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ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraíso
Tel:2787-U34

Munisoledad@yahoo.corTr, R.T.N. 07149008175701 I

Orden de Compra: Ni,r 0035

Proveedor:

Dirección de Proveedor:

Beneficiario

Fecha de Emisión:

Proy

Cant. Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL:

Firma de Autorización
Alcalde Municipal

Firma de Autorización
Tesorero Municipal

Origin¡l: Provsedor
Cc: Tesoreria
Cc: Contabllldád
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BENI ,ARMA

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

Col, Loarque

Tegucigalpa 08 11101

CAI: 798149-DE2D99-6A4D80-07140D-5DACA8-44

Rango autorizado: 000-001-01-00009001 a
000-001-01-0001 4500

Fecha Llmite de Emision: 26-43-2021

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

RTN:

Cant. Und.iMed. Código Descripcion

Factura:

Fecha:

Hora:

Condiciones:

000-001-01-00010479

02-09-2020

5:06;56 PM

CREDITO

Unitario Descuento lmporte

200 Unidad 80000 Prueba Rápida de Covid-19 Artron Lab.

Cantidad: 200 Lote: SR200308

155.00 0.00 31,000.00

Vencimiento: 2011 1 ¡2021

No. Orden Compra Exenta:

No. Constancia Reg. Exonerado:

No. Registro SAG:

0.00

31,000.00

0.00

31 ,000.00

0.00

0.00

0.00

0.00

31,000.00

$t !É1
t§t§

Treinta y Un Mil Lempiras Exactos

TERMTNOS DE PAGO DROGUERIA BENPHARMA
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 57o de interes moratorio sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en
su totalidad.

Cliente
Obligado Tributario Emisor

La factura es derecho de todos exígela

Descuentos y Rebajas

Subtotal:

Exonerado:

Exento:

Gravado 1 5%

Gravado 187o

tsv't5%

rsv 18%

Total a pagar:

L.

L,

L.

L.

L.

L.

L,

L.

L.

-ffi
\

Revisado por cobrar Revisado por el cliente

Nom Nombre;

Fecha:kl ", / Fecha: Firma y Sello:rnr,\" vrSi-k Declaro $re fue recbido a conformidad
Cliente

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrónico: jahyromendoza@gma¡l.com
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ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 071490081757A18

Orden de Compra: !' ': ' .i,

Proveedor:

Dirección de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emisión:

Proyecto:

Cant Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL:

Firma de Autorización
Alcalde Municipal

Firma de Autorlzaclón
Tesorero Municlpal

Origlnrl: Proveedor
Cc: Tesoreria
cc: cont¡bllldad

Hil T
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uou Drogueria Benpharma S de RL. de G.V

Ccntro Co¿nerciel Poriss, Ollbodega #4 Rango autorizado: 000-001-01 -00O09001 a
000-001-01-0001 4500

Fecha Linúte dc Emidon: 2&0$2021
BENPHARMA:il"tr 

s11'01

RTN: 08O19O11372922

CAI: 7981 4$'DE2D9$6A4D8G071¡I0SSDACA&flt

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

RTN:

Csrt. Und./*ted. Cód{go Oe scripcion

Factura:

Fcch¡;

l{ore:

Condicionrs:

000{)ot{t{0010§96
07-o*Nm
4:08:06 PM

thlüio Dctcr¡¡rto lrport¡

lm Unilad 80000 Prueba Rápida de Crlvid-l9 Artron Lab.

Cadidad: lfi) Lde: SR200309

15§.00 0.00 15,§00.00

Vencin¡brio: 27fi1m21

tto. ffien Gompr¿ Erentr:

No. Comtencie Rcg. Exoner¡do:

No. Ra¡istro SAG:

Descuentos y Rebajar; L.

Subtotal: t.
Exonendo: L.

Excnto: L.

Gravado 15% L.

Grevado 18% L.

tsll 1596 t.
lsiv'|8% L.

Total e pagnr: L.

0.00

15,500.00

0.00

r5,500.00

0.00

0.00

0.00

0.00

15,5m.00§
$I S1.

Qu¡nce MX Quinientos Lempiras Eractoe

TER¡IIT{O§ DE PAGO DROGT'ERN EEhPHARTIA
Todr factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despucs dr su entrcga o de aeuerdo a las condiciones cn q¡c sc nagocirron cn h conpra. una
vez cundido los treinta das se cobrara m 5% de hteres rnoratorio sobre el v¡lo,r totrl de la fac{tr¡, m¡nsullnei*e hasta $¡e tn¡n sido c¡ncelada en
su totalidad.

