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Sistemd de Administracion Municipal Tntegrado

VERACRUZ, COPAN
EJERCICIO; 2021

== Q SAMI

Emision:  24/11/2021

S Orden de Pago 09:45
Moneda: Lempiras (L) Hora : :45 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CARLOS.GARCIA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 19740
L.: 9,900.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4657

Fecha de Emision:  24/11/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LUCIO LARA VASQUEZ

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0401197300218

Descripcion:

FACTURA POR MANT. Y REPARACION DE VEHICULO MUNICIPAL POR LPS. 9,900.00 DE SEGUN CHEQUE
71011851 Y ORDEN 19740.

COoDIGO PROYECTOZOBJETOGASTO MONTO
01 00 000 006 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos ¥ Medios de Transporte 9,900.00
RETENCIONES
CODIGO ; DESCRIPCION i MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 9,900.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,900.00

Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa
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Escaneado con CamScanner
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, . YONKER Y AUTOLOTE LUCIO..

Vent
a g‘;?spl{estos Nuevos y Usados, Lavado a Presion y a vap
S it - Lucio Lara Vasquez ~RTN: 0401-1973-002186
ores, calle Internacional, Santa Rosa de Copan,Honduras C.A.

TEL..26626602 0 CEL:99914418 0

Correo:administracion@autoslucio.com

: 887183-A01E41-E24395-699AA
= 9-95B65D-6
-003-01-00006001 - 000-003-01-00008000 ;

Pagina 1

Factura No.000-003-01 -00006721

! ] Fecha Limite:27/05/2022

NTE :MUNICIPALIDA! '

B Comor Exema? DE VERACRUZ COPAN  ID/RTN:04239995038580 Fecha : 25/10/2021 02:12:41 PM

: No. de Registro de Exoneracion: No. Identificativo de Registro de SAG:
| \ = 1
de Venta :Crédi
Crédito Caja: Caja‘ Vendedor : Juan Jose

sma de Pago : Efectivo

bdigo dfl item Nombre del Item Cant. P.U. % Des. Monto D

761-BATOS [BATERIA 125 AMP AMERICAN POWER P 0% [3,200.00 l

ON- TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS CON 0 CENTAVOS Descuentoz\ 0.00 Lps

Total Exenta: 0.00 Lps

_a Factura es Beneficio de Todos Exijala. O RI G I N AL Total Exonerada: - 78%({)5(: ll: S

Total Gravada: 182,61 LpS

£l Cliente tiene 30 Dias para realizar el pago de esta factura, si el plazo se vence tendra que pagar un .00%

de recargo mensual

Gracias por su compra. Le Esperamos nuevamente.

{

Subtotal:
ISV 15%:|
1SV 18%:

2782861 Lps
417.39 Lps

49 36 §399

Firma del Cliente
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~YONKER Y AUTOLOTE LUCIO.. ™"
puestos N "
DE: Lucio La: CJevos y Usados, Lavado a Presion y a vap
Barrio Miraflores, cal a asquez RTN: 0401-1973-002186
» calle Internacional, Santa Rosa de Copén,Honduras C.A.
TEL..26626602 0 C
= e EL:99914418 0 C X ini ‘ i
_ —_— 7TV orreo:administracion@autoslucio.com
§87183-A01E41-E24395.699AA0.95B65D.6D . @ I
3-3(1};322&??3: - 000-003-01-00008000  Fecha Bille BB Factura No.000-003-01-00006669
ENTE : DD :
. de Compra Exenta: " VERACRUZ COPAN  IDIRTN04235095038580 Fecha : 16/10/2021 10:28:52 AM
5 =i No. de Registro de Exoneracion: No. ldentificativo de Registro de SAG:
.y [ ] . 1
e Venta :Crédi
rédito Caja: Cajal Vendedor - Juan Jose
Pha de Pago : Efectivo
Cédigo del Item Nombre del Item Cant. P.U. °% Des. Monto D
01584-30X8-50R15  [LLANTA 30X9-50R15 ESR302 FORTUNER Z 2.250.00 [ 0% [4,500.00 |
145443217 /AMORTIGUADOR TRASERO KYB 1 2,200.00 | 0% |2.200.00 |
SON: SEIS MIL SETECIENTOS LEMPIRAS CON 0 CENTAVOS Descuento: 0.00 Lps
Total Exenta: | 0.00 Lps
La Factura es Beneficio de Todos Exijala. O R I G l NAL Total Exonerada: = 82(()3'?)08 'EFE
Total Gravada: | ,826. ps
E1 Cliente tiene 30 Dias para realizar el pago de esta factura, si el plazo se vence tendra que pagar un .00% Subtotal ' 5'8?’6'08 Lps
de recargo mensual :23 123) 813.3(2) tgz
b i
Gran Total| 6,700.00 Lps

Gracias por su compra. Le Esperamos nuevamente.

