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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR

o DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
| "Otno Wleamban co Posible”
N -
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR

Municipalidad: MEAMBAR:

Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

“Otho Wleamban cs Posible”
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Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

" Otno WMeamban s Posible”
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GOLOSINAS ALY

Prop. Rosa Alicia Santos Hernandez
Bo. Prado Alto, Meambar, Comayagua.
Tres cuadras arriba del Cementerio General, casa de color ladrillo.
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otna Weambar o Posible !
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otwo WMeamban es Posible”
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
Oz‘fra Weambar es Podible”
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Ciento veinbe LEsp.rs 510
ot | dp Cowords Beertai__ooeeeoe-
Ho ek, foqretro Lnoret 2 I
n, Recictra SRSl _jj- ~
L3 Ts Ll R Je T t

Escaneado con CamScanner



S e A ]

oE ceRVICI0 RO UALERTAND
-f’”Féo Carnen; Calle 21 de fgosto
Fort CuTONIO VALERIAND BARAHONA
Tel:2773-3711
RTH: 03181950004597
ehails gasoliner3unovalerianoﬂgmail.cuv

FACTURA: 0N1-002-01-00254071
C.ALT,  754914-045F77-DA428F -BI2TFB-F1FT
09-5A
RANGD AUTORIZAND DE FRCTURAS
Factura Inicizl: 001-002-01-00200001
Facturs Final:  001-002-01-00300000
Fecha limite de enisisnt 03-10-2020

Focha de emisiény 04-07-2020 Horas09:10
Cajeros Turno B

Cliente: ALCALDTA DE FEAMBAR

RLEHRY

CONDUCTOR:

TORMA TE PAGD: Efective

Cznt. Producto Precin L Tokal L

3,850 GAS. SUPER
Syurtidor: 3 21,32 L 100.00L

Febaiz o Descuento 0.0
SubTotal Exento  100.0
SubTotzl 1SV 150 0.00
SubTotal 15V 1B% n.n

15V 15% 0.

13V 12% 0
Ey:onerado 0.
T0TAL & PAGAR 100
Pago 100

Canbin 0

No.lrden de Conpras Exentas___________
Ho.Const.Renistro Exonerados:
Yo, Renishro SuRaBei ____ooaee

La fackura beneficio de todossEXTIALA

DRIGTHAL

FETAU LN [F CEFICI0 UNG VALE?
i'_\l|11” Caraopn, Fylie 21 12 f~o%ts
MARCH ANTONTO YALERTAND BARAMH

Tale2772-2707
KN O21R1GR0N0A5TT
rifarls ga=ﬁ'yr:rt“n11flsr,'r'7;':‘J.'r
)
FArTiRAe N0 -PN7-01-00290F 2
C.A.1. 753914-44FF 77-NAL2BF -B5LTF - IF T
n3-74
CANGO AUTORTZATO D FACTURAS
Factura Inicial: o0o1-002-ni-n0zonn0
Factura Finals g -0n2-01-013009%0
Facha linite de geisidn: 05-10-2020

Focha de anisiéng 03-06-2070 Hora:04:47

Cajzrat Turno A

Clisntes ALCALDTA U MERHIR

RM: .

CONDUCTOR:
coRHa OF PARD: Efactivo /
Cant. Producia Frecio | Total L
T7.210 683, SUPER
Syrtidor: 7 19,43 L 140.0% L
Rohaiz o laestusnta .03 L
tobTatal Eventn  140.07 L
cyhTakal 15V 19X n.Go L
cyhTotal 18V 16T .07 L
15V 13% .00 L
159 187 g.oe L
fvonaradn oG L
INTAL & FAGAR 130,07 L
Paga  WAOOF L
Canhio 0.0 L
Ciontn vuarenta Leppiris oon 03/100
Ho.Orden de Cospres Taentai .
Ha Lonst Reatstro Broneraddss oo
“:J. ‘v]|"7:‘t'n ::l'.h".‘::_'m- [P 4
L2 fa-tura bepeficio da bodoaisTiaLs

o [s T MAL
IR TG TRAL

Escaneado con CamScanner
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SOLUCIONES AGROPECUARIAS

Tienda 3
AGROSOL Calle Hacia ol Mere
\lmlatenoquo Comayagua
nqmqnhn(r‘hotm al.com
21732715 197197449
RTN03 muu 12401690

»Sode R

. CAl #
ETFA33-3A041D-A44DAS 549D25 14300 .

CONTADO FACTURA 220472020
002-001-01-00013248
9990909020099 RN
mumc;ﬁa‘umo MEAMBAR

'1"-.
(/ Qh;.p_q{? -PRECIO  TOTAL
020088V 377, 7 55 éd 8 00 200.00

\ [
EAYFOLAN DHR 9 ASE)

0310900303070

S
IMPORTE .:x\m % < L0.00
IMPORTE EXENTN 200.00
DESCY REBAJAS L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L0.00
ISV 15% L0.60
TOTAL 1. 20006
Efectivo
Cambio 0.00
Jhoan Corea fanny guerra

Doscientos Con 0/100 Clvs

FECHA LIMITE DE 05/6r2020
Rango 002-001-01-00010501al 00014500
No se Aceplan Cambios ni dovoluciones
#Orden Compra Exenta

Hog xonerado
Reqg Fxonerado SAG

LAFACTURAES BENEFIQI0 UE TODOS “EAJALA"
Onginal Cliente/Copia Contabilinad

ado ol Rapid

SOLUCIONES AGROPECUARIAS & do [ |
Nanda 3

AGROSOL Calla Hacia ol Marcads of Rapid
Siguatopaauo Comayagia
agrasolhnfygnlmail cam
2013211450 97197244
RN U.H(t ‘_FiITMFIWH'
JON
ETFAS-3A0410-A4ADA HA0025-14I0CE O

CONTADO FAC \IM 241472020
002-001-01-0001 2361
g4 RTN \ 03104003030704

MUMICIPALIDAD DF MERMBAR

CANTID PRECIO TOTAL

02009 1 195.00 165.00

BAYFOLAN LITRO
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE EXENTO 165.00
DESC Y REBAJAS L0o00
IMPORTE GRAVADO 14% L0O0
LSN. 15% L 000
TOTAL L 19500

