PROVEEDOR: <SAN R AEAEL.

MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
CAJA CHICA
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Escaneado con CamScanner



COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS
DE CLARA LUF GOMZALEZ MEEJIA
R.T.N.04211963002212
Bo. el Centro Copan Ruinas
Tel26651-4546
REFRESEHTANTE LEUAM
Info@cafesanrafaei.com
FACTURAQ00-002-01- 00030039

Facha: 28 deenero de 20121 Hora 015629
Cliente: MUNICIPALIDAD G COPARN
RUINAS
RTNCLIENTE: 04049011, ) 8666
Cant Deostripeion Preclo/ti fotal

1.5 Libra Café San Rafael « 16.00 108.00

SUB TOTAL L 105 00
REBAJAS OTORGADOS L 0.00
IMPORTE EXONERADO L 105.00
IMPORTE EXENTO L 0,00
IMPORTE GRABADO (15%) L 0.00
IMPORTE GRABADO (18%) L 0.00

1S.V.: (15%) L 0.00
LS.V (18%) L 0.00
PROPINA L 000
TOTAL APAGAR | 105.00
TOTAL EN UsSD § 0.00

1$=2400LPS

CALBE7503-560DED-SF4DAA-
FA4ATT-FA91EF-9E
Clorrelativo Asignado es
000-002-01-00030001 hasta
000-002-01-060033000 vence el 26/12/2021

Total de Lineas: 1

Total de Productos Vendidos: =~ 1.50
Son: CIENTO CINCO CON 00/100

CODIGO REGISTRO DE E- ONERADOS
ORDEN DE COMPRA EXENTA
CODIGO DE CARNET DIPLOMATICO

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

Escaneado con CamScanner
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COPYIMAS ESPIMOZA
sUCLURSAL TERMINAL

Famia Bl Trianguio, Flaza e
Salle Principal, Nueva Arcaclia
M Enfraca (,r)[nml Honchuras
Tealafono: A008-3160
Emall roalsi@ive, com

R.T.N. 14164 854000585

C. AL
7869R 5- 1FA3EE- 394089 AAEAG5-556GIF -0

FACTORA  O01-002-01-0002294%

VENTA TIPO CONTADO

CLIENTE  MUNICIPALIDAD DE
COPAN RUTRAS

RTN (40490020 3DEES
Feda O -fashraro-aCal

ITEM  QTY. PRECID  TOTAT

ME:01
MANTENIMIENTO GENERAL
1.Go 500.00 500.00

T AFICTTESTE]
DMPOR. EXONERADO [, 000
IMPOR. FRENTO L.0.00
IVIPOR. GRAVADO 145% .434.48
IVMPOR. GRAVADD 187 L.0.00

LSV 159 LE65.22
LEV. 18% L.G.00

DESC. ¥ KFERATES L.G.00
Tatal ELSG0E.0

Fieclive ’ LEOO.00

Carrbio L.G.00

QUINIENTOS LEMPIRAS EWACT 08

Range Autorizado
00L-002-01-00021202
OO L-GUZ-01-00029200

: 25-03-2021

s

ikl r..'f;'".--\'.- )
\aUGRGIES r_ﬂr S coninre

- I‘,r goog o > ) w4
Ld racius @ I-—"l"“f's'.:ff?:”x‘:‘; d;_ Tacne =yiain

Vendedor TIERDA

Cajero

Qriginial . Cllente
CC - Emlsor
LCC - Modalidae mse

Q.0 EXON N

PAIros masome. o

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

e
CAJA CHICA
PROVEEDOR:  Coweley U licoados Lapees o
(o]
‘FECHA N . DESTINO O MOTIVO VALOR
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COMEDOR Y LICUADOS EXPRESS

Prop. Elder Antonlo Galdamez Castillo R.T.N.: 04021988000637
CAl: DBA9FB-57D401-6F4484-3C7DC9-5E67D2-EA

Barrlo EI Centro, Copén Rulnas, Copén, Honduras
Tel. +(504) 9738-1820 Correo Electrénico: eldercastlllo88@hotmall.com

FACTURA __ CONTADO DIA___MES _ANO
000-001-01-000 NO (03452 ?ﬂ@g‘:—:’ (6|2 )

cliente: {1 (3} ARG S= de .(.‘,'{‘)'():77 Q‘ ALY
R.T.N.: {:‘\I [{-q (/‘l Ci{'%() 6_)1(\ :2 é‘(’ 68
Direccion: o

12 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00003401 al No. 000-001-01-00004000
Fecha de Recepcién: 04/01/2021 Fecha Limite de Emisién: 04/01/2022

(Cant. Descripcion P. Unit. Exento Gravado

A\ N [ Clon 62L;_€

\
|
|
\
|

|
|

|
|

|

.

Original : Cliente [(oohar
Copia: Obligado Tributario Emisor Rebajas y Descuentos L

‘.

