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Orden de Pago No.:
L: 123,020.20

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5410 ¥

Fecha de Emision: 23/7/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: BENDICION Y SALUD S DE RL |d/RTN: 08019009251976
La Cantidad en Letras: CIENTO VEINTITRES MIL VEINTE CON VEINTE CENTAVOS s '

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE INSUMOS PARA PROGRAMA FUERZA HONDURAS PARA CENTRO DE TRIAJE
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 0D6 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 123,020.20
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

123,020.20

SUBTOTAL
- RETENCIONES _0.00
TOTAL 123,020.20
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Bkl ANzOTE JERINGA 3 CC X100 UNIOAD 135.00
X - 048 JERINGA § CC X 100 UNIDADES 13800 82800 ™
_‘ NPS26384 TIRAS DE GLUCOMETRO X 50 UNIDAD 695.00 4170.00 "
J SHaTS P 119.00 157.00 %
= SH02ss BATAC/PURD, DESCARTABLES 100,05 500450 o
=l Enses WASCARLLAKNSS 2500 750000 %
. SHT00L PEDILUVIO 815.00 815.00 0% 0.00%
2000 EN2562 MASCARILLA DESCARTABLES CON ELASTICO 158 3160.00 % Boe
= PRU2562 KIT DE 20 PRUEBAS COVID 2400.00 60000.00 o% 0.00%
| Monto a Pagar
1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA AUTORIZADOS s '
POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA SI CUMPLE LAS CONDICIONES DE Subtotal L. s L
EST, ) '
A FACTURA. 3. FAVOR REVISAR PERIODICAMENTE LOS PRODUCTOS POR SU Jmporte ExoneradoL.; 0.00
VENCIMIENTO. .
importe Exento L.: 86,653.20
Valor en Letras: OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY TRES LEMPIRAS CON Descuentos y Rebajas Otorgados (0%) L. 00
20/100 - : :
Importe Gravado 15% L2 0.00
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: unm Gravado 18%L.: 0.00
No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado :
P . 1SV 15%L.: 0.00
No. Identificativo del Registro de la SAG :
ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR LSV18%L.: oC
CONTADO
FletesL.: 0.00
Total a PagarL.: 86653.20
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Fecha: 23-07-2021 | Hora: 11:14

\e~ .. BENDICIONYSALUDS.DERL

| BENDICION Y SALUD S. DER.L Cliente Factura # 000-001-01-00004932

ALCALDIA MUNICIPAL ATIMA STA BARBARA

OP/@ DJD\Mng "

RTN: 08019009251976
B° LA GUADALUPE, ZONA PALERMO, CASA # 1741 RTN Cliente : 16039995436800 CAl: DB9943-FC120B-934999-8BCCC6-DOCI4C-E2
Tel.: (504) 2239-9565
Direccion Cli s
Fax: ireccion Cliente : ATIMA, SANTA BARBARA FECHA LIMITE: 20220222
Email: drogueriabendicionysalud@gmail.com Telefono Cliente : 9923-8701 RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00004701 a 000-001-
Vendedor: ALLAN (:’ 01-00005200
D
Cantidad Articulo Descripcion P. Unitario Precio Impuesto Descuento Total
300 AM2984 VENOCUISES X UNIDAD 9.50 2850.00 0% 0.00% 2,850.00
12 AM52362365 ESPARADRAPO EN ROLLO 1 PULGADA 54.25 651.00 0% 0.00% 651.00
3 GH52362 JABON LIQUIDO GALON 135.00 405.00 0% 0.00% 405.00
6 124081028 LANCETAS P/ GLUCOMETRO X 100 UNIDADES 120.00 720.00 0% 0.00% T720.00
300 0082 SOLUCION SALINA, 1000 ML 45.00 13500.00 0% 0.00% 13,500.00
300 0081 SOLUCION SALINA, 500 ML 38.00 11400.00 0% 0.00% 11,400.00
13 NP5269 GUANTES ESTERILES N. 8 X 50 PARES 5985.00 3570.00 0% 0.00% 3,570.00
3 7421000710004 VASOS CONICOS 4.5 ONZ X 200 UNIDADES 60.48 302.39 15% 0.00% 347.75
5 1005408 PAPEL TOALLA 182.83 914.13 15% 0.00% 1,05125
3 AM2985 ALCOHOL GALON 199.00 597.00 0% 0.00% 557.00
| 3 FR523968 GALON DE GEL PARA MANOS 425.00 1275.00 0% 0.00% 1,275.00
Monto a Pagar
|
1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES POR MORA AUTORIZADOS - i e o
POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA S| CUMPLE LAS CONDICIONES DE Subtotal L.; 36,184.52
: 0S PRODUCTOS POR SU r B
ESTA FACTURA. 3. FAVOR REVISAR PERIODICAMENTE L . o P
VENCIMIENTO. Wi d
Moy Importe Exento L.: 34,968.00
Valor en Letras: TREINTAY SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS CON Descuentos y Rebajas Otorgados (0%) L.: .00
00/100 - i =
Importe Gravado 15% L.: 1,216.52
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 18%L.: 0.00
No,mdlﬁvodgmndawmmmdo: G ) iy :
1 PN LSV15% L. 182.48
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| CAJAS X 50 UNIDADES |
BATA CON PUNQ DESCARTABLE ~ |UNIDAD

_S|ESPARADRAPO 1 PULGADA |UNIDAD ) L

6|GUANTES ESTERIL # 7 |CAJAS X 50 UNIDADES 6 L
_7|VENOCUISES UNIDAD 300 9.50[ L 2,850.00
8|JERINGA 1CC CAJA X 100 UNIDADES 6 T45|L 870
9[JERINGA 3CC CAJA X 100 UNIDADES 6 135.00/ L 810.00
10/JERINGA 5CC CAJA X 100 UNIDADES 6 138.00( L 828.00
11[{SOLUCION SALINA 1000 CC UNIDAD 300 45.00| L 13,500.00
12|SOLUCION SALINA 500 CC UNIDAD 300 38.00| L 11,400.00
13| TIRAS PARA GLUCOMETRO FRASCO 6 695.00{ L 4,170.00
14 |LANCETAS FRASCO 6 120.00 L 720.00
15|PEDILUVIO LIMPIEZA 1 815.00| L 815.00
16|ATOMIZADOR LIMPIEZA 3 119.00( L 357.00
17 |ALCOHOL AL 70% EN GALON MATERIAL 3 199.00( L 597.00
18|GEL DE MANOS GALON MATERIAL 3 425.00( L 1,275.00
19{JABON LIQUIDO EN GALON MATERIAL 3 135.00( L 405.00
20|VASOS CONICOS / PLASTICOS OTROS 5 69.55| L 347.75
21|PAPEL TOALLA OTROS 5 210.25| L 1,051.25
Total Insumos Cotizados 1123,020.20

Atentamente,
Atentamente,

Francklin Rodriquez
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CONSTITUCION DE LA SOCTEDAD MERCANTIL DENOMINADA ™
SALUD SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA“

GERARDO ANTONIO CATOCHO GALVEZ y KARLA SUYAPA CATO-

Otorgada pot:
CHO CHINCHILLA.

