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Orden de pago No.:     6457

L.:       63,324,00

Thpo de Expedients:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedi8n`e No.:       6393

Fecha de Emision:     21/10A2020

No.ChequeINota de Debito:

Paguese a:     "STRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QULRUF`GICOS S DE R I.                      rdn`TN:    08olgol79Ou995

La Cantidad en  Letras:     SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO CON CERO CENTAVOS

PAGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL, EQUIPAMIENTO PARA EL CENTRO   HE INSUMOS PARA EL
FUNc]oNM4iENTo DEL cENTF{o es TRLA.Es y F]ERsoi DE BJRIGAnAs.

Descripcjon:

1101000 002 COO 551101100101       Transferencjas   de caphala  lnstJtuciones dB la Administraci6n central

Total de tetonclones:

Wlonto Total:

Os+js49JmdmdsuMCofcguw42denzoDNPFplrYfEvexTYOEzlJwtp4r7Rgvrs3BJXZJpdtDojFOEJqcMeuxfM5dAQWJYn3x8zBK7tBAOpcVMIZcypoTs71JjlfEcoj+r
M30uCIfoM8BB9+1aNmlMQ==

2 1/iore02O 02:37:30 a.in.



ul=muNiclpALiDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE ESTADO  EN  LOS  DESPACHOS DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

ASISTENCIATECNICAMUNICIPAL

ORDEN  DE COMPIIA 00009754

Municipalidad de
Programa:

Sr (a) Sirvase proveer a esfa Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos,  CERTIFICO: Que   los Articu!os,  Equipos, Servicios o cfeditos que estamos

solicitando Son necesarios   para el gobiemo local que represento los que estan   exen(os segtln AThculo  15 del  Decreto de  Ley del lmpuesto Sobre Ventas.

CANT. `         DEscRipeipN P/U TOTAL

urn l]niirfu   GO   f`Interr`f\h
I:.L( h`r`+r\c`    de-cic`h{ iir\htes

wh hn+^<      rl{>C;-r'ir\{+clh\f>q--)I=

I

`#..

•

TOTAL                                                                          zjTj2rffiTujs` ``
NPRoseysoRAcoLONThLaeae7wRTNo2ce"soo8921.cO"1°/C°Phe®cO'&"ae°°MCEN"23t`4'°=®`+Vffi``®?r

ALCALDEMUNl            otowouo¢`



S        PIPHOMEQ S. DE R. L.
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS

Col.E]Prnd°IC¥LeLngE8Ra3:g2n]ti#:4ag:;§gl.inm|:#ee#¥&::;CrilHonduras,C.A.

RTN:08019017904cO5/CAI:BO9BAB-82EC32-504EB8-F05823-CO121C-55

FACTURAN9000-00l-01-00000125

-DAD DESCRIPcldN
PRECIOUNITARIO

-     :T.,   t  TDEsa.EhiTosOTOFtGADes

lMPORTE400480 Gorros de ProteccionI)atasDescartabl6
L3.69L12.60L139.50 Ll,476.00L6,048.00L55,800.00

400 Bates  D6caitables

DATOsDELADculRiENrEExONERADO
Total L63,324.00

bescuentos y:-.--
10.00

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta
Sub-Total L63,3Z4.00

No. Correlativo Constancia de Registro Exonerado fropolto."I
L63,324.cO

No. Correlativo Reglstro SAG hnportoIt.I„
10.00

'maomaravido15%
LO.00

lsv 15% L000
TOTAL ENLETRAS

Sesentaytresrnlltresclentosveintlcun.rolerr.plrasexactos.
Total a Paflr L63 324 00

Lefactura 1`-.  ,,   ,,'       I  I                                        _.

017904®®®

Recipe

LA FACTURA ES BENEFICIO DE T DOS iEXIJALA! Orlolml: Clients       Capla: Obllgado Tn.butorio Endsor
Rango Autorizado:  2 Tal. 000-0ol-01 -OOOool01  a la ooo-0ol -ol -000oo200                        [echa [imito de Emi§ian: 27/02/2021

seFrv. LiuLTlpL£S AF`TEGRAFICo / ERNESTINA y. CRuz e` RTNroasi o7coceo72-T.I,2238e®54  No. CEi]mlFIC^CloN. 023i -ie-io6ouLee



_EI
DlsTRIBulDORA DE pRODuoros MEDlcos QulRURGlcos s DE R.L

DIPROMEQ S. DE R.L.
Colonla el  Prado, Calle Principal, Tegucigalpa  M.D.C.,  Honduras C.A.