Qe
~ :\

( Firma del Cliente

Escaneado con CamScanner



Orsen de PagoNoo 15731

L R2sass

Tioo de Expedients.  GASTO RECURRENTE VARIASLE
Expedients No: 4548

Fecha de Emision: 237112021
No.CheguaNota de Debita:
Paguese & JUAN CARLOS GONZALES CARVASAL
Lz Canfidad en Lebas: mrAvmummmavwnommemvammavos

PRTN: 0423157700081

Descrioc

mmanmmwsmssmosmvmmwagm
DE VIVIENDAS SAN ANTONIO 1 LPS. £,000.00 MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS SAN ANTONIO 2LPS. 1338
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN CASCO URSANO LPS. 200000 ALMENTOS Y BEBIDAS LPS. 850.01 DESE.LPS
zmmmmwszmwmoe\mmamwsanmmsmm:mm

SEGUN CHEQUE 71011843 Y ORDEN 18731,

200000

12 03 001 D01 000 35330 11-001-01  mesjoramientd de viviendas en & casco bano.

12 03 007 D01 000 35330 11-001-01 msjoramiento de viviendas en caserio los pistanitos. 10,180.00
01 00 000 005 000 33100 11-001-01  Productos de Papel y Cartdn 13|
01 00 000 DDS 000 35620 11-001-01  Diésel 2.400.00
12 03 005 001 000 35330 11-001-01  mejoramiento de viviendss en aldea agua calents. 11.338.00
01 00 000 DOS 000 35510 11-001-01 Gasolna 200000
12 03 004 001 000 35830 11-001-01 mejoramiento de viviendss en aidea san amtonio 1. 400000

85001

01 00 000 005 000 31110 1501301  Productos Almenticios y Bebidas

RETENCIONES

DESCRIPOON

Monto Total: ot

Escaneado con CamScanner



\u*ro REPUESTOS GALD?

VENTA DE REPUESTOS EN GENERALAMEZ

De: Sergio Galdamez Rodriguez st
E-mall: autorepuestosgaldamez @gmail.com RTN. 04011978009858
Tel: 2662-55646 / Cel: 9894- 2878

). E| Progreso, Carretera Intemacional, frente a Tropigas, Santa Rosa de Copn, Honduras, C. A.

Acha: LA / \\ /| ~__ CONDICIONES DE PAGO;

Crédi D dias Contado
,I|eme H \ oL € UC‘OCfU? CO OCI,(\

RTN. _0423-9995S - 038580
Direccion: S. 2.C
CAl: 5360BC-9C2638-4643A3-AA8842-DBBDCB-C6 Fecha Limite i6n:,02/09/2022
FACTURA 000 001 01 00
|0 tegie P\%m_g ool 1 2000
[
!
% EP}}desi \
‘ i CpAMETT L] \

/

RANGO AUTORIZADO 100 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00136401 AL 000-001-01-00141400 E. 03/09/2021

1

Origina! Blanca: Cliente; Copia Verde: Obligado Tributario Emisor DSC- ’ Rebaj8 Otoxgadosh
Orden de Compra Exenta #: Tmporte Exo nerado L
Const. Reg. de Exonerados #: : Importe Exento L.
No. Reg. S.A.G.: Tmporte Gravado 1§% L.
Cant. en Letras: Was m\\ Importe Gravado 18% L.
T Sub-Total L] 2,090

,\.{ ecs r\{‘QL ne 1os 15%1.S. V. L. OOI

/p/ 18%LSV.L L

- O A sy oo

04019
LA FACTURA ES BENEIl‘EV(l)ll\)E TODOS " EXIJALA” Grdficos de OcHni & ¥ ocha e Recepcion:

Escaneado con CamScanner




st racion Man ial Intearada

VERACRUZ, COPAN — \
EIERCICIO; 2021 = K S SAMI

Orden de Pago Emisién:  05/11/2021
. Moneda; Lemplras (L) Hora : 09:14 a.m
Hondy A o
was, C.A USUARIOQ: CARLOS.GARCIA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No,: 19567
L. 16,00000

