SAN FRANCISCO DE YOJOA, B

CORTES
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  02/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:09 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ANA.FERNANDEZ

Orden de Pago No.: 20727
L. 83,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4836

fFecha de Emision:  2/10/2020

Ne.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. CARETROM MEDICAL SUPPLIES S DE R.L. Id/RTN:  05019820211211
La Cantidad en Letras: NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CON CERQO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de productos de Bio Seguridad e Implementes medicos, para ser utilizado en Sala de Triaje en Rio Lindo (500
Mascarilias N95, 1,000 Mascarilla quirurgica desechable, 1 Kit Manometro para tanque oxigeno), Fondos FUERZA
HONDURAS. Segun Documentacion Adjunta.

11 02 000 003 020 42410 14-011-07 2,150.00
11 02 00C 003 000 55110 14-011-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 91,450,00

Total de retenciones: 0.00

¥

14-011-07 TF§ANSF. EMERGENCIA COVID-19 EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA

e

93,600.C0

HONDURAS
Monto Total\\ | 93,600.00
SUBTOTAL 93,600.00
-RETENCICNES 0.00
TOTAL 93,600.00
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CARE TROM MEDICAL SUPPLIES S DE R.L.

Vol Rio de Piedras 9 clt 21 y 22 Ave,
g _\\_)(iﬁ'{‘ / San Pedro Sula , Cortes
N2 Bedical supplie’ R ERY caretrommedicalsupplies@gmatl.com

FACTURA: 000-001-01-00000045 FECHA: 10/13/20

Tel 9537-3476  Cell.  9550-2379

CAL 16COBA-B348C3-27439A-1FSDAD-ECACAS- 24 RIN: 5019020211211
Ranga Autornzado: 00000001 00001500

techa Limite de Emision: 29/01/2021

Bo. Centro
Municipalidad De San Francisco De Yojoa CR: 45
0508999511943
Crden de Compra: 5083 Vendedaor: Cred30
Dascrincion Cantidad Precia tnd Nescuento
1002 MASC. QUIRURGICAS DESECHABLE 10600.0 L. 6.9500 (. 0.00 1.
Pl MASCARILLA NIOSH N95 1860 3M 500.0 L. 169.0000 L. 0.00 t.
2001 KIT DE MANOME 1RO 1.0 L. 2,150,0000 (. 0.00 L.
2001 KIT DE MANOMETRO 1.0 L. 0.0000 L. (.00 L.
"¢ NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CON 00 CENTAVOS «* TOTAL .00 L.

LA FACTURA ES BENEFICIQS DE TODOS EXIJALA™

No.Correlativo ge orgen ge compra exenta

No.Correlativo ce constancia de registro exonerado R
No. Identificacion del registro de ia SAG

ORIGINAL - CLIENTE COPIA EMISOR:

IMPORTE EXONERADCE.
IMPORTF EXENTO:L.
IMPORTE GRAVADO 15%
IMPORTE GRAVADO 18%
ISV, 15% L.

ISV, 18% L.

TOTAL A PAGAR: L.

Total
6,950.00
84,500.00
2,150.00
¢.00

93,600.00

93,500.00

0.00

93,60C.00



Documento Fiscal
Valido

()

OBLIGADQ TRIBUTARIQ EMISOR

RTN: 05019020211211

Nombre ¢ Razon Social: CARL TROM MEDICAL SUPPLIES, S.
DL RL.

Nombre Comercial: CARE TROM MEDICAL SUPPLIES. S
DER.L.

Teléfono: 95373476 95502379
Email; carelrommedicalsupplies igmail.com

Direccion de Casa BARRIJO.RIO DE PIEDRAS, CALLE: 9.
Matriz: AVENIDA 21Y 22, CASA NO.- 205,
MUNICIPIQ" SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTLS

Direccion de DIRECCION: RIO DE PIEDRAS, 9.
Establecimiento: AVENIDA 21 Y 22, No 205,
MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMINTQ: CORTLS

ENERALES
Namero del 000-001-01-000600043
Documento:
Fecha de Autorizacion: 29/07/2020

Modalidad: SFC en Red Fijo
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 29/01/2073

CAIL 16CGBA-B348C4-27439A-1FSDAD-
[CACAB-24

Desde (Rango Q00-002-01-00000041
Autorizado):

Hasta (Rango 000-002-01-00001500

Autorizade):

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reoorte la wreguiancad de esie documenio
Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn



on: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortés.

. 05089995114043
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Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes. ,‘;.g,sw“'-"”’uw,l
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Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortés; Honduras C.A

Tel-Fax. 2650-81-09- 2650-30-39

San IFrancisco de Yojoa, Cortes
29 de Septiembre del 2020,

PROYECTO: Compra De Producto De Biscgundad 1
Implementos Médicos Para Atencion En Sala De Triye En La
Aldea Rio Lindo En Operacion Fuerza Honduras.

Scgtn Andlisis de cotizacion proceder a clectuar orden de compra a

nombre de: CARETROM MEDICAL SUPPLIES S DE R.L/05013020211211

[. CARETROM. oo Lps. 93,600.00
2. MONSOL MEDICAL s Lps.  9,800.00
3. ST MEDIC e Lps. 122,500.00

Elaborar orden de compra a Nombre de: CARETROM MEDICAL SUPPLIES
S DE R.L/08019020211211 por tener los mejores precios y ser de mejor

calidad. ‘




Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortés; Honduras C.A.

el Pa. 2656.31.09 / 2650.30.90
Cel. 9790-2174

MEMORANDUM ALC MUN 29/09/2020

De: Abg. Alfredo Cerros Rivera/ Alcalde Municipal
Para: Contabilidad y Presupuesto/ Tesorera Municipal.

Asunto: Autorizacién de Compra.

Fecha: 29 de septiembre del 2020.

MEDICAL SUPPLIES S. DE R.L. Con RTN # 05019020211211,
la compra de producto de bioseguridad e Implementos medicos
para atencion en Sala de Triaje en la Aldea Rio Lindo en Operacién
Fuerza Honduras.

Por un Valor Total de Lps.93,600.00 (Noventa y Tres Mil
Seiscientos Lempiras Exactos)

Camplase

ABG. ALFREDGT ERA™ -
CALDE {DE MUNICIPAL S



/‘fq

¢ Medical Supplle:

Caretrom Medical Supplies S. De R.L
RTN 05019020211211

CAlL 16C6BA-B348C4-27436A-1FSDAD-ECACAB-24

FECHA: 24/9/2020
Nombre: Municipalidad San Francisco de Yojoa
Attencion: Karen Santos
Correo:
CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION
500 1013 Mascarilla NG5 . 1860
1000 1002 Mascarilla Quirurjica Desechable ce
alta calicac empacado al vacio
;a,v-;' 3
ﬁwﬁ ﬁ v;a’__ .
1 2001 Kit do marometro para tanque de
oxigeno peguefo incluyerco humificador
T
1 2001 Kit de manomertro para tarcue de

CoRER

Cotizacion

N.CORRELATIVO/C exerta:

PRECIO PRECIO

L. 165.00 L. 84,500.00

L. 6.95 L. 6,850.00

L.2,150.00 L.2,150.00

L.0.00

Oxigero pecuefio ircluyerco humificador

SON " NOVENTA Y TRES MIL SEIS CIENTOS LEMPIRAS EXACTOS”

La factura es benreficio ce tocos ' Exijala’

. e fledroal Jupplie
No. idenrtificacion del resgistro de la SAG

Sub Total  Lps 93,600.00

Iraporte exoreraco
Importe Gravaco 15%
Importe Gravaco 18%

1SV 15% 0.00
Total Lps 93,600.00

Visitaros en ruestra pagina web www caretrom.com
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DE IMPRESION POR
AUTOIMPRESOR SAR-927

'DATOS GENERALES - T
RTN . No. Declaracion

1 '0501902021121 il2 9275732033 N
'INombre o Razon Social

13, |CARE TROMMEDICALSUPPLIES, S.DER.L. . ... . ... . .
- Departamento Municipio ‘ Barrio o Colonia Cali? o Avenida

4 _CORTES 5 |SANPEDROSULA |6 IRIODEPIEDRAS |7 9 AVENIDA 21 Y22
;'N Casa Bloque Telefono , Celular .
s J{ggg, g . 1110 |95373476 11 95502379 )

;Referenma Domicilio
-25 J_DO\IHCILIO ALQUILADO, CINCO CUADRAS ARRIBA DEL HOSPITAL BENDANA !

‘ Correo Electronico Profesion u Oficio

1 §__i_c_@_rfe_t_romWEdicaE_supp!i@s@gm,ai,l,@,om i 7_28‘,_77_ e e e el
CAl Fecha Limite de Emision

|14 :16CEBA-B348C4- 27439A-1FSDAD-ECACAB-24 |15 l2em01/2021 ) ]
'000-CARE TROM MEDlCAL_éUPPuES S.DER.L. —

Punto de Emision Documento Fiscal 'Cantidad |Cantidad ‘NUmero inicial sNL’Jmero Final

; ‘ N Solicitada |Otorgada_; i

001 SFC en Red Fijo 7LFAQTURA 1500 1500 'OOO 001-01- 00000001 OOD 001-01-00001500

; Fecha de Rec-'e_;c_:“l;.n o _H.

' 29/07/2020 e Firma del Obligado Tributario o Representante Legal

; Codlqo de ia Admlmstra<:|on i
-110500 ‘ I nnar v Fecha




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR INSCRITO

ARV

91-20-10500-663

Lo ZIRFCCIGN REGICNAL ACR OCCIDENIE en cuya Junsdiccién se encuertra e o o feiz e
sc. oitente dentificacs como:

Nz >y il o 20
;,J::,“ y  Apellide 3297 CARE TROM MEDICAL SUPPLIES, S, DE R.L.
Con Registro Tnbutar's Nacicna: 05019020211211

hodierdo presentace la solctud electromica con ndmero 191-20-1050C 563 en feena 277087
Rec e Cl.aal de Page No. 25412412566 de fecha 27/08/2020 por el mente de t. 200.00 saco
de AZTos Adm.onstrativos

tuego de revisadas las Bases e Dates del Sisterra ce Gesuon Tributana {ETAX), se ha pcdico ostabtoger
oy sigu.ente
SENTSIVRY

TAX. VD Zxisten Reg:stros ¢de Declaracienes y Paqos.

n

For oo antes expuesto, el contmbuyente se encaentra tnicamente inscrito ¥y se CIORKGA la presente
COMSTANCIA ELECTROMNICA DE £51AR INSCXKITQ, an virtuc ¢e no enceni-arse niNGuN registro en nuestra
base de datos,la M sma tizne una vigenca desde 20200827 nasta 20200925.

ST openuiQd I .as tac.ltades ce rewsior y Flzcahzacion de esty Admunistracton Irbutara.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR

COORDINADCRA DE CUENTA CORRIENTE

{*) Es obligacion del destintario de Iz presente Corstantia verificar su ‘.'a\:glez 3 traves de
Inzernct en ‘o direcc.on hetp://www.sar.gob. Fr/constancia, Ingresanco el numrers 191-20-
10500-663 o medianre oi siguieete codigo QR




JMonsol . _ Cotmaentiee

. Cotizado a:
y M[’[Ed |Ca§ MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO DE YOJOA ||
L AL B S

E Qi bl

10 L2 0

Az Contado

oy Seneos . SAN PEDRO SULA, HONDURAS ||

I =T e

‘ itz o LA SaArton

e B DEAR 3D

Erecis Uranan Total [55h 15

Do ittt 1 ched catiLilo

i AT - RE T O SATAT DS PREOTEDIN SN 050

RRALER

UTELCIMETRD BAET 2028 Hi 10247 52

SR ERES
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o PET DARA CTMPLETS ; 0%

i BIT 22056500 14 MASCAR L LA DESECHABLE 3 CAPLS SUINING 433 67 & 507 0 1%

A5 Dy PAREX il 4,20000 5400 0 RERLEE
i@k 2 A0
LN
-

: SILLa s HE LA DE R

3 g e

Total Gravable: 10.347.83

Total Exento: '32.'."00.00

Subtotal:  33,047.83

Clargos por envio: 0.00

Inipucsto sobre ventas: 1,552, l"

Son: TREINTA Y CUATRO MIL SEFISCIENTOS CON 007100 Total Cotizacién: 34,600.00



Fecha 825120
COT# 9327-26

FAENDEDG
'ST. MEDIC S. de R.L.
Andres Gomez

Bo. Guamilito, 5ta calle 2 Ave
San Pedro Sula, Cortes
TEL: (504) 3285-6681

M-1860 Mascarilla 3M N85 Modelo 1860

392,000.00

SUBTOTAL L392,000.C0

Comentarios a Instrucciones Especiales 1SV -

Cotizacion Valida por & dias. ENVIO -
OTROS -
TOTAL L.392,000.00

Para consultas puede contactamos a:
info@stmedic.com | www.stmedic.com



SAN FRANCISCO DE YOIJOA,

CORTES
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisidon:  02/10/2020
Maneda: Lempiras (L) Hora : 08:29 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: ANA.FERNANDEZ

Orden de Pago No.: 20728
L.. 18,140.40

Tipo de Expeciente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4838

Fecha de Emision:  2/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A Id/RTN:  08019002278310

La Cantidad en Letras: DIECIOCHG MIL CIENTC CUARENTA CON CUARENTA CENTAVOS

Descripciorn:

Compra de Equipo y materiales Medico para ser utilizados en Sala de Triaje en Rio Lindo (200 VENOCLISES, 200
CATETER NO. 22, 100 CATETER NO. 24, 1,000 JERINGAS 20 CC, 1,000 JERINGAS 10 CC, 500 JERINGAS § CC, 30

ESPADRADRAPO 5 CORTES, 1 AMBU RESABLE ADULTO), Fondos FUERZA HONDURAS. Segun Documentacion
Adjunta.