E-Mail: dipromeqhn@yahoo.com; Telefono:2213-2449
CAl:6CEACO-723516-984890-56CBA8-4ABC40-D3/RTN:08019017904995

RECIBO POR LPS. 63,324.00

RECIBf  DE  LA  MUNICIPALIDAD  DE  SABA  COLON,  LA  CAVTIDAD  DE
a,ps.  63,324.00)  SETENTA  y  TREs  nm  TREsclENTOs  vEINTlcuATRO
LEMPHIAS   EXACTOS,  POR  GORROS   DE   PROTECCION   Y  BATAS   DE
PROTECCION,    A   LA   MUNICIPALIDAD    DE    SABA    COLON    SEGUN.
FACTURA NO.000-Ooi-01-OOOooi25 y ORDEN DE cormRA 00009754.

R.T.N. 08019017904995.

Tegucigalpa, M.D.C.  16 de octubre del 2020

Cc: Archivo
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ALIDAD  DE  SABA COLON
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Lugar y Focha
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Orden do pago No.:     6456

L.:        83,760.50

Tlpo de Expediente:      GASTO RECUF{RENTE VARIABLE

Expediento No.:       6392

Fecha de Emi3ion:     21/10ra020

No.ChequeINota de Debito:

Paguese a:     DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS S DE R L                        ldflTN:    08019017904995

La Cantidad en  Letras:    OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA CON CINCUENTA CENTAVOS

PAGO DE EQulpo DE PROTECCION,  EQUIPAMIENTO PAFIA EL CENTRO DE TRINE INSIMOS Y FUNCIONAMIENTO
DEL CENTRO DE TRIAJE.

Desorlpcion:

1101000 002 0004241014011J]1       Eqilipo Medico, Saniferio, Hospitalario e Instrumental

1101000 002 000 5511011J)01J}1       Transterencias   de capital a lnstituclones dB la Admlnistracl6n central

26,900.00

56.860.50

iaets3aRI]seen`i

Tofal de retenclones :

Monto Total:

RecibJ`do per:

ldentidad  No.:

Os+js49Jmdmd8UMCofcguw42d8nzoDNPFplrYfEvexTYOEzlJwtp4r7Rgvrs3BJXZJpdtDojFOEJqcMeuxfM5dAQWJYn3x8zBK7teA0pcvlviHZcypoTs71J|lfEcoj+r
M30uofoM6BB9+1aNmlMQ::

2l/10A020 02:28:54 o.in.



I , '``` t, , , t  `.,  T' ( , r, i e -

~ MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESPACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad  de
Programa:

Sr(a)SirvaseproveeraestaMunicipalidadlosArticulosqueacontinuaciondetallamos,CERTIFICO:QuelosArticulos,Equipos,Serviciosocreditosqueestamos

I                b'                         I                  Isoiicitanao son necesanos   pare el gobiemo local que represento los que estan   exentos segunArticulo 15 del Decrcto de Ley del lmpuesto Sobre Ventas

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTAL

L' I^| Vev`r`f\\6\5
\ [`^{alc`       df>    \r\c\fanc`    {O\nG`    @4/yT]2

qf\c\ rr\let.ev     r\OL-7)6  3-a.EN)  -
`,,Eer:nc\r\f`   -rJ+       `C\   CC,'
qin tEFpt``n7`r\c`     ale       ln   rr
|lfy HHRElt   1=           .      . .   .      .    n
Ir) r`\ f`whhc\      L\°`h\c`\ ,
\ Tci{Ar\trhAir\^h   Cit`Aii\e` rhon}\ fr.   ( /at^\

t;f\ Mr`c`+c}f\\\dc` \ fr`r\  \pc]e\\idr\f`             I   `'E. Vi`^lr`c`     r`f\C`ri\f>S      . +
. fc`\ p \fisfa`f`\ r\f5\       ri+I v`r\riv\
io I+\\fL{`r`hv\rvLmf>Lkric3      .
. fjx`\i`^f*t.Oc3    f+f>   r`c3\e\a

G\ ri\t`rf3iry\d+frf`     rc>fl    .r`i^tc\
a clton/\``?r`p+r`t      Givr\v`^\ e
if) +a( nr\r>`r\^¢-i.rjci`   d4-rv\f>rc[tc\C)
Z)rl C`r```r\C`    al4    ni`r\flLtci£     \r[lrf>^         `    ..

