MUNICIPALIDAD DE SAN LULS

Tlavetn Abaje o nununnun s Monitueps, €A,
telétvnm 271700237

ORDEN DE PAGO  N* 21776

4
. J - . o {
Tesorere (a) o ﬁ’}{{‘ij \ {( It “\ . (‘htqtltﬁl/ X / /j( /
Paguese a2 y - \,\..\ / Lips. Qa)/f/ D.(_/
LaC n;xhd wl on Letras: U L’\\\‘)Y(_L \\3(\ \,bbblb \Q sV Ty
_\ SAaneo \O Exoc\Oo
[FONDO "PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO |
e 02 o) )
Gto. Corriente:
Gto. Inv. Soc.
Gto Deuda Pub.
(GRUPO [SEGURO | QBJETO DESCRIPCION CANTIDAD |
100 120 oY [Hdausiunn de tm\)IP(D 14205 100h
EE ST "
PUC (/um
e PSe Qzud@%’*?& CANDMN

L

l\)\—l(p‘#'%\ 120V TADTE T PEl
=Sap oo Ser pRlizadp
e &) (A Oe Tholl
Dy emeraenNlq . ™

N0 =\ D (O N
$o@w Fono )

Recibido por:

Identidad No.

Solv. No.




& i - i
§ F £ ]
¥ T '
iy Al ) (PEH
\ sevfiaRaty
" el TR 2 Attt (4
8 [ s b
e
alamd cno MR

A OO NTY =

i< i
VE

g

St

DEFC:S@TQ A CUENTA
gy Cambis

| empiras Con oo 00
E-COPIA OBLIGADO

z:;»r’vi,IEi%'\iAL:
TRIBUT. ARIO
sU ﬁH()RRQ: i. 33’9’1.3(}

eimmam——

ivo de OCE__ e
do la SAG_ e

#Correlat
Constancia del Registro

#iasr-,n‘tiﬁr;aﬁvc
Yo omelative de

i ———

ExOarato o
POR SU COMPRA
TIENDA BLVD MORZAN TGA
ESPERAMOS REGRESE FRONTO
e Rango Autarizads
& 400 2-01-08 .
e b - :

GRACIAS

1S v

e n

efect
equi
ydeb
nstal
1 cuk
iciong







- ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS COMAYAGUA
_wreccion BLVD. MORAZAN

Teléfono Fax
Atencion
Codigo Descripcion ISV
1038033158 MF/COPIADORA CANON IR-1643i 120V+ADF+RED IM ISV

Asesor de Ventas Rodolfo Castillo / Gabriela Herrera

COTIZACION VALIDA POR 5 DIAS, PRECIOS E INVENTARIO
CUIETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO

Fecha

Numero

Codigo Cliente

Cantidad

1

Sub-Total
Impuesto

Total

Precio

LPS 12,404.35

COTIZACION

28/08/2020
100374171
CECONO00044
13:54

Total

LPS 12,404.35

LPS 12,404.35
LPS 1,860.65

LPS 14,265.00
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FACTURA

No. 016-001-01-00126603
FECHA 01/09/2020

IS TRIBUCIO VENCE 01/09/2020

e 3 Calle N.O. Barrio Guamilito, San Pedro Sula. CONDICIONES: Contado

s .m'é"" BLVD. Morazan Cotiguo a Firmamento, Tegucigalpa, MDC, Honduras, C.A.

I TAI0MF-FSOAD1-E4AB-BFBOCHAGECAAAC

09:17

lango Autorizado del: 016-001-01-00125001 al 016-001-01-00140000 comng?‘ngNOOM:m7
FECHA LIMITE: 140172021
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS COMAYAGUA i
DIRECCION: \ AZAN .
CONTACTO g BUA CIUDAD; COMAYAGUA
VENDEDOR Rodolfo Castillo / Gabriela Herrere ~ COMAYAGU # OC CLIENTE:
CODIGO DESCRIPCION CANT. LETE:;?O I8V w”‘““‘mw""’" TOTAL
TERAT20011877 Resaltador Genial rosado Textliner 6 9.57 I8V
071641150010 Marcador Perman King Size Negro 12 36.35 ISV
071641300019 Marcador Perman Sharpie Negro Fino 6 22.43 1SV
T 0018230 Resaltador Genial azul Textliner 6 9.57 18V
7427230011676 Clips Jumbo Genial 100 Und 50Mm 1 10.78 ISV
7427230011706 Grapa Standard 26/6 Genial 5000 1 20.00 ISV
7427230015216 Papel Carbon T/O Azul 100H Genial 1 74.87 ISV
741672036974 Masking Tape 1 X30 Yd Genial 2 16.78 ISV
8991389139066 Papel Bond Carta B20 8.5X11, 96% Ik Copy 5 67.83 ISV
7427230020586 Boligrafo Genial Semigel Azul 12 539 EXE
7427230020583 Boligrafo Genial Semigel Rojo 12 539 EXE
110059794 Papel Bond Legal B20 8.5X14 Ik Copy 5 9435 ISV
7441046301080 Pendaflex Ampoflex T/Carta 25 Und 1 160.43 ISV
sganbodos: 70 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
#REFERENCIA 1400118195 IMPORTE EXENTO L. 129.36
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 1,796.16
No. Correlativo de orden de compra exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Correlativo de constancia de registro exonerado: 1.S.V.15% L. 269.42
No. Identificacion del registro de la SAG: 1.S.V. 18% L.
VALOR EN LETRAS: TOTAL A PAGAR L. 2,194.94

