3 DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL, S.A. DEC.Y.  FACTURA
(DROMEINTER) " ° ea  Ne000-001-01- 00226820

FINAL AVE. LOS PROCERES, BARRIO SABANAGRANDE, & CALLE APARTADO

TEGUCIOALPA, HONDURAS, TEL: PBX (504) 2221.5080 FAX. (so4) 2360113~ (Al: FSS3F7-BDFETD-E7448E-27AEAD-05408E-5A
CARRETERA BALIDA VIEJA A LA LIMA, CONFECCIONES EL BARON, LOCAL M 508
8.P.8., TEL.: (304) 2857-0680 FAX: (504) 2557-8151, E-mall: star02@dromeinter.com R.T.N. 08018000236401

CONSFANCIADE HECHABTRE rv);l,r nn 4,
LAS

NOMBRE DEL CLIENTE RO R DA COMPRAEXERTAY N7 OF PEGIS 1
(1)

"NLCADIA FMNICTFAL YAMFE" (5:47:37om ICFe-1)0001-2
; RESPONSABLE { PEDIBON® RTH CLIENTE 1D
2 “DROMEINTER SA" ED:(0Z imo: A

H DIRECCION ‘ AGENTE N
‘ 178 176
i ESTIMADO CLIENTE: CONDICIONES DE PAGO
5 REVASE LA MERGADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
i MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA 'Y
§ ACEPTADA LA DEUDA CON DROMEINTER, S.A. DEC.V. 7
B 1 DESCUENTOS
( conico PRECIO AS VALOR TOTAL
PRODUGTO | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UNITARID | § | YResu
EO 200 INIDAD 2 ALCOHEL GEL STH AROFR TR ALS SOOFL (NTDIEZ/S1 G200 H 248.70 0200200
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O | VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: TasA 0.00 rerrring 248,00
w DOCE MIL CIENTO CINCUENTA Y D3OS LEFFPIRAS NETOS CUBTA 0% OTORGADOS
g SUB TOTAL 0.00 SUB TOTAL e
2 GRAVADO 18% EXENTO
-
g NOMBRE DEL TRANSPORTISTA: NOMBRE DEL CONDUCTOR: 18% LSV, 0.00 8UB TOTAL 12. 152-m
0 EXONERADO
W] | RT.N./ID. DEL TRANSPORTISTA: R.TN./ ID. DEL CONDUCTOR:
TC.
2 PsEA: 8UB TOTAL 0.00
P GRAVADO 15%
o
1% LY. 0.00
FRE | 12.152.00
REVISADO POR | REVISADO'Y ENTREGADO | REVISADO Y ENTREGADO | RECIBIDO POR TOTAL L.
AL REPARTIDOR POR ALCLIENTEPOR | CLIENTE

VER CONDICIONES AL REVERS(C
12.192.00

o ) PAGARE POR L.

o ALCALDIA MKNICIPAL YAUYUFE®  03:47:3%0m

0 NOMBRE:

O POR ESTE;DOCUMENTO PROMETO PACW INCONDICIONALMENTE A LA OQSEN DE DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (DROMEINTER)
N EL DIA e Mo FTM_Y_MIRQS RERR9 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD,
od LA CANTIDAD DE:

,
(e S1 ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS

o, DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
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DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL,S.A DROMEINTER
Final Ave. Los Proceres, Bo. Sabanagrande
Tel. 2221-5080, Fax.2236-9113
R.T.N.  08019000236401
SOLICITUD DE COTIZACION

imejia@dromeinter.com

A continuacion le detallo los producto a cotizar Facha Cotizaclon
ALCALDIA DE YAUYUPE 21-ago-20
R.T.N.
ATT: Franklyn Palma
Pagina 1 do 1
No. Cantidad Unidad Descripcién PS::'Ilos TOTAL Tiempo de Entrega
ALCOHOL GEL SiN AROMA DR PLUS 500 ML INMEDIATA
1 200 Frascos L 62.00 L.12,400.00
UL .
DESCUENTO L. 248.00
Total Lps L. 12,152.00

e

Observacion: VENTA DE CONTADO FAVOR REALIZAR DEPOSITO EN

Nota: No se aceptan cambios ni devoluciones, inventario sujeto a movimientos

CUENTA 1-10004133-2 DE BCO.ATLANTIDA. A NOMBRE
|oE DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL.