Total Exonerado L . \k
|}

s

|

No. Correlativo de orden de compra exenta Total Exento L [
Total Gravedo 15% L \ |
o, Correlztivo de constancia de registro de exonerados .
Total Gravado 18% L \
No. identificativo del registro de la SAG 15%15V. L 3 6 . %5‘\
LA FACTURA ES BENEFICIO [1g%1sy, L “
DE TODOS "EXIJALA"

imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995008423 SUB -TOTAL k \
Certificacion No.9231-18-10500-53
Tel. +{504) 9466-4806

AP 7 \
Copén Ruinas, Copén, Honduras LG RAN -TOTAL L .Q ’(\ * bl L.y

Valor en letras: C,'ﬂ(ﬂ (’\\Oylv-’/’{g((' e, Cha " ‘(\CLI)(‘ WIda) |
poala Coteley ane

Escaneado con CamScanner



ROVEEDOR: C)w\trc.'m’ én/% @ue.;o

- MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

CAJA CHICA

FECHA

N° .

_;2' ?s\ 202

DESTING O #GTIVC (VALCK |

Escaneado con CamScanner
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Prop. Berta Lidia Bueso Lopez
R.T.N..04211644001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4001
Correo: titicruzbu@hotmail corn
CAl: 618768-4AA461-AB45BC-
5EB311-0B0A52-3E

FACTURA 000-001-01-00238018

Fecha; 02/03/2021  Hora: 02:38

Usuario: DANILO CRUZ

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN RUINAS

Cliente RTN.: 040490020386686
Vendedor: ..,
Descripcion Total

BATERIA RAYOVAC AAA
Cant. 5 P/U 32.00 Total 160.00

DESCUENTOS Y REBAJAS L £ 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% L 139.15

IMPORTE GRABADO 18% L 0.00

1.5.V. 15% L 20.85
[.5.V. 18% L 0.00
TOTAL A PAGAR L 160.00

TOTAL CANCELADO L 160.00
CAMBIO L 0.00

SON: - |ENTO SESENTA CON 00/100

Correlativo Asignado:
000-001-01-00237001 al
000-001-01-00247000, Vene.16/01/2022
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es heneficio de todos, Exijala

- Original

ORIGINAL = CLIENTE
COPIA EMISOR

o] Codigo Registro de Exoneyados

W“’b'raen de Compra-Exenta__

Cédigo de Camet de Diplomatico

Escaneado con CamScanner



TN
MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS *‘2}:
N I Yo

- CAJA CHICA
PROVEEDOR: L a5 D Todo
FECHA [N° . DESTINO O MOTIVO VALOR
o ~ : o tr —e. 57 U2, So
p_b_@ﬁo_u e pud o oago Qroncedo e g ‘7["’“4' Ae |
Dty 0 3 fm zém o
| Toral e
/lﬁ -
- ) 3 SONFOR? fP
Ry qus} ;‘{\‘TN M"mt:]O) . E AUTORIZ | |/ RECIEDO =™ o
\opeo ¢+ Nombre t/./-b /).

% da\muxtucmﬂ‘\ }*\\1

LI Sovmiento

[ Cargo A "'\\S‘L(Clé O i~

-

1SV (18%]) S

L

PROFINA 312.50

Y e L

Escaneado con CamScanner



LA CASA DETODO
R TNCO4041974002408
De Sandra Maricela Guerra Hernandez
Tel (504) 2661-4315
Bo. El Centro, 1 cuadra al este del Parque
Central, Copdn Rulnas, Copdn Honduras.

FACTURA 000-002-01- 000200958
Fecha: 06/03/2021 Hora:  09:22:18

CAI:89051C-B8788E-C74A86-
689B38-AEFCF1-12

Correo:ventas@casadetodo.com
Cliente: Municlpalldad De Copan Rulnas
RTN Cliente 04049002038668

Codigo “Descripcion
2002 BALEADA
Qty 5 Price 57.50 Total 287.50

Descuentos y Rebajas: L C 000
Importe Exonerado L 0,00
Importe Exento L 0.00
Importe Grabado 15% L 250.00
imporie Grabado 18% L. 0.00
LS.V (15%) L 37.50
.S.V.(18%) L 0.00
PROPINA L 25.00
Total Operacién: L 312.50
Total Cancelado: L 0.00

Cambio: L 0.00
Son: TRESCIENTOS DOCE CON 50/100
Rango asignado va del

000-002-(1-00020001 hasta el
000-002-01-00035600 vance 17/02/2022

Operador:
Alicia Gomez
COPIA: 7 agsnrismmenn EMISOR
ORIGINAL  ~-==-m=ssvmmmm CLIENTE

No Correlativo de orden de compra exenta

No Correlativo de constancia de registro
exoneraclo

No. Identificativo de Registro de la SAG

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

—
CA A CHICA
PROVEEDOR: }«\MSIOn s Mphendez
FECHA N° ‘ DESTINO O MOTIVO VALOR
| H _03.2, 1V resmit A& dagel  Aare UQO “) 0 (-1 Clng ? J00). w0 ;
[ I uNni Aaf (/ﬂ(m’ 610 M(/VHU melg\lfj gLt Val j
\ oy N 5(\SI’WFIIA ) Iz MAlcdalc? J / }
U oltwn e eMeagam LfC{ : /
( ), | :
{
1] \ ! |
’ |
| :
/O
. 100 |
Total /;’hgﬂn.ﬂ‘\fy‘_ L~ '
N4 . RECIBIDO CONFORME
Responsable del Manejos {fUz RN g . P .
Administracion del F_db e Cm;"l ';\\ \\ NombleQO lgcry |
Chica. NP N ’i__.' v | \\
. e OB | )
= v ‘~l sl S I ?,’I
P — o~ -.I p y | 7
Firma [ Cargo Al g \(4&0"’\ { |0

