Municipalidad de Fraternidad, Ocotepeque
Tel. 26260588 Email. municipalidaddefarternidad@yahoo.es

GASTOS OCTUBRE 2021

04/10/2021 |

OSCAR
NECTALY
ROSA

VIATICOS |

268

L 4,000.00

29/10/2021

OSCAR
NECTALY
ROSA

VIATICOS

278

5,000.00
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MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 » Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO

N\
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad ORDEN DE PAGO
Paguese a 05(’»0” /(/4 67{1&1 - /@9.3(1 ” NG 000268
La cantidad en Ietras:_&_f_a_’lg_mF/ Con O f’ﬁ o0 Cheque
0SS @522 .
Fecha:_ 0% [}K/ulvrc aé/ JUJJ] No 0
kValor que se adeuda por las siguientes mercaderias 0 servicios prestados. ) \V alor Efe "4‘000 * OCE
ﬂ FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO | . )
asto corriente
Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
Gasto por deuda puablica
N\ J
(oBJETO DE GASTOS : VALOR EN LEMPIRAS )
M it B DESCRIPCION f
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cumarhuceesd pong hipber—L
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‘3 10!: " A ;‘
- - . 4 & s ]
\_Fecha: Identidad: ‘& o dmﬂfn Vecéxqal No. )
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e %nz’czjadi’faf e Fraternidad
cﬁgmrtamento de Gcotgaegue

Tel. 2626-0588 Email: municipalidaddefraternidad®yahoo.es

/ |
RECIBO POR: 4 4,000.00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Fraterni/da} departamento
ad

de Ocol;peque, la cantidad de: ﬁ umlro mi OIS
2XQ.C108. /

En concepto de pago por: (Zamce/aciog Oé Vit 74 O
P Jr eahtqar a/gwmgz{m@ &fg gahonor
Ilasqgs (EUDT _en Dan Pedey

Alcaldia Municipal de Fraternidad, departamento de
Ocotepeque,alos_ 0% de Cetribve del afio 202/

mebre: _@5&0/ *”/ewéf éf, /@LSQ

Firma o Huella digital: %

No. De identidad: __ 7407~ //?’-% 00743
Direccion: g / éA;m}s , [zwém /bé)'C//

Teléfono celular:




CHEQUE No. 80556522
OCOTEPEQUE. 0COT. I'/Tmlem{cgoc/ 0%!10/;0;,

Luger y Fecha
[scar Nectoly fosa . 4 000.00
Pabydese a la orden de O
 (uatom?/ eon cofoc . - T e
Cantidad en letras
bﬂ Banco !%:D?Rigigfnte, S.A. % ( JZM%
Flrma({// 7 /

2033070791004 4 40 7000LS 2980556532 2




j@uhn

CAPACIT 10N, EDUCACION,
PRODUCCION, UNIFICACION,
DESARROLLO _ORGANIZACION

Capacitacion . Educacion . Producaon . Unificacién . Desarrollo . Organizacién

San Pedro Sula, 22 de septiembre del 2021

CONSTANCIA

Por este medio hacemos constar que HeetaeNectaly Rosa hace entrega de:

Expedientes
e 15 expedientes del municipio de Fraternidad, Ocotepeque.

“Entrega

CEPU DO

Plaza Axa, Barrio El Benque, 9 avenida, 2y 3 calle, S.0. San Pedro Sula, Honduras
Teléfono: 2557 3234, 2557 2908
presidencia@cepudohonduras.org, www.cepudohonduras.org



HOJA DE VISITA

Por medio de esta nota hacemos constar que el sefior:

N e'p,f?t Lj P"M alcalde de la municipalidad de fraternidad
Visito nuestras instalaciones el dia_2Z _del mes de iﬁpfm&{ dei afio o203/

para los fines que el interesado estime conveniente se firma la presente en sgll W g’h, 0/'&

ATT.

mee Varela IO/'U, 7=27)1)
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S

w’ HOTEL LAGUNA AZUL

S.DER.L.DEC.V.

