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Honduras C.A.
Tel/Fax: 2787-809-e4
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Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores, El Paraiso
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Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso

| ORDEN DE COMPRA N° 03%

|

SENORES: )
DIRECCION Y TELEFONO: 2224 -219 'S
FECHA: 24l 909l2020

Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusivamente por
la Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso para:
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EXENTO |J.9.410/00
GRAVADO '
IMPUESTO
TOoTAL  [£.9,110.00

Alcalde Mumcipal R
ID: 0711-1981-00422




DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S de R.L.

Direccién: Colonia 15 de Septiembre bloque Q #6004 Tegucigalpa M.D.C.
Atrés de la Parroquia Santa Teresa de Jesds.

Teléfono: 2228-2195, 2246-3242, 2228-2155
Correo: ventas_distuniversal@hotmail.es

R.T.N. 08018013578169

FACTURA

N° 000-001-01-000 Ne _iﬁ@iﬁﬁ

CAl: 51A5A1-310914-104C82-EGE688-9DDFAC-80 CONTADO CREDITO
Nombre del Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO ( DIA| MES | ANO)
Direccién y Teléfono: . R.TN. CLIENTE:  07119007070953 L 24| 8 20
J
CANT. DESCRIPCION PUNITARIO | BSRemey i TOTAL
80 CARETA TIPQ LENTE 30.00 240000 |3
m
i2 CAJA DE MASCARILLA QUIRURGICA 50 UNID. 190.00 2,280.00, ﬁ
10a MASCARILLA KNI5 BLANCA SIN FILTRO 28.00 2,800.00 f_”
GALON DE GEL 210.00 630.00 2
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Valor en Letras:  NUEVE MIL CIENTO DIEZ EXACTOS 2
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4| de Compra Exenta %
No, Constancia de 3
_'g Registro Exonerado (::
e e L.9,110.00
et con olrei bt e e

000-001-01-00039601 AL 000-001-01-00042000

Fecha limite de emisién: 28/01/2021

Original: Cliente, Copia1:‘Obligado Tribuitario Emisor
/ 2da. Copia Archivo

Firma Recibido Cliente

Facturado por (FMa)

La Factura es beneficio de todos “Exijala”



Alcaldia Municipal
San Antonioc de Flores, E1 Paraiso
Honduras cCc.A.

GORITERNO DEF LA Tel/Fax: 2787-80-04
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RECIBO POR |§.9,140.00

RECIB{ DE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE
FLORES, EL PARAISO.
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SAN ANTONIO DE FLORES EL PARAISO ADE @M{L DE 2010
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Distribuidora Universal S de R,L
9 Colonia Alameda Casa #969
9 y 10 Calle, 5TA avenida, 2 casas al lado de Credimas
Distrito Central FMO 11101
Honduras
. PBX: 2235-7440, 2235-7219, 2235-7439, 2235-71
@ http:/www. distribuidorauniversal.hn
ventas_distuniversal@hotmail.es
RTN: 08013013578169

Fecha de cotizacion: Valida Hasta: Vendedor:
24/09/2020 11:28:27 28/09/2020 Daniel Avilez

Facturacion y direccion de entrega:
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE

FLORES
9

RTN: 07119007070953

i=ltem £¥Imagen 88 Descripcion |z cantidad W Precio unidad B Impuestos [3]Precio
1 ESCUDO DE PROTECCION FACIAL TIPO LENES ( CARETAS ) 80.000 L 30.00 EXE L 2,4.100.00
2 CAJA DE MASCARILLAS QUIRURGICAS DE 50 UNIDADES 12.000 L 190.00 EXE L 2,280.00
3 MASCARILLA KN95 SIN FILTRO COLOR BLANCO 100.000 L 28.00 EXE L 2,800.00
4 GALON DE GEL ANTIBACTERIAL AL 70% 3.000 L. 210.00 EXE L 630.00
5 GALON DE AMONIO LYSOMAX 500PPM 4,000 L 90.00 EXE L 360.00
6 BOMBA MANUAL DE DESINFECCION DE 2 LITROS 4,000 L 160.00 EXE L 640.00

Cantidad en Letras: Nueve Mil Ciento Diez Lempiras Con Cero Centavos

Base imponible L 9,110.00
Exactos.

Impuestos L 0.00

Total L 9,110.00
Firma del Cliente:............coconiimrinerrnenan.. Sello:.......

I Distribuidora Universal S de RL « @PBX: 2235-7440, 2235-7219, 2235-7439, 2235-71 = daniel.avilez@distnbuidorauniversalhn  + @ htip/Mwww,distribuidorauniversal.bn + M 08019013578169
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

[N RRN IR
500-44806

201-20-10

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: DISTRIBUIDORA UNIVERSAL, S DE RL
Con Registro Tributario Nacional: 08019013578169

Habiendo presentado la solicitud electrénica con niimero 201-20-10500-44806 en fecha 03/09/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25412345691 de fecha 11/08/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NOQ existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en [a presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECT RONICA DE ESTAR SUIJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracién 35742799766, presentada el
30/04/2020, la presente Constancla vence el 30/09/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en 'Ia direccion  http://constancias,sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el himero 201-20-10500-44806 o mediante el siguiente codigo QR:




Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores, E1 Paraiso
Honduras C.A.
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ACTA DE RECEPCION

Por este, medio se hace constar que hemos recibido a conformidad
de:_Ristwlanclgrmn wmniwned 7 -ds B.L

La factura N°_ 49923 gue corresponde a la
Solicitud de compra N°

0%%F

Los productos que a continuacion se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO MONTO
D Medida UNITARIO
1) (‘mﬂInymm 30 30.00 ¥. 24000
) RAREL D, 490.00 | 2/2¢0.00
3) Nbum o KNAs | 100 23 .90 2, 300,00
a) | Gl 3 Golon 219. 00 630.00
£) | Aamonio Lgemnk| A Golon, 99, 00 30,000
O | Brpdys Movun A 160.00 640.-00
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TOTAL
EXENTO {.9 110.00
GRAVADO
IMPUESTO
TOTAL f.9,410 .00
Productos/insumos a ser utilizados en:
Dado en el Mumcnplo de__San Antonio de Flores, El Paraiso alos 24 dias

del mes de

Recibi6 el Productp: Ferna\l
Ncalde unicipal