A Javor de: ELLOS MISHOS.

AUTORIZADA POR EL NOTARIO
J,REYNALDO ANDINO M

Teg., 14 AGOSTC ;
' g ) GOSTO DEL 2,009 _:)
\ X
S T 3 i ¥ -
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LEMP!RAS

No

1

12 sjercicic de sus derechos civites, jibres ¥ €
13 mnyenido en conshiuir Y gl efzcie pov .ste acte constituyen una SOCIEDAD DE
1; RESPONSABILIDAD LIBITADA; qgue € regira en su funcionamienic par 1as eslipulacion s dal
15 Codigo de Comercia, ¥ a8 damas Leyes percaniiles del pais que les sean aplicables.-
16 SEGUNDO: £l domicilio de 12 = coriedad sera la Ciudad de Tegucigalpa, punicipie del Disirite
17 Central, pudiendc abrir Sucureales, AG sencias y Oficinas 0 yalquier ciudad de la Repoblica de
18 Honduras y en €l exiranjere. sin gue elio se considere modificado U domicilic original-
19 TERCERQ: la < Sociedad se conslituye por tiempo indefinido € iniciars cus achvits ades a paitly
20 de la fecha de su inscrpcion ¥ operara bajo 1a denominacidn social SREENDICION ¥ SALUE—]
21 SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD Lif KITADA". CUARTO: Las finglidades de 13 Sociedad
- seyan. Compra wema Yy denibunion de lod2 flase de medicameries. conmmatiens. ﬂmlwﬁA>
medicos, ¥ de oficina en general, @ nvel nacianal 2 intermacicenal £on &} gire de una dmgueria y\?
23
a cualquier otra actividad de licito comercie permitida por s Ley. QUINTO: ET copital social de I
- _ an coiraeny A \FMP\RA‘ EXACTO-s

8 - 2011

1887567

TESTIMONIO

INSTRUMENTO NUMERO DO

S MIL TRESCIENTOS SETENTA

Y TRES (2373). En la tiudad

de Tegucigalpa, Municipio del Distrito

Central, 8 los once dias del mes de agosio del ano Dos

Mil nueve - Ante mi JOSE R

EYNALDO ANDINO, Abogado y N

otario de esle domicilia, inacrito

en el Colegio de Abogados de H

onduras con el Numero Un mil €

yarenia y clighro (1044), con

il

Registro en 12 Honorable Corl

e Suprema de Justicia Momero U

n mi cuatropientos cmcuerﬂa

y seis (1,456), y con oficina ub

icada en la guinia avenida

entre diez ¥ once calles, €asa

No.1015, en Coemaysgiela;, com

parecen personalmente 1og

aefiores GERARDO AMNTONIO

CATOCHO GALVEZ, casado, Docior

en Guimica Y Farmacia, ¥ KARL A SUYVAPA CATOCHO

CHINCHILLA, sollera, jjcenciada en

Administracion induetrial ¥ Negotios! ambos MAayoies de

edad, hondurenos

y de esie domicitio; 4

juienes asegurandome naliarse en 2l plene goce Y

espontaneamenie dicen: PRIMERO: Que han

ot |
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facullades de arbitradores, mnrmnvmosypem sonmmc del Gerente
Sub Gerenle: a) Comprar, vendet,r permular, gravar, arendar, bienes de 1a smm,

b)Nombrar Apoderados y revocar los Poderes, c©) Celebrar C.omms de Tvsm

arrendamiento, de prestamos, oforgar garantias, dozumentar nbligaciones, estahlecer Agencias ?

o Sucursales, suscribit Instrumentos Piblicos o Privados, relacionados ©on (as aclividades

sociales; d) Efectuar cobros, acepiar titulos valores o fibrar o5 mismos; siempre gue tengan

relacion con la Sociedad - Se prohibe al Gerente General y Sub Gerent2 a) Hacer aportacionss

o anlicipos sobre las aportacionas de los aocins, b) Confraer nbligaciones después de acordada

la disolucién de la Sociedad. OCTAVO: La foamblea de socios es el Crgano Supremo e \a

Sociedad vy lendrd las facultades eapecificadas en &l Aticulo 82 del Cadige de comearcio, 52

_remirén en el domicilio sncial por lo menos una vez al afwo dentro de (o5 fres primaios meses de

12

1= finaiizado €l ejercicio social 2 soficitud dei Gerente, o de los satios que representan una leicera

i parte del capital social, y para tomar acuerdos, relacionados can la ad lividad sonial, podia

= convocarse 3 la asambiea de a Soriedad en cualguier fiemps - La ronvoeatonia se hara por

= medio de nota simple, conacuse de recibo v contendia el oiden del dia y teraiticse a carla sotie

T pot lo menos con ocho dias de aniicipacion a la celebracion de & asamblea. MOYERD: La

- acamblea Geners! funcionar validamante cuando concuran mas de la mitad det capilal social -

45 De no habet gudrum se convocard en la misma forma que {3 anterior por segunda vez et ola i

= fecha y tendra lugsr cou los ancins gue asistan, cualguisra gque sea el monto dal oapilal fgus

o represente y  en esle caso las recolciones 2a lomaran por simple wmayoria de voios,

«\ sriendiendone ot Ul o sdad  wEn we Ao s paNas wsbers 1995 A @ ven Wﬁ
TW“-‘G‘&“\Q medianie Apoderade Eanecial . Para medificaciones o adiciones e \a Escitura ﬁﬁﬂﬂ
% == requerira sl voto favorable de todos log socios, los 5ocios pueden RACEISS reprasentat pot
= Tode socio lendra

nlicada o simplaments catla-
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5 [2samblea p‘odré nombrar Gerentes Especiales con las facultades qqe a cada unq se wtev
6 | delemuinen en el propio acuerds - DECIMO PRIMERO: Se prohibe al Gerenle General y a los
7 [_demas Gerentes especiales sn su cargo si los hubiere: a) Olorgar préstamos o anticipos sobre
8 | '8 aporiaciones de los Secios - b) Delegar su cargo o intervenir en aquellos asunlos en tos que
o | existan conflictos de inlerés suyo con los de la Sociedad - DECWAC SEGUNDO El ejetcicio
10 | Social principiara el primero de enero y terminara el treinla y uno de diciembie de cada ano, pot
11 | =xcepcidn se establece que el pariodo souizl del prasenie comprendara desde (= fecha en gus
12 | =! itestimonio de esla Escrilura Publica sea inscrito an los Regisiros publices mﬂespanr_ﬁéntes
13 | h=sia sl trainta y uno de diciembre proximo. en astas ultimas fechas se carraran lo; libros y 52
14 Dpreparara =l cuadro de pérdidas y ganancias el cusl sera somelido & la  consideracien de Ia
15 | Asamblea de Socios DECIMO TERCERO: De las ulilidades nelas gue rasultaran en cada afio
16 social serd deducido el cinco por ciento (5%) para formar el canital de reserva, hasia el imporis

i‘
= la quinia pare del capital social y olras reservas que acordare |2 Asamblea de s