Bo. Abajo, 2 y 3 Calle, 4ta. Ave. Choloma Cortés
Tel.: 2509-3458 / 9980-2205 R.T.N. 0502901141 5613
Correo: clarilizrios@hotmail.com
CAl: 984351 -0C5AC1-9B49BF-9556FA-55C47D-89

Choloma, Cortés, J - de O € p#’c’hér:del 207

Cliente: M\UNTC.Y Calr ACLC&

¢ F"a'lLtrhf alg;d._

Direcci6n: Oco eREquU L

RINIY 6599955933338 No. O/C Exentas:

No. Reg. Exonerado:

No. Reg. SAG.
T——

( CANT. DESCRIPCION

P.UNIT.L| TOTALL

[ habidecon Sence]

[Q ;>00'00 )‘OD'O&

Con Mre XLy Qo

VNG - oChe ot a

gy rrSona TEI3

/ SRS

e

Yoi: £17.038%

HOTELLAGUNAAZUL| X

Cholema, Certes, Horgd, A, )

FACTURA

AN
)
/
=== mEm T . \
\
)
/

Impaorte Exogersdo 1,

Importe Exento I,

CONTADO 4" CREDITO[ ]

Inpre o 541 | 05 [

000-001-01- n¢ §p012i07

Importe Gravado 18% L

La factura es beneficio de todos “Exijala”
Inversiones Multiples Melara Digitales R.T.N. 05011989035099

Tel.: 2667-5427 1 9822-3813 Certificado 9231-18-10500-238

Original Cliente: Copia Obligade Tributario Emisor

Rango Autorizado: Del 000-001-01-00010801 a} 000-001-01-00012300

Descuentos y Rebajas L
LSVISHL IS (. Ry
ISVI8% L]
Total L %Dc- 4

SON: 5 @;Lccf Th /75 é FS e

Fecha Limite de Emisién: 181212021

A:Q-e;(of{ L




Llevar # Despacho 363123

EEDSUS ka1~ 10 e - 8pus Lo iFe

FACTURA:112-001-01-00609208

Em presa:-MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
CLIENTE: .

RTN Cliente: 14059995433338
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MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588  Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO

N\
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad ORDEN DE PAGO
Paguese a O5CC" )\J‘?ﬂ(c’tﬁ/ Rosa N2 000278
La cantidad en letras: O_m o “’\\‘) \'CW‘CWO S fon Od“c
Fecha: Qq G’C CC"‘(‘JO’C 9‘09']
\ Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados. Y. * g
(~~=ONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO | . )
asto corriente
Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
Gasto por deuda publica
. _J
4 — | R
‘ VALOR EN LEMPIRAS
OBJETODE GASTOS i - DESCRIPCION.

ﬁa o, wmccfl\o FNTTAY
idHcoS cao_enleqor
mfmﬂueﬁ ot Ministo
6@?&0&§-ﬂ+&5 o Newdgdmlr5 000 00
JJ! /
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[
\_  FIRMARESPONSABLE SUB-PROGRAMA ) \FIRMIW?E_L_L?) ) Ry
( N — \»\0 " 7
'\T:::
. FIRMA Y SELLO DEL ALCALDE (SA) RECIBIDO POR

\Fecha: identidad: Imp. Vecinal No. )




W (..vicipalidad do Fraternidad
:ﬁefartamento de Ocotgpeque

Tel. 2626-0588 Email: municipalidaddefraternidad@yahoo.es

JA
RECIBO POR: ﬁ 5000.00
Recibi de la Tesoreria Municipal de Fraternidad, departamento
de Ocotepeque, la cantidad de: _ ( jnco v L eADITDS
AxactOsS J

En concepto de pago por: f@a nce;[au"e:v 0/1: vi'ch[v‘w S pordy .
ortreqir  nfarmrciomn o WMinishn oh SEDECOAS _FH15

ol Eequ cicad pa

S/
Alcaldia Municipal de Fraternidad, departamento de
Ocotepeque, alos 27 de () T del afio 2O/

