ENAG Tol 22706767 R TN 0801399408125

\ “‘I;Z_“{/? MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE }!T
>0 ¢ YAUYUPE, EL PARAISO (44,
e A 7
\Q\t\“’ Tel: 2787-89-11 '0 T@%

Correo electrénico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

ORDEN DE PAGO  No ~39005

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: y- TJul’0 - 2019
Unidad Ejecutora: Alw|d o Mur’)f’m‘pw/ Yauyvee
Senor Tesorero Municipal: Wwendy or\Ofez

Sirvase pagar a la Orden de: (¢ me‘rcfch Jbtmotor
lasuma de: _‘MArenkd y wdbo wi] noventa  lempims  won /oo
L_ uUYy,pq0.91 ) Afectando lo siguiente

Programa: © | € e VWRcOS M un \'(;Pq \es [ .
Subprograma:
Actividad: o Tescleva pMoovt g L

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL _X GASTO POR DEUDA PUBLICA

G SG R DESCRIPCION

200 Ma e i les v S uminiShos

A0 C J(\'O.S na te n”d \es N S i) his%vo;

2942 [VK\es de esentono 'oku"nq N

I'\SQ'RCI )1 70

TOTALES

0f woneeko de hmem  de plante e EY

%‘? N\ evoey C‘\ O \’\'d

44 090]2 |

fanidin Wendy OYC/D Nez
memcntbfl FIRMA'Y S{ELLO OFICINA DE PRESUPUESTO
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
importe en: Orden de pedido No.
Efectivo Cheque No e 0
' Impuesto Sobre la Renta No.
R.T.N.
4 Impuesto Vecinal No.
: .‘q’t nf f Fecha de pago oY = TOUI"o - 20(Y
—Firfarinteresado—) DA MES ANO

Original: Tesoreria / Duplicado contabilidad

Escaneado con CamScanner




AOMPARTIENDD
EXPERIENCIAS,

. C.AL: 7TE2AF0-FIDSBF-E7448A-889B9B-C355CD-AA

Fecha Limite de Emision ; 13/04/20

Rango Autorizado : 005 002-0I 0006600| Al 005-002-01-00068920

‘ Emall rcprc\mlnnu.lc.g.\l @ultramotorhn.com

COMERCIAL ULTRAMOTOR S.A de C V

R.T.N. 08019003242485
Casa Matriz: Boulevard los Préceres, Avenida la Paz, Col, Parcaltagua, Local #206, Tcguug\rm Fmg“;o Mnnun

UM TEG EQUIPO

-Calle la Salud, frente a Hospital Neuropsiquiatrico Mario Mendoza

FACTURA No.005-002-01-00067588

" DYAMAHA

CONTADQ

Codigo: 56924085 'Fecha:4 de JULIO del 2019
Cliente : ALCALDIA MUNICIPAL DE YAUYUPE RTN: 08019004460900
Direccion: NuLO : RIGINA .
Orden de Compra Exenta: | [\ R1 Al ./Constancia Registro de Exonerado : . ("Registro SAG :
" ISINAL [GINA TINA NAL O 0]
i CANT. ; CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO V:V:UPP:$<A:IR(I)0‘ DESCUENTO Y REBAIS TOTAL
\ ~
GENERADOR
! ! ESTADO | AL NUEVO'.! 3 I L. 43-’033f91 l -;".‘4'694‘60 L. 38'.339'31
I MARCA, T v YAMAHA -
kl-a MODELO o EF-7200DE
!/ SERIE DE MOTOR 1 7P6-4003130 1N
\ J
"Su forma de p: pago fuén'-"- Sub Total: 38.339.31

g+

+

~ (CHEQUE

Importe Gravado 15% :

 |LEMPIRAS

SON : CUARENTA Y CUATRO MIL NOVENTA 21/100

CONDICIONES DE VENTA :

1.
2
3.

4.

El articulo facturado se entrega de inmediato y en perfectas condiciones.

La mercaderia viajara por cuenta y riesgo del COMPRADOR. g RN

Por cada cheque devuelto se cobrara la comisién delerminada por el banco més I..1SO 00 por
concepto de tramites administrativos.

El cliente liene la responsabilidad de entregar los documenlos necesarios, legibles y en
orden, para proceder con el tramite de Inscripcidn oly Traspaso; en caso de no hacerlo libera

a la empresa de cualquier responsabilidad Iaqal y debe asumlr todos los gaslos Oﬂ CIUC s8], —.,

ncurran.

REQ: 510583283

ORIGINAL ; CLIENTE / COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Ronmel Abiliuz Laihez Martinez
Vendidq por

PBX : 2202-7000 Ext:

i
: ’ L. 38,339.31
: 4"090'21j Importe Exento: .|L. 0.00
Importe Exonerado: |L. 0.00
©18% isv: L 0.00
15% ISV: L. '5,750.90
Total: fL.. -~ 44,090.21

' l.q.s_..__,._g.

'r'tl']‘r '-‘

ORIGINAL ORUGIN '

nA JM lPW

~4:\rﬂ

POLITICA DE GARANTIA :

1
= -Empresa. EL cliente no puede realizar reclamos e garantia en las endas

2.

3.

“entregado al momento de la venta
~La- empresa no. -asume
" propietario, al no reparar una averia a su debido tempo 5. El equipo vendido

como USADO o RECUPERADO tiena garantia ¢e 60 dias,

Solamente se aceptan reclames por  Garantia en Talleres Autonzades por ia“

Para realizar reclamos de garantia el cliente debe presentar su CERTIFICADO DE
GARANTIA al momento de ingresar el equipo al Taller

Es responsabilidad del clente segur al pi@ de la letra las recomendacionas
dadas por | @l | fabricante . en procadimientcs y . en el manual del propistano

NINGUNA - rasponsaddidad . por  peghgencia - del

-

Recibi Conforme

Cliente
Yol &3

- !
Y
3.

ORIGINAL CLIENTE
“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS - EXIJALA -*

Escaneado con CamScanner



ENYATTAHA

Comercial Ultramotor S.A. de C.V.

Calle 1a Salud, frente a Hospital Neuropsiquiatrico Mario Mendoza

Cotizacion N, 46025354

UM TEG EQUIPO

Tel @ 2202-7001
RTN ; 08019003242408
www.ultramotorhn.com

Fecha © 7/2/2019
3:32:20PM

Cotizacion vilida hasta el 7/9/2019

Fecha imoresion_ 222010 3 32.230M Lauaria RALainer

Cliente : 0 Nombre : CONSUMIDOR, FINAL
Teléfono : 9TEB-RER3 Identidad: 0000-0000-00000 RTN .
Email Contacto : FRANKLIN PALMA
Vendedor: Ronmel Abiliuz Lainez Martinez Telefono : 8890-6013
1.CONTADO
Producte Descnpesdn Cant, [ PrecioUnitario Desc, Total
EF-7200DE GENERADOR 1 39,121.74 000 39,121 74
ESTADO : NUEVO
COMBUSTIBLE : GASOLINA
L TIPO DE MOTOR : ELECTRICO
CONSUMO : 45 LITROS/HORA APROX.
TIPO ACEITE : YAMALUBE 4 T SAE 20W-50
POTENCIA : T200 WATTS
Desc.G. : 0.00 Desc.: 0.00
Rebaja G.: 0.00 Rebaja : 0.00
SubTotal : 3912174
Desc.E. : 0.00
Rebaja E.: 0.00 ISV 0045
Total : 44,990 00

Requisitos de Crédito
Persona Natural

1. Constancia deTrabajo.

2. Copia de ldentidad

3 RTN

4. Llenar Solicitud
§. Crogquis de la direccion de la casa

* F, *ncciones aplican y pueden variar segun el caso.

Comerciante Individual

1. Copia del permiso de operacion.

2. RTN.

3. ldentidad.

