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www.tecprohn.com | Contacto: Orlando Rodriguez | Email: contabllidad@pecpro
Esta Factura de cobro no constituye comprobacion de pago. TECPRO le hara liegar su'recibo a su cancelacion.
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SERVICIOS DE DISENO Y

CONSTRUCCION PADILLA S. DE

- 1/2 Cuadra al este de Clinica Familiar, local Contiguo a H
Cel. 9588-5409 / 8932-1165 / Tel. 2772-2266/ Correo

CAL: 73750C-16749C-524684-8AB07B

R.L.

otel Casa Vieja, B° Torondon, Comayagua.
sdcpadilla201 A@gmail.com

RTN: 03019014630743
FACTURA N°

Escaneado con CamScanner

(’ B-81F23E-BD
O , DIA
P'recclﬂﬂ ? D30 ;/ﬂ Tel; o
CANTIDAD DESCRIPGIO PRECIO UNITARID L. nearias OTonoanos .
ciﬁ 04 /mﬂ(zué /)4»
V nzma« : , _
y Ve s %nﬁ{ OA (\ B
‘DAT‘OS DEL CLIENTE EXONERADO La factura es beneficio de todos iExijala! | TOTAL L. \
( N* Correlative de orden de compra exenta: RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001351 / 000-001-01-00001450 | _ Importe Exonerado L. /
FECHA ummz DE EMISION: 20/02/2021 Importe Exento L. \
[ o Cam!a!m de constancia de registro Exonerados: J Importe Gravado 15% L. )
) . mporte Gravado 8% L]/
plificativ .
F -”e T R J 15% 1.8.V. L.
. / -~ 18% l.S.V. L’-
Cant. en Lelras: 7é3 /’7(‘/ 1% 1.5, Turismo L.
, | Totala Pagar L.|



1/1 SOLUCIONES AGROPECUARIAS S. de R.L.

Tienda 3 . COTIZACION 42
AGROSOL Calle: Hacia el Mercado el Rapidito 08/26/2020
Siguatepeque M2
Comayagua
2773-2715 / 99537261
RTN:03189012481698
99 MUNICIPALIDAD DE MERMBAR
ATENCION A: EVER DOMINGUEZ *
Estimado(s) Sr(a):
Nos es grato someter a su amable consideracion esta oferta,rogandole(s) firmar y devolvernos la copia adjunta si la misma es aceptada.
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
10009 BOMBA PROTECNO 15 LTS. 5 1,370.00 6,850.00
SUB TOTAL 6,3'.:’-10.12:0
DESCUENTO 0.00
IMPUESTO 0.00
TOTAL 6,850.00

ENTREGA:

CONDICIONES DE PAGO:

GARANTIA:

VALIDA POR : 15 Dias

ACEPTAD O EQUIPOS Y REPUESTOS WOLOZNY 5.A.




CHEQUE No. 78399784

SIGUATEFEQUE. COMAYA. 2b~ 0= 201
Lugar y Fecha

jues ‘hiimﬁ(:)l | b é’ 850-:

Sets mil ochogentos (iateenta —

ad en letras

AT G Sk o AeeetAr) g

hamu de Occidente S. A,

HONDURAS, C.A

Firma(s)

“0AB010794004 46040022924 7839978L 3545 L




Venta de Articulos plasticos, bolsas, juguetes y variedades
TEL. 8810-1456 / R.T.N. 03181975012564

' ks Bo. F1 Cantro, 1 Ave, 1y 2 Calle,
n g I '[: D g Siguatepeque, Comayagua

Prop. Mauricio David Ramos Moreles
Y MAS === (Correo: mauricioramosGB(@yahoo.com

Fecha_ﬂ_de ﬁqoj Ao de20 20
ciiente: Alcaldta, Mvntey F-c-\ L /A ecivoenr
R-T.H-:O;,EQLO lﬂzﬂ ?)Q plaD) ajf }q