T N [ 1T T | g
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C INVE MELENDEZ |
. PULPERIA LA FUENTE
De: Claudina Melendez Guerra R.T.N. 04041987003655
CAl: 7B3C6D-4F57B2-6345BC-07 1048-837D59-BE
Bo. Buena Vista, Copan Ruinas, Copan. Honduras
Tel. (504) 2651- 4010  E-mail: claudi.melendez@hotmail.com B
\.
Cliente: M()nu‘,\ no\ dod CDOQn R()\ncx%r Dia | Mes | Afo
R.T.N. v b 4 105 2ol )
Direccion: ) Contado CD Crédito C
1 3
CANT DESCRIPCION PRECIOUNIT. | reo s TORGADOS TOTAL
|
] Yespma f“C \,DQQ el ) O@.tl\__
\

\ AR
— )
1]

|
N \ \\\
|

No. correlativo de orden

de compra exenta . SUB-TOTAL L.
No. correlativo de constancia

de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L.
No. identificativo del

registro de laSAG IMPORTE EXENTO L.

|
|
| | |
|
|
|

FACTU RA Original: Cliente / Copia: Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L. ' O0- &
No. 000-001-01-00009923 IMPORTE GRAVADO 18% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, “EXUALA" LSV, 15% L,

1.SV.18% L.
Vclor en Lefras:

\
|
TOTALAPAGARL. l QD_fE

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificaclon Imprenta: 9231-14-10500-162
Comlenza: 000-001-01-00009601 Termina: 000-001-01-00010200 Emisién: 23/11/2020 Fecha Limite de Emisién: 23/11/X

Escaneado con CamScanner




‘ MUNICH”ALIDAD DE COpaN RUINAS

CAJA CHICA
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ﬁ//-‘}mza/qqu l\fQQ’D VIAT1R) Poy  yAilar O a dwum |
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Escaneado con CamScanner
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Puerta Cultueral de Honduras 2l Mundo ..,

PARA: Elvin Casasola

DE:

FECHA:

Departamento de Presupuesto

Franklin Cantillano
Tesorero Municipal

Q—bba~/ A Le,’rorévo Qaa> N .

G I poirto  zeo2 |\

Por medio de la presente solicito a ustedes emitir cheque por ANTICIPO DE
VIATICOS para realizar viaje a la ciudad de:op "\-\) an \Miv q 2 & Saliendo

a1’ 202 |

i Wi 20L| Retornando el Dia: 1

glacr’:lfm,\ cion A Aevuno N Aown) SN tutvay
Qe Nivel pOWQ cwobicarinon Ad By sowns) ‘AQLU‘
Thye Loy Wwoidtawrty &4 N \_l“ +— O+ A .
Gastos de Transporte:
Gasto de Transporte Publico: L. _~—— = ~————
Viaje del Dia:

por __ 150 ~ Total:L__D OO

Tiempos de alimentacion _ =

Total de anticipo:

\utorizado Por:

.500

'rmNAs ‘-“ ’ 7

' Tel:‘+504 2651-3900 gerencia@municipalidadcopanruinas.com
Horario de atencion: de lunes a jueves de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 5:00 P!

Escaneado con CamScanner




7 MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

CAJA CHICA
prmm— N\
PROVEEDOR: \03 ¢t Laci\lo a OV LN
i _/ »
FECHA | N° . | DESTINO O MOTIVO VALOR
' / . ?JWKO Vviodt Lo (.\‘/D( V{"bijvcar _4\ (e e o e
I/ Mader) o Tvan  \Viveinio g (wbhitel HLA.\.CJ 3
Lo \l (‘,U':‘l/a) e F’\(ut,L ?owm veo b o g 0_4
e DerSondN, &xfe Yodes "D,o-f LA
Blrer covnmas 4R ! - oh -
Loy, ol \2X al V¥ . Mowzo zozl
|
| )
5 Total L. 300.%9
| - TR
i < a@,{&\
A Pesam 3 SONFORME
[ Ressonsable del Manejoy = [ AUTORIZARO {.\’;’5,- ) 2 5\ RECIBIDO COn 1\‘ .
Acministracién del Fondo gZCaiALD fi’} .‘?g';:;:moﬁ 55' - ‘io},e, tee Co Gut@
N —

el \ ¢ O .
! | Gatgo CN O - OA"Y (5

Firma

Firma %

— \

4

Escaneado con CamScanner



f Puerta Cultural de Honduras al Mundo...

g 1{42{'0;&((/{'(/((0( %c/)a?/b @?ﬂ?]lﬂd

Solicitud de Anticipo de Vidticos y Gastos de Transporte

PARA: Elvin Casasola
Departamento de Presupuesto

Franklin Cantillano
Tesorero Municipal

DE: 1ode Caenlip (ove.rm,
T VMpivo 7ol

FECHA: 3 Wi 1o Lo\

Por medio de la presente solicito a ustedes emitir cheque por ANTICIPO DE
VIATICOS para realizar viaje a la ciudad de: _Hon ’\‘\qu\ \ i vqn oy Saliendo
el dia: \3(' MovL o 202\ Retornando el Dia: M, ¢ \\Jlo(io lo2
Para: MLA* i ét —\-LWLV\'O \} Aopo) - u\\e Coivex) fo-«

Y\\VL‘ ?0\‘0 yavbitadon CAL ‘?vaomj JQ'\(-}LL-l-OClCD
p@( Loy Woyotowsy AN \; ~ O\ .