4. Copia de escritura de Comerciante Individual
5. Croquis de la vivienda y negocio.

6. Llenar Solicitud.

NJw..ros productos cuentan con garantia, estos varian de acuerdo al producto a comprar

Impuesto Sobre Ventas :15.00%
Cotizacidn valida por 7 Dias

En caso de realizar su pago con cheque, por favor emitirlo a nombre de Comercial Ultramotor S.A. de C.V.

Persona Juridica

1. Copia de \dentidad de representante legal
2. Croquis de la empresa

3. Fotocopia de RTN de la empresa

4. Fotocopia del permiso de operacion

5. Fotocopla de escritura de constitucion del
negocio

6. Relerencias comerclalas

7. Llenar solicitud.

Cliente,

Vendedor

e 8

Escaneado con CamScanner

-~
7-

e
-



=y MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE /!
N YAUYUPE, EL PARAISO LA
AN Tol: 2787-89-11 '1‘:@’3

Correo electrénico: alcaldiayauyupe2018@qgmall.com

ORDEN DE PAGO  N° 9006

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: 0L- Sulio - zoalg

Unidad Ejecutora: I\\kq\Q\TQ Municpal Nolujupe
Senor Tesorero Municipal: _\WJ ¢ néq On’loﬁ-é} ' o

Sirvase pagar a la Orden de: Diuns &

Lasumade: __Domil noveclentos  ndventy  lemeii

L S, 990 -0 ) Afectando lo siguiente
Programa: ©3 ocsanello  cocful, wilvwml ¢ wmenitone (videa mens)
Subprograma:
Actividad: 4 naer 1 suvendhod
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL X GASTO POR DEUDA PUBLICA _____

G 5G R DESCRIPCION
0O rons & rend’y
5o Subsidios ol cedor pPRiado

? 573 [Svbsitdiae g sushhciones witoriles sin Finesde lut no.

TOTALES

g ;‘-ov %m(ffzh de Solosidios  de g 5,990 0o

§ TJuvenisd O ¢l 1o | o lormom_de bealones

« ' '

) LU 5,990[00

hd <

/\[—7‘0 &, ALCALDE &
_Jranklial] 0, g1 ot Wendy ordogez
—HﬁMA‘Q‘S‘Ettﬁ'RmE FIRMA'Y SEL4.0 OFICINA DE PRESUPUESTO
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
importe en: Orden de pedido No.
Identidad No.
Efectivo Cheque No.

Impuesto Sobre la Renta No.

R.T.N.
%‘: Impuesto Vecinal No. ;o _
11 K in) { Fecha de pago Ny =~ THi0 - 201 Q

th‘ré'nﬁeresado—J DiA MES ANO

Original: Tesoreria / Duplicado contabilidad

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



3 MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE , -
t_“,.;'/ YAUYUPE, EL PARAISO ey
Tel: 2787-89-11 'ﬂ ‘Jﬁ%

Correo electrénico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

ORDEN DE PAGO  N° 09008

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: 05 - tulio - zolq

Unidad Ejecutora: .I\\L,x:x\c\t’u Muntcea | Jauyu fPe

Sefor Tesorero Municipal: _vendy Om\o%eg

Sirvase pagar a la Orden de: T J¢ \rflp-‘. Oones __Loevena

La suma de: coventa y ocho  atL g iscieintos  cuvarendol  12mp;
(L. U L40 - 0 O ) Afectando lo siguiente .
Programa: 0%  Desapolo _sodial  rotbvval ¥ cnmy nitave (oida ey

SaS

Subprograma:
Actividad: ¢! __S cvwdos e - saled

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL _x GASTO POR DEUDA PUBLICA
G 5G R DESCRIPCION
00 T n sL¢cenda
HRO Subsidioy ol Setor SR
- . L ! - i
qu" 9@&;}5‘\!\.05 ala :"\C‘\’\’i\\n‘):\,{\(\t".;-. ('c-\\:n |
3 TOTALES
ooy wne o '-'l-’z suh<a. A0S do ¢ lyd ;:‘.n i Y ﬁ' frac| 0O
< OO Ig {‘& [+ t'«- Yy e rlp rr__;nw.'f\n Y le [ -Jnebv\'.'\q;Q.Cf

- I =Y = =t
: \'h” \-)n‘[\ me\*n ngyy Gl 27 it l [T \) Y. c\ e Yuas ¢t
| L J Iy T

4 g, tqolon

LL'cﬂd‘-{ owlonez
FIRMAY S‘ELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

FIRMA Y SELLO ALCALDE )

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

importe en: Orden de pedido No.
Identidad No.
Efectivo Cheque No. Impuesto Sobre la Renta No.

R.T.N.
Impuesto Vecinal No.
L Fecha de pago Cs ~ at WD~ 2019

F‘mé—rn-remch DIA MES ANO

Original: Tesoreria / Duplhcado contabilidad

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



Eyl Comercial Agropecuaria, S.A. de C.V.
R.T.N. 08019002263067

Cotizacion

40080704
Cliente Término de Pago | Fecha |
ALCALDIA MUNICIPAL YAUYUPE EL PARAISO Contado 13/06/2019
Estimados Sefores
Es de mucho agrado dirigirnos a ustedes en reprecentacion de E.y L.
COMERCIAL AGROPECUARIA, S.A. de C.V ,para dar respuesta a su interes por
nuestros productos los cuales detallamos a continuacion:

Vendedor

Edward Antonio Espaiia Montoya

E?digoltem iCant. Descripcion ‘ Precio Un, %6 Total _J
{0550001 2| Thermo Nebulizador "Storm" 29,136.00 58,272.00 |

| | ‘ | |

|
|
i
|
|
|

|

|

{

1 i

| | ! |
] | |

|

|

|

»t **NC SE A|CEPTI-|\N CHEQUES*** ‘ J{ ;
. ; | |

L I 1

VentaBruta:  58,272.00
Tiempo de Entrega: Inmediato despues de recibir su orden de pedido. Descuento: | |
Sujeto al movimiento de nuestros inventarios. Sub Total: ,58',27,2‘00,‘
Oferta Valida : por siete dias. precios sujetos a cambio sin previo aviso. ISV: e 8,740.80,
Total: = 67,01 2.80'
Nota: Cumpliendo con las nuevas disposiciones de la ley se Informa que se aplicé el 15% de
impuesto sobre ventas a los articulos que ahora estan gravados; y a los que pagaban 12% ahora sera el 15%.
Tegucigalpa San Pedro Sula San Pedro Sula
Bartia San Ratas 5y 6 Ave. 9 Calle Barrio Lempira ¢ prado Alto 24 Calle B 10 Ave. S.O.
Ave. Rep. de Chil . ,
R\:taornngl garn‘:een Edif. Santa Monica Local 68-C Casa No 235
Tel 557-4566 Fax 5576856 Telefax 5042792

Tel.:2269-1500, 2269-1630/1631/1632,2232-3389

Escaneado con CamScanner



SOrLINNTSA

AL I AL R LT TR T AT T TITE R E T TN Auni, ey nunl.m, LALELITN AT )
Tel, 5042283722, 225.2086, 226 06018, C-mall: reginamatute@hatinall . om

COTIZACION 0001/201

Fecha: Tegucigalpa, M.D.C., Junio 13 de 2019

Sefores:  ALCALDIA MUNICIPAL YAUYUPE EL PARAISO

Solicitado por: Kendy Sanchez

CANTIDAD PRESENT. DESCRIPCION Precio /Unitario TOTAL
2 UNIDAD TERMONUBILIZADORA H200 SF DUAL L. 26,500.00(  %3,000.00
53,000.00

NOTA: CONFIRMAR POR MEDIO DE ORDEN DE COMPRA ESTA SOLICITUD.

