Alialdia Misnicppal de Goascorin, Vall
Honduras A,

Periodo 2018-2022

Correo Electrénico: vallegoascorén@municipalidad.info

-.I....I........l.'.....'....O...'....................“................

RESUMEN DE COMPRAS

MES DE NOVIEMBRE

PAGO DE FACTURA POR
COMPRA DE

04/11/20 | BRYAN ROLDAN CRUZ PERCI PERGAMINO PARA N.2014151 | Lps. 2,300.00
RECONOCIMIENTO AL
ARDIANTE DE
COOPERATVUA
COAHCEHL

2 PAGO DE FACTURA POR
COMPRA DE FORMATO
04/11/20 | INVERSIONES PIESS.DER. L DOMINIOS PLENOS Y N.2 014152 Lps. 2,300.00
UTILES

3 PAGO DE FACTURA POR
COMPRA DE

16/11/20 | DEBORA ARGENTINA SOSA COMBUSTIBLE N.2 014160 Lps. 1,000.00
4 PAGO DE

19/11/20 | ANGELICA AZUCENA CHAVEZ ALIMENTACION POR
REUNION DE N.2 014161 Lps. 4,680.00
CORPORACION UA EL
13/11/2020 Y UNA
16/11/2020

5 19/11/20 | SAMUEL ENRIQUE CRUZ PAGO DE REEMBOLSO N.© 014170 Lps. 1,000.00
AL TESORERO
MUNICIPAL POR
COMPRA DE
COMBUSTIBLE

6 PAGO DE FACTURA POR
COMPRA DE

30/11/20 | DEBORA ARGENTINA SOSA COMBUSTIBLE DE N.2 014212 Lps. 1,000.00
VEHICUL DE LA
MUN!CIPm

TOTAL /

Lps. 12,280.00

TESORERO

......C......l.'.....'..l...."-.'....I............'....'..............'.

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles
Teléfonos: 2794-7425 [ 2794-7207.
Correo Electronico: vallegoascordn@munici alidad.info
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

V. DEPARTAMENTO DE VALLE N
ORDENDE PAGO N© 14161

Tesorero(a) Docavuel E\-\\—'\Q\\J-e Lol e Fecha 1% / 11 /2010
Cheque N° 13 34 Q'Z,E'—?

Efectivo

Paguese a: Q*\%@\“\LQ N20cecn Chaver

La Cantidad en Letras: Lo WX\ © e_\%c,\:m\\n:\% Orealo SLps|d L¥0: 0D

FondoN° |ProgramaN° | Actividad N° | Proyecto N° | Gestos Coriéntes Gasto de Invrsion Social | Gasto por Deuda Piblica

G S.G. | Obj. de Gasto DESCRIPCION CANTIDAD

Pacn de D\\@‘a‘\f\m&)ﬁm S TeusnNan
ég Co~ ?@T\‘\K}Gﬁ, \Jad &\ 18/7’//202@
| Pna 16/11(2620.

TOTAL, 4,bg0[0

4 av)
& i / ‘ |
‘ [4/7//1«/;5 { W/

ali “<iww-
Firma del Tesorero(a) qunicipal

ol
eTTd< IS¢

Recibido por: ﬂ ﬂ(?? [rea )4 zucena ( ['\0\/ A 1dentidad N°: ”
Original Tesoreria
Copia Contabilidad Solvencia Municipal;

Copia Auditoria

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, RT.N. 17091977001140 Certificacion N* 9231-14-10500-86 /‘
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‘. \pUNICIPAL DE GOASCORAN
--vrn DE VALLE






.CIBO

RECIBI DE:

LA CANTIDAD DE: Pt
} POR CONCEPTO DE: ) tﬂ’ ¢ /j I P /L dc/in y rc Fr/y tné
[Lewitn VY (Ordinssy e Lo, (//6 - J1~207%
M Toempld  de comdy ! = F A J00.00
IS et rd 220.6. < fa?‘,ﬁ) ‘
14 Sofcr <o 7 I 2.2 7

(Saldo Anterior Fecha [ ae_ Novi epbyc del 2040
Abono

\ Saldo Actual L

ﬂr)&zdim A’Z{)E_P_f)t)p Chavez |
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ALCAL f

 GOASCORMN VALLE S o ,
’*314 i?f S s . El amatillo, Valle

WD Y SO B AOUIOT B :

2.3

; | 1045420791200 4 454 20000 & 50 78890 234
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Tesorero(a) _. gﬂq VML.)