Rcvlado por cuentes por cobrr Rcvisado por cl cfirr*e

Nornbre;

v Fcche: Fimr y Scño: Fctüe:

Declaro rye [¡c recbido a cmformidad
C[ente

Original: iente
Copia: Tributario Emisor

La hctura es derecho de todos exígela

r-tl¡.--. I Fd^6urr?

[IrlñEffiTl]l:"'r:":,' r"l
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ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel:2787-8434
Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 071490081757018

Orden de Gompra: l

Proveedor:

§Ol.EDAD

Dirección de Proveedor:

Beneficiario:

Fecha de Emisión:

Proyecto:

CanL Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL:

Flrma de Autorlzaclón
Alcalde Municlpal

Flrma de Autorización
Tesorero Municipal

Orlglnal: Proveedor
Cc: Tesorcríi
Cc: Cont¡blllded
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r{ ieur*¡, ¡ry$ ffiWWtu
ti¡aar::ri?i; Crrfei:ia Fana¡rer¡caña §alida a San ¡¡arcos de Colon km 140

t7B0-ü802 //

E¡ §01 Chol. TellFax: 2782-0368 R.T N. 0609.1"05100012i
100 ral. rs.901

il 27304812 Honduras C.A.

§¿ {
aa Placa:

{;

ü

*

lmp
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Choluteca: lY a

_itxEÉ
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tncargaclo

*-a{. ¡;, -g ¡¿rlf i..; i,l iii) .L/¿!l::--{};.ri

Cambio deAceite

Enwaqg
Revisión de Niveles
Armado de L[antas
Rotación de Llantas
Reparación de Llantas
Balanceo de Ruedas

Alineamiento v Cheoueo
Lavado General
Lavado Carro y Chasis
Lavado Motor
Robíneado y Pasteacio
Pulido y Aspirado
Lavado de Tanque

§eryicios lVlecánicos l, la ()ü
Enderezado de I\1uñdnez
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ALCALOíE MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraíso
Tel: 2787 -8434

ORDEN DE PAGO N?

Municipalidad de Soledad El Paraíso.
c_,
J( de\

1!? /r!4
r) illC¡

§'

(J

I Itl
t

ü

0
Fecha:

Unidad r\lr
Señor Tesorero NIun

flunl d
Nno

Ejecutora:

§\rturtz!r -Sr¡¡ 
sot'$"'

I t
¿. ftL §\

11
Sirvase pagar a la Orden de \\ l1

La Suma de: v'tí I rñr ü
tlc

d I

n \.* ü
ñ t \

(c 55c..
Programa

Sub-Programa

afectando lo s iguiente

n

Actividad I

GASTO CORRIENTE

l: cróDES
5§ü t n5 t n q\

5tsü \S Q\
§
iI

SB t ct lct icn t.I ¡f¡.l I)
TOTALES

f LOI ü
l n ¡T1ür1t t71 r5 i

U¿hí.rlo rnu,ni(ioql n,ssan l, orf{',u clt.rcrl
Lt r(i f ü ilttt I CL

.rdi
u

I o >\LrráSqC
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ALCALDE FIRMAY SELL

lo arriba describo, declaro reciblr

Efectivo:fZ Cheque No

FIRMA INTERESADO

el importe en

MES
0l

AÑo

1

lmpuesto Sobre la Renta No

R.T.N

lmpuesto Vecinal No

Fecha de Pago

Orden de pedido No

ldentidad No

Original Tesorería / Duplicado Contabilidad Mw q a,6.e* Oe, R (41 r8o419.t2our?t Cel:9696-61 1 7

I\

(1. )

t] cAsro DE GAprrAL f] cAsro poR DEUDA puBLrcA fl
SG R

i:hqic tIr
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Accesoríos y Lubriconfes @AM@
Venta de Repuestos Nuevos y Usados y Lubricantes,

Bonio Lo Cruz costodo Sur de Gosolinero Pumo.
Choluteco, Honduros, C.A.

emoíl: olbodoilo@yohoo.com
R.LN. t7061?58qIP55 Tel. +{504) 2782-4619

FACTURA
000-001-01-00 N9 0 12 186

{^ SaQL c^l*r-

rl TEL:

Fecha Umite de Emiskln: s/Fry21
-t)

Rango zutorizado: ffi0401{1 {001ffi 1 al

orieid: Cirrb, Copb: OCigúTrü.drio Er*rtr

DATOS DET ADOUIRTI{TE EXOTTNADO

M O'fsrde0mgaExa{a:_
It Csr$arria del fug$o # Exonerdco:

|t.dtug$odd

{1{0013250

aAn.