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
YAUYUPE, EL PARAISO

Tel: 2787-89-11 .
Correo electrénico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

ORDEN DEPAGO N° 10401

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: 23- pgoste- 2070 i
Unidad Ejecutora: \(_,:Ol:\éfd l\nun(’u"pq\ \ auquPe _
Sefior Tesorero Municipal: _wendy__Ordonez

f—=—=

Sirvase pagar ala Orden de: pynoguens Mediug intinai’onal

s rdec v

Lasumade: Doce wmol (fento  Tnwwendy

exa clos

\{ rlob

(L__13,1532.00

le mpvyd s

) Afectando lo siguiente
Programa: '

Subprograma: _

Actividad;

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL ____

GASTO POR DEUDA PUBLICA

G SG R DESCRIPCION

TOTALES
©oy 1Dht-€$-"[° ole: ComMmpya, de 9\ cdhol [2,/52]00
lgel i OYOmo D2 Plug soombL
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—ranld; n ALCALDE o

FIRMA/ SELLO ALCA'L()‘&,O s>

“Conforme lo arriba descrito, declatoTecibir el

importe en: Orden de pedido No.
Identidad No. _
Efectivo____ Cheque No. Impuesto Sobre la Renta No. _
R.T.N. I _

Impuesto Vecinal No.

| S— [ [, ;
]k -

DIA

//Eﬁna_m.tam@.{

Fecha de pago :073 - K 303‘}\3 - 29720

MES ANO J

Onginal: Tesoreria / Duplicado contabilidad

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
YAUYUPLE, EL PARAISO
Teldlono: 2707-8911
Cormeo electrdnico: alcaldlayauyupe2018@gmail.com

Yauyupe, El Paraiso, frenle al Parque Municipal

R TN : 08012004460900

Teléfono: 2787-8911

Comeo electrénico: plcaldiavauyupe2018@aqmail.com
Datos cel adquinente exonerado

Namero correlativo de 1a Orden de Compra Exenta.

Numero correlativo de la Conslancia del Regisiro de Exonerados.

Numero idenuficativo de la Secrelaria de Agncultura y Ganaderla:

BOLETA DE COMPRA g'; ggs gg_%
No 000079
Proveedor DROMCIMTER  (denlidad/R.TN.: Teléfono:
Direccion: Einal rwe 10y Pioceres bamo Subanagiande
Cantidad Descnpcidon Valor unilario Valor total
200 |pliohiol _G¢l siynvarmmg 0C 9)us ko-2b /2,152:00
Sub total
, Lol 12,1520
Importe en lelras: Noge il tenle Linwent N das Le MP s,
Fecha limite do emisidn (|

Rango Orginal. Conlribuyente adquiriente

apt \ o
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Ey‘(ralln dal prdvt)odor

Escaneado con CamScanner




EDGAR M. AMAYA M COPY UTILES, TELEFAX: 2238-4760, R.T.N, 08011980094931 - CERT. No. 9231-19-10500-208

7 MICRO SYSTEM

Col. San José de la Vega, calle principal, bloque # 8, casa N° 4910, FM.
PROP. ANDRES EDUARDO SANTOS DiAZ

CAl: 7BC82D-526BE4-C14ABB-20A1EB- 23ECSB BO

TeIefo os: 9451 47;25/3:397 7428 [IA

MES

=Pk

ANO

> o2 )

)

Cliente: [_/ZZ ez //,//77 7W¢/ %U / 24

Direccién: RTN. ﬁﬂ/ ?ﬂﬁ*ﬂ‘y@/"
E-mail: andresantos407@icloud.com R.T.N. 08011978069185
(cANT. Ly DESCRIPCION UniTARTD | Dessy Rebojos [ roraLLPS )
F0 %a/b % TN G S L2 | 52490%
40 | [Pavebes’ ot 2 | o |-
— Z L )

/

(

N

No. Correlativo de la O/C Exenta

IMPORTE GAVADO L.