17 | 9
18 . cvcedente se  distribuiran entre los Sorios an proporeion a sus respectivas pattes socialas .-
| oy ; -
19 ~uzndo por  cualquier wmotive las reservas disminuysren deberan constifuirse en la fonua
.,  =Sisviecids en la Ley- DECIMO CUARTO: Cualquier diferencia que se suscile enltre los sorios
= ser3 r2sueiio por un arbitte nombrade por los socies de  cemuin acuerdo y no siendo
posie por I3 Auiondad Judicisl competente - DECIMO QUINTO: S duranie la ‘dgencia de este
=2
K < = - 2 ’ » . 5 \ N,
_aeirate Secs faleciers slguns 4= b0 3oting . se hard de inmediato un balance para comptobar
s | Q
% shemmen B seew Sallesids oo reiacan 3 Is saciedad la que podra disotvarse por la perdida
b
— i — —“AAWH..—.W_.—,,-_,_.,i
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15

16

17

13

19

20

21

‘-indite; de lodo lo cusl, del conocimiento, €
23

Asambles General determinard la Junta de Vigi

acuerdo que al efecto se adopte, se hara el

nombramien!o de las personas que ejer

Comisatio ¢

cargos y se les sefalara sus atriburiones v responsahilidades

da conformidad con 2! adigo de

comercio - DECIMO SEPTIM

0 El Socioc GERARDO ANTOMIO CATOCHO (GALVEZ, por este

acto queda nombrade y en posesién dsl cargo como Gerent

General da la Sociedad Mercantit |

“BENDICION Y SALUD SCCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA”

y la socia KARLA

SUYAFA CATOCHO CHINCHILLA, queda nombrada y en pos

acion de) cargo como Sub

Gerente de dicha Sociedad, quienes tendran las faculiades,

alyibuciones y respeonsabilidades

que en eslte instrumenie  se esiablecen. y gjerceran |

os carges por liempo indefinido hasla

que = Asamblea General desighe un sustilule y ésie

haya fomado posesion del carge

y podran realizar {odes los actos y olorgar fados os

coniratos  que fueren necesarios pan

ponsr  en marcha 12 carciedad incluso pars efectuar

inversiones d= capital en ofras

DECEMO OCTAVO: las compatecientes declaran que haio los

Sociedades Mercanilies -

paclos y eslipulaciones

aptes  consignadas gueda constifuida

Ia Sociedad Mercantil

denaminada’ “BERDICION Yy SALUD 50

CIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA", Lo

ne previsto en  esle Inetnunenis sa setara conforma a

las disposiciones del Codige de

Comercio y a la Legisiacion Comim que '8

fusre aplicable - Asi o dicen ¥ olosgan, ¥

enierados del derecho que dienen para lee

7 por si esie instrumentc por su acuerdo procedi a su 0\
 Q

L \ jos clorgantes; doy fe, as
24

g

" (<

\ lertura iegra. ouyo covlendo salican 10D cioiganies, WWMan @ waptimen ta huelis del dede g\‘;
22

stado, nacional

wag, edad, profesion ¥ vecindad de |

e

a ioial

como de gus los socios en

mi presencia presentaraen i

a jos

rexhibic‘sén del capital social con @ chegus de caja 1e

speclivo, de haber adveriida

- — e _>-—'-~T»—'-J~~M
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'tomm e Industria, Y ae temr a h‘#ﬁa‘m “tmﬁt%s aabmW

- W

orden numero 0801-1961-03764 ¥ 0801-1986-10300. oov FE. Fim Y HUELLA

GERARDO ANTONIO CATOCHO GALVEZ. FIRMA Y HUELLA KARLA smAﬁA cm)cmﬁ

CHINCHILLA. SELLO Y FIRMA DEL NOTARIO JOSE REYNALDO ANDINO. : .

Y a requerimiento de 1as ctorgantes, libro, sello y firmo esia pnmera cop:a en rl nmsmo

lugar de su olorgamiento, a los caterce

dins dei mes de agosio de dos mil pueve, €0 ) pape!

10

sellado correspondiente, con los limb

res del Colegio de Abogados debidamente

cancelades, nNo

11

12

leva limbres de contrala

cién en vitud dei decreto numero 52-2004, dela Ley de Propiedad en

gue e5ies coniratos

guedan exentos del page

de impuestos y (asas; quedando su original con

13

el gue concusrda bajo el pumere pr

ginserio de mi protocole cormente donde anote esi2

14

libramiento.

15

16

)P"%".’J!‘JTJ.‘JI?H.'_L\?%:Z: Pyl

17

18

4
Pt

19

20

21

22

23

24

3 o
PEATR N e

care WnMERCA

va -~ REGISTRO' m SO

NTH Sff
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a Gmnte que tendran las facultades y alﬁbuctnms detarmmdaa an i Ct&wﬁla Sé

5 [ 2samblea podra nombrar Gerentes Esp_eciales con las facullades gue a cada uno se le

6 | determinen en el propio acuerdo - DECIMO PRIMERO: Se prohibe al Gerenle Gengral y a los

7 | demas Gerentes especiales en su cargo si los hubigre: a) Olorgar préstamos o anlicipos sobre

8 | '35 aportaciones de los Socios - by Delegar su cargo o intervenir en aguellos asuntos en los que

existan conflictos de interds suyo con los de la Sociedad - DECIMO SEGUNDO: Ei gjeicicio

9
10 | Social principiara ! primero d2 enero y terminara el freinla y uno de diciembre de cada afo, pot
11 | ©xcepeion se establece ques el periodo socisl del presents comprendera desde ia fecha en aus
12 | &l testimonio de esia Escritura Publica sea inscrito en los Regisiros pablices mﬂ'esponrji.énies
13 | hasla el trainta y uno de diciembre proximo. an estes ultimas fechas se cerraran l.ns libros v 58

14 | preparara el cuadeo de pérdidas y ganancias el cusl serd somelido a la  consideracion de Iz

Asamblea de Sonins DECIMO TERCERD: De las utilidades netas gue resuliaran en cada afin

15

16 | =ocial sera deducido el cinco por ciento (5%) para formar el capital da reserva, hasia of mpotta
17 | e 1a quinta parte del capital secial y ofras reservas que acordaie fa Asamblea de socios, &l
18 sycadente ae  distiibuiran enlre los Sorios en praporcion a sus especiivas patdes socialas -

19 | Cuendo por cualquier wotive las reservas disminuyeren deberan conslituirse en la forma

{
. esiablecida en la Ley.- DECIMO CUARTO- Cualquier diferencia que se suscite enfre los sacios

§
i

-l rasuello por un arhitte  nombrade por los  sotios de comuin acusido y no siends

b
. posible por la Autoridad Judicial competente - DECIMG QUINTO: Si duranie la vigencia de sste
2
Coniralo Secisl falleciere algune ds lo socins, se hara de inmediato un balance para comprabar
=