Orly Onan Gomq‘i"- Ul A
Solintsa Tegus =~ |/ i ! . ({‘(:‘A
dolucones Tnteprales :

B Y |

Escaneado con CamScanner



— .

ey MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE ,,,!ap
\Ne2y YAUYUPE, EL PARAISO F D
7 Tel: 2787-89-11 '1‘ S

Correo electrénico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

ORDEN DE PAGO No 719009

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: 05 - <ulf0 - 2019

Unidad Ejecutora: _A\c a1d% Muwtc Soa ) JAWup e
Senor Tesorero Municipal: \Wewndly Oyl o ' '
Sirvase pagar a la Orden de: l\\\.{\rs’{'v. Nes Lo yong
lasumade: _Un__ il Quinientos  LlemePras  eYactos
(L. \00.00 ) Afectando lo siguiente '

Programa: 0> Oe¢santihc coccal wital v wmenitage L'vfda Ane (05 )
Subprograma:

AI6T, BTN oROT90usin Y

Actividad: _©! _sevidios de saglud
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL _¢ GASTO POR DEUDA PUBLICA
G SG R DESCRIPCION
&S00 MUNsrendd ‘
5%0 S ul:f;{c\?ob ol secdor P ol e
581 leubgidics o (o ogolminishacfml. cenbal
TOTALES

Poy wnarepto de s obsidics de <alyd 1,z70] 6o

“l"un(i 14 comewd Ae vnd bd¥d  Peaurng
SO L\ \JQY‘L{O*_, ;Cr\v'cl \;c\n\gg. '
‘ 1500 |06

=Y. wendy  cidones
FIRMAY/SELLO Al CAI DE) FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
importe en: Orden de pedido No.
. Identidad No.
Efectivo Cheque No. Impuesto Sobre la Renta No.
- T R.T.N.
- / Impuesto Vecinal No.
Aa, ( Fecha de pago o5 - Ul 70— 219
irma inte DIiA MES ANO
Original: Tesoreria / Duplicado contabilidad

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



Q,h v MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE A;,:-%
“v»‘:f ! YAUYUPE, EL PARAISO TR
\_5._‘,,

e
Y Tel: 2787-89-11 'ﬁ R

Correo electrénico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

ORDEN DE PAGO  N° 09046
Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso
Fecha: o - To\lo - 299
Unidad Ejecutora: _p\isi\d Py Muni (j??ﬂ' Ngoyuee
Senor Tesorero Municipal: (pex dy ordopez :
Sirvase pagar a la Orden de: Duxe W de Honduyas
lasumade: canco vnil  dreintd y nueve \.em!:frds wn 55)i00
L. 9,039-55 ) Afectando lo siguiente _
Programa: ®>  DeSanollo SOC?(”; cwitvo! ¥y wmuitunc C, rda_m f’sO:).
Subprograma:
Actividad: _©'  Sendidics de sdlud
GASTO CORRIENTE ______ GASTO DE CAPITAL X GASTO POR DEUDA PUBLICA _____
G SG R DESCRIPCION
e Transfere n o
HEES cobsidios 8 secddor  puhliw
58| leubsidi0s  dlg adminishocios cenbal
1 : TOTALES
%_QCM LN (2 (3o de cubsidics de  aalud g 5.,039|59
; W DOmew cle 2, tobos gy de dfenQJ&: F:’”’
v 31O imiento de Gguﬂ WouPole .
i 5,039]5s
FIR_;::%T; - Al Wendy 0 rld OnEz

FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
importe en:

Orden de pedido No.

Efectivo

Identidad No.
Cheque No. Impuesto Sobre la Renta No.
—_—_7_-——_.__1‘2_ R.T.N.
—_— i Impuesto Vecinal No.
-—l—-llix_rigol / Fecha de pago ] o — Tul 10O~ 20l 4
L ek ‘ﬁt"':f!"ﬁj DiA MES ANO
Ongmnal Tesoreria / Dup rabibdad

Escaneado con CamScanner



Durman.

ar A BA » . -4 - - " ") v .
ALCADIA DE YAUYUPE EL PARALISO
> m oy Eey N ~ 4 v S AT oM

YAl YUFE EL PARAISC

RTN Cliente: @ 080193004460900

DURECO DE HONDURAS S.A,

RIN OO BOA04,'0/4
SAN PEDRO SULA HONDURAS

M dal Eate 18 ki acolants de | stadio Oimpico, Fle g Gesoboan UNO
PRX 2550 5080 2850 4840 2450 4044 2550 5057 FAX 2949 5900

TEGUCIGALPPA M D C | HONDURAS

Complea Caprisa Col ) Padiegal Comayaguela M D C
PRX 2248 A044 2246 8039, 2240-0031 AL 33 FAX 2244 040
-Coitaa éctanica iy e Balaa a cam

Numero :
Numero SAP/Fecha H
Numero de ref /Fecha H

N® nota de entrega/Fecha
Numero de pedido/Fecha

Numaero de cliente :
Vendedor H
CaAl :
Fecha Limite de Emisiéon
Rango Autorizado H

000~00101-00056506

FACTURA

ORIGINAL
000=00101=-00051236
9213071824 / 16.,07,2019
en oficina /7 16.07,2019
2002680742 / 16,07.2019
1002273960 / 16.07.2019
505184
2000143 BRIZZIO ZELAYA
358347-8C8108-284DB2-0C37E0-53D587-12
18.03,2020
000-00101-00048507 al

Corf iones Moneda HNL
conalcicnes de pago Hasta el 16.07.2019 sin deduccién

Condicicones de entreqga FOB En sus bodegas

Pesos (bruto/neto) - Volumen

Peso bruto 97.155 KG Peso neto 97.155 KG Volumen 678,309 CM3

Material Cantidad Denominacién PU Desc. y Reb. Total
2012664 3 UN TUBO PVC 200MM(8")X6M SDR41 CC BL 4173 54000 8,138.40- 12,520 62
Total Venta » oy L 12,520.62
Tot. Desc y Reb SR > | L 8,138,40~-
Tot. venta neta { DuREL ‘ L 4,382.22
Importe Exento o) L 0.00
Importe Exonerado W7 1N b BT L 0.00
Importe Gravado 15% m o L 4,382.22
Flete RF‘O # L 0.00
€ .v. 15% S L 657.33
Total a pagar L 5,039.55

CINCO MIL TREINTA Y NUEVE

Valor en Lps:
Datos del adgquiriente exonerado
No. orden de compra exenta:

Ccnstancia de registro excnerado:
No. registro de la SAG:
1LAS  FACTURAS DE  CREDITO  DEVENGARAN

ADICIONALMENTE INTERESES DEL 4% MENSUAL DESPUES

con 55/100 HNL
segun Tipo de Cambio

EL CLIENTE EN FORMA EXPRESA MANIFIESTA CONOCER
Y ACEPTAR LAS CONDICIONES EXPUESTAS EN ESTA

DE 30 DIAS FACTURA
2-NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES DESPUES DE 30 DIAS
DE DESPACHO Y DEBE PRESENTARSE LA FACTURA DE RECIBIDO CONFORME

CREDITO RESPECTIVA

3-NO SE ACEPTAN RECLAMOS POR FALTANTES DESPUES
DE HABER RECIBIDO EL PRODUCTO

CONDICIONES:

EL CLIENTE EN FORMA EXPRESA RENUNCIA A SU DOMICILIO Y
RECONOCE ESTE TITULO COMO VALIDO PARA LOS EFECTOS
CONSIGNADOS EN EL COOIGO DE COMERCIO OE HONDURAS ¥
ACEPTA TODAS LAS CONDICIONES AQUI APUNTADAS

BANCO FICENSA LEMPIRAS 12604017
BANCO FICENSA DOLARES 12026712

HAC HONDURAS LEMPIRAS [0038024)
BAC HONDURAS DOLARES 100606710
BANCO ATLANTIDA LEMPIRAS 110017024%

1-TODO MATERIAL QUE NO VIAJE EN LOS VEHICULOS DE DURECO DE HONDURAS, S A CORRERA POR CUENTA Y RIESGO DEL COMPRADOR 2-LOS PRECIOS ¥ SUMAS CONSIGNADAS SE DAN POR
CIERTOS Y LAS FIRMAS QUE LAS AMPARAN. AUTENTICAS Y AUTORIZADAS 3-EN LOS CASOS EN QUE DURECO DE HONDURAS, S A REALICE LA INSTALAGION DEL MATERIALNO RESPONDERA NI
GARANTIZARA EL TRABAJO S| TERCERAS PERSONAS AJENAS A LA EMPRE SA MCDIFIQUEN O RENUEVAN EN CUALQUIER FORMA EL TRABAJO REALIZADO 4-AUN CUANDO EL GRIGINAL DE ESTA
FACTURA DE CREDITO TENGA EL SELLO DE CANCELADO NO SERA ACEPTADO COMO COMPROBANTE DE PAGO S1NO ES ACOMPANADQ DEL RESFECTIVO RECIHO POR DINERO &.EN LOS CASOS

EN QUE EL CLIENTE NO PUEDA EFECTUAR SUS PAGOS DIRECTAMENTE O POR MEDIO DE NUESTRO PERSONAL AUTORIZADO, POCRA HACERLD MEDIANTE DEPOSITO BANCARIC EN NUESTRAS

CUENTAS CCRRIENTES

Original: Cliente Copia: Emisor

Escaneado con CamScanner




.

