Municipalidad de Fraternidad, Ocotepeque

Tel. 26260588 Email. municipalidaddefarternidad@yahoo.es

GASTOS DICIEMBRE 2021

LUZ CLARA PENA

T VIATICOS

© L.5,000.00

16/12/2021
PINTO

16/12/2021 | OSCAR NECTALY VIATICOS 327 L. 5,000.00
ROSA

16/12/2021 | DINORA YOJANA VIATICOS 328 L. 5,000.00
REYES

MALDONADO

21/12/2021 | LUZ CLARA PENA VIATICOS 333 L. 5,000.00
PINTO

21/12/2021 | RUBIA ONEIDA VIATICOS 334 L. 5,000.00

PORTILLO

21/12/2021 | OSCAR NECTALY VIATICOS 335 L. 5,000.00
ROSA

21/12/2021 | DINORA YOJANA VIATICOS 336 L. 5,000.00

REYES
MALDONADGC




MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

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

ORDEN DE PAGO
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oy Gasto corriente
L
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Gecha: identidad: imp. Vecinal No. Y.




 Municipafidad do Fraternidag

eﬁgmrtamento de Gcotg:eyue
Tel. 2626-0588 Email: municipalidaddefraternidad@vahoo,,,es

()
RECIBO POR: ﬁ 5 000 00

[

Recibi de 1a Tesoreria Municipal de Fraternid d, departamento
de Ocotepeque, la cantidad de: INCe m f/"

En concepto de pago por: Coneeler v 04 Vit cos
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| / T A D
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Estaclonamiento Sofls y Hotel Granada Factura No.  000-001-G1 11732
af Hotel Granada IV Fechs Factura: 15/12/2021
f ,%ﬂ # a Casmmata, medin cuaden Al aocre do pargone Firdny. Fecha Eﬁtrsd,a‘ 15/12/2q21

Tecudgaing, MDD Hondueas, £ & £ o T
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k¥4 X
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Habkitazion: 206

Yackurara Huh!ﬂpaﬁdaﬁ deFr d'ﬁ:ﬂﬁ&ddﬂ - o ik 1AD5SS0%433332

~  Huesped : { A Farma de Pago Valor

= Bireccion ; CONTADO 1.706.00
Detalie de Cargos Cant  Precio Descuentos y rebajas  SubTotal

Hatmtacion Sencilla At % , i L5&5.24 L4.00 LES&M
Recepcionistd Firma impoite exonerado LO.OO
i .
Hotel Giravada IV (P Smparts avantc LOO0
; 684 1L.588.274
A1 SEAMDE-1EAFDR-ICABA-B677EQ-CS5E73-DA importe gravado 15%

. Ciipinals Chenle Imparte gravada 18% L.D.OD
Fecha ltte da eralslém 20/a12022 Capia:Ohbiigada tributaria ensar LEN 1584 LER 24
Rango Autorizado; 000-001-01-000107061 21 0G0-001-01-00011730 15view LOGD
Na. Corrolativa de orden de compra seenta Turism 4% L2353
Mo, Correlative de corstareia de registro e¥ehersdo: Total 2 pager L700.00

ol eagintoa o fr 54 SETECIEMTOS LEMPIRAS EXALTOS
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INTUGCASAS.DER.L
Bo. Saragoza, 21 Avenida Sur-Oeste, Siguatepeque, Comayagua
Cel: 9937-1199 Tel: 2773-2861 RTN. 05019018051750 E-mail: pansavoy@yahoo.com
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Cliente: " - o " 0
RIN:  [HOCG4q 54 53228 f 113 [2en ]
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HACTURA 000-001-0100 002 139] |meomsomiL
Saig ko, 347900 B AR 5055 ' -
Gognal, Coare Copia: Chigade Trbitana Emior = v 5% L.
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Manuel Antonio Giron Valladares
Barrio Guanacaste Calle a Casa mata, Frente a Hotel Granada #2
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A. RTN: 080119791 29437
Tel: (504)2238-1961 19963-0017 E-mail: mgironvalladares@yahoo.com
CAi: 68B7BF-05E4E6-TD419E-09C01 B-B8135D-34
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Empresa: MUNICIPALIDAD D FRATERNIDAD
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 0801012476576