- . e ————————————— "‘*F,;T;?—”—-P'~"‘j
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Al Sur, con'lote "B

lerreno del inmusble ubicado en el

, Més

i

na
. elapa.- Encontréndos
Hipotecas y Anotaciones i

Preventivas de Francisco Morazdn.-

0801 ~2008-00554-CE, promovida ante este Despacho de Justicia )
= por el Seor PEDRO HEN
g;noor MAGIN GALEAS, - donde s¢ reclama Ia cantidad de DOSC

000.00), més los interases y costas del presente Juicio.- Habiénd
E" ¢l presente juicio en |a cantidad de QUINIENTOS VEINTITRES MIL
mBﬂAVOS (L. 523,821 60) - Ss hace la advertencia que por tratarse

y al Oeste con parte de las

Tiloarque, cuyos fimites
y parte de JA. HERNANDEZ, Al Este con posesiones de -
i FLORENCIO

posesiones de

lugar denominado EL TABLON capaz

0 menos acolado de piedras y barranco, limitado: AL

Todo en virlud de la D

n las dos terceras partes del avalu6 total del Bien Inmueble a rematar -

Tegucigalpa, MDC.; 10 de agosto del 2009

RONY ORLANDO TEJEDA

Secretario

e bteepion (e -

PONIENTE, Con terreno ejidal;
° 12" 18" E, con una distancia
W, con una distancia de 21.00 metros: De la
12.00 metros; De la eslacidn 4 a la estacién
21.00 metros, cuyo polfgono tiene un 4rea de
(252.00Mts?) que equivalen a TRESCIENT)
Vis2), cuyos limites y colindancias son |
dedores y Centro América IV etapa.- AL SUR:

a IV etapa; AL OESTE: resto del terreno y Cen
13 del tomo 4628 del

emanda Ejecutiva nime
RIQUEZ PERDOMO, conlra
ENTOS CINCUENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS
use valorado el inmueble por el Ingeniero nombr,
OCHOCIENTOS VEINTIUN LEMPIRAS CON SES
de primera licitacién no se ad

camino de |a (aguna de EI Pedregal, AL ORIENTE, lerreno que
SUR: terreno de Carlos Ramirez, y Al
se detalla: De Ia estacién | a la estacion 2 con Rumbo N 85
est ! 28!a05l8¢i6n3conﬁumbuN04"47'42'
ey estacién 4 con Rumbo § B5° 12° 18" W, con una distancia de
Doscum?o%""“" inicio con Rumbo S 04° 47° 42" E, con una distancia de
VSESENI‘A Y DOS PUNTO CERO GERO METROS CUADRADOS
; Y UNO PUNTO CUARENTA Y TRES VARAS CUADRADAS (361.43
tes: AL NORTE, con calle pavimentada resto del terreno de los ven
'eros de Petrona Verde; AL ESTE: resto del terreno y Centro Acerc
América v inscrilo el dominio bajo el ndmero

Registro de 1a propieda

niios, conlrel prenatal, cilologias, cirugfa menar,
hospilalizaciones y fuda actividad de Jicila comercio,
se consfiluye con um capital iniciaf de veinte mil
fempiras (Lps.20,000.00) y con damicilio en fa eindad
de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central.
Teguigaipa, M.D.C., 24 de agoslo de m
DILMA YERESA BETANCO AGUILERA
GERENTE PROPIETARIA

CONSTITUCION DE SOCIEHAD” =
Al piblico en general, SE HACE SABER:

Que en Instrumento Piblico aptorizado
por el notario JOSE REYNALDD ANDINO

M., se consliluyd
Y SALU

praventa de toda clase
de medicamenlos, equipos médicos,
elc, con un capital inicial dg CINCO
- MIL LEMPIRAS (Lps 5,000.00), y con

domicilio en esta

Tegucigalpa, MDC., 11 de agosto de 2009
LA GERENCIA

Es

la sociedad BENDICION
| ad

ciudad de Tegucigalpa.

caneado con CamScanner
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BATA CON PUNO DESCARTABLE
ESPARADRAPO | PULGADA
GUANTES ESTERIL # 7
VENOCLISES

JERINGA 1CC

JERINGA 3CC

JERINGA 5CC

SOLUCION SALINA 1000 CC
SOLUCION SALINA 500 CC
TIRAS PARA GLUCOMETRO
LANCETAS

PEDILUVIO

ATOMIZADOR

ALCOHOL AL 70% EN GALON
GEL DE MANOS GALON
JABON LIQUIDO EN GALON
VASOS CONICOS / PLASTICOS

PAPEL TOALLA
TOTAL COTIZADO

putnicion. salud ¥ Blte
N. 0801901 3606692

R.T.

Atte: Felix Martinez

Barrio Pueblo Nuevo, Calzada Jamaica, Casa 2307 tel. 2243-5562

s

L 12000 % ° )0. :
L 6000 L 72000
L 62000 L 3,720.00
L 1050 L 3,150.00
L 190.00 L 1,140.00
16 160.00 L 960.00
L 17000 L 1,020.00
L 51.50 L 15,450.00
15, 4230 L 12,690.00
L 720.00 L 4,320.00
I¢ 180.00 L 1,080.00
It 920.00 L 920.00
1b, 150.00 L 450.00
17 250.00 L 750.00
I 520.00 L 1,560.00
L. 220.00 L 660.00
L 75.00 L 375.00
15, 220.00 L 1,100.00
L 152,865.00

Escaneado con CamScanner




T

Ve OvESERET RN g B TR I
“UVENOCUSES . T %0  frL 1
“S|TERINGA 1CC., Caja x 100__ e 5 L 1e000fL
9| IERINGA 3CC, Caja x 100 6 L 15000 (L
~10[JERINGA 5CC, Caja x 100 e e D000l I
11|SOLUCION SALINA 1000 CC : EC N P 15,300.00 |
12| SOLUCION SALINA 500 CC 300 fL 4520 L 13,560.00 | ray I e
13| TIRAS PARA GLUCOMETRO 6 T 7000 L 432000
14|LANCETAS 6 L 15000 |L 900.00 | : =
15[PEDILUVIO 1 L 95000 [L 950.00 S
16| ATOMIZADOR 3 16 160.00 | L 480.00 ; f
17| ALCOHOL AL 70% EN GALON 3 L 25000 L 750.00
18| GEL DE MANOS GALON 3 L 55000 (L 1,650.00
19|JABON LIQUIDO EN GALON 3 L 25000 | L 750.00
20| VASOS CONICOS / PLASTICOS 5 i 71.00 | L 355.00
21|PAPEL TOALLA 5 L 22000 | L 1,100.00
TOTAL L 161,075.00

T, Javier Chi"i'DZ
Gerente Gene

Bo. Los Andes, 10y 11 Ave, 11 calle, local No. 1, Clinicas Medicas Umana, San Pedro Sula, Cortes,

Honduras C.A. Tel. (504) 2553-1521

— ]