Gastos de Transporte:

Gasto de Transporte Publico: L. —
Viaje del Dia:
Tiempos de alimentacion __ % por \S O - Total:L__ R0 O.

Total de anticipo: 30O

. \H\S‘RN)O &/
Autorizado Por: S

R4
< f.' RO
“i A5, th"}i"
et iy e :..J‘l/

Tel: +504 2651-3900 gerencia@municipalidadcopanruinas.com
Horario de atencion: de lunes a jueves de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 5:00 PM

Y viernes de 7:30 AM a12:00 M y de 1:30 PM a 4:00 PM

Escaneado con CamScanner



" MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

— -
o CAJA CHICA
PROVEEDOR: Feitederic Movonots H-2
FECHA [N° . DESTING O MOTIVO VALOR il
1g/3/ 1Bolsade Cepnento pam yrparmcica obo |([200.62 |
18/3/2 e RAx £ et
— TURAWL AATTIRIRNGY e\ Q,é(%rc\o mu\\\u?’l

@\r& Ty Colbanss

/

7

Total

L.200. oo

AN
AN

I Ty b
R '..;20.42

“fj;x\ RECIBIDO CONFORME

» l] )
ﬁ})’lﬁnbre Gl pary (asx ol
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. =

28 Cargo Ye e O by Rublical
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P 20 dan
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FERRETERIA MARANATA 2 (o=

MES | ARO )
De: Mirian Haydee Welcher Pela, R.T.N. 04041961002780 L d 8 3 2 ‘_)
Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacla Guatemala, « ,
Copén Ruinas, Copdn * Tels.: (504) 2651-4770/ 2651-4615 je.rucnsto
E-mail: mirianwelche161@gmail.com Viene ®ronto”
("’_—D i
Cliente:_2) / 144, 5
R.T.N.: 0/C Exenta No. — %_
4
Q‘o. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: %
CioO DESCUENTOS Y AL B
E.A?\T. DESCRIPCION U'l;'}:i ARIO [rezuns ororcanas] YALOR TOTAL %
1 ] . 3
} { | (2 el ;\w [0{:) 3
2
3
2
|
[
3
K
o
: e
/ f
FACTURA = contapo [ cREDITO INLIAGUTZ N ‘
IMPORTE EXENTO L.
002-001-01-00 N¢ 044761
& gl /MPORTE GRAVADO 15% L. [ EREINE
CAl: 78CCB4-4C1DC1-DD4B8C-081D14-689B73-2C
Fecha Limite de Emisi6n: 07/12/2021 IMPORTE GRAVADQ 18% L. |
Rango autorizados: 002-001-01-00042501 AL 002-001-01-00047500 A sl
Fecha de Recepcibn: 07/12/2020 : 15% IMPTO. SV L. c;\ Q 0?
Original: Cliente, Copia Amarilla: Contabilidad, Copia Azul: Obligado Tributario Emisor 18% IMPTO. S/V L.
 La factura es beneficio de todos. Exijala. To1AL APAGAR L. [P {Aa Y e
SonlL. s

Escaneado con CamScanner



T MUNICIPALIDAD DF COPAN RRUINAS
: CAJA CIHICA g K

PROVEEDOR: Pfo¥al M\ Nalle g

FECHA | N° . T DESTINO O MGTIVC
d'é\04\201' ' 7 Golsos o Hvle o

r‘_‘.. -

PP
7
f

s WL LAUNCRHLU L u.uu
L 2 B | 4 4+ 17
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” PORTAL DEL VALLE
rfﬁﬂPIET& Ih: ERCILIA YOLANDA VALLE
BO. EL CENTRO, FTE. MERCADO MUNICIPAL
COPAN RUINAS
TEL#2651~3917  RTN:05011971024464

FADTURA: 000-002-01-00079411

RTNe:  DADAS002038448

CLIENTE:  MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS

4 de Abril del 2021
C.h.1.: P4C14C-035097-DA4CRE-BICFDA-ATIT

Ai-Dd
CONTALD

v s e s e s e b o B0 O o S o S0

e o e e o o

2 Q001 7426500834148

HULE BILLETERD #18
91 . b7.82
e A
TESCUENTOS/RERATAS L 0.00
THPORTE EXENTD L 0.00

IHPORTE
T F_PTE ERAVADD 15%  47.82
THPORTE GRAVALD 184 (.00
THFORTE EXONERADD L 0.00
I.5.4, 18 L 10.17
5.0, 187 L 0,00
TEEaL FACTURE L T1.7%
IRIRG R
AHRID g.of

TAT08 TEL ADGUIRIENTE EX
Ho de frden de Conpra Ex

o Constancia de Reg.