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
HSHARTG:

RiN:

Facha: 35.12.2021 Hora: 20:14:02

TICKEY OF PAGU

CASETA: 7 - SIGUATEPEQUE
CAJERD: 00137

CARRIL: 04

FOLION F204-2000945

SEC: 5204-2104104

CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
sCENTRAL DE EMERGENCIASH
%3333



MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

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

ORDEN DE PAGO
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- jz,:oniajaﬂfaf de Traternidad

ﬂgf:arta-mento de Ocotgaegue
Tel. 2626-0588 Email: mumcmahdaddefratermdad@vahoo .es
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KN 17
USUART
RTN:

Fecha: 16.12.200 Hora: 12:23:13

CASETA:
CAJERD:
CARRIL:
FOLIO:
SFD.

CLASE:

CONCESIONARIA VIAL
RTN: 08019012476578

O DE PEave

HONDURAS S.A. DE C.v.

Siguatepeque

0Carretera CA-5 Norte

IMPORTE :

TASA U.v.C:

TOTAL:

TN
!A'Lo:lsl.',

-t
2

-

£ PAGO

2 - SIGUATEP
00135 EQUE

03
F203-2612051
S3-2731518
Liviang

19,13

2.87

22.00

SCENTRAL DF £urn

723
L £

¥333

Grupo Kiri Parking S de RL
RTN: 05019019169973
Direccion: Colonia Lomas del Mavab, pase
crug laiga, eaifiviv Centio Civicu, Dotiitu

Central, Francisco Morazan

Tel: 9567-2465

Carreo Electronico: info@grupokiri.com
CAl: 6COBS9-2FFD8-C44EBA-ABE3DE-CATESE-DF

l Factura #

Fecha: 16/12/2021
Fecha Entrada: 16/12/2021
Fecha Salida: 1671272021
Placa: RTN:
Cliente: Consumidor Final
Institucion:
Tarifa
AUTO PUR HORA
Importe Exonerado:;
Importe Exento:
importe Gravado 15%:
Importe Gravado 18%:
.S V. 15%
.S.V.18%

Total a Pagar L.

suirio: Belki

[T RTINS fa 2y
Ut biviite Cinsioi. EYR TP

000-002-01- 00250859 l

08:41 a. m.
10:05a. m.

Valor

0.00

0.00
6.52
0.00

50.00

Caseta: 4

tangs Autoricads: 000 00201 10130001
Al 000-002 01 GO3B0000

Cupa: Obligade Tributario E.nisor

Orignal: Cliente




-

TIENDA DE CONVENIENCIA LA
. FORTALEZA
RTN: 1019019096750
HO EL CALVARIO SALIDAALA ESPERANZA,
SAN JUAN. INTIBUCA HONDURAS, CA.
TELF. 8885-1118
CORREQ: LAFORTALEZASIGGMAIL. COM

sl M836545(‘;9960_344(:BE-20F04D—1QQDEC-C1
FECHA LIMITE 14/10/2022

ROAUT. 002 401-01-00011001 4 00018000
FACTURA 003-001-01-00012483

FECHA 16/12/20219 HORA: 04:27 PM
VENDEDOR: TIENDA

CAJA G601

CLENTE MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
RTN 140%55995433338

U E AN, SJ)

Ctd Descripeoion Unit. Dcto. Sub Total

100 TABLETA DE 3499 000 3409
COCO (")

150 TAJADAS LA 3000 000 3000
GRACIANA (*)

100 TUSTACAMAMA 3499 000 2445
GSA (")

160 TABLETA DE 3493 000  34.99
COCO (")

POl DULCES (7 2500 000 25.00

00 GOMA DE 3000 000 3000

MASCAR TRIDENT
*)

