DEPOSITO DENTAL:

SUPRODENT

Bv Giliete

Suplidora de Productos v Servicios Dentales S.de R. L. de C.V.

RTN: 08019006041752 EDIFICIO DEL GIMNASIO
NAUTILUS BLV MICHELET

CEL. 9950-9053

San Pedro Sula 09 de Septiembre 2020

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAJAS COMAYAGUA

COTIZACION
Cantidad | Descripcion del Precio Total
producto unitario
3 Tanques de oxigeno L. 20,000 L. 60,000.00
grande
2 Tanques de oxigeno L.10,000.00 | L. 20,000.00
pequeio
200 | Mascarillas KN95 L.90.00 L. 18,000.00
Blanca
400 Mascarillas Quirurgica L. 15.00 L.6,000.00
4 Guante Latex M L. 400.0 L.1,600.00
2 2 Cajas de guante L. 1,000.00 |L.2,000.00
estéril #7.0
.77 Galones de cloro L.100.00 L.500.00




2 Galones de jabén de L. 300.00 L. 600.00
mano
2 Galones de amonio L. 400.00 L. 800.00
4 Galones de Alcohol 70% | L.300.00 L. 1,200.00
6 Oximetros de pulso L.800.00 L.4,800.00
6 Termometros infrarrojo | L. 1200.00 |L.7,200.00
50 Pruebas rapidas L. 500.00 L. 25,000.00
2 Esfigmomandémetro y L. 1,000.00 |L.2,000.00
estetoscopio
2 Galones de Gel L.450.00 L.900.00
4 Bandejas (pediluvio) L.600.00 L.2,400.00
2 Basureros de pedal L.550.00 L.1,100.00
1 Fardo bolsa negra L. 1,500.00 |L. 1,500.00
1 Fardo bolsa Roja L. 1,400.00 |L.1,400.00
6 Caretas de lentes L. 150.00 L.900.00
6 Lentes Protectores L. 180.00 L.1,080.00
Subtotal L. 158,980.00
Total L. 158,980.00




SURTISSNT

Surtidora de Productos Dentales

Bo. Torondén Edificio Valladolid primera planta local #8 Tels. 9472-5324 y 2772-1619.

RTN: 03181979019339 Comayagua FECHA: 09/09/2020

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAJAS COMAYAGUA
“ﬂ‘@)‘ O
COTIZACION N
Cantidad | Descripcion del producto Precio Total
unitario
3 Tanques de oxigeno grande L. 17,000 L. 51,000.00
2 Tanques de oxigeno pequefio | L.9,500 L. 19,000.00
200 Mascarillas KN95 Blanca L.40.00 L. 8,000.00
400 Mascarillas Quirurgica L. 12.00 L.4,800.00
4 Guante Latex M L. 300.0 L.1,200.00
2 2 Cajas de guante estéril #7.0 | L. 800.00 L. 1,600.00
5 Galones de cloro L.65.00 L.325.00
2 Galones de jabén de mano L. 160.00 L. 320.00
2 Galones de amonio L. 200.00 L. 400.00
4 Galones de Alcohol 70% L.200.00 L. 800.00
6 Oximetros de pulso L.600.00 L.3,600.00
6 Termdmetros infrarrojo L. 950.00 L.5,700.00
50 Pruebas rapidas L. 400.00 L. 20,000.00
2 Esfigmomandmetro y L. 850.00 L.1,700.00
estetoscopio
2 Galones de Gel L.350.00 L.700.00
4 Bandejas (pediluvio) L.500.00 L.2,000.00
2 Basureros de pedal L.480.00 L.960.00
1 Fardo bolsa negra L. 1,400.00 |L.1,400.00
1 Fardo bolsa Roja L. 1,300.00 |L.1,300.00




6 Caretas de lentes L. 100.00 L.600.00
6 Lentes Protectores L. 140.00 L.840.00
6 BOTES DISPENSADORES L.100.00 600.00
Subtotal L.
126,845.00
Total L.
126,845.00

SURTIDENT

'DEPOSITO DENTAL
SURTIDENT

RTN:03181979019339}




COMEFCIAL M & M COMAYAGUA

RTN:15019001438407
CAl: FF272C-7390BE-9046A 5-3E2D7D-ECDAB4-A9
EL: 2772-1594/9430-6157

COMAYAGUA BARRIO ABAJO UNA CUADRA AL OESTE DE BANADESA ANTIGUO LOCAL BANCO LA
CONSTANCIA.

