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SERVICIOS EIMPORTACIONES ALEMAN- FACTURA

PROP. CARLOS ARNALDO PINEDA ALEMAN

Col. Ruiz, 3y 4 Calle, 8 Ave., San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A. 000,001_01.00 Ne 000823

Cel.: 3354-6472 / E-mail: chiqui69_| OT@holmail com
e CAl: 382777-D7CB86-2240AD-1068CB-937D3D-4B
VA S€D‘l‘('€mbf € del20 20

Cliente:. \Oﬂ\ ! ' d %Qﬂ'*O\ ‘F€f l .
R.T.N. 2 q | 02i Direccfén;wrc.)coa & Of) !

CANT: : DESCRIPCION

| Raderiq ; ’ /
L Bomba de ayua L 60000 |, 6Q0J00] |
2 ilicon 10000 200J00[ |
7T Kalones de QCerf de motor | 800]0d] 1, 600[00 ‘
2 Discos delanterer |, 60000 2,200
L [Joego de frice LOnC:)(delC(ﬂ{'elOJ l.500jc0| |, 50000
1 Ei\Wo disel 300[00| " 300|00
| Filtto de aire L0000 600100
2  [Baline@s de todo 20000
2 [SYop Criasetos | 200000 60O
2 |Gadeho Compuer 1SO
2 lbandas giafdes de nolor| 25 '
1 \ D f Oolod  dodooy
i IMPORTE EXONERADO L.
Lamgiras IMPORTE EXENTO L. ,
e R e R L e M B s o |
Fecha Limite de Emision. 11/11/2020=="== [foutarlo Emiser | IMPORTE GRAVADO 18% L. ,
Le Fectivgie Firi e | TASA ALICUOTA 0% L. "
NO. REGISTRO EXONERADO: : DESCUENTOS Y REBAJAS L. |
NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA: LS.V, 15% L. ‘
NO. REGISTRO DE LASAG: ____LSARPED TR IMPUESTO 18% L.
| 1SV, ALic'u% 0% L.
Recibi Conforme: TOTALA PAGAR L.
2 _&‘!}"u"i. 7 -’
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Colonia los Arcos carretera principal Trupllo
Tel (504) 2434-4079 Email texacotrujillo2015@yahoo com

Sres. MUNICIPALIDAD DE SANTA FE

' PRECIO )
VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO s
24175 | Galones de Super D L 200000
8112 Galones de diesel I - ¥ DN — —
SUB TOTAL
15
roraaracas | 2,600.00

Trujdio, Coldn 31 de agosto del 2020
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_. " ﬂ ~P mum-nnﬁﬁﬁiw?#: S N T R ST TR T s ‘-"‘: e P e e T et :‘:“:':' T i
‘fzé Departamenksde Colin, Hondssa, CA. e « = CHEQUENo. 00p0s153

Tels.: (504) 2408-0122, 9586.6911, 3178-4023
Cuenta N.": 119060004921 !

s oo“ it
"”i\ E

i

Cantidad en letras

Bancooe
OCCIdmr.e.S.ﬂ. T / .

Banco de Occidents, SA. -
Firma (s) 4

e g ifas o

1204306079100 1 190600019 2 40000 453 : o

CUENTA DESCRIPCION DEBE

1 €ree" 7 | PAGO DE Compra de Mobiliario pura 14 atencign do Emergencia $anitaria COVID-19°'" " 53,600.00. <
»27 7 - | mediante la OPERACION PRESIDENCIAL FUERZA HONDURRS *~ . o o

-~

- ~ v
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SERVICIOS TECNOLOGICOS COMPUTACIONALES

NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE SANTA FE

Curmite [opigg

FECHA: 3-ago-20
COTIZACION
[CANTIDAD [DESCRIPCION — ———E Total
3|ESCRITORIO JUNIOR Il NEGRO 3.700.00 11,100.00
4|SILLAS SECRETARIAL ALICIA 2.200.00 8,800.00
3|ARCHIVERO DE 4 GAVETAS COLOR 4,300.00 12,900.00
MARFIL
40|SILLAS DE ESPERA IRENE NEGRA 520.00 20,800.00
e SUB TOTAL | 53.600.00
ISV
{f? Yotal ) 53,600.00
r e ¥
1
%‘red’