No. Constancia R/E

DESCUENTO L.

IMPORTE EXENTO L.

00T0000-T0-T00-000 TV -TO000000-T0-T00-000 -VAVOHOLO AVALINYD

FECHA LIMITE DE EMISION: 07/01/2021

Cantidad en letras:

No. Registro de la S.A.G. IMPORTE EXONERADO L.
1.SV.15% L.
F ACTU RA N o "o wson .S.V.18% L.
_ 000-001-01-000000074 TOTA;_ LPS =’éﬂ’ vl




MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
YAUYUPE, EL PARAISO

Tel.: 2787-8911

Correo Electrénico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

ORDEN DE PAGO NG 010446
Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso
Fecha: A - fgc’p\‘\em\)m - 3203
Unidad Ejecutora: \‘ud\f)&‘:(x Monics Pd\ Naoyupe
Sefior Tesorero Municipal: va\é‘)\ ovdon nez
Sirvase pagar a la Orden de: M o Syslem
Lasumade: _TYece v\ selecenls cocrents  tewpiras
(L. | > 240 -9C Afectando lo siguiente
Programa:
Subprograma:
Actividad:

GASTO CORRIENTE

GASTO DE CAPITAL

GASTO PORDEUDAPUBLICA

(e | sc | R DESCRIPCION )
- TOTALES
Do ¢ ucnc_e,?\-b de (owmpm de  Jo bakss 13,2400 0
brwrateos . 4o pwebas  covrd
T = -
58 comopre e\ &- g-20 (3 7490 oo
C\ﬂ [ ] -
B Jromkiinll )]
FIRMFfY SELLO ALCALEﬁE Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO
( Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el )
importe en: Orden de pedido No.
_ Identidad No.
Efectiva__Cheque No. Impuesto Sobre la Renta No.
’—\F ) R.T.N.
c:-J —— [ !/ 7 Impuesto Vecinal No.
‘—lf—L—é’", ., | Fechade pago oq- 5CF\§€mhl¢— - ovn
. \\}, DiA MES ANO
\. P .
Original. Tesorerla / Duplicado Contabilidad - J

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
YAUYUPE, EL PARAISO
Teléfono: 27687-8911
Correo electrénico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

Yauyupe, El Paralso, frente al Parque Municipal
R.T.N.: 08019004460900

Teléfono: 2787-8911

Correo electronico: al_qaldgxauy_u_p_e201§@gmair.ggm
Datos del adquiriente exonerado

Numero correlativo de la Orden de Compra Exenta:

Numero correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

Numero identificativo de 1a Secretaria de Agricullura y Ganaderia:

I ME ANO
BOLETA DE COMPRA 05 [ 202
Ne 000075

Proveedor: Miéro gusfc'ﬂ/ l:%enlidale.‘l’.N.Pi__ZZl’.'—Wf 06885 Teléfono: $SIHTES
ndrcs Cdoardse Senfol
Direccion: 7'600 ij?q/'pd ALD C

Cantidad Descnpcidn Va[o_n' unitano valor total ]
N 70 LRafas () piruraices _ g2 00 ?a;':c;. oaao
Yo 'ﬁ'uch o V[D’ 200.00 ) c

Sub total

Total 13 940.00

Importe en letras: J
N
Fecha limite do emision [
4 /—\.

quiriente

Rango

7/

Escaneado con CamScanner



7 MICRO SYSTEM

Col. San José de la Vega, calle principal, bloque # 8, casa N° 4910, FM.
PROP. ANDRES EDUARDO SANTOS DIAZ
CAl: 7BC82D-526BE4-C14ABB-20A1EB- 23ECSB BO

Teléfonos: 9451-4725/3397-7428 | DIA MES 5‘/24 ANO| s
Cliente: MZ@ 77 /.L)Oa/ &é /?ﬂ J M‘! J
Direccién: RTN. (4% /ﬂﬂéll/@ﬁ
E-mail: andresantos407@icloud.com R.T.N. 0801178069185
(canT. DESCRIPCION UTRECIO T PescyRebalas [ yoTaLLPS )
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/i <

)
/
k\..