- Cfitt`\c`    -d-p.cht a^ta<   rl+-^\+i``\r`
lG\ 4\rrtac`   r3 (i.+f`Lha{c^5

11 i =` \J\`ILIL,1

IV',,,.

TOTAL                                                                          //q.~V -jA-''Cz`z`o\ IMP RosevsARA  coroN"L  2¢2ae7e7  RTN  o2o8tes3000921  eeTAL°/COP N°  '6°'a'`cO°;,prcENT923t `4'°     :       RE22  `®r:Jf\\'^AL-CALDEMUN|C|P-{ortyHONO`



S         P_I_PFOMEQ S. DE R. L.
DISTRIBUIDORADEPRODUCTOSMEDICOSQUIRURGICOS

Col.E'Prad°.C¥LeL¥EBRa!:¥2n]';F%°4ag:;S:I.:earl:#p%.:ee#3Pyaa.h¥;:;Cri.H°nduras>C.A

RTN:08019017904095/CAl:BO9BAB-82EC32-504EB8-F05823-C0121C-55

FACTURAN9000-00l-Ol-00000127

cArmDAD DESCRIPC16N
PRECIO

-I,   1    'I)EScufNTOS

W]PORTEL4,860.004001 VenocllsisFardodeBolsas  F`oj.aE5  24X32
UNITARIOL12.15L2,970.00 cnroiiGAms

400 Catetertl8,20,22,Z4) L2'970.00

900 Jeringas de5CC
Lll.25 14,500.00

goo Jet ngas de I OCc
L2.16 L1,944.00

400 Mariposas(2122   23   24)
L3.15 L2,835.00

10 Algodon  ubra
L7.43 L2'972.00

1 Es p] redrapo lpoalengen leo ( Caja)
L117.00 L1,170.00

50 Mascarlllas con  Reservorio
1855.00 L855.00

ZOO Puntas Nasales
L126.00 16,300.00

2 Estetosco plos  uttman
L56.70 Lil,340.00

2 Efismanomctros
L4,950.00 L9,goo.00

2 oxlmaros de Pulso
L1,728.00 L3,456.00

5 Gh.comctros con clnta
L1,215.00 L2,430.00

2 AtomkadorGrande
L1,539.90 L7,699.50

50 TermometrosdeMercurio
L225.00 L450.00

30 C@jas de Gi.antes  latex
L37.80 L1,890.00

2 C a|a de G uantes de N mlo
L495.00 114,850.00

15 Gofas P rotecto ra5
L1,116.00L73.80 L2,Z32.cOL1'107.00L83,760.50

DA,TOsDELA,DOulRiEI`neExO^IERAtro
Total

Bescuentos yI,h,'|,
LO.00

No. Correlativo deorden de Compra Exenta

Sub-Total L83,760.50
No. Col.relativo Constancia de Registro Exonerado 'mporto

L83,760.50
No. Correlativo Registro SAG

`            .I-.   .

'mportoF,,aJ,ho
10.00

'mporteGrrdoi5%lsv15%
LO.00

I.
TOTAI ENLETFtA6Lafactura

Ochentaytresmilseteeientossesewhlernplrascon50/100esbenell¢lodetodos.-EXIILIIA..`

Total a Paaer

0.00L83,760.50

ies=     -     .~   ~  o^:a;a_,9g,T+N  °Qrfu   rna;

Se''o:

LAFACTURA  ES  BENEFICIO  DETODOs  iEXIJA       ¢®`  w.RangoAutorizado:2Tal.000-001-01-OO000101alaooo-OO1-00SERVMULTiELEsmTEORAFico;ERNESTiNAy.cRuzN:OG05t07Onco
+®f%PorrtyraAFee072-1bl223€C9S4No :̀Clionto        CohaLI.mitedeCEFITtFICAC]ONpie: Obligado Tributario EmisoEmisi6n:27/02/20219231-18,10500us



_EI DIPROMEQ S. DE R.L.
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS QUIRURGICOS S DE R.Ij

Colonia el  Prado, Calle  Principal, Tegucigalpa  M.D.C.,  Honduras C.A.