—~~__mm_"_F__m—_nw__m___q_m__—____—_—__—

Fecha limite de emision: 04/01/2022
Fango autorizado: ooo-002-01-00077501 2

1z 000-002-01-00082500
erriliaval le@hotmail .con

Te atendin: [ajero 1
Original: Cliente, Copia: Cantabilidad

Escaneado con CamScanner
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/ B " MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
[ CAJA CHICA

PROVEEDOR: Du Pe( (%\\o Exp re 55

[FEECHA | N° . N DESTINO O MOTIVO __ o VALOR
H4/a09; ' 4 ."c)fr},orq de Jollp pom a /1?72/7/0005
fe Gejs eppoleadlos ' NMunigpals goe
Lairorn fhciendo  Fids de Eokiedeon
rd/ 60/;%70/ a O//A"/enzzz a/o/aoS-

Y e/l

|
|

-

-
r——_ e o _—

’ | I =
[Total L. 23%

RECIBIDO CONFORME

Nombre% qQ @ 0030 SO/ Q

v 2 s-tairaciOn del A
Crmnisuacio /Ay

Reszonsable del Mangjg L piA .M@;‘\:’
i C ,
'

\"h:??« v, 202
H ""‘-\‘)é .
| ¥y : Cargo U ~C! C/ m
I AJA HICK s | ; = ngoaQ cJe Z—jﬂf’

. ana SRR 5

Escaneado con CamScanner



SUPER POLLO EXFRESS
COPAN, RUTNAS

-
SasTso ¥ SO naEinee

U Fied (fpmentn Sagastime Mowativa
ROT.N. :04018012478732

3o, H Cenbro Conan Ruinas Handhias
ainat coesa P2 NGGEyI FTE LT
CANCTTARRAARLT 1 FARRA :
QEQEEA 68203 23 ,

AU TUIR ARG (07108 (k57390
Fechw,  7/42021 Horw 1210

(‘Iic-ll"' i l'mm I thul.m { ul;.m RTINS

("nl!nl:-" I

AL LU At

1
v34 00 (
|
QIR TINTAL L 20548
RERAIAR OTORGADGS ! 0.00 ‘
INFORTE EXONERADO L 6.00 |
WPORTE EXENTL L 0.00 |
WPORTE GRABADG U5% L 204,44 i
NEORTC GRADADG (8% L 3.0 i
L5 h 30.57 |
LV (8 L 500
TOTAL & BAGAR L 454G
TOTAL CANGELADG i 124 40
CAMEID L 0 a0

Cpans TWIRCTHEBITY

) |
CUTATRO CON G0/100

LIPS PR

(e lan HEa "{-'“.Z'L del
000~ (}14)[)1 1LY hasta el !
OGO T - 4’\!.'1 R0 |

i
Ve el 23032027

-y

CIRACTAR PO ST CORTR A
iafaciura es Beneficio de odos

Pl EXIIAL AT

1

..... Yoo ran e M v e nes e
Qrden de Compirs Ceemta

N(‘J.. I(“ f‘ihflcnlx\;u {.&. I"< ui G ,‘;L‘\f"‘

s
e~ it

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
CAJA CHICA

F——’——_’ﬂ'v

e ——

PROVEEDOR: C) 0/56, U/(’//(‘/A 28

FECHA [N° . B DESTINO O MOTIVO | VALOR
IE) | (oG v 5 lndodes -
9 /4 ) e OLGf M AGH (JSG?%J o3 Clu
| oY o Qlonin ol .
- Cle Dhm | n_cf OUCQIde
u P’V)w‘.’/\,o;_ Q.
’ _
Total L. —£00)
AUTORIZ = py g .I\lECI OCONFEEM.E
| Nombrﬁ@(o‘ﬂ/'/c\
e ‘ Cargo /}%WCOKM
\_ur\ g’()»/ Mol
Cargo PA,M\ S \adove - -- Firma ( _M_ww_m,_‘ﬂ__,_ B
TOTALENL | 250

Escaneado con CamScanner



FACTURA
INVS TURISTICAS DE HONDURAS S.A. DEC.V.
RTN: 04049010304537
CAFE BAR WELCHEZ
AVE, CENTRO AMERICA, BO. EL CENTRO, COP/
RUINAS
TEL: +504 2651-4070
EMAIL: INFO@HOTELNMARINACOPAN,COM
CAl:
148603.7FCF1C-D04FOE-ET9CB3-5CFBO01.62
FECHA LIMITE EMISION: 28/01/2022

EXTRAS
NRO: 000-004-01-00191124
Nro. 09/04/2021 09:02

Mesa: 4/ 5 Usuarlo WIFi: 994 | 20 |

Cliente:  MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
RTN Cliente: 04049002038668

At: GRACIELA POLANCO ORIGIN:
Servicio Desayuno

Articulo Cant. Precio Importe

Natural Life 3 68.00 204.00L

SUBTOTAL i 204.00L

Importe Exonerado 0.00L

Importe Exento 0.00L

Importe Gravado 15.00% 204.00L

Importe Gravado 18.00% . 0.00L

Desc.y Rebajas 0% : 0.00L

15% ISV . 30.60L

18% ISV 0.00L

Senvicio 10% - 20.40L

TOTALENL . 255.00

TOTALEN $ : 10.58

(DOSCIENTOS CINCUENTAY CINCO LEMPIRAS)

Servicio Inciuido / Serv. Included
Contado { 255.00 L)
(1$=2411L)

PAX 1

Usuario CAFEBAR

Equipo CAFEWELCHEZ-PC CafeWelchez

Hora forma de pago 09:.03

Impreso el : 09/04/2021 09:03:26

RANGO AUTORIZADO:
000-004-01-00184501 AL 000-004-01-00209500

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

GRACIAS POR SU VISITA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!!