Direccion:
DESCRIPCION |P UNIT |gele8l  VALOR |
Q00 ¢S 2605 |, 200 ‘?G{
r
veroS ¢ e\ [15S 54 F15k0
_ﬁl“ﬁ.‘) (an brato . Z.r‘éﬂﬁ ﬁ%
(/ |
[ I |
mprese e R0 e azanaatoso02e - VOTAL L. 43500
CAl. 4C1395-BAEFI8-8049B1-66EB9B-FI6058-28 | Imp. Exonerado |L. y

I E Limite de Emisidn: 08/10/2020
Rango Autorizado 000-001-01-00010401 al !
000-001-01-00012900 Imp. Exento |l

|
La Factura es Beneficio de Todos “EXUALA™ | \mp Gravado 15% |L. % 8 ' b;‘:}\
|

Imp. Gravado 18% |L. =

15% IMP. S.IV. |L. 583 hl
|

18% IMP.SV. | —

_jpnﬂ y Gxor-«,f-g . el

 rotel en Letras L.

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO _
(" Wo. Carreiativa de fa O/C Exenta | No. Corr. Const. registro de Exon. No. de Registro del SAG 3

! ]

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

FACTURA 000-001-01-00 (012247
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SERVICIOS DE DISENO Y

CONSTRUCCION PADILLA S. DE

- 1/2 Cuadra al este de Clinica Familiar, local Contiguo a H
Cel. 9588-5409 / 8932-1165 / Tel. 2772-2266/ Correo

CAL: 73750C-16749C-524684-8AB07B

R.L.

otel Casa Vieja, B° Torondon, Comayagua.
sdcpadilla201 A@gmail.com

RTN: 03019014630743
FACTURA N°

Escaneado con CamScanner

(’ B-81F23E-BD
O , DIA
P'recclﬂﬂ ? D30 ;/ﬂ Tel; o
CANTIDAD DESCRIPGIO PRECIO UNITARID L. nearias OTonoanos .
ciﬁ 04 /mﬂ(zué /)4»
V nzma« : , _
y Ve s %nﬁ{ OA (\ B
‘DAT‘OS DEL CLIENTE EXONERADO La factura es beneficio de todos iExijala! | TOTAL L. \
( N* Correlative de orden de compra exenta: RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001351 / 000-001-01-00001450 | _ Importe Exonerado L. /
FECHA ummz DE EMISION: 20/02/2021 Importe Exento L. \
[ o Cam!a!m de constancia de registro Exonerados: J Importe Gravado 15% L. )
) . mporte Gravado 8% L]/
plificativ .
F -”e T R J 15% 1.8.V. L.
. / -~ 18% l.S.V. L’-
Cant. en Lelras: 7é3 /’7(‘/ 1% 1.5, Turismo L.
, | Totala Pagar L.|



INVERSIONES DE LA CONSTRUCCION

“SERVIANZE”
LUIS ANTONIO ANDINO MONCADA
La Etmbm media cuadra al este de Canchitas La Simbra, Valle de Angeles, F.M.
Celular: 9939—5882 E-mail: luanamon504 il.com - RTN GED11QESHEED13a

o
Fecha: 2 =3 de 20

FACTURA POR ZC? é,pd:l e lmgjn _ Cancelacion__
Recibimos de: //22:</Pell ded de o ot RTN.J2/07005230%09

La cantidad de: 27 Z/0chD 21 5e/5cis4 700 sz 7o
Lempiras, por concepto de: )/ ev (<X

[cant. [ Dias DESCRIPCION _ [ PU [ T TOTAL
7| = |2 S blenzs IXb77S L"?ﬁ 24/ 000, of8
;ﬂc/afcﬁflﬁ 3 for<] /Ckf‘{ e g
(eo/<§ _ — |3
/| - VIO a4 plocnt bar Wg9.53 §69.
74 £67-
| " g
3
S
Z
:
! g
+ it
prd
e s | TOTAL| [ ¢e?
FECHA LIMITE DE EMISION: 29/03/2021 IMPORTE EXONERADO L. e
La factura es beneficio de todos. "EXIJALA"
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXENTO L —
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE.
COPIA VERDE: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
CAI: A719E}-985 _F-nm.se-zaE?/ .2338A1-A8 s INPORTE GRAVADO 15% L. L2% 74 7. 57
o c /€
27 = LEMPIRAS 15%18V. L | 7 770, 43
N Corelativo e Orden de Compra Exenta:
N° Correlativo de &8 Constancia del Reqistro de Exoneraos: 18% LS.V, L. —_—
N* Identficalivo det Regisiro de la Secretaria de Estado enel OE
by | TOTALAPAGAR L. I&f,éﬂﬁ J