TA FAC-IURA ES 8fi{Ef'C'O D€ 7ODOS, E X I J A L AI

§e*#@@¡sueu,,,§,,,

Dirección

IB oq '?-4)

DIA

Señor {a}

1 b arrt' I,f r¿¿iy,l
F,ft H\ v**,r tq0a

1 b'nu h,,a f*;i-;^ tu o

1 bow) )ryüWl
*t Wc Ll) /uf§ 10 o o' wvnflrr/o [lnrnd ñnr

Total

kaporte Exmr¡& L.

Impo¡te Exento L.

¡ryort &rwdo lt9a L. 16lr 6t
leporl! Crrf,do lEY. L

LS.V 159',0 L xrv 3t
LS.V l87c L

l§ tl0

Cont-l -. Descripción ,precio Unil Toto I L.

R.T.N

Firma

TOYOTA

&
MES 1 aÑo

Dio. y Reboios
: Olorgodos

Dcisy He¡rero, {mprenlo Mcrcdiogo, Chot. }et. +1504J 278; 0873 /,f
- R.t,N 0ó0¡ r9ó8ct7$6 il CERilFTCADO No. rZir-lí-rosco-zrs Qll

. TOTAL L.
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t §EGURICEHTRO
B()NlL t Al'¡l A.§ lli:G( lRlC[:N t fii-r ri. t][: ll..l-.

DH Ü,V.

Baniii L os Marqo:i contjguü f-lote,
lnter¡rar rcionrrl, Cirtr{utecir, i-loncll.rra:,

Email : bonillanta:i1$huinrail, crrrr

fi.T .i!,: i1601{}C}02'l17 1,,{§}

r:ax(504) 2782-3020

c A l gDrrhBf . itF-F{r28.'4,1.ts88-2?EDD0-
.:l8DE08 üi::

Factura. 0Oü-0ü 1 -0f tlüi 0528§
Fecha: 1$§9I2C1'{l Hora: 1O:15 a m
]'arminos: Efed,yi¡
Ver¡i:elck)r : C-.ARI ()S E.$TRADA.

tlalero: l{lt-,lA P()RTlLl" G
üllentg: At-L:At D lA ü[ i;(]t [:{)f\i}
R,'t.N.: 0'l 1 a9008175f08
T}ATO3 DEL ADOUIRIEHTE E XOHERAD*
Nto t-)C l:xeenta:
{} Rrrg Exor¡etad,}s'

ldrrntifir-ado¡ SAti:

Dcscrhcló¡¡
r0RNlLt O EXEN IRICA T l.lF:!lA
OE /ÜAJ.J NIS§A¡'I O}?IGII\AT

1 00 x 539 fif

DIS üCt lir' 5§ 9-2 $ { úh l.llÍi !:Al'{
ORIGINAT

'! 00 x 1i8 ti'
TLIL--trüA DI: Srcr_ltirD¡it) M f :t

150
1 00 x4:14t1

Ito¡lo
i,llf¡ 13 G

4.3 4B (l

§iumn;

Dt¡t:tuernfos y RebaJas:
lm¡iortc. fixento:

lnrporto l§V 15%;

lmporfrr i§V18%l
lmptrrto Exonr+ratb:

lsr/ 15%:

lsV 180,6;

Totál:
Pago;

- (:'"amhirt;

r .73{r.f3
I ll ila'I .1? i;t,

t" ,0.í)ü
1.. 139.13

L 0.0e
L ÜOÚ

t . 110.f17

l- ú,ílü
L. 850.üCI

l. 1,000fjü
t..1§(l.rjú

.{ion $i:hr-¡r.itlil'ro$ r:lnr,'lIrJ|tta r-ron t.}üI1 t}ll ¡:lv:¡

La f acliu a e:; E ¡¡rr*licio ttu lürlcs, f Xi J A'L A

Ilan.0o Art(orizado. De t100,00 1-0 t- 00 I 0000 1 i¡
0(¡f 1ir(rtfi

Mod,¡!idacl. §I:C lndependren{e f-ijn
Fe c ha Auf r.¡¡i;¿au ión : 29i{J frl202[t

i-ectr¿ L rnrile ds Enrisión: 2BlQ).nO)t,

rjisten¡u De$arrollaclo por Gtobd§oft
C.ul. ( 5 04 ) 3 3 0 5 ..4 li4 tJ, Ool.(5{}4)3??-t} /il ! d

-

!

qúl
¡¡.Bf:
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ALCALDÍA TIilUNIGIPAL DE SOLEDAD
Departamento de El Paraíso