No. Registro SAG:
No.Compra Exenta:__

No.Constancia registro Exonerado:

Escaneado con CamScanner



‘ MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

BRO R I_(‘HI‘(‘A -
VEEDOR\TQM tAggrdo Scudons ]
FECHA 0
' N T = —ESTG OMOTIVO VALOR
(9274@_; ]it [ Fapo Jo Urkreos por < NTs (o SO =
AN | Aldea  Senke  KBollc (s pon Kinc s .

' ‘ | vealilar lqc-o’l Cion ©hf ' ')LC[KCV‘Q
| IBesnde ..—\C, _.Uéxcoyom los  per sonas

=42 PO v lo: Formdales |
L TMA J?OTIO? s - dsen u, 1S y |

\ A[ *\b{l‘

Total L. AJSO 3

.-\'\: [,‘ :
'&’a\\ RECIBIDO CONFORME

o | }\)})mbxe /ibao‘An Serdo
D\Q;‘ f
qugo )%;\e }{Z\Cm’*oﬂ?

Firma

Resconsable del Manejo y

Firma

C’ug?pé VWAL N S“\@AOVK

Escaneado con CamScanner




Uf & . e ? (—T-.“ - 3
i:%_@ﬂf(‘l/)(l/ﬂﬁﬂ/ G}yxnr @?/}/ neas

Fuerta Cultural de Honduras al Munda

-
PARA! Elvin Casasola

Departamento de Presupuesto

Franklin Cantillano

Tesorero Municipal
DE: Jonqe €Ago«c§o Soedoval
FECHA: 13 Av il 2020

Por medio de la pres_ente solicito a ustedes emitjr cheque por Al%lTIQlPO DE
VIATICOS para realizar viaje a la ciudad de: A \duwa_(Snala ey ta Saliendo

el dia; id Abn\ 2ol _Retornando el Dia: | (» Aol zo2)
Para: “colizar Midicion ciytwos  Aonde A v)bitalien

1) Bydome) Deedaday Woi oy Vowrary A G LoN

Gastos de Transporte:
Gasto de Transporte Puablico: L. — - ———

Viaje del Dia:

Tiempos de alimentacion 3 por 50 —~ Total:L__4< 0O

Total de anticipo: 450 .

Autorizado Por: Ry
A

Tel: #6504 2651-3900 gerencla@municipalidadcopanruinas.com
Horario de atencion: de lunes a jueves de 7:30 AM a 12:00 My de 1:30 PM a 5:00 PM
Y viernes de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 4:00 PM

Escaneado con CamScanner



" MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS :

// < CAJACHIICA
PROVEEDOR: 10Y¢ CaciliV @ vevia -
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T ! ‘ 4 aq 0 d(_ ];!!‘d“}‘(‘—w pﬁV V ﬂ}b’ fa ‘
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- o dieon / &
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i : A Ao got - pov  la) 7 terran o) |

) : A A Ny TodA oy diay 14, )A
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Escaneado con CamScanner
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.‘//
. . ) A .
%zce%aéc&z% %albam/ R uinas
Puerta Cultural de Honduras al Mundo...
Solicitud de Anticipo de Vidgticos y Gastos de Transporte
PARA: Elvin Casasola
Departamento de Presupuesto
Franklin Cantillano
Tesorero Municipal
DE: 3.05& 7Q-<,C."\io Guvewe
FECHA: I3 wudl- Zg?,l -

Por medio de la presente solicito a ustedes emitir cheque por ANTICIPO DE
VIATICOS para realizar viaje a la ciudad de: f\dea Sasru €osya . Saliendo
eldia: _\4 N\ 209 Retornando el Dia: _ \ Ip  Abel. 2,20\ -

Para: Z.gq\-zw Meé\uu.’f ée_ é\-en*e_waa_‘ ébw\,éé De.  Ceub\@aria -

:lU-b Le cdorna> O\,“-'e,QLu—.;&.a Qox \cnsi \*L\JWS ET™ @ Tovh .

S——

Gastos de Transporte:

Gasto de Transporte Publico: L.

Qe .

Viaje del Dia:

Tiempos de alimentacién _~3 por 190.9°  __ Total: L A(S'O Nl

Total de anticipo: 450 00 -

Autorizado Por:

_ Tel: +504 2651-3900 gerencia@municipalidadcopanruinas.com
Horario de atencion: de lunes a jueves de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 5:00 PM
Y viernes de 7:30 AM a12:00 M y de 1:30 PM a 4:00 PM

Escaneado con CamScanner
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' MUNICIPALIDAD DE COPAN RUIMNAS

- — CAJA CHICA
PROVEEDOR: Wﬁ(\m@/fl Genddany _NF O
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Escaneado con CamScanner



/ 2
Puerta Cultural de Honduras al Munda ..

g_“/'/«;u‘('y)(l/i(/ﬂ(/ %‘ﬂ hei y@/{/}/nmj

Solicitud de Anticipo de Visticos y Gastos de Transporte

PARA: Elvin Casasola
Departamento de Presupuesto

Franklin Cantillano
Tesorero Municipal

DE: Bannes Coomany Nupio-

o

FECHA: 3 Pl 2o

Por medio de la presente solicito a ustedes emitir cheque poy ANTICIPO DE
VIATICOS a{g rializar viaje a la ciudad de:p\de r\oicx -s1gSaliendo
el dia: \J v'\ ZoiL\  Retornando el Dia: |\» _}\[,\L; 202 |

Para®)) ca\i Lar NMedicion —\—L OAAD Y ) e N e b cmifOA -
LO-_') ?0150%«}3\5 % {l(_.«:-—k‘ac;d) (Qz [ T\;_)‘BL(;N‘} Z‘{»{\ ¥ ’:\:’oh\‘

Gastos de Transporte:

Gasto de Transporte Publico: L. — - —
Viaje del Dia:
Tiempos de alimentaciéon _ S por 15D - Total:L_ M SO .

