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Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
CIUDAD DE LOS VIENTOS

RECIBO DE EGRESOS

POR L 720'05)
NOMBRE: //awe ﬂu/’/,v Ze‘/m
TOTAL EN LETRAS: Se*l[?Cr(%f Ué’f%é l/f“

POK CONCEPTO DE: !/%’,@ /ﬂ?k /4775[‘7' ?ij; kel fp Tl a70(

LUGAR ¥ FECHA:__ 9/ 7{ ﬁf /‘/7
\J{) L

FIRMA

030 19p% 00 ,4¢
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Colonia El Manantial, Bloque L, Casa # 9, Calle Principal

=

Contado[ | Crédito [_] N
A==
Tels.: 2226-0379, 2226-0537 Vence: B
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. =
e mail: varché8@yahoo.com  FACTURA N° 000-001-01-00000 849
RTN: 17091964001880 Fecha: %de W de 20_;2“0
Cliente: 2lao S ctro Fnt/s- y;‘a_/ Teléfono:
Cédigo No:=, }4, o Orden No.:
Direccion: Vendedor: Tel:
RTN: Pedido No.: Fax: }
N2 Orden de Compra Exonerada: N2 de Registro de Exonerados:
N2 del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderia:
CODIGO B = O A NAD D OTA
@ LO P74 2L Ae) 37297 20,
4 VA p
7z )
// /
N \

Fecha limite de emision: 20/11/2020

DISTRIBUIDORA MEDER, 5. de R.L RTN.: 8019005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO No. 9231-13-10500-172

Descuentos y rebajas L.

CAl: EFSCAA-1 772A3-484EA7-6?6E1E-505230-DE con;&yon AnaL () Importe Exonerado L.
SON: &7 7 _/_,/ € e Importe Exento L.
S Lempiras Importe Gravado 15% L.
meracion; =03 i T importe Gravado 18% L.
GNERCIANT EMYIAAL (i Original: Cliente, Copia : OT Emisor LS.V, 15% L.
4T -0379 i [.S.V. 18% L
Ik
; g TOTAL A PAGAR L. -~ / P
Firf g7 220




RERTE TS AR R AN P wl ,"; {_ £ N
COTIZACION —No
Fecha: o | de AQM S fo del :mn

Cliente: /Q l Q(l\(\,,,(\ )‘tum Ca ?rl ﬂfl(o 14/\0 f‘ /('”f
Direccion: B - (SN Canr Q

PRECIQ UNIT.
CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL

H Anm;'@m\or@r ?@7(,1@7“&3 f | &0 00 720 00
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ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 10 DIAS, TODOS LOS PRODUCT 0S8 VAN%@UESTO

INCLUIDO.
RECIBIDO POR: %@@é_ |

ENTREGADO POR:
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INVESTMENT I

DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.

Fecha: 21 de Agosto del 2020
COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

4 ATOMIZADORES PEQUERGS 185.00 740,00

Qo fing f—
'

COQ-gfcnfin
1

11 -
12 -
13 -
14 -
15 -
16 -

17 -

TOTAL 740.00

VENTAS CONTADO
TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA

ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,

i

IRMA Y SELLO




ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

Fecha: 42 \&\0'3 \QDZD’

ORDEN DE COMPRA

Telefax: 2767-0226

Contado D

Crédito [i]

N° Correlativo 00013

Condiciones o instrucciones especigles:

Nombre 9[9%&!1.@\%&]1&} ndwmay - Direccion de entrega:
| Direccion: (on- YA cwngntial - )
Teléfono: QD Mo~ DB'}C{ - QQ(“*IO & "\‘\(gf Al@ [ﬂ 9&%&
Cantidad Unidad Descripcion — unit::::r en Lempiras Total
st Qlomizudores R4enaS [ 18000 00
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/
/
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- Sub Total: | 9—0 ‘m

impuesto:

%a y Sello,%al Alcalde Municipal
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Fecha: ggﬂ _de '4803‘{‘6
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ORDEN DE ENTREGA

dei 2080

Cliente: /} I ( Q \A;C\

No Orden de entrega

Por lo siguiente:

Segiin Factura:

%‘oﬂ‘la /4/70

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

PRECIO UNIT.

