRIPCION 0 TOTAL b
J- 36,000
Cmu%m i lo caimlod con Odnujﬁﬂa
]
e - v[ . 36,000 " Y
Fecha: 24 0% /1 200
Recibido por: JD/uso M/Wl Mm@ Firma y Sello Alcalde
Identidad No. | oso\ %o 142 (BT . SSr

Impuesto Personal:

Firma y Sello Tesorera(o) Municipal






ALCALDIA MUNICIPAL
JESUS DE OTORO

Jesus De Otgro, Intibucg;
Honduras, C.A.
8% o Tel. 2784-4041 2784-4699

Cuenta No. 11-602-000766-6 Cugary Fecha
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Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4 Nro 5803

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240 ma 24/08/2020

ventas@medimashn.com ‘ Pagina B B ~1
Estimado

Propuesto a: Enviado a:
ALCALDIA MUNIC JESUS DE OTORO DRA. ADA PATRICIA
TIf: 9729-9590 Tif.: 9729-9590
EDIFICIO TOSTA MULLER, 2DA PLANTA EDIFICIO TOSTA MULLER, 2DA PLANTA

PERSONAS JESUS DE OTORO, INTIBUCA PERSONAS JESUS DE OTORO, INTIBUCA

Caodigo: 13050935

[ Enviar: Entrega Términos: Credito Vendedor: 002 Referencia: ]
Fédigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
1153 CAMILLA SIN GAVETAS 6.0000 4,500.0000 27,000.00
2532 CAMILLA CON GAVETAS 6.0000 6,000.0000 36,000.00
12.0000 Subtotal 63,000.00

COTIZACION VALIDA X 3 DIAS
CON 7 O 15 DIAS DE ENTREGA
TERMINOS CONTADO

(TOTAL - 63,000.0@
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(&N Alcaldia Municipal Jesus Otoro Intibucad
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alcaldiaotoro_intibuca@yahoo.es

~

» , T 1
Municipalidad de Jesis de Otoro, 3@}
Departamento de Intibucd o |

de Qtoro, \nub“

ACTA DE ENTREGA

La Alcaldia Municipal de Jesus de Otoro, departamento de Intibuca en razén
de la Emergencia Sanitaria declarada a nivel nacional por el COVID-19; por

medio de esta acta se da fe que se entrego:

12 LAMINAS DE ZINC Y 4 LBS

DE CLAVOS ZINC Y CLAVOS

PARA DOTAR A
VOLUNTARIOS EN RETEN
COMUNITARIOS EN
COMUNIDAD: LLANO
LARGO (PARA CASETA)

Por medio de la presente se deja constancia de lo anterior, a los 30 dias del

mes de abril del afio 2020

Recibio:

Entrego
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COMERCIAL

PROPIETARIO: RICARDO PALA! OS Y FAMILIA

Bo. Santa Cruz, esquina opuesta de la plaza Venus, Jesus de Otoro, Intibuca
Tel. 2784-4323 - R.T.N. 10071948000259
Email: contablesalvarado_sri204@yahoo.com

VARIEDAD, CERAMICAS,
MAQUINAS DESPULPADORAS,

(] conTabo

() crepimo

DONDE ENCUENTRA TODO EN FERRETERIA

Y MATERIALES DE CONSTRUCCION

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

(CLIENTE: X\\( K\\\S\@ \\}\\,\‘.\f \u)\
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DIRECCION: RTN: 0% |8
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Impreso en. CEPRINT R T.N. 03181964005391 Siguatepeque, CERTIFICADO N° 9231-19-10500-24
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” mports xonarado. L
Rango Autorizado: 000-001-01-00009501 al 000-001-01-00010250 Importe Exento L
FACTURA 000-001-01-00 01 G 065 Importe Gravado 15% L ((;'J)‘j i §§ )
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
(— No. Correlativo de la 0/C Exenta No. Corr. Const. registro de Exon. No. de Registro del SAG ) Impone Gravado 18% L
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ENTREGA DE LAMINAS DE ZINC Y CLAVOS A RETENES COMUNITARIOS

ESTABLECIDOS EN COMUNIDADES: LLANO LARGO, CHOLOMA ARRIBA, CHOLOMA ABAJO

JUEVES 30 DE MAYO 2020
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