Dos Mil Ciento Noventa y Cuatro Lempiras Con 94/100 Centavos

OBSERVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00
Y Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual
CONDICIONES La Posesion de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente cancelada
mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la venta.
NOMBRE RECIBE FIRMA RECIBI CONFORME

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO

POR ACOSA




—_—
ACOSA
Py COTIZACION

4% ALCALDIA MUNICIPAL SAN LUIS COMAYAGUA

Fecha 02/08/2020
Direceion  BLVD. MORAZAN Numero 100374376
Fax Codigo Cliente CECON00044
Atencion 12:03
Codigo Descripcion ISV Cantidad Precio Total
7441048301080 PENDAFLEX AMPOFLEX T/CARTA 25 UND ISV 1 LPS 160,43 LPS 160.43
071641300019 MARCADOR PERMAN SHARPIE NEGRO FINO ISV 6 LPS 22.43 LPS 134.58
7427230011706 GRAPA STANDARD 26/6 GENIAL 5000 ISV 1 LPS 20.00 LPS 20.00
\/7427230020586 BOLIGRAFO GENIAL SEMIGEL AZUL EXE 12 LPS 5.39 LPS 64.68
7427230020593 BOLIGRAFO GENIAL SEMIGEL ROJO EXE 12 LPS 5.39 LPS 64.68
7427230015230 RESALTADOR GENIAL AZUL TEXTLINER ISV 6 LPS 9.57 LPS 57.42
7427230011577 RESALTADOR GENIAL ROSADO TEXTLINER Y 6 LPS 9.57 LPS 57.42
741672036974 MASKING TAPE 1 X30 YD GENIAL ISV 2 LPS 16.78 LPS 33.56
7427230011676 CLIPS JUMBO GENIAL 100 UND 50MM ISV 1 LPS 10.78 LPS 10.78
8991389139066 PAPEL BOND CARTA B20 8.5X11, 96% IK COPY Y 5 LPS 67.83 LPS 339.15
110059794 PAPEL BOND LEGAL B20 8.5X14 IK COPY ISV 5 LPS 94.35 LPS 471,75
071641150010 MARCADOR PERMAN KING SIZE NEGRO ISV 12 LPS 36.35 LPS 436.20
7427230015216 PAPEL CARBON T/O AZUL 100H GENIAL ISV 1 LPS 74.87 LPS 74.87
Sub-Total LPS 1,926.52
Impuesto LPS 269.42
Total LPS 2,194 .94

Asesor de Ventas Rodolfo Castillo / Gabriela Herrera
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DLSTRI S MEDICAS, SUMINISTROS DE OFICINA, LIMPIEZA Y MAS...
Col. 15 de septiembre, calle principal. Tel. 2222-0810, Cel. 9950-8597
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DISTRIBUCIONES MEDICAS, SUMINISTROS DE OFICINA, LIMPIEZA Y MAS.

PAGINA WEB www.dimedsol.com

Corre dimedsol@hotmail.com Cel. 9487-3371

R.T.N. 0801-1984-18362-3

Comayagliela M.D.C.
30 de Agosto del 2020

Estimados Sres.: Alcaldia Municipal de san Luis Comayagua

Por medio de la presente les envid la cotizacion solicitada por ustedes:

item Descripcién producto Pres. | Cantidad Precio Total
1 | Camilla de exploracién und. 1 L. 4,500.00 ‘L. 4,500.00
2 |Gradas de 2 pasos und. 1 AL. 1,200.00 | L. 1,200.00
3 | Basurero de acero inoxidables CON PEDAL Und. 1 L. 1,200.00 7L 1,200.00
4 |Frascos Para Algoddn acero quirdrgico Und. 2 yL. 550.00 | L. 1,100.00
5 |Guantes latex M caja| 6 L. 290.00-] L. 1,740.00
6 |GuantexlatexL caja 6 L. 29000/ L 1,740.00
7 |Depresores Baja Lengua caja 2 KL 85.00 | L. 170.00
8 |Frasco Para Depresores Vidrio und. 1 L. 180.00 ,J.. 180.00
9 |Catéter #22 caja| 1 |L 580001 L 58000
10 |Basureros pequefios und. 7 L 70.00 1 L. 490.00
11 |Atomizador 1 litro und. 4 L 85.001 L. 340.00
12 | Atomizador mediano 3 litros und. 3 L. 250.00 | L. 750.00
13 | Overoles xxl| und. 20 L. 36000 |L 7,200.00
14 |CORTINAS und. 4 [L  250.007|L 1,000.00
15 |Tanque de Oxigeno 30 pies ctbicos Und. 1 XL. 6,000.00 L 6,000.00
16 |Recambio littman Und. 1 900.00 | L. 900.00

TOTAL L. 29,090.00
Sin mds por el momento, y a la espera de servirle pronto.
Lic. Ahmed Lagos
c.c. archivo.

Gerente General.
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CONTRATO .

\ stastigs ¥ b ] .
osotros, Leny Flores Snazo or de .
“I 1 ;. l 1) (8T L » Ay (!ﬂ (\fl‘“l !lfx n.‘f'l”“.illf!:”] !'(}!!"!!![' £, O togimty Ao

fentdad 030 119606002069 actiando en mi condicid Tan
la Municipalidad de San Luis. € en mi condicion de Alealde y Representante 1egal de
CONTRATANTE v Bertl 1 » L omayagua quicn en lo sucesivo se denominari kL
L ]‘ ( .y Bertha Xiomara Flores Fscobar, mayor de edad con cuarenta y cnco
anos. Ama de Casa. ¢ fion i o gy : "
. ‘ tv "L\‘\. con mimero telefonico 9630-3087: residente en el barrio La
Coircepioit, Sain Laiis, Comavasa, Casic ' . % .,
Aen Il e 02(‘“‘ 1 S“-‘»: Comayagua, Casada de nacionalidad Hondurefia, con taijeia de
dentidad # 4~ . . T ' . : '
" . 304-1975-00198 y con domicilio en San Luis,Comayagua,quien para los
MISMOS - .