TOTAL
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NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

R

RECIBIDO POR:




SECRETARIA DE SALUD * * * * *
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN e e e
Centro de Triaje COVID19, Santa Ana, Fraucisco Morazan SECRETARIADE SALUD

B S T e St & N R

Centro de Triaje Covid-19, Municipalidad de Santa Ana, Francisco Morazan.

NOTA.
Por medio de la presente hacemos constar que el 24 de agosto del presente afio 2020,
recibimos el siguiente material.

cantidad Descripcidn
4 Atomizadores pequefios

" %}ia/

Coordinador del centrp de triaje.

Aldea la Bodeza. Santa Ana. Francisco Morazdn, Honduras, CA.
— e




PAPEL ESPECIAL
NOTARIAL
VEINTE LEMPIRAS
2012-2015

N’.2988437

TESTIMONIO

INSTRUMENTO NUMERO SETENTA Y DOS (72).- En la cindad de Tegucigalpa,
Municpio del Distrito Central.a los cinco (5) dias del mes de agosto del ano dos mil quince
(2015), siendo las diez de la masiana (10:00 am.).- Ante mi, CARLOS FELIPE DANZILO
FIALLOS, Notario de este demicilio, inscrito en el Colegio de Abogados de Hondurasbajo el
numero cero mil selecientos zetenta y nueye (01779) y exequatur de Ia Corte Suprema de
- Justicia nimero mil dos (1002), con Notaria localizada en la Colenia San Carlos, Avenida
'Repubhca de Colombin, casa nimero doscientos une (201) de esta civdad. comparece
< Ipersonnlmenteel sefior Mario Rufino Zelays Or tiz, mayor de'ecad, casado, Comerciante, de.
| nacionalidad hondurefiay de este domicilio; quien asegurandome hallarse enel pleno goce de

o '_ sus derechos civiles, libre y espontaneamente, dice: Que se dedica arealizar actos de comercia

con cardcterprofesional, en el termtorio de laRepiblica de Honduras y que. en cumplimiento
%. 0. de 1o dispuesto en los articulos dos (2), tres (3), seis (6), trescientos ochezita;('”o):m!"&
. an,rgnga (320),;@3&?&:  noventa y cuatro (394) y demas conducentes del Cod:gode—
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facultadde contrataraun sub-adminitrador y demas em pleados que juzgue convenientes, 10

que podraremover o cancelar de conformidad a lo establecido en el Codigo de! Trabajo. y. g)
Que en este'acto le otorzapoder especial al zefior César Abraham Tercero Nunez, mayor d2
edad, soltero, hondureno, con tarjeta de identidad numero cero ocho cero uno guion mil
novecientos ochenta guion cero cero ochocientosuno (0801-1980-00201) y de este domicilio,
paraque en sunombrey representacion, comparezcaante 1a Direccion Ejecutiva de Ingresos
(DEI) a selicitar el Registro Tributario Nacional de dicho negocio.- Asi lo dice y otorga e
compareciente, a quien le hago las reservasy advertenciaslegales; le leo esta escritura por su
eleccion despues de advertido de la opcion que le confiere el articulo dieciséis (16), numeral

nueve (9) del Codigo de Notariado, de leer por si mismo este mstrumento y su contenido es

o porel otorgante quien firmay estampa la huella digital de su dedomdxce?deucho al

r‘.- “

'&e &e{uxstmmento, junto con el Notario. De todo lo cual, del con’”‘ i”m”t?ﬂ"‘e'ﬂ“

o
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PAPEL ESPECIAL
NOTARIAL
VEINTE LEMPIRAS
2012-2015

N’.2988498

publicos en donde anote el prezente libramiento
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