Nom}b;e:‘ L@:xor/ /l/ec# /0‘1 /?0567

Firma o Huella digital:
No. De identidad: 7%071 — 792/ —00 743 .
Direccion: 2: / 6/7 13 B} f;vlemj Ota/

Teléfono celular: S| 9 O-0FI




CHEQUE No. 8055653:

OCOTEPEQUE, 0COT. ror%mdoJ ;alml

Lugar y Fecha

06«:0’ Ne«:‘aLL Kosa . 5,000.00
4 ia orden de
?Iaw mc‘ coON OO!too

ad en letras

h fance ga Oocidante 5 0
m HONTHIRAS, C.A.

2013070792004 b 40 7000L9 29®B0556533
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P4 CAFETERIA FINLAY

Planta baja Hotel Granada # 3, Tel.:2238-7542 , 3365-4246
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A

E mail: cafetenaﬁnlay@yahoo com
R.T.N. 07031979017473 CAI 45D7ES-8A71A5-A943A5-E714F3-226B39-55

FACTURA No. 000-001-01-000 11785

Fecha:__g_l’___ - !

Seiior:

Direccion:
Datos del Aquirients N Eorrelatiyn dt oo Orden de

Exonerado

-

N°, Correlativo de la Constancia del
Registro

de Exonerados:

S mendacion

| e

, ¢ T
Ison: Sub- Total L. v
Descuentos Otorgados L. )
“Fecha Limite de Emision: 16/12/2021 Rebajas °t°"9°das L
Original: Cliente / Copia :Obligado Tributario Emisor porte. figrado B
Importe Exento L.
Rango Autorizado del:
£00-001-01-00010801 al 000-001-01-00012550 Importe Gravado 15% L
importe Gravado 18% L
\ /\ 1SV 15% L | <o
ISV 18% L] T

La Facturaes m Todos “EXIJALA® kTOTAL A PAGAR L
! .

(/s

impresos Gréficos YALENY, R.T.N. @1983058538, Tetefax: 2225-3950 ! 72150475, Cortificacién No. 9231-19-10500-47




VENTA DE COMIDASY REFRESCOS
De: Maria Lidia Perdomo
E-mail: lidia195perdomo@hotmail.com
T.N: 04061950001317 Tel: 2651-0553 [ Cel: 9897-6589
Bo. EI Calvario, carretera internacional, frente 2a AGROSUARYT, Cucuyagua, Copan, Honduras, C.A.

CONDICIONES DE PAGO:

Fechai2J /1O ({ZDU ito dfas Contado( Jen
Cliente: i | ¢ T LN GCT—
RTN.___f405 qu_s 41231538

Direccion:
CAl: EA3467-C14DE6-8A459B8-B1281 B-D7EAED-86 Fecha Limite de Emision: 03/08/2022

FACTURA 000-001-01-00 01995 4

PmenfOcidn N

m AUTORIZADO 12 T. icop.Az. DEL 000-001-01-00019601 AL 000-001-01-00020200_E. 03/08/2021

Oﬂwshmuim;cwhw:ouwommmem M’WWNL
Orden de Compra Exenta#: ——
COmt.Reg.deExonerados#: rteExentoL.

No. Reg. S.A.G.: Importe Gravado 15% L
Canté;n Letras: __Qu‘\mtnxob Sﬂrsvﬁgll: =
ub - To
S fitc LS VLl 72
18%LS. V.
TOTAL APAGAR L. 559

FIRMA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXJALA" e TR Lo
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ESTACIONAMIENTO S@FIA Y HOTEL GRANADA
HOTEL GRANADA IV

Bo. La Cabafia, Subida a Casamata, media cuadra al norte de parque Finlay
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Teléfono: +504 2237-4004 ] 2222- 0597 Email: info@hotelgranadahn.com

Prop. Juan Raman Girdn Rodriguez

ContadoD Crédito ()

CAIL: 5A4062-7178F0-4649B1-3E9EEE-AFB3DO-CF
RTN: 08011958006508

FACTURA N?600-002-01-00000183

Cliente: mv"ﬁ 6"/’-4 //C/l)

Habitacidn No. 20“[ 20)'

Reg. No.

