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A) 

DISTRIB UCIONES DISTRIBUCIONES My K 
S. DERI L. 

Col. Las Colinas, Edificlo COPEMH, 2do. Nivel, Blvd. Centro america 
Tel.: 2213-1462, Ce!.: 3 149-0600 E-mail: distribucionesrnyktgugmail. corn 
R. TN. 08019018040324 CAl: 424C6C-C6 10D5-ED49B3-F9A C99-0F8789-C7 

CONTADO CREDITO J 

DIA MES ANO ' F-AU[UFA No. 
c2? O&u&& ?4o 000-001-01- 00002629 
SENOR: 

0 0 ?o6a 3ui L 
U) 

DIRECCION: RTN 
C, 
0) 

CANT. DESCRIPCION PRECUO 
UNITARIO 

DESCUENTOS 
YREBAJASLPS. TOTAL LPS 
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NUMERO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: 
IMPORTE GRAVADO Lps. 

NUMERO DE CONSTANCIA RE REGISTRO DE EXONERADOS: 
DESCUENTO Lps. 

C 

NUMERO REGISTRO RE LA SAG: 
IMPORTE EXENTO Lps. T: O 

Total en Letras - i E •Uq-74::_5 IMPORTE EXONERADO Lps. 

Isv 15% Lps. 

EMISION:18/0312021 Original: Cliente Copia: EmisorCopia:Archivo 
ISV 18% Lps. 

2. TOTAL LPS. 

NDEDOR FIRMA CLIENTE La Factura es Benefic,o de Todos, iEXIJALA! 
COBRARAN LPS. 350.00 FOR CADA CHEQUE DEVUELTO, MAS LA COMISION DEL BANCO 



ACPJ-20-081 

Usuario Almacen : JCO 
Entregado Por: 

Firma 

Worn bra 

Unidad Solicitante BENT ICIOS SOCIALES 

Cantidad 
4 

Descripción 
GALON ALCOHOL 70% 

Precio Sub Total 
L. 190.00 L. 760.00 

- L. - L. 
L. L. 

L. 

Total ISV 
L. 760.00 

Item 

unidad solicitante y para los fines Admintrativo / .ertin 

IC. HECTOR ARON 
JE DEL ALMACEN CENTRA 

tesjirmga presente. 

V 

Proveedor 
Tipo cia Recepccion 

Fecha: 
Numero do Documento  

DISTRIBUCIONES M Y K 
CAJA CHICA 
27 de octubre de 2020 
000-001-01-00002629 

Almacen Central Poder Judicial 
COMPROBANTE DE RECEPCIÔN Y DESPACHO DE MATERIALES Y 
SUMZNISTROS ADQUIRIDOS POR FONDO REINTEGRABLE 

L. 
Total L. 760M0 

Resumen de Comprobante de Entrega 
UNIDA SOLIC!TANTE BENEFICIOS SOCIALES 
Nombre de /a persona 
ctue recibe: 

echa: 27 de octubre de 2020 
porte de Jo Recihido: L. 760.00 

SOL!CITADO POR FRANCIS ELIZABETH RIVERA PARA USO EN LA CLINICA DEL PODER JUDICIAL 

El suscrito Jefe de Almacen del Poder Judicial deja constancia que lo arriba descrito fue ingresado al almacen y entregado a a 

280CT iM11:22 

e7() 

Pagina I Disenado par tic. Rothman PJvarez 



Documento Fiscal 
V.ido 

OBUGADO TRIBIJTARIO EMISOR 

RTN: 08019018040324 

Nombre o Razón Social: DISTRIBUCIONES M&K S. DE R. L 

Nombre Comercial: DISTRIBUCIONES M&K S. DE R. L 

Teléfono: 22131462 31490600 

Email: distribucionesmyktgu@gmaiLcom 

Dirección de Casa BARRIO:RESIDENCIAL LAS COUNAS, 

Matriz: CALLE: BOULEVARD KENNEDY, CASA 

NO.: 2868, MUNIUPIO: DISTRITO 

CENTRAL DEPARTAMENTO: 

FRANCISCO MORAZAN 

Dirección de DIRECCION: RESIDENQAL LAS 

Establecimiento: COUNAS, BOULEVARD KENNEDY, No. 