Uegscuentos y Rebajas 0.00
Importe Exonerado 0.00
Impote xento 0.00
lnporte Gravado 15% 165.21
Importe Gravado 18% 0.00
LS.V. 15% 24.78

1.8.V. 18% 0.00

TCTAL A PAGAR 189.97
CAMBIO 0.00

3

FOTAL PRODUCTOS: 6

~hden de compra Exenta #:
Censt Reg. de Exonerados #:
Mo Reg S AG.:

SON L CIENTO OCHENTA Y NUEVE CON
97/100

La Factura es beneficio de todos.. . EXIJALA
ORIGINAL : CLIENTE COPIA: EMISOR



INTUCASA S. DER.L

Bo. Saragoza, 21 Avenida Sur-Osste, Siguatepeque, Comayagua
Cel: 9937-1199 Tel: 2773-2861 R.TN. 05019018051750 E-mail: pansavoy@yahoo.com
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AT
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MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

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

ORDEN DE PAGO

4 a
Unidad Ejecutora: Mumclpalldad De Fratermdﬂd ORDEN DE PAGO \
Paguese ai——"1 jrore | pldng L2dfes 7 // ""’{’ © ND 000228

/
La cantidad en letras: @J ngo m; / coAa 6"9/ 00 . Cheque

50556000
rFecha Zé D’Q/l"’A’C 4/202/ No [
Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados Valor Efe
L q p 9 P VRN <

( FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO . \
f Gasto corriente
Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CcoDIGO CODIGO CODIGO
Gasto por deuda publica
1\ y
A e I
5 e VAI OQ EN | EMDIRAG
DBIE DESCRIPCION

%? % ij Jrﬂ,ancc/;
nre ,

08-007-76210
informe  Jrimke st ol oo/l esueiade | T 000.00
4 7
S A //
=
LD .
4 )
> FIRMA RESPONSABLE SUB-FROGRARMA J\

FIRMA Y SELLO DEL ALCALDE (SA)
Fecha: ldentidad: Imp. Ve‘cﬂ'na\Tﬁo.




i

gmﬁajaﬁ’fafﬁ Fraternidad
;ﬁgaartamento de Ocotej:egue

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

RECIBO POR: %/ 5000.00
% — 7
Recibi de la Tesoreria Municipal de Fratern/igla departamento
de Ocotepeque, la cantidad de: (Y100 m/ EmpirQ S
X0 CTOD . 7 /
” / #
En concepto de pago por: d Oin C@/auon Oé ; I 7517[' QS
g ¢ntreqy ifime FAomespol Tercr
T mestre, party-oubz0ncis 20\ 7€9 qelfoc .
/ 7 7 7 7
(A
Alcaldia Municipal de Fraternidad, departamento de
Ocotepeque, a los /b de Dicenbro  delaiio 202/
,,,,, By L) D 1Y/
® Nombre:. _ / 170y (;/j O @ NO- A eyes /f’//cz(/oe/arza&/ o

N

Firma o Huella digital: 77 T

No. De identidad: _/ (p/ 35— //7?257/ o047 2.
Direccién: § an f N2 O ’127743’/;\/4/&(/
Teléfono celular: 97/ b - 70 9@ :
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FACT\JRA 044-001-01-(30943557

