ORDEN DE PAGO )il o2 2

0% 20y

{Unidad Ejecutora: _P\( LA .8 Pexty Aud
L 1 Sefor Tesorero Municipalidad: Lf\h av [rnunl

3 Sirvase Pagar a la Orden de.__[F\a Say b ¢ Lamnna (G }’\U’{'l\\(ﬁ
La suma de: )\f DuUuec § e\éf\'At)g

G[ K{C), QO ) Afectando lo Siguiente:

Programa:

' | Actividad:
. r - - -

| GASTO CORRIENTE [] } |GASTO DE CAPITAL []

Clg e S Xaddf

GASTO POR DEUDA __
PUBLICA

O2 o0 0od ool o JSHLO0

1S~013 ~01

F O D a ég \[ene inag CLJzL((ac( o
(BN C?—a.c '\-\T/ KX

\ T
porce, o e ma
W\(AU\A(/{’\\ f\/\\cv\b &1 C,Q/fr\a/r/xl‘(r\[.—r q

(/0500
Q)pu\\(a\ AJLG-A-\( Mun T s 5

\D"D AN

IA!AQ L0000 D’ \

DE PRESUPUESTO :

oo 22 2

- { Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Efectivo Cheque No. M

ﬂ-l
IMPUESTO VECINAL No.

IDENTIDAD No&

A X _FIRMAINTERE 00

26 TAL: DEL # 18,251 AL # 19,500 F/ E 27/08/2019 SIGRA R. T. N. 05011963021289 CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 TELEFAX 2661-2349




,_Agroveterinaria Murillo

Venta de-Prodictos Agricolas, Veterin:rt‘lfs,

Equipo, Fertilizantes, Concentra.doc;;a m

=52 Propietario: Fredy Humberto _Mun[li; i

R.T.N 0401197600022 Tel. 2657-6114 €el.9625;a ke
* Dolores, frente al parque Central, Naranjito, San

o [ wes [ aio) ORDENDE [~

437
‘j
( ] e 0 | ‘
Pl—‘-—_ - . 9
Cliente: F[ Ui Co DOJl OIQ—.QL

\\ r\QJ 1
’ ‘
1 -

b

ﬁ\

i <
i S. B.
| Direccion: AJaranjito
P/UNIT. SCTDOW
DESCRIPCION
1 Cimaxas e
' s bollgs

TOTAL 940

Entregado por . Recibido por




~AUDAD DENARANJITO SANTABARBARA |  N¢ 019047 }
tdate: L - e
JGCUtora:_}A,_\_Bg_&;*“_D

Sefior Tes AN o LSS Az A\

£ OTéro Municipalidad: MAST v\ ea  Yoex (e,
LIWase Pagar a Ia Orden ge: Ten (\a Nalan 3o 7
5 i . § - dl Tz
( ade: _(Jonn  yWATL e adndes N Ay S-Lw»_,'\'a-uv ("ﬁzs T Kz o

‘ 8 (Q L‘OO ) Afectando lo Siguiente: "

Projrama:

\Actividad: .

. | GASTO POR DEUDA
LGASTO CORRIENTE Dj LGASTO DE CAPITAL [] } [ PUBLICA

G [SG|R " DESCRIPCION

OF 90 000 05 000 ZT9(00 (5-013-0 |

; C’O\N\Q!a A& (\)Ed A e o c(sl Lonn {)fc,?’f;1
r PLL{() e T AT\ 7\_:5%{_1/&(_ Qs \ag J 1 F
AL N o Bconae & ko =1 8Czlx
YOS o ol dad

aas  de (onaDre s
deau'k-\c& 3
AL Senn i ¢, Dedallg das on Socdaas,

v A g
- o aBARg ‘0N ),
P Al A A 2Z
,,*“ - o\ 17 Q5 =

s CRER o) 2 8> 5 a1 Q)