COTIZACION

COMAYAGUA, 09 DE SEPTIEM3RE ANO 2020
SRES. MUNICIPALIDAD LAS LAJAS

RTN: 03209003034285

CANT. DESCRI?CION SUB TOTAL | IMPUESTO TOTAL

2 VENTILADORES TROP:C PLAST 644.84 96.73 741.57

4 CAMAS UNIPERSONA. OLYMPIA 10,462.48 | 1,569.37 12,031.85
1 LAVADORA GE 21 KG 11559.00 | 1733.85 13292.85

i posmmmmsoeAi i -____'="."‘1]
CO.“J‘.ERu"' M&M ’&
‘ ELECTRODMISTICOS |
‘| TEL: 2772-1594 |
‘ COMAYAGUA COMAVAGUA_J
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ASESOR DE VENTAS



Vendedor : 1325304 ANA ELIZABETH LOPEZ MORALES - Tienda : TCM COMAYAGUA

COTTZACTION 26346375
Fecha Cotizacion : 09/09/2020
Nombre : LAS LAJAS,ALCALDIA MUNICIPAL Fecha Actual : 09/09/2020
Contribuyente : NORMAL
Orden de Compra:
UprC MARCA C E DESCRIPCION IMPUESTO TOTAL
422827900002 REGINA S N SET DE CAMA IMPERIAL 2.,478.24 18.999.96
429125000007 MASTERTECH S N VENTILADOR PEDESTAL 10 P 117.40 900.00
434092400002 MASTERTECH S N LAVADORA AUTOMATICA 42 LB 782.22 5,997.00
468329400008 EXWAR S N GA LAV/SEC RO1 5A 156.39 1.199.00
0.00 3.534.25 27.095.96
Precios incluyen ISV Precios en Lempiras Precio valido por 7 dias
Precios y Planes de Ventas sujetos a Cambios A precio Normal
Plan de Ventas : TG CONTADO
Periodo . DIARIO
Tasa de Financiamiento : 0%
Prima de : 0.00
No. de Cuota(s) : 0

FUHICOMER BE RONDUR

SLMACENES TROPIGALS

COMAYRGUA




Grupo Meyko S.A lcoT1zACION MK6007C0799)|
""" Fecha 09/09/2020
RTN: 080119002062818
Telefonos : (504)2232-2503, (504)2235-8910, (504)9613-0511 Sucursal MKé
www.grupomeyko.hn Vendedor Carmen Judith Herrera Wainwright
Cliente: MCCOM99 - 1111111141111 Condicién de Pago Contado
MUNICIPALIDAD DE LAS LAJAS
;# §C6digo fD&cripcién Almacén Canttdad Precio Un-i-fano Total
17800049 EQUIPO DE OXIGENO PORTATIL CON CARRETA - €85 MT-COM1 2 5500 8,800.00
Lts
2 FSURMASK-50 MASCARILLA QUIRURGICA - 3 PLIEGOS MT-COM1 8 500 2000 2,000.00
3 MPR-50104 GUANTES DE LATEX - MD Medpride (50 Pares) MT-COM1 4 260 0 1,040.00
4 MKO-0094 GUANTES ESTERIL No. 7.0 - (50 Pares) MT-COM1 4 400 0 1,600.00
5 MKO-0066 OXIMETRO DE PULSO y SpO2 - ADULTO MT-COM1 6 785 0 4,710.00
6 TP500 TERMOMETRO CLINICO INFRARROJO SIN CONTACTO MT-COM1 6 1200 1440 5,760.00
DE FRENTE
7 768-641-11ABK ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE PRO-COMBO KIT - MT-COM1 2 1380 0 2,760.00
RAPPAPORT - Color Negro
MKO-0082 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS - GALON MT-COM1 2 400 0 800.00
9 MKO-0088 CARETA PROTECTORA - FRANJA AZUL Y ESPONJA MT-COM1 6 100 0 600.00
10 714-LP LENTES DE PROTECCION TRANSPARENTES MT-COM1 6 75 0 450.00
11 5421-CCPM CAMILLA PARA EXAMEN SIN GABETA 24x70 MT-COM1 4 5000 0 23,000.00
Observaciones Subtotal 148,520.00
9568-0894 Descuento 0.00
Impuesto . _3,000.»00
Condiciones Total L51,520.00

*Oferta valida por 15 dias

*Precios sujetos a cambios sin precio aviso

|Gracias por Preferirnost



Alcaldia Municipat de Las Lajas, Comayagua.

FHonduras, C.A.

Barido el centro Las Lajas, Comaynaua.

ORDEN DE COMPRA

—
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INDUSTRIAS PANAVISION S.A.
R.T.N. 05019995136860

('\A

DER EN MOBILIARIO DE OF

SUCURSAL:Comayagua , Honduras
Tel. (504)2771-7714, 2772-7092

CODIGO: C7A0058
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL LAS LAJAS COMAYAGUA

DIRECCIONBO. EL CENTRO CALLE PRINCIPAL

CASA MATRIZ: Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE
350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

DE C.V. FACTURA

DE: C-CONTADO

FECHA:

17/09/2020 5:18 p.m.