" s efectos en adelante se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en
celebrar, ¢ . . -

, como al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo

ncial “Fuerza Honduras” mismo que se

Netermin
Determinado, en el mareo de la Qperacién Preside

regulara bajo Ias clausuias y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara quevpor la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada
por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de Aseadora de EL

CONTRATADO guien se compromete a laborar coma: Aseadora quien tendrd su sede en
el Municipio de San Luis, Comayagua, en el CENTRO DE TRIAJE de San Luis,

Comayagua.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se comproinete a ejecutar las funciones siguientes: Kesponsabiiidad y puntuaiidad para
cumplir con el horario establecido, aseo de todas las dreas del Centro de Triaje (recoleccion

de basura) y todas las que competan con su Cargo-

Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tendré uma duracién de dos (2) mes contados a partir del 17 de Agosto del

9090 hasta el 17 de Octubre del 2020 la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia dela
L, CONTRATADO, sus servicios

voluntad de las partes CONT RATANTES, prestando E
ez terminado dicho

profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una v
al, sin responsabilidad de pinguna naturaleza

CONTRATO, finaliza la relacién contractu
para EL CONT RATANTE.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ

ORMA DE PAGO: EL

CLAUSULA CUARTA: DELMONTO Y LAF
ONTRATADO por los servicios

CONTRATANTE se compromete a pagar 2 ELC
prestados la cantidad de Siete mil Lempiras Exactos (Lps.7, 000.00) mensuales. El monto

total de este CONTRATU sera cubterto con fondos transteridos por 1a Secretaria de
Gobernacion, Justicia y Descentralizacion mediante el Programa Fuerza Honduras.
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LAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este medio »
- l ‘lc“dn\'zc'\ de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de
que se le deduzea de sus pag

SVa Y 3 :‘
conformidad a la Ley del Impuesto sobre la Renta.

~TAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALI?.S: Que(.la ‘entcndido y
—— §1 ‘\qg partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
ytado por las partes C _ i ; -
qu;nmosp de Referencia establecidos, sin qgene‘xvliti cise ?iml‘toszrf‘:lﬁ ?::ziisposiciones
jebidamente comprobada y caiificada, EL CON1 RATADU se s T CONTHATADG
;cgdés para definir cualquier controversia que requiera acc1(’)r.1 Judm’ . 1 (;bermms o
& co;ltrataré y mantendrd a su propio costo los seguros contra Igig83£;;2¥&\ﬂ no
estime pertinentes durante el periodo de EL CQN’I‘RATO. };JL CONTRATADO o
asume ninguna responsabilidad por dafios propios o a terceros qlle !
sus dependientes sutrieran o intringieran en personas o €n sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO

podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL

CONTRATANTE come EL CONTRATADO aceptan las condicio

mnac
'y S o s

WA 0 ¥, ,,“

conra
AL uel preu\uu»y

CONTRATO y establecen que el mismo podré rescindirse por las siguientes razones: a) Por
mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por mcumplimiento de las
obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor

previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacién de los pagos. anticipos v gastos
entregados a la fecha ei que se produzea Ja rescision de LL CONTRATO siin imas
compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por
‘ falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

CLATUISULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes daran derecho a ejercitar las acciones
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas

partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumy

lir fielmente con las clausulas derivadas del presente
rlarmyymanta

e A VS ¥ T 915

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de San
Luss, Ciudad de Comay

agua a los Veinte (20) dias del mes de Agosto del ano 2020.

Borlo Aot Y123 e

¥l Contratado
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LonLDIA MUNICIPAL
SAN LUIS, COMAYAGUA

CONO: 2717 0127 Correo Electrénico: municipalidadsanluiscomayagua@ yahoo.com

CONTRATO INDIVIDUAL DETRABAJO PORTIEMPO DETERMINADO.

Nosotros, Leny Flores Suazo, mayor de cdad de nacionalidad Hondurefa; con tarjeta de
identdad 030 (-1966-00269 actuando en i condicion de Alealde y Representante Legal de
la Municipalidad de San Luis, Comayagua quien en lo sucesivo se denorminara EL
CONTRATANTE Y Rosa Marina Vasquez Flores, mayor de edad con Veintinueve afos,
Ama de Casa con nimero telefénico 9702-0159; residente en el barrio La Concepcidén, San
Luis, Comayagua, Unién Libre de nacionalidad Hondurefa, con tarjeta de identidad # 0316-

1990-00180 y con domicilio en San Luis,Comayagua,quien para los mismos efectos en

se denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
al de Trabajo por Tiempo Determinado, en el

nduras” mismo que se regulara bajo las

adelante
celebramos, el presente Contrato Individu

marco de la Operacion Presidencial “Fuerza Ho
cléusulas v estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA D
declara que por la naturaleza de los servicios para ate
por el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de Aseadora de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: Aseadora quien tendra su sede en
el Municipio de San Lus, Comayagua, en o]l CENTRO DE TRIAJE de San Luis,
Comayagua.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Responsabilidad y puntualidad para
cumplir con el horario establecido, aseo de todas las dreas del Centro de Triaje (recoleccion
de basura) y todas las que competan con su cargo.

