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Sirvase Pagar a la Orden de:
Corncuenta Lewmplcas

Unidad Ejecutora: H(_m K& ;oa[/(, YCILO

5 )(chL)(‘“fl LUVOL

Sefior Tesorero Municipalidad: H‘

N

S % o O -
\

LD h\)p(b((

La suma de:

l( 5000

) Afectando lo Siguiente:

| Programa:

ZAeTO POR DEUDA
PUBLICA

descrito, declaro r

Cheque No.

ecibir

2obbHETE

el importe en.




INVERSIONES BRAYAN

Ofre “éndple Blogue vibrado, Cemento, Varilla, Lamina, Aluzin, Canaleta
" : y Todo lo necesario para la Construcaidn
De: Mmﬁ Antonio Arevalo Mejia R.T.N. 14161951000593 Tel: 9887-3960

Colonia Dolores, Media Cuadra De La Posta Policial, Naranjito,
Santa Barbara, Honduras, C.A. E-mail: antonioarevalom@outiook.es

J

CAl: 5E57C8-4E3E7A-6D4EAB-4C0359-9ABF5A-E6

No. Factura: 000-001-01-00 N® 001740

Nombre:

/ S e )/ '(/324/

Direccion:

S /5

riente Exonerado
Numero de Orden de Compra Exenta:

Nuamero Constancia de Registro de Exonerados:

IR.T.N:£4/07063‘§0/557DIA )( mes lo aNo 2© ]
el A

Numero Registro de la SAG:

CANT.

DESCRIPCION

P/UNIT.

TOTAL.

St

7\ rilz é}/ﬂ/)f

0,5 e

—er

T e
conTADOF "~ | CREDITO

IMPORTE EXONERADO L

FECHA LIMITE DE EMISION:

07/10/2020

12 TAL. Rango Autorizado

DE 000-001-01-00001201
A 000-001-01-00001800 F/R: 07/10/2019
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala”
CRISTO VIENE PRONTO PREPARATE.
Gracias por su Compra, Bendiciones.
ORIGINAL: CLIENTE, COPIA EMISOR
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R.TN 05011963021289
TELEFAX; 2661-2349 LE.C.
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L

IMPORTE GRAVADO 18% L

DESCUENTOS Y REBAJAS L

SUB - TOTAL L
IMPUESTO SV 15% L
IMPUESTO SIV 18% L
TOTALFACTURA L <)

K.

P

‘-c-r



Umdad Ejecutora: Mum 73 ;)&/ C%Jc{ de NOfu“l ‘]‘0 5. B

1 le 30 ) Afectando lo Siguiente:

> [

GASTO CORRIENTE [:] PUBLICA

MUNICIPALIDAD DENARANJITOSANTABARBARA | 1 o151%°

it 4=

Sefior Tesorero Municipalidad: 1-’(‘: na C('//?QZ);L/T LQ ré, e

| Sirvase Pagar a la Orden de: i) t’mda Nerap s th . —
La suma de: CUa brace er\)LO Uan}*emé t(')n 30 QL"LLQUC(M"’

| Programa: i
» PR e
*‘LActnwdad !/—_-/

[EASTO e UDA | —

S e 7T TOTALES
30!

Mdrl/c,cf ;ch‘/ ‘f QJ -
/ Vica -0 %a Aﬁ—/ﬂ\x-/ﬂ;& é@fav@/g A

\\ it

e Yoy ?a\és i

IDENTIDAD No. lé“( (QZFOOlS'FO

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:
IMPUESTO VECINAL No.

Efectivo Cheque No. L4554,

FIRMA INTERESADO

25 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



NDA NARANJITO

e: Tulia Magdalena Garcia Espinoza

E-mail: tiendanaranjito @ hotmail.com
6141937001570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776

orincipal, 100 mirs.antes de egar o Posta Policial, B Naranjt, Sanda Barbara, Honduras, CA

CONDICIONES DE PAGO:
lq / OC'IULW(Z/ JO (? CréditoD____dfas Contado(_Jen
uncet L ¢
n: Mumn,‘f-{o 601'«\"\0 E’X)HOOYU 7
. 1-C7 Fecha Limite de Emision: 08/03/2021

5F2-533CBB-A74FBE-LB2CC2-900BA

FACTURA 000-001-01-00 013034

A1

)es [ 0 AVO
Galor de. (loro. 38 o
Prnacal Prguan( — o1
olatio te lalgm Sl ,
: ] | .k
“
RANGO AUTORIZADO 50 T. 1cop. V. DEL goq-oo1-o1-ooo12451 AL 000-001-01-00014950 E. 08/06/2020
Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Emisor )
Orden de Compra Exenta #: Desc. Rebajas L
[mporte Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Fxento L q 3 =
No.Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L. TN e
Cant. en Letras: Importe Gravado 18% L.
Sub - Total L.