AL

RANGO DE AUTORIZACION:

No. 004-003-01-00009287

ICAI: C36EF3-83EFF2-BC48B1-18CA00-FE4ED3-A8
FECHA LIMITE DE EMISION: 30-12-2020

ORIGI

004-003-01-00008601 Al 004-003-01-00009800

OiC:
VENDEDOR: 7.3 OFICINA COMAYAGUA

CIUDAD: LAS LAJAS COMAYAGUA FACT. POR: Andres Cruz
RTN: 03209003034285 CI/E 500006474
TEL: 2754-5475

N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO

N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Numero de articulo I Descripcion ‘ Cant. | U:r;::;, Ire::ji';u:?::a‘éos Total
N-MD178-004-MXCN CAMA EXAMENES SIN GAV. MARFIL C/NEGRO 3 4,02&8&‘; 1,208.07 10,872.51
1-AP100-006-W4TX ESCRITORIO D2039 KASSOD 2 4,589.09 917.81 8,260.37
N-MA104-035-MXX N/D ARCHIVO MAXIMA NAC. 4 GAVETAS MARFIL 1 4,365.18 436.52 3,928.66
1-AR166-030-NXPU SILLA ESPERA BASICA C/BRAZOS - 1,566.48 626.61 5,639.31
N-AM123-023-MXX KIT ESTANTERIA MARFIL 5-38.1 X 91.4 - 200.7 CMS 1 2,551.66 255.17 2,296.49
N-AM123-004-MXX PARALES 199.4 CMS X 1.55 MM MARFIL. 4 0.00 0.00 0.00
N-AM123-006-XXX TORNILLO / TUERCA 80 0.00 0.00 0.00
N-AM123-007-XXX SOPORTE PLATINA GALVANIZADA 20 0.00 0.00 0.00
N-AM123-008-PXX BOTA PARALES ESCUADRA 4 0.00 0.00 0.00
N-AM123-011-MXX ENTREPANO 38.1 X 91.4 CMS CAL 0.6 MM MARFIL 5 0.00 0.00 0.00
N-MA120-000-MXX PAPELERA 3 DEPOSITOS MARFIL 2 267.58 53.52 481.64
Treinta Y Seis Mil Doscientos Y 84 / 100 Lempiras. 3,497.69 31,478.99

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencién del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a
j g g

Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

SUBTOTAL L. 31,478.99
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IPORTE EONERADO L.
s it 0 T =X 7 | E IMPORTE EXENTO L. 0.00
a)Jna vez salida de nuestras bodegas la me;cancla wa:a por cuelnta ylneslgc;1 el comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 31,478.99
bPor cheques devueltos por el Banco seI (;(: rara el 20% sobre : t(lntaf de cdeque IMPORTE GRAVADO 18% L.
c)El importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimie p.S PAN 1.5.V. 15% L. 472185
d)No se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas ‘7 1, \ 5
se reconocera el impuesto pagado al fisco. /o, 5. 0eCY \5"/ X 1.S.V.18% L.
e)Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. " 090 TOTAL A PAGAR L. 36,200.84
I 2 apdo. Post2l 151 2 '
¢ U=y 2772 TRV e
; : o} H
g b y / e
o\ N ©
= gk icontec
N4 : N : 150 9001
'NOMBRE QJ"(/o// FIRMA L
RECIBI CONFORME SC-CER291633

Original: Cliente
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 500109287

FACT1COM

Copia 1: Obligado tributario emisor

Copia 2: Credito

Pag. 1de1

17/9/2020 5:19:18 pm



email:info@ip&a.hmWebsite :WWwipsahn

INDUSTRIAS FANAVISION, SA.DEC.V.

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A. « TEL.: (504) 2771-7714, 2772-7092 0 ’
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Tndushiias  Ponavicion

la factura N°_ (304 - 002 -0\ .3 0092 % 3 ___que corresponde a la
solicitud de compraN°_} 63
Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

\ CQMO\ examencs Sin 3nu-})\nv9;lﬁl. 023 10, 812 5§
2 |£scrdovio D039 KASSON 62 8, 2L0 21
3 IN/D Arehtup Moxima bac. 4 Gavela s 61 3, 92000
H [Sxla espera bastea  Clbhrows oy S, 639.3]
S Kl Estonteic Mail 0| 2, sl
6 | Popelera 2 depesitos Mall Q% Hgl. by

: TSN. (S7. Hrdz:.8s

Productos a ser utilizados en la L otol 36,2060. 4.

)i

PO\O\ \1\{0\‘30 ‘" Opewtion (:\>et20 \Atmc\ovos

Dado en la ciudad de ( 'g)mc\é Q%Ug alos k( ) dias del mes de S Q}Q :l ;
del 2020. -
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Alcaldia Munic
Honduras, C.A.

Bario el centro Las LRJAS, Comayagua.

ORDEN DE COMPRA

Proveedor ;D/g acen S\ . AQQOB

I de Las Lajas, Comuayagua.
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ALMACEN EL JORDAN
B0. TORONDON
CALLE DEL COMERCIO
COMAYAGUA, COMAYAGUA
TEL :2772-1759
RTN:03018002000864

CAL:BBAEFC-E9B0E4-D 14787
25295A-A0CC26-F3
DESDE: 000-001-01-00053501
HASTA: 000-001-01-00068500

FECHA LIM: 24/FEB/20:21
REGISTRO SAG:
REGISTRO_EXONERADOC :

N. CARKET EXONERADO:

18/08/2020 0Z:15:33 p.m.
000-001-01- 00054988
FACTURA

‘EL{ENTE: MUNICIPELIDAD LAS LAJAS
COMaYAGUA

RTN: .032090003034285

(OLYESTRELLAUNL ) (&)

CAMA OLYMPTA ESTRELLA UNIPERSO
4% L. 3,000.00 L. 12,000.00
(LGATY1 15CBABO) (&)

LAVADORA GENERAL FLECTRIC 19KG
1 x L. 14,000.00 L. 14,000.00
(FS16249) (h)

VENTILAUUR PEDESTAL TROPIC 16"

]

Z % L. 400,00 L, 800.00
7

Tipoi te exonerado L. 0.00
Tmparte exento L. 0.00
Descuentos v riebaj L. 950.00
Sub Total L. 23,304.35
18V L. 3,495.65
Total (L. 26,800.00)
EFECTIVO L. 26,800.00
CAMBIO L. 0.00
1SV15% k. d 455 85
%E}NTD OU

OSON: VEINTE Y SEIS MIL OPHLLIENTDS LPS
CON 00/100 CTVS.