Efective

:ambhic.——=— -305 .00
—ﬁ'j-"_";—‘:- = AN 'T\
EVER uomnﬂrsg_lgzwwfww guet ‘r
™ |-‘.‘_'.' Ady e

e
Ciento Novephiy ¥ Cmca {”on ﬂw

e

FECHA LIMITE DE 05062020
Rango 002-001-01-00010501al 00014500
No se Aceplan Camos ni devoluciones
# Ordon Compra Exenta

Roy Exonerado
Roy Exonorado SAG

LAFACTURAES BENITIQ0 LE TODOS BN AT
Onpgnal Clionte/Copra Gontabihdad

Escaneado con CamScanner



SO[UL‘IONEH AGROPECUARIAS 5. de R L
Tienda 3

O L Calle Hacia el Mercado el Rapid
Siguatepeque, Comayagua
mmf‘oﬁnu\holm'ul com
773-2715 /97197449
RTNDI{ 109012401690
. CAl #
ETE433-3A041D-A44DA 548D 25-1430CE-:

AGROH

FACTURA 22/0472020
002-001-01-00013248

03109003030709

CONTADO

9399993333998 RTN
MUNIC}F’ATIDAD MEAMBAR

&3
/ @mﬁ RRECIO TOTAL

02006 577 3, €5 <\ 20000 20000
BAYFOLAN MIRES 4,:*"‘"{
IMPORTE croﬁi—:&@ \’ L 0.00
IMPORTE EXENTO & 200.00
DESC Y REBAJAS L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L 0.00
ISV, 15% 1000
TOTAL L 200.00
Efectivo
Cambio 0.00

Jhoan Corea fanny guera

Doscientos Con 07100 Clvs
FECHA LIMITE DE N506£2020
Rango 002-001-01-00010501al 00014500

No se Aceplan Cambios ni dovolicionos

#Orden Compra Exenta
Rog Exonerado
Rog Exonerado SAG

LAFACTURAES BENEF Q10 DE TODOS "EAJALAY
Onginal Cliente/Copia Contabiliad

SOLUCIONES AGROPECUARIAS S do RL

Tienda 3

AGROSOL Callo Haan ol Marcado el Rapid
Sigualepnqgtie, Comayagua
grosolhnf; {ofmail com
71773 2714971197449
Rmom mnmman

E7F433-3A0410-A4 DNJ _6490D25-1430CE-O°

FACTURA 2410472020
002-001-01-00013361
99 RIN | 03109003030709
MUMICIPALIDAD DE MERMBAR

GONTADO

CANTID PRECIO  TOTAL

" 02009 1 195.00 195.00
BAYFOLAN LITRO
IMPORTE EXONERADO L 0.00
IMPORTE EXENTO 195.00
DESC Y REBAJAS L 000
IMPORTE GRAVADO 15% L 0.00
1S V. 15% L0.00
TOTAL L 19500
Efectivo
_— "‘5"’&“5;“': ) -305.00
EVER DOMTNGU&IV g\\:H'sgx_W guogra
Gianto Novonf ¥ Cln'x.f“a'b«m 0!1 {0 Civs
S
0LAB020

FECHA LIMITE DE
Rango un;r-um-m.nuomﬁuml 00014500
Mo 50 Acoptan Cambtios dovoluciones
2 Ordon Compra Exonla

Roy I=xonotady

Rey Exonotado SAG

LAFACTURAES N 100 L

Onginal ClionteCopia Cuntabiidad

“TODOS TIN A

Escaneado con CamScanner
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SOLUCIONES AGROPECUARIAS S da R L
Tienda 3

AGROSOL Calio Hacia ol Marcado ol Rapid
Siguatopeqtie Commypagua
a osoihn@motmnll com
1173-211 107197449
RTN: 031000124816{18

CAl #
E7F4334A041D-AMDAQ&&DZE»—“!!OCE-O‘

CONTADO FACTURA 09/03/2020
002-001-01-00014125

9999999999996 RTN  03109003030709
ALCALDIA MUNICIPAL MEAMBAR, COMYAGUA

CANTID PRECIO TOTAL

03117 2 210.00 420.00
METALAXIL350 250 ML
04104 2 90.00 160.00
ZIPER 25 EC 250 ML
IMPORTE EXONERADO L0.00
IMPORTE EXENTO 580.00
DESC Y REBAJAS L0.00
IMPORTE GRAVADO 15% ‘ L0.00
1.SN. 15% L0.00
- TOTAL L 580.00
Efectivo
Cambio -20.00
Jhoan Corea fanny guerra
Quinienlos M 0

TIENDA N° 3
FEC G
Rango 002-001-01-00010501al 00014500
No 5e Aceptan Cambios ni devoluciones
4# Orden Compra Exenta

Reg.Exonerado
Reg Exonerado SAG

LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS "EXJALA"
Original Clionte/Copia Conlabilidad

Escaneado con CamScanner




SOLUCIONES AGROPE CapiAs R

Handn 4

,l)l Callo Hicig o Morcadn g tapia
wr-mnlnpnqun ( hmayagun
nroe .anmHlmlnlml com

2070271, RTAKTZIN
IUrI llllnum?ﬂlu.q.l

CAL
) L7143 30411 AMADAY L5y, M30CE
¢

NIIRO

¥ CONTADO . FACTUIRA 26310710
! / S

0023001 01 00012673

JJQQ*IQH%WW& k ]]n}
O

7
david padyjy "’“

Ca
J\NT!D l Rr(,ro : TUT!’\L
im:n 1 12500/ 796 00
j (JJ\NADOR 3.5 250 M.