F.LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
nder la emergencia sanitaria generada

CLAD SULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
S(?NTRATO tendr4 una duracién de dos (2) mes contados a partir del 17 de Agosto del
9020 hasta el 17 de Octubre del 2020 la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la
voluxm:ld de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado ,dicho |

CONTRATO, finaliza la relacién confr : -1
’ < Tactue 1, S 3 .
paraEL CONTRATANTE. responsabilidad de ninguna naturaleza

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANT E se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
prestados la cantidad de Siete mil Lempiras Exactos (Lps.7, 000.00) mensuales. El monto
total de cs‘tc CONTRATO seri cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el Programa Fuerza Honduras.

C;LAUSULA QUINT{\: La]J ?mada df; trabajo sera por turnos de seis horas de lunes a
viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por E| CONTRATANTE y quedara sujeto
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CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES, EL CONTRATA
que se l'c- deduzea de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (1
confornudad a la Tev del Impuiesta sobre Ia Renta

cual ser compe nsado Con un (]m h: de d(:wmw,, el

alizado,
DO autoriza Por este medic 4
SR) correspondiente yde

CLAUSULA SEPTIMA: ES S T ;
sccptaclo por 1o parie COES%PSI{XX&%EES ESPECIALI'.:S: Queda entendido y

epta ‘ : ! I que, en caso de incumplimicnto de los
Tc‘rfl‘unos de Releren‘CIa establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
daebidamente comprobada y caiificada, £L CONTRATADO se somete a jas disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién judicial. EL CONTRATADO
cm_ﬁmlaré y mantendrd a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durantc el perfodo de EL. CONTRATO. EL CONTRATANTE no
asume ninguna responsabilidad por darios propios o a terceros que EL CONTRATADO o
sus dependientes sutrieran o intringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE come KL CONTRATADO aceptan las condicicnes del presente
CONTRATO vy establecen que el mismo podri rescindirse por las siguientes razones: a) Por
mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las
obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada. debiendo hacerse la liquidacion de los pagos. anu‘mpos, v gastos
eitregados a la fecha ein que se produzea la rescisioin de EL CONTI.{ATO siit i11ds
compromiso por parte de municipalidad de cubrir las canndade§ esuma.\das‘a la fecha; d) Por
falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna

responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSUTA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vla 'fnlm de
cumplimiento de una de las partes contratantes dardn d,erecho a ejerg;a(’; 11\?5 Fé;(;‘l:ﬁe;m .
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPT;Xmuan o oresente
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modahdadfas que s((la de e
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas derva

documento. A
in fe de lo cual, firmamos por triplicado el pre’sente CON;I'R:ZE’L)OC;CTI&US(I)QE.

Luis, Ciudad de Comayagua a los Veinte (20) dias del mes de Ag
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CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS PROFESIONAT 14
f\."‘“‘.'“‘-‘- If“‘." Flores Suazo, mayor de edad de nacionalid
wentidad 03041966-00269 actuando enomi condicion de Alea
Municapahidad  de

ot l1 “. 3y ( Rl L l v st ) L o] ( (;ll()’lulldld ,I ’
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Enfermera, con mumero telefonico 9491-3078; residente en
Comayagua, soltera de nacionalidad Hondureiia, con tarjeta d
v con domuaho en San hlis,(lomayagua,quicn para los mismos efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos
¢l presente Contrato por prestacién de Servicios Profesionales, en el marco de Ia Operaciér;

Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las clausulas y estipulaciones
siguientes:

ad Hondurenag con tarjeta de
lde y Representante Legal de 1

y dos afios,
¢l barrio ¥} Centro, San Luis,

¢ identidad # 0304-1986-00098

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de Enfermera de EL CONTRATADO
quien se compromete a laborar como: Enfermera Auxiliar quien tendra su sede en el
Municipic de San Luis, Comayagua, en el CENTRO DE TRIAJE de San Luis, Comayagua.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Responsabilidad y puntualidad para cumplir
con el horario establecido, cumplir con las normativas del Ministerio de Salud, atender a los
pacientes con amabilidad y respeto y todas las que competan con si1 cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendra una duracién de dos (2) mes contados a partir del 17 de Agosto del 2020
hasta el 17 de Octubre del 2020 la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
profesionales; por este nmusmo acto queda cntendido, que una vez terminado dicho

CONTRATO, finaliza Ia relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para
EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
5¢ compromete a pagar a EL, CONTRATADO por los servicios prestados un monto total del
contrato de Veinticuatro mjl Lempiras Exactos (Lps.24, 000.00) pagaderos Ips.12, 000.00 en
el mes de Septiembre ¥ 12,000.00 en el mes de octubre. El monto total de este CONTRATO
sera cubierto cop fondos transferidos por la Secretarfa de Gobernacién, Justicia y
Descentralizacin mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos de seis horas de lunes a viernes,
que serdn rotativos, establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto

turnos
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CLAUSULASENTA DEDUCCIONES, EL CONTRATADO autonza por este mmedies a
aue s Je deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente y de
soostorredad a s Lev del Impuesto sobre la Renta,

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendide y

seeptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de los
Termmnos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
deimdamente comprobada y caiiiicada, EL CONTRATADO se somete a fas disposiciones
Jegales para definir cualquier controversia que requiera accién judicial. EL CONTRATADO
contratard v mantendrd a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no
asume ninguna responsabilidad por darios propios o a terceros que EL CONTRATADO o

sus dependientes sutneran o ntringieran en personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL. CONTRATO

podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADQ aceptan las condiciones del presente
CONTRATO vy establecen que el mismo podra rescindirse por las siguientes razones: a) Por
mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de las
obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprobada. debiendo hacerse la liquidacién de los DPagos. anticipos v gastos
entregados a la fecla ein que se produzea la rescision de EL CONTRATO sii s
compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas 2 la fecha; d) Por
falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DFECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO v la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes darin derecho a ejercitar las acciones
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
?ONT RATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas derivadas del presente
cocumento,

Ln fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de San
Luis, Cjudad de Comayagua a los Veinte (20) dias del mes de Agosto del ano 2020.