Empresa MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
CLIENTE: {N

RTN Cliente: 14050995433338
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TIENDA DE CONVENIENCIA LA
FORTALEZA
RTN 10019019086750
aes Bl CALVARIO SALIDA A LA ESPERANZA,

i IEY A A
P IR o Pt A S

van suAlN IRTIBUCA.
TELF 0885-1118
CORREQ LAFORTALEZASJ@GMAIL COM

CAL Al BS&&ECQQEG-’:&MCBEQOFNDJ g2DEC-CA
FECHA LIMITE: 14/10/2022

K AUT - 003-001-01-00011001 A 00016000
FACTURA 003-G01-61-00012486

FRECHA 18/12/2021 HORA: 0433 PM
LENDEDOR: TIENDA

AdA 001

CLIENTE MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
TN 14558095433338

®
PRRECCHIN, B
o1 Descripeion Unit. Decto. Sub Total
|0 AGUAZUL SPORT 1499 000 1499
TECML (%)
S EAN RARLITALL 2800 Q00 2R 00
o ENRREDADO DE 3000 000 3000
piRA KARLITA (")
1 o0 PUDDING 55.00 0.00 55.00
TAPIOCA (™}
Jescuentos y Rebajas 0.00
impone Exonerado 006
importe Exento 0.00
anporte Gravado 15% 111.31
Lrporte Gravado 18% 0.00
LS.V 15% 16.69
1SV 18% 0.00
& 1LTAL A PAGAR 128.00
N -
CAMBIO 0.00
’ {GTAL PRODUCTOS: 4

rden de compra Exenta #
~onst Reg. de Exonerados #

[T e
i, Heg =20

<O L CIENTO VEINTIOCHO CON 00/100

L a Factura es beneficio de todos..EXIJALA
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR



TIENDA DE CONVENIENCIA LA
FORTALEZA
RTN 10019019088730
0 EL CALVARIO, SALIDAA LA ESPERANZA
SAN JUAN. INTIBUCA HONDURAS CA
TELF. 9885-1118
CORREOD: L AFORTALEZASJ@GMAIL COM
LAl 61B566.200UE0-3440BE-20F 040- SZDEC-CH
FEGHA LIMITE: 14/10/2022
R AUT  003-001-31-00011001 A 00016000

FAC TURA 003-001-01-00012487

CECHA 16/12/2021 HORA: 04:356 PM
VENDEDOR: TIENDA

LA s OO

NTE MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
w1 T 14050995433338

CiRECCION. 84t

D Descenpcidn Unit. Doto. Sub Total

>t CARPUCCING 12 47.00 0.00 24 00
OZ.%

s GEaNTADE 4499 0.00 44 99

FRUTAS 120Z (Y

CAFE AMERICANC 2300 0.00 23.00

fo

SINT R

T e 2

J 00 GALLETAAVENA 1999 0.00 3599

COCo "
Descuentos y Rebajas .00
importe Exonerado 1.00
importe Exento 0.00
snpeornte Gravado 15% 178 88
» importe Gravado 18% 0.00
’ 1.8.V. 15% 26.34
1LS.V. 18% 0.00
TOTAL A PAGAR 202.00

CAMBIO 0.00
fOTAL PRODUCTOL
inden de compra Exenta #

onst Reg de Exonerados #
ro Reg SAG

SON L DOSCIENTOS DOS CON G0/100

La Factura es beneficio de todos...EXIJALA
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR



TIENDA DE CONVENIENCIA LA
FORTALEZA
RTN 100180180986750
i Bl CALVARIC SALIDA A LA ESPERANZA,
SAN JUAN INTIBUCA HOMDURAS. CA.
TELF. G885-1118
CORREC, LAFUCRTALEZASIEGMAIL COM

‘Al A1BS65-2C0060-344CBE-20F04D-192DEC-C1
FECHA LiMITE 1471072022

AT $03-001-01-00011001 A 00016000

v O A STV 4 b araE™ A YA 4 IR
L ARV APV ] 30 0% Ljad 30 FHVE
% OR: TIENDA

CALL GG
TLIERTE MUNICIPALIDAE JE FRATERNIDAD

Cri Descrnipeidn Unit. Dcto. Sub Total
200 HOJALMAR 5000 000  100.00

GRANDE ()
Y00 HOJALMAR (%) 3499 GO0 6998
90 RUSQUILLERIA - 4499 000 8999
MARIA QSA (%)