11 02 000 003 000 42410 14-011-07  Equipo Médico, Sanitario, Hospitaiario e Instrumental 2,825.40
11 02 000 003 000 55110 14-011-07  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

15,215.00

Total de retenciones: 0.00

TRANSE EMERGENCIA COVID-19 EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA 18.140.40
HONDURAS

Monto Total: ! 18,140.40

SUBTOTAL 18,140.40
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 18,140.40

N Y “
I3
. A,

Recibido por:
Identidad No.:

PRPPRONpESEORPE

AT IY8’0D
= 3 P P TT & A3 A
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, San Francisco de Yoio;\
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BURTROBUTDORA CUMERLEAL 5.4

TEGUCIGALPA, HONDURAS, C.A. Final Blvd. Los Proceres, Edif. DICOSA #4002, P.O. BOX 3307,
Tel: (504) 2221-1970 al 74 Fax: (504) 2221-1968, E-mail: info@dicosa.net
SAN PEDRO SULA , HONDURAS, C.A. Bo. Los Andes, 5ta, calle, 9 avenida, noroeste, Tel: (504} 2550-7072 al 75,
Fax: (504) 2550-1721, E-malil: infosps@dicosa.net

RECIBO DE PAGO 1 V0163l

Recibimos de: MQG\QQQ\ dad San R‘N\*\me&’ \‘0\0 ™ Ccodigo| |
La cantidad de: D\ =AU | QO/\M SV\\\ QQV\\’Q Q),)Q(Q\f\w Con AQo™>

Cheque No.: Banco:
En concepto de pagoe de las facturas detalladas a continuacion:

Item Factura Valor item Factura Valor Saldo Anterior: L.
- | ACHLK \\&,' MOND |y Su abono: L
2.- 12.-
Saldo a su cargo: L.
3.- 13.-
4.- 14.-
S.- 15.- _
6.- 16- {. . . o o " Fecha: S— de \0 del [t
' 7. 1 AT T
8.- 18.-
9.' 19- 3 VL . ﬂ
10.- 20 | -, RS SRR D'\stribuidorééomercial, SA.
Cnginal Clisnte C. Celeste: Archive
C. Rosada: Comisiones C Amarila. Contagii.dad Cédigo UT 018

LA FACTURA ES BENEFICIO D



LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA

OFFCENA PRINCIPAL 2N TEGUCTGAT A 8] II' INAEN BN I'h)!(’)\w I CR A LT TE D ERMISION: 250022021

" i S s . CAl DFB2EA-CIBAEG-Ci4285- . D67D48-7CE2A0-05
LTN. 08019002278310 R : : N RANGO AUTORIZADO: 053-001-01-00066001 &l 008-00--01-U00”

FIN v, BT o BB RES TR

al SONSTANCIADﬁ REGISTRO EXONERADQ -~ *.. - =
ORDEN.DE- COMPRA EXENTA:4- N.* DE-REGISTRQ DE LA SAG

LA JCLjP\‘,Oh DROME\NTER 8./ A DE C V . o 2
' - ‘ o [ TR (S AT .
cODIGO ; ! preEclo | | | DESCUENTOS |
PRODUCTO | CANTIDAD © UNIDAD DESCRIPCION . UNITARIO S | YREBAJAS ' VALOR TOTAL
— ‘ e OTORGADOS |

s

b CAFILTRD Rl Gy
(22GR1.00) S/HAS "H} ‘

/4 (240 ¥ GTNEAS

MG 172 WINER

i

o

=
-

T
LD’ 3

-

S5, 1000 2U6¢1 17 WINER H
EST. S 2EKL 172 WD 1450 | ||
3 ‘ ' oG, H
1,598,000 | 8

TASAALICSOTANY ‘

TRas OO 407100 . —

IMPORTE GRAVAZT 8%

_— -
!
18%: .8 U“(_‘u:‘, SAPORTE 2XONFRAGE
- i — R
T.C PR
oL
WPCR(E GRAVADO 15% Ly Wav
us$

QIVGINAL - CLIENTE CONTALD DRI

O ™

AUTORIZADO POR-

~RECIBIDOPOR - .

" | RECIBIDO Y.ENTREGADO |
’ - CLIENTE

- AL CLIENTE POR !

V- GHIENTE CRERINO  TRIPLICARO ROZADO - QBLUGANG TRIRUTARIC & HISOR ’-LA"’Q‘JFLI\,K\D\J CUFNTE CREDITOS

PAGARE POR L. .
YERTC TR v AR FRAHCISE YOI 05252255
NOMBRE: FLMTO TIPS TIAD SA FRACISCE § TUJIE a3 T

POR ESTE DQCUME'\JTO PROMETO F’AGA%U\ICONWCLONALMENTE ALA ORDESI DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)

L DIA E Jh % EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
RN TR R D IETO TR RTA L}:l'i‘ Res DU <070
LA CANTIDAD DE: — —_—

SIESTE PAiGARE NO FUESE F'AGADO A SU VENGIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS

DEL _ % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
05 16 20
[ 1= DEL 20 S
FIRMA




Municipalidad De San Francisc e ===
Orden de Compra . L S

Bd GG s

Telf: 2650-3109/2650-3039 o

28 ¥
r,‘--r_(_@‘“kk?/_.,p/‘ﬁt
ML Lt

o de Yojoa, Cortes.

Direccion: Bo. Centro, San Francisc
R.TN. (5089995114043
Resotucion No.:

Vigente Hasta:

Direccion
Fccha:,f_;
Sirvase Pagar li
(Decreto 50-07)

No.

fem mobrs v
Sub-total

Total
r Deberd cmitir la factura

§ .ﬁf&ﬂ{%
OO

Nota pard aplicacion del Crédito Fiscal el proveedo
Cy =

Orden de Compra.
. P 4’/

A

o

Pk
dud Aumcipai



Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes. e,
Orden de Compra : TR

A
Direccion: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortéds.  Telf: 2650-3109/2650-3039 U -
R.T.N. 05089995114043
Resolucion No.: Vigente Hasta;

Proveedot R.T.N

Telf.:

Direccion
Fechu:
Sirvase P UIdI 1b1 db Impuesto sobre Ventas, los Bienes o Servicios abajo declarados, para uso Exclusivo de esta Municipalidac
{Decreto 50-07)

170

10 2050,

No. Cantidad Desceripeion . Precio Unit, Precio Total

1995 GG

Sub-total
Total

b

)
A v.;w.i" %

Copias Page Tengeena
Copia: - Contubilic



Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Dcpartamento de Cortes, Honduras C.A

Te,l Fax 2650—31 09— 2650 30 39

San Irancisco de Yojoa, Cortes
29 de Septiecmbre del 2020.

PROYECTO: Compra De Producto De Insumos Para
Atencion a Pacientes 1on Sala De T'riaje I'n La Aldea Rio Lindo
I'nn Operacion Fuerza Honduras.

T T CHR S et e R
S vt wegner by i SR Y R R e,
l BT TN T S S A S 070 L S R l

Segun Analisis de cotizacion proceder a clectuar orden de compra a

nombre de: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A /08019002278310

1. DICOSA e Lps. 18,110.10
2. DROGUERIA Sy R Lps. 16,685.00

Elaborar orden de compra a Nombre de: DISTRIBUIDORA COMERCIAL
3.A /080183002278310 por tener los mejores precios y ser de mejor

calidad.
] / / m 5.: -
o @ 7
P.M Ramodn Hllredo Pﬁ i;iva_jenga
Director de UT




LGRCWALI -
P 400‘\.

Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortés; Honduras C A.

' Tel-Fax. 2650-31- 09/26'50 30-39
Cel. 9790-2174

MEMORANDUM ALC MUN 29 09 2020

De:  Abog. Alfredo Cerros Rivera/ Alcalde Municipal
Para: Contabilidad y Presupuesto/ Tesorera Municipal.
Asunto: Autorizacion de Compra.

Fecha: 29 de septiembre del 2020.

Por este mcdlo c,stoy Autonzando la Compra a DISTRIBU IDORA
COMERCIAL S.A, con RTN 08019002278310, de Producto de
Insumos para Atencidn a Pacientes en Sala de Triaje en La Aldea de
Rio Lindo En Operacion Honduras. Se detalla en documentacion
adjunta

Por un Valor Total de Lps. 18,140.40 (Dieciocho Mil Ciento
Cuarenta Lempiras Con 40/100)

Cumplase.




D COSs

Barrio Guamilite, @ Averida, 5 Calle, Noroeste
San Pearo Sula, Honduras C.A.
Tels. (504) 2550-7072 al 75 Fax. {504) 2550.1721

email: infosps@dicosa.net www.dicosa.net

___COTIZACION #67 SPS
Cliente: *Aunicipalidad San Francisco de Yojoa Fecha: 20/09/2020
Atencion: RTN Cliente:
Teléfono/Fax:
DBireccion Yojoa
Celular: €13EC. Provecto2018@hatmail,com
e-mail:

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

TEM (CANTID.! UNIDAD ‘ | DESCRIPCION | Catalago ;i»}‘:-COD.lGO [ MARCA. [LUN:TARIOT TSEV‘?'OS e

1 ’ 200 J UN\DAm/enoclfses 20010' Hanaco | 10.70 2,140.00
2 20{‘% UNIDAD JCateter #22 124003[ Mehecs 1,580.00

[ 3| 100] LNIDAD [Cateter #24 124004 Meheco
4 1 [ UNIDAD |Jeringa 20cc 76018] Winner 2.760.00
5 | 1.000| UNIDAD |Jeringa 10cc 76017]  Winner 260 2,000.08
6 500 -H.\'\DADJLer\hQa Sce _ 76015[ Wirner | 1.15 , 575.00
7 3| Tuso |Esparadrapo 5 cortos 16019 Lweck | 20000] | 6.000.00
8 | UNIDAD |Ambu reusable aduita 202020 Maga | 1a%.00 1,996.00

L1 | :
Gracias por damos |a opertunidad de atenderlos, Sub Total 17,841.00
Para cualquier consuita no dude en contactamos, 15% 1.S.V. 299.40

L Estamos para Servirlel!! TOTAL LEMPIRAS 18,140.40

NOTA: Productos marcados con X pagan ISV

Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Sintia Vallecillo

Forma de Pago: Contado Celular# 504 9897-8773

Validez de Cotizacién: 03 dia a partir de la fecha e-mail: dicosasps3@dicosa.net

Lugar de entrega: San Pedro Sula § DISTRIGUIDORA COMERTIAL, SoA ]

| DEPTG.DBAG.1/:
Autorizado por: David Matamoros Cﬁ‘_? e Vot

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!
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constarcias. sargoh nmiCenstanciaPagosCuenta aspx?numero pretmpresn=201-20-12500-4 764 9% sesuenaias 1

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

IR

201-20-10500-47649

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuys Jurisciccion se encuentra ol domicilo fiscal del
solicitante, identificadn camo;

Mombre y Apellido o Rozor Social: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A

Con Registre Tributario Nacional: 08019002278310

Habiendo presentade la solicitud electronica con nimero 201-20-10500-47649 en fecha 14/09/2020, y
Recibo Oficial de Pago No. 25274174545 de fecha 11)/09/2C20 por el monto de L. 200.00 bajo el

conceprto de Actos Administrativos.