2868, MUNIUPIO: DISTRITO 

CENTRAL, DEPARTAMENTO: 

FRANCISCO MORAZAN 

IMPRENTA 

RTN: 08011980094931 

Nombre Comercial: AMAYA MARTINEZ EDGAR 

MAURICIO 

GENERALES 

Nümero del 000-001-01-00002629 

Documento: 

Fecha de Autorización: 18/09/2020 

Modalidad: Impresión por Imprerita 

Tipo de Documento: FACTURA 

Fecha de Vencimiento: 18/03/2021 

CA!: 424C6C-C610D5-ED49B3-F9AC99- 

0F8789-C7 

Desde (Rango 000-001-01-00002401 

Autorizado): 

Hasta (Rango 000-001-01-00002700 

Autorizado): 

TRIBUTAR ES PROGRESAR 

Reporte Ia irregularidad de este doCumento 

Tel: +504 2216-5800 - Email: 
as i ste n cia @ s a r. gob. h n 

CDpvrIcht C, 5er"o d Acimn nrclor :k' - T,dc' lo ciereios C'!v, 1 DS 

1/1 



Pcjdci !iidsa 
11011(h IL PODER JUDICIAL 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMIIISTROS 

Tegucigalpa M.D.C. 
27 de octubre del 2020 

Oficio No. OO95DCYSICC/2020 

Licenciada: 
Karla Lopez 
Jefa deservicios Administrativos 
Corte Suprema de Justicia 
Sn oficina. 

Estimada Licenciada: 

Por este medio estoy enviándole a Usted, una cotización a nombre de la empresa 
Distribuciones MYK, Por: L. 760.00, Constancia de Almacen No.3 87, oficio, para la 
compra por medio de Caja Chica por lo siguiente: 

(4) Galones de alcohol al 70% 

Nota: Solicitado por Licenciada Francis Elizabeth Rivera jefa de Beneficios Sociales 

Agradeciéndole su atención a la presente, me suscribo de usted, 

Atentamente, 

Lic. Luis Peña 
Jefe de Compras y Suministros 

cc.archivo 

oml I - 

Centro Civico Gubeniamental, Palácio de Justicia, Bolevard Kuwait, Col. Miraflores, MDC., Honduras, C.A. 
Telefono (504) 2275-7575, (504) 2275- 7576, (504) 2275-7577, Fax (504) 2275-5059 



e€-.(" L1 /td!d1 (e5c fl(7 114o  r Direccion actual: 

No.Suplidor:  No.Cotizacion: RTN o Nümero de identidad (persona natural): QO/ c?Q ç'Q(O3 c--/ 

Señor Proveedor: 
Sirvase leer detenidamente las 

condiciones que rigen esta 
cotización. La ou ón de cualquiera 

de ella . ra que su 
cotiz1ción in valor. 

* Favor al momento de Ilenar a cotizacion hagalo en forma clara, sin rayones, tachaduras ni corrector. 
* Presentar a oferta a más tardar 5 dlas después de recibido este documento. 
* Si usted no puede ofertar lo solicitado hacerlo saber por escrito en esta cotizacián indicando las razones. 
* En los casos que aplique serán obligatorio indicar Ia marca del bien solicitado. 
* En los casos que aplique será necesario especificar materiales, medidas, color, modelos, etc. 
* Esta cotizaciOn deberá remitirse al Depto de Compras y Suministros, en sobre cerrado e indicando el nümero de a 
cotización y el producto o servicio que está ofertando. 
* El proveedor se obliga a entregar lo solicitado en el tiempo anteriormente establecido en esta cotización, de lo contrario el 
proceso de compra será anulado sin previo aviso. 

3RTE SUPREMA DE JUSTIC1 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS 

COTIZACION 

Telefono: /3/ /(o2/3/V1 (aOO 

, /,p /t' s' } c,,,,-es i1Jt3 y(J 

Nombre Casa Comercial o Nombre si es persona natural: 4r 'oUc 5 _&_ ). 5 ci Q (_. 