Estadia: 3’ ~10 - Z’OL‘

L/ ﬁw ﬁm«éné 405771958 L/S’?i?‘?

Fecha: /- /1

No. de Personas:

- 20|

Identidad: Procedencia:
Fecha Inicial: Fecha Salida: —
DIAS DETALLE CANTIDAD |oesctetros TOTAL
) Hab. Una Cama 2 | HOO F=
Hab. Dos Camas
Hab. Tres Camas
-m O
roteh-Granagaty
TGUA £V ProTaLL. [Hoo E
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADG  DESCUENTOS / REBAIAS OTORGADOS L. | )
No. Correlativo de Orden de ComprdExenta .| SUBTOTAL L. ] ) 7 (ﬂ
No. Correlativo Constancia de Registro Bgonerado._____ £ & IMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 18% L.
istro de AG
No. Correlativo Registro VS IMPORTE GRAVADO 15% L
Son: : , sl Y3 Pl
Fecha Limite Emisidd; ia: Qpligado Tributario Emisor gy 1s% L 130 19
1SV 18% L.
IMPORTR EXONERADO L.
ToMLAPAGAR L| /' YOO | =]

SERV. MULTIPLES ARTEGRAFICG / ERNESTINA Y. GRUZ B. RTN:06051976006072-Tel. 2238-6954 No. CERTIFICACION. 8231-21-19500-6



‘ Kcstaurar\tc as lores

Venta de Alimentos y Bebidas
De: Raquel Mufioz Herndndez
RT.N:13131959002512  Tek 2608-9126

E-mail: restaurantelasflorest o88@yumail.com

po—

B Los Angeles,una cuadra de desvic de Mercedes, Las Flores Lempire, Honduras, C.A

|

Contado [ Crédito T f FACEILURA

'Jé%““‘?fﬁ‘*ﬁﬁﬁ 1@@0@@1.-01-00 N¢ 918107

3

3

CAL 20967F—869640-964§86-D7F?’47—EC6226-69
24 Tal. lc. Rango Autorizado dek: N”,OOO—OOluOI-OOOI'IZOl AL N°

Fecha Limite de Emisidn 16/68/3022

24 000-001-01-00018400
Cliente: Ml A L yotern Do
RTH. 10059 805 ¥b 35D
Direccidn:
N° Orden de Compra Exenta: N Reg, 5.8.G.0
| ° Constancia del Registo de Exonerados: )
;»T.T._Mm,,_w,_wwm_.m,.m e e v
CANT. DESCRIPCION U BUNL EXENTC | GRAVADO ¢
Bliren rotom HO|
|
‘
AN
N\
\
I
7
A= 7
o P Destuentos L
Gracias por Preferirmos oo xonerado L 2
_ » S
| 3 Factura es Beneficic | jomgentell b e
de todos Total Gravatdo 15% L1 i 2R
"EYIJALAY Totai Gravado 18% L. ‘
15% 13V, L, o BH
it { Faro RIFN.0481 540 )
! mﬁg;f?_.ﬁ';; (.?i" g Re 48% L8V L
Focha de Becepoiian 16/ Y 833*?{}?&& E.
ot (e <t GRAN-TOTAL L. m =
Catad s 35 o cterinS  Nov e~to \c:y;e\ S




e S e e i A, M it AT T Tt ratn Sy — Pt U S T Wkt ' e g el it o et S ot ot rne et o et B