L‘%O.

Total de anticipo:

Autorizado Por:

Tel: +604 2651-3900 gerencla@municipalidadcopanruinas.com
fes a jueves de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 5:00 PM

Horario de atencion: de iy
Y viernés de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 4:00 PM

Escaneado con CamScanner



PROYEEDOR:

" MUNICIPALIDAD DI COPAN RUINAS

OOrmraaf O!UL BucSO

,,.'—4'"'—“

FECHA N° . . DESTINO O MOTIVC VALGCR {

. - l C/OW\O\(O A& \AM\ ,\QS .‘FO\VOL o } E
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Total
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REC?N FORME l
N P .;?:: .?‘h; .
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ko
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Escaneado con CamScanner



COMERGIAL GRUZ BUESU
Prop. pera Ligia Bueso Lopes
RTN DAt TaAANNANR
B, Ol canie Cepm Ruitns
Vil 203 14061
Cootien. ineuabinnoiialconm

CAdL \'l\" ud

it .)cxl L)(' ‘ lUF«‘
NIRRT TSNS NN

Jz-ui

FACTURA QOO-D0L-UN-000IBE6S
Pechin, 1042030 Huta, 03,21 i
Uguata: MASTER
Uhanta:  AlC ALTIA i D GO A FUidAE
Liania kin, ddiabiiiddioss

Venuaoorn

DP‘“ r!p' m

Bl 10.06 Tosl PR

DESCUENTOS VREBAIAS OTORE DO, 1.00
1 PORTE BAGRERAIG L (i i
14 PORTE LiEhI 0 , b 0.6
- B BURTE GRABALOISY, L RV
HERQRTE GRABANGTAY o R
La W 158% L. 45,448
LEEIEY . 0,00
L AL APARAR L. 200,060
104 AL CARCELADG o G400
SARER L L 4.50

SIP LB L8 A QU0

Certeiativo Aslghado,
JU {:ﬂf\"')«f‘:'l ..Hl":l'\"-? "( f‘ll"H ».:l

DOU-002-01-00046000, Yene.07 0412021
NG & ACEPTAN DEVOLUCIONE

L Epviwrs e banedle oo wibos, Exijsh

TN

" Orden de Co nvrn a Evenia

rivdinn de Camst dn ininmarion

s aTYL st

N, idptifinativn de Bedistn GAZ:

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

L4

CAJA CHICA
PROVEEDOR:  Bacnce ‘o Hoadigl 5.6 & Cu.
FECHA ~ DESTINO O MOTIVO VALOR
: (oo d NG Saa POYG  OmMGeray
’4)4\202( Cow:&cx ("a(\;\!‘\ one SV ék§<1"— San Dedvo
AL hood COpda Fownoes )
- L. 38> .90
Total i} - . -

—

00@»:*”’/"»/

/l ""Po '
L Bombre ""Q&{_  HOW
M

RECIBIDO CONFORME.

Escaneado con CamScanner



ABENCTA LA MUNDTAL 84 nE oy
lnr enenolinallanundial . hn
52 natrize Doulavard del Sur, Fte, A Ter
nihal de Puses Gran Central Helropnlitana,
atr s de oasolingra Pumo
FRADD ALTO - s
26 Y 27 CALLE 10 AVE S0 ELVD FRADO ALTO)

C

RTN 0501 9003074135 PRX25566000 255
& -'l'?ﬂ

A 1337*"1 197 -ESACRE-42EDAF-AF ACT4-F 1
? sot Conkado 007-001-01-02743510

Refint 8439947 Ynd FOS

isnte RTN Q4049002030445

"'I[TFHL IDAD BE COPAN RUTHAS
N"DQ 2021 12008527 pow. CATHE DARREGO

Cone ﬂfra. o

i)

No. Orden de comprs eventa:
Conztancia de Reg. Exonerado

Ma. Repistro de 1a BAG:

fod.  BTY Unid FRECID DES RER 07O
TOTA
Ui

8 TATTT TRATAL  TUTDT4ns
22737 TOTAL THTRSZIM
'ZC‘-".\ 1‘):‘{ i 1o

= .z LILY L= Ui

Total Descuento: L. 0.00
Imorte Evonerado: L. 000
Im;: orie Exento: L. G.0OD
Igorte Gravado 157: L. 332,17
Inporte E ravado 18'" L. 0.00
13 OIEY L. 49.83

1871 ,S,'J,:
GREN TOTAL:
EFECTIV

.00
a00.00
L. 118.00

{ D05 LS CON CERD OEN

z51 Items: 1
m’”e de emision: 147127202
F“nr 007001 -0 02553001 /
00001 -01 -DE03000
Original Cliente/Copis Oblioado tributaric
EMmis0r
fpencia La fundizl .40 de CLV. concedsy

2 stz clientes un mindmo de 60 diss de gar
antia en sus productos. Este pusde variar
de arue r%c a‘-_ fahricante,

Escaneado con CamScanner
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T MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

) (‘AI'A CEICA
PROVEEDOR: Comeceral Cron Puess

FEQHA Ne° . DESTINO O MOTIVO VALOR
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| Total L. 13G.00
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roAnn AW atal

Escaneado con CamScanner
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Teléfone 26614081
Copan Ruinae, Qopan

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Prop. Berta L.ldla Bueso L.opez

R.T.N.:04211944001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2661-4626

Correo: lillcruzbu@hotmail.com
CAI:BBCA75-A24DFA-B7428D-

0699E8-942612-D2

FACTURA 002-001-01-00071838

Fecha: 13/01/2021
Usuario: MASTER

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.: 04048002038668

Hora; 09:40 a.m.

