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! i Departamenta de Colén, Honduras, CA v f g oL Yl CHEQUE No. 0000439 1
] Tela - (504) 2408-0122, 0586 6911, 3178-1023 . { l \
Cuenta N.*: 119060004921 '
__SANTAFE 20 de noviembre de 2020 ¢
v """-""-" : Lugar y Fecha !
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|
|
|
i Cantidad en letras ',’
! !

j i . i)
Bancade / ! = | [T /) 44 J
Occidente. S.A. /. 4 A gl A e N

Nanco de Oulc}'nh SA.

TR T ) SRS, Py RIS ARE. S TP, Pt

Sodh |

Firma (s) ' \ -

ot

|
|
{
f :
l 10AR0R0O?RI00 L LR0E0N0LA 2 LO000R3] L
T g
J.

CUENTA DESCRIPCION HABER
i p PAGO DECmnpndccqmpomédlcos panumdaddclnajedcl mun clpio de santa fe colonjen 730900 "\
. Opcncwn Presidencial Fucrzas Honduras . , '
PN iy ¥ a ey D ia A
.-I. \ 1 i :I
’ I?‘ \
| V .“-.\' .
| B4 \.\\‘
N\ Foll Pt}
A u_ - \
{ v, '.\:‘, 3
‘;. Panl _ xife
| 11-906-000492-1 | . coion Bt \ o cheaue ST A IDAP W
i ol PRSI th LA ™ . . Chnonu iy g Y hante
i § ‘ ; ,\','-‘-. N
> ! \'ww\"(
.‘ : ; l ,.‘. : '-.', 1 .,&
{ = o Chedpty gl LOMt
| S YT TR A BN
ue 2 e -t 3&
1\ “-EtABORADOPOR 110 | ' "REVISADO POR Recnqqppponr prab
e ——— A —— . = - k\._,

Escaneado con CamScanner



:====§
DROGUBRIA MEDIMAS S DE RL o 001680
Salud, Servicio y Mucho Mas.... N . )<
Residancal £l Poctal, contiguo al Cantro de Capadtacidn Téonica
Honduras-Corpa » Tol: 25101263 » 2504404 « 2565-3212 + 31-97 + 3151 - ,w~ J
a-mal: ventas@madimashn.com « San Padro Sula, Honduras, G, A, For Lps. ‘) Lk ]

RTN. 03010007491885

Sig LA do Narembe€ o202 O

San
Rechi de: f\k\f\\l\m(kl\(x ‘I’ AN, (Ol
La cantidad de: S0 )( Lo \ - ~oe0e e Ade lr' )y 1l.nmplrna
) \ : (
Por concepto de:— NG RETE A ( \L\l‘%.%mv o {- 2 (. ‘;('f
No. da Chegue: _\\Jﬂb N Sakdo r\menor “ — '._:‘;_‘.. ) y
Banoo: Q\"Q(C‘t\}{‘) Abono: _\‘EL.‘..';'::“E; C L 1[(‘-5 )
Ffactivo: Saldo Actual—_ ima_

CUENTA ‘ DESCRIPCION DEBE [ weer B

PAGO DE Compr de equipo médicos para unidad de wigje del nmun cipio de santa fe colonjen  7,309.00 ;
Operacion Presidencial Fuerzas Honduras !
. - |
& ‘V A\ ‘ \

11-906-000492-1 ) B el ‘ / |
“ 6391 ! |
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) 50)(907€ |
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.. .Repiblica de Honduras .
Servicio de Administracign de Rentas Base Legal: Art. 1 dal Decreto N° 102 dg 1974, refomado mediante AL 12 del
Registro Tributario Nacional . || pecreto Ne 265 de 2002, Art. 10 del Decreta N° 25 de Ia Loy de Impussto Sobre

' Ventss, At 8 Decreto de Ley N° 14 de 1873 y el Reglamenio do Preslamista No
Rancario Acuerce 43 de 1973, ArL30, 39y 56 Decrelo N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), €6, 68 numeral 3 y 4, 164 dol

Fecha de Emisién:20/01/2020 [RTN: 0501 90074§1 BB5]| | Codigo Tributario.

_— DROGUERIA MEDIMAS, 5. DE RL. DE C.V.
s Nombre o Razén Social
i * Inscripciones
Ventas-Selectivo 1] ::’gg?:’nfﬁzs'mp‘madms N _ L : )

' y . - Sefior Obligado Tribulario recuerde su obligacién do comunicar ‘al. SAR cualquier
impakeGor M Productor Al_ooholes Licores . u cambio en sus datos en el RTN, conforme &l articulo 63 numeral 10y 11 det Cddigo
Exportadar |l  Distribuidor Alcoholes Licores |} | vbutarie. -' :

Imprentas Ll lmpdi-ta'dor Alcoholes Licores : D ‘ "Trfbi.ltarés f’mngAR"
Prestamista . ' ' & =
: Nimero de Documento SAR-412- 3362802 Transaccion: 0882A1

Escaneado con CamScanner



COMERCIAL E INVERSIONES LA CONQUISTA S. DE R.L.