200 ALOEVERA24/7 3499 0.00 {598
"
Jescuentos y Rebajas 0.00
Importe Exonerado .00
importe Exento 0.00
importe Gravado 15% 286 92
Irmporte Gravado 18% 000
ISV 15% 43.03
ISV, 18% 0.00
TOTAL A PAGAR 329.96
CAMBIO 0.00

TOTAL PRODUCTOS: 4

Cnden de compra Exenta #:

Const Reg de Exonerados #:

o Reg SAG:

SO L TRESCIENTOS VEINTINUEVE CON

961100

La Factura es beneficio de todos...EXIJALA
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR




) INTUCASAS.DERL

Saragoza, 21 Avenida Sur-Oeste, Siguatepeque, Comayagua

L Col: 8037-4180 Tel: 2773-2861 RTN. 05040048054780 E-mail: pansavoy@vahoo.com
. . ) DIA |MES|ANO
cliente: Mun; faudod & Cvotwndad |
[wiv: 1408 9995433526 o |1z |2
CANT. DESCRIPCION pu. |PgeRebal vaLor | )
“g\g aenlo ol 170 o
ToFociure & Beneido [—] CONTADO[_ICREDITO | TOTAL L.
wnpreso en SIGUAPRINT Tel, 9973-2013 E-mait: siguaprint2021@gmali com
R.TN. 05011988031694 CERTIFICADO No. 8231-21 -10500-87 I'“p. Exonerado L
Totalenletrasl: 1o Exantol | (/\
U, S4BCIE.GMEZD-IF4ONG-CE56IA-0DSFB0-EA _ _E Limite do Emision: 12/08/2022 lmnGrmdoﬁ% L\
AETWADLARLUTR0 002143/ premali )
St o oS sl /
Correlative d2 &2
A ———— sull.

\Rttkm'us!ﬁ\fi . f 2 CAGA - N



INTUCASA S. DER.L

Bo. Saragoza, 21 Avenida Sur-Oeste, Siguatepeque, Comayagua

" 3 Cel: 99371199 Tel: 2773-2861 R.T.N.05019018051750 E-mail: pansavoy@yahoo.com
. - . . DIA |MES | AN
Cliente: yauar (X Qanidad  Liodeinided ANO
RIN: 105 Uga 5433338 Vo 12 |2eu
(CANT. DESCRIPCION Pu. |PstcRedl yaror | )
A\vn entadion S26- v
Lo Facturs & Bneic [] CONTADO[_JCREDITO | TOTAL L Pl
an SIGUAPRINT Tel. 5973.2013 E-mail: siguaprimt202t@gmail.com y-
R.TN. 5011586031894 CERTIFICADO No. 9231-21-10500-67 Imp. Exonerado | L. (
Totai en Letras L. i, Exentol 1 AN
CAl. SABCZE-AIE2D-JFASAG-CSSG1A-UDORIOEA . Limite de Emision. 12/08/2022 | mp. Gravado 15%| L.
002 img. Gravado 18%) L. A
Ramgo Astecizads: 000-02- (1-06500561 o 500-001-81-00002500
Ongnat. Comete Gopra: Cthgado Tribetanio Emior 1SV 15% L
Mo Correlative de 12 00 Exanta V-
Mo. Corr. Gonst. rogistrodeboeer, — LS. 8% |L
Yo de Rogistrs e} SAG . Firma acnoas L B2 lin
L - . T e e e S Eataca Lo x el K 0. B3Ik S