=

\*7,\?5 15%18S. V. L.
L2 18%LS.V.L.

TOTALA PAGAR L. L1130

FIRMA Gréficos de Occidente R.T.N.04013004010908 C. N° 9231-13-10500-135

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA” Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcién: 08/06/2020

e



o —

(ORDEN DE PAGO]

Unidad Ejecutora:_ ¥ AL U n « u/pa/:clcfco /Aze '[V/f[ad lf{fo 5 B / _
Sefior Tesorero Municipalidad: _ -« v ¢ & J.ozabeiN 7 a e
d T Lo CRES ?hﬁ

Sirvase Pagar a la Orden de: Javias Factoras .
La suma de: . ’ nOdéaeb\“‘O m;.’l "-Cv \;l (3)°, "’1"0 IzdiW}?‘&(GwS-/

{ 3+93Y. oo ) Afectando lo Siguiente:

| Programa:

= oT1O POR DEUDA _
PUBLICA

- (Actividad: ______

-~ [
| | GASTO CORRIENTE [_] J

e ——

O7 00 0D _HA 0O BIUO 15 ~o13—-0 |

/;/Jmpfa /9/,/;422 /L(/ridn(jzc g Jé' :

Wéar{z/cfm@ M one o{/n siles. 1l \mc’(\f\ctdm\

R e e B e T T
ESORE ‘ﬂ, : | w
d . O eS| el

PN 1;.;-“3 Ranif BArDare l -

MLCALDE Vel RMAFESORER \_FIRVAY S DE PRESUPUESTO _
| Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Cheque No. ?’Léé"/«f‘@’

IDENTIDAD No.

IMPUESTO VECINAL No.

Efectivo

-~

FIRMA INTERESADO




— )
= N\ (»/\

Servicio al Cliente SPS: (504) 25457454/ 7785 /I3
Servicio al Cliente Santa Barbara: (504) 3392-8630 ':x "
R.T.N. 05019012532657

CAl: 187788-F26362-SD40B7-932ABF-EAC900-C4
No. 000-001-01-00023501 - 000-001-01-00028500
Correo. altorres@dicomsahn.com

Fecha Limite de Emisién: 19/01/2019

echa: Qé y O < O Vendedor: \\\S \-14 \ O b

ombre del Cliente: R.TN.;

Al . x . 1

Negocio:
Unidad Descripcion Precio Unidad Venta Total r
C_j Botellén de agua 5 galones / C( ~ i

AW el

Botellon vacio 5 galones

Paguete de agua 10 unid. de 500 ml.

Bote ¥ litro de agua

/
\
>
Bote 1 litro de agua /
[
\
\
\

Bote Sport ¥ litro de agua

Bote Sport 1 litro de agua

FACTURA 000-001-01- | sus-totaL.
OON’Q ]25714 IMP. SIVENTA TR

TOTAL L. é E ,e
Original: Cliente Copia: Emisor IMPRESOS V& V TEL.: 2552-5226 R.TN, 05011969052142 * 9231-15-10500-30

VALOR EN LETRAS.:
~ éégﬂ;aﬂd[z oéw/ L

- 5‘ E
Firm{ del Cliente 0. -

00S8Z000°10-100-000 TV L0SEZ000~10-100-000 130 ~IVL 00




BV b T —
RIEDADES CORAZON DE JESUS

e: Mania Leonelsi 4/ gna Carranza
R.T.N: 16141948000573 Cel: 9727-9798

E-mail:aleonelsi@yahoo.com

Doloms, frente al Centro de Salud, calle al Parg e Central, Naranjito, Santa Barbara, Honduras, CA

tado do L] Credito [
aa | mes ]