Escaneado con CamScanner



1
2 6|JERINGA 3CC AL 1m00|
3 6JERINGA SCC 13800  828.00
4 6/TIRAS DE CLUCOMETRO 695.00| 4,170.00
S 3[aTOMAIZADOR 11900  357.00
6 90|BATA C/DESCARTABLES 100,05 | 9,004.50
7 300|MASCARILLAS KN-95 25.00|  7,500.00
8 1|pEDILUVIO a1500|  815.00
8 2000|MASCARILLAS DESCARTABLES 158 3,160.00
9 25| kIT DE 20 PRUEBAS COVID 2,400,00 [ 60,000.00
10 300|VENOCLISES 950| 2,850.00
11 12 |EsPARAGRAPO EN ROLLO 54.25 651.00
12 3[;ABON LIQUIDO EN GALON 135.00 405.00
13 6|LANCETAS GLUCOMETRO 120.00 720.00
14 300/sOLUCION SALINA 1000ML 45.00| 13,500.00
15 300|SOLUCION SALINA 500ML 33.00| 11,400.00
16 6| GUANTES ESTERILES 8X50 PARES 595.00| 3,570.00
17 5]yAsos CONICOS 4.5 ONZ 60.48 302.39
18 5|PAPEL TOALLA 182.83 914.13
119 3|ALCOHOL GALON 199.00 597.00
20 3|GALON DE GEL PARA MANOS 42500| 1,275.00
21 =
SUB TOTAL 122,837.72
ISV 15% 182.48
TOTAL 123,020.20

e

E
% A )
W7
7 S
A0 pe aTIME
DE AT\,
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| | A 1 ML » :

’ 3 6|JERINGA 5CC , , 13800
4 6|TIRAS DE CLUCOMETRO 69500 4,17
S 3[aTomAIZADOR 119.00 | 357.00|
6 90|BATA C/DESCARTABLES | 100.05 900450
7 300|MASCARILLAS KN-95 25.00 7,500.00 |
8 1|PEDILUVIO 815.00 | ~ 815.00|
9|  2000|MASCARILLAS DESCARTABLES 1.58 3,160.00
10 25/|KIT DE 20 PRUEBAS COVID 2,400.00 60,000.00
11 300/|VENOCLISIS 9.50 2,850.00
12 12|ESPARAGRAPO EN ROLLO 54.25 651.00
13 3|JABON LIQUIDO EN GALON 135.00 405.00
14 6 [LANCETAS GLUCOMETRO 120.00 720.00
15 300|SOLUCIONES SALINA 1000 ML 45.00 13,500.00
16 300|SOLUCIONES SALINA 500 ML 38.00 11,400.00
17 6|GUANTES ESTERILES 8X50 PARES 595.00 3,570.00
18 5|VASOS CONICOS 60.48 302.39
19 5|PAPEL TOLLA 185.83 914.13
20 3|ALCHOL GALON 199.00 597.00
21 3|GALON GEL PARA MANO 425 1,275.00
EXENTO
GRAVADOS 122837.72
Impuesto
o 182.48
Total 123,020.20
Materiales que se utilizaran en el desarrollo de actividades en el programa FUERZA HONDURAS
Dado en Atipa’S. B.alos_0 3 ~dlas del mes de __ ' 3; del afio 202 ﬁg
b W )
'7[%080\—|~tsef‘?e!1 N
Firma de quien recibe el 2 g
%)
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Orden de Pago No.: 10144
L: 850.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1535 :
Fecha de Emision.  24/8/2021 "y | 1
No.Cheque/Nota de Debito: 2
Paguese a: AIRES MAYA SA DE CV

La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05019007065665

Descripcion:
PAGO POR RECARGAR CILINDROS DE OXIGENO PARA CENTRO DE TRIAJE POR PROGRAMA FUERZA
HONDURAS
|
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 006 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 950.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-03 FUERZA HONDURAS 950.00
Monto Total: 950.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 950.00
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 950.00

ST mima I

Firma y Sello de,}( s > a@

g Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Identidad No.: nm\—-ﬁm 0 ns

Os+js/j9JmfwVocrowZg+h/EnHibTZsptOIPN3QOS/zpVa 0 1Q/zor7irerpzKKeu7dxohs87UbjSVFmZKH privaC/Z7dApeot 3Lﬂcto|eeMuf4tEDoAVvupthmGPNomp ,
JBezBwy7QALSWUUIHWEY Svx+//+BLOGrOGs= : _

Escaneado con CamScanner



Frente a Plantel de la Pepsn

Teléfono: 9911-8648, 2509-9772

Banco: Occidente, # de Cuenta: 1

S i i B R

1-201-013046-2

de C.V

JJ®7065665

. Sector Polvorin

- \ T \ ¥
1, {504) 1el 2509-9778
|

. . ~ A
i, ponauras  .Aa

Escaneado con CamScanner



"XIMAYA S.A. DE C.V. ‘éim\ FACTURA

IRES may, '
e c.v. S /conmno ) creomo ()

1Rl0 CALP
B IN: 050 AT ‘2‘3&?ks'i?h‘é?é"2&“@3&5:&5&“&&?&‘#&?21
» - ' .
9007065665 Cel.: (504) 9950-0805 I reo. 'lurcloso:(l ya@gail com 000 001-01 00 No 0 5 2 6 5 4

S—

rMBRE T W /P [ d e FECHA
1 g ey e vaas e 23 o7
| S : No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: DIA MES Afd X
DETALLE REL PRODUCTO PRECIO UNITARIO DESCUENTOS YREBAAS | pRECIO TOTAL \
— 3oofl- e =lC. 23

2| o~ co pC 2(0-3]3

Sﬁ’&ﬁgfvg% gﬁlowsncm:_ss SE REQUIERE DEPOSITO EN GARANTIA QUE CUBRA EL Sub-Total E*°"°ﬂd°‘-\ i j
ey % COi‘ 25 | O0S CILINDROS POR LA CALIDAD DEL PRODUCTO, MANTENER it Emm\ 9 J
sedice L MENOS 20 LIBRAS DE PRESION. POR SEGURIDAD, CUMPLIR LAS Z
TERNACIONALES DE USO, TRASLADO YALMACENAMIENTO \
Sub-Total Gravado 15% L.

I)N: Nou\euﬂf) 7[@ = C!OCUCﬁ;DJ % ;g)@a,.l@g Sub-TotalGravadoﬂ%L.Y o 7
T3 W

15% IMPTO. SIV L.