DE: SUZAN KHAMIS
GRACIAS POR PREFERIRNOS
ALMACENELJORDANCOMAY AGUAGGH
YAQUELINE NUREZ
REF: 24553




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
M moeen el Sordan

la factura N°_(0Q0 - G0\ - G1 - 3n0SH AR que corresponde a la

solicitud de compra N°__"{ bs

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

\ (‘()J‘ﬂ(l Q\W(\D?O\ Estelle Uni. O IZ)OOO

2 | \ovodoyo Generol Eleckiteq 0 | [4,00 0

2 | Venliladoy Podestal 07 R00
26)300000

Productos a ser utilizados en la

Iy

Poia Mug(—’ ' Qperacion Fvezo Hondurgs

Dado en la ciudad de
del 2020.

Firm selloy

Bfe .» 54/

recibe el producto.

f omgg;ga,gg alos _ 2|\ dias del mes de 5; (JPL



Alcaldia Musicipal de Las Lajas, Comayagua,

ORDEN DE COMPRA

%q@pémggwm :.fmwo@ nwm @OLC@ oS @Obyaaﬁm

Departamento H@U ONErt G

m@ﬁ&@i_g&\NbND

w266

Tasorer:

Ne producto cantidad Precio unitario
3 ‘/nOb@xbf@m!OMWwQuo Gronde i [%,000 |
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Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua.
Hounduras, C.A.

ORDEN DE COMPRA

%q@%@masqﬂf;/ﬂ&o,\O nw@ @.‘oﬂycﬁkow %ijﬂmw

Na
Departamento _ |CSOICGIIQL fecha (0 (09 / Q20
Ne producto cantidad Precio unitario
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6X TERMOMET RO
INFRARROJO
L.850.00
6 @L.950.00
50X PRUEBAS RAPIDAS
L.400.00
50 @L. 400.00
2 EﬁTETO Y ESFINGO
L. 850.00
2 @L.650.00
2xX GEL DE MANOS
GALON
L. 850.00
2@L.350.00
4x PEDILUVIO
L.500.00
4 @L. 500.00
2X BASURERO DE PEDAL
L.480.00
2@L.480.00
X BOLSAROJA FARDO
L. 1,300.00
€x VISERAS CON LENTES
L. 100.00
6@L. 100.00
ex LENTES PROTECTOR
TRANSPARENTE
L. 14000
& @L. 140.00
6X BOTES
DISPENSADORES
L. 100.00
6 @L. 100.00
X BOLSA NEGRA FARDO
L. 1,400.00
Subtotal
Descuentos y Rebajas Diorgados
ImporteExento

Importe Exonerado
Gravado ISV 15%
Gravado 18V 18%

1Y 15%
ISV 18%

L.5,700.00

L. 20,000.00

L.1,700.00

L. 700.00
L.2,000.00
L. 960.00

L. 1,:300.00
L.600.00

L.840.00

L. 600.00

L. 1.400.00

L. 126,845.00
L.0.00
L.126,845.00
L.0.00

L.0.00

L.0.00
L.0.00
L.0.00

Tolal L. 126,845.00
DEPOSITO A CUENTA Recibido L. 126,845.00

Cambio

L.0.00

Ciento veintiséis mil ochocientos

cuarentay cinco Lempiras

Fecha Limile de Emision: 07/03/2021
Rango Autorizado : 000-002-01-00009501 a 000-