! IMPORTE EKONERADO L 000
IMPORTE EXENTO . 725 00
DESC Yy REBAAG L0.00
IMPORTE GRI\'W\DO 15% L0.0g
LSV, 150, . L0.00

TOTAL L725 00
. Efectivg
‘ Cambig 0.00
. Edgar Velasquez fanny guares
'Setecienlos Vuinticincu Con 01100 Clvg
FECHA LIMITE e 0506070
Rango 002-001-01 OUUHJJU Tal 000145, 1]
No g

58 Aceplan # “AMbigs gy dovnluunno"

# Ordgn Compr
Reqg, anrzmdu
Reqg LOUTTENT SAG

A Exontg

LA r-At;rUR.\l‘f' Fﬁqm’lt‘u)

LETonng SUD9A
Otiging) ¢ Alentosc

Av
<Opta Lonmmlm 1d

er
Escaneado con CamScann
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070 Unpaviidet
H - s-_\.__‘ T Qaddd
A - ymaung
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Foiiaily o A
<Tsta
Cr=ri1o [
- Pepns tracag L Gval L
RAS  C1'prt

NINIRNTAT NES AL FOLMR A
|”.r_,;-| !

M'ulf.l\'.m Coltes o O ) B0
||1|'" 'n l,.ulf
A

[

ﬂn!f‘ll
T ;,., ma nen

l!lllfirf:ul"’
:ur'nm nl)' {

LITA33 300411 fdﬂhf\ i

iy 4]

rﬂl.l/ 14102

COMTADIG FACTU Ridrp09

002-001-04- 00014315

Bna9anay 1939

RiN
ALCALDIA NLIMECIPAL [ MCANMRAR

CANTInD PRECIY

TOTAL
0305 2 33500 LYITERS
VRCVALOR 250 ML
oy pi 21001 420100
METAL AL 250 01
041014 bl ]

HOTA
APER 25 200 ML

IMPORTE X o NERATDO)
IMPORT: EAENTO
DESC Y REBAAS

Long
126000

LOOG
INPORTE GRAVADG 147, Loy
LSV 5% LG0)
TOTAL L126005
Elecliva
Camiyo 22009
LVER DONINGURZ

3ty guema
Unomil Doseientng Oehonta Con (R0 Gy

FECHA L TE DE TSRISR0
Hango Go2 G0T-01-0001050 1 Con14s0n
0 50 Avpan AMBIOR 0 Ay aligrneg
1 Onan Comiva Eannl g

1y Exonerany

Reg Exone ay SAG

La) Ay lw‘:

e
Qg “.J nn'-m ‘uxa hA H“

25 :GAE‘H”\

Escaneado con CamScanner
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Farrin E1 Capmen, Taliz 21 da &0t
HARED) BNTONIN Yt ERTANT WA TN
[e1e0777- 1777

BRI EI U RN

edarl; C::;J THEr e

syaleryanafgnaii .

“AnG 1y

TN et

FRALTURAT NNE-0N7-01-00
U1, TEAUTA-A5F7T-

0%

- p
14
FANGD AUTORTZAND TE FACTIESS
Fasturs Inicial: 001-007-01-00 innal
Facturz Finals pnt-nn2-ni=0c

3 3 Lo . 1 _‘
Fechy linile dr emecion: U i

. ~

Fecha da enisidng 21-03-2020 Horz: 10:07

Cajernt Turrc A

Cliente: ALCALDIA DE HEAHEAH
RTH: .
CONMICTOR:

FORVE T PARO: Efeciiva

Rebajz2 o Dascuenta 2,00 L
suhTokal Exento 135,07 L
SyhTetal ISY 15% a.20 L
SubTotzl 1SV 18% £.00 L

1sU-15% a0t
15V 18k

= =3
.
=

[ e |
—

Eupnarado
TOTAL & Fokal 1
Fage 1

)
in
"~ w
[ B 1
-0

ta.lirden d2 Corpracs
{ Fu

‘n,Const.Ragistro

Ha, Reqictro S.R.06.8

La factura benaficlo de todossEIraLh

ORIGTNAL

Escaneado con CamScanner



- MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
" DEPARTAMENTO DE COMAYI-EGUA
“Otna Wlecamban es Posdle

ORDEN DE PAGO N° noee6.9
No. De Cheques: 23399340

Departamento: COMAYAGUA

Pago
Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pag
Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL Bt
Paguese a: <) D5C c,\\pc, \*\\\\o\ _ | : .Ya or k Yt;,c 2:;/
~ Cantidad en Letras: Dc\'\o mu Quuhocicn 035 Dose lempirad ¢ /00
\\f FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO ) Gasto Corriente: ]
| Gasto de Inversién Social: [:]
L Gasto por Deuda Publica: D
OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION _ TOTAL
porYes pono |- S Hi12-2S
Tglecehr o
J

~ : \ .
(lompro Je maleal
B ectrico pai &k

ROOr‘mS a_1gleciaen

— lo_comunidvd de |
Noeua suyapa ¢en I
Ty Yalacdon d¢ , '
- Wombodo  elechricolL - & iz 25
Irprerts vin PUTC 008 1FTIO0OCEED Tel. I7T3-4084 - 22000
a0 } - 07 - 20 s, .
- 07‘9 '/E‘j.‘ . ’.'“\ 1.
5 2/ (; W RNR
_ \_ 4icay O
”»;%_:Flnna y:Séflo del tsorero A T
X0 dau GO
Recibido por:
Identidad No.

Impuesto Vecinal:

Escaneado con CamScanner



TV L T MR M A Lo e B e Ml i
11-801-002232- e | "
ALCALDIA NORTCTRAL

NEAMBAR CONAYAGUA : . CHEQUENo, 78399746

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL Eg
BAR \ UE
ENTRAL TEL. 2717-0380 S &2352? 8%3 OJ. Oﬁ\ 1220
T e rcamﬁwmmozw 3

Tose Felipe Ih :O_w B

Paguese’z laordende ' w .._

I.ODTO 3\,; Dun,s.\ooms*om .&onm 0!3 M.Q\ﬁ.oo.ll.

Canticzd en letras -

WJ mobncam Dnnamﬁwm m n
o m HONDURAS, C.A . .,

e

0 4B0 4079004 4E0L00229 24 PA3RAPLE  FIS) /S 2L

' P T RSN Ca
s | / @l TS0 X%M\.,.u

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYA:GUA
“Otha Weamban co Posible

[ LR

ORDEN DE PAGO '

No. De Cheques: 222949150
Departamento: COMAYAGUA

noe613

7 4

NS

Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ejecutgra: ALCALDIA MUNICIPAL . valor Bfectivo
Paguese a: __"E\O‘\ﬂ\')\ Goetra Moreira \ o e
Cantidad en Letras: \lc:\ ﬁ\h Q,U ()\-IO rﬂi\ \Cmpiﬂlﬁ CC/‘—
| ronpo PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO | Gasto Coriente: ]
| Gasto de Inversién Social: O
L] -cei-cl 1 coO ‘-\ oo Gasto por Deuda Publica: B
OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION TOTAL
\poo 5 ZON0 % ovoduz || . 2K, 000 - 0C
5142009 Vowas 3 Yoo .

