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Contado[l Crédito D

Vence:
FACTURA N° 000-001-01-00000 851

Fecha: 72 de 0’%1197767@20 0

- Colonia El Manantial, Bloque L, Casa # 9, Calle Principal
Tels.: 2226-0379, 2226-0537
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

e mail: varch68@yahoo.com

RTN: 17091964001880

Cliente: - ,.sy,y;é 22 - Teléfono:

Cédigo No.: F@0. MorOAG ¢ Orden No.:

Direccion: Vendedor: Tel:

RTN: Pedido No.: Fax:

N2 Orden de Compra Exonerada: N2 de Registro de Exonerados:

N2 del Registro de ia Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderia:
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Fecha limite de emision: 20/11/2020  DSTREUIDORAMEDER,5.de RL RTH.: 0601300500263, Tl: 2767-0643, CEACADO Me- 523113050172 |- D@scuentos y rebajas L.

CAI: 00BOES-5807E0-CF48BD-ED13C0-ABAFOF-53 coNSUMIDOR FinaL () Importe Exonerado L.

SON: Importe Exento L.

o~ I T “-”:«"L-MW,;' ,{;: Lempiras importe Gravado 15% L.
Nu : DEL 1 "’AL : @Wx importe Gravado 18% L.
datlon "\‘“ . r_ ‘;r - :,:- Original: Cliente, Copia : OT Emisor LSV.15% L.
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La factura es beneficio de todos, exijaia




COTIZACION —No

Fecha: <}
_,AZ,CQJA;() ﬂ{ulh {'aDﬂ{ AC %'m‘la A"?O ?/4

Cliente:

de AQG&Q'LQ

del 2020)

Direccion: 3> €| Cagtro
PRECIO UNIT.

CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL
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ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 10 DIAS, TODOS LOS PRODUCTOS VAN IMPUESTO
INCLUIDO. "

RECIBIDO POR:

ENTREGADO POR:




INVESTMEN

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.
Fecha: 21 de Agosto det 2020

COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

R.T.N.08019020190308
DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

1 4 GEL DE MANOS DE 500 ML 140.00] 560,00
Q 1 GALON DE GEL 470.00 470,00
3 1 RESMAS DE PAPEL CARTA 200.00 200.60
4 1 CAJA DE PENDAFLEX 385.00 385.00
5 1 RESMA DE FOLDER TAMARNO CARTA 265.00 265.00
Iz 1 ROLLO DE MASKINTAPE 3M 37.00 37.00
7 2 CAJAS DE LAPICES BIC 95.00 190.00
? 2 RESALTADORES 35.00| 70.00
g 1 CASA DE GRAPAS 35.00 35.00
10 2 PAQUETES DE BOLSAS 23732 200.00, 400.00
11 1 REGLA PLASTICA 25.00 25 00
12 1 PAQUETE DE LAPICES DE COLORES 105.00] 105.00
13 -
14 -
13 -
16 -
17 -
TOTAL 2,742.00
VENTAS CONTADOQ
TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA
ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,
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ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.
Telefax: 2767-0226 Contado (]
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ORDEN DE COMPRA N° Correlativo 00011

Nombre proveedor: X ‘J\ucr%\OY\eS C,nqmcw' ccion de entrega:
Direccion: k. DL\ Rece L Qonto éﬂ z‘f\cfé}c
Teléfono: ,'_29—'2,(',.5(39-)}0, B@C&‘T{Q_
Cantidad Unidad Descripcion - - Va'lor en Lempiras
Precio unitario Total
oM no_$e0mL- 12060 | S0
L lotien & e\ Clabodn)). UsoeeD  YSoe
. o\ (hieamade &UcO pagines | 0D, 00LO
G [ Reseios A phpe\ Te ‘0o h LD =00 Plaatse
o § g&_%_ﬂ&ac X T« Lo 30D | DEQLO
oA REmal & thflor Tetad . 2b6See] 2b6Se)
B | Ro\\o d&: Hosgan o age %@ 35S«
2 ([ oNn \Qg( & 1‘2!}@!\ o LS00
02 R \odovs 20-60 £0o00
o\ | Mo Qraptr 2060 A0 00O |
o2 | Hoad ADLD2 o0 JOO <0
o\ | feqy) plootia- IS0 2500
O |mutrele de lonpies & aoks 0060 L0060
]
/
/
)
e B )
e | “ /
Ay 7/ _
Condiciones o instruccionps | les: Sub Total: ;}C6¢{Spw
Impuesto: . B
Total: ’
E) k4
Z, g '
%om\“‘!‘

ha y Séllo del Alcalde Municipal a esorero




v

¢ P S S S A S P s Sy F aodn <y, :
EONE VRS KSR T TN ST A S D TP T T2 A 5 S B S T T S S W ENEE- S S RN R TR L R S
e %

P i.’i' ¥

- RDEN DE ENTREGA
Fecha: 02\3[ de wle del 20820

Cliente: AMBUW{O"&DM* A 60fﬂﬁ9\)%9\ I:f\'\

Neo Orden de entrega

Por lo siguiente:

Segiin Factura:

CANTIDAD

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

PRECIO UNIT.