Sapocto/Haserl Arsabde Sovile Rivers ot 2230-3314/ 22903124, TN, S5001983002770 Cortiicade No. S281-18- 3050816

i y '
Manuel Antonio Giron Valladares

Barrio Guanacaste Calle a Casa mata, Frente a Hotel Granada #2
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. RTN: 08011979129437
Tel: (504)2238-1961 / 9963-0017 E-mail: mgironvaliadares@yahoo.com
CAI: 69B7BF-C5F4E6-7D419E-09C01B-B8135D-34

(cusmens

( RTMN

C—

camono]

. ﬁ
FACTURAN' 000-061-01-000 5716 T
- L3¢ Comeltin d ordende compra senta aeoRTEONERADO L |
L:mtmatmm — -
N Kontificativo del reghtro de s SAG am:m : ’\'
- 5K L.
LSM 1%L
FECHA LIMITE DE EMISIGN 28/04/2022 LY 1%L 2
RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00003551 AL 000-001-01 ——
ONSBIAL: QIINT  COMA OBUGADO SRRUTANO
LASACTURA £5 A BENEFICIO DE PODOS "DXBALA"

I |

AT




INVERSIONES LA FORTALEZA
S.DER.L.DEC.V.

Tel.: 9885-1118 R.T.N. 10019019096750 [ 7 MPal
Email: latortalezasj@gmail.com

Cliente:
Direccion:

(3

RIN.: \“
ICANT.

DESCRIPCION

K

0. El Calvario, San Juan, Intibuca, Honduras, C.A

CAL DIS0AD-EDT05-784081-DSD1F1-FFF19-83
Fecha Limite de Emision: 14/10/2022
Fecha de Recapcion: 14/10/2021

Rango Autorizado:
000-004-01-00047501 al 000-001-01-00087500 IMPORTE EXENTO L. \
VALOR ¥R LETRAS:
WIPORTE GRAVADO 15% L. N
WWPORTE GRAVADO 18% L.
No, Ord. dv Exanta =
Const. 08 Rag. ¢ Exorerade WML
daLeBAG LSV 8% L.

TOTAL L.
IMPORTE EXONERADO L.

1$1-0826 S OUVOIINED TEZy-46.2 TAL 'SO1900S8B1L05 N1 INRIJONITL VINTHIN

Com Dplomdtice
FACTURA

TOTAL A PAGAR L.

000-001-0100 N2 4788

Original: Cliente  Copla 1; Obligado Tributario Emisor




FOOD MART CRUZ SA. DEC.V.
JUAN CRUZ CAFE ’
BARRIC CALAN CALLE PRINCIPAL
SIGUATEPEQUE COMAYAGUA
RTN 03189016856160
TEL.27730043
texacocruzsigua@@hatmall. com
Factura No.: 000-003-01-00073837
Fecha 01141/X01 RVT : CAJA
MUNICIPALIDAD DE FRATERNIBAD
RTN 1405 9995 433338
Consumidar Final
Qrden de Compra .
No.Registro Exonerado
Na.Regiostra SAG !

Cantidad Precioc Des/Bon., L. Monto
Codigo Descripcion

1.00 35.00 35.00
NEGRO CAFE AMERICANC
¥ 100 2213 3813
1105 CARF CAPUCHING NORMAL
* 240 B3AT 104.35
CHESECAKE T CHEEFSE CAKE
Giravado 18% L. 143,48
Gravado 18% L. 0.00
Exenta L, 35.00
Exongrado L 0.00
SGul Total L. 178.48
* impto.
Descto L. (.00
Tolal Ventas L. 178.48
It 15% L. 21.62
impto 18% L. .40
Teda! tmpta. L. 2152
rars Total L 200.00
Efactive L. 204,40
Cambls L .00

CAI DBETPE SOKIT BT 4500 A3007C-TT4000-69

Range Auludr 572061 2 00108000
Fecha | imte de Frrmion 111072022
CAM Y DY 3AY 2 IUAS T SUTCOMPRA

Blance Criginal Cienle  Ansrillo Copla Enusor
La factura ss beneticic para tados "Exfjala”
DOSCIENTED U RMPTRAS CON0DHO0