‘omoia de 2,000
hios oc flotano
s \J], lempiras paro
poyo M_PL?U{ﬁO5
@roAuc}omﬁ. 3¢ .

\ayiads (‘OW\UNC]G()(‘J
Ad Honicipo.  |L. 2H, 000 00

-7'hummnmum-m
/

lio del

Identidad No.
Impuesto Vecinal:

Escaneado con CamScanner
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Propictaria: Eloina Guerra Moreira

VENTA DE ARTESANIAS Y PLANTAS ORNAMENTALES AL POR MAYOR Y MENOR Y CITRICOS.

R.T.N. 03031956002936
Tel. 9635-6703 / 9970-3264

Bo. Paso Hondo, contiguo a Restaurante Tiki,
frente a la carretera CA-5, contiguo a Granja
Delia Siguatepeque, Comayaqua

Emall: jardinesyviveroseleden@gmail.com

MES

RIN. 0D/ 900! "‘>d:> o
AN
2000

(CLENTEMU N T G 90{ fioad ol mdannlmv dO/M e G ¢ Jer

:}f;’ ‘. R“-S""““ 1’u- ar« Cff.'q pRIESANE o
"'-‘.;' 7% ™
r\\_ CE' 9635-{:79-, \n': \&O’% Ce; K 'r".;'-;:;;
OO - 4 vo . v .ht
’% 4 3, Ucn}wjj < L'.q_ - ‘\j
2 8 8 par o ’ ’ N
"‘-—‘...‘.) ..":'_-—-""’4/ 'a'-f_ 18 )03, =~ ga 1.3 ’;

R Fi2 A 3}
. ‘ { I ' l A l [dUd L
::'y‘ No. Correlaliva de |2 Orden de Comara | Mo. Comelativo Constancia del registro de Exonerada |  No. e identificacidn del Registro el SAG lm'l'ﬁm 3’0'10 ‘ L 9 4 O\ Oa
DX m@m{m@
CAl: 5A6043-D16B9B-A449B6-98568B-391BED-E3__ . ‘* L.
FACTURA 000-001-01-0000 1550 R CEEVE: tmﬂfﬁ{ L.
F. Limite de Emision: 08/03/2021 _
Rango Aullgggaéj&ogg 3380211 (?00001501 fﬂmhmm L.
d
Original: Cliente Copia: Obligado Tribulario Emisor W“h*\mﬂi L
- T FIRMA CLIENTE w L DYool co
\ y,

Escaneado con CamScanner
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CHEQUE Mo, TB2997 56
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Escaneado con CamScanner
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T W ™ A

: MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

Municipalidad: MEAMBAR:

“Otno Wlecambar ed Dooddle”

ORDEN DE PAGO Ne

noB616

No. De Cheques: 12 204397

Departamento: COMAYAGUA
Orden de Pago

Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL ‘
Paguese a: ' eyracOoOmM : .V‘alor Efectivo
Cantidad en Letras: 0\36 m! ()009.0\05 Ochln !CMP'YQ5
S~ D
\‘_‘ FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO Gasto Corriente:
Gasto de Inversién Social: I:]
75 -013~-0i 03 o o1 oo 0O Gasto por Deuda Publica: H
\.
OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION TOTAL
ﬁ([’utaaaﬂ Je L. 2 M) -C0O
233b0 Gompotadod - l!
H( paigcion Jde /
dompvtadora e /
Opu na C)C Sue (J < I
=) goi‘ua T-’ac,l()ra I
_ N° OO0 - Oor -O7000 l
) 242 .
)— . 2,Z2HCO - OO
03-2020 S
SR
S (\ iS5

\E‘l_rma y"s,‘e‘»‘ifgdel tTorero

Recibido por:

Firma y Sello del Alcalde

Identidad No.

Impuesto Veclnal:

n & Q
Contador‘\\g o / '

Escaneado con CamScanner



-

f

‘.‘-H' el T I e e " I o “SE [ M SO
{
)
'.?LL.}]
i

T S VY W ey e AV P W T ey

M Lo gV 1° I LI

S NG MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR

DEPARTAMENTO DE COMAYA“GUA
" Otro Weambar e Pooille

ORDEN DE PAGO N° N08616
No. De Cheques: 253943953

Departamento: COMAYAGUA
Orden de Pago

“A-Llnm DE vnm"l"F

Municipalidad: MEAMBAR:

Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL Valor Efectivo
Paguese a: [¢yracOM ' — .
Cantidad en Letras: \ )OO \ﬂf\l\()?‘-"&”\ra6 ochenlg Jempivas

\ FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO W Gasto Corriente: D

—

75 -013-01 03 e ol

Gasto de Inversién Social: D
00 O Gasto por Deuda Publica: D

OBJETO D E GASTOS DESCRIPC[ON TBTAL _
Fipmracion_d¢ L. 2,280-00

233b0 Gompotadora -

Hcpa:acron Je /
ﬂom Ot)}arbm C)@

I
Op:c-na ()c Suwz d¢ ”
l

po\pCla T—’qc;|-() ro
N° 000 -Oo7 -©7000

| 2423 .

e - l
~ .
" _—

Irprants indn AT, 308 1673000523 Tl ZTT3NG4 - 32020

M!I’o del tj;orero

Recibido por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal:

Escaneado con CamScanner



T errRACOMP

STECNOLOGIA INNOVADORA
VENTA Y REPARACION DE COMPUTADORAS ¥ ACCESORIOS

Prop. Mayken Paul Maldonado R. - Email: gerencia@terracomp.hn
Oficina Principal: Bo. EI Centro, contlguo a Tlendas Carrion, Slguatepequa, Honduras, C.A.
Oficina Intibuca: Bo. Abajo, Intibuca, Intihuca / Tel. 2783-0161
R.T.N. 03181983011731 Tel. 2773-5156 /Fax.2773-4363