Tocoa Colon El Centro edificio Sertec Contigua a Banco Continental Tel. 444 3036 / 99649796

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



AR PSR e WP SO P 4SRN S PO

CHEQUE No. 00004157

Honduras, > ‘
122,3586.0911, 31781020 pmect

DESCR!PCION

g

PAGODECOmpra dc u;.sumos medlcos mdmnentaﬁas de b:osc' 'dady tx[ulpodc vt 19“313511 ;
protecmon personal ipo medi % - ST
YG(IUDD copara!aatencmndelaEmcrc,amlmcovmlg__ .
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BIOMEDIC SUPPLIES §, DE R.L DE C.V

£

4 Q\‘; U RTN.: 01019018051673  Biomedic Supplies Suciedad De Responsabilidad Limitada De Caphal Varizble
* E! centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahiorro, entre avenida san Isidro y 14 da julia,

:m\x Suppos La Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 244220221 3354-0221
CAl: FAEE02-TAG2E5-ET4F9C-EBAE4E-BTA25B -85

FACTURA N° 000-001-01-00001216

cuemramamxm&M 4, Jé rvnfzu % )

OIRECCION: DIA MES Afio
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO / ‘{ Q< 200

Numero de orden de compra exenta:
RIN.02019002022 15

contano(i7] creormo[ )

r

Numero da constanda de registre da exonerado:

I\.umem reg istro de la SAG:

kat oAt | EXENTOT| GRAVADOR
02 ;
05 _\Paociucs in2q > 500" -
— - o T T ) - J-:-
v
a €
\\
-
../)
Fecha Limite de Emisién 04/02/2021 Rango de emisién Importe Exonerado L.
del 000-00101-00001051 al 000-001-01-00001550
Importe Exento [,
NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3% mensual g -
y por cada cheque rebotado o devuelto 400 lempiras i Y 160:°~
Original: Cliente Importe Gravado 18% L. \
Copla: Conlabitidad
Copla: Obligado tributario emisor 18.V.15% L. 1211w
1SV, 18% L.
TOTALAPAGAR L. 9 315i¢

o Oealcas Cosmi - 13 Catba Tl JAE3A078 - B T ONOBIAGEA TN 010 T NRP #001081 D408 2025 Ceol B3I 45-10800-34

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
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BIOMEDIC SUPPLIES §, DE R.L DE C.V

OV wE
S B9 T RTN: 0101901851673 Biomedic Supplies Socledad De Responsabilicad Limitads De Capital Vatiable

{3 y o El centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isldro y 14 de julio,
{Bismedic Supples L2 Ceiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gmail.com Tel: 2442-2022 / 3354-0221
S CAI; FAEE02-7A62E5-E74F9C-EB4E4E-87A25B-85

FACTURA N° 000-001-01-00001215

r 5 . ‘ 1
CLIENTE: j}?? Mﬁé‘é‘b d4-_ A—n}éy 5,& .
T
DIRECCION: DIA / WES " Aflo
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO (€ D9 Doe
Numero de orden de compra exenta. R.TN. 0 20/ 90 202 e
Numero de constancia de registro dg exonerado:
— contapo{”] crepmmo( )

istro de la SAG:

s UDESCRIECION [ PIUNIT. |1/ SIS 1| BXENTO |{GRAVADO |
o/ Prsedoe Copnelsy 1501 °- .S~ '
- . O - — '-_"'_"""-—-1-
("ﬂ -
\ \
f
Fecha Limite de Emisién 04/02/2021 Rango de emisién Importe Exonerado L.
del 000-001-01-00001051 al 0060-001-01-00001550
Importe Exento L. ? Yals) i
NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3% mensual e L
y por cada cheque rebotado o devuelto 400 lempiras E - P e
Original: Cliente Importe Gravado 18% L. (
Copia: Contabilidad
Copla: Obligado tributario emisar LS.V 15% L. i
1SV, 18% L.
TOTALA PAGAR L. ,_7) bbg o