S D © (> o WP 5

> SAERE T ” -

L %\La':_ Tl | L~ - S /.a’.'r

gy 4 N TR § S OF TONA DE PR
S5, FIRaBd SEVLODEL ALCALDE ____J) L v S TN o e

— \
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: IDENTIDAD No Lo (¥ (132

Efectivo Cheque NO.M IMPUESTO VECINAL No

FEC :
MES ANO

= . DIA
Ean bt | 1og 120 ]

e 18,251 AL # 19,500 F/ E 27/08/2018 SIGRA R.T. N. 0501963021289 CERTIFICADO N" §231-14-10500-154 TELEFAX: 2861.2349



TIENDA NARANJITO

De: Tulia Magdalena Garcia Espinoza
E-mail: tiendanaranjito @hotmail.com

R.T.N.: 16141937001570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776

LBo. El Calvario, calle prineipal, 100 mirs. antes de llegar a la Posta Policial, EI Naranjito, Santa Barbara, Honduras, C.A

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha: 77 / A&?QSYL@ /QOSO Crédito(_ dias Contado(__Jen
Cliente:_Munic] DO\\'\(‘\CJC& Nowan Yo o B

) g
R.T.N.:
Direccion:

CAl: 7FASF2-533CBB-A74FBF-CB2CC2-900BA1-C7 Fecha Limite de Emision: 08/03/2021

FACTURA 000-001-01-00 012758

2| Galonres :Pr‘rde/ 830| -
'l (e [.U"?~ Cera 'llb(jlkk,] 236~
| 6| Bolsiles 51 dvide 36| =
2| = bs .,Lm-;,g@,{j,- L8[~

RANGO AUTORIZADO 50 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00012451 AL 000-001-01.00014950 E. 08/06/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor DQSC. I Rebajas L
Orden de Compra Exenta #: Importe ExoseradoL.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.
No.Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: Importe Gravado 18 L
- Sub - Total L.
15% LS. V. L.
18%1.S. V. L.

= TOTALAPAGAR L]  R92]-

Grafi i TN. 0401 5 -19-10500-13¢
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIJALA”  Teiciss. 3565 ai66 Fbone ge ponsC: A0 L3 5 0001

—— e e e et e e
[ T L S B



“AUTO REPUESTOS MIGUELITO”

Venta Repuestos Japoneses, Accesorios, Alineamiento y Balanceo

t% De: Maria Ana Milla Mejia R.T.N. 04101979003031 Tel. 2661-3754

Correo Electrénico: autorepuestosmiguelito@hotmail.com
Col. Miravalle, Carretera Internacional, frente a Maxi Despensa Familiar,
salida a San Pedro Sula, La Entrada Nueva Arcadia, Copan Honduras C. A,

Contadog CAl: 664F21-A1A93D-4F4997-CA3C0B-54C710-66
No FACTURA

Credito 000-001-01-00 N 011726
Cliente: Un’c o ((dod o Nataliithe <. i
Direccidon: !\I a\hC‘“l \+C' <. R \J -
RTNL6/H 9902 50 |S BT pa # |mes[£S5 |ano[ E0)
Datos del Adgmricfme Exonerado '
Nimero de Orden de Numero Constancia de Numero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNITARIO| V. GRAVADA
Balanceo y Alineamiento
Aceite
Lavado
Engrase
Filtros
L Otros ggéjo o0 alfom XS ) A4 So

\
7 MIGUELITo 9\

. 30 TAL. RANGO AUTORIZADO | TOTAL VENTA GRAVADA 15% L ‘QQ B éb_‘
DESDE 000-001-01-00011001 | TOTAL VENTA GRAVADA 18%
HASTA 000-001-01-00012500 | TOTAL VENTA EXENTA L
FECHA LIMITE DE EMISION: 11/12/2020 | TOTAL VENTA EXONERADA |
FECHA RECEPCION: 11/12/2019 DESCUENTOS Y REBAJAS |