Tipo de Expedients.  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Uxpedionte No.. 4487

Fecha de Emision: /1172021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese & INVERSIONES SOLIDARIAS 8A DE CV

La Cantidad en Letras:  QUINCE MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04019007083261

Descripcion:

COMPRA DE APARATO AUDITIVO PARA DONAR A NIFIA DE FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS POR LPS. 15,000.00

SEGUN CHEQUE 71011680 Y ORDEN 10667,

MONTO
15,000.00

PROYECTOTOBJETO GASTO
Transferencias a Asoclaclones Clviles sin Fines de Lucro

coDIao
12 04 000 001 000 54200 11-001-01

RETENCIONES
DESCRIPCION MONTO

coniao
Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

MONTO

Monto Total: 0.00

conIGo

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL .
- RETENCIONES 3000
TOTAL

Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por.

jdentidad No.: ;
,,,,,1.0;mmmxszn;sm‘ﬁ'vpllimvwﬁg;ﬁwmmwoEKPmoKmuqzmmurwnmmawamﬂMWW
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Escaneado con CamScanner



I n
- P Inversiones Solldarias

_T.N. 04019007083261 SAdecy. _ _
i 26621413, 2662-5861 E-mail: dilciah@inssa.biz

. www.inssa.biz
1 Calvario, una cuadra abajo del Hospital de Occidente, Santa Rosa de Copén, Honduras, C. A, )

CONDICIONES DE PAGO:
[ é 2 Yerdito()
0

. —dias Contado@en
- Muv‘\’(b\()()\\\ \Jevo evor Go A

_ ol 4945 03659, 0
cion: Nevatvu t Copoan |
76919-60D7B1-1C46B7-4EE0A -06D7FI1-57 Fecha Limite de Emision: 12/07/2022

IOMETRIA FACTURA 000-003-01-00 010098

————

Utorgados 3 AUd

H OXESTS AcU3INB | 2043(4

\ geres| | \
3 N\
1 AN N\

\ 3

\\ : X
\
|
\

\

RANGO AUTORIZADO 12T. 2cop. Az. V. DEL 000-003-01-00009751 AL 000-003-01-00010%450 E. 13/07/2021
e - , Copia Azul: Obligado Tributario Emisor; Copia Verde: Archivo '
Origial Bnca: et Copa Aaul: Oligado i ¢ Desc, Rebajos OtorgadosL|

Exenta #:
Orden de Compra Importe Fxonerado L] —

Importe Exento L. i

Importe Gravado 1%L + Bod B lye
Cant. en Letras: QM‘ Y\ (S wny \ Importe Gravado 18%L,

-

€ x0 U s . Sub-Total L) |2gut 2 ys

) 15%LS.V.L| 1956 Fg
} 18%1.8.V. 1.
TOTALAPAGAR L ) S 6

i A - 4
LA FACTURR §5 BENEFICIO DE TODOS ™ EXtynLp» “4knsde Uk RTN 1ot v sorrosmass

Escaneado con CamScanner

Const. Reg. de Exonerados #:
No. Reg. S.A.G.:

q—

"




www.inssa.biz

COTIZACION,

Para: Municipalidad de Veracr

Paciente: Kj wz C
. Kimb : opan
ffecha: /112 g;lly Yoheli Zavala

Area: Clinica de Audiometria

De acu

erdo su ici

solicitu

Efros i res ¢ d, nos agrada presentarle la siguiente cotizaci ¢
nuestros mejore precios en Pl'OtESiS auditivas.

i
NO.
K 0 \ DESCRIPCION MARCA | CANTIDAD | COSTO
R UNITARIO | TOTAL
rotesis digitales Siemens 15,000.00 .
programables nueva | modelo bte Promp
con garantia. P con molde

Para cualquier aclaracion no dude en contactarnos
Gracias por darnos 1a oportunidad de atenderlos

Validez de la cotizacion: 1 mes
Tiempo de entrega: al estar
cancelada la protesis.

+(504) 2662-1413 2662-5861 2662-2445 Fax: +(504) 2662-5149
garrio El Calvario, una cuadra al norte del Hospital Regional de Occidente,
Santa Rosa de Copén, Honduras, CA.

Escaneado con CamScanner