TOTAL o - . =
| (Letras) M )H_,(__p" G eridad :

m—
L2 MI:M-LIMJL 4070 R TH 00USTE d e T TRP & 00 CARION0- Dl BN 1 19 00034

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
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14, BIOMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DE C.V

“‘”' RTN. 01019018051673 Biomedic Supplies Socledad De Responsablilidad Limitada De Capital Varlable
° Ef centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, entre avenida san isidro y 14 de jullo,
Yfg,mw_t Tmaos L@ Ceiba, Atlantida Correo. biamedicsupplles@gamail.com Tel: 2442-2022 / 3354-0221
: - CAl: FAEE(02-TA62ES-ETAFIC-EBAE4E-8TA25B-85

FACTURA N° 000-001-01-00001214

[ B ) 1 "
CLIENTE: ; ; . f %

DIRECCION: e D"‘ MES Aft0

DATOS DFL ADQUIRIENTE EXONERADO 09 Eiilae)

Numero de orden de compra exenta: R-T-"o;cqugo_azus;

CONTADO creoo[_)

‘-4-,"

=
[

Numero d2 constancia de registro de exonerado;

Numero registro de la SAG:
; [} RIPCIC : 5 RAVADO
NY20) @z,é’:ugf;#a,&n) 5. Pl 210 -
o T —— - = k-
/ /-\ / / o
\ )
/
Fecha Limite de Emisién 04/02/2021 Rango de emisién Importe Exonerado L.

del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550

tmporte Exento L,
NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3% mensual

Importe Gravado 15% L., 0
y por cada cheque rebotado o devuelto 400 lempiras . % < blo =
Original: Clients ' importe Gravado 18% L.
Copia: Gontabilidad :
Copta: Ohligado tributario emisor ' LS.V 15% L. 3-‘3 | 5’0
1S.V.18% L.

TOTALAPAGAR L. 3botiso

TOTAL ; ;
| (Letras) ’U./)mr\gl wn E%;@ngg G&D bo Cev&.sw:/ }
bnp. Grafeasy Cadofa «Lo Calbg Tw -R L OI011820:TZ'9 010 T TRIP # 000§ 0408 7000- Cant W18 V050034

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
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LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 ofkinas 2442-2022 CORREO: b v odicsupplies (Mpmail.com
CAl: DC7C05-BI3EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cotizacion

La Ceiba Atlantida 19/08/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA FE, COLON

RTN: 0201002022115
Vendedor: Celia Gilvez
Producto Cantidad | Precio por unidad TO_IZETJIEJ“
ATRIL PORTA SUERO DE 4 A 5 PATAS 2 1,500.00 300000 |
BASURERO ACERO INOXIDABLE CON PEDAL g T 102000 | 5,100.00
GRAVADOD 8,100.00
ISV 15% 1,215.00
__TOTAL L.9,315.00
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B meder Euris
e i o B - i

TIL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 24422022 CORREO: binnzdicsuppliesEgmallcam
CAJ: DCTC05-893EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cotizacion

La Cejba Atlintida 19/08/2020

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDROY AVE.14 DE JULIO

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA FE, COLON

RTN: 02019002022115
Vendedor: Celia Gdlvez
' T ol - [Cantidad | Precioporunidad | Total en“l;;_-:
CUBREZAPATOS T 500 3 - 261000
B "l Gravano ©2,610.00
TTTTV1s% | 39150
TOTAL L.3,00150
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LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
3 TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: binmedicsupplies @pmail.com
@-,mw‘ Supphies CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-0BC2CE RTN: 01019018051673

Cotizacidon

La Ceiba Atldntida 19/08/2020 Cliente: MUNICIPALIDAD DE SANTA FE, COLON

RTN: 02019002022115
Vendedor: Celia Gélver
Producto Cantidad | Precio por unidad Total en Lps
KIT DE PRUEBAS DE COVID-19 1 7,500.00 7,500.00
e EXENTO 7,500.00
ISV 15%
TOTAL 7,500.00
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 MUNICIPALIDAD DF SANTA B Fr e
AUNIC PALI‘.I')A‘D DE SANTA FE, COLON ‘

o i A, " s ; No. i ‘60

F % Départamonto de Caldn, Honduras . CHEQUE 0000610V

® Lemta] = Tels: (504) 24080922, ssae.aen,'a‘i;:-am -
G, Cuenta N.°: 119060004921

- i L
BEPTRL 5 C3U0N, MOROURAS ] : Lmryﬁm.mﬁm M

|

asiy

| DA BT A AL N YR S

. TA | DESCRIPCION
CUEN | : ‘ .
medico y mobiliario para la atencién de la emergencia san

CION PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS.