ORIGINAL: CLIENTE COPIA : EMISOR SUB-TOTAL L T‘%C? l" ﬁ

=t 5%%%5’%%.&%’5 o LS.V. SNENTA AL 15% 5 B . Yo

SISTEMAS Gmtooé;__ fxmz;s f;;:fg;:ﬁwmw LS.V SNENTA AL 18% L :

CERII:IEF‘:CLEDO N°9231-14-10500-154  ( TOTAL FACTURA L|4/so- PGS

SON: CUJ%Q&\‘P/HLO; C’(\flgu_ﬂl'lj[q )'7P<—L




h

. R
El F)"C’QFESO, La Entrada, Nueva Arcadia CE S lltOferre@hotmail,com

Bami
opan, Ho

CONTADOD CAI: 3E8946-364
CR
; EDITO D No. Factura:

i

nduras C. A. Telefax: 2661-2309 / 2661 3141 Cel
- . 9727-5437
BF6-49498B-C1 969C-F77161-7C

000-001;01-00 No 465225

Nombre: /(70’/1,'(‘ ¢ /L‘)[?J

Lon 4,4 S.J4 )
- bl o4

Direccion:
21

RIN: 76 /4 995 35015
Dit%dglAd“qmﬂgrﬁg,Exo_nera“d_o

DA F~ MES ¥ ARo F o

NUmero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constanciag de Registro de Exonerados:

(NUmero Rggiitro de la SAG:

CANT. DESCRIPCION

EXENTO | GRAVADO
0 {)dr(s Guan 4o ,79*4” Cuvd | SHP
s~ © O B gl '-_-_-—-:-\->
- S
et ?l,m
o e -

g | 758

¥4

z
N7,

/

: )
Si el cliente devuelve los materiales |IMPORTE EXONERADO L.

Comprados se le hara un recargo del | \MPORTE EXENTO L

| 15% al valor total de lafactura ___J

IMPORTE GRAVADO 15% L.

59 57

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

L L4

La Factura Es Beneficio De Todos, Exijala.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

Fecha Limite de Emision

DESCUENTOS Y REBAJAS L.

23/01/2021
300 Tal: Rango Autorizado

1.S.V15% L.

FU

0

DE 000-001-01-00465001

1.S.V. 18% L.

A 000-001-01-00480000
F/Recepcion 23/07/2020

QOriginal: Cliente : A Copia:Emisor 2 Copia: SAR

TOTAL FACTURA L.

Sul

ﬁwm 1A

SON:

~ERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R.TN. 05011963021289 LEC. TELS. 2661-2349/3949 2CP AZUL, AMARILLA

"



Unidad Ejecutora: YNUNT £ o\ _
_ Sleﬁor Tesorero Municipalidad: L'\\:{\ A fer i
Sirvase Pagar a la Orden de:__ ) DO &Oé F\a @V\;\? o O
Lasumade: N[ & v . © .g,</\3r<:'5 T e

R
% OQr Q) ) Afectando lo Siguiente:
Programa:

nellded, i
S Ao S r——— -
: PUBLICA 1}

O3 00 000 06\ 000 IO 14~-013~o

D/La )2 .‘P/)(‘ DN W\/c(/\‘% C X a__Conwnd e )?;.\(}\
hu\cm ciay\ o Uarids oo dyeg O b= ,
€N l\_{.(j\, é\m (',( o/(;u‘\ Y] N—'(\TC YA A_q’;_ <c r’ﬂ“f\n‘?l\:.. q‘a(}c %__

]
o Cefrxg N “m\

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

| Efectivo ~ Cheque Nom
CAn QO [&LIAA'__CLL%_LM\_“E_
N FIRMAINTERESADO




! Al
ASADDS LA ENTRADA
FROPIETARIO: NELLY MARITZA LEMUS GUERRA

COL MIRAVALLE, KM 101 5
LA ENTRADA, COPAN
TEL: §955-4602, 9481-6995
RTN:04131971002890D
FACTURA: DO0-001-01 00336532
ReT.H: 16147003501581
CLIENTE:  MUNICIPALIDAD DE NARANGITO