Fsma y nombre por SERVIANZE:, FACTURA
L L5 fhdD e 00-001-01-00002214
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FACTURA N°: 000-001-01-00016240

SMNnNN 4-9N0:-EN D
N dmbd St B oadmb N B b

CLIENTE: Alcaldia Municipal Meambar Comayagua
RTN: 03109003030709
CAl: 7F4916-2A1FC4-AF4EB1-72AE31-6B25F8-79

Datos adquirientes exonerados
N® Orden de Compra Exenta

N® Constancia Reg. Exonerada
N° Registro SAG

PRECIO

NESCRIPCION T i
LE-.L‘.J'___F"“_ ot 1A 1N |'___.I|""-“'!A,H“r__}

2  Cilindros de Oxigeno 10000.00  10000.00 0.00 0.00
2 Kit Manometro 3500.00 3500.00 0.00 0.00
2 Transporte 690.00 600.00 90.00 0.00

PR e SRS BRI RS RAER Veintiocho mil trescientos ochenta Lempiras

importe Exonerado

Importe Exento

NEW WAY S. DE R.L.

Importe Gravado 15%

RTN: 08019016888431

I 1 avado 18%
FECHA LIMITE: 1/22/2021 mporte Gravado

ISV 15%
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00016001 AL 000-001-0 pooesesee

ORIGINAL: Cliente, Gopia 1 :Em% ﬁ ? F ISV 18%
’:" Il NEW WAY’ s DE R. L TOTAL A PAGAF

LA FACTURA ES‘BEH‘EHﬁ'O"DE‘TOD’O‘S,—[EKiGELA!

20000.00

7000.00
1380.00

27.000.00




LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. FACTURA

DICOSA Fact.§ 10110970 .
D C 0 SA Mo M“‘fﬂﬂﬂ(ﬂﬂ y Equipo M{dim, de:e 1971 de | N.°000-001-01-001 1097 0