“1an.

YAUYUPE EL PARAISO
i‘,—'\EL-'\I:’J
08019004460900

vAl

,;ﬂu Cliente. ¢

Fecha/Numero de documento Pagina
16.07.2019 / 9213071824 2

CONDICIONES:

1-TODO MATERIAL QUE NO VIAJE EN LOS VEHICULOS DE DURECO DE HONDURAS, S A CORRERA POR CUENTA Y RIESGO DEL CCMPRADGR. 2-L0S PRECIOS Y SUMAS CONSIGNADAS SE
DAN POR CIERTOS Y LAS FIRMAS QUE LAS AMPARAN, AUTENTICAS Y AUTORIZADAS 3-EN LOS CASOS EN QUE CURECO DE HONDURAS S A REALICE LA INSTALACION DEL MATERIALNO
RESPONDERA NI GARANTIZARA EL TRABAJO S! TERCERAS PERSONAS AJENAS A LA EMPRESA MODIFIQUEN O RENUEVAN EN CUALCUIER FORMA EL TRABAJO REALIZADQ 4-AUN CUANDO
EL CRIGINAL DE ESTA FACTURA DE CREDITO TENGA EL SELLO DE CANCELADQ NO SERA ACEPTADC COMO COMPROBANTE DE PAGO SI NO ES ACOMPANADQ DEL RESPECTIVC RECIEQ

POR DINERQ 5-EN LOS CASOS EN QUE EL CUENTE NO PUEDA EFECTUAR SUS PAGOS DIRECTAMENTE O POR MEC!IO CE NUESTRO PERSONAL AUTORIZADG PODRA HACERLO MEDIANTE
DEPOSITO BANCARIO EN NUESTRAS CUENTAS CORRIENTES

Original: Cliente Copia: Emisor

Escaneado con CamScanner



;‘Tf“(‘ | MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE /V..
\&F YAUYUPE, EL PARAISO mf@
7 Tel; 2767-89-11 q
Carreo alectranico: alealdiayauyupe2018@gmall.com

ORDEN DE PAGO  No 09047

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: | Tol vo - 201 g

Unidad Ejecutora: N\ \\\L\;u My (_1{ al _ Na uvpe

Sefor Tesorero Municipal: _\Weds S e wone L

Sirvase pagar a la Orden de: Qv ic e,rw\, yavh Hondurds <. B De ¢

Lasumade: 1\ ¢€ \\1\\\ N o nueve mo | NONC o ey FOS
L L 39.907-590 ) Afectando lo siguiente

Programa: _C| e o s

Subprograma:

Actividad: __©  Tesorend

nosenta N nvwevelpg on 50/“39

mur)fcf:ﬁq les Genexles

Muniupal

GASTO CORRIENTE ______ GASTO DE CAPITAL _X____ GASTO POR DEUDA PUBLICA _____
G SG R DESCRIPCION
A00 Mo ke wdles \| UM ni s hog
390 Ohgm molemdles Y sunaimishas
»da fubles de P 6Ly DR D ol e Ny y ENSPeNUNE @
e TOTALES
:| toy toncepto  de compr_de  FD sillag 39,993 |SO
dgreg 17 GRme  dao jo dlesldid Muig et/
) 39,943 5D
,@.
E,ngﬂf‘bn/ [ f‘ :/} Wendy nydonez
FIRMAY SELLO ALCATDE" ) & ﬁﬂog ! FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO
Conforme lo arriba descrito, declaro: r’ecibuf N
importe en: Orden de pedido No.
) Identidad No.
Efectivo__ Cheque No. Impuesto Sobre la Renta No.
o R.T.N.
%f REw Impuesto Vecinal No, .
140 "", [ Fecha de pago I 7 - Jquhib- 2019
——tirdrarinteresado) : ‘ DiA MES ANO
Original: Tesureria / Duplicado contabilidad

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



C

A7 R TN 0019000400178

NAG je 3200

MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
YAUYUPE, EL PARAISO

Tel: 2787-89-11

Correo electrdnico: alcaldiayauyupe2018@gmail.com

ORDEN DE PAGO No n9050
Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso
Fecha: 13- Sulilo - 2019
Unidad Ejecutora: _ &lcg d ‘ot Munipdl Ydujupe
Sefor Tesorero Municipal: _Wendy o wdofez
Sirvase pagar a la Orden de: J 1 U{’v_s\i)ne,g coYONg
La sumade: (vGYen Yol y__cinwo | [glﬂ?i.tﬁlg £ xactos

(L. 45,000 -00 ) Afectando lo siguiente A
Programa: 0 Besapvllo  soddal  witvwl Vale: punbawo (vida meson.
Subprograma:

Actividad: _©1 ot nidos de «alud

GASTO CORRIENTE

GASTO DE CAPITAL

GASTO POR DEUDA PUBLICA

G SG R DESCRIPCION
S00 Tyadnsfe enu’g
530 culbsidios  al  Seckoy Px';h\ibo
Sg’ Subsf(‘\.‘os a lal CIC‘l‘nilﬂl‘S’;Yf]t;Oln Len\ﬁqf
TOTALES
POy Lon((’p\o de sobsidios de solod  ram 450000
\‘d c-»\nom de vnd bombao -’rﬁ(mor\eubuﬁ’za(‘(\r
oavo_Hvmigoars
] —
5,000
/"’?‘__
— 'f?i' fn,) -\
I We ndy  Onfonez

41:#:7/- n/// ‘ I
FIRMA Y'SELLO ALCALDE] %, ﬁ' //

#

FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

Conforme lo arriba descrito, declaro reciblf elf'/
importe en:

Cheque No.

?/u’nz //: [

—Fi a_mLemsad

Efectivo_____

Orden de pedido No.

Identidad No.

Impuesto Sobre la Renta No.

R.T.N.

Impuesto Vecinal No. .

Fecha de pago 3 — Jul, 0 - 201y
DIA MES ANO

Onginal: Tesoreria / Duplicado contabilidad

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



ENAG Tat 27704787 B TH (N0TIS0540812%

‘ . “;l MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE / r;»...'\?
& YAUYUPE, EL PARAISO )

\ L -‘
\\.’ ’
NN Tol: 2767-80-11 '6"' ¥ !

Gorreo olectrénico: alcaldiayauyupa2018ahgmall, com

ORDEN DE PAGO  No 09057

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: A~ No© \lo - 20 (g

Unidad Ejecutora: A | (o \o( Col Municlonl  Na SN

Senor Tesorero Municipal: (V¢ nk\\( (\\ﬂoﬁc‘x\ )

Sirvase pagar a la Orden de: £ “(kgnm Y pondume

La suma de: ‘[\t\n\\\ \ nu(‘\w el o denlos novealsd \,,c,,’c\c \Lps con 5%/
(L. 349, 997 - 59 ) Afectando lo siguiente

Programa: oI S ¢feles Monicipdle  geneles
Subprograma:
Actividad: _® ¢ soieiy Munt et PUI
GASTO CORRIENTE _____ GASTO DE CAPITAL _X___ GASTO POR DEUDA PUBLICA

G SG R DESCRIPCION
300 ate! Ic wales N Suimt NiSE/O

290 Ohos  Mateneles \Lsuminishas
3> U-L) \le s C\e £S0 110,150 o g y €NSTNAN 2o
TOTALES

0 Y QO\W(CP{O L\C COM P Ol (Qc o) 54\\\(313 R(II(IrI.; 50
}u mld aleald 8o moniapal g | Tedime

39949150

Wendau  © M.l ONCE
FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

FIR

. . ) » '. A N A,~
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir ¢l

importe en: Orden de pedido No.