7 de Agosto del 2020
CONBICION:  CONTADD
C.A.1.: BTFBFF-A7S4C0-284124-280E74-FF 2
F14-84 >
CANTIDAD CODIGO TESCRIFCION DSCT PULPT.
T ez
REFRESCO 3 LITRDS
54,57 56,52
5 pgo? POLL
POLLD
91.30 456,50
o 0OD? SG
enPa DE GALLINA
104.35 208,70

-—-—-—-——-.-——-—a-———-_w—-——-——--——--——---—.—.--——-—..‘_

TOTAL EXENTO L 0.00
TOTAL EXONERADO L 0.00
TOTAL GRAVADD L 721.72
SUBTOTAL L 721.72
i5% 1.5.V. L 108.27
18% I.5.V. L 0.00
GRAN TOTAL L 829.97

830,00

RECIBIDD:

' .  5U CAHBID:

lfif.-jlenpiras'9 4



TIENDA NARANJITO

De: ;
E. n{; ”II la Magdalena Garcia Espinoza
RTN.: 16141937001570 1ol sags oo oot
Jo. El Calvario, cqlle wrincipal 10t 570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776
rs. antes de llegar  la Posta Policial, B! Noranito, Santa Barbara, Honduras, %

Fecha: 7

g : J ~__CONDICIONES DE PAGO:
Cllentej?;/?, o1 Pl dee/ 7 Crédito(_)__dias _Contago( Jen
R.T (e plidae) Namnii fo Santz Barl

.T.N.: s e o Bovharg
CDireccién:

Al: TFA5F2-533CB

B-A74FBF-CB2CC2-900BA1-C7 Fecha Limite de Emision: 08/03/2021

FACTURA 000-001-01-00 012737

Desc
Exento | Gravado

— NGO AUTORIZADO 50 T. icop. V. DEL 000-001-01-00012451 AL 000-001-01-00014950_E. 08/06/2020
Original Blanca: Clien:e;#(?opna Verde: Emisor DESC. lRebajas L.
Orden de Compra Exenta #. el
Const. Reg. de Exonerados #: [mporte Exento [
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
. Importe Gravado 18% L.
Cant. en Letras: aTeRTy
o 2 15%18.V. L.
18%1.S.V. L.
- TOTALAPAGRR L] /0O 1~
FIRMA = rcos do Occidene RTNDAO19004D10909 . ' SESHAS0500-35
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA” ofax, 2662-0198 Fecha de Recepcion: 0810612020




}//@ DE PAGoj

MUNICIPALIDAD p NARANJITO SANTA BARBS [ e oooss |
Unidag Ejecutora‘_lj_\,\_h/\ i .‘(V)%K\ &a_c‘ Smmeemenes

Sef [“"
: or Tesorero Municipalidad: Q\W A (A -
L'Wase Pagar a la Orden de: ™7 ¢ C U éd\ Nex ran .:47-\ [~
a su
mede B o 22 P ADEC Sel\ere S Xal 305 .

[e ?'04 ) Afectando lo Siguiente:
Programa:

Z j Actlwdad

GASTO POR DEUDA
PUBLICA

GASTO DE CAPITAL [ ]

O3 00 000 00| A0 369430 [~ 0o ~0]

C,C)\C\/\D/a c\;a Uadvaine s u (?—d CET
Dn-k o E{canag v\,\;‘\“u .*\Dq_\gé
Ld\< WA UOins § Ung \Q/R(t‘* e\
10»% A~ u a Yo D/,«/4 = O@S?avu—

Aﬂ_\ T(xsc:.f Aﬁ c(o_D/)\ (= Le /

SELLODEL ALCALDE A

B | penTioao o [ (=T 527 00IS 70 |

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

| Efectivo Cheque No.