Luege de revisadas las Bascs de Datos del Sistema de Gestion Tributara (L1AX), se ha podido
establecer to siguiente:

ETAXK: ST existen Registros de Pagos & Cuenka,
ETAX: NO exister Registros de Deudas.

ETAX: NG existen Registros de Omisiones en ta Presentacion de Declaraciones,

Porlo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUCNTA, para cf periodo 202001, segin declaracion 35744709086, presantada
el 3070472020, la presente Constancia vence & 30/09/2020.

Sin perijuicio de las facultades de revision vy fiscalizacion de esta Administracion Tributaria vy de los
resultados que de ella se produzcan.

+

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES

{*) Es cbligacion del destinatario ge la presents Constancia verificar su vahidoz a travis de

boa it MCA

Interner gn la dircccior  http.//covstancias.sar.gob.hn/ |, ingresando ¢f nume-o 201-20-
10500-47649 o mesiante el siguionte ¢odico QR

: ..5? -



.-













<3












.
V.

.-
.
Cohew

T
oo
. -

TESr T

tee
.’.
,
L ‘
- [ §

w’







e e
shoe T
“y

P

. ) . PP
. L o .o . - .
. ! ‘ \ ‘
) ‘ ' '
. : . ’ . ‘ - o
. ) '
’ N '
N o)
- - :
o~ » L T
- . e




CLNTA L

orAa
IO Y SRR




e

! . »
N
r
° 1
!
. H
3
H
i
|
i
\
N TN
: oL




P
LOMERCIAL Y DROGUERIA SYR

RTN: 05019999181848 /
BO LEMPIRA 8 CALLE 6Y7 AVENIDA, SAN PEDRO SULA 1elf. (504) 2557 5243 /
2557-5286 1 2857-0913 / 9659 741 tax

e-mail COMERCIALSYR HNZHOTMAIL COM

Operaciones en transito

EMUNI

7 ™
Chente: 1851-MUCIPALIDAD SAN FRANCISCO DE YOJOA
RTN 05089995114043 / : Emisién Vence
Domicilio iscal: YOGOA 25/09/2020 25/09/2020
Telefonos: Orden # DAz
Fax:
L 001 )
cemona contacto: )
Codigo Nombre del articulo Precio Unitario Cantidad Total neto Total Impuesto  Total Linea
ITXRXN MARIPCSHA #25 NiIPRY 500 200 000 1.00C X CW HRe e oo )
15062020 VENOCLISES IEQUIPO PARA SULRO) 1000 200000 27900 00 G oo 20000
CIAGUJA DRORE DIME
A9B24207270%8 JERINGA 20ML NIPRO 17200 10 000 1.720 00 000 1.720 50
8AC1 790551187 JERINGA "OCC x21 GX 1322 168 00 10 000 1.680 0 000 1680 0
932832408 ALGIDON 250GR SAIMED 3400 40 000 1,520 00 [oRee 1520 0C
93732536 ESPARADRAPC 3M "RANSP 2PULG 88 00 60 000 5,280 0G c a0 5.280 0C
X10vDS
CAT2¢ CATEVER #24 12 0C 10C 000 1.200 00 0900 1,206 00
MARIPOS MARIPOSA 22 NIPRO 500 106 X0 500 00 $00 500 0C
SYROOO18 CATETER #22 1200 10¢C 00C 1.200 00 000 1 260 CC
5 YRDOOOEM JERINGA &CT Z2GY 1.1/2 PHARPMA o7 00 5.000 485 D0 0.0C 435 0C
Unidades: 825 00O Totales: ogae) 18,588 oC
Por el Cliente Vendedor: MERARI VAZQUEZ
1
:r-—;xl_v-.m Ny 14 Q -
RN 05D 19394151848
San Pedro Sula
Total Neto : 16.585.00 Descuento: 0.00
| Impuesto: 0.00 TOTAL GENERAL: 16,585.00L

—
on. DIECISELS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO CON 004100 L



D COSA

MR i C A

Barrioe Guamiito, 9 Avenida. 3

Sar Pegro Suia, Hondwias T A
Tels. (504) 2550-7072 al 75 Fax. (504) 2550-1721
email: infosps@dicosa.net

Cliente:
Atencion:
TelefonolFax:
Direccion
Celular:
g-mail:

Yay‘a

’16’ AT0

f‘wlc Harg

e A

gsle.

www.dicosa.net

COTIZACION #67 SPS

Wunicipalidad San Francisco de Yojca

yeeto 201 8@hotmail.cem

Fecha:

RTN Cliente:

28.03/2020

DE ACUERDO A SU SCLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

ITEM{CANTID.| I UNIDAD I DESCRIPCION Catalago CODIGO MARCA 1, UNITARIOPEFIQ:VCIOS TOTAL
1 Zoe i UNID&D |Venockses 20010 Haraco | 1070 2.142.00
2 200 ' LIN:DaD [Cateter #22 124003]  “checo 70 (587 00
30 LhiCs) |Caer er #24 124004 Meheco T 755 00
4 © 0ot| ukia) |Jenngs 20ce Ea1el wner o Bor
5 1005 | UNICA&D jJeringa 10cc o !-7 ¥ Hinnes il 2,300.00
6 560§ UNIDAT |Jeringa 5¢c 76015 Winner a5 I_ 575 00
7 31 Tupe Esparadrano 5 contes 180161 Luvesk 20000 | 500005
8 1 UNIDAD tAMDU reusable adulto 902029 bada | 133590 X % - ws 00 | ¥
| o
Gracias por darnos ia opcrtunidad de atenderios Sub Total 17,841.00
Para cualquier ccasulta ne dute en contactamos 15% LS.V, 299.40
Estamos para Servirfet!! TOTAL LEMPIRAS 18,140.40
NOTA: Productos marcados con X pagan ISV

Tiempo de entrega:

Forma de Pago:

Validez de Cotizacion:
Lugar de entrega:

Autorizado por;

nnigdiata

Contado

03 dia a partir de la fecha
San Pedro Suia

David Matamoros

Sintia Valleciko

- ~ -
r)_;‘ 'gnj r\-; 7

Cotizado por:
Celufar #
g-mail:

doonnasasig

¢ tr6a et
R Fha net

Lis m/awmu "C '“’.‘.’CIM., SA

LT
‘ -t ’
-

D S

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!



SAN FRANCISCO DE YOJOA,
CORTES

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisidn:  14/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:13 a.m.
Honduras, C.A.

USUARIQ: ANA.FERNANDEZ

Orden de Pago No.. 20741
L. 21,149.45

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4849

Fecha de Emision:  13/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A
La Cantidad en Letras:

Id/RTN:  08019002278310
VEINTIUN MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de Equipa de Medico para ser utilizados en Sala de Triaje en Rio Lindo (1 BALANZA C/TALLIMETRO, 1 SILLA DE
RUEDA, 50 GAFAS PROTECTORAS), Fondos FUERZA HONDURAS. Segun Documentacion Adjunta.

T e S o7l 2 R R
11 02 0CQ 003 000 55110 14-011-07
11 02 0C0 003 000 42410 11-001-01

Gt NS

acion Central

5,000.00
16,149.45

Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental

Total de retenciones: 0.00

11-001-01

Transferencia para Gobierno Local 18,149.45

14-011-07 TRANSF, EMERGENCIA CQVID-19 EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA 5,000.00
HONDURAS

Monto Total: 21,149.45

14/10/2020 08:13:16 a.m.



SAN FRANCISCO DE YOIOA,
CORTES
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

e e

P

i
.1 ,,,m% ¢
‘ifmb‘"‘ al B v

i
W ow

Emision:  14/10/2020
Hora 08:13 a.m,
USUARIO: ANA.FERNANDEZ
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SUBTOTAL o 21 21,149.45
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TOTAL 21,149 45
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' RECIBO DE PAGO

TEGUCIGALPA, HONDURAS, C.A. Final Blvd. Los Proceres, Edif. DICOSA #4002, P.O. BOX 3307,
Tel: (504) 2221-1970 al 74 Fax: (504) 2221-1968, E-mail: info@dicosa.net
SAN PEDRO SULA , HONDURAS, C.A. Bo. Los Andes, Sta. calle, 9 avenida, noroeste, Tel: (504) 2550-7072 al 75,

Fax: (504) 2550-1721, E-mail: infosps@dicosa.net

o
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Por L.

j | Recibimos de: N N\\W\\(;'\ @\}\\\ LL\) SAY\ CO. OO0, Cédigo‘,\ I ‘ [ l
% 1 La cantidad de: Voo Yun ] Cigmbo Contonny g pnueve ConJTTv”?
A ( i
3 | Cheque No: Banco:
4 | En concepto de pago de las facturas detalladas a continuacion.
;1] ttem Factura Valor Item Factura valor Saldo Anterior: L.
L MLLYX l)}\uq M) 11.- Su abono: L.
2 12. 4 Saldo a su cargo: L.
1| 3.- 13.-
"l 4.- 14.- .
_:' S.- 1S.- o \ l O ’b’b
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7. 17.-
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2iil9- 19.-
2/
(""; [ 10- 20-- Distribuit(f/ra Comerciat, S.A.
o f | Originat: Cliente C. Celeste: Archivo
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DISTRIBUIDORASO\IERQL—\L S.A FACTURA
SA)

( = ) e SRR
( : L5 001-01- { R
0 SA 1 en Materiales ¥ Equipo Médico. desde l‘)"]‘f 4 N’ 008 001 01 000 Pl

ﬁ (»FI( N PRI\UPM l-\ fee LLiGAl P\ m}( INAEN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE DE EMISION: 05/02/2021

CAl: DF828A-C88AEB-C14285-D67D43-7C8ZA0-0A
01-00074009

RANGO AUTORIZADO: 008-001-01-00066001 al 008-001

) CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO
ORDEN DE COMPRAEXENTA ¢/ N*° DE REGISTRO DE LA SAG

" pEDIDONS RIN. cuem&:m

R.T.N. 080158002278310

RESPONSABLE

s o . | o CHING 4
L " e _'
Sl FRENSISOD DE YRUns, B i CENTED FTE 6 Bai il -101 £-101 x

ESTIMADO CLIENTE

ESENCA DE MUESTRG EVPLEADC NO ACERPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU [
STa TLATLRA PAGARE CONSTITUYE EYIDE \CIA OE HASER REC.BIDC L AMERCADERIAY

CORTRED 2

3 ROMEINTER SADECY. . . . A S :
CODIGO : . PRECIO | DESCUENTOS | N
PRODUCTO CANTIDAD  UNIDAD : DESCRIPCION . UNITARIO ! S Y REBAJAS VALOR TOTAL

‘ | i V _ OTORGADOS !
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i | 1 |
| 1
I i | ! |
|__ _ I — T — + - —
. VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: ‘ I o  DESCLENTOS ¥ : o
] ] o o TASAALICUQTA | 8 na 45 OTORBATOS | S
T WL {1 DT Y HEW LR TRES M L__,____._______ — ______]___.__
b ’ - 2,00
v w PPORTL SRAGADC 14% i | WMPORTE LXENTQ ‘
Y . ]. I
T T - - s — .___________+_—___,_._._
| " I — .
OBSERVACIONES: , .
|‘¢1"' 15V ] b i TE XD *tRADO
o —
T.C.
i
'uss

. __._L.,___Ff_._ —
[ RECIBIDO Y ENTREGADO RECIBIDO POR TOTAL L. | wbea
AL CLIENTE POR © _CLIENTE T F—

B IGADS TRIGUTARIO EVISOR  GUADRUPLICADO CLIENTE C2F [SIEN VER CONDICIONES AL REVERS

FRNY <

CRInTR TRECADO ROHADU

e OINEL - COTNTL TR DLRIALL AT ey
by PAGARE PORL. R —
L] SpLHTCTRAL IO ShH FRAETIND T 008" 1150120330
| NOMBRE: . ___ o e S —— I
‘ l POR ES"': DQCUMENTO PROMETO PACARHN”OND[OC‘NALMENT[ ALA ORDE,N DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL. § A D\COSA)
. ape  ENLAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
Lo '--*Ww% LI T A HEVE u‘t"‘EH gwra%- 6
‘ LA CANTIDAD DE: . I _ - e I
P | -
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(=
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Barrio Guamilito, 9 Avenida, 6 Calle,
San Pedro Sula, Horduras C.A

Noroeste.