Vendedor: ..,
Descripcion Total

HILO PARA CHAPEADORA TRUPER

Cant. 1 P/U 185.00 Total 185.00
DES Y REBAJAS OTORGADOS |- 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% L 160.87
IMPORTE GRABADO 18% L 0.00
1.5.V.15% L 24.13
1.6.V.18% L 0.00
TOTAL A PAGAR L 185.00
TOTAL CANGELADO L 185.00
CAMBIO L 0.00
Detalle

Son: CIENTO OCHENTAY CINCO CON

007100

Correlativo Asignado:
002-001-01-00069401 al

002-001-01-00073400, Venc.17/01/2021

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

Lafactura es beneficio de todos, Exljala
Original

ORIGINAL = CLIENTE

COPIA = EMISOR

Codigo Registro de Exonerados

" rdn o Conpra vt

Codigo de Carnet de Diplomalico

Mo Id_ o8- _Liin da Daninken QAN

Escaneado con CamScanner
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" MUNICIPALIDAD DI COPAN RUINAS
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COMERGIAL GRUZ BUESU
Prop. pera Ligia Bueso Lopes
RTN DAt TaAANNANR
B, Ol canie Cepm Ruitns
Vil 203 14061
Cootien. ineuabinnoiialconm

CAdL \'l\" ud

it .)cxl L)(' ‘ lUF«‘
NIRRT TSNS NN

Jz-ui

FACTURA QOO-D0L-UN-000IBE6S
Pechin, 1042030 Huta, 03,21 i
Uguata: MASTER
Uhanta:  AlC ALTIA i D GO A FUidAE
Liania kin, ddiabiiiddioss

Venuaoorn

DP‘“ r!p' m

Bl 10.06 Tosl PR

DESCUENTOS VREBAIAS OTORE DO, 1.00
1 PORTE BAGRERAIG L (i i
14 PORTE LiEhI 0 , b 0.6
- B BURTE GRABALOISY, L RV
HERQRTE GRABANGTAY o R
La W 158% L. 45,448
LEEIEY . 0,00
L AL APARAR L. 200,060
104 AL CARCELADG o G400
SARER L L 4.50

SIP LB L8 A QU0

Certeiativo Aslghado,
JU {:ﬂf\"')«f‘:'l ..Hl":l'\"-? "( f‘ll"H ».:l

DOU-002-01-00046000, Yene.07 0412021
NG & ACEPTAN DEVOLUCIONE

L Epviwrs e banedle oo wibos, Exijsh

TN

" Orden de Co nvrn a Evenia

rivdinn de Camst dn ininmarion

s aTYL st

N, idptifinativn de Bedistn GAZ:

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

CAJA CHICA )
PROVEEDOR: TZ-GP[.JO QC{‘SO g S De RL
FECHA N9 =< ) DESTINO O MOTIVO VALOR
e tavico Ot fagudc e Fches ok & 100 os
(/o1 | M o e i o Toberrabatided

,ocel Obicado en danla  RoSo T(.QOan

Total CIQ,’\ ,Lur\'o.ra,j exorchks > L. 100 oo

RECIBIDO CONFORME

Nombre Q p—

Rebponsal)le del Mane]o y
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% 1"’"!\\{‘

X A;:\v 17
te WO < Cmgo &_@ e
45 A TR PAN\\V\\Q U Firma




RAPIDO CARGO, S. DE R.L.

h‘& PRICIAL COMAYAGU B 200 TS DESPUES O A

|
RAP'DO CARGO 0L GEISA 12Y 14 AVE, 6 CALLE INERA PUMA SALIDAA TEGUCIGALPA,

CGASOL
NE "Z{ SAN PEDRO SULA HONDURAS, CA. ~ FRENTE A INVERSIONES ME.I!A CALLE HACIA
Huestra Expanoncis & Tis Sorvicio. 504) 2560

ONO: LAUNAH- CURC TEL. 2771-89;
RTN.: 05019003084607  EMAL INFOQWIDOCARGOHN
contador@rapidocargo.hin

DESTINATARIO:

pﬂ.\ [(\{etuTe)

94/?6 36 3
REMITENTE: SO0 ALAO\ oil i

Copan VWV OINUK
TIPO | ‘PEQ MED GDE X-GDE | XX-GDE
CAJA

BULTO

PALLET
SOBRE
OTRO ( {

—

W == 5

0621224949 ‘j) 0 2

RECOGER EN OFiC. [__|
PUERTAA PUERTA | —-

REFERENCIA l_

IDJR.T.N. DE QUIEN RECIBE

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE NOMBRE RECOLECTOR



