a& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso

SOLEDAD
£ Tel: 2787-8434
3 Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071480081757018
Orden de Compra:
Proveedor:
Direccién de Proveedor:
Beneficiario:
Fecha de Emision:
Proyecto:
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
TOTAL:

Firma de Autorizacion
Alcalde Municipal

Original: Proveedor
Cc: Tesoreria
Cc: Contabilldad

Firma de Autorizacion
Tesorero Municipal




- NoNo
Uy

BEN: .ARMA

Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4

Col. Loarque
Tegucigalpa 08 11101
RTN: 08019011372822

Rango autorizado: 000-001-01-00002001 a
000-001-01-00014500

Fecha Limite'de Emision.  26-03-2021

CAl:  79B149-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACAS8-44
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD Factura:  000-001-01-00010479
RTN: Fecha: 02-09-2020
Hora: 5:06:56 PM
Condiciones: CREDITO |
Cant. Und./Med. Cddigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
200 Unidad 80000 Prueba Rapida de Covid-19 Artron Lab. 155.00 0.00 31,000.00
Cantidad: 200 Lote: SR200308 Vencimiento: 20/11/2021
No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L 31,000.00
No. Registro SAG: Exonerado: L 0.00
Exento: L. 31,000.00
Gravado 15% L. 0.00
Gravado 18% L 0.00
ISV 15% L 0.00
ISV 18% L 0.00
Total a pagar: L. 31,000.00

W
ol st

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA .

Treinta y Un Mil Lempiras Exactos

Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
vez cumplido los treinta dias se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en

su totalidad.

Revisado porcuentas por cobrar

Revisado por el cliente

Nombre: i Nombre:

| Fecha:

Firma g.Séin;- — Firma y Sello:

Fecha:

e

1Y) sy . Declaro que fue recibido a conformidad
- ‘ Cliente

q

ML ’
! s A
—

O;iainalz Cliente
Copia: Obligado Tributaric Emisor

La factura es derecho de todos exigela

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



éx ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

* 3, Departamento de El Paraiso SOLEDAD
#-"- Tel: 2787-8434
&ﬁf Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018

Orden de Compra:

Proveedor:

Direccién de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emision:

Proyecto:
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
TOTAL:
~ Firma de Autorizacién Firma de Autorizacién
Alcaide Municipal Tesorero Municipal

Original: Proveedor
Cc: Tesoreria
Cc: Contabilidad



NOoNo

4 Drogueria Benpharma S deR.L.de C.V
U@"‘; U Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4

BENPHARMA ¢ toree

Tegucigalpa 08 111

RTN: 08019011372922

01

Rango autorizado: 000-001-01-00009001 a

000-001-01-00014500

Fecha Limite de Emision:

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

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
RTN:

26-03-2021

Factura: 000-001-01-00010596
Fecha: 07-08-2020

Hora:

Cant. Und./Med. Codigo Descripcion Unitario Descuento importe
100 Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 155,00 0.00 15,500.00
Cantidad: 100 Lote: SR200309 Vencimiento: 27/11/2021

No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajas: L. 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L. 15,500.00
No. Registro SAG: Exonerado: L. 0.00
Exento: L. 15,500.00

Gravado 15% L. 0.00

Gravado 18% L. 0.00

1SV 15% L. 0.00

ISV 18% L. 0.00

-| ﬁ" m Total a pagar: L. 15,500.00

TERMINOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA

Quince ME Quiniertos Lempiras Exactos

Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
vez cumplido los treinta dias se cobrara un 5% de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualimente hasta que haya sido cancelada en

su totalidad.
__Revisado por cuentas por cobrar Revisado por el clierte
Nombre: ( Jéz{ \ Nombre:
Firma y %e{lu < l/—\, : Fecha: Firma y Selio: Fecha:
w AL ) ' Declaro que fue recido a conformidad
i Cliente

__(_);1'gina|: Cliente
Copia: Qbligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

Tk . i FAAAALFFrErA L ammaA——.—,— =



4% ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

¥~ % Departamento de El Paraiso
9@1. Tel: 2787-8434
Q):;v; 3 Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018

Orden de Compra:

Proveedor:

SOLEDAD

Direccién de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emisién:

Proyecto:

Cant. Descripcion

Precio Unitario

Valor

TOTAL:

Firma de Autorizacién
Alcalde Municlpal

Original: Proveedor
Cc: Tesoreria
Cc: Contabllidad

Firma de Autorizacion
Tesorero Municipal
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SERVICIO VALOR
Cambio de Aceite
Engrase

Revision de Niveles
Armado de Llantas
Rotacion de Llantas
Reparacion de Llantas
Balancec de Rued_as

| | Alineamiento v Chequeo 200 |- e
Lavado General
Lavado Carro y Chasis
Lavado Motor
Robineado y Pasteado
Pulido y Aspirado
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraiso
Tel: 2787-8434

ORDEN DE PAGO N? 112414

Municipalidad de Soledad El Paraiso. /\'?@""'é*%?ij\_ \
Fecha: lE d( %(L ‘\ \Uﬂ\)i_ d \ o _ig__ %{fa %
Unidad Ejecutora: ‘“((_\\ d’tL\ MUﬁﬁ (i (_ 'C\ CD\L %C. (_‘klkk “‘OA t\: N\ *
Sefior Tesorero MummpalTLU \Ll‘\ “(\th “\\\, vz Son et &