?? R

tratado
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,

\\m,gnn‘_ VI“l-m }‘?\I‘F\‘R .‘\T\j,\m. mayvor de L.‘dml de nacionalidad Hondurefia, con tarjeta de
destdad O30 L 196600269 actwando en mi condicion de Alealde y Representante Legal de 1
Mumapahdad de San Taus, Comayagua quicn en lo sucesivo se denominara FI,
CONTRATANTE y Alba Marina Martinez Zuniga, mayor de edad con veintiocho afios,
Entermera, con nimero telefonico 9631-0178; residente en el barrio La Guadalupe, San Luis,
Comavagua, soltera de nacionalidad Honduresia, con tagjeta de identidad # 0311-1992-00112
v con domicihio en San Luis,Comayagua,quien para los mismos efectos en adelante se
denominara EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos,
¢l presente Contrato por prestacién de servicios profesionales, en el marco de la Operacién

Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bajo las cliusulas y estipulaciones
siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emergencia sanitaria generada por
¢l COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de Enfermera de EL CONTRATADO
quien se compromete a laborar como: Enfermera Auxiliar quien tendrd su sede en el
Municipio de San Luis, Comayagua, en el CENTRO DE TRIAJE de San Luis, Comayagua.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a ejecutar las funciones siguientes: Responsabilidad y puntualidad para cumplir
con el horario establecido, cumplir con las normativas del Ministerio de Salud, atender a los
pacientes con amabilidad y respeto y todas las que competan con su cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendré una duracién de dos (2) mes contados a partir del 17 de Agosto del 2020
hasta el 17 de Octubre del 2020 la firma del mismo, estara sujeto a la autonomia de la voluntad
de las partes CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios
profesionales; por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho

CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para
EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL. CONTRATADO por los servicios prestados un monto total del
contrato de veinticuatro mil Ips.exactos (24,000.00) pagaderos 1ps.12,000.00 en el mes de
Septiembre y 1ps.12,000.00 en el mes de Octubre. El monto total de este CONTRATO serd

cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: LaJornada de trabajo serd por turnos de seis horas de lunes a viernes,
turnos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto
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que 8¢ ¢ ¢ eduzea de sus pagos el Impuesto sobre la Renta (ISR) correspondiente d B
d\nimmld;\d ala Ley del Impuesto sobre la Renta, | e

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de Z,z
Términos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza rﬁayor |
debidamente comprobada y calificada, L CONTRATADO se somete a jas disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accion judicial. EL CONTRATADO
contratara y mantendré a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que

estime pertinentes durante el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no

asume ninguna responsabilidad por daiios propios 0 a terceros que EL CONTRATADO o

sus dependientes sutrieran o iniringieran en personas O en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO

podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como ¥1, CONTRATADQ aceptant las condiciones del presente

CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse por las siguientes razones: a) Por
b) Por incumplimiento de las

mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas;
obligaciones por cualquiera de las partes; o) Por caso fortuito 0 por fuerza mayor
previamente comprobada. debiendo hacerse la liquidacién de los pagos. anticipos v €astos
entregados a la fecha en que s€ produzca la rescision de Bl CONTRATO sin mas

compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por
falta de desembolso

del Gobierno Central ala municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la muicip

alidad por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsfo en el presente CONTRATO yla falta de
a de las partes contratantes daran derecho a gjercitar las acciones
tro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas

cumplimiento de un
correspondientes de conformidad a leyes de nues
etallan en el presente

partes, por ser verdaderas las declaraciones Y modalidades que s€ d
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las clausulas derivadas del presente

:
documento.

te CONTRATO en ¢ Municipio de San

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el preset
Luis, Cindad de Comayagua a

los Veinte (20) dias del mes de Agosto del afno 2020.
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¢ CONTRATO DE PRESTACION DI SERVICIOS PROFESIONALES

Municioalidad de 8 2 «'\.(,lll«\ll(l() en mi condicion de Alcalde y Representante Legal de Ia
.(‘ ();\“l‘lR.;\'l:;‘\;\"(l Ll s :;:\l;at?n?) (;.‘om:iyag.;l.m c!uicn en lo sucesivo se qauxf)nlirlzfrﬁ »EL
Joctor en Medicing v O as David Castillo Girén, mayor de IM;I(I,COH'UCH“H & iadhanis
h Medicina y Cirugfa, con mimero de Teléfono 08946529 residente en Barrio El
g;‘,gtro(,) San I‘*“S’C"mfi}”«lgua,(:asado de nacionalidad Hondurea, con tarjeta de Identidad #
(:()l\;’ll’RS:'IQ‘g% quien para los mismos efectos en adelante s€ denominard EL
h hemos convenido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Somrato por prestacién de servicios profesionales en el marcg de la Operacién Presidencial
Fu«’:nva }Yionduras” mismo que se regulara bajo las cldusulas y4}'é.§tipu]£éion§s siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emerééﬁt:ia sanitaria generada por
el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios miédico-profesionales de EL
CONTRATADO quien se compromete a laborar como: MEDICH GENERAL quien tendrd
su sede en el Municipio de San Luis, Comayagua, en el CENTRO DE TRIAJE de San Luis.
CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIO§: £L CONTRATADO se
compromete a ejecutar las funciones siguientes: o
1.- Atender a pacientes, formular diagnésticos y prescribir el tratarm
9.-Practicar control de pacientes hospitalizados o ambulatorios que estén a su cuidado.
3.-Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos de pacientes.
4.-Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e interconsulta.
5.-Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico ¢ interpretar sus resultados.