OFICINA PE]N&[PAL EN TEGUCIGALPA OFICINA EN SAN PEDRO SULA FECHA LIMITE'DE EMISION: 05/02/2021
DISTRIBUIDORA COMERCIAL 5.4 FINAL BLVD. LOS PROCERES, EDIFICIO DICOSA N.* 4002 B.* LOS ANDES, 5 CALLE, 9 AVE.
: . 2991 ; et \ : < CAl: DFB28A-CBBAEE-C14285-DETD49-TC82A0-0A
R_T'N. ﬂﬂu1gun~22?531{] TEL.; (504) 2221-1970, FAX: (504) Ezﬁilnlgﬁi:m”@mtnﬂ& (504} 2550-T072 AL 75, FAX: (504) 2550-1721 MHGG AIUTDM' m.m1.ﬂ1.m1m1 Il m.um.m.m"m
CODIGO NOMBRE DEL CLIENTE COMSTAMCIA DE § T EYOTNE]
A SAl P& RIS Uaf ik MEAMDADSE (10 na _
ZONA N RESPONSABLI PEDIDO N R.TN. CLIENTE/ID
01 “T" BOD:00L imp: 3109003030709
DIRECCION _ AGENTE N B FECHA
1 [ o) e H T = HIF TRl ¥l
ESTIMADO CLIENTI CONDICIONES DE PAGO FECHA DE VENCIMIENT
REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIA DE NUESTRO EMPLEADO, NO ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
MERCADERIA. LA SUSCRIPCION DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA DE HABER RECIBIDO LA MERCADERIA Y CONTADOD 1 27/08/2020
r"’_.I“l.!':.'-EI“‘T."'!.IZ'.‘.""L LA DEUDA CON DROMEINTER, S.A.DE C.V. y,
cODIGO PRECIO DESCUENTOS ™
PRODUCTO CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO 3 JTE!EIETDIA?E VALOR TOTAL
(38019 109 UNIDADES| PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 NCOV-497 227.5000 |N .00 22,730.00
¥x1% ULTIMA LINEA £Xi%
--.iﬁﬁf:::?
R i
: *{ l
o e i
r ','-fﬁhg'-...':r-"'"ﬂﬂ#-u:; ™ = ;""‘":'“- ¥ I
; Eﬁﬁ"ﬁn“"“’ B 'ij' e
Wy ﬁ’i Y - §
Y aa BE Tg'\l
| BT
VBN L=
W ﬁ _
"’>\\ R T N
\ 7
£ G AO \ " ‘1 o |
N .#'I .
}:)0 \)\ e
\ L X1 e
VALOR DE LA FACTURA EN LETRAS: 1!.';': UENTOS Y
TASAALICUOTA 0% B e R .00
VEINTIDOS MIL SETECIEMTOS CINCUENTA LEMPIRAS NETOS !
IMPORTE GRAVADO 18% 0.00 IMPORTE EXENTOD 22‘!?5&' 00
OBSERVACIONES: /
18% 1.5V, 0 . O[YMPORTE EXONERADO| 0.00
T.C.
IMPORTE GRAVADO 15% 0.00
15% LS.V. ﬂ. m}
i RECIBIDO POR TOTAL L. 22,730.00
=L LIENTE i
ORIGINAL - CLIENTE CONTADO  DUPLI AEUL-ELIEHTE CREDITO  TRIPLICADO RﬂEfDﬂaDBLIGADD TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO CLIENTE CREDITOS VER CONDICIONES AL REVERSO
7 i P '
22,730.00
PAGARE POR L.
o NOMBRE: “ALCALDIA RUNICIPAL DE WEARBAR® 12:57:08pa
- POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
o)D) EL DIA DE oEL20 2V EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
WIL SETECTENTOS CINCUENTA RAS RETOS
ot
e S| ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS
-
F DEL % MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
=
2 DE 08 DEL 20 20
L A N FIRMA .

§E92d0 0Z0Z/oAew ue osauduw) ‘LGLr-E9ZZ ' XBd 'LZL-0050L-61-LEZ6 ON OPEIYLED 'LEEALFLLOBLOB0 ‘NLY “A’D 30 “TH 30 'S 'SIHOSINJINI GH



CORFORAGCTION FEE, S.48. DE E"‘u‘u'
RiMeOZ012012532091 Mol . 0720
Ho. iorondon . Bulevard

FELHA & 26708/
CLIEMTE Moo
DIREUCION 2
M VARE: dias

BN BALE BAEE BRAE EREE EEE ShEd e Reee didE ronk FREe Erwd e

LODLGO

mews pEwr = TR ETLN RAAT ERAE EREE BANE B8

2020
R ie 0 )

WEIE &

CoaMTID

MaSK X =0
lem=—cl G301

Loy addkok DTEF

AR EEEE EAAE EAdd BARE BEAd DEEd EEE B

B EASE EEAE A BEAE EEE FEIE

PiL SETELIENTUS

Fecha Limite gla4/70972020
Ranoo Autorizados:

Pel Mo.: O0QG~-004-01--00001001
Al Mo.s QOC-QO04-GL-GOOOs0G00

# Orden de
# Registro [:xl:‘ihl'“"l"ﬂd;‘ﬁ_
g Hegistero Db

Originals Cliiente
CopiasContabilidad
CopiasUbligado Tributavrio

ekt bl e kSl =EAE RS sddba wEd S mEdd R R - rE b

lJ | Elhwﬁﬁi‘s RIS

UoLA FACTLRA

TE EEET EEAE EEAE BS4E LESS LESS S ESS 483 b dses gRes $EES sred sess 1rEs rEEw TEET OEE