Identidad No.

Efectivo Cheque No,

Impuesto Sobre la Renta No,

R.T.N.
Q\f {77 Impuesto Vecinal No.
9 Fecha de pago I = (Ll O~ 2oly

F’nv(aTrﬂermUUj il SN DIA MES ANO

Onginal: Tesoreria / Duphcado contabilidad

Escaneado con CamScanner




- PRICESMART HONDURAS 5.4, DF 0.
Colonia Florencia Norta, Avenida Rob
Frente al Hall Multiplazsy
Tequargalpa, M.D.0
Casa Matrizr Sector £1 Playan,
100 Mts. sl Sur de 1a UNAH-US
R.T.N. No 0501900307001 3
Tel. (504} 22743020 y 2276-3828
Factury 004-004-01-00701430 '
‘:.r\.f‘!
ESR%?(—QSAI64~744?SE"60a36B-F4l?Fn-Js
Fecha linita do eaision: 2714/2019
Ranqa Aprobado:
Inicio: 004~00&-01-00850001
Final: G08-008-01-00800000
Correa Representante Legal
reprasentanteleqalpricesnart.
Valor 150

le

can

S0 EN @ 799,95
28333 8illa 39,997.5
A %997.50 6
34,780.50  §,217.00 NAAY

SUB-TOTAL f?é;ﬂ 39,997.50
SUR-TOTAL Extnro I, 0,00
(=} TOT DESC Y REBAJA 0.00
() SUR-TOTAL EXONERADD 0.00

TOTAL L, 39,997.50
Efectivo 40,000,00
CAMRBIO 2.50

Total Items: S0

Valor en letras: TREINTA Y NUEVE HIL
NOVECIENTOR NOVENTA Y SIETE LLENPTRAS
Cox 50/100

Resunen de Ventss 2 Inpugstn ~--—-

TARIFA  Tot C/I5Yy VALOR 5
G=15.00% 39,597.50 34,780.50 5,217.00
G=18.00% 2,00 0.00 0.00
E=0.00% 0.00 n.00 0.00
Dtob=15% 0.00 0.00 0.00
Dtob=18X .00 0.00 0.00
Dtol=0% 2.00 0.00 n.00

Tokal 39,997.50 34,780.50 5,217.00

RXLAPLATINUM RESUMEN DE RECOHPEMSA%RAX
Recoapensza obtenids an transacci &95.81
Total de Recompzns3 Anual: 2,842,482

Usted acumularia 1,599.90 PriceCash en
Est3 corpra al pagar con su NUEVA
TARJETA DE CREDITO PRICESHART VISA

ATN 0801504440900

Noubre:

ALCALRIA TE YAUYUPE

No. Carnel Diplomatico:

Na. Codigo Req. Exonerado:
No. Orden de Compra Exenta:
No. ID SAB:

Nembar ¥ 44021349870001

g4 Codigo de Moneda = LEMPIRAS &f%

G = Gravado E = Exento T = Descuento
$4 Original: Comprador *it
gt% Copia: Contribuyente Emisor #&R

Redencion anual de recompansas Platinua
del 1 de Marzo 3l 31 de dgosto
Reconpensas Platinue caducan
21 31 de Agosto

MAXIMA RECONPENSA PLATINUM: 12,508.00

22/07/2019 16:33 6402 006 0075 asnzsy

Escaneado con CamScanner



-

ENAG. Tol

22306767, R.T N DROT9999400325

»

-
At

P

(=l MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
Y YAUYUPE, EL PARA{SO

Tel: 2787-89-11
Correo electrénico: alca!diayauyupe2018@gmail.com

ORDEN DEPAGO  No 9059

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: 24 - <ol (o - 301

Unidad Ejecutora: A\(,q\c{ Lk Muniopal Yyauyoee,
Senor Tesorero Municipal: _(Jendy  Owjoviez '
Sirvase pagar a la Orden de: Fey u)]rus

La sumade: siele il tresientos  tempiros

(L. 1,300-00 ) Afectando lo siguiente
Programa: 03 pesardiio  sofaul,  coid
Subprograma:

Actividad: _93  NTwead g

Y “Cinvijifa - CL:'dU me |\5!§_

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL ¥ GASTO POR DEUDA PUBLICA
G SG R DESCRIPCION
00 B e nes wp?h |zables
Hwo CONST - ADrC . vy _mey. OF ED1F. ¥y OBG. uRA,.
e conshn: odiceoh ¥ me(gro de uiuicnc[u,} EoLulyre s
TOTALES
]IQO-TFdGOnr ff% de Co1mp v de ahle 4 pley 3°byy 7.300]| 00
7,300| OO

Wendy omindez
FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

b
e
> ).

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
importe en: Orden de pedido No.
Identidad No.

Efectivo Cheque No. Impuesto Sobre la Renta No.

e p R.T.N.

4 Impuesto Vecinal No.
L A0ffin ' Fecha de pago A - Jol.o- <Zofg
—Frrnémz‘rde—J THER DiA MES ANO

Original: Tesoreria / Duplicado contabilidad

Escaneado con CamScanner




FERCONS FACTURA
4 ERC Ns LIDERES EN MATERIALES ELECTRICOS 000-001-01-00009414

BARRIO GUANACASTE AVENIDA GUTEMBERG FRENTE AL MERCADO SAN  Fecha Limite Emision: 04/12/2019
MIGUEL TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS Rango: 000-001-01-00007701 - 00009700

¥ Tel. 2222-7691-2203-7  Email ferreteriayconstruccioneshn@gmail.com R.T.N. 15039016853356

{ LBERS 8 0 a8 118 mCos

NUMERO CAI AUTORIZADO: 691BDC-113AF5-C647A1-9E6781-8269C0-FA ORIGINAL

Cliente: 07055 ALCALDIA MUNICIPAL DE YAUYUPE Propietario:

R.T.N. Cliente: 08019004460900 Tel: Ciudad: YAUYUPE Depto: EL PARAISO Condicion: CONTADO

Direccion: PALACIO MUNICIPAL

Vendedor: LUIS Usuario: LUIS Fechas 22 JULIO 2019

Vencimiento:

Notas: Impreso:  22/07/2019 03:58:31 P.M.
No. CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA CANT. PRECIO DESCUENTO TOTAL

2 1212 CABLE TRIPLEX 3*6 LG UND 1,000.0 6.35 -347.83 L. 6,347.83 *

C

%3

LS 2022078 2 3
. o T
PO DO

«

Valor en Letras:

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO  Constancia Registro de la SAG: SUB-TOTAL EXONERADO L. 000
SUB-TOTAL EXENTO L. 000
Orden de Compra Exonerada: Constancia Reqistro Exonerada: SUB-TOTAL GRAVADO 15% L. 6 00000
SUB-TOTAL GRAVADO 18% L. 000
REBAJAS Y DESCUENTOS L. 1783
> Pago debera ser a nombre FERRETERIA Y CONSTUCCIONES S. DE R L. ) TOTAL L 6,347.83
> No se aceptan devoluciones despues de recibida la mercaderia Articulos IMPUESTO S/ VENTA 15% L. 952.17
1 IMPUESTO S/ VENTA 18% L. 000
FACTURA CAMBIARIA
La cancelacion de esta factura se reconocera unicamente con recibo NETO A PAGARc L. 7,300.00
FACTURAS AL CREDITO TENDRAN UN RECARGO DEL 3.5 % DESPUES DE LA FECHA LA FACTURA ES BENEFICIO DF TODOS EXLIALA
VENCIMIENTO - .
RECIBIDO POR(NOMBRE) |  FIRMAY SELLO | FECHA DE RECIBIDO