AL

Tels. (504) 2550-7072 al 75 Fax. (504) 2550-1721

L

email. infosps@dicosa.net www.dicosa.net
Cliente: Municipalidad San Francisco de Yojoa Fecha: 24:09:2020
Atencion: RTN Cliente:
Teléfono/Fax:
Direccién Yoica
Celular: grlaze proy=clo2018@hotmall.con
e-mail:
DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
: - PRECIOS
ITEM{CANTID.| UNIDAD DESCRIPCION Catalago | CODIGO MARCA UNTFARIO T18V] TOTAL
1 11 UMiDaD |Balanza citallimetro 228008 SECA GBO000 L X 9.600.00
2 1] UNDAD |Silla de rueca 266003 DRIVE 444300 X 4,443.00
3 | 50| Un2aD |Gafes proteccioras 601182] NI 10900 | 5,000 00
4| | | !
S .
s || \ |
| I | | |
Gracias por ¢arnas la oportunidad de atenderlos. Sub Total 19,043.00
Para cualquier consulta no dude en contactarnos. 15% 1.S.V. 2,106.45
Estamos para Servirle!l! TOTAL LEMPIRAS 21,149.45
NOTA: Productos marcados con X pagan ISV
Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: Sintia Vallecillo
Forma de Pago. Contado Celular # 504 9897-8773
Validez de Cotizacién: 03 diaa partir de la fecha e-mail: ¢ .cosasps3@idicosanet
Lugar de enfrega: San Pedro Sula
DISTR BUIDORA COWERCIAL SA
Autorizado por: David Matamoros

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!
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Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes,

Orden de Compra Mo
Direccion: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortés.  Telf: 2650-3 109/2650-3039 S .
R.T.N. 05089995114043

Resolucion No.:

. ;24’0 $L¥as
*,"_"4; Leogeno, _\.‘/r_.._dr
Nt ey oW R

R.TN. OS50
Telf:

Proveedor?

Direccion=y FE i K

ot

Fecha; =% LEMIBRE del afin 24
Sirvase Pagar libre de Impuesto sobre Ventas,

(Decrcto 50-07)

los Bienes o Servicios abajo declarados, para uso Exclusivo de esta Municipalidad

No. Cantidad Descripcion Precio Unit. Precio Total
B 1 Salhan S 200 0
i AT nn 4 AET A
TrrtroTw LR e S wa v
100,030 £000,00
ARS SALS DF ;
= L R -
L HONDLZAS =
Irmpnosnio Sobrs Verbas 199 2108 48
Sub-total 19,043,060
3 o 5T
Total 21,149,458

Nota para aplicacién del Crédito Fiscal el
Orden de Compra,
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Copias Pago Tesoreria

Copia: - Conlabilidad Muniyipai




Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes. AT,
Orden de Compra s v

Direccidn: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortés.  Telf® 2650-3109/2650-3039
R.T.N. 05089995114043
Resolucion No.;

Proveedor

. L, AR DT YR,
Dircccion ¥ FELRL
EERTIE

3

Fecha:_=
Sirvase Pagar libre de Impuesto sobre Ventus, los Bienes o Servicios abajo declarados, pava uso Exclusivo de esta Muaicipalidad
Decreto 50-07)

el afio 2020

R

No. Cantidad Descripeidn ) Precio Unit. Precio Total
1 ; 2,200.00
& 24300
20 500000

41

o4
bt

Sub- tot’ll "L'
Total -

ota para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor Debera emitir la factura con la fecha igual, posterior a la Autorizacion de esta
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Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortes, Hondurab C.A

Lo 25 “Tel-Fax, 2650-31-09- 92650-80-39

San Francisco de Yojoa, Cortes

29 de Septiembre del 2020,

PROYECTO: Compra De Equipo Para Atencion a Pacientes
In Sala De Triaje En La Aldea Rio Lindo kn Operacion
IF'ucrza Honduras.

Segan Analisis de cotizacion proceder a electuar orden de compra a

hombre de: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A /08013002273310

L. DICOSA oottt Lps. 21,149.45
9. MONSOL MEDICAL. ..o Lps. 23,300.00°

Elaborar orden de compra a Nombre de: DISTRIBUIDORA COMERCIAL
S.A /08013002278310 por tener los mq(neq pILCl()b y ser de mejor

calidad.

P.M Ramoén Alfredo \lfredo Paz rL‘Alva)kenga
Director de UT



Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortés; Honduras C A.

"\-v Sen

Tel-Fax. 2650-31-09 /2650 3039
Cel. 9790-2174

MEMORANDUM ALC MUN 29 09 2020

De:  Abog. Alfredo Cerros Rivera/ Alcalde Municipal
Para: Contabilidad y Presupuesto/ Tesorera Municipal.
Asunto: Autorizacién de Compra.

Fecha: 29 de septiembre del 2020.

COMERC]AL S.A, con RTN 08019002278310, de Equipo para
atencion a pacientes en Sala de ‘I'riaje en La Aldea de Rio Lindo En
Operacion Honduras. Se detalla en documentacién adjunta

Por un Valor Total de Lps. 21,149.45 (Veintitin Mil Ciento
Cuarenta y Nueve Lempiras Con 45/100)

Cumplase.




D COSA

Sarno Guamilite, 9 Avenida, 5 Calle, Noroeste.
San Pedre Sula, Honduras C.A.
Tels. (504) 2550-7072 al 75 Fax. {504) 2550-1721

email: infosps@dicosa.net www.dicosa.net
COTIZACION #43 SPS
Cliente: Municipalidad San Francisco de Ycjoa Fecha: 24/09/2020
Atencion: RTN Cliente:
TelefonolFax:
Direccion Yojoa
Celular: enlice_proyecta2018@notmas.com

e-mail;

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

ITEM| CANTID.| UNIDAD DESCRIPCION Catalago | CODIGO | MARCA [ pTSEVC'OS s
1 + | UNIDAD {Balanza citallimetro 228009 SECA 9600001 X 9,800.00
2 UNIDAD 1Silla de rueds 286003 DRIVE 4463001 X 4,443.00
3 501 UNIDAD |Gafas protecctoras 601182 NH 100.60 5,000 00
4
5
E .
Gracias per darnos ia oportunidad de atenderlos. Sub Total 19,043.0¢
Para cualguier consulta no dude en contactarnos. 15% 1.S.V. 2,106,45
Estamos para Servirlel!l! TOTAL LEMPIRAS 21,149.45
NOTA: Productos marcados con X pagan {SV
Tiempo de entrega: inmediata Cotizado por: Sintia Vallecilio
Forma de Pago: Contado Celular® 604 9897-8773
Validez de Cotizacion: 03 dia a partir de |a fecha e-mail; dicosasps3@dicosa nat
Lugar de entrega: San Pedro Sula it

Autarizado por: David Matamoros Departamento d

: on.durq 'C A,

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

L

201.20-10500-52939

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en Cuya jursdicoion e encaentra el comiulic fisca' de! solirivanto
ihenlificace coma:

Nonbre v Apellic

Car b

2 Ragdr Seoal: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A
zgistro Trihutario Namonai: 08019002278310

Han engo presentad

oo sahctod clectromica ¢on Namero 205-2041050G-52939
Of zial de Pago Mo, 252742930501 o

Adoranestrativas

erfecha G7/13/2020, v feoho
fuche 30/08/2020 por ol monto de L. 200 0C bajo el concepto de Aclos

rorevisadas

1 Bases de Datos del Sistema de Gastidn Tributara (KTAXY, se ha podido cstabiecer |

Q

ETAX. Sl exisien Registros de Pagos a Cuenta,
EIAXK: NO exislen Registros de Deudus.
ETAX

NO existen Registras de Omisiones en a presentacion de Dedaraciones.
Por o expuesty se OTORGA ol sohcitante ls presente CONSTANCIA ELECTRENICA DE ESTAR SUIETO AL
RECGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, scgen dectaracdn 35744700086, presentada e
30.04/2020, s presente Constancia vence el 3071172020,

Sy aerjuicio de las facultades ge rev.sion v fiscalizacon de esta Administraaiin Triutatia y de o8 res.ltadas que
de ot a se profduzean,

CEMNIA EUIZABETY MARTINEZ FI.GRES
COCRDINAGORA DE CULMTA CORRIENTT DF LA DIRECCION R.C.8,

{*) Es oshgaans del destintare de :a gresente Constanuia verdcar su veligez a traviés de
intarret  en o direcoon ttp//constantias.sar.gob. hnfCenstanciaPayosCuenta. as
Ivgresardo of ndmero 201-20-10500-52939 o madiarte @) siguiente codigo QR:

X,
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1Monsol
Medical

Cotizacion Numero:
fFacha

Cotlzado a. apel
MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCCO DE YOJOA

154

1 Kt
| . iz
Frie SAN PEDRO SULA, HONDURAS ! k
| o
!
: otz por [ 3ram S gpk
N B R RN ST S & PN PTG S R O TN Y -
et | C _f:;; ey ---_'[(-I |~ ‘S‘J
e ’ CTE L STREE 200005 e
IS RRTN]
i I Solal e TACL MU TR BAET AR TS [ 1 . R R VE iy
-
AL AR AR CAPET R U NATIAR W PET e s CTMT ET s -""'f:' S0 [
3
D
- I el jtas AL DESECHAR A Tere RN P Jo

G0

Coofiast -

1 Total Gravable:  10.347.83
Ty : )
Total Exento:  22.700.00
Eov . oerides, SOl SCalle D Lo gl B - — e
. Tel M40 wrndesidarnansolrnedis sl cars Subtotal:  33.047.83
T T VT e B FL 33T Cargos por envio: 0.00
Wod- b=y |I|w Y

Sorn:

TREINTA Y CUATRO ML SEISCHINTOS CON 0t

1100

1.552.17

Limpuesto sobre ventas:

Total Cotizacion:

) 34.600 00



SAN FRANCISCO DE YOJOA,

CORTES
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  14/10/2020
Moneda: Lempiras {L) Hora : 08:14 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: ANA.FERNANDEZ

Orden de Pago No.: 20742
L. 40,051.69

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4850

Fecha de Emision:  13/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  ACCESQRIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DE GV Id/RTN:  05019985108892
La Cantidad er Letras: CUARENTA MIL CINCUENTA Y UN CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS

Descripcion:
‘ Compra de Equipo de Oficina para ser utilizados en Sala de Trigje en Rio Lindo (2 COMPUTADORAS COMPLETAS DKCI3,
DELL, 8GB, 1T8. 3.6 GHZ, W10 PRO, DVD+RW, TECL, MOU, 8100 OPTIPLEX 3060 SFF DT, 2 MONITOR DELL 18.5 LED
' E1816H VGA, DP CON CABLE DP, 1 CARGADOR ENERGIZER AA/AA + PAQ-2, 2 BATERIA RECARGABLE ENERGIZER
AA PQ-2 2450MAH, 1 CELULAR HUAWEY Y5P 5.45¢ 4G, 2GB, 32GB, AND10.1, 8XCORE, 2.0 GHZ, NEGRO, CAM
- BMP/6MP), Fondos FUERZA HONDURAS. Segun Documentacion Adjunta.
! R T I O n 2 o p X X R R L L S R AN ‘I
11 02 000 003 C00 42410 11-001-C1  Eguipc Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 27.701.89
1102 000 003 CO0 42410 14-011-07  Equipo Medico, Sanitario, Hospitalario e Instrumertal 12,349.80

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 27,701.89

14-011-07 TRANSF. EMERGENCIA COVID-19 EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA 12,349.80
HONDURAS

Monto Total: 40,051.69




SAN FRANCISCC DE YOJOA,
CORTES
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Emision:
Hora :
Honduras, C.A.