)
Sirvase pagarala Orden de: \\LL_Q'_:_:L\\C ‘-\‘ L\_\ \‘iL(_lﬂ‘(t') (r[\\_y 18
La Suma de: J\IS M l Q\J\ ﬁ)tﬁ"‘@ > lﬁ(\)(_ﬂ'\(l \QMQ\,\\QS

(L. ((.4550.5( )afectando lo siguiente:
Programa: O % \| d(J \ e
Sub-Programa:
Actividad: O | LJ‘U\L.IC""'j Cl_ Sal \bd

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL l GASTO POR DEUDA PUBLICA l _J

(G SG R DESCRIPCION 3
SO0 | huns\ermuus . S—
S0 | Scbsidios al Sedto L\JbliLQ SR
1501 Jub,u]l{ , O l(Jl Ddfrm)l,'luuof) (t‘n|i(1' —
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%, 57 FIRMA Y SEFTO ALCALDE FIRMA Y SELLO OFTt
i S O N\
> B L‘gﬁf‘érme lo arriba describo, declaro recibir TS
el |mp0rte en: | Orden de pedIdO N°
. Identidad N° e
Efectivo: B Cheque N° ’ Impuesto Sobre la Renta Ne
I <«
D RTNG AL DLSS
e | Impuesto Vecinal N° S—
-— A \ ( - ."
Fecha de Pago: 1 % C | dﬁab
\_ FIRMA INTERESADO DIA MES ANO )

Original Tesoreria / Duplicado Contabilidad Fmpresienss y Vardedades Omar, R.TH 1804195201125 Ce):9698-6117



Accesonos y Lubricantes DALBA®P

, :Venta de Repuestos Nuevos y Usados y Lubricantes»

Barrio La Cruz costado Sur de Gasolinera Puma.
Choluteca, Honduras, C.A.
email: albadorila@yahoo.com
R.T.N. 17061958000255 Tel. +(504) 2782-4619

CAl: FAD041-D7A137-FA4286-D2BB9D-E54467-4E!

FACTURA DIA MES | ARNO
000-001-01-00 N° 0121686 ¥ | 09 |20
B AL calern b Seli f, d

G 031y9si25703

Cant.. . Descripcién  PrecioUnit. °'S 2229 Totql L,
1 | borm & Yec'm
P oy Ry 1940
-1 é)ﬂlo by Pidrin (w0
T bonve) L ey
At e M5 (% 9060
) NoNg W &,pmi [alw)
Total
BTN 0601 1948017458 1 C LRI AD Ke S aaiord $s8 1Y 1 porce Exonerado L.
_ Fecha Limite de Emisién: 32021 | 1porte Exento L. ) "
Vooren etrs: 2T Qi R moecansors] S 045 b0
(N ( L/\g“\\JTU‘ I‘Y‘,"" Importe Gravado 18% L
Rango autorizado: 000-001-01-00012051 al 008-001-01-00013250 e A %q‘(_/ T
Originei; Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor, e
0 1 IR X 0 IS.V.18%L.
No.Orcen e Compea Ext M =
No. Constancia del Registro de Exonerades:
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L D IBONNLLANTEAS
»  SEGURICENTRO
BONILLANTAS SEGURICENIRO 5, DE RL.
DECV,

Barmio Los Margos contigun Hotel
intermancional, Choluteca, Honduras
Email: bonillantes@hotmail, com
R .NO6010002107 4G
Tel: (504) 2782-3010, 2782-4331, 27824312
Fax (504) 2782-3020

CAL YDFEBE . dFF92B. 144B8E-22EDDG-
J8DEQY O

Factura: 000-001-01 001052288

Facha: 1009200 Hora: 13:15am
Teminos: Efectvo

Vendador CARLOS ESTRADA

Cajero: NHMAPORTILLC

Cllenta: ALCALDIA DE SOLFDAD

R.T.N.: (7148008175708

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADC
Mro OC Excemta:

C Reg Exviierados

Identificador SAG:

Descripcion Morio
TORNILLO EXENTRICA TLIERA 4365136
DE ABAJO NISSAM ORIGINAL

100 x 539 13

DISCO 534659-2S404 NISSAN 156 428
ORIGINAL
100 x 196 &z
TUERCA DI SEGURIDAD M 12 4348G
150
100 x4 48
Suma; L. 73043
Descusntos y Rebajas: 1.ane
importe Exento: L0006
importe ISV 15%; L.7391%
Importe 15V 18%: |.000
Importe Exonsrado: L 006
1SV 15%: i 11087
ISV 18%. L 0.0C
Total: L. 880.00
Pago: (. 1,0000G
- Cambio, L 15000