e A NALARGALAAAANANA AR DA DA SD A5

002-61-00015000

O.C.Exenta#
Const. Regis. Exonerado #
Registro SAG. #

SURTIDENT
Edif. Valladelid 1ra planta

Comayagua, RTN:03181878019338

Tel.27721€18
94725324,
surtidenthn @yahes.com

Qriginal Cliente iCopia Obligade Tributario

FAGTURA
000-002-01 00003684

CAl #
IFE5EE-2CAGTF-SRASEF BETERF-ENDBOB-4AF

1D# 9260
RTN: 03208003034285
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL
DELASLAJAS
COMAYAGUA
Direccion:
Fecha: 18/09/2020 Hora: 01:32:30p.m.
Cajero: SONIA POS# 1
Vendedor:
Articulos : 324
CANT/PU. DESCRIPGION VALOR
3X TANQUE DE OXGENO
GRANDE
L.17.0000 L.51,000.00
3@L.17,000.00
2X TANQUE DE OXIGCEND
PEQUENO
L.8500.00 L. 18,000.00
2@L.8500.00
200X MASCARILL A KNS5
BLANCA
L.40.00 L.8,000.00
200 @L.40.00
8Xx MASCARILLA
QUIRURGICA X 50
L. 600.00 L.4.800.00
8 @L.600.00
4X GUANTE i LATEX
POLVD
L. 300.00 L. 1,200.00
4 @L.300.00
2X GUANTE
ESTERIL#7 OLUVECK
L.B00.00 L. 1,600.00
2 @L.800.00
58X CLORO EN GALON
L. 65.00 L.325.00
S5@L.65.00
X JABON DE MANOS
GALON
L. 160.00 1.320.00
2@L. 16000
2X AMONIO GALON
L. 200.00 L. 400.00
2@L.200.00
4X ALCOHOL CLINICO
GALON 70%
L. 200.00 L.800.00
4 @L. 20000
6x OXMETRO DE PULSO
L. 600.00 L.3,600.00




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Durkdag de

Produelos

De ndoles

la factura N° QO - 002 - Ql - 0000 O by

solicitud de compra N°__ T b A

Los productos que a continuacién se detallan:

gue corresponde a la

N° Descripcidén Cantidad Monto

I Tcmcm@ de Oxgpno (uonde 03 S),000.00

p3 Tcmo\m de Q)x.oono Pemveno G2 [9, 000.00

2 IMascevlas Knas  Blon 200 3,000. 00

U [Mascovilla  Quivotea XSO 0% 4, %00.00

S | Guante M \alex Pole oY i, 200.00
Talol| B4, 000.00

Productos a ser utilizados en la

! Gpovac{dn Cupvza Hondwias

)

(61T »\c‘io‘d\f’

Dado en la ciudad de
del 2020.

QQMogg% v alos Lo dias del mes de Se 6‘)\



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

it de Poducles  Donkoles
la factura N°_000 -G 02 ol - G O00 Ab by ____que corresponde a la
solicitud de compra N°__ 3 b b

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcidn Cantidad Monto
G| Guante €sdenil Wi Olyueck 02 ‘,, (000
T | Clove en Golan os A
8 | Amono  Golan o HOO
2 | Alcohal  Clintco Golon Y07/ oL 30Q
0 [ Oxtmelrg _de  Pulse 0b 3,600
LV Teymomedio inliond ¢ Qb S 5 160
0 Totol = 12, 42s

Productos a ser utilizados en la
e T aje “ Qoewsidn  fuevze Wondwoss

Dado en la ciudad de { ng‘f!gf\m alos QO dias del mes de SQQ:\ .

del 2020.




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

TueBdom  da Bolslos Venloles

la factura N> O (0 -0 092 - O\ - C00Q8 96 6y que corresponde a la
solicitud de compra N° + é C>

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto

[2] Jabon de Manos Golon ¥4 3204

1% P(UQ\)O\Q an‘a&as SO 20,000.0f

M| Eslelo X Esbinge K 02 1,300

15| Gelde Mames  Saovnon g2 Jo0 ™

le| Pedilovio Oy 2,000.0
Tolol 2+, 31202

Productos a ser utilizados en la

Poia \\(“\0:}9 ¢ Qpemion buerze  Uanduros

)

Dado en la ciudad de (\OI’)’O\!GCNO alos |0 dias del mes de SOQ }
del 2020. e

A

sello

re

de quien recibe el producto



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Suvbidore de Radvelos Cemoles
la factura N°_ 000 - G2 - 01. Q000F4 by  que corresponde a la

solicitud de compra N°_} bt

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

(1] Baswero de  Pedon Sz 9607
4 Rolse R O QOVCXO Q) [,2000 -
9] bisovas Con lendes ob boo™
20| Lenes  Prodecto. Tvamspoed  ob BHo '
2) Cotes Dispensoderes Qb 00 -
2.2 Bolsa )\)QSYC Qvo'\;\o AN VHoo =

olol )
Productos a ser utilizados en la T "L 20,420

s u ; \y
POK‘A -(1‘103(’, QQP\(”L(WQ‘V\ (‘i\)eVZ(\ \l(’)f\(\\) TGl

Dado en la ciudad de § omogu%v G alos 1O dias del mes de 559 }

del 2020.

P

=
~==Tirma & bre

el producto




Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:

Expediente No..
Fecha de Emisi

istema de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.:
L. 189,845.84

SAMI

USUARIO: CARLOS.CHAVEZ

Emision:  10/09/2020
Hora :  01:29 p.m.
Pagina: 1 de 1l

11979

GASTO RECURRENTE VARIABLE

. 9726

on:  10/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ

Id/RTN: 0703198404253

La Cantidad en

Descripcion:

Letras: CIENTO OCHENTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA'Y CINCO CON OCHENTA Y CUATRO

CENTAVOS

CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ CHEQUE 4989 O/P 11979 GASTOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS

10/09/2020

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 00 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 189,845.84
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COBIGO DESCRIPCION S MONTO g
Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 189,845.84
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 189,845.84

Firma y Sello de Presupuestario

L\

Firma y S_ello de Alcalde (sa)

Recibido por:

i

Identida

= D]~ OUMB

=~

0s+js/j3JmdSYejPecuBKYI8HpuWI2/k6R+ESeJszL ECcDEMyrPoelMingVIX4Tg51 FBTTAERKEW|T3YDtzoSIn+ QShwwU50+PdUxYrv8HGGGRChMPUMF44uL3HI

ylkaxiVingEdBwJJBG5SXwFlev6sjVZ/SVSRygEL TvwY4=

10/09/2020 01:29:24 p.m.