FACTURA

|P000010100 NO 002880 .J

F2633Ea598882-034A85-607F51 -6021F9-6E Fecha Limite de Emisién: 21/10/2020
: Tal 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00002701 AL N° 000-001- 01 00003000

[Cliente: m/u i Je' A nt/ AL A 12 40" /2

ArRTN B it e T
Direccion: )) ~ + 4 y P, -
N° Orden de Compra Exenta: : N° Reg. S.A.G.:

N° Constancia del Registro de Exonerados:
CANT. DESCRIPCION

¢ )] ,AM;(LJJi ﬂ':: %
(AL 3 TFg Fa 5 2

= £

F«L’ - T
Rebajas y Descuentos L.
Gracias por @reﬁgn'mos Total Exonerado L. )
Total Exento L. t/é
La Factura es Beneficio | Total Gravado 15% L. LGN
de todos Total Gravado 18% L.
"EXIJALA" 15% 1.S.V. L.
El Faro RTN. 04011978005779 Tel. 2662-0398 180/‘ l's'v L
'Elab. 24/10/2019 CRFI N*9231-19-10500-118 SUB-TOTAL L.

Wﬁmb GRAN-TOTAL L. .

AT




ICIPALlDAD DE NARANJITO SANTA BARBARA

* S ANO
b ALY

comegggf\ger DE CAJAT +

re: LJ()

AlonS D

<\0(P> Umf(f-z

i del Sefior (a) Tesorero, La Cantidad de:

M/ SES CeNTol

‘r.: ‘
B

Noven s

1pS

L /670

8 | f
- JorcConceptode:  cOmpZ,- Ao Alom e/l Lrge Menorde §
7 —
2 foce Y teunonedS dy Wiporacin P
%ﬁ Solvencua Mumcapal Identidad N° Z( /[ 51 / 759 X / 9@

ALCALDE MUNICIPAL

U\




|ORDEN DE PAGO) [BFEES

N2 019198 w

{Unidad Ejecutora:_ Mouown Qo\; (&o.&
Sefior Tesorero Municipalidad: ]H'\ caa_€\i2abe i DR
Sirvase Pagar a la Orden de: Tien c\@ N ovg ol Svu

La suma de: Cfc:ﬂ-LO :5«-’4-&\ LC« \'l (o et & o LP{, ;

( [75‘. OO ) Afectando lo Siguiente:

(’gﬂ- &(SL{Q~\:\J L \‘O S‘ g | W :

Programa: |

2210 POR DEUDA
PUBLICA [}

DESCRIPCION

02 6O 00D 0o\ 090D 2 }00 ($~0(3-2]

66»467 re /;Qé PSi2e /e: S ,p& & USo

Muﬂl (’Cl_./,.?&//. (/({v,/\ ‘L(—v;: ASMﬂ\—C

FIRMAY SELLO OFI%M T OET RESUPUESTOA

............... — =g

Efectivo

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

DENTIDAD No. (614 (43E 001(S [Se)

MPUESTO VECINAL No.

Cheque No. Lééq; 48

FIRMA INTERESADO

25 TAL: DEL # 18,251 AL # 19,500 F/ E 27/08/2019 SIGRA R.T.N.




DA NARANJITO

: Tulia Magdalena Gareia Espinoza
~mail: tiendanaranjito @ hotmail.com
‘4“1937001570 Tel: 2657-6093 / Cel: 3375-5776
principal, 100 mirs. andes de llegar a la Posta Policial, ! Naranjito, Santa Barbara, Honduras, C.A.
/ / - CONDICIONES DEI-’;GO:
4 ré(_hto e dins .Contadoo n
{

CBB-A74FBF-CB2CC2-900BA1-C7 Fecha Limite de Emisién: 08/03/2021

FACTURA 000-001-01-00 013006

L) L 4 AL

4S =

c”
[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. | Rebajas &
Orden de Compra Exenta #: [mporte Exonerado L.
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.
- No.Reg.S.AG: Importe Gravado 15 L.
. P—— Importe Gravado 18% L.
' Sub - Total L.
é : G 6 :-J_-— 15% Io Sn Vo Lo
_ p=V7 |
TOTALAPAGAR L| /%S

b FIRMA Graficos de Occidente RN, 0401304010908 C. N° 9231-18-10500-135
'FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA"  Telefax. 2662-0198 Fecha de Recepcion: 08/06/2020