6.—R’ealizar cualquier otra tarea atincnte al cargo.
CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este

CONTRATO tendri una duracién de dos (2) meses contados a partir del 17 de Agosto del
9090 al 17 de Octubre del 2020, estard sujeto a la autonomia de la voluntad de las partes
CONTRATANTES, prestando EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales;
por este 1nisino acto queda eniendido, que una vez teriinado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE
CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios un monto total del contrato
de cincuenta v ocho mil lempiras (Lps.58.000.00)pagaderos 1ps.29,000.00 en el mes de
Septiembre y 29,000.00 en el mes de Octubre. £l monto total de este CONTRATO sera
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacién
mcd’iante el Programa Fuerza Honduras.

QLAUSDM QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos de seis horas de lunes a
viernes, turnos que seran rotativos, establecidos por El CONTRATANTE y quedara sujeto

ento correspondiente.
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csario en dias de trabajo o dias de descanso, el

amado para tealizat oiro o si es hee
ido.

nsado con un dia habil de deseanso por turno exira realiz:
CCIONES. L CONTRATADO anloriza por este
(o sobre lg.Renta (ISR) correspondiente y de

ha i
cual serd compe
CLAUSULA SEXTA: DEDU
que se le deduzea de sus pagos el Tmpues
midad @ la Loy de! Tmpueste sobre la Renta
CLAUSULA SEFTIMA: LS TIPULACIONLES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, ¢n caso de incumplimiento de los
i establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor

Teérminos de Referenc
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete a Jas disposiciones
. z e y y . oo e Yl T ORI ATTA TS
Xt‘};tllt\\ ped  uci t:u&uqmcx ol uvenld un quUlCl a dL.LlUllJUUJ(JdJo 1y UALY LIV L.oaanJ
contratard y mantendrd a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el perfodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no

d por dafios propios 0 a ereeros que EL CONTRATADO o

personas o en sus bienes.

55 AL CONTRATO. EL CONTRATO

medio a

.V\n‘r\\-ww\;(‘.y(
N akAASA .

asume ning",,lna resp 0115?)3 lh da

sus Eiependjentes sufrieran o infringieran en
CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACION
pod{‘ei ser modificado mediante Adenda siempre que Jas partes lo convengan por escrito.
%&SU% NOVENA:DELA RESCISION DEL CONTRATO, Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceplan las condiciones del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse pop'las-?igu_ic_inigé razones: a) Por
mmufuo acuerdo enire las partes con el simple cruce de notas; b) Pt incumplimiento de las
obligaciones por cualquiera de las partes; o) Por caso fortuito q.if(fjr fuerzd mayor
previamente comprobada, debiendo hacerse la liquidacion de l6§%pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescision de EL CONTRATO sin mas
comproniso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades gstimadas a la fecha; d) Por
falta de desembelso del Gebierne Central 2 la municipalidad dejando sin ninguna
resppnsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.
CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO vy la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes dardn derecho a ejercitar las acciones
correspondientes de conformidad a leves de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
paries, por ser verdaderas las declaracones y odalidades gue se detaliai it ¢l presente
adas del presente

CONTRATO, se obligana cumplir fielmente con las clausulas deriv

documento.
En fe de lo cual, firmam

spigiete (17) dias del mes

os por triplicado el presente C
de Agosio del afio 2090.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nowotron, Lewy Flores Suazo, mavor de edad de nacionalidac
wle nhdj"l Q3GJ~ l&’(i(ifm%g afillal]do en mi condicién de Alealde y Representante 1egal de 1
Mumapahdad de San Luis, Comavagua quien en lo sucesivo

(‘(\\?\"]’RA"IZ-‘\.\"I’E v Rodimiro Oviedo Soler, mayor de edad con sesenta ¥ cuatro af;rﬁl,
Agnenltor, con miimero telefénico 9631-3737; residente en el barrio Fl Campo, San 1.nis,
Comayagua, soltero de nacionalidad Honduresia, con tarjeta de identidad # 0304-1956-00052
y con domicilio en San Luis,Comayagua,quien para los mismos efectos en adelante se
denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, coxito al efecto celebramos,
cl presente Contrato por prestacién de servicios, en el marca.de la chracién Presidencial
“Fuerza Honduras” misimo que se regulard bajo las cldnsulas y :éstiphlm:ione'_s' siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EE CONTRATANTE
declara que por la naturaleza de los servicios para atender la emex‘gignda sanitaria generada por
el COVID-19, se hace necesario contratar los servicios de 1ii;§§;ivefﬁé_1ﬂo; dicho vehiculo
contratado es marca Toyota, tipo Pick up, color verde, placa PBR0537 el enal ser conducido
por el sr. Rodimiro Oviedo Soler propietario del mismo vehicufq{ susede serd en el Municipio
de San Luis, Comayagua, en el CENTRO DE TRIAJE de San Lui'sf,‘Comayagua.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO se
compromete a ejecutar las funciones siguientes: Responsabilidad y puntualidad para cumplir
con el horano estableado, cumplir con las normativas del Mimsterio de Salud, tener la
disponibilidad inmediata al momento de requerir sus servicios.