E/)n()l)@

ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDENDE PAGO N0 (1,159

Cmg

Fecha Q4 / / Zg’ﬁov
Paguese a: Thversine PT 4 /‘ I ) ')’C p ks Ll
q _ | Efectivo
La Cantidad en Letras: /( O ( //“ I -/,)/YC, Scien !/M Lps.|2, 200.00
L2 X ¢
FondoN° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N° | Gastos Corientes | GastodeInversin Social | Gasto or Denda Pibic
G S.G. | Obj. de Gasto DESCRIPCION CANTIDAD
imo (_;/ ¢ /'"; Lf UiV O compn
\) CJC ,Kr’)rﬂ"F o l’b/) 2
ID}c/)o./ Y U l } Cr
Y 300,00

Recibido por:

Original Tesoreria
Copia Contabilidad
Copia Auditorin

Solvencia Municipal:

Firma del Tesérero(a) Municipal

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 17091977001140 Certificacion N° 9231-14-10500-86
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Inversiones PIES S. de R.L.

SERVICIOS

Barrio Maria Auxiliado e del punto de buses de San Francisco
de Coray, Nacaome, Valle. "Tel: 2795-3775 Correo Electronico: pies_504@yahoo.com
R.T.N. 08019001438850 @14 59D7B9-ED5417-6D43A0-432399- 710499-0A

FACTURA 000 001 01 00 NO 00341 5 Conmdq(@ Dia ‘ MeslAno
[EER 0%01300 2442 24 S créano OLL_L&_1Z0)
e Mogicoclidad de Gcangan
M bosfco (o l/ai[e

Cant! DESCRIPCION

/00 C’a«’a W /a y  ole
Q.w’h ) 5’.‘9/5 A3
Zoo hesa de om! nlo
;)én? v Do D
274 \

-213

SEREREl
\
v
|
I

g TOTAL L. “Sonde
g Dats : D 0 Importe Exonerado L.

g R Importe Exento L.

2] | No. Const. de Registro Exonerados

n’i No. la Importe Gravado 15% L. ZO 3O ko
75 La Factura Es Beneficio de Todos. “Exijala”

 Importe Gravado 18% L.
LS.V.15% L.| S0 o leo
LS.V.18% L

__| ToraL L.|Z 30002

ioEmisor  Rango Autorizado del: 000-001-01-00003401 al 000-001-01-00003500

26/ 01/2021

P

ne:
-3

g Firma
Odginal Cliente Copia: Obligado Tribd

Dos i /

Valor en Letras
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DEPARTAMENTO DE VALLE |
ORDEN DE PAGO NY 014212

Tesoxeloé/ XLW\\:Q/ CMI Q> CruC)

ALCALDIiA MUNICIPAL DE GOASCORAN

Fecha ™30/ _fL{‘_ﬁ/ ngtxj

Paguese a: Dﬁ(Oenfc,k aﬁj QHL\\M %Jm oLl
\ Efectivo
La Cantidad en Letras:_ M \ IALJQLF ‘ L

‘ ps. M{/{’/)@ Ve7)
Fondo N° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N° | Gastos Corrientes | Gasto e Inverién Social | Gasto por Deuda Piblica
G S.G. | Obj. de Gasto DESCRIPCION CANTIDAD

f)u § O de (fuc}vm ov (oo

(0 \'&(‘LKC«/l do ([A Mm\x(\,«[\u\

[ 1.anH

Recibido por: {)aéd‘ e &S Q

Original Tesoreria
Copia Contabilidad
Copia Auditoria

.

d

L)

Firma del Tdsorer

(=) Municipal

Identidad N°:

Solvencia Municipal;

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 17091977001140 Certificacion N° 9231-14-10500-86 /
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CORBN, VALLE : CHEQUE No. 78890306

£ al PAROUE

& o mattise. it - Ao -11-20¢0

Lugar y Fecha

&rgenl\m%oﬁn g 1,000-00

_Paguese a la orden de

i £ e \ :
!fhé - f E?((i&’@% ‘ Lempiras ¢
antidad en letra ' .