0410801 ~000008-1 :
SLCALDTA MUNICIPAL LAS Lajas COMAYA CHEQUE No. 00004989

BO. EL-CENTRO, COSTADO NORTE PAROUR
LASLAJIAS | g de septiembre de 2020
Lugar y Fecha

2

* CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ 189,845.84 {

R e 2 S S el R L 5

Paguese a la orden de §

CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON OCHENTA Y CUATRO

iy ,_.%N;;A_Vgs____.__._ ErEE e e o e S L Lempiras o
Cantidad en letrag é =

BANRURAL

0 QUG te dyuds a crecer

01004344104 4030400000 Lr0000L585



Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua.
Honduras, C.A.
Bariio el centro Las Lajas, COMAYRGUA.
tajasmunicipalidad@yahoo.oova
Tel. 27545435

ORDEN DE COMPRA

Proveedor WUOa ( GEQ NIS Y O N ZNLth\!{

Departamento J.,nwwo YEeY L Ch fechal0 /09 /2020

Ne producto cantidad Precio umitario

t | Ganchos Q] Base Ploslicg oI E dsany e L.S,S5ug o6
. 7= i

[

, . 18 o e
_ \
, \

\

Sl
b

70 Yol | L. ¢ =220 |=#
< MlA
VI
Alcalde municip

Tesarero Munict

ﬁlﬂ
N




INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. FACTURA
(-\ R.T.N. 0509995136860 D CHERIEVRE
= IPs A CASA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra ClI, 13Ave SE FECHA: 18/09/2020 3:07 p.m.

350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula, Honduras, C.A.
FRERA R ORGP Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn
SUCURSAL:Comayagua , Honduras No. 004-003-01-00009291

Tel. (504)2771-7714, 2772-7092

CODIGO: C7A0058
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL LAS LAJAS COMAYAGUA

DIRECCIONBO. EL CENTRO CALLE PRINCIPAL
CIUDAD: LAS LAJAS COMAYAGUA

(CAI: C36EF3-83EFF2-BC48B1-18CAQ0-FE4ED3-A8
FECHA LIMITE DE EMISION: 30-12-2020

RANGO DE AUTORIZACION:
004-003-01-00008601 Al 004-003-01-00009800

o/C:
VENDEDOR: 7.3 OFICINA COMAYAGUA
FACT. POR: Andres Cruz

RTN: 03209003034285 C/E 500006478
TEL: 2754-5475
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
N° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: ]
Namero de articulo | Descripcion l Cant. ‘ b ,eg:fjsa?:t";:’;a‘gos Total J
E-MD178-244-MXTX ATRIL 4 GANCHOS C/ BASE PLASTICA 4 154113 616.46 5,548.06

Seis Mil Trescientos Ochenta Y 27 / 100 Lempiras.

616.46 5,548.06

Al momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencioén del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a

Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

a)lJna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador.

b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque.

c)El importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimie|

se reconocera el impuesto pagado al fisco.
eEsta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caf

Q\)m\ob C\/\O\UC Z

SUBTOTAL L. 5,548.06
IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. 5,548.06
IMPORTE GRAVADO 18% L.

AN 1.S.V. 15% L. 832.21
T 1.S.V. 18% L.
TOTAL A PAGAR L. 6,380.27

icontec

; 1509001 |

NOMBRE
\ A
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 500109291 Pag. 1 de 1

FACT1COM

18/9/2020 3:08:01 pm



email:info@ipsaihins websiter:wwwiipsa.hn

INDUSTRIAS FANA VISION,3 SA. DEC.V.

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A. * TEL.: (504) 2771-7714, 2772-7092
R.T.N.-05019995136860

Lobrade por: ﬁv;d%.s ruz

GODIGO AFR-05. VERSION:01

RECIBO NecomM-7 0005184

/

ACHON DE TACT opoipeesd

=

g
Fal LAS LAIAS COMaYaslia %
dnn dinhenta Y U7 1400 Lps 85.2380.37 )3%
i
lps  ®.360.97 |8
Dezc. Haldn
£ 3RO 27 460 R E
ToTAL: £.00

ORIGINAL - CLIENTE

COPIA AZUL - CONTABILIDAD

[ POR: INDUSTRIAS PANAVISION, S.A. DE C.V. j

NHLZO1094 1020+ LO-28L¥E~"|885-9592 X4 ‘08959952 BZ€€-1222 - STAL 'B1-00801-}-




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Tndehias

Panovisidn

lafacturaN°_ B0 - 00%-ql-00600G2 Q]__ que corresponde a la

solicitud de compra N° t(s 8]

Los productos que a continuacién se detallan:

N° Descripcién Cantidad Monto
\ | Gonchos O Rase P\QS‘KA ) Oou S,5438.06
L.£,380.2¢
Productos a ser utilizados en la B ] g 3
[GA1eN \\‘\"\ oj\e OQOIOQ\GD \*U@%QA \*\ Oﬂ&\)‘f&j

Dado en la ciudad de Qomm\qu alos. NG

del 2020.