Moy s po ug(gJ Me cumber i FECHA | / J
Faeccuon: : RINGYD G0 30709 J

CAl:4250D2-SB6E9B-CI4EBE-5191CF-DEFSES-55 i FECHA LIMITE DE EMISION:10/03/2021

(oo

-
PRECIO CESCUENTOS Y )
CANTIDAD DESCRIPCION UNTARIO | ReBKisToRGADs TOTAL
Rrpoicsion 2, L3e<ee
-1
: y
\ Tecnologia"';;\novadora ‘_.'
Tel:2773-5156 _, /:
g i
\%y?sn‘“ =3
Range autnﬁndn:ﬂﬂﬁ-ﬂﬂl-m-OUmGSSI 2l 000-001-01-00017550 l TOTAL L. 21 Z& ») CJ
(~ VALOR EN LETRAS: -
INPORTE EXONERADO L. A
IMPORTE EXENTO L
\ IMPORTE GRAVADD 15% L F‘f’ﬁ‘ v 6
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
f IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Corelativo de orden de compra exent2
1.S.V. 15% L. . 39
No. Comelativo de constancia dé fegistro exonerado 2 q z
1.S.V. 18% L.
{m.mmemgmahsm
morenta In RTN 03061971000553 TEL 21T3-0164-3/2020- CERT 623119 1050019 FIRMA TOTALA PAGAR L. \ 2 . ZBO. pold)
./

. T
| FACTURA 000-001-01- O

10017428 _]

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: 0BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Escaneado con CamScanner



e e

“\ . a___ MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
¢V | DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Opno Weamban es Posille "

ORDEN DE PAGO N2 108622

No. De Cheques: 32239 9360
Departamento: COMAYAGUA

Orden de Pago

Municipalidad: MEAMBAR:

Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
; M Q QX\KI\b\ RC’ r() U\C5 ¢ Qb Q\\C (2 Valor Efectivo

Paguesc a: !
Cantidad en Letras:(DiCb m f} \C mpiyaqs exac \‘05

'53“ - TN
- )  FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO 1 Gasto Corriente: ]
. Gasto de Inversién Social: D
“ ‘ Gasto por Deuda Publica: I:I
- \
; OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION ‘ TOTAL
g 1717 601000 _ssr1o/obsidio o Sold- 1. 1,220.00
.’L : Comepw JcomenYocion \
i- 71- 12- 00I-000 < zodENergenia covid7a L - qHO - 00O
E MCQY\;\%OT . \
: 77 73. 00].007 23#00| McjovamienYo en !
: N %
: Cavieteras ugpucn\c,a\[, . 3340-00
S Rura\es . . ‘
: ( ompra Je Alimen o~ \
' clon Qaip enypracad _
VocunQelon, en fC]’Cnfb Y L . _’l O, CXDO - OO

et v AT G308 1971000063 Tal. Z7T3-9184 - 42030 Q de yaco oﬂ d c aq 17e R’q
-0F~ A% /Zﬁﬁﬁ:ﬁ} =
Qo ESY A

¢2§:~ %) 7S
OB -
) @\ - A‘o_ g
~ q N
\( -~ 3 .

“Firmay é‘gllo del tedorero

-
———

Recibido por:
Identidad No.
Impuesto Vecinal:

Escaneado con CamScanner

B L———



MA OLIVIA BAR IIMFS GABALLERO

Bo. El Centro, conliguo a

Centro Comunal.

Meambar, Comayaguia.
Email: bardalescabm@gmail.com Cel: 32848719 R.T.N.03101948001051

echa ?-\-[ de RRCAY! O

de 20 LO
Cliente: U"'\l (2 PML L(C(, C’(f /('{??med]

rTN:_ O30 Q'(QO 3 He Fed.
Impreso en- CEF’RINT R.T.N. 03181954005391 Siguatepeque, CERTIFICADO N° 9231-19-10500-24
(CANT. DESCRIPCION PIU [FBars | VALOR A
Y [
O\ wefo A | i%(l' 5’(9?56_5
mdentuecon -

TOTALL. 8,(4?5- €571

E. Limite de Emision. 11/05/2020

CAI: CCET7B-6B5C4F-CA483A-CE20E1-F/DS75-0C | |Imp. Exonerado L. '

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor imp. Exento L.

La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA”

Imp. Gravado 15% L.

8,075 1er]

imp. Gravado 18% L.

15% Imp. SIV L. IIBOC/ - 35
JWAQ,&_QM 18% Imp. SV L. !

=R HOTALAPAGAR L.

(0 6001~

| TotalenLetrasL: N)ie T My | &QG'J"DB 3

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

o

f No. Correlativo de la 0/C Exenta | No. Corr, Const. Registro de Exon.

No. de Registro del SAG

N

u

Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000025

FACTURA 000-001-01-00000006

Escaneado con CamScanner



11-601~002282- |

ALCALDIA MONICIPAL ' 7 CHEQUE No. 78399760
MEAMRAR CORMATAGEA

BARRIO EL CENTRO. FRENTE AL PARQUE .
CENTRAL TEL.Z217-0S80

SIGUATEPEQUE, comavs. 24— QF— ¢© 70
Lugar y Fecha

| _ 7
: - LD 3'
Moy OWwia Hurdales  Caballero . 1000
;\_; Pagusse g la orden de SRk L :
o — Diez mul exactoS — :
Cantidad en letras - '
E_‘.}-.; sance de Cccidente S. A. ; ety W"’:;\\:W‘IL
et HONDURAS, C.A. / —ry = : \ -
[ eSoY€ :

201604079004 E0L002 292478399780~ £]] 57 4! S

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otre Wedmbar es Posible”

Sefior (a) __M Q. OWin F)O!‘do\f’S

Para el evento: Jactanoalon (Ou N O (fr\\aLC\ ),

Fecha:_!12 marM 0O 1020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacion y merienda que se detallan a continuacién

Nombre de la p‘érsona Alcaldia

. .. Precio Precio
No Cantidad Descripcion unitario total
J| 10 almuerzo95 0.00 [600.00
{
[
£00.00
AT @»be//&. e Mefe 7’
Firma y No identidad del proveedor
== 2 MQM

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otre Wedmbar es Posible”

sefior (a)__ Mo Olivio Bardoles.