1 Hondurefia; con tarjeta de

s¢ denominara

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendri una duracion de dos (2) meses contado a partir del 17 de Agosto del
2020 hasta el 17 de Octubre del 2020 la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia (.ie. la
voluntad de las partes CONTRATANTES, prestando EL. CONTRATADO, sus servicios
por este mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho CONTRATO, finaliza la
relacién contractual, sin responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATANTE.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRA’I.‘ANFE
se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios prestados la canfidad de
veinticuatro mil Lempiras Exactos (Lps.24, 000.00) pagaderos Ips.12, 000.00 en el mes de’
Septiembre y Ips.12, 000.00 en el mes de Octubre. El monto total de c'st.c CONTRATQ sera
cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de Gobernacién, Justicia y Descentralizacién
mediante el Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd estar disponible las 24 horas del dfa los
siete dias de la semana.
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LAUSULA SEXTA DEDUCCIONES, 1959, (' IMTRATADO MONza por este medic o
;ﬂt: e le deduzca de sus pagos ¢l Impuesto sobre la Rentn (IS1) correspondiente y de

conformidad a la Ley del Tmpuesto sobre In Renta dielio INPUEsto serd retenide del monto
total del contrato al finalizar el mismo, A

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido y
aceptado por las partes CONTRATANTES que, en caso de incumplimiento de Jos
Teémunos de Referencia establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debrdamente comprobada y calificada, kL CONTRATADO se somete a las disposiciones
legales para definir cualquier controversia que requiera accién judicial, EL CONTRATADO
contratard y mantendrd a su propio costo los seguros contra riesgos y por las coberturas que
estime pertinentes durante el perfodo de EL CONTRATO. EL CONTRATANTE no
asume ninguna responsabilidad por dafios Propios o a terceros que -,EIL:CONTRATADO o
sus dependientes sufrieran o infringieran en personas o en SLIS,'.,_I.)_ichcs'.”_f."‘ .

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes lo convenigan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DFI, CONTRATO. Tanto EL
CONTRATANTE como EL CONTRATADO aceptan las conifif;ibﬁé's del presente
CONTRATO y establecen que el mismo podra rescindirse por L’lé siguientes razones: a) Por
mutuo acuerdo entre las partes con el simple cruce de notas; b) .Po‘p,incumplimiento de las
obligaciones por cualquiera de las partes; c) Por caso fortuito o por fuerza mayor
previamente comprohada, dehiendo hareree Ia liridacion de los pagos, ANKCIDOS ¥ gastos
entregados a la fecha en que se produzea la rescisién de EL. CONTRATO sin mds
compromiso por parte de municipalidad de cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por
falta de desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando sin ninguna
responsabilidad a la municipalidad por los derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO y la falta de
cumplimiento de una de las partes contratantes dardn derecho a ejercitar las acciones
correspondientes de conformidad a leyes de nuestro pais. ACEPTACION FINAL. Ambas
partes, por ser verdaderas las declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a camplir fielmente con las clansulas derivadas del presente
documento. ‘

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente CONTRATO en el Municipio de San
Luis, Ciudad de Comayagua a los diecisiete (17) dias del mes de Agosto del aiio 2020.
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MERCADITO LA BENDICION

Prop: C_arlos Roberto Aguilar Escoto / RTN.: 03161973000811
Barrio La Esperanza, San Luis, Comayagua. Honduras. C.A.
Cel: 9948-4728 / cAl: 984837-BAA998-E44888-8582D6—477911-02
FACTUR A N° E-mail: carlosrobertoag8@gmail.com
" _’ Fecha: 'R _de_os\o del 202D
00-001-01-00000459 -

200459 |Rmy ]
[Ciente: Moty Paly duo d B

precstn San[0TS — Comaunaon ]
( Datos del N° de orden de N° de constancia de b ; X h
Adquiriente compra exenta: registro Exonerados: | N de Q%'Stm SAG:

\ Exonerado

CANT. DESCRIFCION PRE. UNIT. L. [ etsciomosy = TOTAL L. —

i —EI\’-g’DDO 7(’730 2

eAeWwod ‘UgpucJo) "0F 'O’'N ‘9A® BPZ ‘'WeL9land

Lz facturz es beneficio de lodos “exijala” Total L.[
Originat: Clente - Copia: Obligado Tributario Emisor

3

:

- Impo. Exonerado L. g
O o s Impo. Exento L. %
Impo. Gravado 15% L. §

Impo. Gravado 18% L. °

15% 1.8.V. L :

- 18% LS.V, L £

I Lo o, e A%18 TursmoL :
e oty TotalaPagar L| (. 50 . [oeds

RANGO AUTORIZADO: OUL-001-01-00050301 / 000-001-01-00000600 / FECHA LIMITE DE EMISION: 18/01/2021

" MERCADITO LA BENDIC

Prop: Carios Roherto Aguilar Escoto / RTN.: 0316197300081Y
Barrio La Esperanza, San Luis, Comayagua. Honduras. C.A. '\

Cel: 9948-4728 / CAl: 9B4837-BAA998-E44BS8-858§%§—4779|11-0}_
[ E-mail: carlosrobertoae8@gmail.com
FRCIURAIN Fecha: /4 de—Septitmbic del 2020 Y