Escaneado con CamScanner




Chiente: 07005 ALCALDIA MUNICIPAL DE YALIYURY

Tel:

Direcokn: PALACIO MUNICH*AL

Vendedor: LUIS

Notas:

B ATENCION A:

e

BARRIO GUANATARTE AVE MDA CLITE Mitt REFRENTE AL MERCADD SAN
MIGURL TECGUCRIAL A FRANCISCO MORAZAN HONDURAR
timadl fﬂlhﬂ!mv:n\‘\"n\h\u‘\‘u‘l‘ra!I\v@qnmnl com

Tel

Fecha:

FERCONS

LIDERES EN MATURIALES ELECTRICOS

ceed T8O N-22007
CAL 2RDECH M8 1DF 204806 020 ¥ 12 CAT 140

COTIZACION

Chntad: YALIVURE Depto: F L PARAIRO

S8 JULIO 2019 mpreso:

RT N, Clionte: 04012004480

Fecha Limite Eavishon 1871272014
Range Auterizado 00003201 . 00005200

R.T.N. 15039016853356

01832

CONTADO

\! Condieion:

22001 MIPM

B TP ——

No. Exoneracion
CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA CANT PRECIO SUBTOTAL
'-((‘ CABLE TRIPLEX 3'6 LG UND 1000 B 15 YRR
Y \\\
/T FERCONS -\
i 2
qlb“ ] :r’;
\. b w s »
N '< :
\( 1 7
< o
e
Fecha de Impresion 22/Q7/2019 Q336 23pm
4 ™
Sub-Totai L. 6347 83
15% Impuesto L. 93217
QJETO A PAGCAR L. 7..500."0)

Escaneado con CamScanner



= Teguogalpa Bivd Comunidad Economica Tel. 2225-1233/4736
" Choluteca Bamo El Tamarindo Tel. 2782-5112/13/15, 2782-3115
m—E_ e.maill. info@cyme.hn R.T.N.. 0801200228070
COT. 3065841
NOMBRE ALCALDIA MUNICIPAL DE YAUYUPE DIA MES ANO
22 7 2019
Cantidad | Descripcion del articulo Precio Total
1xnt  |CABLE TRIPLEX 3X6 LG 6.68 6.684.01
LR R R R RS -n-------s-s-"...aL’L-.tist..-..nt.ttttili'.l'i
HOJA ] s Sub Total 6,63+ 21
| e, Sns s :—;_j 15% It v 1,002.63
| e 5% tmp V] '
-—-{“"‘f“{ S, ko eL —
\pdibp DA [Toral | 636 S
| Pl LaeNDPDOR

Escaneado con CamScanner



Lj\f}:?{” MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE )V 8
f:;‘;__’/ YAUYUPE, EL PARAISO k;a’)@?
Tel; 2787-89-11 '1

Correo electrénico: alcaldiayauyupe201 8@gmail.com

ORDEN DE PAGO  N° 09101

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: Al - ’Sul}o~ o L

Unidad Ejecutora: _ Alea \dTq DL DL mx\ Jawvpe

Senor Tesorero Municipal: \pe\’\dq ovdopez

Sirvase pagar a la Orden de: p\ule cln

Lasumade: _Tves vt celedeqlos el nkeeis  Le Lk ST 9L
(L._3,7F2k.00 ) Afectando lo siguiente

Programa: N3 O eSanniio Soch\: witoial \ <O munito "o Cvrc\ d .ne;of).
Subprograma:
Actividad: _2 NTviendd

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL _ X GASTO POR DEUDA PUBLICA

G SG R DESCRIPCION

00 Blenes L‘valt‘ﬂh?:d loles

LHDO (ONSGT- Y\n}(.-\[ Mmey. Be ﬁ.OIF-\fOGS' g R
‘_“03 whnshueioy pdicioh v Moyl de ~juiendns ‘G(,,(lulcu(> .
| TOTALES
fJPO( wY‘H’@\:’ &C QOV”I"PV\_N de Laming 5,”,92(9 o0
J(‘-“d v mﬂovuvvuf{ﬂO d(‘ % n“vf'@r\cl‘/
2 326 |00

JIANLlin | ( %%LCALDE o / O endq DV[{QFC;
NS
Fl nvh“: // FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

Conforme lo arriba descrito, declaro recibr e
importe en: Orden de pedido No.

Identidad No.
Efectivo Cheque No. Impuesto Sobre la Renta No.

R.T.N.

Impuesto Vecinal No. »

g Fecha de pago 31— Tol,O- 2919

DIA MES ANO

Original: Tesoreria / Duplicado contabilidad

Escaneado con CamScanner




ALUTECHSADEC.V,
RTN' 05019013503099

l CHOLOMA, Conés,, Honduras
t Email representantelegalgbalutech hn
) 504-2608-3000

81 [n Techos y Materaley pova Ia Comtrucodn SUCURSAL ANILLO

Cta Pto Cortés 1Km Despuds del Peajs, , Frie Aceros Alfa,

Sida. a Valla da Angeles, una cuadra antes del desvio, ,

TEGUCIGALPA, Fco. Morazén,, Honduras
PBX: 504-2204-0092

PEDIDO DE VENTA
15628971

LUNES A VIERNES
08:00 AM - 5:00 PM
SABADO

08:00 AM - 12.00 PM

Pedido para Cliente Cddigo Agente Emisién
ALCALDIA MUNICIPAL YAUYUPE 1045283 KARQL YAJAIRA 26.07.2019
RTN: 08019004460900 ZUNIGA MALDONADO
Direcclién Cliente Orden de Pago Condicién
. DANLI EL PARAISO, , EL PARAISO, El Paraiso, Honduras 1045283 26.07.2019 Contado neto
Cantidad Cédigo Descripcién ) UM 'Tbotal P.Unit Total
ibras
1500 100050301003-01200 LAM OND GLV 0 30 C28 N 12 Unicad 23574 21800 324300
--- ULTIMA LINEA ---
Despacho . \ Sub Total HNL 3,240.00
, DANLI EL PARAISO, , E/RARAISO, El Paraiso, Honduras Descuento/Rebaja HNL
” f Flete HNL 0.00
Comentarios Impuesto HNL 486.00
L Neto a Pagar HNL 3.726 .00
ALUECH SIA.DEC.V. Numero de correlativo OCE
Numero de Identificacién de la SAG

—R 66(@ (\'l' ce WdO(

Numero de Correiativo ¢e Constancia del
Registro Excnerado

1407.08 Pégina 1de t

Scanned by CamScanner

Escaneado con CamScanner




.,

Alutech

& n "
1o T‘\‘l\"‘\'(t‘“lf\uc-.\\

Acuse ge recibo

Document

© de caja: 26516
Soci . '
Libeg oo 1001 ALUTECH
Facha: Il 0106 CAJA ANILLO
: 26.07.2019

COMPROBANTE DE CAJA cHIcA

g;;fegado A ALCALDIA MUNICIPAL YAUYUPE

Cperacidn: ANTICIPO CLIENTE TIENDA
Moneda: HNL -

Total 3,726.00

Pago 3,726.00

TRES MIL SETECIENTOS VEINTISEIS Lempiras con 00/100 centavos

N°® Factura Mdnto Por Concepto de Cuenta Contable

. 3,726.00 EFECTIVO 2800000002

Quien Autﬁx\zj\ Quien Recibe

Scanned by CamScanner
Escaneado con CamScanner



=y MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE
NS YAUYUPE, EL PARAISO
L

- Tel: 2787-83-11
Correo electrénico: alcaldiayauyupe2012@gmail.com

ORDEN DE PAGO  N° 19100

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso

Fecha: 2\- W\fto - 7ol i
Unidad Ejecutora: plealdsa Moniwfd | \(Gu\{-,{.a
Serior Tesorero Municipal: _UJe nd g, CirB0Aee