S

i '

selio ynqmbre
ibeetproducto

>‘\‘, k < 0 3 g

diasdelmesde QQ J:



Proveedor wcf/.,uo_:.u nwm _Uﬁ@

e

Houduras, C.A.

Bariio el centro Las LRjas, Comayagua.
Lajasmunictpalidad@yahon.cova

Tel.2F54-54-35

ORDEN DE COMPRA

o3 Deptoles .

Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua,

/A

Departamento | @SOS\ CA fechal$ /09 /2020
N producto cantidad Precio unitario
' | Aava_destladao dalan 2 Ji0l =
J = /~ g
| [ L ‘
\ o o
\ _ 22 |
, | ,
/ / A |
/ i i B
Vi i SR B
\ e - 35 &
0o i L. 420

Alcalde municipal




Surtidera d Freductes Dentales
SURT IDENT
Edif, Valladelid 1ra planta
Comayagua, RTN:03181873019333

Tel27721613
94725324,
surtidenthn @yaheo.com
QOtiginal Cliente [Copia Obligade Trikufarie
FACTURA
00000201 LOONGEES
CAl #
IFEE556-2CAETF-BE43BF QETEEF SDIR0B 4F
D& 9261
RTN: 03208003034285
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL
DE LAS LAJAS
COMAYABUA
Direccion:
Fecha: 18/9/2020 Hora: 01:43:07 p.m.
Cajero;. SONIA POS# 1
Vendedor:
Articulos : 2
CANT/PU. DESCRIPCION VALOR
2X AGUA DESTILADS
{SALON
L.210.00 L. 420.00
2@@L. 210.00
Subtotal L. 420.00
Descuentos y Rebajas Otorgados L.0.00
ImporteExento 1..420.00
Importe Exonerado L.0.00
Gravado ISY 15% L.0.00
| Gravado ISY 18% L.0.00
! 18Y 15% L.0.00
1SV 18% L.0.00
| Total L.420.00

Cualrocientos veinte Lempiras

Fecha Limile de Emision: 07/03/2021
Rango Autorizado : 000-(02-01-00009501 & 000-
102-01-00015000

O.C. Exenta #
Consi. Regls, Exonerado #:
Registro SAG. #

A A SAAR AA AT NE VoA AR AR, i A




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Duideed a0 Piodecins Dendoles

la factura N°_QQ0 - 002 - Ol - OO00qbLbsS

solicitud de compra N°_F 6 q

Los productos que a continuacién se detallan:

___que corresponde a la

N° Descripcion Cantidad Monto
| (\&uq desilada 6\1\&& . 420
. hEe

Productos a ser utilizados en la

Q10 %%‘30 “ Operosion [uezo  Honduros

)i

Dado en la ciudad de

del 2020.

&M%alos 2 | dias del mes de ﬁep\n
NS




Baviio el centro i

Honduras, C.A.

TeLIFEA-54-F5

ORDEN DE COMPRA

s Lajas, Comayagua.
Lajasmunic alidad@yahon.cova

Alealdia Municipal de Las Lajas, Comayagua,

vqé<emge..|Hg.EbmgQrw AHARA %J.NNl oy
Departamento | CSQYe it fecha_| % (09 2020

N* producto cantidad Precio unitario

'l Covna Pova bono S5 yqq les
2 1 Camerqy M aliirnoent al Q6 20H=

7

el

\

=

\

5

Tesorero Municy \‘A..

\




IMPORTADORA SAHARA
RTN:03018008136524
Importadorasahara@hotmail.com
Atras de Wolozny
Comayagua, Honduras C.A.

TIf: 2772-4770
CAl:464756-5FC3F 1-B14F80-9163A4-65822B-49
Fecha limite de emision:20/02/2021
Rango Autorizado:
000-001-01-01080001 AL 000-001-01-01310000

18/09/2020
LE ATENDIO :Vendedor generico 15:58:46
Cliente ALCALDIA MUNICIPAL DE LAS LAJAS
COMAYAGUA
/RTN 03209003034285
CANT DESCRIPCION Precio.  TOTAL
35.00 CORTINA Xintaiyang 49.00 1,715.0

PARA BARNO 2870-3 (XT)
Cod: 2110000229870
Precio: 49.00

6.00 CAMERA MATRIMONIA 207.00 1,242.0
BELLECI COLLECTION
(ALL)
Cod: 7890123401265
Precio: 207.00

Descuentos y Rebajas. L 0.00
Importe Exento : L 0.00
Importe Exonerado: L 0.00
Importe Gravado al 15%: L 2571.30
Importe Gravado al 18%: L 0.00
Subtotal: L 2,571.30
Impuesto 15%: L 385.70
Impuesto 18%: L 0.00

Total de |
Efectivo Recibido: 2,957.0C
Cambio Entregado: 43.00
Son DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON 00/100 Lempire