PAGO DE Compra de equipo
COVID-19 mediante la OPERA

i
L .

© 11-906-000492-1
6160
. r_,—-uu—““”‘-_‘__‘*—‘_‘ ; ‘

- POR
. amoann POR ¢ REWSADO POR 3 RI
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INDUSTRIAS PANAVISION SA.DECV.|  FACTURA
R.T.N. 05019995136860 DE: C-CONTADO

Q IPSA 5@ ‘ CASA MATRIZ: Bo. San Femando, 1ra Cl, 13Ave SE FECHA: 18/09/2020 344 p.m.

350 Metros Salida a La Lima. San Pedro Sula, Honduras, C.A. s et

Tel: 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa hn 2
SUCURSAL: La Ceiba, Atantida , Honduras No. 003-003-01-00009558
Tel. (504)2440-4026, 2440-3205 CAL §D1172-CIFFEI-164ABI-DCEQ4A-TB195E-33

FECHA LIMITE DE EMISION: 26-11-2020
RANGO DE AUTORIZACION:
003-003-01-00008701 A 0?34103_—0‘&210000

LR T s PR Y

CODIGO: C5M0021
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SANTAFE

ol/C:
DIRECCION: SANTA FE VENDEDOR: 8.1 MAURO ALBERTO MONCADA
CIUDAD: SANTA FE FACT. POR: Mauro Alberto Moncada
RTN: 020693995021923 CI/E 400008738
TEL: 429-9398
N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N° CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
ﬂ' IDENTIFICATIVO REIGISTRO DE LA SAG: — TR ~ i |
{ Numero de articulo | Descripcion Cant. | ypharlo |rebajasotorgados | |
MY 185-002-PXX OASIS AGUA FF::A-CAI.IENTE 959-YLRLW2540LBN 1 4,695.77 704,37 3,691.40
N-0MD178-005-MXX NEGATOSCOPIO SENCILLO 10.2 X 40.6 X 50.8 CMS 1 2,899.61 434 94 2,464.67
E-HD280-022-DXTX PEDESTAL PORTA GEL PARA DISPENSAR CON PEDAL 2 804.76 268.43 1,521.09
E-MD178-227-MXCN CAMA ECO HOSPITALARIA SLIM CABECERA RECLINABLE SIN ROD( 4 6,587.13 3,952.28 22,396.24

-‘Llngt;stn'as Panavision, §.A da 0\
R.T.N. osouesétﬁéldgoc‘u

“ACTURA ORIGINA!

B LT

Treinta Y Cuatro Mil Novecientos Veintinueve Y 42 / 100 Lempiras. 5,360.01 ~30,373.41

Al momento de Cancelar la faclura, no se debera aplicar la retencidn del 1%, ya que Industrias Pangvision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos o
Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 30.373.41
IMPORTE EXONERADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TCDOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L

a) Ura vez safida de nuestras bodegas la mercancia visja por cuerta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L. 30.373.41
b} Paor cheques devueltos por el Bance se cobrard el 20% saobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L i
¢) Elimponte de esta factura devengara el 5% mensual después de fa fecha da vencimiento. ISV 15% !.7 4.586.01
d) No se admiten Cevoluciones despues de 30 dias Por las devoluciones aceptadas no F

s2 reconorera el impuesio pagade al fisco. LS.V 18% L.
) Esta factura no constituye un recibo de pago. Exja su recibo en caja TOTAL APAGAR L. 34,029.42

2 HEnE FIRMA

RECIB! CONFORME ""k; ;
B N VT Lo B ol Boglate = SC-CER291633
3 BLANCO - Origina: Cliente ROSADO - Copia: Obligads tributario emisor VERDE - Copia: Credito
CODIGO: AFR-03 VERSION: 07 SAP: 400109558 ' Pag. 1 de 1