E-MAIL: laconquistahn@gmail.com e '
RESIDENCIAL C.V. CALLE PRINCIPAL CASAN215 - Q‘b i

CEL: 9460-7996 / 97413196 Gy X .
RTN: 05019018049164 \ M%FB}:-‘.Q..I.{I:%I-‘.@
San Pedro Sula,Cortes, Honduras, CA i

COTIZACION i

ENVIADO A:

L g Rt
e

MUNICIPALIDAD SANTA FE, COLON

PT—
iy

3

i

RT.N:

ATENCION : LIC. CECY ALVAREZ

FECHA: 12 DE NOVIEMBRE 2020

PRECIO
ITEM | CANT. UNID. DESCRIPCION OTAL
UNITARIO L)
CAPILARES EMATROCLITO (FRASCO CONTIENE 100
2 | 2 | FRASCOS [[NiDADES GOLOR AZUL). 251.00  502.00
3 40 [ UNIDAD |MASCARILLA CON RESERVORIO 115.00/  4,600.00
4 5 UNIDAD |[TERMOMETRO DE MERCURIO 18.20 91.00
GUANTE NITRILO PARA TOMA DE MUESTRAS TALLA
5 CAIA M (CAJA X100 310.00 620.00
6 25 UNIDAD [CARETAS PROTECTORAS CON LENTES 45.00 1,125.00
ZIPLOC BIOHAZARD(SBL2R69B(MGLGO609B4W)
7 1 CAJA  |[(TAMARO 7" X 8" SOLO SE VENDE EN CAJA 70.00 70.00
CONITENE 25 BOLSAS)
60 UNIDAD |[CATETER # 24 10.50 630.00
MARIPOSA # 24 (SOLO SE VENDE POR CAJA DE 100
1 CAAS [ Juipaoes) 245.00 245.00
JERINGAS #1 (SOLO SE VENDE POR CAJA DE 100 )
10 | 2 CAIAS | JniDADES) 130.00 260.00 +
JERINGAS #3 (SOLO SE VENDE POR CAJA DE 100 B
11| 2 CAIAS [ UNIDADES) 110.00 220.00 i
12 s CAIAS ﬁllag:‘c;g;is (SOLO SE VENDE POR CAJA DE 100 110.00 52000 ,
JERINGAS #20 (SOLO SE VENDE POR CAJA DE 50 ]
13 | 4 CAIAS |1 NiDADES) 175.00 700.00 i
CORTINAS HOSPITALARIAS (NO SON i
14 | 2 | UNIDAD |\peRMEABLES MIDEN 70°X72") 345.00 690.00 1
Subtotal 9,973.00 B
Impuesto 0.00 i
VALIDEZ DE LA OFERTA 1 DIA Descuento 0.00
Envio 0.00
Total 9,973.00

[TIEMPO OE ENTREGA 2
TERMINOS : CONTADO.
T

j L G
.1

UalibEzD
= 6

&g 82 ¥
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T T TR AW VIINIAL TARIVIACEUTICA, D.ADEC.V

—_— ———

| B

»

COTIZACION

CLIENTE : MUNICIPALIDAD [?E SANTA FE, DEPARTAMENTO DE COLON
FECHA: 11/11/2020 !

CONTACTO: ANGELA ABADIE

_ T ! PTECIO en TempiTas
ITEMS | CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION Unitario | Total
1| 200 C/u_ TCapilares matrodlito L - | L -
2 40 Clu__ [Mascarillas con reservorio L )
3 5 C/u_ |Termometros de mercurio L 19.80( L 99.00
4 2 CAJA " |Guantes de nitrilo talla M 420.00 L 840.00
5 25 C/u__|Caretas protectoras con lentes 68.00| L 1,700.00
6 12 C/u  |Bolsa ZIPLOC BIOHARZARD -1 L -
7 60 C/u |Cateter No. 24 L 9.50| L 570.00
8 60 Clu  [Mariposa No. 24 L 3.00| L 180.00
9 200 _Clu |Jeringas No. 1 L 1.27[ L 254.00
10 200 C/u  |Jeringas No. 3 L 1.271 L 254.00
11 200 C/u_ |Jeringas No. 5 L 1.27] L 254.00
12 200 Clu  |Jeringas No. 20 L 1.92| L 384.00
13 2 Clu_ |Cortinas hospitalarias L -l L -
‘ C -
, SUBTOTAL L 433500
tems 3 pagh IMP L 14.85
L 4,549.85

;\/
A\
\B)

{
|
|

Drogueria | Tegudigalpa
Col. 21 cle Febrero, Boulevard Fuerzas Armadas,
Frente & Gasolinora UNO Centroamérica
Comayagiicla, Honduras, Tel.: 1504 2227 0041

Drogueria | Tegucigalpa
Zalle hacia Represa Los Laureles, Interseccién ¢con Anillo
Periférico, Complejo de Bodeyas #3
- Comayagtiela, Honduras Tel.; +504 2229-9091

Drogueria ’ San Pedro Sula

ColSan Carlos Da Sula 10 Calle 21 Ave, Centio ComerJaf
San Jose Do Sula, San Pedio Sula, Honduras,
Tel; 4504 2554-5070/ 2584-5071

iSies Corinfar... es de Confiar!

www.corinfar.com /corinfar

Escaneado con CamScanner



Drogueria Medimas S de K L

Res EI Partal ,Calle 1, Blogue C, No.4

oo-......

* Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-
ventas@medimashn.com Sa FACTURA
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F1 8007-775245-A8 M.di* —
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite / 000-001-01-00021694
Emision20/01/2021 i _J
(* Cliente: ) (Lugar y fecha de expedlclén: Vencimiento: )
MUNICIPALIDAD DE SANTA FE , COLON San Pedro Sula, Honduras 23 de Noviembre 2020
TIf.: 31549307 23 de Noviembre 2020
CALLE PRNCIPAL A LA IGELSIA CATOLICA SANTA . . .
COLON Vendedor: 001 Condiciones: Credito
Reg. Tribut.: 02069995021923 .
&iﬁgo cte: 13051216 Refer.: Envio: Entrega J
R - AN
Cédigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. Desc. Subtotal
Producto
217 CATHETER # 24 60.0000 9.2000 552.00
325 JERINGA ICC X100 1.0000 120.0000 120.00
1366 JERINGA 3CC X100 1.0000 115.0000 115.00
094 JERINGA 5CC X100 1.0000 115.0000 115.00
1066 JERINGA 20CC#21 X 1172 2.0000 80.0000 160.00
569 MARIPOSA # 24 60.0000 2.5000 150.00
1750 TUBOS CAPILARES 2.0000 53.0000 106.00
2622 MASCARILLAS 40.0000 108.0000 4,320.00
326 TERMOMETRO ORAL 5.0000 18.2000 91.00
484 GUANTES LATEX "M " X 50 2.0000 165.0000 330.00
PARES
2989 CARETA PROTECTORA 25.0000 50.0000 1,250.00
SIETE MIL TRESCIENTOS NUEVE 00/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTO 7.309.00
IMPORTE GRABADO AL 15%
SEGUN 0/C 00013 IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta 1S.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro cn-.oncrado LT 1.S.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
T R
(%, “C\\QM
gt 30 o0 ‘\'&ﬁ S
Kﬁ\% L TOTAL 7,309.0C

*La Factura es Beneficio de Todos, Exdjala”

l/-*'
ec\‘\l-//

o

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de L300.00 Mis Comisiones Bancarias.
Gracias por Preferimos.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE SANTA FE, COLON.

v \)).nll o Fo

§ {*‘ Depanamcntodncoldn Honduras, CA.

. u Tols.: (504) 2408-0122, 8586.6911, 3178-1023 ‘ $ o
Lugar y Fecha

Cuenta N.=: 119060004924 '
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ENTO DIEZ CON DIEZ CENTAVOS
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DROGUERIA MEDIMAS S DE RL ———— b
‘ salud, Servicio y Mucho Mas.... No 001681
‘ ) Residencial E! Portal, contiguo al Centro de Capacitacién Técnlca
! Honduras-Corea s Tel.: 2510-1263 « 2504-4094 « 2565-3212 « 31.97 « 31-51
i g-mail: ventas@medimashn.com * San Pedro Sula, Honduras, C.A. PorLps. S\ I lo l O
| R.T.N. 05019007491865 L
|
| San Pedro Sula 7’5 de_(\D) U‘V\(-Ol{. del 202_).
| 1 _r ( 4 g
|| Recibi de: [ PUN! '/)/{L L JAF k@@"wﬁ; 4 (o @’\)
|| ‘e cantidad de: Qun( D MAJ QALATD diedmmed J]}Bur\; CH\)/ Lempiras
|| Porconcepto de: A pcro) o : rout 4D 2169 |
| , Calud, Servicio y Mucho Mas |
| o O T)s S 4 R Y
|l No. de Cheque: .Dlﬂ)) 20’" N Saldo Anterior: it d" 13 5‘ ! \
| Banco: —(C beel 4 Abono: \ (& a(]&) é)
|[ L Efectivo: Saldo Actual: __Eec__g&hai — I——;...L—-——-»-— Firma /)
|
|
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Drogueria Medimas S de R L

. Res E! Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4 =

Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

véntas@medimashn.com
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8 /

FACTURA

000-001-01-0002 1691

Emision20/01/2021 R SN
(" Cliente: 1 (Lugar y fecha de expediclén: Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE SANTA FE , COLON San Pedro Sula, Honduras 23 de Noviembre 2010
Tif.: 31549307 23 de Noviembre 2020 —
CALLE PRNCIPAL A LA IGELSIA CATOLICA SANTA Vendedor: 001 Condiciones: Credite
COLON -
Reg. Tribut.: 02069995021923 Refer: Envio: Kntrega
Cédigo clte.: 13051216 _ -
- : K J\
Cédigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 30.0000 6.1700 185,10
216 CATHETER # 22 30.0000 10.9600 328,80
1365 JERINGA 10CC X 100 1.0000 189.0000 189,00
497 MARIPOSA # 22 100.0000 2.0000 200.00
037 ALGODON ROLLO 6.0000 82.0000 492,00
282 ESPARADRAPO HOSPITALARIO 4.0000 353.4000 141300
640 SONDA DE OXIGENO ~80.0000 28.7700 2,301,060
CINCO MIL CIENTO DIEZ 10/100 IMPORTE EXONERADQ -
IMPORTE EXENTQ) 5,110,10
SEGUN O/C 00015 IMPORTE GRABADQ AL 159
IMPORTE GRABADO AL 18%4
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V, 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V, 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL _ 5,110.1¢