No. Correlativo Exento:
No. Correlativo Exonerado:
No. Registro SA.G. !
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: Obligado Tributario Emisor
GRACIAS por su compra, regrese pronto. Lo Esperamo




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Impoitadea SAUARA
la factura N°_(G00 - 001 | - 010 90000 | ___que corresponde a la

solicitud de compra N° }:é g

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

| |Cading Pan Raro 3S LTS

2 | Camera Mald monte) ob |, 242
. 2,954 .00

Productos a ser utilizados en la

; . ]
Carn aﬂ, T\‘io})(’ : 0 peranin CUGI%O \}rmnAUYOS

Dado en la ciudad de ( ,ng%ggg‘ vgalos _ 2 dias del mes de S QQ l

del 2020. 5




B

Alcaldia Municipal de Las Lajas, Comayagua.
Houduras, C.A.
Barrio el centro Las LEjas, Comaynaua.
Pagm;.ES?%&.Ssa@&Eée.?_ o
Tel. 27545475

ORDEN DE COMPRA

Proveedor Dva Db_ neverol ¢l D@: cvliov ] 2a|0,\>m..Miz ,

Departamento ;A@mQ vevh Cp fecha E\BQ\NQN@

Ne producto cantidad Precio unitario |
(JTuboos /2 Pyc o= s | |
21 .00 de. M3 L0 e

Vi

L

Tesorero I....-:!glﬁw—“-
TAY




v AGROCOMERCIAL EL AGRICULTOR

¥ Prop: Ada Linet Ulloa Maldonado A
Tel. 9683-4845 | 9545-5902 E-mail: uadalineth@yahoo.com

Bo. El Centro, 5 cuadras al este de la Municipalidad, Casa N°.00, Las Lajas, Comayagua

RTN: 03121971000138 CAI: 545CBD-515G27-3547B1-D45DCB-A8D26F-2D
FACTURA N°

Fecna;LLdempLzmémezo@ 000-001-01-00007959

Cliente: M}i’) e j@i, rdad
Direccion: LO(S (-—q

AT: ;::nstanﬂadeﬂsu.
Orden de :'.':,'{3:3 g’.xs
e L TOTAL L.
Sl o |4 Ller
Yol 1o o 4z | 7 280
& 4
\
- )
P ié : (
: ’/*fﬁ \
T ob ]
A (
h
A

“| a Factura es beneficio de todos exijala.” | importe Exento L

" Exonerados L.
CANT.EN ngs' Importe 18% LSV.L
CenyoS C-}"‘(O 18% LSM.L

e D yas Importe 15% LSY.L.

+Original: Cliente “Copia: Obligado tributario Emisor

()contabo | 15%1svL

A_Q_ECM{[ZOQ— () créomo (__™™L (T )

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00007801 / 000-001-01-00008200 / FECHA LIMITE DE EMIS\ON 14/02/2021




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Daro  Qomerial €L Doyt ceuldol
la fac(m)ra N°_ Q00 - 00t -0l- 0000TASY _ que corresponde ala

solicitud de compra N° F fg 1

Los productos que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

v VeEew Yo (UG 25 1,129

2. T 0 4O 230
JL 1, 46S.00

Productos a ser utilizados en la

o . At 1
PO‘C\ \\‘i(}})(‘ : OD@TOQ\C‘H\ FU@!EO \‘\OI\QLUrOJ

\J

Dado en la ciudad de Qg Mouolua los 2| dias del mes de SE’ ' g-l k
del 2020. ~J » g

IfMa-eC11 S8 ;V;7 .
dé quien recibe el prodicto——




istema de Administracion Municipal Integrado

LAS LAJAS, COMAYAGUA S AM '
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  21/09/2020
- Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:07 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.CHAVEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11996
Lo 11,162.27

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 9743

Fecha de Emision:  21/9/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ Id/RTN: 0703198404253
La Cantidad en Letras: ONCE MIL CIENTO SESENTA Y DOS CON VEINTISIETE CENTAVOS

Descripcion:

CARLOS FEDERICO CHAVEZ CRUZ CHEQUE 5006 O/P 11985 GASTOS DEL PROGRAMA FUERZA HONDURAS
21/09/2020

R ~ CoDiso PROYECTO / OBJETO GASTO : ;
1200 000 003 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 11,162.27

: : RETENCIONES
CODIGO g DESCRIFCION

Total de retenciones: 0.00

e _ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cobico T DESCRIPCION

Monto Total: 0.00
K OTA URD D PAGO
SUBTOTAL 11,162.27
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,162.27
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

/,,_Ei:me—ySello de Alcalde (sa)

identidad No.. 0o (9Ry_ Dz =2,

0s+js/‘9JmdSYejPecuBFWSBHquIZIkﬁR+ESerzLECcDGMeroeIM IngVIX4Tg51FBTFAE RKijTSYthosln+QShwa50+PdeYrvsHGGGtRjChMPUmH4uL3Hi
y/kalelandBwJJBGSSXwF!evSsjVZ/SVSRygELvaY4=

21/09/2020 11:07:47 a.m. =



BANRURAL

FHami5o du ta syt s graee /.. N
BANCO pE DESAMOLLO RURAL HONDURAS, SA T




