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2018-2022

DETALLE DE COMPRAS DONACION POR EMERGENCIA

TOMENTAS ETA E IOTA

Fecha ghoéqduea Nu‘rJr:- Z':"de Nombre Retiros
19/11/2020 5229 15340 SARA GRISELDA ARDON ULLOA L. 24.400,00
25/11/2020 5253 15361 DROGUERIA MEDIMAS S DE RL L. 15.000,00
04/12/2020 5291 15380 JUNIOR OBERD ARDON ULLOA L. 14.800,00

TOTAL L. 54.200,00
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Lic&a. KeniL Morales

Tesorera Municipal.

Escaneado con CamScanner
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e 20 18-2022 e A
COTIZACION
Sefiores: _LNUETSIQONCS Ullog TEL
Favor cotizarnos lo siguiente:
CANTIDAD | DESCRIPCION MARCA | COSTO COSTO TOTAL
- [ UNITARIO
HNO Colchones 3 puly H 20. 00 | 7.300¢0
Y | 0. 00 7,.200-09

_No Ic_olai\}as

//—\\_/’

r—t "]

\

[
TOTAL LPS. 24, NOO. 00
TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS PRECIOS: ) S€Man G FECHA DE ENTREGA: QXJQ@SQ]FC"ff

LUGAR DE ENTREGA: Donde. lo Solicite

CONDICION DE PAGO:  Contado

NOTA: No aceptamos borrones, manchones ni nimeros sobre marcados.
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N N \ ULLoA N &

) - ,9787-8967 Tu comodMad asta aqui
Firma y sello del proveedor y/o N° de i%ntm-xsas Dolce Nombr do copan FECHA

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

.

ORDEN DE COMPRA

NC 000355

AEETLETSrIRT.

Dulce Nombre de Copan,_ '8 de_Novicmbre del 2020

Sefores: \Y\\)Ci S.0NCD UL\OC‘

RTN (Proveedor):__ 04021954 ocoo 10+

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente: - -

iy el R fa SO Precio Precio 3 SRR [ iy
Descripcion Cantidad | ypitario Total I.S.V.. | Total
Colchones 3pulq. _40 D al 14456.52]  5243-43] 13 2co.<p
Cobia> — — ~ 40 56| 2089 9393 3300
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Graficos de Occidente Telefax: 2662-1:)198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOTA L
44,4000
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Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

Escaneado con CamScanner



g INVERSIONES ULLOA

INVERSIONES W ] @ De: Maria Vitalina Ulloa Castro

ULLOA
Tols: 9667-0709 Tu comodidad esta aqui ,R‘T_'N‘f 04031 957000107
€% 9922.8588 Dulce Nombre de Copan ~ E-mail: vitalinaulloa57@gmail.com
 Bo. Morazén, Contiguo a AGROSERCA, Dulce Nombre de Copan, Honduras, C. A. J

Fecha: /9 / 44 /_M CrédiwDT;;lsON(ifntzg:;n
cliente: Municigalidad Dolee nombre Copan
RTN..ONOS GOI10  3ib 3¢

Direccion: P)‘o LCI Et‘h‘*OC‘O D N -C.

CAl: 38B427-EA50B6-3849BF-9EEE5B-703889-C0 Fecha Limite de Emisién: 02/01/2021

FACTURA 000-001-01500 002532

an Des " Ox H Y X 0 avada
HoIChlchones 3 Qulg | 420 bo 17.20ne .
4o |cohiias Y 11g0-be _ZA0.po
J
~
]
_ /
- 2l il = /
| INVERSIONES _ ah O\
T ULTOA = \ =
Frtr OB 8967Fur i r
£ 0922-3553 Delor Nomtpe de cophn / _
[
H4eeloo J

RANGO AUTORIZADO 12T. 2cop. Am. Az. DEL 000-001 -01?00002301 AL 000-001-01-00002900 E.03/01/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor; Copia Azul: Arch{vo '
Desc. / Rebajas L.

Orden de Compra Exenta #:

Importe Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L J’% NOO . loo
No. Reg.S.A.G.: [mporte Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.
15%1.8.V. L.
18%1.8.V. L.
TOTALAPAGAR L| J4,~c0- Do

FIRMA Graficos de Occi ] -
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXLJALA” Teiioe 26850108 et om0 G 23115 1050035

Escaneado con CamScanner



« . Rlcaldia Municipal

Dulce Nombre de Copan CHEQUE No. 00005229 ;

; -,LZ ?';La[:mca‘ fie. al Parque Central -

< g els . (504) 2657-9077, 2657-9226 - i

B9 CusmaN: H-H20000159 19 Olt‘ Noviecmbre Jos0o :