VENDICB  23/0/2020 10:48:58 am
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(.‘ INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.  um osoremsien
IPSA 5@ AVENIDA 14 DE JULIO, CONTIGUO A ol W'-:, e v

R N O A 8 A o ﬁLEE'FBLAORA. FRENTE A FARMACIA SIMAN COTIZ}‘V'V' 5
TEL: 2440-4026 L No. 281361 J
TELEFAX: 2440-2425
Cédigeo: C5M0021 Fecha: 23/09v2020
Cliente:  MUNICIPALIDAD DE SANTA FE e
ax:
O/C:
Direccién: SANTAFE Hone e
Ciudad: SANTAFE
Saldo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion: 23/09/2020 11:01:45a.m.
NmomemodeCancelarlafammsedeboréapﬁmrlﬂmtmﬁ“dd 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica e
Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).
- [ Precio__] Cant. | Total |
| Numero de articulo | Descripclon 59242 4 2,369.70

N-MD178-000-MXX  GRADA 2 PASOS BETO MARFIL

Entregar en:

E£STO NO ES FACTURA EXWA SURECIBO EN CAJA
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 1 DIA
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%,

8.1 MAURO ALBERTO MONCADA

ﬁ SUB-TOTAL: Lps 2,369.70
== 10i:Net = | GASTOS ADICIONALES: Lps 0.00

V IMPUESTO: Lps 355.45

Asesor de Ventas:
ACEPTADC CLENTE
r l Sicontec TOTAL: Lps 2,725.15
NOMBRE FIRMA SC-CER291633
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CONGO MVR-14

"T y INDUSTRIAS PANAVISION SA.DECV. rnosormsseme _
-~ !PSA ‘S(') 7 AVENIDA 14 DE JULIO, CONTIGUO A ‘E‘;Ef,_"‘:,,"mm W
s Y ARTE FLORA, FRENTE A FARMACIA SIMAN TIZACION
LA CEIBA T1L0,
TEL: 2440-4026 | No. 281092 |
\ TELEFAX: 2440-2425
Cliente:  MUNICIPALIDAD DE SANTA FE Takifono: 429-9398
% Fax:
o/C:
Direccidn: SANTAFE Hora: 06:10PM
Ciudad:  SANTAFE
Sakdo: 0.00 Saldo Vencido: Fecha de Impresion: 23/09/2020  10:55:2%a.m.

NmomamodeCafmlarlafawnmsedeberaapﬁmflammdd1%,yumanSAssmmsqetaaIRdgmandoPagosacm. segun ko indica el

Decreto #17-2010 (en la fe emata del 29 de mayo del 2010).

| Numero de articulo Descripcion [ Precio | Cant. | Total ]
N-MA100-000-NGX  ESCRITORIO JUNIOR Il 58.4 X 111.7 CM NG 282344 3 8,470.33
FWR161-000-PXTN  SILLA SEMI-EJECUTIVA WR-103GA T/N 1,578.75 3 4,736.26
F-RS167-001-PXTP  SILLON COOL BLANCO 427.28 40 17,091.28
N-MD178-060-NXCN  SILLA P/LABORATORIO C/BRAZOS CN 224841 1 2,248.41
N-MA104-005-NXX  ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS NEGRO 3,72944 3 11,188.32
E-HO280-022-DXTX PEDESTAL PORTA GEL PARA DISPENSAR CON PEDAL 76055 2 1,521.09
N-MD178-031-MXCN CAMA P/ TRANSPORTAR PACIENTES 9,568.34 1 9,568.34
E-MD178-227-MXCN CAMA ECO HOSPITALARIA SLIM CABECERA RECLINABLE SIN 5,599.06 3 16,797.18