Paraelevento:  Nirc)\y (¢ e \ciD

Fecha: _12 M0’ 200

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacion

Precio Precio
N Cantidad Descripcién unitario total
A, 3 Desa yun0S L0.00 [120.00
2.1 2 A lmuer 205 éé%og Jao.gg
\ tena 0 180,
3 2 S =205

Firma y No identidag del proveedor

A

Nombre de la pégs_(_)H:IMcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otro Wedmbar es Postble”

/ Sefior (a) Ma. Oy ﬁo‘do\fﬁ-
Paraelevento:  Mircolty awede by

Fecha:_13 moar70’ 2010.

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacion

: Y Precio | Precio
No Cantidad Descripcion unitario total
J. 3 Desoyun 09 Q.00 |J20.00
2| 3 Almter 209 L0-0Q [18000
2 3 lenas L0.060 [180.c0
5A0.CO
2275 ﬁﬁdﬁq 12 leller, 7,
Firma y No identidad del proveedor

Nombre de ]a"fuerso“a Alcaldia

Escaneado con CamScanner




~5

U

MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otro Wedmbar es Posdble”

Sefior (a)

Ma. Obhia  Pordsles.

Para el evento:

Areto\o

cace tesa

Fecha: [ morzo -~ 2020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de

Alimentacién y merienda que se detallan a continuacién

No Cantidad Descripcion ui?:::'?o Ptl:t:lo
J.| 3 Desayunos 0.00 18000
L] 3 Al erzOS L0.0Q [480.00
3 LenaS 60.00 [/80.00

540.00

e e RDIels .. -

Firma y No identidad del proveedor

i

Nombre de la ersonJAIcaldfa

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otve Wedmbar es Posible”

Sefior (a) __ Mo, OWVDIG 60\’131@ le S.
Parael evento: Ayt Q) (QwCic/OY
Fecha: /8 ™Mayzd 2010

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
| Alimentacién y merienda que se detallan a continuacion

| ;D Preci Preci
i P recio recio

No Cantidad * Descripcion unitario total
.1 3 Dcooyun 0Oy LO.00 [180.00
2. 3 MMt 61205 LO.00 |18000
3. 3 Cenad L0.00 | 18000

i — | 340.00

!

| .

| e Ccie Raldo b o

; Firma y No identidad del proveedor

;;

!

r

—_— 4

. Nombre de la'plersoria Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

3 b
/ L s “Otho Medmbar eo Posdlle” :
/ Sefior (a) __M Q. DUb\C} RacdalesS
,/ Parael evento: __ “Wiralo wvieloyu
/ Fecha; 194 mMo(zO~ 1010
Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacién
: ) Preci Precio
. s recio
No Cantidad Descripcion unitario total
3. 3 DesOyw NoS 60.00 |180.0G
2 ) olmaerzoS L0 .00 |180-00
3. 3 LenoS bO.0Q |[!82.06
—— | SA0.00
s g s ia AN clele Z,
Firma y No identidad del proveedor
=)

Nombre de la(p’ersona’Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otra Wledmbar es Dosible”

/ Sefior (a) _Ma . Olivioy P)ordo\ﬁ‘ﬁ

/ Para el evento:
/ Fecha:_ 20 mox20’ 2020

/?ffcx.\\‘. A¢ aurcierys

ll”--l||_1'_

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de

Alimentaciéon y merienda que se detallan a continuacién

B . N Precio Precio
No Cantidad Descripcion unitario total ]
. G| Desoyunay 0.0 H8o.00
2. 3 Almuer'2os £0.00  [380.00)|
3. ) Cenas 0 .00 [320.00
- 54000

/Z;-g&)?a/

Firma y No identidad del proveedor

-_—

Nombre de la fﬂers—an;/ Alcaldia

Escaneado con CamScanner

i




=)
|

MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
"Otra Wedmbar es Posible”

Sefior (a) Ma. Dlbo %O\(ld\ﬁ’ 3 ,
Paraelevento: My WAaces oo o A0 ool o
Fecha: 29 M (70 2010 J

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacion y merienda que se detallan a continuacién

Nol _ cantt ey | T
4.1 3 De30YUNOS LO.00 [180.00
2.1 3 AU+ rzos 60 .00 |180-00
3. 2 Lenay O .00 [180.00

— |5460.00

e O a )25/ aluasl,

Firma y No identidad del proveedor

Nombre de %son Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
"Otra Wedmbar es PM&’J& “

Sefior (a) Ma. D bio 60"@0\53-

Para el evento: Aorea lo de (*r*m(“\(‘l’ﬂ
Fecha: 30 mat 7O 2020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a conti nuacion

No| Cantidad Descripcién Drecio | Foml
1-1.3 (cNAS .0.00 180,00
C
)
180.00

77 @,é;__f/ ;rc’?_ /@&)ﬁfaﬁz

Firma y No identidad del proveedor

i

Nombre de lé:ﬁerson'a Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otha Wedmbar es Postble”

Sefior (a) _Ma. O Lbio Rarda ‘C’S-
Para el evento: A a\O e e \ciD
Fecha: 31 _marzO 22020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentaciéon y merienda que se detallan a continuacién

=
. oy Precio Precio
No Cantidad Descripcion unitario total
J.| .3 DesayunNo S £0.00  [180.00
2. 3 Almuer 70 60.00 [180.00
3. 3 Lendd L0.00 [1p0.00|
54000 |

AHex ﬁ%//;ﬁ ch,))g(@& e

Firma y No identidad del proveedorv

Nombre de la p’erson5 Alcaldia

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

"Otvo Wedmbar es Positble”

Sefior (a)

Ma. Okbin Rordales.