Lugar y Fecha 1

i

Zer A

o Baocelda Bddon  uloa. . 34,400.00

Paguese & la orden de 5

Neial Coa o mi \rocientas 3

einke ua MO M L=y a docien —i2 z

Cantidad en letras. \ T ‘_ng 2 Gq, :
A I v

rdal o\
S

b Bancoce
id Occidente. S.A.
.jnm:o de Occldenie, S.A,

©20Lhe307912004 44430000 4E69*00005229

Escaneado con CamScanner



ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nimguna Autorchad 0 persena Wﬂ REPUBLICA DE HONDURAS -~ — A
i el g b o e o g i o e o S REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS <7
capasicon de este aheulo dara wgar a la sancid pani 0 o il |Lq—1r2 TI\R.“’:T:\ D’:"”:NT'DAD

: ¢ ‘} gl SARA GRICELDA (ARDONULLOA e
‘0—- ¥ ' Fa G . e i
\ d y ‘21‘ ' 2
{ 8 ? o ih
2 'éw B "'ﬁ\ ¥ HONDURES(A POR (NACIMIENTO ;
T RN A NACIO EL ;14 ABRIL: [935
“ SEXO :FEMENING'
; EMITIDA EL (15 JUNIO 2011
SOLICITADA EN 0408 o A{ fu. % %
SARA GRICELDA /ARDON ULLOA , -

0408-1985-00075 oa0s-1985-00075 NI !,!Ll_!‘ll.!!|||l||||||||| il

o Reptblica de Honduras | a5 e ——— - .
i Secretaria de Finanzas - Direccion Ejecutiva de Ingresos ;
> Registro Tributario Nacional

r
4 Base Legal Art. 1, 2, y 3 del Decreto N° 102 del B de Enerc de 1974, reformado
t mediante Art. 12 del Decreto N° 255 del 10 de Agosto de 2002, Art. 10 def Decreta N° 25

N 54081 935000750 de la Ley de Impuesto Sobre Ventas, Art. 56 del Decreto 22-97, Ast. 39 del Decreto 194-
RTN:

2002, Ley del Equilibrio Financiero y de la Proteccién Social, Art. 27 del Decreto 51-

oA ] 2003 de 10 de Abril de 2003. Art. 8 Decreto de Ley N° 14 del 15 de Enero de 1973
'SARA GRICELDA ARDON ULL | r publicado en el Diario Oficial la Gaceta N° 20880 y el Reglamento de Prestamista No
Nombre o Razon Social P Bancarg Agusfdo-43 publicada el 18 de Enero de 1973.
- ! N :
Inscripciones ! . R 1‘ P i
' Productores Importadores [ { I3 : ’1 .
Ventas-Selectivo i de Cigarrillos ] : ‘ | 3 ? !{a 5 3
Importador | Productor Alcoholes Licores o L e T A Spm, 3
istribuidor Alcoholes Licores i L e
Exportador | Doy ) 1 }~ Director Ejecutivo Jefe de Departamento Asistencia at
Imprentas | Importador Alcoholes Licores i > ! ) Contribuyente
Prestamista | 1 Seﬁo'jContrieryenle recuerde su obligacién de comunicar a la DEI wan;Jier cambio e
ko | sus dalos en el RTN, conforme el articulo 43 numeral 5 del Codigo Tributario. Cumplic
| Fechade Emisién: 20110603 con sus obligaciones tributarias es cumplir con Honduras

- i | Numero de Documento DEI-412- 706974 Transaction: FETA4B

e

Escaneado con CamScanner



Drogueria Medimas S de R L
Res El Portal .Calle 1, Bloque C, No.4 Nro. 6230
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

. Fecha 20/11/2020
ventas@medimashn.com Ao 1
— . _ . Pagina
' 'M "'F . Estimado
Propucéto a: Enviado a: .
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN LIC OSCAR CONTRERAS
TIf.: 96694788 TIf: 96694788
DULCE NOMBRE DULCE NOMBRE
COPAN COPAN
Codigo: 13051175 Reg. Tribut.: 04089010316316 )
-
[ Enviar. Entrega Términos: Efectivo Vendedor: Referencia:
_/
Codigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. Subtotal
81 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 80.0000 125.0000 10,000.00
1344 GEL DESINFECTANTE P/MANOS 177.0000 17.0000 3.009.00
072 MASCARILLAS KN95 40.0000 20.0000 800.00
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 5.0000 238.2000 1,191.00
302.0000 Subtotal 15,000.00
[ TOTAL 15,000.0@

WA\ XCL\uQ}

O DROGUERIA
v "»
( Modi+)
~ -
_S_a.l‘lig,__s_r?:v_iginr\,«“{\l rcho Mas.)

Escaneado con CamScanner



Draswea:

San Pedro Sula, Honduras

COTIZACION

Fecha: 20/11/2020
Ofrecido a:

MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN

DULCE NOMBRE COPAN
Valido por 5 dias.