' g“zl&agi"h’“" X (“‘Ad""" =2
FIRMA INTERESADO




TIENDA NARANJITO

De: Tulia Magdalena Garcia Espinoza
E-mail: tiendanaranjito @ hotmail.com

R.T.N.: 16141937001570 Tel: 2657-6093 [ Cel: 3375-5776

LBo. El Calvario, calle principal, 100 mirs. antes de llegar a la Posta Policial, EI Naranjito, Santa Barbara, Honduras, (A

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: // / /4605 #D / ZO Crédito(_)____dias Contado(_ Jen

Cliente: MC(/?/C/}OQ /éa’czd r]c, //0/0/1//;0 5.0 .
</
R.T.N.:
Direccion:
CAl: 7FA5F2-533CBB-A74FBF-CBchZ-QOOBA1-C7 Fecha Limite de Emisién: 08/03/2021

FACTURA 000-001-01-00 012757
Descripcién
-~ /QUf/)c_j 7@4&/

Exento | Gravado

J
RANGO AUTORIZADO 50 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00012451 AL 000-001-01-00014950 E. 08/06/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor DESC. / REb 3j a5 L.
Orden de Compra Exenta #: lmporte Fxonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Impone Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L.
Cant. en Letras: Importe Gravado 18%
Sub - Total L.
156% 1. 8. V. L.

18% L S.V. L. o

O |=
ey TOTAL A PAGAR L. S5&

3y Occi 'N. <
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXTIAL A"~ oicos de Occidente RTA. 0401500401008 C. K 5231-46-10500-126



FACTURA COMERCIAL

DIA MES ANO

, Q o? podo
CLENTE:  Af \ “Jp, Ihded N.s5 . [3. |

DIRECCION:

S

r N
CANT. DESCRIPCION PUNIT.| TOTAL
6 V\foco pamns 10S QO

\
i
/
I\/
SUB-TOTAL
LS.V.

La Factura es Beneficio de todos... Exijala TOTAL 9 c/ >




DIA | MES | ANO §

_[ORDEN DE PAGoj s
UNICIPAUDAD DENARANJITOSANTA BARBARA ( e orsos1 |

e

mrnd;m Ejecutora E“ ol Ca gzggj dea (L
Sefor Tesorero Municipalidad. M 1a.a e (e -
Sirvase Pagar a la Orden de: f cvwr\a M /awj/#@ -
La suma de: __ & Tt Aen 9 Ags }—e/rmi?lfof Exa Aol -
% Yo D ) Afectando lo Siguiente:
Programa:
| Actividad: : e —
( 1 [GASTO POR DEUDA ’
GASTO CORRIENTE [ ] GASTODE CAPITAL [] | PUBLICA 1]

DESCRIPCION _

0% 0 000 o0\ 08D 3292)00 § §~atS O]

Cean Grg & ]\?f‘l\(x;ﬁ(/%n & %?r leriz-
Quxze )80 s eigal - cah Uo (iag
& Cicrnas:

4 oz
é’ % .4.4’,_.!;1"_)‘\

ErAl  NERVA 5888 QF I DE PRESUPUESTO )

o \n&‘ ,o\

-_: IDENTIDADNO[MW 593 2~ 0ot 70 w

"1 IMPUESTO VECINAL No.

