ﬁ — _(VERSIONES SAN ANTONIO”

Prop: Ana Rosa Yanes Mejfa / RTN: 12111956000660
’ ‘ Bo. El Centro, Frente a Restaurante Casita Nortefia
Santiago Puringla, La Paz, Cal 9897-9420 / E-mail: anayanes56@hotmail.com

CAl: E3E3AQ-EF85A7-FF4798-8D9676-DC7221-1A oA MES ANOD
FACTURA N°  000-001-01-00000002 15 | 0F |2023 J
@ENTE: ﬂ\ Cﬂ\(};()i ml-(n\ (-\‘g) a\ v,
(RTN: 121100103513 -
@RECGON: 60/\ ﬁ(\'}o e Na A’C )

Datos del N° de orden de N° de constancia de N° de registro SAG:

Adquiriente compra exenta: registro Exonerados:

Exonerado
Pllblﬁraﬂ 2da ave. N.0. Bo. Torond6n, Comayagua, Tel. 2772-1700 RTN:06011963009142 CERTIFICADO SAR N° 9231-21-10510-178
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNIT|" Ui S5k TOTAL, L.

13 [ Meviendas 55 |0g 15 o0

z

La factura es bheneficio de todos “exijala TOTAL L.

Cantid. en letras; OJ)O u'fnl(ls Impo. Exento L.

veinhidés con 285|100 Impo. Exonerado L,
Impo. Gravado 15%L.

Impo. Gravado 18% L.

15% 1.8V, L. 10 [25

Q ﬁa %@ 18% LS.V, L.

() % 4%1.8. Turlsmo L.
Original: Cliente cnpla Obl 0 Tributario Emisor Total a Pagar L, B22 |2

Rango Autorizado: 000-001-01- 00000001 000-001-01-00000050/ Limita da Emislon: 05/12/2023
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fo muPALIDAD DE SANANTONIO DEL NORTE

LA PAZ, HONDURAS
4"‘“-"‘\ ; Teléfonos: (504) 9708 -65693 / (504) 8837-4741

= ) salcaldiamunicipal@rocketmail.com
. % RTN: 12119010315131
k ORDEN DE COMPRA N 0590

Proveedor:_Ana Raeqe. lanze  Macd RT.N..211 19sbvoobbo
Direccién gﬂn Qﬂ\‘\'omn & Nmfﬁ LA PQZ, Tel 9893- 9420
Fecha.:_ S d¢ ’m\m N 2073

Conforme a su cohzacxén previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
13 Ht&fn&a;(c\ﬂq[) 'Sut.1 v rchrJu) SS.00 H65.00
S 1s-l- T.s V. 103.2S
[ T

Tobo\ | 8228

OBSERVACIONES:
4 olunsntacan pam veuni

Compra
' 00:\1:4\\..&0.0\ &M Yolo \)\00

oan Coa Dvu‘?o X "'\'U'{"‘.S 0»3\1/\\&5\.&03 & \,Q

Alcalde Municipal
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Repiiblica de Honduras A

Municipalidad 5%

SAN ANTONIO DEL NORTE A R
DEPARTAMENTO DE LA PAZ N
Tel. 8837-4741 i Ao

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-048-SAN-2023

Estimado sefior, de la manera més atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacién
para el siguiente servicio que se detallan en el cuadro. Esta alimentaci6n se requiere para reunién con
grupo de mujeres organizadas de la comunidad de Hato Viejo dicha reunién es con el propésito de
darle seguimiento al grupo de emprendimiento y a peticion de ellas conformar la nueva directiva del

mismo grupo

L’ NO. DESCRIPCION CANTIDAD RRECIO (l: ;“ TARIO TOTAL (L)
1 |meriendas (chapsui,y refresco en plato
desechable) 13 55.00 :F' /5. 0o
SUBTOTAL
Isv(15%)| /0F. 25
~
TOTAL| §22- 25

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacién CAIL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:

e Copiadel RTN, Copia del DNI.
Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

Agradccignio su atencion a la presente: ; (er, \%

Lesvia Maldonado M. " Firma del Cotizante
Coordinadora Comisi6n de compras Nombre del Cotizante: é&mé}&yg
Fecha de emisi

on: ;S‘ - Lo
Vigencia: \J)) MNeald
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