TOTAL

4

6£J <D0 m( {TQ\\M

coluo O &J TC*\\‘W\

VNnleo oo Pagines

C{fowo

sMmas A Dmrzfi Yoy

d ~led

Caox0) Omploﬁuc

Piomian Co\du? Cade anr

PO

]
/
2
l
)
)

"(‘Nf\s\ﬁ WO\ %) M 4 Dv\(‘

c)!ﬂ‘l‘

Red w\hc\om\) fql&w

c»\,;\) o vo o .

da Dosas muogun

2,7

2
2
\
>

l

0 uA
fluq\a p\c\si\@ ’\WM




SECRETARIA DE SALUD
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centro de Monitoreo y Prevencién COVID19

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

Por medio de |a presente hacemos constar que el dia 24 de Adosto del afio 2020, hemas recibido
el siguiente material de oficina y de limpieza.

B Cantidad N Material
4 Jabén Gel 500ml Jatim T
1 " Galon de Jabon Gel Jalim
1 i Cuaderno Gnico de 400 paginas

o 2 Resmas de papel bond tamafio carta
1 Caja de Ampoflex _
1 Resma folder tamafio carta
1 Masking tape 3M

B 1 Caja de lapiz rojo
1 Caja de I4piz negro
2 Resaltadores Faber Castel
1 Caja de grapas
2 Paquetes de bolsas negras 23*32

- 1 - Regla plastica transparente
1 Pagquete de lapices de colores

’ 24 i Rolios de papel higiénico
12 Rollos de papel toalla

K Rotulo laminado No Entrar |
i 1 | Rotulo faminado Solo Personal Autarizado
; A Calculadora grande T

Coordinador del Centro de Triaje.

o Aldea :a Bod egaJSaEité Aha, Fr'ahcisc”b Moréz'évn',‘Hénd ufas, C.A.




SECRETARIA DE SALUD ® R %{} o
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN .
Ceniro de Triaje, Monitoreo y Prevencion COVIF 19 Santa Ana, FM

NOTA

Por medio de la presente hacemos constar que el dia jueves 03 de septiembre del afin
2020, recibimos el siguiente material.

Cantidad E | Descri;;aﬁn o “j
) 2 | Resmas de papel bond !
50 | Botes de plastico vacios de 240ml |

Dr. lczer Mejis.
Coordinador del Centro de Triaje

~ Aldea la Bodega, Santa Ana, Francisco Morazan, Honduras, CA.
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TESTIMONIO

INSTRUMENTO NUMERO SETENTA Y DOS (72).- En la cindad de Tegucigalpa,

Municipio del Distrito Central a los cinco (3) di:_:s del mes de agosto del aino dos mil quince

(2015), ziendo las diez de la masiana (10:00 am:).- Ante m3, 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 exequatnr de Ia Corte Suprema de
- Justicia nimero mil dos (1002), con Notaria localizada en la Colenia San Carlos, Avenida
.R"e.pﬁblica: de Colombin, casa nimero doscientos une (201) de esta civdad. comparece.
_ _gersonalmented sefiorMario Rufino Zelaya Or tiz, mayor de ecad. casado, Comerciante, de.
| "7'1'iﬁm-hwfwx&.&emicilio;‘qu(enasegmréndemg‘h_gllm‘emd@l&o'g&y&f

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

con cardcler profesional. en el termtorio de la.RQpll'lblic_a'dve Honduras Yy que. mtmp[himo
i de lo dispuesto en los articulos dos (2), tres (3), seis (6), trescientos cchenta (380), trescientos
B nomta(?'QO).\tguueuwsan 'y, cuatro (394) y demas. comm:umcoa.go‘-" digo de
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facultadde contrataraun sub-adminiztrador y demas empleados que juzgue convenientes, 1o

que podraremover o cancelar de conformidad alo establecido en el Cédfgo del Trabajo. y. g)

Que en estéacto le otorzapoder especial al seior César Abraham Tercero Nunez, mayor dz
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 la Direccion Ejecutiva de Ingresos
(DEI) a selicitar el Registro Tribotario Nacional de dicho negocio.- Asi lo dice y otorga el
compareciente, a quien le hago las reservasy advertenciaslegales; le leo esta escritura por su
eleccion después de advertido de la opcion que le confiere el articulo dieciséis (16), numeral

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

ficad '_ porel otorgante quien firmay estampa la huella digital de su dedo indice derecho al
f ’é:l‘kde &te;mstmdrento junto con el Notario. De todo lo cual, del conocim ientc edad,

) i F

pro esion, estado, nacionalidad, vecindario y residencia del compareciente, asi - comb  de
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NOTARIAL
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2012-2015
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W), REPUBLICA DE HONDURAS
4 REGISTRO NACIONAL BETAS PERSONAS
lwu«l,s. DE I'JF\I

MARIO RUFIHO ZELAYA

1709-1964-00188 IIIIIIIII | |I| LTI