Para el evento: Afr’CC\\O d(’" [4V{ l'('* “10 -_"i

Fecha:_01 ahal 2910

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacién

. . e, Precio Precio
No Cantidad Descripcion unitario total
Jd. 3 Dcaoyun Oy 60.00|Jgo-00
2. 3 A uer 20S 0O.00 [180.00
3. 3 Cena S 60.00. [180:00
S5A0. 00
#a [P cra IPe)feilen 7z

Firma y No identidad del proveedor

D

Nombre de lakpérsong Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
"Otro Wedmban es Postble”

sefor (@) __Ma_ Olibio pacdales .

Para el evento:

N\ IT’C\\O

covrciciay

Fecha: 04 ahrl. 2020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentaciéon y merienda que se detallan a continuacién

B
v - -
To| Camidad Descripcién unitario | total
J.| 3 DesQyunNo S LO-00 [180.00
2.| 3 Al (lerzod LD-00__ [J80.00
il % lenas .00 |420.00
— | 3540.00
e Po.fe 1oalde 7
Firma y No identidad del proveedor
— 3

.’
Nombre de 13 perStfna Alcaldia

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otro Wedmbar ee Posible”

sefior (a) __Ma. Dlibio  Pacales.

Para el evento: Nececa\ oy ¢ (‘(Jlfﬂk’f\‘l‘

Fecha: 05 ahril 2020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
_ Alimentacion y merienda que se detallan a continuacion

\‘:‘:\J
No Cantidad Descripcion urr)ll;:;:'?o Pt:)etg]o
J. 6 DesoupinNOs LO.0O 80.0Q0
2.| 3 Alrncer 208 LQ.0Q |I8D.O
3 3 tenQs LbO-00 [!80-C0
. 540,00

Firma y No identidad del proveedor

-

Nombre de Td persdna Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otvo Wedmbar ea Pasible”

Sefior (a) __Ma. Ollbhw@ pacdales.

Para el evento: Aicl\o e (()u("\(“oﬂ

Fecha: _(OG__abrl 2020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacion

Precio Precio

No Cantidad Descripcion ariitario total
] 3 DaQyuNnNO) L0.00 [1£0.00
2| 3 AM\mutrz05 b0.00 |1e0-00
3. X. Cenad 60.00 | 18000
— 540-00

Firma y No identidad del proveedor
© M

Nombre de la persona Alcaldia

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

A‘;,
A L

“Otea Medmbar cs Postlle” e
sefior () _Ma. Olivig ardales.
Para el evento: hioca\o canciad
Fecha:_01 abnl 2820
Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacion
= ) L, Precio Precio
No Cantidad Descripcion unitario total
J. ) DesoyunOd LO.00 | 180.00
2. 3 Alpn QPr 700 £0.00 [4e0.00
J. ) CenQsS Q.00 120 .00
- 340,00
Firma y No identidad del proveedor
~ r)
— )

Nombre -de lgpersor{a Alcaldia

Escaneado con CamScanner




S

\ )

MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otvo WMedmbar ea Postble”

Sefior (a) Ma. OIU\O E)Ol‘delﬁs

Paraelevento; _/.ri o O

Fecha: 08 ahri | ZOZO

Sele ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacién

No| _ camidad ey |
J. 3 DESQYUNOS £0-00 [120.0Q
.| 3 Alm dely 205 60.00 [180.cO
3.0 D eNnoS L0.00 |[180.00
54000

e (I prra b2 hdil ~o.
Firma y No identidad del proveedor

Nombre de la Hersona Alcaldia

Escaneado con CamScanner




-

= ;.ﬂ

MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

“Otra Wedmbar es Posible”

seior (a) _Ma. Olivid Rordales.

Para el evento: AMililoair s de
Fecha:_ 12 abal 2020.

red o e,

Se_le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallana continuacion

L] s Arri T 23.60 [ 94000
— | ¢
)
940.00 |
Firma y No identidad del proveedor
B
Nombre d pgrso}la Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Ctva Wedmbar ea Posible”

Sefior (a)_ M0 . Olivia Pordole §

Para el evento: NDavyio loao [galad).

Fecha: 231 syudhio 2020 ~

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacion y merienda que se detallan a continuacion

No|  Cantidad Descripcién ul; '; :aci‘i’o Pt [(-)et;llo
J. 4 Dcsoyan® LO-0qQ | 60.CO
2. ! Amae 20 000G | 60-00
3. 4 lena - L0.00 | b0.00

— [180.00

aset Ol o/ a 771 dells €

Firma y No identidad del proveedor

{
Nombre dela perfona Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otna Wedmbar es Posible”

Sefior (@) __Ma . Qlivia Bardoles .
Para el evento: Ooontalona (solad)
Fecha: _ 2@ bl 2020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacién

L gy Precio Precio
No Cantidad Descripcion unitario total
1. i\ DesayuanNo L0.0Q | 60.00
2. 4 Almaer 20 60 .08 zg.&)%
0.0 :
3. | (eno .00

i @;égo/; Jye e 1

Firma y No identidad del proveedor

Nombre de TaJperséna Alcaldia

Escaneado con CamScanner




.\-H
MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR ’5?“
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA E N/
“Otro Wedmbar ea Poaible” 2P
Sefior (a) ___Ma. Olivio  Rardales .
Paraelevento: (M 1oloan (solud).
Fecha: _29 Tulio 20207
Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacion
=
R . i Precio Precio |
No Cantidad Descripcion unitario total ’
| 1.1 J Desoyung L0.00 | ¢b.00]
: Z. 3 Almuer 70 60.00 60-00
; 3, d Leno,. 0.00 | 60-00
f 48000
|
!
i .
: 2z 2hgsr J2e 51 el —Cr
22 Firma y No identidad del proveedor
i Nombre de l'a.,{)?rsor/a Alcaldia

Escaneado con CamScanner



\J

MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

“Otro Weambar eo Pooslble”

Sefior (@) __Mo. Oliyio Rordales.

Paraelevento: _ [)-fontic v (folad ).