Sirvase pagar a la Orden de: pAotech .

lasumade: __nuese ot novecenkos Heinta § e

Lemtrmas £xackss

€ w q 943k-© ) Afectando lo siguiente
Programa: ©3 _ P<sawolic  Soal,  witvval ¥ womunikase  (uida P.'se_;uB.
Subprograma:
Actividad: _ > N T vlenddg
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA PUBLICA
G SG R DESCRIPCION
400 @ Teves coettalizables
4o (CNST- POICc- Y PISy - PE EDIF- YrB s ueQ
§ He3 (.CT‘ISWQ‘nﬁDr\:QOI"S y meéjorm de yiviendus oy
i TOTALES
%J’D" @”Lff—*‘c de O iy de 19mMinQ 2,93k |co
iba Q m«ersmmi@n\O dz iviendga
U:
9.93lco

wendu CrvdoRes
FIRMAY SELLO lOFICINA DE PRESUPUESTO

Original: Tesoreria / Duplicado contabihdad

Conforme lo arriba descrito, declaro recibireie—""
importe en:

Efectivo____ Cheque No.

Orden de pedido No.
Identidad No.

Impuesto Sobre la Renta No.

R.T.N.
Clh /_ & r Impuesto Vecinal No.
AL / \
Ei 5 - 7 T e

Fecha de pago 21 - -IUI.C'C - 201tY
Dia MES ANO

Escaneado con CamScanner



2

.ﬂ.

N ALUTECH § A DE C.V. Factura

o t 7\ Ct.a Pto. Corteés 1Km Después del Peaje, , Frte

Aceros Alfa, CHOLOMA, Cortés,, Honduras CAl OFN297-3TA402-774DAD D70C 291 91069 OA
#1 [ Yochos y Materdles para la Construceada

RTN: 05019013503080 000 038-01-0004 1408
Email; l(‘[,‘msvnmn[elc()ﬂ'@'@mlllecrlhn
504-2606-3000 '

SUCURSAL ANILLO

Slda. a Valle de Angeles, una cuadra antes del
desvio, , TEGUCIGALPA, Fco. Morazan,,

LUNES A VIERNES
06 00 AM - % 00 PM
SADADO

08,00 AM - 12 00 'M

45650842 30581788 Honduras
Factura para Cliente Cadigo Agente Emision
ALCALDIA MUNICIPAL YAUYUPE 1045283 KAROL YAJAIRA 31.07.2019

ZUNIGA MALDONADO
RTN: 08019004460900 Orden de Compra Pago Condicién
Direccién fiscal 1045283 31.07.2019 Contado neto
, DANLI EL PARAISO, , EL PARAISO, El Paraiso,
Cantidad Cdédigo Descripcién UM P.Unitario | Precio Total
30,00 100010301002-00000 LAM EST ALUNAT030C28 N 12.00 PIES 28800 864000
«-- ULTIMA LINEA ---
ot
VR {
T
20T T~
a0
00
ot P'\‘“aie
— o2 et~
Direccidn destinatario ﬁad‘“ﬁ?@o 2w\’ Importe Exonerado L. 0.00
, DANLI EL PARAISO, , EL PARAISO, EI ParaW Imports Exento N -
Comentarios Flete L. 0.00
Descuento/Rebaja L. 0.00
Importe gravado 15% L. 8,640.00
Cantidad en letras 15% Impuesto L. 1,296.00
NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y SEIS CON 00/100 LEMPIRAS Total a Pagar L 9,936.00

ALUTECH S.A.

Aceptada Libre de Protesto

Firma del Transportista
Nombre, Firma y Sello del Cliente

CERTIFICADO UE GARANTIA

ALUTECH S A DE C V. conforma i 10 es£abiecido en el aricuio treinla y canco de  ley de
Proteccin % Consumidor estasece eun Musiros praductos denbificados come ALUZING
O 0 caloie €20

7 El clarie renuncia & su domcilo y acepta esle Uk valdo pars wectos o at # 450
Gl Codgu O Comarcio y ackpla 100a ek condicones 8qJl pactadus.
2 El manio wotal Ge et doc. IS LS (asd del 4%
b (T3 10008 K8 Dasi08 y NONORos JudiCaies ¥ drajudicaes Gus oodkren

* COLeG Ge 18 maTia

3 NO 58 pamiten Cevolucones de Nueslo produclo despabs de 30 dlas

€10 B BADIAN CevOluCIonms (8 prO0UKsS CON Metalis bLaca-os SoHCRadel Do ol Cherte
S Lak Nirmaas O 1ecepcdn son e e ¥ G o tacln

£ ALilach 1o oo hece (enpansabie por 0N Gcasonedd ol producto Guale of Usneparie

£\
Numero.dd co .AatiijCE

/

tificadior de la SAG

=1

NATURAL @1 calbve C24, 229, C28 y GAL
€29 5 nlamiedo y C26 tane 1 pavioao de parantin de sesenta (63) diss conlados & paity de
|n fecha ce compra La gavartia Unicamente apica por problemian Ce fatvica o mateia pina
Gebidumante Comprobacos, por 1 que ALUTECH sa fvserva of derecho de denegar ks
feclamon Qua 1 COeRpONdan 8 los Cass anies mencionados. ALUTECHSA.CEC V. e
8 locan jespinsalles dul mal muneo del chenie © por dafos fuwa del cortial de ALUTECH
En cano de Brocecer [ 1epaiaciin o sustiuodn de los roductos ALUZING NATURAL o

Numero de !de

Numero de Correlativo de Constancia
del Registro Exonerado

© dencarge el musme, ol Clenie ks reti s cel plantel
T Fars ion claeilon con Crbdes. | motl de CIb0R0 Gab Ganeie 56 AACAS § CoMpEE
stsgueniey

Er e rerca Oe cornac e ik ol reenibosg b nanben Gef Ml de e facturs. o0 un piazo

10 o & 5 dlas cespues Ge pereta ot G Credilo,

B L tanceis con chedue. we spiicarh o wu cuents preve condemacin oe fondss e resiio
tanco

£ o de que  CeGUS 10 CLIY. por Cumguier GIvD barcans B4 Cargare n 2% del montg,
P Gasive francince ccasonedos 8 ALUTECH BA DECY

B EL daln Gl Rl 10 weth iciledo e o pracio del producio

10 Hated n recargo no hegocatie del 10% del vaior lacturedo P ConCeils 08 saratennm

GALVANZADO sn ks calties mancicradcs 80 o pdimala gue anlscede. la sntege se
wuctusrd on o gar o0 o gL se penerd la verte LI Gavantia ee aplcable Lrd sou ved

Genl19 G Lempo ertatiecio e esly corticads
Para hacer #loctve s yaraita, o comprador eow d jesartar b luciwas ORIGINAL con @

Qo Compid ol frodueto.

Para cualquier reclamo favor llamar al numero de JAtencién al Cliente! Tel: 26063001

Fecha Limite de Emisién 03.07.2020

Autorizado: de 000-038-01-00042853 2 000-039-01-00044852

Original: Cliente
Copia: Obligado

Tributario Emisor
La Factura es Beneficio de Todos.
Exijala!

