HEROICO Y BENEMERITO
CUERPO DE BOMBEROS DE HONDURAS
Secretaria de Estado en los Despachos del Interior y Poblacién

ORDEN DE COMPRA

(INTERNA)
No. 349
Nombre: INVERSIONES ALIMENTOS Y SERVICIOSB Y B SA
Direccion: TELA, ATLANTIDA
BANCO: OCCIDENTE CUENTA: 11-216-000193-5 Cheque No. 82710397
NO. & VALOR EN LEMPIRAS
OBJET | CANTIDAD DESCRIPCION
PRECIO POR
0 Ui TOTALES
Valor que corresponde a la Compra de 22
Tiempos de Comidas con Bebidas para el personal
de servicio y libre, convivid del dia del Bombero
Hondurefio
31100 22
CK82710397
O/P28436
SUB-TOTAL 8,907 | 81
15% ISV
TOTAL L.8,907 | 81
Lugar y Fecha: Tela, Atlantida, 29 de Noviembre, 2022 0\02 ;Q%Ee'z.é‘.g,
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Administrador.

Tela, Atldntida, Honduras, C.A. Barrio San José, atrds del Centro Basico “Antonio José Coello”
Tel. (504) 2448-8030 y 2439-0225, 911 Emergencias.
“EN DONDE SURGE EL DOLOR Y LA TRAGEDIA, LLEGAMOS NOSOTROS”
Email: tela@bomberoshonduras.hn y bomberostela@yahoo.com




ACTA DE ENTREGA-RECEPCION

Sefiores
Cuerpo de Bomberos de Tela
Su Oficina

Sefiores:

INVERSIONES ALIMENTOS Y SERVICIOS B Y B SA; en calidad de proveedor de

Alimentacion; adjunta la presente acta entrega recepcion al siguiente servicio:

No. CANTIDAD DESCRIPCION
1 22 Alimentos con Bebidas (Almuerzo.)
22 TOTAL

El servicio prestado es verificado por el encargado de dicha institucién.

Tela, Atlantida, 29 de Noviembre, 2Q
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gﬁ% CESAR MARISCOS

INVERSIONES ALIMENTOS Y SERVICIOS B y B, SOCIEDAD ANONIMA
R.T.N. 01019021276492

BO. EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL, DOMICILIO PROPIO, CONTIGUO
AL PARQUEO MUNICIPAL, FRENTE Al uAn, TELA, ATLANTIDA, DIA | MES |ANO l

€
ASAL M?"”“’S TEL. 2448-2083,

E-mail. bybgerencial@gmail.com

CEL. 9511-8195 c A.l. DO74A8-0FF5A7-9040B2-71A6D3-152082-c3 | 30 | |!
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HABITACION N°® E
N° PERSONAS W:me_&&@&m_&%t\m
ﬁmA RIN._CRat 999940 £Sno
SALIDA Direccion:
HORA
Tipo de Vehiculo: Placa Color:
( DESAYUNOS A No. Constancia Reg. Exonerado R 2023001263
NOTA: Los huéspedes estan sujetos
a os reglamentos del Hotel. 1 R951° ol No. Orden Compra aemm.a:ms.dﬁ
( - —
(cant recia UNITARIO) REBDSSA?:‘?TORGQSAYDOS BALANCE
3 L. L. L. 8,903 |8
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N : Importe Ex d
No. Factura000 00\ % R e
.~ Importe Exento |L.
Importe 15% I.S.V. |L.
Importe 18% I.S.V. |L.
OBSERVACIONES: Importe 4% ImpL/Turismo| L .
VALOR EN LETRAS: O0ho vl Nowecieadd S.ede 15% Impto. SVenta |L.
18% Impto. S/Venta |L.
4% Impt./Turismo |L.
LL TOTALAPAGAR|L- 8 G073 | 8t)]
Inv. Martinez Santos R.T.N. 01071985005278 CERTIFICACION # 8231-21-10500-57 TELA, ATLANTIDA ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBUIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Rango Autorizado 000-001-01-00001651 AL 000-001-01-00002850 [l.l Factura es Beneficio de Todos "EXIJALA'j

FECHA LIMITE DE EMISION 18/07/2023
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PLATAFORMA ADMINISTRADORA DE MODULOS DE
EXONERACIONES DE HONDURAS T
(PAMEH) 5 O
ORDEN DE COMPRA EXENTA - e
F-DGFA-001 0C2022114671 1 Lt Ry
JBN DATOS DE LA EMPRESA >
Nombre o Razén Sacial : | CUERPO DE BOMBEROS DE HONDURAS
RTN : | 08019999406500
Registro de Exonerados : | R2022001293 Solicitud de Exoneracién: | £2022001104
Estado de la OCE : | AUTORIZADA Fecha de Aprobacion OCE: | 29/11/2022
JEN INFORMACION GENERAL ? '
Proyecto : | CUERPO DE BOMBEROS DE HONDURAS
Aduana: | N/A
Fecha de Emisién : | 29/11/2022 Fecha de Vencimiento : | 4/4/2023
Tipo de Compra : | SERVICIOS Depésito Aduanero: | N/A
Tipo de Documento : | LOCAL Documento de Compra: | FACTURA

"y

RTN : | 01019021276492 =
Nombre: | HOTEL CESAR MARISCOS
Observacion: | COMPRA DE ALIMENTACION ESTACION LOCAL TELA ATLANTIDA

INDICACIONES ESPECIALES

smcre— SR YT g

Sirvase por este medio proveer al presente beneficiario los siguientes articulos o servicios sin el pago de:
IMPUESTO SOBRE LA VENTA
B oevaLie penino
Descripcion Periodicidad Cantidad de Costo en Costo en
Pagos Délares Lempiras
Hateles y restaurantes POR PRODUCTO | 3 361.59 4907.81
TOTAL: | 890781
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por
(Firma y Sello| (Firma y Sello)

Nota: El Provesdor es responsable en verificar aue sste doc to se encuentre debid, te registrado v