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala”

Por cada Cheque Devuelto, sec Cobrard un Recargo de 1.300.00 Més Comisiones Bancarias,
Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

Salud, Ser\'lc\o y Mucho Mas

emmm

Fecha: ____ ’-.—.-'::.,r*‘* -

- e
O T Y

Escaneado con CamScanner



l s =
h Banco de Occidente. S.A.

.E_" {Apoyanda al Pequenio du 1oy, Hlacomos ol Grando dol Maitanal :
I\

OFICINA..,...0uoes D906 AGENCIA TRUJILLO

TRANSACCION. ... ... ¢ 100 DEPOSITO CUENTA CHEUUES tfn

CAJERD.............7 04374 GRENVLD

FECHA  PROCESO.....: 23/11/2020

FECHA ACTUAL......: 23/11/2020

Hora...............: 14;39:35

N. Documento.......: 43740513

N. Autorizacion....: 729757

N. Cuenta..........: 11-201-014057-3

Cuentahabjente. . .. .- OROGUER1A KEDINMAS S. OE R. L. pf C.

..........................................................

EFECTIVO LEM L 0.008s#s553522824
CKS. PROPIOS L 5,110,10¢4raaz4s
CKS. DE OTR L 0,00%t858s845¢ns34

FIRMA YEPOSITANTE |
ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERQ
2311202014393543740513

ST ST T St s e e e s e = ey

Escaneado con CamScanner



Servicio

Fecha de Emision:20/01/2020

.Re iblica de Honduras
Registro Tributaria Nacional

e Administracion de Rentas

[RTN: 05019007491865|

DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.,

Nombre o Razon Social

Base Legal. Art 1 del Decrelo N° 102 de 1974, reformado medianle Art 12 del
Decrelo N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N® 25 de Ia Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Arl. 8 Decrelo do Ley N° 14 de 1873 y ¢l Reglamento de Preslamista No
Bancario Acuerda 43 de 1973, Art30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art 48, 48, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), €6, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Cadigo Tributario.

Inscripciones

A, [ Maelra i
Ventas-Seleclivo vl Eéog:]c;ﬁgﬁ:olmpomdoms L Ve mdmé

= N . - Seflor Oi:llgado Tribulario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cuaiguier
Importador M Productor Alcoholes Licores L-' cambio en sus dalos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10y 11 del Codigo
Exportador |v] Distribuidor Alcoholes Licores M| Tributario. ’
Imprentas L] Importador Alcoholes Licores Ll "“Tributar es ProgreSAR”
Prestamisla | .

Nimero de Documenfo SAR-412- 3362802 Transaccion; 0BB2A1

Escaneado con CamScanner




ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA . ;q
. il

LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO
SAN PEDRO SULA

PERMISO No. 41745 28012020 Renovacidn (s Gribon e omdind

DECLARACION No 72433
FECHA EMISION 2020 1 Q30272020

FECHA VENCDAENTO 31 da diciembre del 2020

Habienda cumplido con los requisitos establecidos de Ia 'Ordenanza Municipal que insttucionaliza y regua el
proceso simplificado de emisién del Permiso da Operacién d2 Negocio en el Municipio de San Pedro Stfa
(Aprobado en punto de #15, Acta #13 de la sesi6n d= Corporacidn Municipal celebrada el 28/0cY/2005) se

; otorga el presente permiso a:

_“
ih
PR !

i

DROGUERIA MEDIMAS

DROGUERIA MEDIMAS S DE R LDE C.V. ,
i Ubicadoen  : NOR-OESTE URBANO RESIDENCIAL EL PORTAL Cafle- - Ave: -Locat Categoria: C2
vzt R.T.N. o Ident. : 05019007491865 Expedenta: 001 Suarsal: 00t Clzve Czlastral: NOJZ3001004
o Zonificacién  : ZR4 Horario de Atancién Horaris na centrolads RICRUC 11225720
£a :
i
e .
: GIRO COMERCIAL
VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS MEDICINALES Y DE HEREORISTE
‘ AUTCRIZACION DE ROTULO
TIPO k - LEYENDA ___ANCHO ALTO AREA

" NQO TIENE ROTULO

IMPRIVIO : Hamg
FECHA : 0302/2020 04:32-53 FM

T

ZOTE PERMISO EN LUGARES VISIBLES DEL ESTABLECIMIENTO

Escaneado con CamScanner
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BT S B A i T B S B B S,

t

SERRA AR

CAMARA DI
COMERCIO |
- VINDUSTRIAS
DU CORTES

El Infrascrito Secretarlo de la Cimara de Comerclo e Industrias de Cortés

CERTIFICA

que_ DROGUERIA MEDIMAS, . DE R.L. DE C.V.