Tel: 2787-84W
Munisoledad@yahoo.com, R.T. N. 07 1 49008 17 57 01 8

Orden de Compm: i\,, 00,10

Proveedor:

Direccién de Proveedor:

Benefici

Fecha de Emisión:

P

Cant. Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL:

{i

ú

Autorización de Autorización

Original: Proveedor
Cc: Tesoreria
Cc; Contabllldad

Municipal

üt.ltc

Municipal

ffi ffi



I
a
I

nono
UOU Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V

Cantro Comerciel Parisur, Ofibodega #4 Rango ar¡torizado: 0OG001-01-00O09001 a
000-001-01-0001 4500

Fecha Limite de Ernision: 2G032021
NPHARMA .---'=

- - l'*lucig.ripa [ti 1 1i C i

RThJ: SSllll0'1T37:9:l

lliente
ITN:

CAI: 79B14sDE2D9$6A4DAG.07140B5DACA&44

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Car¡t. Und./tled. Codigo Descripcion

Factura:

Fecha:

Hora:

Coodiciofies:

000{0{{t{0010953
2S0$20?0

12:41:43 PM

CREDITO

Unitario DÉcuento lmporte

L

150 Unidad 80000 Prueba Rápida de CcFrid-lS Artron Lab.

Cantidad: 150 Lote: SR200309

1§5 00 0.00 23,250.00

Veneimiento: 27 I 1 1 12021

No. Orden Compra Exmta:

No. Conslancia Reg. Exonerado:

No. Registro §AG:

Desdrentos y Rebajas:

Subtotal:

Eroncra6:

Exerüo:

Gramdo 15%

Gr¿vado 18%

l§v 15%

t$/ 18%

Totd a pagar:

L.

L.

L.

L.

L.

L.

L.

L.

L

0.00

23,250.00

0.00

23,250.00

0.00

0.00

0.00

0.00

23,250.00

I .--ii:iii:iri.ii : 'r ¡ ¡rri\) i:i .. \J:jh¡¡i.
Toda factura debe sar pagada cn los prímcros
vez crrnp$do los treht¡ das se cob¡ara un ll5
su totalidad.

de

Mentitres Mil Doscientos Cincuenta Lempiras Exactos

cntrega o de acucrdo a las conúciones cn q¡e se mgocíaron cn la conrpra. Una
sobre el r¿lor total de h factrya, memualr¡erte hasta que ha¡n §do cancelada en

La hctura es derecho de todos ex¡gela

A¿

Onginal:Cliente
Copia. Obligado Tributario Emisor

--Rlilsdüo¡o¡ 
cuerúas por cobrar Revieado por el ctlcnte

12Nombre: Nornbre;

Fecha:mrnef y'6,,.. -=- / t lrecta, Firma y Seto

Declaro que fue rect¡ido a conformidad
Cliente

Tel efono : +50422455550 1 + 5949990732A Correo electón ico: ja hyromendoza@g m a il. com

,p
ti$'
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ALCALDíA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Departamento de El Paraíso
Tel:2787-8434

Munisoledad@yahoo.com, R.T.N. 0714900817 57018

Orden de Compra:

Proveedor:

§OI..EDAD

Dirección de Proveedor:

Beneficiario

Fecha de Emisión:

Cant. Descripción Precio Unitario Valor

TOTAL:

()

Firma de A
Alcalde Municipal

+, utorización
Munlcipal

.{

Originali Prove€dor
Cc: Tesorcriá
Cc: Contabllldad

ffi



R.T.N 06131971000872
rAcrtJRA 00&mt.0t.00

Bo La

Señor{a)

Dirección

R.T.N.

Origioal: Ctiorn€ Copaa: Ob¡i{¡a(b Trür.lub Emi3or

SON

u

Y REPTTE§TOS 2OOO

CREDITO

Feeha Limite de Emisión

29t11t2A2A
Todm: [XIJALA" RAIIGO AUTORiZADO: al 000{C1-01-C00200!0

DIA _-_ lrEs I AñOb -{w
61802F€7GAT ODE28I

Datos del Adquiriente Exonerado

de la
tl'Consl

NO
de E¡onerados de Erentt

/1.

CANT. DESCRIPC toN P.U. Í ' TorAL
@2)*- 4)K -l'X.

§F-r.: l
(

1' l
¡ rÉ"

I
¡

.,
,I

* I

t#W

ñr:'W

^\ .-
{;

L.

L.4"« x,,
rsv L. 'ét

?L¡

cE8nncA¡o r r?rt.r$t
IRMA

MERAZ
0puesla

É¡

I