000-001-01-00000448 [y . )N
[Cliente: Mons oy ('>o~\‘; dod. ]
[Direccibn: Son 0% o ey og vQ . )
patecdel | Mdeordende, | Ngecoptanciade T i de registro SAG=]
\Exonerado
[CANT. DESCRIPCION PRE. UNIT. L. | neshisc ronianas TOTALL. =»
i [Xedex 30.[ed 70 Jods
i |[Tabon 20-lco R0.loof
Masquin 15. oo NS5 .lods
3 [Botellbnes con agur] 146 |00 AN38.o :é,
2 Boitxdoces - < 4. leo 8.lools
12| Lapiz taybon- 5. po 6,0 - pold
[ 2 1\l +l\‘\+a 4. bo A8 - DO?
4 |Poves de AlKalinos.| 36.bo )44 - bolg
) [Paila & Axion | 60.bo L0 . |oof
| Amhendol. A0.bo 30. lo gt
2 |pag. Escott- 4. le 1 28|00y
o] estotd. ®eq. 5 o S50 .|o0qk
\ [Lompio. \ianoS . [85- lod 85. polz
AN [Sohea  Exta - [20.]d 80 -|o%%
La factura es beneficio de todos “exijala” Total L.l . :
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor e Sy
Impo. Exonerado L| - %% 474 =42

Cant. en letras: ¥ ‘4@% .
Impo. Exento L /=% 0

Impo. Gravado 15% L{{ 53 k2t . SEaH
Impo. Gravado 18% LA s. =" KW

15%I1S.V. L ’f’mm 2 z

18%1S.V. L o 2

N c 4% \.S. Turismo L. \ 3
Hcr\\ﬁ Gﬂlman v

Recibi Conforme Total a Pagar L\ ", 3 L (0 -
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000301 / 000-001-01-00000600 / FECHA LIMITE DE EMISION: 18/012021
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ELITE CORPORACION 8. do R.L, TEL.: 2230-1444 R.T.N, 080100135675371 CERTIFICADO: 42311910460 44
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VARIEDADES Y DISTRIBUCIONES
| DUARTE :

.) - Aldea LEChimbo, Kilometio 8172, Gaan No. 0 Santa Lucia, '-.' A d

8 3 =
¢ 5 | ‘m|\\|\um |\.: Ci :A {3 u,pm wodel puente, Irancisco Morazan V-9
Ce GLABANGA B067, el imporlnclonesduarte@gmall,com §

R.TN, 08231997001273
CAL GT17B0-5F6DIS-204006-20F1E6- ACIl?.EIMQ

) CREDITO ()
FACTURA N° 000-001-01-00 000036 CONTADO ()
Fecha: 11de Ony shembre el 3000 RTN.D316 9000031057
Cliente: Al(u H \fu: HU{PC“3 CIG 9an Ldlo COmCMUCluQ
~ )
Direccion:_an 1 0o comayagen -
" )
DESCUENTOS/ )
(CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO REBAJAS OTORGADOS IMPORTE
P bf\u\)@ 5 cle queno 13 »OOO% 6,000 =
Con :3\.) M anO mel‘\’\) Ll “@’703
\_ %
N° Correlativo de orden de compra exenta TOTAL L. 7 Q C'J/ O OD
N° Correlativo de constancia de registro exonerado — — ¢
[\ identificativo del registro de la SAG Fecha é;f;;tzelzdoezfm's'on IMPORTE EXONERADO |L.
?{{Fsﬂ? iing:z'fzi:aeu au}lc?uﬁpﬁn%mmg Sabrlhl;g?%tEt;Emuu IMPORTE EXENTO |L.
. IMPORTE GRAVADO 15% |L.
Valor en Letras: v‘e'”‘l'i‘ i S€1S i L )Qm F'm = IMPORTE GRAVADO 18% |L-.
© ROt 15% IMP. SIV L-/—’
J VLmLx;iEDADES Yi 18% IMP. SV 1.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!




_—

M: mmmtﬁkmdumme‘amm.gpm Col aug-m.:w_, l&ﬂa-ﬁpﬂ
RTN 08231997001273
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS , COMAYAGUA
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| Tanstprs svdicos, medicanientos un geneial; (drmavas de tada clase; INsumos de

) Brasagut dad, Mgtene paisanal, artieutos para ol hogar, Eaiipo de gficins, makliario,

| Aparatos Pl cantoas v slectiadomasticos

{ — COTIZACION 0031

CLIENTE:
FECHA: 16 DE SEPTIEMBRE 2020 DIRECCION
PRECIO
CANT. PRODUCTO UNIT. TOTAL
2 TANQUES DE OXIGENO GRANDES CON SU MANOMETRO L. 13,000.00 L. 26,000.00
SUBTOTAL L. 26,000.00
ISV L. .
TOTAL L. 26,000.00

AUTORIZADO POR AXEL DUARTE




REPRESENTACIONES REYES
Col 1 Country, ealle / iy
Tel 222222
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prineipsl 200mts despuas del 1ngt
VIRG GONY, 952904520 1 sl tepros

¢

an Francisco

entaclonasteyoss@yahan com

Comayaguela, MDC, Honduras CALRT.N, 0OBRO11973035254

COTIZACION  No.00488
FECHA

16 SEPTIEMBRE DEL 2020 VENDEDOR
CUENTE

LOURDES
ALCALDIA DE SAN LUIS COMAYAGUA TEL
DIRECCION COMAYAGUA
[CANTIOAD DESCRIPCION P.UNITARIO_|TOTAL
[ 2|TANQUE DE OXIGENO COMPLETOS L. 16,000.00 | L.32,000.00
L. 0.00
L. 0.00
L.0.00
L.0.00
L. 0.00
L.0.00
L.0.00
L.0.00
SUBTOTAL | L.32,000.00
ISV L. 4,800.00
LOURDES REYES TOTAL L. 36,800.00

FIRMA