14/10/2020
08:14 a.m,

USUARIO: ANA.FERNANDEZ

SUBTOTAL

40,051.69 |

"~ RETENCIONES T ’ 0.00
TOTAL 40,051 .69

saal

Firma y Sello de Tesoreri

((.@w,:\ //1;_.. o N
otz

‘%
&L s
= i
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Recibido por:
identidad No.:

05+js/iQdeJ9KYXHKfoLGcT+YJaanXU/iDhZV72ICXeFhCzEFAUJiEKsy4q06Aq4F3m5J|93g7LCYTjrn1hMlCOfIZDCBOhﬂonerRFthCHBNHWDSFhZCfbu[)N

XtgrXpVarQ Jvp8sm7zeVlipatZI20URWDKIXZQOIGMUtywBa3a wg==
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NG 2850-3128
JRAS, C A

e San Francisco de Yojoa

Lenta N.°: 2100109580

CHEQUE No. Vi
S TR TN D ogde tinhig e LD

Lugar y Fecha

SS9

Lempiras

Cantidad en letras

Banco
Atlantida

Pance Atldnids

A

AR

SRy
. iy

|.¥§'.«' L

I R e I 5
CHEQUE N° o HECHO POR | AUTORIZADO POR ‘ w_}%ﬁﬁﬁ% TN 5 La Lini
2 4% U NI ! i e ! . . Y
A o . ‘ i ‘,‘,{: C . -'Fj:"[_r'ﬁi.]\‘
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= ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.Ade C.V.
APeraue Ta 1o Necesitas.| RTN: 05019995108892

Oficina Principal 8 Ave. 3 Cli. Bo. Guamilito N. O.. San Pedro Sula, Cortes, Honduras.
ACOSA SAN FERNANDO, Calle 2 Salida Vieja A La Lima

R.T.N 05019995108892 _San Pedro Sula, Honduras

Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn

TEL:2544-1160

CAl: 4B1736-D5F08F-9A4AA2-3E733D-853606-C5 EACTURA

. Fecha | T#Referencia | Codigo Cliente .

751012020 1224026, 999168 | CECONCC2000 019 005-01 00057073
' o Chente T T RTN_' T T pireccion

S Teminos

CONTADO

 MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO DE YOJOA 05088965 | e T 4
Telgfors  ___TENDA [
! " ACOSA SAN FERNAN
i ~ Asesor de Ventas _ | —Eiabosdopor -

, o . ) T 7 7 PaclaFuentes _'_ T
No. Corre!atwo de “orden de compra ~ "No. Correlatwo de constancia de reglstro ‘exonerado Noi identificacion del
... _exenta e e e ' _registrodelaSAG -
i ‘ i
ot emmen e N i_, [P D S S e
'CANT. , CODIGO DESCRiPCtON T T “ Brecio | Descuentos | ISV'  TOTAL®
; i Unitario, y Rebajas ; ;
D L o Orgades;
1 A50610 I MONITOR DELL 185 LED E1916HRV TT{2200000 L sV T L2,200.00°
5 ‘ | S/N: BOWOV33 | i i : :
L1 |AB0046 | CELULAR HUAWEI Y5P 5.45" 4G, 2 ‘L. 2,433.91; SISV L. 2,433.91
i , | SIN: 9FTOK20831903764 | | o
L1 FA30031 ‘: CARGADOR ENERGIZER AA/AAA + PA i L. 33487 ISV 'K L.334.87 .
1 i A1256 BATERIA RECARGABLE ENERGIZER A . L. 21200 1SV L. 212.00:
1 A12566 ' BATERIA RECARGABLE ENERGIZER A ' L. 21200 TSV L. 212.00i
1 iCNO186 . DK CI3,DELL,8GB1TE, 3 6GHz W1 DL 13,617.39 LISV L. 13,617.39.
| f - SIN: GM051Q2 ; | ; | ;
1 | CND166 1 DK CI3,DELL,8GB,1TB, 3.6GHz,W1 . L.13,817.39" LISV L. 13,617.39;
: | SIN: GLW41Q2 : ! ; ;
P ;A5061O 'MONITOR DELL 18.5 LED E1816HV . L. 2,200.00, ISV L. 2,200.00"
o 'SIN BZVOV33 B S SV S —
! ! s | ] : !
: i : i ;
! i ;
! i i ' .
NOMBREY FIRMA, REC]BI BONFORME — 77~ T e e . ___WTotales
; P T ? " Importe Exoneraqo : Lo
I R - . o ___‘importe. Exento! . _ 1.0.00;
| importe Gravado 15% | L.34,827.56
Importe Gravado 18% : L.
.SV 15%" ; L. 522413
LSV 18% L.
' por Cada Cheque Devuelto Se Cobrarg Un.Recargo de L.750.00... S TotalaPagar| L 4005169
Total en Letras CuarentaMil Cincuenta y Uno Lempiras Con 69/100 * Limite Emision: 19/02/2021
Rango Autorizado: Det: 019-005-01-00055001 Hasta: 019-005-01-
00070000
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA! ARCHIVO - COPIA: OBLIGADO LA FACTURA ES BENEFICIO DE

TOIDLITARIN TODOS EXIJALA



Documento Fiscal

2lido

OBLIGADQ TRIBUTARIQ EMISOR

RTN:

Nombre o Razén Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:
Email:

Direccion de Casa
Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

Numero del
Documento:

Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAIL

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

05019995108892

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS

Y OFICINAS SADE CV
ACOSA SAN FERNANDQ
25616000

gerencia@acosa.com.hn

BARRIO:GUAMILITO, CALLE: 3, 6

AVENIDA, CASA NO.: §/N,

MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: 2 CALLE BARRIO SAN
FERNANDO SALIDA VIEIA A LA LIMA,
MUNICIPIO: SAN PEDRQ SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES

0139-005-01-00057073

19/08/2020
SFC en Red Fijo
FACTURA

19/02/2021

4B1736-D5F08F-3A4AAZ-3E733D-

853606-C5

$19-005-01-00055001

018-005-01-00070000

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email:

asistencia@sar.gob.hn



CERTIFICADO DE GARANTIA

Le

sdo mas Facil
AA 15/10/2020 12:24:02p. FACTURA 539168
AENTE  MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO DE YOJOQA 05089995°

KTICULO DESCRIPCION SERIE MESES
A50810 MONITOR DELL 18.5 LED E1916HV BOwW9V33 36Meses
AB0046 CELULAR HUAWE! Y5P 5.45" 4G, 2 9FTO9K20831903764 12Meses
CNO166 DK CI3,DELL,8GB,1TB, 3.6GHz W1 GMO051Q2 BBMéses
CNO166 DK CI3,DELL . 8GB,1TB, 3.6GHz, W1 GLw41Q2 36Meses
A50610 MONITOR DELL 18.5 LED E1916HV 5ZV8V33 36Meses

Antes de Usar Su Equipo Lea el Manual de Usuario.

Exija gue su equipo sea probado antes de salir de nuestras tiendas.

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S.A. DE C.V., garantiza al comprador original del equipo descrit
anteriormente, que funcionard normalmente comprometiéndose a suministrar el reemplazo de cualquier parte o partes d
acuerdo a las siguientes condiciones:

1. ACOSA como distribuidor autorizado, esta sujeto a las politicas de garantia de cada marca, las cuales pueden variar una d
otra, asi como los tiempos de resolucion y se aplicaré en base a lo que ellos autoricen en cada caso.

2. Esta Garantia no implica en un cambio de equipo, esta sujeta a una evaluacion técnica y se realizaran reemplazo de parte
partes que garanticen el funcionamiento correcto del mismo, y solo si el caso lo amerite se hara el reemplazo de su equipo.

3. Esta GARANTIA no se aplicarg, ni sera valida cuando el equipo cubierto por la misma haya sido alterado, presente signo
de golpes, quebraduras o rayas en carcasa o pantaila, haya sido expuesto a derrames de {iquido o tinta por mala manipulacior
presente signos de humedad, haya sido abierto, reparado, cambiada la estructura original, guemado, instalacién de accesorios
/ o cambios en la programacion por personat no autorizado, ajeno a ACOSA.

4. Esta GARANTIA, NO CUBRE las partes y/o accesorios que se desgastan por el uso normai, como ser controles, cables
botones, cordones, baterias, rodillos, cintas, tintas, perillas, almohadillas, depésitos de tinta, mangueras de flujo continuc
cabezales de impresion ya sean Matriciales o de Inyeccidén de Tintas, programas instalados, alteraciones o modificaciones ¢
firmware de los equipos, archivos, fotografias, videos o musica que el equipo contenga.

5. Todas las impresoras pierden automaticamente su garantia cuando el cliente no utiliza tintas originales.

6. En algunas ocasiones el software que viene con los equipos que usted compra son programas demostrativos que e
necesario pagar una licencia de uso, por lo que no existe ninguna garantia que cubra los programas adicionales al equip
principal adquirido.

7. Si el cliente desea que esta garantia tenga efecto fuera de nuestras oficinas, tendra que cancelar cargos por transporte d
nuestro personal hasta su Domicilio, hasta que el equipo esté en buen estado.

8. Siel problema es demasiado grave, el equipo debera ser trasladado a nuestras instalaciones para poder cubrir garantia.

9. Sielcliente no traslada el eguipo a nuestras instalaciones automaticamente pierde su garantia.

10. Los problemas producidos por virus no estan cubiertos por esta garantia (desinstalacion de los equipos, desinstalacion de
software de la Computadora, configuracion de funciones adicionales).

Impreso E1: 15/10/2020



.ipos como ser Reguladores de Voltaje o Ups y Regulador de Voltaje tome en cuenta no scbrepasar la capacidad
a lo que el equipo fue disefiado porque puede causar que el mismo se dafie y pierda su garantia.
,onga los equipos a ambientes de alta temperatura, extrema calor, humedad, alta salinidad, ya que estos traen
Ntes electronicos susceptibles a altas temperaturas y pueden dafarse por este tipo de factores externos los cuales son
. perdida de garantia.
,do equipo que al momento de su revision presente residuos de insectos(Cucarachas, Hormigas, etc.) o de animales
.efios (Ratones, Geckos, etc.), pierde su garantia. Los equipos que presenten polvo en exceso, residuos de concreto o
slquier otro elemento extrafio que pueda encontrarse en él, es objeto de perdida de garantia.

4. Los equipos como ser TV, Camaras de Video Vigilancia, Parlantes, son susceptibles a picos de alto voltaje por lo que
recomendamos el uso de reguladores de voltaje © UPS con Regulador de voitaje, ya que los problemas por voltaje no estan
cubiertos por esta garantia.

15 En Los equipos de flujo continuo evite a toda costa poner al revés la caja o el equipo ya que eso causa derrames internos de
tinta y se dafian las placas electronicas, lo que hara que pierda su garantia de manera inmediata. instale adecuadamente ef
consumible para evitar derrames tinta o téner dentro del equipo ya que es perdida de garantia inmediata.

16. En los casos en que el equipo deba ser reemplazado en concepto de Garantia o traldo a Revisién, Reparaciéon por ACOSA,
el cliente debe proporcionarnos la caja original, manuales, CD's de instalacion y cualquier otro material 0 accesorios que vengan
con el equipo.

17. Los Equipos HP cuentan con garantia directa de la fabrica al cliente, para reclamos haga la lfamada a través de AT&T (8000
123), al Numero en Estados Unidos (1-800-711-2884), la ltamada es por cobrar y gratuita para el cliente, ahi elios le brindaran
asesoria técnica, consultas de uso del producto, y garantias (HP le indicara a que centro de servicio autorizado donde acudir
con el equipo)

18. Los Equipos Canon, Requieren de Caja, Manuales, Cds de Instalacion, Aparato y Todo el contenido completo que se
describe en la caja para poder hacer efectiva la garantia.

19. En los equipos de flujo continuo Epson la garantia es cubierta en los primeros12 meses de uso o hasta 15,000 impresiones
jo primero que ocurra.

20. En los equipos de flujo continuo Canon la garantia es cubierta en los primeros12 meses de uso 0 hasta 30,000 impresicnes
lo primero que ocurra.

21 Todo Equipo debe pasar por un proceso de Diagnostico previo a hacer efectiva su garantia, las resoluciones no son
inmediatas, algunos equipos requieren envio a los centros de servicio del fabricante por lo gue puede tomar hasta2 meses
méaximo segun el articulo 38 de la Ley de Proteccion al Consumidor.

La garantia del equipo sera efectiva dentro de las instalaciones de ACOSA TIENDA GUAMILITO, ubicada en 6 Ave. 3 Calle, N.O. Barri
Guamilito, Frente a instituto ACASULA UNICAMENTE.

LEY DE PROTECCION AL CONSUMIDOR

ARTICULO 38 -PLAZO PARA LA REPARACION. En caso de que el proveedor deba proceder a la reparacion de bien por los
vicios o defectos originarios y/o de los dafos y perjuicios por ellos ocasionados durante el periodo de la garantia, ésta debera
realizarse en un plazo maximo de dos (2) meses. El consumidor y el proveedor, de comun acuerdo y par escrito, podran
establecer la extension de dicho plazo por un término adicional no mayor de un{1) mes.