No. Cantidad Presentacion DESCRIPCION Marca 
Modelo I 

. Codigo Color 
Preclo 

. . Unitario Valor Total 

1 4 Galonesdealcohbldeal7O% 
iclOc:c Th7 (oO.oD 

Ultima Linea 

Nota Solicitado por Licenciada Francis Elizabeth Rivera Romero Jefa del Depto de Beneficios Sociales 

Tiempo de entrega: /tj /4- Z- Sub-Total 

Garantia del bien: ISV. 

Forma de pago: Efectivo Crédito Otro: Especifique:  Total 941j.jQ 

Nota importante: 

/f M 
/A-/4J.  

\ /' )_______ 

Nombre Cotizado Por Firma y Sell Jefe Comp. y Sumin. 

Uso exciusivo del Proveedo Uso exciusivo de Ia C.S.J. 

Iii Jniditi;ti 
Iii Fecha: 



387-2020 

DIRECCION ADMINISTRATIVA 
DEPARTAMENTO DE ALMACEN 

Tegucigalpa M.D.C. 
Lic. LUIS PERA 22/10/2020 
Proveedor general 
Su oficina 

La presente es para desearle éxitos en las funciones. AsI también informarle que este almacén 
no cuenta con lo siguiente: 

CANT: 
CTA 
SIAF 

Presentàciôn 
SIAF 

Unidad: 
de 

Medida 

:Descripcion 

8 39100015 

40 05 BOLSAS PARA BASURA (ROJAS)( 
PARA DESPERDICIOS GRANDES 
80 CM DE LARGO Y 58 CM DE 
ANCHO) 

4 35200008 40 05 ALCOHOL (GALON) 

2,000 33100023 

1374 05 SOBRES BLANCOS PARA 
CORRESPONDENCIA ( TAMARO 
OFICIO AEREO 24 X1O.7) 

SegUn solicita DEPARTAMENTO DE BEN EFICIOS SOCIALES NOTA: SE AJUNTA IMAGEN DE 

LAS BOL.SAS ROJAS para los fines administrativos correspondientes firmo Ia presente. 

Centro CIvico Gubernamental, Palaclo de Justicia DPADILLA 

Colonia Miraflores sur, Boulevard Fuerzas Armadas, Tegucigalpa M.D.C.Tel: 22025579 



DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS SOCIALE  

Tegucigalpa M.D. C. 
21 de octubre del 2020 

il 

e 

DUECCI0N 
ADM:NISTnATJVA 

0 JFAS 

POtDE9 JUDICIAL 
DIRECC!ÔI %DMINISTRA1IVA 

21 r 

RECIBH)O 

Oficio DBS N°-306-2020 

Licenciada 
Indira Elizabeth Toro Caballero 
Directora 
Dirección Administrativa 
Su Oficina 

Estimada Señora Directora. 

En esta ocasión y de la manera más gentil, le solicito de instruir a quien 
corresponda, la compra de papelerla de oficina y sum inistros, para uso en Ia 
Cilnica Médica y el Departamento de Beneficios Sociales, siguiente. 

1. 8paquetes de bolsas rojas, grandes, para desperdicio infeccioso, 
80cm de largo X 58 cm de ancho 

2. 4 Galones de Alcohol al 70% 
3. 2,000 sobres blancos, para envió de correspondencia, tamaño oficio 

aéreo, de 24X10. 7cm. Para uso en el departamento de Ben eficios 
Sociales. 

Quedando a la espera de to antes mencionado, se suscribe de usted con Ia 
consideración acostumbrada. 

Atentamente, 

-,,,, 
FrØ!tsElliaiet 'iv 

Jefa del Departa ento de 
In SISTENTE 4 

neficios Sc; 

FRIa bp 

Centro Civico Gubernamental, Palaclo de Justicia, Boulevard Kuwait, Col. Miraflores MDC, Honduras, CA. Teléfono 
(504) 2240-6740, 41,42,43,44,45 
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