Fecha:__ 30 auliQ 2020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de

Alimentacion y merienda que se detallan a continuacién

: — Precio | Precio
No Cantidad Descripcion unitario total
Js A DES0UANO L0.00 [60-00Q
2. 4 AlmayerzO L0.00 | 66.00
2. 1 Lenas 60.00 | 60.06
iz P e s BNl Vo =6
Firma y No identidad del proveedor

Nombre d l?ﬁaréona Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
‘DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otns Meambar eo Posille”

ORDEN DE PAGO N2 108623

No. De Cheques: 18399362
Departamento: COMAYAGUA

Orden de Pago

Municipalidad: MEAMBAR:

Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL
Paguese a: LUA] S ZO\ A\ on \“ Q , Valor Efectivo
Cantidad en Letras: ,\D‘\ () ™M) \_c,m p] Yas cocd c,\rO S

ACTIVIDAD PROYECTO | Gasto Corriente: ]

—
FONDO PROGRAMA
Gasto de Inversion Social: D

Gasto por Deuda Publica: D

|
OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION , TOTAL
41.92 - 001 - 000 s»fzcorlmz:n_]lcgc‘iu Couid-14 L. 6,360 -00
HLQ}Y\ Qv . |
11-13-001-001 >zmodNetoraminlo de |- Z . 2H0 - 00

Cagttieas  puente
puraled domonidades

Zona_Alla, Cen b 7 Norke

Qompra Jr A ntacor
a personds en Relenes

. Y Reparacion de .
-~ o e Heras en mal estal - 10, 000-00
e mi i kaves -

2
J
5

g

ZORD OF a0 ==z
G ey 20 pis. R
3 Sie TS 4
oo 5 AN ' J
NG a1

ﬂ/:\
Alc,

fl

gFln"'qg.y.Sellq;Befl tesprero

Recibido por: v
|dentidad No.
Impuesto Vecinal:

Escaneado con CamScanner



LUDIS ZAVALA BONILLA

Bo. El Centro, Meambar, Comayagua -
Tel 6873-6409 / R.TN.03101993001304 E-mail: zavalabonilla120@gmail.com

[cuare ’\{um/(\a\/ a,({kge((f d!f yéamﬁszECHA: zt:/ 4 9_ IZE)Z@)
= [ode ol Jiqui . wosiogiowtor)

CAl:98332C-FCB732-704CA5-9F4E08-TEDESB-9F FECHA LIMITE DE EMISION:26/12/2020
[ )
CANTIDAD | DESCRIPCION oo |RESASORGAOS TOTAL
7] Kl r~e Tere/o 4 &, 69S. 75
\
Ranes auterizado:000-001-01-00000051 2l 000-001-01-00000100 T !
angy autefiza TOTAL L 0, bF5-6$-
VALOR EN LETRAS: [ J
( A IHPORTE EXONERADO L )
i s l
7 KQ»C -? S , IMPORTE EXENTO L
- - INPORTE GRAVADO 16% L g' éy‘/S' , &5
3 MPORTEGRMADOIN L]
) sviss L [, 304 .35
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" [
LS.V, 18% L
ha. Comelaivo 02 orden oz compra exen2

ha. Corelativo ds conetansia d relio exonerado TOTALAPAGAR L . l O ) “D )
ha unfcatio el oo dela AG ﬂ@; ' @ !
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Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MINICIPAL CHEQUE No. 78399761
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' Lugary Fecha
Lodis  2awaln  Bonill0 10,000
Faguese 2 |z orden de } ; N
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otro Wedmban es Posible”

Seiior (a)

Ludis 2avol\a Po~la.

Para el evento:

Hiliinres G ovcalo de ~onirfom

Fecha:_23 de aba [ 2000

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de

Alimentacién y merienda que se detallan a continuacién
No Cantidad Descripcion Pr‘eci(‘) Frecio

unitario total

J. 12 D eso MO NOS ¢ 0.0 0] 102000
2. 18 Ny erros 0.0 |1080.00
3.0 18 Ccnag 60.00 [1:080.00

- 32A0.CC

/
= 0310-1993-0c0130

Firma y No identidad del proveedor

Nombre déla per!ona Alcaldia

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
"Otro Wedmbar es Postble”

Sefior (a) Ludis 20\/@1() o |l

Para el evento:

Mg ey c\c

rcd Cne”

Fecha: 28 ahdl 2020

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacion

No Cantidad Descripcién ul::;i::'?o Ptl;)et;llo |
J.| 27 Deaonunos 60.00 132000
2. "+ Alm U r205 0 .00 420.00!
3. LenGH 60-060 | 420.00 |
2,1.000

@gé O%10-199% - 00130

fFirma y No identidad del proveedor

|

Nombre de‘ia—per'éona Alcaldia

Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
“Otvo Medmbar ea Postble”

Sefior (a) __Luadis 72avala Roni o
Parael evento: it Narrs del (cien
Fecha: 29 oLl 20720

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacién y merienda que se detallan a continuacién

‘ Precio Precio
No Cantidad Descripcion unitario total
S 9 D€ SOUNDD ©0.00 |540.00
2. q Alm gerzoS 0.0 Ols40.00
3. Cenas 60.60 |540.00
3,L720.00

:&é 0%10-1993-co130

Flrma y No identidad del proveedor

Nombre de Ia persona Alcaldia

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
"Otro Medmbar es Poaible”

Sefior (a) Ladi S Zavala Bonm ey . ‘
Parael evento: _ Militcu ey del 1Tich
Fecha: 30 abnl 2020.

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacion y merienda que se detallan a continuacién

¢ : :
No| _ Cantic prece | e
. A DeSayunos 60.00 [70.00
Z. 9 Alruei 205 LO.00 [540.00
3. 9 cenasd L0-00 |540.C0
Y 610.C0

7
é O%10-199%-00130

irma y No identidad del proveedor

Nombre de la peszona Alcaldia

Escaneado con CamScanner




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

“Otra Wedmbar es Posible”

Sefior (a) Ludis zavolo 601'\'\\\@

Para el evento:

M\ )H;\\'T' ") d(\\ l'l’“'\k"l"\-

Fecha: 31 oDvil 2070

Se le ha considerado como suplidor de los siguientes servicios de
Alimentacion y merienda que se detallan a continuacion

No| (Cantidad Descripcin wntone | total

d.1 314 Burnitas 40.00 [3360.00
cC |
/]
326000

530 -1993-00130

Firma y No identidad del proveedor

Nombre déa persona Alcaldia

Escaneado con CamScanner