Dado en la ciudad de: : alos . dias del mes de

del afio

Nombre del Cliente:

Numero de |dentidad: :

Firma del cliente:

ENTIENDO, ACEPTO ESTAS CONDICIONES
Y RECIBO LOS ARTICULOS DETALLADOS EN ESTA GARANTIA EN PERFECTAS CONDICIONES

Impreso Ei: 15/10/2020



Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes.
Orden de Compra
Direccion: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortés. Telf: 2650-3109/2650-3039

R.T.N. 05089995114043
Resolucion No.:

A

Fecha:
Sirvase Pagar libre de Impuesto sobre Ventas, los Bienes o Servicios abajo dectarados, para uso Exclusivo de esta Municipalidac

(Deerete 50-07)

No. Cantidad cnpcton Precio Unit. Precio Total
B e : .

- 3T TR TR
£ i
B i

P e

Sub IOtal 5402758
Total 40,0515

Nota pma aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor Deberd emitir la ja

la fecha igual, posi,é-niqr a la Autorizacion de e

O
)
Ly
a
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Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortés; Honduras C.A

Tel-Fax. 2650-31-09- 2650-80-89

San Francisco de Yojoa, Cortes
07 de Octubre del 2020.

PROYECTO: [ompra de Equipo de Oficina para uso en Sala de
Triaje de Operacion Fuerza Honduras en la Aldea Rio Lindo.

Scgtn Andlisis de cotizacion proceder a electuar orden de compra a
hombre de: ACCESORIDS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, SA DE
C.V/05019895108832

Lo ACOSA i Lps. 10,051.69
2. Utiles de HoNAUras. coveveeeeeerceniesisimreeeeneennnun. Lps. 49,926.88

Ilaborar orden de compra a Nombre de ACCESORIOS PARA
COMPUTADDRAS Y OFIEINA, S[TDE\ V/05019985108832

. . LAY . .
Por tener los mejores 71‘6(:105 y ser de mejor. cahdad.

Py

P.M Ramdn Alfredo Paz Alvarenga
s - Director de UTM.




ALng,
i Manicipalidad dg &an Francisco dg Yojoa.
@zparlamgznto dsz Cor’tgzg ‘Hondur’a% C (<{

T;zl Fax 2650~5I 09/ 2650 30~ 39
ngl 9790 2174

MEMORANDUM ALC MUN 07 10 2019

De: Abg. Alfredo Cerros Rivera/ Alcalde Municipal
Para: Contabilidad y Presupuesto/ Tesorera Municipal.
Asunto: Autorizacion de Compra.

Fecha: 07 de octubre del 2020.

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Por este medio estoy Autorizando Ja compra a
ACCESORIOS PARA COMPUTAORAS Y OFICINA, SA DE

C.V.RTN/ 05019995108892, Compra de Equipo para
uso en Sala de Triaje de Operacion Fuerza Honduras
en la Aldea de Rio Lindo.

Por un Valor Total de Lps. 40,051.69 (Cuarenta Mil
Cincuenta y Un Lempiras con 69/100)

Cumplase




-OTIZACION

—alle Salida Vieja a la Lima

Colonia San Fernando

CLIENTE: MUN!.SAN FRANCISCO DDE YOJOA 05/10/2020
ATENCION:; KAREN 10/10/2020
TELEFONO: Javier Alexander Pontillo
ARTICULO DESCRIPCION CANT PRECIO TLINEA
CNO0O166 DK Ci3,DELL,8GB,1TB, 3.6GHz, W10 2 13,617.39 27,234.78
PRO,DVD+RW,TECL,MOU,8100,OPTIPLEX 3060 SFF DT 3YEARS
A42500 MONITOR DELL 18.5 LED E1916H VGA,DP CON CABLE DP 2 2,200.00 4.400.00
A30031 CARGCGADOR ENERGIZER AA/AAA + PAQ-2 1 334.87 334.87
A1256 BATERIA RECARGABLE ENERGIZER AA PQ-2 2450MAH 2 212.00 424 00
AB0046 CELULAR HUAWEI Y5P 5.45" 4G, 2GB,32GB,AND10.1, BXCORE 1 2,433.91 2,433.91
2.0Ghz, NEGRO,CAM 8MP/5MP
o ke Precios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Avigo, Xrrermiemmareison
n; j San Fvanc;c—— -
1 14y 15 2 bl )
b TR 2
SN\ AN 'S
ot
SUB TOTAL 34,827.56
OBSERVACIONES
IMPUESTO 522413
Sin Observaciones TOTAL 40,051.69




Nombre: MUNJI. DE SAN FRANCISCQ DE YOJOA Tel.
Alencidn:

Solicitud de Cotizacién

Fax.

Email:

Fecha:

28/09/2019

Por medio de la presente me dirijo a usted(es) desedndoles éxitos en el campo personal y laboral, a la ve z
me permito notificarles las caracteristicasy precios de! productos escolares, oficina y equipo solicitado.

1OM
#ol Jde venios
tera calle, frente a la DEX
Bo. El centro, San Pedro Sula
TEL. 25512434

Cantidad DESCRIPCION Precio Unit. Precio Total
DESKTOP Ci3 DELL OPTIPLEX 3060 8GB RAM , ITB
2 2100 14,795.35 29,590.70
2 MONITOR DELL E1916H 18.5 2,417.20 4,834.40
1 EPSON MULTIFUNCIONAL L3110 FLUSO CONTINUO 4,535.25 4,535.25
498.78 498.78
1 CARGADOR P/BATERIA ENERGIZER AA/AAA
9.47
3 BATERIA RECARGABLE ENERGIZER AA PAQUETE 2 26 808.41
CELULAR HUAWE! NEGRO,CAM 8MP/5MP Y5P 314714 3,147.14
1 5.45" 4G, 2GB,32GB,AND10.1, 8XCORE2.0Ghz,
SUB TOTAL L. 43,414.68
IMPUESTO L.6,512.20
TOTAL L. 49,926.88
Yo pagan .SV
T LR,
ﬁg;_\;}??,h.w e pQR |
VENRIOR T A
OIS 0T
DL\K‘\T‘# DE AT .
AURID BARKHBNA SANCHE



SAN FRANCISCO DE YOJOA,
CORTES
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A,

Orden de Pago No.:

L.. 46,189.88

Emision:
Hora
USUARIO: ANA.FERNANDEZ

14/10/2020
08:14 a.m.

20743

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
4851

13/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:

JOSE LUIS HERNANDEZ

Expediente No.:

Fecha de Emision:

Paguese a:

Id/RTN: 05081970002584

La Cantidad en Letras:

CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS

Descripcion:

Documentacion Adjunta.

Compra de Equipo de Varios para ser utilizados en Sala de Triaje en Rio Lindo (1 LAVADORA WHIRPOOL 11 CICLOS 35
LB, 1 SECADORA WHIRPOOL 14 CICLOS 40 LB, 1 CABLE TRIFASICO P/LAVADORA, 10 PARES DE ALMOHADAS, 2
BASUREROS ACERO INOXIDABLE, 15 BASUREROS CON TAPA PLASTICA), Fondos FUERZA HONDURAS. Segun

) R s

11 02 000 003 000 55110 14-011-07

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

2,489.98

1102 000 003 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 43,680.00
— i e
Total de retenciones: 0.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local ' 43,680.00
14-011-07 TRANSF. EMERGENCIA COVID-18 EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA 2,489.98
HONDURAS /.
Monto Total: 46,189.98

14/10/2020 08:14:34 a.m.



SAN FRANCISCO DE YOICA, T

CORTES =

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  14/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:14 a.m.

Honduras, C.A. USUARIQ: ANA.FERNANDEZ

SUBTOTAL 46,189.,98
e e e e e S S
TOTAL 46,189.98

Firma y Sello de Tesoreria

¥ & 2 B
e Alcaide (sgum" LA "@»% )
= N
Recibido per: }/" T ——

QLS [TNOT ety TTRERRRR B
Identidac No.: Imm‘m' . De tecg marh su Honar

Lo l'i:'.\ : 1 Ho Wy i ,
05+i8//9JmAJIKY XK T XLGCT+YJaqnZXUNBh2VTZICXeFh CLEF AUGEKE A qu ik P h301630 ML B A v MIC ONIZDCBOR 21 mQeRF 20hGHINHWI9Fh2CThUON
XtgrXpVarOlvpssm7zalipasZI20URmwWDKIXZQ0IGMULywBa3a wg=es ™ TR T

14/10/2020 08:14:34 a.m.



COMERC!AL. Y VARIEDADES
CERICK”

Prov. JOSE LUIS HERNANDEZ
Bo. EI Centro. Calle det Comercio.
1/2 cuadra al Este de Banco Auamlda
Rio Lindo. Cottes. Honduras Cc A
coi 9660-2201 E- mail- \n29057 O@gm«ut com
R.T.N.: 05081970002584

]

Nombre-

DII"&CC!OI‘\.L
CANT. DESCRIPCIC)N

Lavad .m Flos |
M

DESC. Y REB-
OTORGADAS

; et

{MPOR. EXENTO L

Iy
JMPOR. EXONERADO L.
e

Al: 035235-EFBODT- C54CAB-TFT87F-TCBBIA-CB PO, GRAVADO 18% L

Fecha de recepmon 04-08-2020 -

Fecha limite de emxsmn 04 02-2021 WPOR, GRAVADO 16% L

Rango autorizad 15%1SV. . L O D
000-004-01-00002701 2! 000 001 -01-00002950 e

LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS. wexiJaLA” IR LS.V.

oOriginal Clhiente Cepra Obphigado Tributario Emiser 10 L L y 6
{mpresos ST\aLom,R.T‘N,0503197vu01255 Tel, 7562819, Cert No. 923119- 10500272 TA & {

L

.

Sonl. ‘ T, \,/ s)

(/?fc,@’\ 78/




.de San Francisco de Yojoa

o CHEQUE No. =~ O Ty
.,uenta N 21 00109590
g i\\ -L\'l. 1,[( _,_‘ i<'1\_" o s oo

Lugary Fecha
JOSE LS MR or 36185 0%

e L

Paguese a la orden qe

CUARENTA Y Saiy ML CHENTO OCHENTA Y NUE CNOVENTA Y OUHO CERTAVUS

. — Lempiras ;
Cantidad en letras I

B 5 R Sl

" Firma (s)

e ;",i“’\ R T S I e W I T oy, n,‘:'|
Jt LIV

L,wu‘lr{\ T

P Lompra de Bquipo de Varles nara ser utilizados en Sa > Trid)e
UVATROIRA WHIRPOOT 1 CJOLOR 3¢ LBOUSECADORAWENRRPOGT 4
AU G VAR TRIFASC CHPTLAY ADDRA, 1 P ales g ) SO A DN
‘ a0, BROYS CEN T AP

RO GO DA PSSy

) L e . e e _ e __n\l..[-." i - LA are ._:,_.,Lo.m RERALSLS ST S —_—
o = .
CHEQUE N HECHO POR . " AUTORIZADO POR - e R %ﬁﬁig DO CONFQRME
i . Ty / _
: . S

}.;

(v




Documento Fiscal
alido

)

OBLIGADO TRIBUTARIOQ EMISOR

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:

Teléfono:

05081970002584

JOSE LUIS HERNANDEZ
JOSE LUIS HERNANDEZ
CONTADOR PUBLICO

25458290 96692201

Email:

BARRIO:COL SAN JUAN, CASA NO.:
29, BLOQUE: 21, MUNICIPIO: SAN
PEDRO SULA, DEPARTAMENTO:
CORTES

Direccién de Casa
Matriz:

DIRECCION: COL SAN JUAN, 21, NO.
29, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

Direccion de
Establecimiento:

MP T
RTN: 05031977001265

Nombre Comaercial: MELENDEZ BONILLA PEDRO

GENERALES
Numetro del 000-001-01-00002751
Documento:

Fecha de Autorizacion: 04/08/2020

Modalidad: Impresion por Imprenta
Tipo de Dotumento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 04/02/2021

CAL 035235-£FBOD7-C54CAB-TF787F-
7CBBYA-CB

Desde {Rango 000-001-01-00002701

Autorizado):

Hasta (Rongo 000-001-91-00002950

Autorizado):

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de esle documento

Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn
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Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes. S -
Orden de Compra Y = rfllon A

AL EGC
Telf: 2650-3109/2650-3039 N BOSY

Dircccion: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortés.
R.T.N. 05089995114043
Resolucion No.:

Vigente Hasta:

v ARIEDADERE

Telf.:

J ¥ - - - o~
Adclana 20206,

Ventas, los Bienes o Servicios abajo declarados, p

EY

Fecha:

Sirvase Pagar libre de Impuesto sobre ara uso Exclusivo de esta Municipalidad
(Decreto 50-07)

ﬁ\'o. \ Cantidad Precio Total l
1333042

. . = iy TR B S WL ) : 1 R
- - L AT ot - -
- =y b 3 I A LA ST I 3 %, M O - o

Descripcion

con !