FREE B4 48 S8EF ikt Side R orEeY Prey FEET TRET EEET TR rEE TTER TEEd TEETT EEET FEEE EEen

VETHTI "-”Et- ]’**:: LONM CO/100

B B SRS SEEd SRS EAEE SEEE R Fery FEEr RRPE TR PR e Beed e ETEd ETTE 3 FEN SEEE PNE OEES SEEE @ Blie Bade madd mdds mddd mais mmdp EmAy FEee pEee wEET FE= T OFET] OESAL TEET TEET

T LERE REE AR SRS JEER SRS PR SRR B

- FE i e SR S R R L & #

B 8 T
i B

EESE RS A I ST bR R R e e EETE ENEE

EERd '|r-

BAEE BALE EEEE EEAS SAEE Sdbh SR R SR b TerE TETE AT B PEEY SELE EEEE Al A

DESURIFLCION

BAAE BAEE BOEE BAE EEd

BEMEFTOCIO DE

TIERMDS #1
2B O Y Es
#Lmnhmﬂiﬁnmrimuﬁmma?ﬂmua

Lmall sventas@oorporacionfee,
el e Q7CEF D721 E 78-S a0 0F - A8 1 - @I&f‘rE I"',‘;  uk

Mlocaldia Municiopal De Meambar

g SRR R R i

Cana Materiz:

Costad

i

Bo.8San Blas
Sur del Asilo de

T Anclianos..Lonayagua

MLIFIERD 2 0000040100003 757

Telf.:2772-811Z
"FACTURA"

FAFAED s Contado

RaolaMa205102003030709

450 .00
HH3.00

R N e S S

SLIETOTAL
DESULEMTUOS

i FA i e T v R

WA

OTURGADOS

REBAIAS OTORGADAS

SURTOTAL
THPORTE EXE
THEORTE
TR TE

TOTAL A

EhE SR SR R

TLDO)

ERER

URAVADD 15X
CIFFLEESTO "3 g

(VENTAS 157

[ 7 T Ry

A aR

S ERAE FEER BLES FEES debfE S SR TR ST MR SRS R WP

R TR PR R SRR SEEs BB G AR

’-'.F

VEMDEDOR s MEA MakIa ELGENIA ACOETA MEJLA
FRECIO DESCUENTO TOTAL

FiaSlAaRILLA ITRURGIOS
o GURERTOR DE ZaPaTOS

- 3

& R EEEE TR TR TP P BRI R SRR EEes e e e e m— ——

F—'-H
=

e
#r 53 gzp DR g K

10.726.00
« 0

10.726.00
10,726 .00
- 00

L. « O
G-

AR AR Sk B aa SN B OEREE B R B kS S S

boes S0, ;’ 25« Q0

FEad #HEE free wrrre died e wiTe e Sk peer TETE TreT PETE
= aAwd s e ek e e b SR R i wrE e

L]

% LARE LEAR BEEE SRR HEEE HREE FEE BFREE S RE iR e

(F) CLIENTE

e EXIJALA

15V

YO000.00 E
1726.00 E

WIS, W W R - S - i



EE

CORPORACION FEE

FECHA : 25/08/2020

Barrio San Blas,Costado Sur De Acilo De Ancianos
Comayagua, Honduras, C.A. | Teléfono: (504) 2772-8112

R.T.N. #: 03019012532091

COTIZACION

CLIENTE : Municipalidad Municipal de Meambar, Comayagua

DIRECCION
TELEFONO :
DESCRIPCION CANTIDAD PRESENTACION |PRECIO/UND | TOTAL
k. -
Cobertores de Zapatos 2 paqg.*50 pares L. 863.00 (L. 1,726.00
Mascarillas 20 caja*50 unidades | L. 450.00|L. 9,000.00
| L. -
L. -
L. &
L. -
. -
= .
Sub-Total L. 10,726.00
IS/V,15%
Total L. 10,726.00