. Cantidadl Nombre del Producto

Inversiones Medicas 5.de R.L.de C.V.

Precio

Unitario

80 MASCARILLA QUIRURGICA CAJADES0 |L 250.00 | L 20,000.00
177 |ALCOHOL EN GEL AL 70% 120 ML L 2200 L 3,894.00
40 MASCARILLAS KN95 L. 26.00 | L 1,040.00
5 ALCOHOL EN GEL AL 70% GALON L 280.00 | L. 1,400.00
SUBTOTAL L 26,334.00
IMPUESTO L -
L

DESCUENTO . -
GRAN TOTAL L. 26,334.00
e - yed

iN VERMED

Inversiones Medicas S. de R.L. de C.V.
San Pedro Sula, Honduras.

0 FIRMAY SELLO

Escaneado con CamScanner



]'_'N pRmED | COTIZACION

(11 j”i"s ert | recua| [ z0/a/2020

- "-A:}

Direccion: Residencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5

Teléfonos: ycac 9164

e
Cliente MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN
Atencion |[LIC OSCAR CONTRERAS
Direccion |DULCE NOMBRE COPAN
ﬁ Asunto
’ VALOR
Cant ARTICULOS T VR. TOTAL
177 GEL DESINFECTANTE DE 120 ML L. 20.00§ L. 3,540.00
5 GEL DESINFECTANTE GALON L. 24500 L. 1,225.00
40 MASCARILLAS KNS5 UNIDAD L 26.00 | L. 1,040.00
80 MASCARILLA DE 3 CAPAS CAJA DE 50 L 250.00 | L. 20,000.00
OBSERVACIONES: SUJETA A TERMINACION DENTRO DE 3 DIAS, = [SUBTOTAL L. 25,805.00
TERMINOS DE CONTADO. -+ IDESCUENTO
~|iIsv
VALOR
TOTAL L. 25,805.00

Residencial Villas
Mabel, San Pedro
Sula, Honduras
Tel.: 2545-01474

Escaneado con CamScanner




Sefnores:

RTN (Proveedor):

Dulce Nombre de Copan,

D\co\\;cno

REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA

20  de Noviembre

| NO 000357

del 2029

\\’\c.cl;ma':)

=P tjc L

0301940034G18 bS

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

[ R s Precio Precio i
f Descripcion Cantidad | ypitario Total 1.S.V. - Total
Maocala Quitiigiea 8o | 13500 10000.00 = 10000. <0
(- | d(‘}-.’\(ft‘l("ﬁl\j‘(‘ 143 13.00 3,009. o0 _ 3009 .20
Mascaclla KNGS 40 20.00 Boo.oq - 800.0
Cel des nbedante ¢l 5 238,20 I \a\ .00 B 14l oo
)
Graficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18 TOTAL [5000 o0

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

ContaE‘ i

Escaneado con CamScanner

. Munidipal; \idlad Dolce Nm\ong/(fopam\




Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal Calle 1, Bloque C, No .4

Tel 2565-3151/ 3197/3212 Fax:2565-3240
ventas/@medimashn.com
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R TN .:05019007491865 Fecha Limite
Emision20/01/2021

. v

FACTURA

Med!+ {

000-001-01-00021701

A

(" Cliente: (0 Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE COPAN San Pedro Sula, Honduras 24 de Noviembre 2020
TIf.: 96694788 24 de Noviembre 2020
DULCE NOMBRE S
COPAN Vendedor: Condiciones: ectivo
Reg. Tribut.: 04089010316316 ) .
Cédigo clte.: 13051175 Refar: Envio: Entrega
. AN —
Codigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. |  Desc. Subtotal
Producto
MASCARILLA C/ELASTICO X 50 80.0000 125.0000 10,000.00
.1344 GEL DESINFECTANTE P/MANOS 177.0000 17.0000 3,009.00
072 MASCARILLAS KN95 40.0000 20.0000 800.00
1888 GEL DESINFECTANTE GALON 5.0000 238.2000 1,191.00
QUINCE MIL 00/100 IMPORTE EXONERAD(Q
IMPORTE EXENTQ 15,000.00
IMPORTE GRABADO AL 15° -
IMPORTE GRABADO AL 18°
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado IS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
O _ [ TOTAL 15,000.0C

“La Fuctura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrara un Recargo de 1.300.00 Més Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

Escaneado con CamScanner
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o o Rlaaldia Municipal
$ i Dulce Nombre de Copan

{
%, CHEQUE No. 00005253 ;
g ,“r‘ 8. La Entrada, fte. al Parque Central ¢
o Tels. (504) 2657-0077, 2657-9226 ( e ) tj Nae :
Cuenta N.°: 11-113-000016-9 DNC 25 Moviembig, 2020 :

Lugar y Fecha

i

i
D(ocwcnc\ \\'\CC\'\-’”C‘D S de RL L 15,000 -9 )
Paguese a la orggn de T i

\

G,\D..\Lﬂ Al

Cantidad en letras

b Bancodce
o Occidente. S.A.