Nota para aplicacion del Crédito Fiscal ¢l proveedor Debera emitir la factura

Orden de Ce =

Muni\\N%

esorerc




Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortés; Honduras C.A

Tel-Fax. 2650-81-09- 2650-30-39

San Francisco de Yojoa, Corles
07 de Octubre del 2020,

PROYECTO: Compra de Equipo para uso en la Sala de Traje
ubicada en Aldea Rio Lindo, en Operacion Fuerzas Honduras.

Segun Andlisis de cotizacion proceder a cfectuar orden de compra a

nombre  de: COMERCIAL Y VARIEDADES ERICK/JOSE  LUIS
HERNANDEZ/05081970002584

1. Comercial y Variedades ricke . Lps. 46,189.98
9. Distribuldora Leo i Lps. 50,715.00

Flaborar orden de compra a Nombre de: COMERCIAL Y VARIEDADES
ERICK/JOSE LUIS HER NDEZ/[}50 157[][][!2584 por tener los mejores

precios y suﬂ/( HI'JOI calidad

/ I‘U M Ramon Alfredo Paz Alvarenga
N Director de UTM.

!
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Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortés; Honduras C.A.

Tel-Fax. 2650-31-09 / 2650-30-39
Cel. 9790-2174

MEMORANDUM ALC MUN 07/10/2020

De:  Abg. Alfredo Cerros Rivera/ Alcalde Municipal
Para: Contabilidad y Presupuesto/ Tesorera Municipal.

Asunto: Autorizacion de Compra.

Fecha: 07 de octubre del 2020.

Por este medio estoy Autorizando 121 compra a ébMERCIAL Y
05081970002584, la compra de Equipo para uso en la Sala de

Triaje ubicada en la Aldea de Rio Lindo, en Operacién Fuerzas
Honduras

Por un Valor Total de Lps. 46,189.98 (Cuarenta y Seis Mil
Ciento Ochenta y Nueve Lempiras con 98/100).

Camplase

E MUNICIPAL



Municipalidad de San Francisco de Yojoa
Departamento de Cortés; Honduras C.A.
munisantranci=codeyopahotovul com

Tel-Fax. 2650-30-39
A o HOJd de Cotuacxon
Lugar v Fechaﬂ;(" 1[,{ A QLJ CO( :

Senor xf) NE (CL C\g IEY"LK :

Agradecemos la presente de su cotizacién de precios en condiciones abajo indicadas en los
siguientes articulos, materiales y servicios
Cant. Descripcion Precio Unit. Total
1 Lododo MW hinanl 110 c.Loes 3 1b 11,239.13
1 :36(1’10\[)\”0 de roDCz e :wool 14 ciclos 4016 10 06 %
1 Cable 18 pQ Fla®) (P/LCL\[QCLO‘C{ "’)OL/ 357
10 e de Alenohadas _ 2)3.39 2133-20)
2 | Aceucos Ao (0 "V noicleble J Y3 ¥ b, 0R. 9
15 e oS  on Rlpﬂ de Plactico oY 2 |10 13390
[

/
/

-

N I S

Sub-total | <J0, 1(,5.5C
L Impuesto 15% b 04.3%
(D~ iy Total |46 189.98

@S : L é’e 109 para su Hogar

io Lsr da, Cortey

“Irma de la Casa Comem]al

LGN
s
Nombre: \f{‘f‘)C’ (1!5 Lw[‘(" "}O\\”\CJCDZ, 1=
dentidad No._ 0S¥~ /G20 - 005K R M/H V2
Solvencia No. . — ‘
RTN:_0 0310 0@ 2859

N
Cotizado Por S Hongure
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SOLICITADA EN 0503
JOSE LUIS / HERNANDEZ

0508-1970-00258

'[—Buo Leysl Arl 1,
Al 12 ga! Decreto N° 258 del 10 dn Agpatg ow 2002, Arl 10 de! Decreta N* 25

. R.p'b“o de H
Bonnu@ Flnln1:I Ulir: O“dguu'
3 : cold
l. Registro TrlbutldonN:Jo.loo:l:r. de [ngreson

RN 05081870002584)

Nombre & Razén Soclal

inscripcionss
Productores iImportadores i

Ventas-Selactivo .

| . deClgarrilos

mporador { Productor Alcaholes Licoras .
Exportedor [ Disvrlbuider Alcoholes Licorss .
imprentas {7 Importsdor Alcoholws Licores I~
Preatsamiste r

L Fechs de Emialén. 20120891

1. 2. ¢ 3 Col Decrato N° 102 dal 8 de Enerd Co 1974, relarmada

mediania

de Ia Loy do impuaslg Sobre V
2002, (,ey da! Equiibrio Finangiero ¥ de & Proloc
2003 du 10 as Abrll de 2003 Art 8 Ducmto de Ley

publicadgo 8n el Disclo Oficlal 1o Gacela N° 20880 y & Reg! QN 48 Pranamisis No
Bancarlo Acusrda 43 pubicaca of 16 de Enaro de 1973 N

antas, A7t A6 del Dacreto 22-97, At 39 de! Docrete 194-
cdn Sacler, Art 27 as) Dacrelc 81
N* 14 dol 46 ce Ensro ca 1973

L

B
N e A :
Lk o .
g !
I

prar

- Ve 7 .
Jate ds Depariamentc Asiptancinal

Cootribifyents . .
yenie recuards s chiigadidn du comuncar l,j[l,vUVEl cutl u(n:cl'mnlo an
niorme ol snicdlo 43 numeral § del Todige Tributasia. Cumpils
1arlng 48 cumpliz con Honduras

32- 4058781

Director Ejecutive

Sefior Guniribu
sup ¢alos sn ¢l RTN, ©
con aus obilguciones tidy

Numere do Documanto DEl-4 Transacclén: 0CRB2
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CONSTANCIA ELECTRON!CA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA
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TESTIMONIO

DESPACHO LEGAL

'ESCRITURA PUBLICA
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Municipalidad de San Francisco de Yojoa

Departamento de Cortés; Honduras C.A.
muisan{rauciscodeyojoa@hotmail com

Nombre:
Idemldad T\Io

Tel-Fax. 2650-30-39
Hoja de Qotlzacxon

o ide Lok

Lugary F ha

Senor

n@w C@/ﬁ 0,

Agradecemos la presente de su cotizacién de precios en condiciones abajo indicadas en los

siguientes articulos, materiales y servicios

Cant. Descripcion Precio Unit. Total
i Lavadora  (whipcol 3516 18 000 oc
1 Secodlo oy Qnm (Whirpool 4fp /6. 11 300 Cd
7 Cably Tr?’/]m/w f/,émfrrcfrra 450 .
170 Dares de H/mof)gc“/a@ HEQ- CO | R 500 .00
e 'Oasureros  Tnovidlgble 3B 200 ¢O (},I(Dco.OC
15 Bas e rcs _wn -far{’a s fo/m‘qéco, 225000 1125006
Sub-total | J4 j00. CC
R me Impuesto 15% 69 Q)IS’(/O
o Total |50 7iS00
[DISTR ml‘l&gvﬁ - 22
” ctLloq5£~0‘$’;wJ

AT

Iowna N Barenga.
OO~ 1964, D33Y>
















MR
SAN FRANCISCO DE YOJOA,

CORTES
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisidn:  14/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:16 a.m.
Honduras, C.A.

USUARIO: ANA.FERNANDEZ

Orden de Pago No.: 20747
L. 11,107.10

Tipo de Expediente: GASTQ RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4855

Fecha de Emision:  13/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  UTILES DE HONDURAS S DE RL
La Cantidad en Letras: ONCE MIL CIENTO SIETE CON DIEZ CENTAVOS

Id/RTN:  05019995104894

Descripcion:

Compra de Equipo de Oficina para ser utilizados en Sala de Triaje en Rio Lindo (1 Impresora EPSON multifuncional ciss
L5190 Wifi, 2 Tinta Epson en bote T544120 Negro, 2 Tinta Epson en bote T544220 Cyan, 2 Tinta Epson en bote T544420
Amarillo, 2 Tinta Epson en bote T544320 Magenta, Fondos FUERZA HONDURAS, Segun Documentacion Adjunta.

1,896.58
9,210.52

SN

Total de retenciones: 0.00

R

¢ . S SRR A R W ol 5 %

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local ’ 8,210.52

14-011-07 TRANSF. EMERGENCIA COVID-19 EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA 1,896.58
. HONDURAS

Monto Total: 11,107.10

1
14/10/2020 08:16:03 a.m.



SAN FRANCISCO DE YQOIOA,

CORTES -
EJERCICIOQ: 2020
Orden de Pago Emision:  14/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:16 a.m.

USUARIO: ANA.FERNANDEZ

P s B R R L s R S AR B SR,
SUBTOTAL 11,107.10
-RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,107.10
= ':;; i :’-'

Y Sello de Pres})puestaﬁn

TILES DE iaONWumS\C’ 7, OE
TIENIA ;\\\l o8&

0s+j5/9ImdJIFKYXHKfTXLGoT+YJagnZXU/i0hZV, cFhCzEFg\uJ|EKsy4q06Aq$ﬁ3m5JI9397LCYT rn1 hMtCOleDCBOhfﬂanQeRFthCH INHWOQ9Fh2CThuON
XtgrXpVarOlvp8sm7zeVllpabZ|20URrwDKI IGMUt/ywBa3a wg=

Recibide por;
|dentidad No.:

1471012020 08:16:03 a.m.



uties gae nonuutas o.M

U . v.

RTN 05019995104894

IR. CASA E-MAIL: administracion@utilesdehonduras.con

ARRIQ:ERMEJO, CALLE KM3,SALIDA A
TO.CORTES, CASO NO: SN Honduras C.A
AX: (504) 2545-68-00

ELEFONO: (504) 2545-68-00

Factura

PUNTO DE EMISION

Centro Comercial Nova Prisa. San Pedro Sula
Honduras C.A

FAX: (504) 2550-2664

TELEFONQ: (504) 2558-9148,

SON: ONCE MIL CIENTO SIETE LEMPIRAS. CON 10 /100

3:29:50 O R‘ G l NAL T008 Tienda 8 Registro Exoneracion Fiscal :
EDIDO SAP. orc. REFERENCIA SAP [FECHA DIA MES ARO
0:002784 No. No. 90644973 poc. 15 10 2020 ‘NO- 005-003-01-00019601
LIENTE NOMBRE DEL CLIENTE RTN NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
000395 ALCALDIA MUNICIPAL SAN FRANCISCO 05089995114043 DE YOJOA CORTES
DE YOJOA CORTES
JIRECCION POBLACION TELEFONO CLIENTE |VENDEDOR
10 EL CENTRO SAN FRANCISCO-- SAN FRANCISCO YOJOA 9790-2174 6919
KVASQUEZ 6919 ‘{,{ . CONDICIONES: Entrega. 81460745
Cm r\C/Q ongdo (£ LQ
ELABORADO | PREPARADOR | REVISOR REVISADO . L—\ Bultos: 2
CODIGO COD. BARRA DESCRIPCION CANTID JUNIDAD] PRECIO - |lisV] DESC/ | IMPORTE
UNITARIO REBAJAS
4003006 010343945241  EPSON MULTIFUNC CISS L5190 WIF} ADF.Y 4 UN/1 o 8009.45 15 0.00 8,009.15
4002743 010343041977  EPSON TINTA EN BOTE T544120 NEGRO - 27 UN/1 206.15 15 0.00 41230
4002744 010343041984  EPSON TINTA EN BOTE T544220 CYAN 2 UN/1 20615 15 0.00 412.30
4002745 010343042004  EPSON TINTA EN BOTE T544420 AMARILLO s 27 UN/H 206.15 15 0.00 41230
4002746 010343941991  EPSON TINTA EN BOTE T544320 MAGENTA ./ 2,/ UNI1 20615 15 0.00 41230
;
. i FAE
HOTLEH A
| H (e
1 r J o Cid
: 1 i s
RS !. “ PN 4?<;
: L
| — 2
TOTAL L. 0.00 L. 965835

MENSUAL A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO

a) EL IMPORTE DE ESTA FACTURA DEVENGARA EL. 5%
1.5.V. PAGADO AL FISCO

b) POR LAS DEVOLUCIONES ACEPTADAS $OSTERIORES A 30 DIAS NO SE RECONOCERA EL
¢} ESTA FACTURA SE CONSIDERA PAGADA UNICAMENTE CON EL RECIBO OE CAJA © SELLO DE PAGADO

0S PRECIOS Y CONDICIONES

‘\ ﬁmg O«e\\o&&.

