Unidad Ejecutora:

Paguese a:

ALCALDIA MUNICIPAL
SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226

ORDEN DE PAGO

N° 34328
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Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Gastos Corrientes C] a

Fondo Programa Pr osgl:,:m = Actividad Proyecto
Codi Cadi — . C‘cl‘ Gastos Inversién Social C]
e o o oo e Gastos Deuda Publica |
/
OBJETO DE ‘/ VALORES EN LEMPIRAS )
GASTO DESCRIPCION SEGUN TOTAL
\LD\ a0 606 o) 9240 \\ OO\ O) 2 oBJETO
- \ \ \
O S 243 Q)
QLell oz ()l baoe)
R BLOMATE M S R @2 N
AT VAR - Q\
) _
- +L!:} - nlv J

Recibido por: pdp *&/‘Wq

Identidad No. HG:I\' 19 ly- I:JOf 88

Impuesto Vecinal:

Original: Tesoreria
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.,
CIUDAD DE LOS VIENTOS
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Contado‘:] Credito [:]

Vence:

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 FACTURA N° 000-001-01-00000 862

RTN: 17091964001880 Fecha: & Jde Q; Q/‘/- de 2022

Cliente 218l c i So2~cd e Teléfono: !

Cédigo No.: FZU_ OO0 72 . Orden No.:
Direccion: I Vendedor: Tel:
RTN: Pedido No.: Fax:
N2 Orden de Compra Exonerada: N2 de Registro de Exonerados:
N2 del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderia:
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Fecha limite de emisién: 20/11/2020  D/STRIBUIDORAMEDER, 5. de R.L RTN.: 0B019005002634, Tel: 2767-0643, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-172 Descuentos y rebajas L.
CAl: 00BOES-5807EQ-CF48BD-ED13C0-A6AF9F-53 CONSUMIDOR FINAL () mijorts Exonerado L.
SON: 5 & b b £4 &2 (75 l(/() /‘C’/)//fﬂ Importe Exento L.
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(-/ AR 2 . Lempiras Importe Gravado 15% L.
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Nuéemm: DEL 000 000085 | : Importe Gravado 18% L.
Original: Cliente, Copia : OT Emisor 1.S.V. 15% L.

1.S.V.18% L
TOTAL A PAGAR L.
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La factura es beneficio de todos, exijala



ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

Telefax: 2767-0226 Contado (]
Credito )
Fecha: ’ } ,é'(;Pl‘ ”LM)?’”C lZO
ORDEN DE COMPRA N° Correlativo 00025
Nombre prov&egjor: Mowo (whno Z{bpqc:x Osbz Direccion de entrega:
Direccion: lona &1 Manadkal” ‘
Teléfono: 2226 - 0319 GU’\‘“’G fL J"“":f’c ) Aldeo | ’%‘“Lf A
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Condiciones o instrucciones especiales: Sub Total:




INVERSIONES ENYNVMAR

Colonma Xl Manantial. Bloque 1.. Casa # 9. Calle Principal
[els.: 2226-0379, 2226-0537

e mail varchﬁ&'@:}éhac r:r:m'}_lillpd_ MDD C . Flonduras. C._A

ORDEN DE ENTREGA

Fecha: QZ 3 de SQ‘Q:L‘QQ ér-z del 200 1)

Cliente: ,A/(“a \ A;CL '/L{U/li:(‘_ip()l dg ganla A/)n

No Orden de entrega Segiin Factura:

Por lo siguiente:

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

RECIBIDO POR:




INVERSIONES ENYMVMAR

Colonia I Manantial. Bloque [.. Casa # 9. Calle Principal

lels.: 2226-0379 . 2226-(0537

leguctigalpa. M. D .C. | Honduras, C A

COTIZACION -No

Fecha: 19 de 2@;;2:‘-_8@@ ég@ del 20200
Cliente: A] Ca ‘A o l_/f“g“'( 'PC' ! A ? ):0.]:| ¢ {')jﬂg

. . Ky Q i
Direccion: - ara g a7

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: e

ENTREGADO POR: |




DISTRIBUIDORA DILOP*S

EQUIPO Y SUMINISTRO DE OFICINA
CENTRO COMERCTAL CENTRO AMERICA, LOCAL 31-C
TELEFAX 29394476 TEL: 2235-3558' 2285-1650

Fecha: - -
COTIZACIONN®: 7 7|

ATENCION: (}Qfﬂﬂ\ %m,rlmt /119 Aﬂu’ﬁ]{ﬂﬁ /dcnn lq/Q?/XOXD

TENGO A BIEN PRESENTAR A USTED COTIZACIO\‘ DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
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Firma Responsable \