E-Mail: dipromeqhn@yahoo.com; Telefono:2213-2449
CAI:6cEAcOL7235i6.98489O-56caA84A8c4OLD3/R"08Oi9Oi7904995

RECIB0 POR LPS. 83,760.50

RECIBi  DE  LA  MUNICIPALIDAD  DE  SABA  COLON,  LA  CANTIDAV  DE
(Lps.    83,760.50)    OcRENTA    y    TREs    hm    sETEclENTos    SESENTA
LErmluRAs     CON     50/loo,     POR     RATERIAL     REDlco,     A     LA
MUNICIPALIDAD  DE  SABA  COLON  SEGUN.  FACTURA  NO.000-00l-Ol-
OOOooi27 y ORDEN DE corm>RA OOo0976i .

R.T.N. 08019017904995.

Tegucigalpa, M.D.C.16 de octubre del 2020

Cc: Archivo
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MUNICIPA[l'DAD  DE  SABA COLON
HONDul]AS, C.A.

/             Cuonta No.11 -904000466-7
i

MARIA  NARTINA  Fl_ORES  ULLOA

CHEQUE No.  00015996

16 lie t.|.[ubre de  2u2(I

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

DIEZ  NIL CATORCE (`OtJ  N{)VF.NTA  Y  Nl'E\'E CENTAVOS

10.I`J14.09

Cantldad  en  letras

eanco cle Occloent,a SJl

Lompiras

Firma(§)

.:o  ,qoLo 7q,:0o  ,  [qo,.Boot.E]E i,,eo   :a  [` EC,qB

pAcro rtE pAcro DE INsi )Mos PARA ASEO DE  pERspNAs CUE i~LEGAN
AL (`ENTRo I)E TRIAjE, LIMplEZA D£L CENTRo y SANiTizAcioN  r>EL

PF7RSoNA[, Y  C`ENTRO.

10.1' 14,9f)

00015996



OrdendepagoNo.:     6441

L.:        10,014.99

Tipo de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:       6378

Fecha de Emision:     16/10/2020

No.Cheque/Ncta de Debito:

Paguese a:     MARIA MARTINA FLORES ULLOA

La Cantidad en Letras:     DIEZ MIL CATORCE CON  NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS

Descripcion:

Id/RTN:     03061954001918

PAGO DE INSUMOS PARA ASEO DE PERSONAS QUE LLEGAN AL CENTRO DE TRIAJE. UMPIEZA DEL CENTRO Y
SANITIZACION DEL PERSONAL Y CENTRO.

1101000 002 000 5511011-001rol       Transferencias  de capital a lnsttueienes de laAdministracl6n central

Total d® rot®ncion®8:

Monto Total:

Os+js#9JmdmdsuMCofcguw42dsnzoDNPFplrYfEvoxTYOEzlJwtp4f7Rgvrs3BJXZJpdtDoiFOEJqcMeuxfM5dAQWJYn3xOzBK7toA0pevlvilzcypoTs71JjlfEcoj+r
M30uofoM6BB9+1aNmlMQ==

16/10/202011:26:33 a.in,



TU    8UF'ER    BO[lE6A    CHAVARRIA.

MARIA    MARTINA    FLORE5    ULLOA

R"   ~   03061954001918
§ABA,    COLON.

CALLE    F'ANAMERICANA,    SALIDA    A    0LANCHIT8

Tel. :   2424-8500               2424-al83
ulloal954maria[.gmail,com

CAI :   24879E-4BF7Ai-0542gA-929F4i -:m4A7-

01,

mc"RA:   000-003-01-Ooi2606O
FECHA:19/10/2020         H0ft.A:       12:40:54

CLIENTE:    riuNlclF.ALlnAD    DE    SAVA

R"   0£059995025002
nlRECcloN:    §AiiA   CoL0N

No.     OF:[lEN    DE    COMF.RA       EXENTA:

No,    CON5TANCIA    RES.    EXONERAPO:

No.   RE8IS"O   SAG:

UD3      tiE5CRIPCI0N                      Pt:U             I#PORTE
____-----------------------------------_

145      CLOR0   6LN                  69.0610,014.99
____-----------------------------------_

§uB    T[i`rAL

-   ['E€CllENT0

SUE    TOTAL

InFiorte   E`Aer:to

I"porte     Exanera(3o
Iffiporte   Islt   15%

Iillporte   ISV   18%

ISV    15%

I§V    18%

TOTAL    A    F.AGAR          =====.i       L,

EfECTluo

CAME(IO

10,014.99

0,00

io,014.99

10'014.99

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

10:Oi4.99

10,01£.99

0.00

========================================

[lIEZ   MIL       CATORCE   LEHPIRA    CON   99/100

[lesde   000-003-01-001£4001     3  00160000
Fecha  liENite   de  emision:   03/03/20:i