Banco de Occidente, S.A.

2031530791004 %0 130000 &5*0000525 3

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE DULCE NOMBRE, COPAN

ORDEN DE COMPRA NO 000365

Dulce Nombre de Copan,__ 25 de I\Jo\):emlom del _2020

Obed

V\cc\Or\ OMNoor.
oUo8 1986 001568

Senores: \3 NS aXs

RTN (Proveedor):

Por este medio sirvase ejecutar la orden de compra siguiente:

Descripcion | Cantidad | et | 1ota) | 1SV, | Total
Povcar 2 I bs 80 D00 | 360-09 ] 360.00
Haiina de maiz 86 15.00 2,400, 00 2. UpG-C0
Moateos kilo 86 22.00|  9,560.00 2,560.09
Coditos ___ 80 9.c0|  4.20.00 3120.00
Solitos 80 12.00 960, DO 9 LO: 0O
Pasta de Jomate Bo 9.00 720.00 74Qo.oo
Consome= 80 1D.00 8500. 06 K00.00
Paq Bolsa 13 90 .60 240.00 240 .0
?r:lci | b A0 [5.c0| 3840.00 3840.05
Had~a de +(i‘30 80 10 .00 oo .o0| — 800.0d

|
Gréficos de Occidente Telefax: 2662-0198 50T. 1cc. R. 001-2500 E. 21/09/18
TOTAL 14800.00
Favor facturar a nombre de:_Muni G"DQF}AAR Dol\wgﬂqvf}b‘ /@b’_\
6 % .“"\ RAV| A

g 14 +
L3 1N 2
I'\f""‘--J _:|_ v O 2 ‘

ﬁ
Q

su mo“]‘e%qreiiaf rllunicipal

*—-..—...-...

x\ 8 Mot
e

Original: Proveedor
Copia: Tesoreria

Escaneado con CamScanner




MARKET JUNIOR

De: Junior Obed Ardon Ulloa
R.T.N.: 04081980001268
Tels: 9652-1634
E-mail: marketjunior1980@ gmail.com

Bo. El Porvenir, atras de Escuela Jooh F. Kenedy, Dulce Nombre de Copén, Copén, Honduras, C A

CONDICIONES DE PAGO
Fecha: 12.5:/__[4_ Crédito(_)__dias tadz@/ %
Cliente:___ MU Ni ' Pale YDyl c

RTN:  OUOBq0i0a /¢ 3/6

Direccidn: . e
CAl: DO7DFE-88AB10-2A48B3-FA6F74-84EEB6-3C Fecha Limite de Emision: 23/03/2021

FACTURA 000- 001 01 00 002247

Exento | Gravado
bolsac Arvcar D doS /Zhol |
Ro| bolsas  Tocdiowsa  |1S: |ec 240 O
g0l mides papt&a |37 |l 25bo
g0 codi4e 9. bo 270 _
90 Scfribor 17 ke 910
8§  salcinag 9. Eare)
pe Uaripa +iqolio: kA oo
ol Ry /Cfuomo:‘/ 0 o RoO
l Bo/lsa  Jrsn 20:_loc 210
3zd 65 ,‘r/r.)‘ol 12: bd 3940

RANGO AUTORIZADO 18T. 1c0:p. R. DEL 000-001-01-00002101 AL 000-001-01-00003000 E. 24/09/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Rosada: Emisor DE‘SC. IRebajas L.
Orden de Compra Exenta #: T —
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: [afotce mi | Importe Gravado 18%
. : l' e / Sub - TOtal L-
odacicntos exadm 50 LS.V.L
18%1.S.V. L]
: ’IY)TALAPAGAR LI |
FIRMA s de Occidente RTN w190040m§c§sg1 f:sogo?ss

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXI]ALA" Telefax 2662-0198 Fecha de Recepcidn: 23/08/2020

Escaneado con CamScanner



S’ o Alcaldia Municipal

"1 J; Dulce Nombre de Copan CHEQUE No, 00005297 !

.\-";u '4" B.® La Entrada, fle. al Parque Central 5
B2 Tois.: (504 ) 2657-9077, 2657-9206 N I — i

S# Cuenta N.”: 11-113-000016.0 N C o iciembic 2030 :

Lugar y Fecha ;

i

!

RS N N _QL)Q;‘ i\\‘c\o;\ OMen i
('guese ala orden de !

Cabviee ol C“’“C\JL‘
Cantidad en letras —— ——— G,IT\’&

[r. Bancooe
& Occigente. 5.4,

Banco da Occidente. SA,

VA T g gy

MLLTETTprinpresa

0Li13079200, + 1130000 +EJ00005 29,

Escaneado con CamScanner