Cotizacidn valida por 10 dias



SECRETARIA DE SALUD * W * ) S

REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centro de Triaje, Monitoreo y Prevenclién CCVID19 Santa Ana, FM

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

La presente nota es para notificar que recibimos el siguiente material de oficina:

Cantidad Producto

2 Resmas de papel bond tamafio carta

2 Pegamento en barra 21g

2 Cinta pega doble

2 Maskin tape de 1~

1 Tinta negra para impresora

40 Cartoncillo grueso
9 yardas Papel tapiz
12 rollos Papel toalla

Atentamente:

«{/ ~ Dr. Iczer Mejia
Coordinador del Centro de Triaje

Aldea |a Bodega, Santa Ana, Francisco Morazén, Honduras, C.A.
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REPUBLICA DE HONDURAS (‘\&
SECRETARIA DE FINANZAS @ -
DIRECCION EJECUTIVA DE INGRESOS
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL A

No.Doc. 413- 2044543

m Lol At ) 2y 3 del Decreto N° 102 del 8 de enero de 1974, reformado mediante Art. 12 del Decreto N° 255
(e 10 0w AQUsto S 2002, Art. 10 del Dacreto N° 25 de la Ley del Impuesto Sobre Ventas
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SAPEL ESPECIAL
NOTARIAL

VEINTE LEMPIRAS
2012-2015

N.2988437

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

Municipio del Distrito Central. a los cinco (5) dias del mes de agosto del aio doz mil quunce
(2015), siendo las diez de la masiana (10°00 am.).- Ante mi, CARLOS FELIPE DANZILO
FIALLOS, Notario de este demicilio, inscrito en el Colegio de Abogados de Hondurasbajo el
numero cero mil selecientos zetenta y nueve (01779) y exequatur de 1a Corte Suprema de
- Justicia ;mnero mil dos (1002), con Notaria localizada en la Colenia San Carlos, Avenida
Republica de Colombia, casa pimero doscientos uno (201) de esta civdad. comparece

_ personalmenteel sefior Mario Rufino Zelaya Or tiz, mayor de ecad, casade, Comerciante, de

con cardcter profesicnal, en el terntorio de JaRepiblica de Honduras y que. en cumplimiento
e o dispuesto en los articulos dos (2), tres (3), seis (6), trescientos ochmta,ﬁsok&ad&t&,
npmenu (390).\n‘emutos noventa y cuatro (394) y demas eondueenluﬂe!C«Egode!;




ultadde contratar aun sub-adminiztrador y demas empleados que juzgue convenientes, Jog

. podraremover o cancelar de conformidad a lo establecido e el 'L,'nds':_*c- de!l Trabajo. y. 2)
Que en estéacto le otorzapoder especial al zenor César Abraham Tercere Nunez, mayor de
edad, soltere, hondureno, con tarjeta de identidad numero cero ocho cero uno guion mil
novecientos ochenta guion cero cero ochocientosuno (0801-1930-00201) y de este domiciito
paraque en sunombre y representacion, comparezeaante la Direccion Ejecutiva de Ingreso:
(DEI) a selicitar el Registro Tributario Nacional de dicho negocio.- Asi lo dice y otorga el
compareciente, aquien le hago las reservasy advertenciaslegales; le leo esta escritura por si
eleccion después de advertido de la opcion que le confiere el articulo dieciséis (16), numeral
nueve (2) del Codigo de Notaniado, de leer por 51 mismo este instrumento y su contenido e
ratificado por el otorgante quien firmay estampa lahuella digital de su dedo indice derecho al
final de este instrumento, junto con el Notario. De todo lo cual, del conocimiento, edad,
profesion, estado, nacionalidad, vecindario y residencia del compareciente, asi como de
advertirle al otorgante de la obligacion de proceder a la inscripcion de esta escritura en el
Registro Mercantil correspondiente y de haber tenido a la vista la tarjeta de identidad de)
compareciente niimero diecisiete cero nueve guidn mil novecientos sesenta y cuatro guion
cero cero ciento ochenta y ocho (1709-1964-00188) v su Registro Tributario Nacional
diecisiete cero nueve mil novecientos sesenta y cuatro cero cero dieciocho ochenta
(17091964001880), DOY FE.- FIRMA Y HUELLA DIGITAL.- MARIO RUFINO
ZELAYA OREZ.- I'IRM.A, HUELLA DIGITAL Y SELLO DEL NOTARIO CARLOS'
mmxnmomos |
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