Dy sonco de occicente s. 4. ) ;
B FHOTMLUTNAD, o Sepmen e v \_yﬁa_wrw“vﬁmv,_u”

»

coLsxeovquooxxsxaoooox50w733q0305
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Cantidad ‘

-

g Suprema

=p Dxe@el .|

o o - 'Lﬁeguiar

8 — | lubrica

s “Accesoﬁas

- I

£ | Oros

- . e

s |

T 1

sl— Wy,ﬁw,u__, ,,,,,,,

& r—

i JPORTE EXONERADO L

‘ JMPORTE EXENTO L

JIPORTE GRAVADO 15% L.

{ WFORTE SRAYAD0 18% L. 1.

A E5ISV L

* 1318V L
& TOTALAPAGAR b
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GASOLINERA DIPPSA EL  AMATILLO”

- Debora Argentma Sosa
RTN. 1 7061 9480009?

£1 Amatilio, Goascoran, valie Cel. 3 3306-4034 13361-6427
BS?-%@FGF‘E—&GEB?-?F mm\debomxsasw

Fechalimite de Emist an 1102,
Sont_

G Autorizado detd l}u B'}» -3 BQBIa&QthQGD -001- U-QGGSQSOD b tt&eﬂsf.egis:w
2720 321

R ,__,_.’—/_,,..___,_.—«u__,_____,.,_-———-’__‘,‘,_—-—-

T

“Repuestos E\éctncos no hay Devotucion
“LA mcmm £5 BENEFICIO DE TODOS [EXWALAY




ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

DEPARTAMENTO DE VALLE
// ORDENDE PAGO NV 14160
Tesorero(a) \v)nf%) ¢ ﬁf 41 OJC N Fecha | b / |y /2020
. I
Paguese a: O 4 bnrr A\"Q U‘+ v Do S U Sl
Efectivo
La Cantidad : UN 1, Cyolt
a Cantidad en Letras / / [ X2 C%’)f Lps. O 00
FondoN° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N | Gastos Corrienfes | Gasto de Iversién Social | Gasto por Deuda Piblica
G | S.G. |Obj. deGasto DESCRIPCION CANTIDAD
ﬂpgiﬂ‘/ de Lacture Z0L
U (,[W]Y/) YA JC Q)/nﬁ}\lﬁhﬂwl\f "
I
y 1,000 (G0

(od)

Firma del Tesorero(a) Municipal

Original Tesoreria 3 .
Solvencia Municipal:

Recibido por: DC él’(&' g@& ldentidad N°: ,’7/}4 / ‘7"‘/’% /j(‘/&?7/

Copia Contabilidad
Copia Auditorin

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 1709197700140 Certificacion N° 9231-14-10500-86 j /
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Li-51 ;

%gw} RRINTE AL PAROIE: . CHEQUE No. 78890233

Y El amatillo, valle ,6 - ” =820y
Lugary Fecha Sy

@%@MYG E-n'i'f No_ 50501 ' . 1,000.00
Pagueséa la orden J

U N My } | @ﬁ/ﬁimg . @ altos _ vompras &

09D V'S ‘SRINpUOH @ Asjiattiog Mt

‘Cantidad en letras

% Banco de Occidente $. A,
HONDURAS, C.A.

1045420791004 45420000450 78890233
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

/ DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDENDE PAGO NO 14170
Tesorero(a) (5 ﬁMOC‘ P {\,\\7\%\“ c 4 Fecha 1Q /11 /D%
Paguese a: (\6 Q1 { [/5 N\ JU( (;N? Hope L
| l : Efectivo

La Cantidad en Letras:__(/] M J E/ ) NG AYS Lps.| 000,00

Fondo N° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N° | Gastos Correntes | Gastod Inversibn Social | Gastopor Deuda Pibica

G S.G. | Obj. de Gasto DESCRIPCION CANTIDAD

I

/2040 dc FeerbR al 7o,

/ d ,/‘///}/"c;\ 'M/ ,Q(")/ /rj}f”’ﬂﬂ: j/
@”A/ (//z)/r / s

¥ 1000. 00

(/,

0 i

ldentidad N°:

Firma del Tesorero(a)Municipal

Recibido por:

Original Tesoreria : e
Copia Contabilidad Solvencia Municipal:

Copia Auditoria

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, RT.N. 1709177001140 Certificacion N° 9231-14-1W
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ORGH, VALLE CHEQUE No. 78890255

. FRENTE AL PARGUE
El amatillo, Valle [q g “ * 902()
Lugar y Fecha i

r‘é&%ﬁl‘!{‘ =0 yn?dt C»Tu? L'I',OOO,(JD
ague! : i

de

5 M. / EX A C'/idf /] i ’

Cantidad en letras

% Banco de Occidente S. A,
HONDURAS, C.A.

104532079004 45420000 450w 78890255
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De: Debora Argentma Sosa
R.T.N. 17061948000971

£t Amatitlo, Goascoran, Valle Cel. 3396-4034 /13361-5127

?2?3-8 414082-BOFOFE-DOEIR9-9F  E-maik debomarsosa@hcm&com

Cantidad

s Ay Precio
Descripcidn | pssjs otorssias Unitarioc] Total

Suprema ’
Diesel L

Regular r

Lubricantes

Accesorios

Engrase

Otros

\mp. Génes s, San Lorenzo, Valle, Tel, 2781-3230), Cartificacion N' 9231-14-10500-40 RIN, 1709187700114

F

| 15%LSY. L
% 8% 15V, L

IMPORTE EXONERADO L.
{MPORTE EXENTO L.

swm GRAVADO 15% L.
\OTE QRAVANO 48% |

irma TOTALAPAGAR L.

d
Ranga Aulorizedo del D00-001-01-000468001 /009001 01-00050500  Criginak Ciiente Copla: Emisor

Fecha Lsf jite de 7{)2‘{3; 201
( 2>

“Repuestos Eléctricos no hay Devolucion”
“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!”

e ) e
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

Copia Auditorin

DEPARTAMENTO DE VALLE
/ ORDENDE PAGO NO 014151
Tesorero(a) | \QﬂU\, ,[';')'r a‘\/) C (,f Uil. Fecha Oy /1y / W7o
Paguese a: B\' \/n{\ QO\“ JN F JUR p AY® et
- g Efectivo

La Cantidad en Letras: /) | '

a Cantidad en Letras L_ oS A 4c (/. qﬁ?’ Lps. ’1300‘@

Fondo N°  [Programa N° | Actividad N° | Proyecto N° | Gastos Corriees Gasto de Tnvrsidn Social | Gasto por Deuda Pibica

G S.G. | Obj. de Gasto DESCRIPCION CANTIDAD
PP Je /“orf’u 'Y por
/ u F\')MDR 1/ Ch \’)!YJ? NTAY
Y ¢4 ’anmu E’J- bl MJNJ [ ‘-df
Cod ch ik .04 ol 2 HL
TOTAL “f ,,ZD’DD)
Firma y Sello del Alcalde(sa) B Firma detTesoreyb(a) Mgrhicipal ' ,
| PO i
(|
Recibido por: C‘ lC l‘/ ///)(PGS \’v\ - Identidad Ne;
\\)/\)/
Original Tesoreria
Copia Contabi lidad Solvencia Municipal:

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 1709197700140 Certiicacion N° 9231-14-10500-86 JJ
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XTIy PRE
4cipal g° La Ceibita 1/2 Cuadra al Sur go Servig
Lorenzo, Valle, Honduras, C.A Tey. 81-439
DA ROSSELy PEREZ PE
RT.N 061 11971 000437

\CC&\ e Ho

DATOg DEL ADQUIRI y
No. Orden (o
& Compyy Exentq
£ No, Constancia de ¢
& Registrog Exonerados \
o

{“La Factyry €5 Beneficio e Todos ., Exijala
1 Onriginaj: Cliente
Copia: Emisor

T



1268507700
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¥ disposicion 4 este a'iécwéc dard iugar g fa sancion “penal correspondiente.

¥

) &

¢ SOLICITADA EN 1709
. BRYAN ROLDAN/cRUZ PERE,

& 0611195200150

o