RODOS COLCHONETA 3" Y 26.5" ANCHO
I-MY195-102-SXTX  BASURERO REDONDO ACABADO PLASTICO SILVER 25 L 580 MM A X 73454 1 734.54
. 290 MM DIA 766-6928XP
1-MY 195-002-PXX OASIS AGUA FRIA-CALIENTE 959-YLRLW2540LBN 399140 1 3,991.40
N-MD178-005-MXX  NEGATOSCOPIO SENCILLO 10.2 X 40.6 X 50.8 CMS 246467 1 2,464.67
N-SV400-000-XXX FLETE 1.03 6,500 6,695.00
Entregar en:
ESTO NO ES FACTURA. EXWA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 1 DIA 3
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. 3 PRI Lps 85,506.83
£.1 MAURO ALBERTO MONCADA = |iNet z | GASTOS ADICIONALES: | pg 0.00
Asesor de Ventas: 4 Lps
ACEPTADD CLENTE 1SO 9001 V RORS 12,826.03
- | ricontec TOTAL:  Lps  ©8,332.86
NOMBRE FIRMA SCCER291633
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~ MUNICIPALIDAD DE SANTATE COg |
R0 2 ‘ " CHEQUENo. 00N06 190 E

&
g i~ %2 Departamento de Colén, Honduras, C.A.

m = Tels.: (504) 2408-0122, 9586.6911, 3178-1023

Cuenta N.°: 119060004921 M

BEPTO. B COLOW, MONDURAS Lugar y Fecha

L 29,000.00

—GA%H?NDURAS—SA
Paguese a la orden de

/ \ Lempiras
/

Cantigad en letras

Bancode . \ J A 22’«5“‘/_\

Occigente. S.A. et ]

Banco de Occidents, S.A. Firma (s)

l:UL‘iOED'?ql:GDLlQDEDUULqELtl'DUDUEZQD 1

o i i e el IS
it i i

CUENTA | DESCRIPCION -
i i 29,000.00
. i de oxigeng medico para el X
Compra de tanque de oxigeno y reguladores ' .
p'JAG'O DE'cmo Ecl centro para la atencion de la emergencia CoVID-1 9'med1ante LA
glll;g;iag:ON PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS en el Municipio de Sanu? Fe, colon
|
: (
(
1 1-906-000492-1 I
6190 !
&) GASPRO
' RO HONDURAS S A,
T RN 0B01501795096¢ :
2T SUCUMSAL LA CEIRA
AT S s;
| ;
' ity [abtons @eorge |
£ ABORADO POR rwaN-?o POR a4 AUTORI H0r _3 ;- bl ey
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Municipalidad de Santa Fe
Departamento de Colén
Honduras, C.A.

ORDEN DE COMPRA No. 0010
SANTA FE COLON 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

GASPRO HONDURAS, S.A. RTN:
CEIBA, ATLANTIDA Teléfono: 2570-6500
: U “Descripcion Preclo Unit | Precio Total
: UND |Cilindros de Oxigenos de 300 PC 10,500.00 21,000.00
.—-2--' UND |Reguladores de Oxigeno Medico 4,000.00 8,000.00
o1 -
o :
&' 24— el JLTIMA  LINEA....oovveverecsnnse
E it Importe Exonerado .
e Importe Exento 29,000.00
l s Importe Gravado 15% -
" Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4%
et Gastos de envio / Flete
Descuentos y Rebajas
15% ISV -
18% ISV
4% 1SV -
" GRANTOTAL|  29,000.00
I
condiciones
entrega de
bien/servicio
. lpago
Asesor de Ventas Telicelf
¢ |Blen/Servicio i T “M;"Tﬂlfca! {
( —_) samn it g
Tesorero Mpal. Alcaldg Municipal

(IUHICHALIGAD DL SAHTA F I.}

TESORDNA MUHICIHPAL

2010-2022

= SANTATE ¢ ALON

e - ————
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OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRQ SULA, Colonia Suyopa,

) S S rir FAcTuns
&% GASPRO &=:iris " |he003001:01:00005142

Honduras
-1819
GASPRO HO © +5042570.6500, Cel. 3217, .
VENTAS AL POR MAYORNDURAS' o hinchillo@ com Q info.hn@gaspro.com RTN: 08019017950966
DE OTROS PRODUCTOS. O schinchillo@gaspro. R
DIRECCH e Samare R'T'"':(JZGBS?BSG:HF—}EZ!