ELABORADO POR: Claudia Acosta

AUTORIZADO POR :
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11-601-002292~1

ALCALDIA MUNTCIPAL .
HEAMBAR COMAYAGUA CHEQUE No. 78399783

BARRIO EL CENTR(. FRENTE AL PARQUE

CENTRAL TEL.2717-0980 SIGUATEPEQUE, comava. 2b— OB — 2020
Lugar y Fecha
Covporacion Fee g ioEak |
Paguese a la orden de ¥ §
[
_ Oier mo\ Setecientos yveintisels — e

Cantidad en letras

lb Banco de Occidente S. A

| HONDURAS. C.A

Firma(s)

\ Cel TeSoréfo
10 ME0 0791004 LE0L00 22924 7839978 3 Q}S‘? 4SS




in DEL ]
Diicia Dlla Funez Aragon
Mall Beit Jala, Siguatepeque, Tel. 2773-9501
Ced. 9908-1827 [ Curreo: difuines@hotrnall. corm
RT.N : 0501-1967-004762
CAI: E:EBIH-BB#IMH-BIGSAD*
IFOLBIA-15

FACTURA No.
00-002-01- pM27116

, 31/08/2020
Vence: 31/08/2020
Hora: 02:56:02
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE
MEAMBAR

RTN Clienke 03109003030709
Vendedor: DILCIA

Codigo Descripcion
Cant. Precio Unitario Total L
"QBGGLOO1 BACTIGEL GLN
7 440.00 3,080.00
QCLGLOOY cmmnm GALON
55 60.00 3,300.00
QAGL0O02 JALIM CLASICO GLN
10 121.74 1,217.40
EBOPQO09 EE}‘I;E:.‘A P{BASU EME RO.
4 57827 WA 4,113.08
QOMGLO0S ODORMAC FRUIT PASSION
7 117.39 821.73
0039 ETETEHQEHTE CITRICO LIMt
5 278.26 1,391.30
EBASTO03 PALO PARA TRAPEADOR CC
5 65.57 347.85
EMECH002 MECHA P/TRAPEADOR 400
25 60.87 1,521.75
CCEP1067 ESCOBA KIT
5 56.52 282.60
EACCEO18 pARO MICROFIBRA CH
7 31.30 219.10
EACCE109 GUANTES HULE AMARILLOS
7 20.43 213.01
ECEPIO12 CEPILLO SANITARIO CH
7 _ 60.87 426.09
[mporte Exonerado L 0.00
Importe Exento L: 6,380.00
[mporhs Gravado 15% L: 7,553.91
Importe Gravado 18% L: 0.0
LS.V, 15% L: 1,133.11
[S.V.18% L: 0.0
Desc. Y Rebajas:L 0.00
Total Cancelado: L 15,067.02
Total Operacién: L 0.00
Saldo:L 15,067.02
h-l '

mﬁE MIL SESENTA Y SIETE CON 02/100
Fecha Limite de Emision: 13/04/2021
Rango de Facturas Asignados 000-002-
01-00024701 A 000-002-01-00031200



-

11-601-002282~ 1
ALCALDIA MUNICIPAL

CHEQUE No. 78399790
gﬁﬁ*ﬁwsﬁgg?ﬁgﬂ FRENTE AL PARQUE :
CENTRAL TEL.Z2717-0980 SIGUATEPEQUE, COMAYA. 1~ OB-—- Lo
Lugar y Fecha

Duco Dl Funez Amﬂon . 1S, 067 00 *
Paguese a la orden de
— Qince mit Sesenta y Sefe ekactos — s
Cantidad en letras

h’ Banco de Occidente S. A
[, HONDURAS. C.A

Pl M b ey R O v - % £ o X




Direccion :

t““‘ s ‘ Siguatepeque, en el Mall Beit Jalal
EVE. & INDEL
i MAC-DEL EXPRESS

SEXpress 2773-9901 99081827 87692633 :
COTIZACION
Nombre del Proveedor: INDEL
Atencion a: MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
Fecha de cotizacion: 05-ago-20