')
3
i
t
i
|
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DAD

MUNICIPALIDAD DE FRATERNI

Tel.: 2626-0588 » Ocotepeque, Honduras, C.A
ORDEN DE PAGO
~N
Unidad Ejec?t\ora Mumclp?hda}d De F[a%ernldad ( ORDEN DE PAGO
Paguese a_{ /OcUr Jvectaly A0sqa NS 000335
La cantidad en letras: / lnLOrn(J Cen 00/ (219 Cheque
[ Facha: 2! /Jp ] r./,-,,./),c,jl)gl No 2055‘6@751
{ Fechar
Q/alor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados. ) Valor Efeg’g 0p0. @j;
@ouoo PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO Gasto corriente
Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CoDIGO CODIGO CODIGO
Gasto por deuda publica
N J
[ VALOREN LEMPIRAS )
B, DESCRIPCléN ,
03-001-2621¢ 40 _Dor (lonocpﬁalewnaba ”
o/ vib K0S DAY svbconacdh (N
',tl’cuf Iimusth~. 203/ €
eques qod £ — 5,000, 09
i 1_'/ /
w - \
' \
(&
%
\_ FIRMA RESPONSABLE SUB-PROGRAMA j —
4 )
FIRMAY SELLO DEL ALCALDE (SA) P L 2le K
identidad: lmp vecmi“g,s_: t ‘
. UO?I""""" f

Gecha:



al

O 7ot o Fratornidad o

eﬁ@bartamento de Ccotgaegue

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

RECIBO POR: V- 5000. 00

Recibi de la Tesoreria Municipal de Fratermda/i epartamento
de Ocotepeque, la cantidad de: (Y fn O m: mpfms
X T0S .

En concepto ge pago por: (Qince /Q dg~ d{’ 2l a?é’co S .
oqiy Sebsanddop Tercer Bmeshe 2027 en

/ 77641&416?»1 22l

o S
Alcaldia Municipal de Fraternidad, departamento de
Ocotepeque,alos >/ de b?’ cembye  del afio 2057

A 2/ 7/
Nombre: L "DOcoxy- /(/em"a (';P /(0(531 A

Firma o Huella digital:

’ (
4

No. De identidad: 7/ 7 - ‘7%] peo ) 7‘7”:5’

ﬂs.DE A

Direccién: ,[ / 8/7/}777’5, %rntc/ao/.

Teléfono celular: 3 7 90 — 0727




% ALGALDE S"f.t
.  JenTept o/



RESTAURANTE LAS FLORES

VENTA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
DE: Raquel Mufios Hernéndez
R.T.N. 13131959002512 Tel: 2608-9126

¥ RESTAURANTE E-mail: restaurantelasflores1959@gmail.com

o AT e p S

“Rul LY B. Los Angeies, una cuadra de desvio ge Mercedes, Las Fiores, Lempira, Honduras, C.A

Contado (]  Crédito[__J EACTURA
DIA MES Afio .
2\ \2. 21 000-001-01-00 N2 018859
Cliente: Wl pos hdad de  FHotormidad .
RTN 1405 1QGSHD2R2R,.
Direccidn
a N2 Orden de Compra Exenta: N2 Reg. S.A.G.:
12 Cotstancie del Registio ge TAvinerados
(" CcANT DESCRIPCION P. UNIT EXENTO GRAVADO )
Blimen 10 on bts|=
\\
‘\
e R‘\“‘E LAS Ff(‘)}\
1 R ) .'/
R AR A 5)) ‘\‘\\\EX i
WS Lemﬁ"i‘/ \
_ ]
w 1 i . 1 ;
. Rebaj Di tos L.
CAL: 8FDBF3-7AF948-6644BB-ESD8C0-002731-A7 | ¥ PE3C0AT0 /
4 Fecha Limite de Emisién: 18/11/2022 Fecha de Autorizacion:18/11/2021 Total Exonerado L. [
Rangommadodelzmooom1-o1-oomm1 Al N° 000-001-01-00019600
: Total Exento L. \
4"? ROl AD i‘“”. Lo ““«’ée 4% Total Gravado 15% L. a3 ?){" :
Total Gravado 18% L.
La Factura es beneficio de todos “EXIJALA” 8% 1SV L
WVERSIONES YUM KAAX S DERL RTN, 0501918078011 Tel 2505-2160 T
CERTFICADO N°8231-21-18500-1 15% 1.S.V. L. % ?(.
Sub-total L.
1
Original Cliente, Copia Obligado Tributario Emisor | GRAN TOTAL. L. l WSi=

Cantidad en:Letras: .
ntidad epletras: Seintientod sclenta Y (nte ltmfztr@&»

\.
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R.T.N. 08019995332222
Bulevar Suyapa frente a Gasolinera Puma

Contiguo a Banco Davivienda.
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.