NOMBRE

IMPORTE EXONERADA L. 0.00
IMPORTE EXENTA L. 0.00
IMPORTE GRAVADA 15% L. 9,658.35
IMPORTE GRAVADA 18% L. 0.00
IMPUESTO 15% L. 1,448.75
IMPUESTO 18% L. 0.00
L. 14,107.10 ¢

NETO A PAGAR

CAlL 193382—0EE067—7E4A9A-581 504-34B60A-39

Fecha Limite de Emision: 01.11.2020
Rango Autorizado: 005-003-01-000170017 / 005-003-01-00020500

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta :
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado:
No.ldentificativo del Registro de la SAG::

Original - Cliente

Copia 1 - Obligado Tributario emisor
Copia 2 - Contabilidad

Copia 3 - Creditos
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GARANTIA i

90644973
Cliente 2000395 ALCALDIA
Factura No: 90644973 Tienda Cf. 8 SP
Fecha de 15.10.2020 Id Tienda Goos
Cddigo Descripcion Serie Nimero Cantidad Tiempo Vence
] 51\36‘:0(”\02'5% Garantia
4003006 EPSON MULTIFUNC CISS 15190 WIFI ADF 1 UN 360 dias 10.10.2021

UTILES DE HONDURAS, S. de R.L., garantiza al comprador original del equipo descrito anteriormente, que funcionara normalmente
comprometiendose a suministrar el reemplazo de cualquier parte o el equipo completo que eventualmente pudiera resuitar con desperfectos
de fabricacién, previo analisis Técnico de UTILES DE HONDURAS. Esta GARANTIA no se aplicara, ni sera valida cuando el equipo cubierto
por la misma haya sido alterado, abierto, reparado, cambiada la estructura original, rayado, quebrado, quemado, instalacion de accesorios
ylo cambios en la programacién y cuya alteracion haya sido realizada por personal no autorizado, ajeno a nuestra Organizacién. UTILES DE
HONDURAS no se responsabiliza por dafos ocasionados al equipo objeto de esta garantia debido a su uso incorrecto, o cuando sea
instalado en lugares donde esté expuesto al calor excesivo, bloqueo, restriccion o cualquier impedimente a la libre circulacion del aire, use
de lineas de voltaje NO adecuadas (que sobrepasen el voltaje normal de 110v}, corto circuito, incendios, fluctuaciones inmoderadas de
voltaje, radio interferencia, etc. Esta GARANTIA, NO CUBRE las partes y/o accesorios que se desgastan por el uso normal, como ser cable,
cordones, baterias, rodillos, cintas, tintas, perillas y cabezales de impresién ya sean Matriciales o de Inyeccion de tinta. Todas la impresoras
pierden automaticamente su garantia cuando el cliente no utilice tintas originales en las mismas. En el caso de impresoras de inyeccion de
tinta, las tintas que vienen con el equipo adquirido, no poseen ningun tipo de garantia, adicional a esto, son tintas de prueba que no dan el
mismo readimiento que las tinatas. compradas en caja original, aun cuande el reclamo fuera el mismo dia de adquirido el equipo. tas.
cabezas de las impresoras de inyeccion de tinta marca Epson y Canon no estan cubiertas por ninguna garantia. En algunas ocasiones el
software que viene con los aparatos que usted compre son programas demostrativos que es necesario pagar una licencia de uso para el
mismo, por fo que no existe ninguna garantia que cubra los programas adicionales al equipo principal adquirido. La garantia del equipo sera
realizada dentro de las instalaciones de la tienda en la cual se efectud la compra. (Si el cliente no traslada el equipo a nuestras instalaciones
automaticamente pierde su garantia). Los problemas producidos por virus no estan cubiertos por esta garantia (desinstalacién de los
equipos, desinstalacion del softwate de la computadora). Esta garantfa quedard sin efecto si por causas de fuerza mayor no es posible
atender un rectamo dentro de nuestras instalaciones. La garantfa de las computadoras es directamente con el fabricante. Todo su equipo y
accesorios deben ser revisados en el momento de la entrega para asegurar gue el producto va completo ya que de lo contrario no se
aceptaran reclamos posteriores. Para fodo reciamo es obligatorio presentar esta Garant(a, Factura Original y E} Producto con su Empaque
¢ FUOH - nes de uso del producto que vienen en el empaque original o en el manual de usuario
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Aceptado por el cliente



Documento Fiscal

BLIGADQ TRIBUTA

7

()

RTN:

Nombre o Razon Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccidon de Casa
Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

Numero del
Documento:

Fecha de Autorizacian:
Modatidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAIL:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

EMISOR
05019995104854

UTILES DE HONDURAS S ADEC V
UTILES DE HONDURAS T08

25456800 95137258
administracion@utilesdehonduras.com

BARRIO:BERMEJQ, CALLE: KM 3
SALIDA A PUERTO CORTES, CASA
NO.: S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO
SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: CENTRQ COMERCIAL
NOVA PRISA, LOCAL 103, 1 CLL 9-10
AVE, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
005-003-01-00019601

01/11/2018
SFC en Red Fijo
FACTURA
01/11/2020

193382-0FE067-7B4A9A-581405-
34B60A-39

005-003-01-00017001

005-003-01-00020500

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irreqularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn



Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes. 39@“%,,-\
Orden de Compra - <09 .

Direccién: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortés. Telf: 2650-3109/2650-3039 s N

R.T.N. 050899951 14043

Resolucion No.: Vigente Hasta:
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Proveedor: __ _RTN GROLSNE51040
Direccions o Telf.:

Fecha: 1% de OCTUBRE del 30 2020,

Sirvase Pagar libre de Impuesto sobre Ventas, los Bienes 0 Servicios abajo declarados, para uso Exclusivo de esta Municipalidad
(Decreto 50-07)

No. Cantidad Descripcion Precio Unit. Precio Total
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Sub-total
| Total

Nota para aplicacion del Crédito Fiscal et proveedor Debera emitir la factura con la fecha igual, pee erior a la Autorizacion de esta

e

Origin
Copat 2
Copia Contabilidad Mumaipal
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Municipalidad De San Francisco De Yojoa, Cortes.
Orden de Compra

LV
Direccién: Bo. Centro, San Francisco de Yojoa, Cortés.  Telf: 2650-3109/2650-3039 A
R.T.N. 05089995114043
Resolucidon No.: Vigente Hasta:

Proveedol | i

Direccidn®

Fechai__ Lo ¢ S
Sirvase Pagar libre de Impuesto sobre Ventas, los Bienes o Servicios abajo declarados, para uso Exclusivo de esta Municipalidad
{Decreto 50-07)

No. I Cantidad Descripeion Precio Unit, Precio Total

r
i

N

‘2'1"'11'" 5 _'jl\—;‘.. -,: :-}—'i;;-“v -‘ri
Sub-total 8,38
Total 11.107.10

de esto

Original. Comergiann
Coptac Paga Tesoser .
Copa Conabilaetfd Municpal



Municipalidad de San Francisco de Yojoa.
Departamento de Cortés; Honduras C.A

Tel-Fax. 2650-31-09- 2650-30-39
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San Francisco de Yojoa, Cortes
13 de Octubre del 2020,

PROYECTO: Lompra de Equipo para uso en Sala de Triaje de
Operacidn Fuerza Honduras en la Aldea Rio Lindo.

[ R B Bt T A AR S R SN ]

Segiun Analisis de cotizacion proceder a electuar orden de compra a

nombre de: UTILES DE HONDURAS, S DE R.L/05019335104834

1. UTILES DE HONDURAS. ..o, Lps. 11,107.10
2. DILER oo Lps. 13,225.00

Elaborar orden de compra a Nombre de UTILES DE HONDURAS, S DE
R.L/05019995104834, Por tener los mejores precios y ser de mejor

calidad.
|/’—>/ ﬁ )

P.M Ramén AlfredofPaz Alvarenga
Director de UTM.




Municipalidad de an Francisco de Yojoa
@gzpartamgznto dsz Cort;zs ‘ﬂonduras Cfﬂ

T Fax 2650 51 09/2650 50 59
Cel. 9790-2174
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MEMORANDUM ALC MUN 13-10-2020

De: Abg. Alfredo Cerros Rivera/ Alcalde Municipal
Para: Contabilidad y Presupuesto/ Tesorera Municipal.
Asunto: Autorizacién de Compra.

Fecha: 13 de octubre 2020.

DE HONDURAS S. DE R. L./RTN.05019995104894, de
Equipo para uso en Sala de Triaje de Operacion Fuerza
Honduras en la Aldea de Rio Lindo.

Por un Valor Total de Lps.11,107.10 (Once Mil Ciento
Siete Lempiras Con 10/100)

" ALCALDE MUNICIPAL



San Pedro Sula, 12 de Octubre 2020 Pag 1/1

Cotizacion 902033

Sefores: ALCALDIA MUNICIPAL SAN FRANCIS DE YOJOA
Valido hasta el: 16.10.2020

Atencién:

Estimados Senfores:

A continuacion y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los articulos que
consideramos lograran satisfacer las necesidades de su Empresa en lo que respecta a utiles de oficina y
escolares. papeleria. tintas, toner, cintas para maquinas de escribir e impresoras, equipo de tecnologia,
accesorios de computacion y productos de limpieza.

Cédigo Dascripcion del Articulo Cantidad UM Precio Monto Ex
4003006 EPSON MULTIFUNC CISS L5190 WiF| ADF 1.00 UN 8,009.15 HNL 8,009.15 HNL
4002743 EPSON TINTA EN BOTE T544120 NEGRO 2.00 UN 206.15 HNL 412.30 HNL
4002744 EPSON TINTA EN BOTE T544220 CYAN 200 UN 206.15 HNL 412.30 HNL
4002745 EPSON TINTA EN BOTE T544420 2.00 UN 206.15 HNL 412.30 HNL
AMARILLO
4002746 EPSON TINTA EN BOTE T544320 2.00 UN 206.15 HNL 412.30 HNL
MAGENTA
Valor bruto Impuesto Monto Total
Totales: 9,658.35 1.448.75 11,107.10

Conftamos en que la calidad de nuestros productos y de nuestro servicio seran de entera satisfaccion, por lo
que esperamos nos autorice llamandonos a los teléfonos 25589071 ; enviandonos su orden af fax. 25589066
o a nuestro email tienda8@utilesdehonduras.com.
Nota: los productos marcados (E) no pagan I.S.V,

: ZNA AR LR
vas T IENIMA e, D8




TANLELE I w2JINLD

GEELIEIN

wod'sednpuoy3|ip@esdsodinbaejuaa |lew-3 yhez /opts-zSs (vos) X'8'd
BILFWY 0JIUI) SBINPUOH BINS 0Jpad URS Q'S 3AR G 3||eD €T BUOYRIRG 2R "Og

VHOAYLN4dWOD 30 SOIOSIIOV A YNIDIHO 30 SOYISINIANS IQ VINIA

00'szZ’el O}3N .mm._U ST Jod EpI|EA CO_UNN_MOU
00'SZLT oysandiuy
00°00S'TT rejoqns
vvavsvursoavnvrrnnvnvveneaese VINIT VLT suvvavnuvvnsrsrsesvorsvann
00 005 j00°05¢ Z QNN JINIOVIN 3108 N3 VINIL NOSd3 6.1060¥16.220
00 005 1 06 0S¢ 4 aNn OTHVYAY 3108 N3 VYINIL NOSJ3| 818880059V L
00 00G 1 00052 Z aNn NVAD 3108 N3 VINIL NOSd3 10020ESV0 LYY L
00 00G 1 100'05¢ [4 NN OJOIN 3109 NI VLINIL NOSd3 9yZ1ZiiB)168L
00'005'6 1 00005'6 1 aNn 06167 43V IHM TYNOIONNIILINW NOSd3 646€00161168L
-iofep *01334d pepnue) pepun uonduasag o8ipod
‘ejoJes) ESSaURA JOpspUBA
020c/0LiCL eyda4 ugioudy
Geyy0EL CWnN VOIOA 30 O2SIONYYA NVYS 30 avavITvdIDINNW SIS

NOIOVZ1103

VYNIJIHO 3G S318INW A DdV/NOSHI/DINOSYNYJ OdIND3

vy i v g -~ . - -
T8 30 S SYUNGRNOH 3G N3G