N . 12567
ha sido inscrito bajo el namero_ del libro de Registio respectivo, como

SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

VALIDO HASTA ARO 2025 LN 299 5 SULEL

e O e s — ;.,’._.': dut ., * '7 ; " "...(:'.,, S 1
30 ENERO 20 N metleee 1 S )

San Pedro Sula, de del 20 i} — . ‘

PI— ' ‘-tw.._
Secrelanio

i |

Complejo de [veatos y Comendanes |, Ipocentm s b ’

Coloot Lay Brisas, 22y M adle, cotre 1y ley dlvavenaN L pedo, Postal Mo TS IS, Mhoeshe . LI 2
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AUTORIZADA PARA:

TRANSFORTAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, VENTA AL
POR MAYOR, EXPORTAR, IMPORTAR MEDICAMENTOS
DE USO HUMANO, PRODUCTOS COSMETICOS,
DISPOSITIVOS MEDICQS

- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

' NUMEROQ DE EXPEDIENTE: ARSAQS20-L-0007

- NOMSRE DEL ESTABLECIMIENTO: DROGUERIA MEDIMAS S. DERLDE GV

- NOMERE DEL PROFIETARIO: DROGUERIA MEDIMAS S DER.LDEC.V

| DIRECCION: RESIDENCIAL EL PORTAL, BLOQUE C, CASA No. 4 San Pedie Sula
| CORTES.

' NOMBRE DEL REGENTE (CUANDQ APLIQUE): SILVIA SELENA PIURA PAZ

| FECHA DE EMISION: 11/05/2020 .
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LA PRESENTE AUTORIZAGION ES VALIDA SIEMERE Y GUANDO NO SEAN NODEICADAS £AS
CONDICIONES EN QUE FUS EXPEDID,

VENCIMIENTO
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*RANCIE RAFAEL CONTRERAS
e N COMISIONADQ PRESIDENTE
ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISISLE DEL ESTABLEGINIENTO YIOE FACR Aot SO AL CONSUMOOR.
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Municipalidad de Santa Fe s Xe,
~ Departamento de Colén E )
Honduras, C.A. "0

i
wrre B nea e il

ORDEN DE COMPRA No. 00015

Lugar y Fecha: Sanla Fe, Colén 16 de noviembre del 2020
Seiior(es): DROGERIA MEDIMAS S.DE R.L. RTN:
Direccion: San Pedro Sula, Corlés Tol6fono: 3107-3212
No. | Cant. |. UM Descripcion Preclo Unit | precio Total
1 30 C/U |Venoclisis 6.17 185.10
2 30 C/U |Caleter No. 22 10.96 328.80
3 100 C/U |Jeringa 10ML 1.89 189.00
4 100 C/U [Mariposas No. 22 2.00 200.00
5 6 Libra |Algodon 82.00 492.00
6 4 Rollo |Esparadrapo 353.10 1,413.60
7 80 C/u |Punlas Nasales 28.77 2,301.60
............ ULTIMA LINEA......iiiveiens -
Imporle Exonerado 5110.10
Imporle Exenlo
Importe Gravado 15%
Imporle Gravado 18%
Importe Gravado 4%
Gaslos de envio / Flete
Descuenlos y Rebajas
15% ISV -
18% ISV
4% ISV -
hadh 'y - | GRANTOTAL{  5,110.10
TTEMpo 7
condiciones entrega
Condiciones de
pago
Asesor de Ventas Tellcel:
Bien/Servicio Tellcel:
Tesorera Mpal....... -ume—mse: Alcalde Municipal

CIUHICIPALIDAD UE SANTA T

P TEoOREFRA MURIGTIAL
& FI RTTRRAAkR

CNCERCEDA
MPRayGL0A

Escaneado con CamScanner




E? N UNl(lPA[IDAD DE SANTA FE LN - i Bibise TR

| g‘ﬁ R, - cmisboricde cotn tontrd 04 | k CHEQUE No. 00(,)06309

i = = = Tels.: (504) 2408-0122, 9586.6911, 3178-1023 . 0 § . # 4
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Lugar y Fecha:

mMunLIpanuau ue caina il v A i "I‘\
Departamento de Coldn !’ n
Honduras, C.A.