POR: ) ( RECIBIDO CLIENTE: ) 18% IMPTO. SIV L.

| TOTALFACTURAL 5 @

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

E-7B479F-029627- -CAABCA-7F
6/05/2021, Fecha Limite de Emision: 26/05/2022

-.001-01-00051001 AL 000-001-01- 00055000
ELS.: 2556-4872/73/75, RTN. 05019995137419, CERTIFICADO No. 9231-19-10500-97

[: 315FDB-
ha de Recepcion:

go Autorizado: 0
RESORA MORILLO DEL VALLE, Ti

Escaneado con CamScanner
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15% ISV
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1

5|

6|

7

3

9

10

EXENTO
GRAVADOS 826.09
Mpaests 123.91
15%
Total 950.00

Materiales que se utilizaran en el desarrollo de actividades en el programa FUERZA HONDURAS

Dado en Atima S. B. a los_2) ‘:[ dias del mes de __{ )% del afio 202 L

Firma de quien recibe el producto

Escaneado con CamScanner



. CUENTA

+264-000007-0

e
B

2 Hepy
e
2

CHEQUE N.
00004277

GO DE COMPRA DE PRUEBAS INSUMOS PARA TRIAJE MUNICIPAL

|

CONCEPTO

DEBITO CREDITO

RECIBI CONFORME

Escaneado con CamScanner




Orden de Pago No.: 10219

L. 45843.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5556

Fecha de Emision: 30/9/2021

No.Cheque/Nota de Dehito:

Paguese a: BENDICION Y SALUD S DE RL |d/RTN: 08019009251976
La Cantidad en Letras:. CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
COMPRA DE PRUEBAS INSUMOS PARA TRIAJE MUNICIPAL
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 0D 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 45,843.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESU PUESTARIAS
DESCRIPCION

CODIGO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 45,843.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 45,843.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

4 /0772/

L LA LL 4
INE & > § F.,)( (Se,,o?g Adide. =)
.)om‘ﬁzﬁ'bldopor ﬁ//an _ZQ(J{I q‘/e Q / /

|dentidad No.: o Ay .‘
D0l -~ )JES 1Ay de

os+]s/19Jn1waoerchg+hlEnH|bTZspt0||tPN3QDS/sza01 leor7lru'pz}0(eu7dxoh587UbjSVF mZKti rprwWaC/Z7dApeo 3LﬂctoleeM|f4tEDoAVvUthEUAGPtx‘hB, -
JaezBwy70AL5\NUUIHwGYva+//+BLOGrOGs— \
v
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MUNICIPALIDAD DE ATIMA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA | R,
HONDURAS, C.A. NN

DE CAJA T

: ) _
Fecha: &p*\t‘mbre del202_1 LPS %%/%///%@%///

7 0, //f////////////
A través de |a Tesoreria muni igal de Atima, $.B. -
N
Recibe desﬁﬂ&a@&é i& T-‘f\ﬂmg

—

La cantidad de: QQLQ\'Q[\\*QM‘ Ct \ OCN\OC tnb;cmven“q \»{\HC / gr%iras

Por concepto: = & Mﬁ camtn {\0\6@0 \J .V—VO-S
Sallg iﬁc{ﬁ :

INVEFRANC, TEL. 9991-7894/ 9905-1651 R.T.N. 05011971041394

Wﬁé& 2 0201 4009 95\AX} G
irma eceptor Identida
i %(ﬂx\dm\v\ deiﬁfcl.

Escaneado con CamScanner




Email: BARBARA
d"’gueﬁabendicionysalud@gmail.t‘om
Vendedor: ALLAN

P Pros2ze PRUEBA RAPIDADE ANTIGENG (;IIASAL)V .
100 IM32647 cmﬁﬁ IN.#24 G L

2 FS25638 7 JERINGA zorcc X So UNIDADES

1 0051 JERINGA 10 CC X 100 UNIDADES

1 0205233982 ALGO&ON RoLLo 1 LBS;

1. AL VENCER ESTA FACTURA SE COBRARA INTERESES

PORMORA AUTORIZADOS POR LA LEY. 2. EL DESCUENTO
SE CONCEDERA SI CUMPLE LAS CONDICIONES DE ESTA

FACTURA. 3. FAVOR REVISAR PERIODICAMENTE LOS
PRODUCTOS POR SU VENCIMIENTO.

Valor en Letras: CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTAY TRES LEMPIRAS CON 00/100

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta :

No. Correlativo de Constancia Registro Exonerado

No. Identificativo del Registro de la SAG :
ORIGINAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR

CONTADO

La factura es beneficio de todos: EXIJALA

RTN Cliente : 1603999536800
Direccién Cliente : ATIMA, SANTA

Telefono Cliente : 9923-8701

P. Unitario Precio
Ry
' 1100 210000

52;5.00 | ;50.60 |

198.00 198.00

95.00 95.00
Monto a Pagar

Subtotal L.:
Importe Exonerado L.:
Importe Exento L.:

Descuentos y Rebajas
Otorgados (0 %) L.:

0%

0%
0%
0%

0%

Importe Gravado 15% L.:

Importe Gravado 18%L.:

1.SV15%L.:

1.S.V18%L.:

FletesL.:

Total a Pagar L.:

0.00% 43,000.00
osse il
0.00% 450, 00 ” :
0.00% » 1;800 3

: 0.00% ks d;S.O; b

45,843.00 ‘

0.00

45,843.00 ‘

o

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
45843.00

PR |

S

Escaneado con CamScanner



COTIZACION

Tegucigalpa, 28 de Septiembre del 2,021

. MUNICIPALIDAD ATIMA SANTA BARBARA
Presente
Sirva la presente para saludarle y al mismo tiempo, hacer entrega
. de la cotizacion del siguiente Medicamento:
3 9 g~ 4 D A oD O OTA
1__ |PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO ISOPADO 200 |L 21500[L 43,000.00
' 2 |CATETER # 24 100 |L 2100]L 2,100.00
3 |JErRINGA 20 CC 100 (L 4504L Bl
4 |JERINGA 10 CC 100 |L 198 | L 198.00
. 5 [AL6oDONROLLO I JL 9500t e
. COTIZADO L45,843.00

Escaneado con CamScanner



~ PRUEBAS RAPID mmm
um N
JERINGA 20 CC

JERINGA 10 CC 100
ALGODON ROLLO , 1
* Cunlania cambio 6 modificacion ,,mmmmbloenhmm

**En caso de aprobacién, se deberd enviar orden de compra para proceder.

Atte.
Elvin Pozo
Representante de Ventas
DIVASA

Tel. 2243-0849/ 9979-6942

Direccion: Honduras C.A.
Tegucigalpa, Francisco Morazan. Colonia Los Castafios Calzada Jamaica, Casa 2984.
Teléfonos (504) 2243-0849/9979-6942

el

Escaneado con CamScanner



8 PRUEBAS RAPIDAS DE ANTIGENO ISOPADO L L 0

x CATETER # 24 L 50 L 245000

310 JERINGA 20 CC L 4 L 4531008 T
4 100 JERINGA 10 CC L 250 L 250.00

5.1 ALGODONROLLO L 10500 L 105.00

. aalud y vida
R.T.N. 0801901 3606692

Atte: Felix Martinez

Barrio Pueblo Nuevo, Calzada Jamaica, Casa 2307 tel. 2243-5562

ado con CamScanner



Base Legal: Art 1. 2, y 3 del Decreto N° 102 del 8 de Enero de 1974,

Decreto 22-97, Art. 39 del Decreto 194-2002, Ley del Equilibrio Financiero y
i i 7delDemb61—2003dn10daAhtld02003