CAEE:

__.-----------------------------------._
CAJERO:        YENI§   ZELAYA

0RI[ilNAL    i       CLIENTE

CoplA       :    oEL16Ano   TRIEiuTARIo   E#I§oR

LA   FACTllRA   ES   BENEFICI0

PARA   Tongs   Exl]ALA



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESFIACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DEASESORIAY

Municipalidad  de

Programa:

Sr (a) Sirvase proveer a esta Munici.palidad  losArticulos que a continuacion detallamos,  CERTIFICO:  Que   losArticulos,  Equipos, Servicios o creditos que estamos

soliCitando son necesarios   para el gobierno local que represento los que esfan   exen(os segdn Artieulo  15 del  Deorcto de  Ley del lmpuesto Sabre Ventas.

CANT. `DESCBIPC16N P/U TOTAL

IL14 fr`\r.I/`es     zip     (`.\o\f}I_ -           -I)L

(

rr,` -_-. ` .`'-AAi+k
•   .                                                                                   -<m

iMi]  RossvsABA,COLONTEL. 242ou787  R "  0208196sO08921.60TAL°'C°P  N°  96°' a' t2°cO  Na cER""fl  %cO.'62 §RE         ¥

-,.-                                  |T
ALCALDE  MUNIC           IHroNo
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TU SUPER BODEGA CFtAVARRfA
RTN.  03061954001918

COTIZACION
FEcllA OZ-10-2020
PARA: MUNIC]PALIDAD DE SAVA COLON

RTN : 0205-9995025002

CANT. PRODOCTO P. UNID |loTAL
145 GLN. DE CLORO 69.0689 L 10,014.99

L 0.00
L 0.00
L 0.cO
L 0.cO

TOTAL L 10,014.99

FIRMA Y SELLO



imuNiclpALiDAD  DE  SABA COLON
-             ,      HONDuflAS,C.A.

/
CHEQUENo.00015998          i

I



Orden de pago No.:     6443

L.:        91.450.00

Tipo de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.:       6380

Fecha de Emision:     16/10/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:     MARIA MARTINA FLORES ULLOA Id/RTN:     03061954001918

La Cantidad en Letras:     NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

PAGO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA PERSONAL EN CENTRO DE TRIAJE Y PERSONAL EN
BRIGADAS (MASCARILLAS N95 3 M).

Descripcion:

1101000 002 000 5511011-00101       Transferenclas  dB caphal a lnstituciones de la Administracl6n central

Total d® r®t®nc]on®S:

Monto Total:

Os+js49JndmdsuMCofcguw42d8nzoDNPFplrYfEvoxTYOEzlJwtp4r7i3gvrs3BJXZJpdlD0jFOEJqcMBu>rfM5dAQWJYn3x8zBK7teAOpevlvllzcypoTs71JjlfEcoj+r
M30uC#oM6BB9+1aNmlMQ==

16/10/202012:18:33  I).in.



Tu    suf'ER'   8OnE6A   CHAVAEF,.IA.

HARIA   #ARTI,VA    FLORES   ULLOA

R"   -   03[161954001918

§ABA,    COLON.

CALLE   pANAMERlcANA,    5ALmA    A   OLANCHITO

Tel. ;   2424+85tlo                24£4~al83

ulloa]954mariaBg8iail.Com
CAI ;    24E79C-4BF7A1 +05429A-9£PF4l -5PAqA7-

00
FAC"RA:   000-003-01-001261]59

FECHA:19/10/!0£O         H0h'A:       I::33:13

CilENTE:    MLtN}clpALIDAD   nE   5AVA

R"  02059995025002
nlREccloN:   §AUA  colon

NO.    Ofi'nEN   [iE   c"F'f`'A      EXENTA:

No.    CON§TANCIA   I?E6,    EXONEfi'A$0:

No.    fi.E6ISTf`.0   5A6:

uns     IiEscRlp£ItiN                  i.i;u           I,ipoRTE
__-----------------------..-------------_

ilo     N95"   #A§[A        295.00     91,450.00
_-_.-----------------------------------_
SUB    TOTAL
-   DE5CuENT0

SUB   roTAL

Iillporte   Exenta

lnporte     Exorierada
lnFlorte   15U   15%

Inporte   ISV   18%

ISu    15%

ISV    18%

"TAL    A   F'AGAR          =====`,.      L.