San ochacienios clnenenta con GOA O vivs

Tatat Procductng: 3
LaFaclura es, Beneficinde Todos, FXIJALA

Rango Autorizade: De 008-001-01-00100001 &
00115000
Modatidad SEC tndependienta Fijn
Fecha Auforizacion: 2805/202(
fecha Limite de Emision: 28/02/2021

sistema Desarrollado por GlobdSofk
el (504)3305 1545, Cel(504)3226-73 14




& ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD |
SOLEDAD

¥ % Departamento de El Paraiso
gL ose Tel: 2787-8434
#Mff Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018

G“;‘«x’ %
Orden de Compra:

Proveedor:

Direccion de Proveedor:

Beneficiario:
Fecha de Emision:
Proyecto:
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
rd
TOTAL
e,
- 4
'_{\:“! ‘,-' — ._.__\‘: -‘_'?'ﬁl:_ /_@\j‘ Cf 3\";\
e \_- i 7:‘.!- 1,._;:‘('
| - e i =g O\
B et 2C—3 2 S
W wPlrma/de Autorizacion W, irm’a de Autorizacion
" \ \-‘-“nr's

Original: Proveedor
Cc: Tesoreria
Cc: Contabllidad




Gg 80 Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Range autorizado: 000-001-01-00009001 a

NPH ARM A Col. Loargue 000-001-01-00014500
]

Tegucigaipa 06 11101 Fecha Limite de Emision:  26-03-2021
RTN; 08018014372922

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

lliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD Factura:  000-001-01-00010953
LTN: Fecha: 28-09-2020
Hora: 12:41:43 PM
Condiciones: | CREDITO |
Cant. Und./Med. Codigo Descripcion Unitaric Descuento importe
150  Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 15800 0.00 23,250.00
Cantidad: 150 Lote: SR200309 Vencimiento: 27/11/2021
No. Orden Compra Exenta: Descuentas y Rebajas: L. 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtotal: L. 23,250.00
No. Registra SAG: Exonerado: L. 0.00
Exento: L. 23,250.00
N Gravado 15% L. 0.00
o h 8
Gravado 18% L 0.00
ISV 15% L 0.00
o s N ISV 18% L. 0.00
- . . e
£ '@ N Total a pagar: L 23,250.00
. ';_. s‘$‘ i "-"_. Vientitres Mil Descientos Cincuenta Lempiras Exactos
% >
TERMINGS DE PAGO DROGUERIA BENPHAR.m &
Toda faciura debe ser pagada en {os primeros 30 tas despues de su entrega o de acuerdo a las condiciones en que se negociaron en la compra. Una
vez cumplido los treinta dias se cobrara un 3% de i mom:mn sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en
su totalidad. \7'
““Revisado por cuentas por cobrar Revisado por el cllertte
Nombre: Nombre:
Firma * S/eﬁfx L { \" [ Fecha: Firma y Sello: . B I Fecha: -
N Declaro que fue recibido a conformidad
“r Cliente
Onginal: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exigela

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




/'&_\ ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

2 Departamento de El Paraiso

’?‘v "’ff Tel: 2787-8434

Munisoledad@yahoo.com , R.T.N. 071490081757018

SOLEDAD

Orden de Compra:

Proveedor:

Direccién de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emision:

Proyecto:
Cant. Descripcion Precio Unitario Valor
TOTAL:
. ZNONICN
(7.5 sy
Sashit o o "N
T L J/i Ei” l F\? «-)H'
Firma de Autorlzac]Qn_‘_ ' g f\”f A~ Fir déhutorizamon

Alcalde Municipal .. W 5 Tesqmro Municipal

‘nn
L ﬂ-_::___ /."
Original: Proveedor

Cc: Tesoreria
Cc: Contablildad



Prop. IRMA SANTA MERAZ TORREZ

} B°LaCruz, 1 cuadra al Norte de Banco de Occidente, Esquina Opuesta
a Minisuper las 24 Horas, Choluteca, Honduras CA

Tel: 2780-1785 | Emall. accesunaszmogyahm tom

R.T.N 06131871000872 o comAnoE]/ CREDITO
FACTURA 0000010100 o 119994 2y e
o

. . 4
Sefor(a) /)?’r/[-éﬂ/“t U%f; A — S f:i( ‘t.,(:...\’ L}-dx.

Direccion: / Lo

RIN.2 2( g;:& 2§ l.}. 2 2 M CAl: 0DE281-82ABE4-4E4DA0-3C64DA 51802F-37

Datos del Adquiriente Exonerado
'ConsL Registro de Exonerados N°Orden de Compra Exenta N° Registro de la SAG
/
CANT. DESCRIPCION P.U. 7 TOTAL

/ /”M4/"’/’:”ﬁ////ﬁmu/ // HIR -

2

p——

: e
NS 1

LOnigiual: Ciiente Copia: Obligado Tributario Emisar — [; \‘j
2t/

) . T
SON: Ty éz_mrf:’) S——

/s impore Y1) 4494

< ISVISHIL. )
FIRMA . T S5 -
Fecha Limite de Emision [

;Gracias Esperamos v J’ er u &rwrfe r 29111/2020 | ﬁ%@lﬂ%m&ww"’*‘“

“La Factura es Beneficio de Todos: EX1JALA" RANGO AUTCRIZADO: 060-00101-60017501 al 000-001-01-6002009¢