Jefe de Deparhmenb Asistencia al
Contribuyente

Sefor Contribuyente recuerde su obligacion de comunicar a la DEI cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme el articulo 43 numeral 5 del
Cédigo Tributario. Cumplir con sus obligaciones tributarias es cumplir con
Honduras

Nomero de Documento DEI-412- 376251 -Transaccién. C1EBFC

Escaneado con CamScanner



T ) S

100 |CATETER Iv#24 2100 210000
2 |IERINGA 20 0OX80 , 2500 45000
1 |JERINGA 10 COX100 19800 19800
1 ALGODON ROLLO : 95.00 95.00

wloo|o|~N|o|un|s|wln
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IMPORTE EXCENTO 45,843.00

TOTAL e 45,843.00

P o —

0ot h(‘l\g,g;_\/tié;i;ifidad y presupuesto

P firmay sello

Escaneado con CamScanner



3| 2 [JERINGA20CCXs0 e
1 |JERINGA 10CCX100 19800 198
S| 1 [ALGODONROLLO BB e |
6
7
8 -
9
10
EXENTO
GRAVADOS
Impuesto
15%
Total 45,843.00

Materiales que se utilizaran en el desarrollo de actividades en el programa FUERZA HONDURAS

Dado en Atima S. B. a los a ﬂ dias del mes de __O_Cl__ del afio 202_}

e ey 1956 [ 7l

Firma de quien recibe el producto

Escaneado con CamScanner




S~ e

%) AT\M SN AB
| sin Vator Com

'[006; D A

[ o ATIMA. S %emm? el APARA ENIRQI?EIRM{EESP‘

. R TAL Y B
ome ~ TN VN
eque Sin Qa\m G

CUENTA

5 Ell
.'\\D'r}n"e o

: _ : it gt X . J}ﬂjil ®
o pior bor | |

”ﬁ.‘—&Jfﬁ ; // i N ™y ¥ > (j
ii> L Jf -tl‘ { " -

b %\?‘ A » | ~
3 » l" 3 "L
24 g

: |
CHEQUE N ’ e

[ =T

"‘Ym_;“éf Reyes vega |
00004350 L a
L RECIBI CONFORME | e
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‘Orden de Pago No.
L: 2,727.00

Tipo de Expediente: _GASTO RECURRENTE VARIABLE | B
Expediente No.: 5622 : g
Fecha de Emision:  25/10/2021 B
No.Cheque/Nota de Debito: '

’ IJRTN; 16151998000373

Paguese a:  Yunior Reyes vega
La i ,
Cantidad en Letras: DOS MIL SETECIENTOS VEINTISIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE PAPELERIA PARA CENTRO DE TRIAJE EN PROGRAMA FUERZA HONDURAS
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 DD0 006 000 55110 11-011-03  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,727.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
S D D U D U
SUBTOTAL 2,727.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,727.00

O - \\/

N4

o4Rgoibide o

PO

-~ . ./." !
Identidad No.: 7,616-{?45’- 0003F
KKeu7dxohs87UbjSVFmZKt1 rprWaC/Z7dApeot 3LﬂctoleeMif4tEDoAVivUthEU4 PN

is/j rnwaocrchg+h/EnHibTZsptOlItPNSQOS/sza01Q/zor7lrcrpz

0s
Js:’zséady7oAstmew6Yva+//+sLoeroes=

Yonior Reyes Veda [ f"

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE ATIMA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA
HONDURAS, C.A.

COMPROBANTE No 9408
DE CAJA

Fecha: OAW del 202 - // % /
A través de la Tesoreria municipal de Atima, S.B.
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[VERSIONES YUNIOR

PROP. YUNIOR REYES VEGA J
R.T.N.16151998000373 - TEL.9888-8747 W\
Bo. Norte, calle principal, Atima, Santa Barbara, Honduras, C. A, ri

Email: yunlory31@gmall com g |

CAl: 2B960A-56AACF-7B47AB-03C5F2-03C17A-D4

Atima, $.B. ©\ _ de \ © de 20T\ /7 Zab TN
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000-001-01-00 () crepimo | IMPORTEEXENTO L.| JZ4urio00

D IMPORTE GRAVADO 15% L. \
N2 001151 IMPORTE GRAVADO 18% L. 22200
(' CONSTANCIA DE REG. EXONERADO j 15%dMBsSa MIAS: & 13@” 00
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./ VTAS L.

| NUMERO DE REGISTRO S. A. G. J\_TOTAL A PAGAR L. | 9777|609

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE T000% EXIJALA

10Td. 000-001-01-00000801 -

Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
000-001-01-00001,300 - Fech. Recepcién - 18/03/2021 - Limite. Emisién - 18/03/2022

Son: Ml/jO 6101/1}05 V@fﬂf@ }/ DO§ (iOCG[D(OS\

Lempiras

Escaneado con CamScanner



. INVER%{%}}L%% YUNIOR

R. T.N. 16151998000373 - TEL, 9888-8747

Bo. Norte, calle principal, Atima, Santa Barbara, Honduras, C. A.
Email: yunior.y31@ymail.com '

CAl: 2B960A-56AACF-7B47AB-03C5F2-03C17A-D4_

. (Atma.S5.B. o7 de OCfubre de 20 2fy £u 7N
Cliente: Mo cicalidad Adimg
RTN. dod 91995 43b6% 0= | SECRETARV .«
 Direccion: A 4/n ¢ o ot )
[canT. DESCRIPCION Tr oNT, PoGe  TOTAL |
2 [lorrector BecvHve, 35 loo 5o. 00
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2 | Sacaponty M tal Vtyuo A Jo.e0
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| Cant. Descripcién p.U Toml

N2 T ica 8.25 vivo 45 o,

2| 2 |marcador permanente negro signal pro a0 e

3| 2 |marcador ggrmanente rojo signal pro 20 40,00

4| s [Masking tape abro 1x30yrds 2 10600

5| 7 _|Bateria doble a maxell 18 126.00

6| 3 |Bateria doble a mach 15 45.00

7| 100 |Folder amarillo tamaiio carta 6 600.00

8| 2 |Borrador genial grande 9 18.00

9 Papel bond brio T/C 110 220.00

10| 1 |Grapa merleto 35 35.00
11 Focos led 95 95.00
12| 2 |Marcador permanente negro punto fino sin 30 60.00
13| 12 |Lapiz grafito estudio 5 60.00
14| 12 |Tinta bic negra 6 72.00
15| 5 |Bateria triple a maxel 16 80.00
16| 2 |Corrector executive 30 60.00
17| 1 |Tinta para cellos negra Rol-On standford 45 45.00
18| 2 |Sacapunta metal vivo 8 16.00
19| 1 |Saca grapas BAZIC 25 25.00
-0l 1 |Resaltador verde genial 20 20.00
>1| 1 |Resaltador naranja genial 20 20.00
2| 1 |Grapadora estappler 65 65.00
»3| 1 |Folder colgante Ampo T/C Paquete 330 330.00
24| 75 |Carpetas colgantes T/0O Ampo 16 1,200.00
TOTAL 3,487.00
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Sant, Descripein P.U 7