Forma
H Cantidad d_E Descripcion Precio Unitario Total
presentacion

ﬂ-m BOLSA ROJA 24X32 HOSPITALARIA ALTA
DENSIDAD (50 UNIDADES
H-m ODORMAC (DESINFECTANTE PARA PISO Y

A DILUIR 5 GALONES)
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EXCENTO 6,380.00
GRAVADO L 7,553.91
(+) IMPUESTO SOBRE
VENTAS (15%) L 1,133.09
i TOTALAPAGAR | L 15,067.00
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Color Raspberry Metalico AR
| ﬁ&au 1 *1,890.00 O. a0 1, 840..00
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Grupo Meyko S.A
RTN: 080119002062818

Telefonos : (504)2232-2503, (504)2235-8910, (504)9613-0511
www.grupomeyko.hn

Cliente: MCCOM99 - 1111111111111
ALCALDIA MUNICIPAL DE MEAMBAR

|COTIZACION | MK6007C0772
Fecha 26/08/2020
Sucursal 3 MK6
Vendedor -armen Judith Herrera Wainwright
Condicion de Pago Contado

# Cédigo Descripcién . Almacén  Cantidad: Precio Unitario Descuento Total |
TR0 CARETA PROTECTORA  FRATGI A0 oG W e e — 5
2 12051-HF0026 OVEROLES BLANCOS P/ PROTECCION DE MT-COM1 20 < 350 0 7,000.00
BIOSEGURIDAD 2t
3 12315 BATA DE PROTECCION O EXAMINACION MT-COM1 200 85 0 17,000.00
4 1600 CANULA NASAL P/ ADULTO MT-COM1 25 :"; 80 0 2,000.00
5 608BD ESTETOSCOPIO CLASSIC III ADULTO - Color Burgundy ~ MT-COM1 2 1840 0 3,680.00
m -
6 700-11ABK ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE ADULTO - MT-COM1 i 1495 0 4,485.00
DIAGNOSTIX - Negro
7 TP500 TERMOMETRO CLINICO INFRARRQJO SIN CONTACTO MT-COM1 = At 1200 0 2,400.00
DE FRENTE
8 KN95-0066 OXIMETRO DE PULSO y SpO2 - ADULTO MT-COM1 B 840 0 4,200.00
9 KN95-5 MASCARILLA KN95 - RETAIL (PACK/5) MT-COM1 5 ;,, 0 0 0.00
10 MKO-0066 OXIMETRO DE PULSO y SpO2 - ADULTO MT-COM1 grs-u 0 0 0.00
11 YJ-00518LB SILLA DE RUEDAS - 18" CON BRAZOS DESMONTABLES -  MT-COM1 g 5700 0 5,700.00
LLANTAS DE BICICLETA
Observaciones Subtotal L48,465.00
0018-2099 Descuento 0.00
Impuesto L. 0.00
Condicicnes Total ’ L48,465.00
*Oferta vélida por 15 dias
*Precios sujetos a cambios sin precio aviso | Gracias por Preferirnos! f
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SAN MIGUEL FERRETERIA Bo. San Miguel, Ave. Francisco Morazan, una cuadra 1/2 al sur de Iglesia Fatima

Tel. 2773-8043 / 2773-8044 | Cel. 3145-0490 / 9918-4102

m Siguatepeque Honduras, CA.  Comeo: pablotoledo147 @gmail.com
f \ ‘ R.T.N. 03181963004660 CONTADO ( ) CREDITO( )
e | Mumictanded de Mcambary = 09,09 2
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DIRECCION: R.INM.
CAl-:5509E2-A36678-A648A5-251A8B-B393E1-45 FECHA LIMITE DE EMISION:18/02/2021
; )
PRECIO DESCUENTOS
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

' ’ IMPORTE GRAVADO 18% L

Ma. Comelativ de orden g comgea erert

Mo, Conelatie de constancis d regisbm exanerado LS.V. 15% L bl ’ : 5_6'
| Mo igentficatvo del regisir de la SAG I.S.V. 18% L.
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