EFECT]V0

CAHBIO

91,q50.08

0.00

91,450.00

91,450.80

0.00

0.00

0.00

8.08

0,00
91,450.OD

91, 450 ,00

0.00.------------------------------------,-._--..--------------------------------____
N0lJENTA   Y   llN   HIL   OuA"OCIENT05   CINCuEN

TA   LENPI8A   EXACTOS

[lp5de  000-003-01-001£4001      3   00160000
Fecha  limite  le   emi5ian:   03/03/2021
CAEE :

_-___.-..-------------------------------_

CAJERO:        yENI§   ZELAyA

0R`I8INAL    :       CLIENTE

coplA      :   OBL]6ADO   "IBUTARm   ENlsoR

LA   FAC"R'A   ES   BEi(EFICI0

PARA   T000S   EXIJALA



MUNIC.PALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESFACHOS  DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION  GENERAL DE ASESORIA Y

Municipalidad  de

Programa:
Actividad

Unidad  Ejecutora
Cotizaci6n
Suministra
Justificaci

-`                         \,
ante:   -\o     Citid.e(       DG>aeacl,   l`Y\C}tlc\\1\0,
6n: Fau`\Or\  `nf>   O{dic>ctS\on    eeicinnr\`\  orltri

rbc>\`ciz`rlci\     G]r\   lcpr\+t^    dp     t+{\^rr     V`   I('ngT+
l€in^n\     E'^    V`{\Q/-iITr\c\           `'       ul         I      -II.`\           -        _

Sr (a) Sirvase proveer a esta Municlpalidad los Articulos que a contjnuacion detallamos,  CERTIFICO: Que

I             b'                    I              Isoiiciianoo son necesarios   para el goDiemo local que represento los que estan   exentos segtln Articulo  15 del  Decreto de Ley del  lmpuesto Sobre Ventas

CANT. DESCRIPC16N P/U            TOTAL_\rF)a,nHnc`rc\\\\\ns      TUl]    7}V\ul

I

-5->
TOTAL                                                                            %`v '.&' '-r^c}!in

MPRossvsARAcoLONTEL2¢24®787R"o2o81"3o08921cOTAL°'C°PN°9cot=cO°;ERT®23t'4-'°cO°;-ffi2=

ALDE M UNTcfpH                                  _`

los Articulos,  Equipos,  Servicjos o cfeditos que estamos



i)..=se.i.i -a  ..-. esei::r.=±--.
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TU SUPER B0DEGA CHAVARRIA
RTN.  03061954001918

COTIZAcloN
FEcllA 0Z-10-Z020
PARA: IV]UNICIPALIDAD DE SAVA COLON

RTN : 0205-9995025002

CANT. PRODOCTO P. UNID TOTAL

310 MASCARILLAS N95 3M L 295.cO L 91,450.00
L O.cO

L 0.00
L. 0.cO

L 0.00
TOTAL L 91,450.cO

FIRVA Y SELLO



lMPRENTA Y VARIEDADES

OIanchito, Yoro / Sabd, Col6n              R.T.N.:02081963008921
TEL: 2424$787 / 94594527

COTIZACION

CLIENTE:_MIJNICIPAIIDAD_I)ESABA

DIRECcltjN: Sab&

FECHA:

Col6n

20/07/2020

CANT. DESCRIPC16N VALOR UNIT.370.0012.00 I  VALOR TOTAL  I370.0012.00
Mascarilla  N95-3M
Mascarilla quirdrgica

Sub -Total
I

15% ISV
I

TOTAL 382.00 I

LICDA. ROSA RENOCAL
GERENTE



•+        +    a- FARMACIA SA>T'I'A R|'I'A
CALLE DEL CC>-ELCIO SABA, COLoh-= HOT<:Z>t;±S C.A.

BARRro LA I.A`.A mL  2424-8S I 1. BARRIo EL cE>-TRo Tin.. 242+-a 752.I.I.A   ASIIGA   DE   SU   SALIJD''

COTIZACION

SEfloR:

R.T.N.

FESHA:.2lefro

NO
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIOUNITARIO

TOTAL
1 r tt.   rr  I.a  [iu

1` I,L/ '„  '`C{ J I 2 a 0C)3(\.O(r\
2 LJ    _,cJr'1)/ q5-  = _i
3
456

78910

11

TOTAL L

ropietaria.