Original Cliente

08:49.31 Pagina 1de 1
Escaneado con CamScanner
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A N sl PEDIDO OE VENTA

oot e LI A0 Lty s O s,y beasen pots

p ot sl s Ve tnt ' 15628980
y o mr ’*‘/ﬁu-n,uxv”,w‘_ Jaer v o

VG
o1 En Yaes y Mutevisles s b0 Commaain wp vy, LUNES A VIERNES

BUCAPSAL kv 115 o 05 A - 5005 0
OB B ARG g o OB 3 S e, SABALO
TSR IR Sog, Mogurhes, Wercomns, 0800 AM - 12 01) i
Pudideo Clie L
/ l""l tlr"::': ossin r"’;"fi’i Agaris Emisi4n
SLOALDIA WAUSICIP AL Y ALY U, o . P o
FTN: GO 4481 150K € TALEY , ’J: ","/.’J:h" "'r-if'.'.‘f'w 2507 2019
ot Pl et W A VS
Direecl
o 'c “n Cllcnu' | Orden dy Pago Condicién
DANLLEL PARAIGG, | EL PARLISO, Ef Parsisn, Hondurss 1045257 25072019 Cortado nets
|Cantidad Cédigo Descripeitn o) Total|  P.Unit Total
' ws R libras
S Ay v LML RGNS S U, LW 1204 ves 51300 o 377 LA
wee ULTIMA LINEA, --- !
p
. /
BN ,
i B .
Despacho ¥ i : Sub Total HHL 8,640.00
s DRNLLEL PARAISOF €1 ARG, B Parans, Honduras Descuento/Rebaja HNL
N Flete HNL 0.00
Comentarios \ Impussto HNL 1,298 .C0
,U 1 teto a Pagar HHL 9.936.00
J
ALUTECHE A DECV. Normers de coreiatig OGE

MNirrers ge lsentficacisn de 13 SAG

. 1 Q L
-’X’ ﬂo f\ f\\(&:l/" - l C ‘ &}J ’ Mumero de Correlativo de Constancia del

Reqistro Exonerads

140827 Pagna 1481

Escaneado con CamScanner
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Acuse de recibo

Documento de caja:

Sociedar 26515

L'ble ad: . 1001 ALUTECH
ibro de caja: 0106 CAJA ANILLO

Fecha:

26.07.2019
COMPROBANTE DE CAJA CHICA

Entregado A: ALCALDIA MUNICIPAL YAUYUPE a TN

RTN : / '
Operacién: ANTICIPO CLIENTE TIENDA EN ,-
Moneda: HNL T

Total 9,936.00

NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS Lempiras con 00/100 centavos

N° Factura Monto Por Concepto de Cuenta Contable

—5,936.00 EFECTIVO 3800000002

Quien AUtKﬁ%) Quien Recibe

Escaneado con CamScanner



PIPSLTEITS

‘{‘MQ} MUNICIPALIDAD DE YAUYUPE / .
s/ YAUYUPE, EL PARAISO F P

. Tel: 2787-89-11
Corroo alectrinico: nlcnldinynuyupozma@gmail.com

ORDEN DEPAGO N0 (9103

Municipalidad de Yauyupe, El Paraiso
Fecha: 2) - Tol/o -
Unidad Ejecutora: Alces e MUnicipet)
Senor Tesorero Municipal: Wendy  onloper ‘
Sirvase pagar a la Orden de: _Ee y]((’-\f’ nd N s
La suma de: Sieke Seisdentos

(L. 4,L00- 00 ) Afectando lo siguiente
Programa: ©2 (esanoiio
Subprograma:
Actividad: _2

polq

\1" (1 ‘/\{Ll{‘e

vyt | Leyn £ 705 Exacls c.

“ . - -
Sowu Ol, ().)"“’Vﬂ} Y rj)m'?ur)/LUhn (“«'{Jrf m'Pst)\‘J_

Uingi e nd 44

GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL _¥

—_—

GASTO POR DEUDA PUBLICA _____

R TN 0ROT

ENAG ™ 2

G SG R DESCRIPCION
400 Pilenés U(\rar\")\ "zakbles
40 CONSL: ADIC o mCy Ot enie Y 0BS ygp
Y3 u’)ns“ﬂf.c_'nr) P\J-'cjo‘,. y n’lr!oro cfé \l\wfn(‘uc gocolares
TOTALES
[oXeld Lon ¢ ff“‘o dt UDmpm de ( cmento Zlecoloo
{“n' o Mefova Yvii ¢ ﬂ‘r"’ h{ ¢ vivien rj(l
/"_"\- 7,‘.’[\" CC‘
= ;_'?.ff:; -
ALCALDE -
o/ /n ( (9 We ﬂ(\\J r.mjr-w’;
oty
FIRMA-Y- : -EL

FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
importe en:

Efectivo_____ Cheque No.

Firmlinfnrnc\dn

Orden de pedido No.

Identidad No.

Impuesto Sobre la Renta No.

R.T.N.

Impuesto Vecinal No.

Fecha de pago 21~

IL_!]: Q -

A

> T }(]

DIA

MES

ANO

Oniginal; Tesoreria / Duplicado contabilidad

Escaneado con CamScanner




Factura N° 000-001-01- Q0230055 a0z 1

31dejuliods} 20153
ALCALDIA MIINICIPAL DE YAUYLIDE
DSO 18004460550

anizla

lirim d:_ Ermizion: 03/03/20%

. ;‘% I. 1:5"7 -’F—Fo'i lE'-*-D-a#BSZ-S 1ABEQ-ZDFED4-76 ‘:;'

F o
terretert af’ﬂs".{u«).;t&r,gtrral om F?:‘ﬂ‘g" rla Fachras; ”l.::“.)‘ AL 0023500 A
Mo, Orcen ds commp OrE aysnts,

INQ, ’-:»"l':“"""! 2 registro sxon l‘.‘!’-""_ :

Mo, Regisiro d= 13 SAG:

! F oHico Descripcion Cantidad Pracio Total |
25311558 CEVENTO GRIS ARGOS BOLSA UG 42,5 K5 40 -‘30"0 165,22 &500,80

(®

-

— . . |
Exento Gravado impuestos Iotal |
L 0.00 L 6,608.53 L 991.32 L 7,600.00 ;
|
Son LEMPIRAS  meree iL SEISCIENTOS ™™
No == aceptss s ri Devoludiores, En procucto elacice no hay garanta, “La Facora e Benefirio de mdas, Srvdls”

A~urinaAD EYIQRTENCIAS antes de realizar cualquier métedo de pago.

Escaneado con CamScanner



/' LARACH&CIAS.DER.L. SALA4

/ Tegucigalpa M.D.C., Fco. Morazan R.T.N. 08019000235234 GLJL 8 4

Jarachco@larachycia.com/ colizacioness4d@larachycia.com / www.larachycia.com

f COTIZACION

#1 en Ferreteria
Tel 2290-7600

No. S04T98C065272

4 [’/——"

orente:  €9999504 ALCALDIA MUNICIPAL YAUYUPE POt - 7T
RN 000000000000 Valida por cinco (8) dias
LARACH Cotizado Por; Franklin Rubio
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD Unidad  PRECIO Cnidkis il o
o 7.83  7.880.00
1 13010001 CEMENTO GRIS ARGOS (BOLSA) 42.5KG USO € 40.00 BLSA 171.3043 0.00% 102
Comentario LARAZHY Q1A S, da il da iV TOTAL GRAVADO(15%) 6,852.17 IsV15% 1 ,027.83
2 ki No. 4 TOTAL GRAVADO(18%) 0.00 1SV 18% g'go
ne‘--“. ErV’C'1'3¢ J:I'.lhv J.J!L}l Ol DESCUENTOSYREBAJAS OTORGADOS .
o ~o=1 00
, RHTET M310 TOTAL EXENTO 0.0
FRECIOS SUJETOS A CAM: TOTAL EXONERADO 0.00

TOTAL L.7,880.00

(e

* Cemento y hierro no aplican para esta validez
* Preclos sujetos a cambio sin previo aviso.

* Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes de realizar cualquier método de pago. *

*Pago de Cemento con Tarjeta solo Ficohsa (Débito y Crédito) .

contrario favor emitir pago completo, esto incluye las instituciones del gobierno.,

Escaneado con CamScanner

IMPORTANTE: En Cumplimiento al acuerdo 189-2014 Régimen de Facturacion, Otros Documentos fiscales y Registro fiscal de imprentas, para cada retencion de impuestos a
Larach & Cia. § de R.L. de C.V. dicho Comprobante de Retencién deberd cumplir con todos los requisitos establecidos en el presente reglamento, ver Art, 20y 22, caso



