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Contado[ | Crédito [_|

Vence:

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

e mail: varch68@yahoo.com FACTURA N° 000-001-01-00000 846
RTN: 17091964001880 Fecha: 24 de 4%.&/0 de 2002 (7

Cliente: &l xa /oli f?)?p/yf___ a2 Teléfono:
Cédigo No.: 025 &nq }~df /N7. OrdenNo.

Direccion: Vendedor: Tel:
RTN: Pedido No.: Fax:
N2 Orden de Compra Exonerada: N€ de Registro de Exonerados:

N2 del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderfa:
DESCRIPCIQ ANTIDAD = OTA
/ 0. : ML s /e
Ry v/a ’ I 0. B 330\

Fecha limite de emision: 20/11/2020 DISTRIBUIDORA MEDER, 5. de .L. ATN.. 08019005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO No. $231-18-106500-172 Descuentos y rabajas L.

CAl. EESGAA-177DA3-484EAT67T6E1E-508230-DE  consumnoRr FinaL () Importe Exonerado L.
SON: / res i C Dﬂ S @/ (0178 XS Importe Exento L.
v arey ,/Q ){_b ) Lempiras Importe Gravado 15% L.
Numeracion: DEL 000-001401-000d0801 f,ﬁ:'" Importe Gravado 18% L.
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Fecha: o(_/\/

Tegucigalpa, M 13 C 1 londaras, A
COTIZACION -No
de__Soln del 2020
Cliente: /4/CQ ICL.Q /I{Uﬂt Ce p@/ (\[0, e hﬂ (X A/)()
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PRECIO UNIT.
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~ ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 10 DIAS, TODOS LOS PRODUCTCDS VAN IMPUESTO

INCLUIDO.
RECIBIDO POR: L
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ENTREGADO POR: Y
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R.T.N.08019020190308
DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIQ,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

o

PRODUCTOS DE BIOSEGURIDAD SANITARIA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA ,F.M.

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

12 DESINFECTANTES AMBIENTALES 450 ML 280.08 3,360.00
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TOTAL 3,360.00

VENTAS CONTADO
TODPO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
HIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA

ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,
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ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.
Telefax: 2767-0226 Contado (]

Crédito (K]
Fecha: ‘2.'*\01\'@2,0 t .

ORDEN DE COMPRA N° Correlativo 00009

Nombre proveedor_ S OWeTSION2S U\q‘mw Direccién de entrega:
Direccion: (. waoirontid _Pj,. L. NUO\&\O\- \»\gm‘q \Oq\ 1
Teléfono: "L 22— OE}CF . “ona fng.
Cantidad Unidad Descripcién Procio unit:’:i::‘r en Lemplras Total
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Condiciones o instrucciones especiales: Sub Total: 3‘ 2 L(DOOD
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ORDEN DE ENTREGA
Fecha: S/ de_ Sul/o del 20800

Cliente: 4 / o lrL‘n /t{ 7NN Pa/ J [a S/Jﬂ 'Ja ,4/):9

No Orden de entrega Segiin Factura:

Por lo signiente:

: PRECIO UNIT.
CANTIDAD DESCRIPCION PEL PRODUCTO N TOTAL
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ORDEN DE ENTREGA
Fecha: ».'?( de J) Lo i _ vdglztﬁlo

Cliente: ﬂ/co /(‘,[c\@ /L[U.{I{ Q-,L?a/ (Jﬁ SC}ﬂ‘IZrJ /%_

No Orden de entrega Segiin Factura:

Por lo siguiente:

PRECTO UNIT.
CANTIDAD DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL
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NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

RECIBIDO POR: : ’ 4/ 3




1408-1983-00099

xm,maoﬂ

01 Gel

Vilma Argentina Cerrano

Martin Yobany Funez Rodriguez 0822-1964-00039 Regidor 01 Gel

Lelia Adelina Avilez 082-1979-00035 Regidora 01 Gel

Enrri Martinez 0822-1969-00038 Regidor 01 Gel

Maria Cristina Vasquez Cruz 0822-1952-00178 Vice-Alcalde 01 Gel

Edith Belinda Vasquez Torres 0822-1964-00121 Regidora 01 Gel

Ronis Ulises Vasquez Rodriguez 0822-1968-00094 Regidor 01 Gel

Icser Armando Mejia Matute 0801-1987-02518 Dr. Centro de Monitoreo COVID 2 Gels

Jorge Alberto Sandres 0822-1980-00206 Alcalde Municipal 03 Gel
TOTAL 12 Gels Total

m:nmmwo _a‘mm Entrega

12 GELS Entregados
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PAPEL ESPECIAL
NOTARIAL

VEINTE LEMPIRAS
2012-2015
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TESTIMONIO

INSTRUMENTO NUMERO SETENTA Y DOS (72).- En la cindad de Tegucigelpa,
Municipic del Distrito Central. a los cinco (5) dias del mes de agosto del ano dos mil quince
(2015), siendo las diez de la maiana (10:00 am:).- Ante mi1, 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 la 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 ciudad. comparece
_ _personalmenteel sefiorMario Rufino Zelaya Or tiz, mayor de edad. casado, Comerciante, de. -

con cardcterprofesional, en el terntorio de la_Rie_pisblit:a‘dé Honduras y que. en cumplimiento

e de 1o dispuesto en fos articulos dos (2).tres (3), seis (6),trescientos ochenta (380), trescientos
£ gom;a (320),4;:86&(05.110\'&:3 y cualro (394) 'y demas conducentes del Co@gode

.; e escritura, con el objcto de obtener su t
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facultadde contrataraun sub-administrador y demas empleados que juzgue convenjentes, 103
que podraremover o cancelar de conformidad a lo establecido en el Codigo de!l Trabajo. y. g)
Que en estéacto le otorzapoder especial al s‘efxor César Abraham Tercero Nunez, mayor d2
edad, soltero, hondurefo, 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 st nombrey representacion, comparezcaante [a Direccion Ejecutiva de Ingresos
(DEI) a selicitar el Registro Tribotario Nacional de dicho negocio.- Asi lo dice y otorga el
compareciente, aquien le hago las reservasy advertenciaslegales; le leo esta escritura por su
eleccion despueés de advertido de la opcion que le confiere el articulo dieciséis (16), numeral

nueve (2) del Codigo de Notariado, de leer por si mismo este mstrumento y su contenido es

cado por el otorgante quien firmay estampa lahuella digital de su dedo indice derecho al
e trumento, junto con el Notario. De todo lo cual, de] conocim ?u;;'fe%’t‘b:‘?‘edad,*" ad,
sion, estado, nacionalidad, vecindario y residencia del compareciente, asi como de
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- REPUBLICA DE HONDURAS

| SECRETARIA DE FINANZAS

o Dxuccxén EJECUTIVA DE INGRESOS
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

B Gor msmas

No.Doc. 413- 2044543

MN\Q 35!« Dexreto N° 102 del § de enero de 1974, reformado mediante Art. 12 del Decreto N° 255
%lk QWG&_\W . xommxo N° 25 de la Ley del Impuesto SobreVentas
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Wj;‘ REPUBLICA DE HONDURAS
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