PO, B (O, NS AY

ORDEN DE COMPRA No. 00014
Santa fe Colon-16/11/2020

Senor(es): Comercial Molinero RTN: 0101-9995-011846
Direccion: Trujillo, Colon Toléfono: 9588-35684
No. | Cant. | u/m Descripcion Proclo Unit | Proclo Total
1 1 G |Refrigeradora mediana 6,019.00 6,049.00
2 -
3 o
4 -
o | s WULTIMA S LINEAG i
Imporle Exonerado 6,049.00
Importe Exenlo
Importe Gravado 15%
lmporle Gravado 18%
Importe Gravado 4%
Gastos de envio / Flele
Descuentos y Rebajas
15% ISV
18% ISV
. 4% ISV -
GRAN TOTAL 6,049.00
entrega de bien/servicio
Condiciones de pago
Asesor de Ventas - Jelleel
Recibe Bien/Servicio i Tt \\)r\\\\) \ \\L\U"dtﬂ ‘
— ik

%

Tesorero Mpal._
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COMERCIAL E INVERSIONES LLA CONQUISTA S. DE R.L.

E-MAIL: laconquistahn@gmail.com
RESIDENCIAL C.V. CALLE PRINCIPAL CASA N® 15
CEL: 9460-7996 / 97413196

RTN: 05019018049164

San Pedro Sula,Cortes, Honduras, C.A

»

COTIZACION

ENVIADO A:

MUNICIPALIDAD SANTA FE, COLON

' LA CONQUISTA

m--u,m.gn*m

R.T.N:

ATENCION : LIC. CECY ALVAREZ

FECHA: 12 DE NOVIEMBRE 2020

UNID. DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

TOTAL

REFRIGERADORA DE 6. 5 PIES CUBICOS (CON

Unidad ESCARCHA)

7,950.00

7,950.00

REFRIGERADORA DE 8 PIES CUBICOS (SIN

Unidad ESCARCHA)

10,725.00

10,725.00

Subtotal

18,675.00

VALIDEZ DE LA OFERTA 1 DIA

Impuesto

0.00

Descuento

0.00

Envio

0,00

Total

18,675.00

TIEMPO DE" NTREGA z a»s dlas Habnes
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Telf. pmpresa. 2443~ z?ﬂg
7 Pruijillo RS
B. EL CENTRO FTE. DANASUP RO
TRUIILLO ... - COLON
Telf. Slicursal: 2434-4453
F~mail: tmmijillofmolineros.com
CRI: '
39824C-F2EDA3-D24BY99-B5534 0-E0OD
ABC-11

Factura de contado

operacion: 002-01163

NOmero: 021-001-01-00015791

ID Interno: 00015791

bodega: 1

Fecha: 24/13./2020 11.:07:43 b
Cliente: 213035

MUNICIPALIDAD D SANTA FE
RTN: 02069995021923% i
vendedor: GREISY MARIANA
MEDINA

Cojero: 244-Trujillo Caja

Coje: 001-cajs 1

10682 1XL6G, 237.39  TL.6,.237.39*

REFRY.GRD 1L38GFT/ VCHM *GRS
carantia Fab: 365 dias

Cantidad Articulos: 1
Importe Exonerado: I.0.00
Importe Bxento: 1.0.00
Importe Gravado: 1.6,237.39
Desc. Y Rebaja Exento: 1.0.00
Desc. ¥ Rebaja Gravaddil, 064.35
ISV 15.00%: L775.96
Total a Pagar: L5,.949.00
Paga con: 5.,949.00
*- Paga Impuesto -
d: Articulo con Descuento
Tipo de Pago: E

patos Fiscales
Monto Total:

cinco mil novecientos cuarenta

nueve Lempiras
N° Oorden de compra exento
N° Constencia de registro

exento

N°® Del registro de 1la S.A.G

Fecha Limite de BEmisién:
09/01/2021
Rango Autorizado: .
021-001-01-00015601
al
021-001-01-00016100

1 i§GRACIAS POR PREFERIRNOS LO

ESPERAMO3 PRONTO!!

LA FACTURA ES5 BENEFICIO DE

TODOS 1 1EXTIADAL!L

"

 qé‘q£?%ea,_;L‘Qenba,

ALY aptldd:‘ L
Telf. Empresa' 2443 - 2719
" prujillo N
B. EL TCENTRO FTE. BANASUPRO
TRUIILLO COLON

Telf. Sucursal: 2434-4453
E-mail: trujillo@molineros.cam
CAL:

49824 G-F2EDAZ-D24 B99-B55B84 (- EOD
ABC-11

Factura de contado

operacién: (002-01163

Numero: 021-001-01-00015791

ID Interno: 00015791

Bodega: 1

Fecha: 24/11/2020 11:07:43 AM
cliente: 213035

MUNICIPALIDAD DE S5ANTA FB
RTN: 02069995021923

Vendedor: GREISY MARIANA
MEDINA

cajero: 244-Trujillo Caja

Caje: 001-Cajas 1

10682 1X1.6, 237.39 1.6,237.39 %
REFRIY.GRD 138GFT/ VCHM *GRS
Garantie Fab: 365 dias

Cantidad Articulos: 1
Importe Exonerado: L0.00
Importe Exento: L0.00
Importe Gravado: L6,237.39

Desc. y Rebaja Exento: 10.00
Desc. y Rebatia r———% cuarenta
Y nueve Lempiras
N°® orden de compra exento
N° constancis de registro
exento
N® Del registro de 1la S.A.G
Fecha Limite de Emisién:
09/01/2021

Rango Autorizado:
021-001-01-00015601

al
021-001-01-00016100

;1 iGRACIAS POR PREFERIRNOS LO

“ESPERAMOS PRONTO!!
LA FACTURA ES BENEFICIO DE
TODOS ' ; iEXfJALAL!
ORIGINAL: CLIENTE
1ER COPIA: EMISOR
2DA COPIA: ARCHIVO
; {GRACIAS POR PREFERIRNOS IO
ESPERAMOS - PRONTO!!