DlRECCléN:mLG“_ TEL. 24080122
ORDEN DE COMPRANo. (i 1t e 074 -

RANGO AUTORIZADO: DEL 903-001-91-00003191 AL 8300191 00004159

LUGAR VENDEDOR CODIGO DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
FPV.LA CEIBA
DESCRIPCION PRECIO UNIT.
5o AR g < 0L 0 200 L10.00000  [L20.0000C
g 12701 Drgeno Medica - 360 - Para Consumo Humano (Pureza>49 5%;) 2.00 L500.00 L1080.00
2760701 REGULADOR MEDICINAL, ETAPA SENCILLA, 3.000, CGA-540 2,00 L3.662 50 L7.325.00
25770601 MASCARILLAS DE OXIGENO 2.00 L166.75 L337.50
gl 20770046 HUMIDIFICADORES DE OX!GENO CD3230 (M2-HCS6377) 2.00 L168.75 L337.50
E‘

;'! CANTIDAD EN LETRAS: ot |
VEINTE RUE vE MIL CGN 00100 LEMPIRAS iy, A E*'d':

ORRELA - TIVO DE CONSTANCIA No. IDENTIFICATIVO DEL IMPORTE EXONERADO L LD: 2
ot coe cwnc:g’g:nzn N D€ REGISTRG EXONERADD REGISTRO DF LA $AG, MPORTE EXENTOL | o o0 ;2
IMPORTE GRAVADO 15% L |~ L 0'&6
3 IMPORTE GRAVADO 18% L LO 00

mMmmmopiedsddoGuproﬂwdunl.Shwwmuumﬂmumm. ST

Th AU2 - 18791 i L0.00
' Lo oo

e SAN PEDRO SULA e TEGUCIGALPA e LACEIBA e CHOLUTECA TOTALAPAGARL. | 59 a9 ap

EL ACEPTANTE-COMPRADOR DEBERA PAGAR INCONDICIONALMENTE LA CANTIDAD ADEUDADA.

NOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN O ENDOSO DE GASPRO HONDURAS, S A. SIN COBRO
DE LA QUE SE RECORCGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE INTERESES
o CHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE RECIBE A SU ENTERA SATISFACCION Y ACEPTA

DE LA FE
MORATORIOS A P;»uREﬂ:L © LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEGURIDAD NECESARIA, LAS CUALES ASEGURAN LA

EXPRESAMENTE MISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR
, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL El POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LOS MISMOS DESDE LA AGENCIA EMISORA HACIA
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL EIUNE%SEC:ROC:EDEDIE;TL;TES:H‘E;TE CON EL RECIBO DE LA CAJA RESPECTIVO EN EL QUE SE DESCRIBA LA
e P W 1
RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE ¥ No. DE CEDULA) ), GRA3TT s FIRMA Y SELLO
GASPRO HON TR gat:
2 TN.; 08019017 el
He - ows e CE
{’A SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES WWW.gaspro.com
: COPIA AZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR g
ORIGINAL: CLIENTE COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA ARCHIVO CLIENTE
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@' G ASPRO COTIZACION

No.
GASPRO HONDURA Fecha
NSASPR SA. echa 18-9-20
VENT S INDUSTRIALES ¥ INALES Valido Hasta
San Pedro Sula, Pto. Cortes
¢ 504 2570-6500
() info.gt@gaspro.com
Nombre de 1a empresa: MUNICIPALIDAD SANTA FE COLON
Direccion: LA CEIBA
Atencion:
CODIGO DE CLIENTE FECHA VENDEDOR CORREO CODICIONES DE PAGO

foeorge@qaspro.com

18/9/2020 FABIANA GEORGE

COD.ARTICULD CANTIDAD  U.MEDIDA DESCRIPCION PRECIO DESC. TOTAL

2 UND |CILINDROS DE OXIGENOS DE 300 PC L10,500.00 21,000.00
UND |REGULADORES DE OXIGENOS MEDICO L4,000.00 8,000.00

Subtotal HNL 29,000.00
Impuesto
Total HNL 29,000.00
(& GASPRO
(ﬂbpﬂﬂd 6(;5"6';: o PROKONDURAS S
FIRMA DEL VENDEDOR 2 JCWQJLQL%Z;S‘SGQGS FIRMA DEL CLIENTE

ro.com
LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALESY MEDICINALES WWW.gasp
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