- LQNB D E N D E P A G OJ DIA | MES | ANO

ol 1o 2O

§1UNICIPAUDADDENARANJITO SANTABARBARA( N 019199 J

Unidad Ejecutora ‘M Ay QQQ\(L\O(\

L‘\ﬂ &Q (Ck\\.\!L\‘O 6\ B

i,

Sefor Tesorero Municipalidad: " na

Sirvase Pagar a la Orden de GLE&BUO ﬁc)OLFQ Do_vck\\'& Eluir

La suma de e‘ € v l Q \\(\ng(‘gg
( 100C. 0 )Afectando lo Slguuente
Programa:

’ L Actividad:

:

_ GASTO POR DEUDA
L GASTO CORRIENTE [_] } [GASTO DE CAPITAL [] PUBLICA

=y

O2 006 ood ol 200 73360 L {$-013-3 |

)?c,rocx'aucn /,Qé (1N e P RIOE
C« (120N BC. \C\ \:{\&\{\\( DL\\ E‘c‘\é\

Ass e\ ST &Q S:-cC«.—c»Sr?Lfc

, [o©
u ) )
£ ¢

¥ )\ FIRMA Y SECCOORICIA DE PRESUPUESTO
.- 0 00Zoy |

i C

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en: IDENTIDAD No. — { 0 ( t{ Cidid L(
 crociivo Cheque No. 2666 7 SYS | |MPUESTO VECINAL No
2 FIRMA INTERESADO_




SRR S SR

..,“ QA_Q(PO P@/l 6 Jic

ol Sefor (a) Tesorero, La Cantidad de: ievrv LeamoiranS
- J

L {00 & OO

joncepto de: 2 e daraicion e Vna L pefsOva  Canon.
,, j g/( fS//Q/E’O}o)

¢ w((ea
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I FIRMA ;




e, X

Unidad Ejecutora: Mo ALcLACy Ada d dg AZ'(]LCLﬂTII‘lC) .Sf\m/a Rerbara
Sefor Tesorero Municipalidad: Micno  lare.

Sirvase Pagar a la Orden de: Q) / l—:o/c‘/
Lasuma de ML cpunien FOR /101/6/71!0 \/1 (,4)@{/[/0 é,os o 7O

. o 5740 }Z{) {Afectando lo Siguiente:

{ Programa:

AGhvidad.

(GASTO POR DEUDA |
[ PUBLICA L—__IJ

a

(=0l

02 o 00d 00 000 214} ) |~ 00

%_Q_G/L@/OI. (\:)O‘—Ct)o &L Lo i, 7S T
—Tolec Yo ica de Tele forna-r

LY UV\:CQECL \ o

.
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7524 |70}

i
Y e N e Rmea0s00SRRRRRSS o = O w
TES EK : =
2t} : , :
5 : % ; 9“\”4« o
o Lf l"o. . PP B
: ORERA & FIRMAY A | E F’RESUPUESTO S

\_____FIRMAYY EL ALCALDE __/\ e
e ! : g
SEaTIDAD e OROIRET 57 0T 6 ¥

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Efectivo Cheque No. 7066 4S5 &

VCAL

MPUESTO VECINAL No.

FIRMA INTERESADO




By

_

/ l\ R?l%otlda

O ATLANTIDA
NTE BANCARIO V2
HA HORA
/10/20 10:42:23 am.
OMERCIO:TIENDA EL NARANJITO

ODIC0:015544621350000
[ERMINAL:30010111

REFERENCIA:000000037120

PAGO DE CELULAR (CELTEL)

TELEFONO:99441331|LPS

MONTO: LPS 1586.70
COMISION: 8.00
TOTAL: 1594.70

UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
CUATRO LEMPIRAS CON SETENTA
CENTAVOS.

MARTES 6 DE OCTUBRE DE 2020

ANTES DE FIRMAR VALIDE SU
COMPROBANTE, SU FIRMA
REPRESENTA SU ACEPTACION
-—-TELEFONO DE CONSULTA---

2280-0000 Opcion 2

d RACIAS POR PREFERIRNOS

" “%___ COPIA CLIENTE ---

NADQ:INFO. NO PROPORCIONADA