LA FACTURA ES BENEFICIO Dg'

Escaneado con CamScanner




Molineros

2¢ Comercial
Ced: 01019995011846
Trujillo
B. EL CENTRO FTE. BANASUPRO
TRUJILLIO SOLON

Tel: 2434-4453°

" Ingreso de Caja
Operacidn: 002-01163
Fecha: 24/11/2020 .11:09:20 aM
Caja: 1 '~ ;
Ingreso: 018-01-1056
Cajero: 244-Truijillo Caija
Tipo: Fletes :
Cliente: 0206899502123
MUNICILPALIDAD DR SANTA F'E

Observaciones:

cobro ’ ENVIO
cajerof TruffifL i o
‘Fi.rma: —

Adind dor: Sinia Gonzales

Firma:

“ Molineros Comercial
" Ced: 01019995011846
Trujillo
B. EL CENTRO FTE. BANASUP RO
TRUJILLO COLON
Tel: 2434-4453
Ingreso de Caja

operaci6n: 002-01163

Fecha: 24/11/2020 11:09:20 AM
Cajae: 1

Ingreso: 018-01-1056

Cajero: 244-Trujillo Ccaja

Tipo: Fletes
Cliente:
MUNICIPALIDAD DE

02069995021923
SANTA FE

Ingreso de Caja HMont
Totel Del Ingreso: 100.00
Obhservaciones:

cobro < nvio

Cajero
Firma:

AW strédor: Sinia Gonzales
Firma:

Escaneado con CamScanner
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% % Departamento de Colén, Honduras, C.A.
- Tels (504) 2408-0122, 9586. 6911, 3178-1023
N Cuenta N.°; 119060004921
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JENNY ZELENA BENNETI‘ MCFIELD
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DESCRIPCION
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JENNY ZELENA BENNETT MCFIELD
TODO LIMPIEZA Y MAS...

Bo. LAS FLORES, PLAZA CARIBE, CONTIGUO A POLLOS COSTERO
TOCOA COLON * CEL: 3268-7102 * 3183-7463

" Email: zelenabennett05@gmail.com

ﬁéﬁ-’ME&t‘f@ﬁ’i
i

‘%%‘ANOW
20 2-0

2‘1

[ N 000-001-01-00001791

. )
CLIENTE: HUNQ\ DCl\\AOA Ac. San l{( Fe. Cnl()ﬂ

| RTN. CR. 66 99 ‘l6 Ol QQB )
(cAN!| 2 DESCRIECION RESioo |11 e i TOTAL )
) qu Nasos V0 | 400 L | 120. ‘00
10 |Roloa gl tualla [ 40 | Yoo .iod
3 p&‘! Da Dc_\ “\mv\\ o ?—6 .Cb (r)-g-f) OO
Q Donw» chﬁ YNeas [ 130 : [240.%00
5 |likwes bnloes w4 | 4956 L (24560
.5 1paq. Baledes ABR| 55 ;128400

TOTAL L. .

R g BB L §

No.CONSTANCIADﬂREGISTRODEEXONERADOS: Islk’PBd}g'EAL . l.. :

EXENTO .

SUB-TOTAL 7,
e ANADO 15% - l.3OR . bq
SUB-TOTAL L N [ v

FIRMA AUTORIZADA CRAVADO 18%
R.T.N.: 01011981014480 iswisv. L]\ 96. 3|

CAl: ECBBDF-DZ309D—A74C97—C163EF-8FCF88 -60 ] :

FECHA LIMITE DE EMISION: 05/03/2021 1SV L .
RANGO AUTORIZADO: 000t Ot eamoemson | TOTALAPAGARL. | | £ (951 (]

4

- {roTALLets)

IMPRENTA COPYPRINT, TEL: P440-1277, RTN: 01011975018760, CERTIFICADO: 9231-19-10500-8, 12 TAL BLA, 1COP, 05M3’2°20

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
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MUNICIPALIDAD DE SANTA FE, DEPARTAMENTO DE COLON
‘ CODIGO: 0206

Calle Princlpal Frente al Pavque tel, 24080122 Emall: munisf_colon@yahoo.com

:’“\nn o ‘

"
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PP, B tBoN, FoRDUAAY

SOLICITUD DE COTIZACION No. 01

Lugar y Fecha: Santn FFo, Coldn 09 de noviembre del 2020

RTN: 0101-1981-014480

Soilor(os): TODO LIMPIEZA Y MAS
Dirocclén: Tocon, Coldn Teléfono: 3183-7463
, €cio en Lempiras
Cant| UM ' Descripclén | onare Total
150 G [Vasos desechablos No. 10 .J
10 Cfu__ Rollos do papol toalla
12 Clu Papol higienico
2 Clu_ 1Pana plistica granda
5 Lbs  IBolsu plastica 7X14
b Paros  |Batorln AAA
........ vl ULTIMATCINER .

Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4%
Gastos de envio / Flete
Descuentos y Rebajas

15% ISV
18% ISV
4% ISV
Gran Total ‘

Vigencla de
cotizacidn i
Fotma do pago
Tlempo entrega blon
0 serviclo
Asosor do venlaa Tel/Cel:

1.- Favor adjuntar Imdgenes dol bien a la cotizacién,
2.- Producto deboe tonor certificacion ARSA (Si aplica) u otro tipo de garantia. !
[

Obswervaclon

C(EZ,,C::: 0z SC\(\C}‘{ Sqltkc, YO ‘
A Provedtior
Firma y Sello

TOERTE:

E9HL-£81¢ 139
4 vraramn nodY

Escaneado con CamScanner
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COTIZACION
‘ TODO LIMPIEZA Y MAS
bt TOGGA COLOH BARRIO LA CEIBA EN PLAZA CARIBE CONTIGUO A POLLOS COSTENOS
TEL.31837463
i RTN: 01011981014480
DATOS DEL SOLICITANTE
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE AGUAN
DIRECCION: SANTA ROSA DE AGUAN, TRUJILLO, COLON
FECHA: 13 DE NOVIEMBRE 2020
Cant. DESCRIPCION UNIDAD PRECIO
150 Vasos Desechables N0.10 Paq. 120,00
10 Papel Toalla Rollos 400,00
12 Papel Higienico Rollos 225,00
2 Panas Plasticas Grandes C.u 240,00
5 Bolsa Plastica 7X14 Libra 245,00
5 |Bateria AAA C.u 275,00
......... UL..
1.505,00

. 190

NNY
P

N R T

T0con, coLON.

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE SANTA FE, DEPARTAMENTO DE COLON
CODIGO: 0206

Calle Principal Frente al Parque tel. 24080122 Email: munisf_colon@yahoo.com

SOLICITUD DE COTIZACION No. 03

Lugar y Fecha: Santa Fe, Colén 09 de noviembre del 2020
Sefior(es): VEROY RAGS RTN:
Direccién: Trujillo, Colén Teléfono:
: Precio en Lempiras |
Cant| UM Descripcién UNaro | Total
150 C/lu  |vasos desechables No. 10
10 C/lu  |Rollos de papel toalla
12 C/lu  |Papel higienico
2 C/lu  |Pana plastica grande
5 Lbs  |Bolsa plastica 7X14
5 Pares |Bateria AAA
....................... OLTIMATINEA. . .o ee e
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%
Importe Gravado 4%
Gastos de envio / Flete
Descuentos y Rebajas
15% ISV
18% ISV
4% ISV
Gran Total
Vigencia de
cotizacion
Forma de pago
Tiempo entrega bien
0 servicio
Asesor de ventas TellCel:
1.- Favor adjuntar imagenes del bien a la cotizacién.
Observacién
Cecy Alvarez
Elaboré Proveedor

Firmay Sello

Escaneado con CamScanner



- Yeroy Rags #2 i
B, as Floces, Caleal Mo xglesg Catolca Tocoe, Colon, Honduras COTIZACION
Casa Mati Tdvzwmlmwsags H%ncmgocxolw S;g gm Honduras Mool
asa Matnz » ecCion : Bamo A
o Teldfono - 24248130 - 31770766 : Fecha:  11/11/2020
;la Umpleza M; CAT: 4890CF-BCO12C-TC4F02 94226B-EEEOCT5 Vence:  26/11/2020 | |
RTN: 0606197100333  WALTHER RAFAEL ARNODO GOMEZ e /
ORIGINAL - CLIENTE
nte; MUNICIPALIDAD. DE SANTA FE COPIA - EMISOR
N Cliente :02069995021923 Vendedor: A VENTA TIENDA
digo Descripeion Cantidad  Precio Unitario o
450019 VASO 10 PLASTIVAL UNIDAD 3 3217 %.51
STO08 ~ TOALLA ROLLO TORK UNV HS 240MTS 10 160.87 1,608.70
3PHO01 PAPEL HIGIENICO WC 1000 H0JAS 12 47.39 568.68
C)
pah
0 de Facturas Asignados 001-005-01-00038001 2l 001-005-01-00046000 N SubTotal Bxcento L 00*0"
1 Limite de Emisidn: 03/05/2020 Entregado Por; SubTotal 15% 2271389 |
ués da o fecha do vencintose cobrara un % otk mensial, P de Entrega " 1SV.15% 4141 | |
e Toel Operocin FS: 361500
. Total Cancelado:LPS 0. 00
. | irma del Cliente . |
| Saldo: 261500
LEMPIRAS - DOS MIL SEISCIENTOS QUINCE CON 00/100 | 1
 LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXIALA"  Crédito