Conforme lo arriba de)crito, declaro recibir el importe en:

| Efectivo Cheque No.wffﬁﬂ

FIRMA INTERESADO




TIENDA NARANJITO |

De: Tulia Magdalena Garcta Espinoza
E-mail: tiendanaranjito @ hotmail.com
R.T.N.: 16141937001570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776
| Ba B Celoaria, calle principal, 100 mirs, antes de legar a la Posta Policial, £ Naranjito, Sanla Barbara, Honduras, CA |

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha: L (‘ / Q_&_/__dﬂ_é@rédlw ias ContadoD
Cliente: /%’/2 Cfpéf//u/o /Joft)r‘} (O SA
R.T.N.:

Direccién:

_—_

CAl: 7FASF2-533CBB-A74FBF-CB2CC2-900BA1-C7 Fecha Limite de Emision: 08/03/2021

FACTURA 000-001-01-00 012712

Exento | Gravado

— Q'/OCMCIY C‘/C Sombog
S 'yc::foh lesTon . o 2
- /VQJ/)'M, 70 pe. # 28 |=
2| e/ Lond =
X
-

RANGO AUTORIZADO 50 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00012451 AL 000-001-01-00014950 E. 08/06/2020

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor DQSC.IBBbajaS L.
Dtens e Compra Exenta & [mporte Exonerado L.
Const Reg. de Exonerados #: Importe Fxento L.
No.Reg. S.AG.: Importe Gravado 13% L.
: Importe Gravado 18% L.

Cant. Letras:
o g Sub-Total L.
15% LS.V, L
18%LS.V.L.

TOTAL APAGAR L. ¥

FIRMA Geaicos de Ocodeste TN GAOSO0010905 C N° 5201-16-40500-1%
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA®  Telefax. 26620198 Fecha de Recepcion: 021062020



; ' S DIA | MES | ARO _
FM ORDEN DE PAGO ) w23 =2
,’ e ————
MUNICIPALIDAD DE N *mamm e oioe>
- U \ { -X—-—- S
Undiad Eecutors _& thnScS ?C'\\\ ~Ns (Q ,:\ - ‘\riw—&/ |
Sefior Tesorero Municipalidad M TN G Fxe (X -
| Sinvase Paaer 2 le Orden de o &L Dol 1
z “t";\“ sifmimies . LC‘}T gz 1 e v Tda -
La suma de 1\ e T Nguect cwn 32
| ;;"\? 3\' e ) Afectando lo Siguiente
:—w\;-:-.\“:
3 il
| ‘\\:"::»\ a2l — 3 B
p; P } l’-éASTO POR DEUDA
: s BLICA ol
| GASTOCORRIENTE [ ] | |castoDECAPTAL [] PO
S
.

P_1291-23

PAgas A Aelrs M o atcerddu
‘\\\\}\'ﬂ\.( \‘1"C‘\\ C\\.A'\ C:.(ft\r - [O "Qg-‘ ‘Z’CZ-Q
\

(‘('c el

EO(\Q: é«i —X-C\c Cb{'\h

Nicarde

} , . 7
Ceclba. Bi-w2-2dCa

\J
an

7

(‘mnu.(a@n

o O
~ e
= 3
~ 2
110 DEL AlCAIDE
ST \

Conforme io amiba descrito, deciaro recibir el importe en:

Efectivo Cheque NQ.M

Mbb:w\,k C'LA‘L‘{\-)@

FIRMA INTERESADO




ey &

i 1obos 105
{esde
de 1100
{ 1
fee D \
il
i
Cii A BIE UMAR BONITLR
Monto: @ 1E42.59
Cargo: | 0. 00
fotal: i L
R.-§ oL

platrcar Tag

A~ R AN~

. Do

gy 2ueo

A,
. tiGo moneyd

Recarga con T1go Money TODOS 1 05
DIAS con CUADRUPLE SALDO desde

125 y QUINIUPLE saLDO desde 1.100
En Tigo Money tu saldo rinde mas

Agente: Intercentro Tienda Eduar
Fecha: 10-08 2020
Hora: 08:66:55

Servicio: Pago de Servicio
Fupresa: Tigo Movil

Cuenta: 99441331

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL NARA
Monto: L 1791.73

Cargo: L 0. 00

Total: L 1791.73

Referencia: BP200810. 0916. AO5880

Gracias por utilizar Tigo Money ! £ -
B (3917

Mons g dag
k10 -.08-cB2D

- 2334%-®