\\../

/

Y

/
C

00T0000-T0-T00-000 1V -TO0C0000-TO-TO0-000 VAVYOHOLO AVALINYD

'\/\J\/‘ T %

EDGAR M. AMAYA M COPY UTILES, TELEFAX: 22384760, R.T.N. 08011980094931 - CERT. No. 9231-18-10500-208

No. Correlativo de la O/C Exenta IMPORTE GAVADO L.
No. Constancia R/E DESCUENTAL
IMPORTE EXENTO L.
No. Registro de la S.A.G. IMPORTE EXONERADO L.
L.SV.15% L.
FACTURA N°
1.SV.18% L.
4 000-001-01-000000075 TOTAL LPS.]
FECHA LIMITE DE EMISIGN: 07,/01/2021 LA FACTURA ES BENEFICIQ 5“’_'. & b
Cantidad en letras: . n gl
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MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
YAUYUPE, EL PARAISO

Tol : 2787-8911
Correo Elactronico: alcaldiayauyupe 0 18@amail.com

ORDEN DE PAGO NO 010445

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha:___ 4 - S¢

-
ewnine ©_Joao

Unidad Ejecutora:

\\\:\\g\“(q M\)\f\L‘\jpu\\ \ (‘\\l\‘{u re

Sefior Tesorero Municipal: ) endy O\T\O\'\'\;‘l-
Sirvase pagar a la Orden de: N\Te YO Sy e

Lasumade: 4N

mil fen¥e  coarental LQ\\\P_{JEb

(L. \\H4o-00

) Afectando lo siguiente

Programa:

Subprograma:

Actividad:

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA
6 | se | R DESGRIPCION )

TOTALES
Po v once bl de  compw de  uogalones [ 140] pey
) \ cehol = '
€ dlcono
\_ Lijolos
,/"‘-‘—
. AN
m/ . / -.-‘] (};’ﬁ\: <
JcanlTinl B Wendyordenes
\ ALCALDE o FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

(" Conforme lo arriba descrito, B&iﬁr\qu_r_e_cﬂ;i‘r{é )

importe en: Orden de pedido No.

Identidad No.
Efectivo___Cheque No. Impuesto Sobre la Ranta No,
- R.T.N.
< ) > a(:/' }, ¥mpuaslo Vacinal No. - . .
—= JL*') 2 [ 3 Foecha do pago 28 = S (_‘_\\i\\ OG- 1Ot
ER DIA NES ARO

. g

Original. Tescrerin / Duplicado Contabllidad

Escaneado con CamScanner




o —————

MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
YAUYUPE, L PARAISO
Teldfono 2707001
Cormreo electidaicn alcaldiayauyupe0 1@omail.com

Yauyupe, Ei Paraiso, frente al Parque Murscipal
R.TN.. 0831900426090

Teléfono. 2787-8811

Correa etectronics: glcaldayvanupe 018G amal com
Datos ce! agquinente evaneradd

Numere comeiativa de 1a Orden de Compra Exenta

Numero comrelatvd de ta Constanca del Registra de Exonerados.
Numerd wentificatvg de la Secretaria ¢ Agncultura y Ganaderla

BOLETA DE COMPRA pla |MES| ARO
No Q00aQ7S q [/0 [z202

Proveedor MICRD SNSTEM  jhenudad/R TN

Teléfono._94 51-4725

Drrecaisn:cel: Ran jcse delo Neqss alle eincieql Mcqw HB

Cantizad | Descrpodn _ Valor unitario _Valor total
(. [aslones alechol 190 o o ___1,1Y0-co
< ) i _ ]
l\ = =
& — -
,l _
o ) ':::
I
h |
~
= Sub total
Total rt "'/O 00

Importe en letras: Yn mil s fenlo Wrirenla Lempiias

echis limite de emisidn I 1
/ Onginal: Contnbuyante adquinente

Rango

& . P - ST T JEHSUM SOBRE SALDGE sk M va

Escaneado con CamScanner