.| N5 onomica 8.25 vivo 40 80.00

2| 2 |marcador permanente negro signal pro 15 30.00
32 |marcador permanente rojo signal pro 15 30,00

4] 5 |Masking tape abro 1x30yrds 20 100.00
S| 7 |Bateria doble a maxell 14 98.00
8| 3 |Bateria doble a mach 10 30.00
7| _100_|Folder amarillo tamario carta 3 300.00
8| 2 |Borrador genial grande 6 12.00
8| 2 |Papel bond brio T/C 100 200.00
10| 1 |Grapa merleto 30 30.00
11] 1 |Focos led 90 90.00
12| 2 |Marcador permanente negro punto fino sin 28 56.00
13| 12 [Lapiz grafito estudio 3 36.00
14| 12 |Tinta bic negra 5 60.00
15| 5 |Bateria triple a maxel 14 70.00
16| 2 |Corrector executive 25 50.00
17| 1 |Tinta para cellos negra Rol-On standford 40 40.00
18| 2 |Sacapunta metal vivo 5 10.00
19| 1 |Saca grapas BAZIC 20 20.00
20, 1 [Resaltador verde genial 15 15.00
21| 1 |Resaltador naranja genial 15 15.00
22| 1 |Grapadora estappler 60 60.00
23| 1 |Folder colgante Ampo T/C Paquete 320 320.00
24| 75 |Carpetas colgantes T/O Ampo 13 975.00
TOTAL 2,727.00
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IDENTID: 1 :
: FECHMM #?MJSIQN. 08/01/2021

os comerciales en este

CONFORME al reglamento para la apertura y opera
municipio, el suscrito Jefe del Departamento Contro
cual debera estar colocado en un sutlo vlsible

itos establecldos enel regiamento que institu
caqo,"'s'é le otorga el presente permlso a:

cuén de establecimient
|Tributario concede el presente perrmso,

Habiendo Cumphdo con los requ15| cnonahza el proceso
de emisiony obtenaén del permlso de operacn‘m Slmp|lfl

_::INVERCIONES YUNIOR

UBICACIGN BARRIO EL CENTRO ATIMA SANTA BARBARA ‘

 FECHADE VENCIMIENTO 31/12/2021

-~ ZONA: 1
- CUADRA:27
© ANEXO:
: -:.ACTIVIDAD PRINCIPAL COME
Autoriza: - VENTA DE UTILES Y PAPELERI !

CO\’TROL TRfB[‘TABl

N =4

%)

A LA ACTIVIDAD DETALLADA y CON LAS 2N

NOTA: ESTE PERMISO DE OPERACION ES VALIDO PAR

FIRMAS AUTORIZADAS
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ARTICULO 91:LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Auloridad o persona™
~ particular, podrd privar a una persona de la lenencia de su Tarjela de Identidad. ... La Infraccion de fa.
disposicion de esle articulo dard lugar a la sancién penal correspondiente.

] SOLICITADA EN 1615 &}
YUNIOR /REYES VEGA
v Y

1615-1998-00037 . J R
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CONDICIONES DE PAGO :
: ES YUNI ,

N°| CANTIDAD DESCRIPCION P.UNIT TOTAL
1 2[TWERAS ERGONOMICA 8.25 VIVO 40.00 80.00
2 2|MARCADOR PERMANENTE NEGRO 15.00 30.00
3 2|MARCADOR PERMANENTE ROJO 1500 3000
4 5[MASKING TAPE ABRO 2000  100.00
5 7|BATERIA DOBLE A MXELL 14.00 98.00
6 3|BATERIA DOBLE MACH 10.00 30.00
7 100|FOLDER AMARILLO TAMANO CARTA 3.00 300.00
8 2|BORRADOR GENIAL 6.00 12.00
8 2|PAPEL BON BRIO T/C 100.00 200.00
9 1|GRAPA MERLETO 30.00 30.00
10 1|FOCO LED 90.00 90.00
11 2|MARCADOR PERMANENTE NEGRO 28.00 56.00
12 12|LAPIZ GRAFITO 3.00 36.00
13 12|TINTA BIC NEGRA 5.00 60.00
14 5|BATERIA TRIPLE A MACEL 14.00 70.00
15 2|CORRECTOR EXECUTIVE 25.00 50.00
16 1|TINTA PARA CELLOS NEGRA 40.00 40.00
17 2|SACAPUNTA METAL VIVO 5.00 10.00
18 1|SACA GRAPAS 20.00 20.00
19 1|RESALTADOR VERDE GENIAL 15.00 15.00
20 1|RESALTADOR NARANJA 15.00 15.00
21 1|GRAPADORA ESTAPPLER 60.00 60.00
22 1|FOLDER COLGANTE AMPO 320.00 320.00
23 75 |CARPETAS COLGANTES AMPO 13.00 975.00

24 3
TOTAL 2,727.00

ERVACIONES: ___COM /AA DE PAPELERIA
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Tﬁiablﬁdad y presupuesto

firma y sello
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-Broductos que a continuacion se describen. e S e
No | oo~ _Descripcién C/unitario |  Monto g
1 2|TIJERAS ERGONOMICA 8.25 VIVO : 40.00 80.00
2 2|MARCADOR PERMANENTE NEGRO 1500 3000
b 3 2|MARCADOR PERMANENTE ROJO 15.00 , 30.00
4 5[MASKING TAPE ABRO 20.00 100.00
S 7|BATERIA DOBLE A MXELL 14.00 98.00
6 3|BATERIA DOBLE MACH 10.00 30.00
4 100|FOLDER AMARILLO TAMARNO CARTA 3.00 300.00
8 2|BORRADOR GENIAL 6.00 12.00
S 2|PAPEL BON BRIO T/C 100.00 200.00
10 1|GRAPA MERLETO 30.00 30.00
11 1|FOCO LED 90.00 90.00
12 2|MARCADOR PERMANENTE NEGRO 28.00 56.00
13 12|LAPIZ GRAFITO 3.00 36.00
14 12(TINTA BIC NEGRA 5.00 60.00
15 5|BATERIA TRIPLE A MACEL 14.00 70.00
16 2|CORRECTOR EXECUTIVE 25.00 50.00
17 1|TINTA PARA CELLOS NEGRA 40.00 40.00
18 2[SACAPUNTA METAL VIVO 5.00 10.00
19 1|SACA GRAPAS 20.00 20.00
20 1|RESALTADOR VERDE GENIAL 15.00 15.00
21 1[{RESALTADOR NARANJA 15.00 15.00
22 1|GRAPADORA ESTAPPLER 60.00 60.00
23 1|FOLDER COLGANTE AMPO 320.00 320.00
24 75|CARPETAS COLGANTES AMPO 13.00 975.00
GRAVADOS
Impuesto ‘_'O
15% ¥
Total 2,727.00 :9)}
%
Materigle 5Q utilizaran en el desarrollo de actividades en el programa FUERZA HONDURAS Q)
Da 0s O_f dias del mes de Odd{)ﬂ del afio 202} : Pf
2,020 A/;;;;? ;j e o
o LR V'

Firma de quien recibe el producto
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