CAl: FFFATE-526B3D-FC4B80-F80073-1CDA34-B1

Fecha Limite de Emision: 28/12/2021

Rango Autorizado.: 000-001-01-00285004 al 000-001-01-00310003

EDA (504) 2532.6920 1  (504) 25306879 FACTURA / INVOICE No. 000-001-01-00298243
Cel: (504) 98033531 / (504) 080231612 (DRIGINALY
Fax: (504) 2232-6932 . .
e-mail: sugerencias@hotelalameda.hn FECHA/DATE:  22/12/2021 06:45:00 AM
06:46:57
N{A/COMPANY: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD OCOTEPEQUE FECHA/DATE: 22/12/2021
: 14059995433338 Huesped: OSCAR NECTALY ROSA MALDONADO, ENTRADA/ARRIVAL: 21/12/2021
. SA1LIDA/DEPARTURE: 22732 2001
HABITACION/ROOM: 323 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.4717 CUENTA/FOLIO: 53041J
FECHA/DATE CONCEPTO importe
21/DEC  HABITACION (DES) Cargo Aut. Hab,323 1,234.45
DESCUENTO 0.00
BEDAIAS APLICADAS 550
SUB TOTAL 1,234.45
IMPORTE EXONERADO 0.00
4 {MPORTE EXENTO 0.00
3 IMPORTE GRAVADO 15% 1,234 47
IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
N5 85,17
1.SV. 18% 0.00
IMPUESTO TURISTICO 4% 49.38
PROPINA 0.00
MONTO TOTAL FACTURA 1,469.00
PREPAGOS: 47312 -1,469.00
( 5 5 DEFA ps Om
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON 00/100(Lempiras)
, ALAAMEDA
ol
FECHA /. _1_ _Q
Firma Cajero- "
Owian de Comprs Evenis #

Const. De Reg. de Exonerados #:

Reg. SAG#:

FACTURA/INVOICE No.00298243

EWENMMHWWMWAWA%UEWWEYEWPWNEMELCASOQUE

LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

Facturado por:

‘
A\

ipinada Impreso por: Ipineda

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXIJALA®

(ORIGINAL)

Original - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor




CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.4. DE c.v.
RTN: 08G19012476576

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte

HOLARTL.

RIN:
Fecha: 21.12.2021 Hora: 12:26.32

TICKET DE PAGO

CASEYS: z SIGUAHEFLGUY
CAJERD; 00175

CARRIL: 95

FOLIO: F205-2661977

SEC: S205-2768786
Qrase. tolang

IMPORTE - 19.1
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE FMERGENCIASH
%3333




Grupo Kiri Parking S de RL
RTN: 05019018169973

Direccion: Colonia Lomas del Mayah, pase
cruz larga, edificio Centru Civico, Distrita

Ceili ai, Franiscu ivio azan
Tel: 9567-2465
Correo Electronico: info@grupokiri.com
CAl: 6CDBSS-2FFD78-CAAEBA-18E3DE-CATESB-DF

| Factura#  000-002-01- 00256019
Fecha: 22/12/2021

Fecha Entrada:  22/12/2021 07583 m.
Fecha Salida: 22/12/2021 0823 am
Placa: RTN:

o~ % —~ . s - "
saretanc  (ovracisrviidber S
e lae L DRLUMHIGor Fanas

Institucion:
Tarifa Valor
AUTO POR HORA 21.74
mporte Exonerado: 0.00
Importe Exento: 0.00
importe Gravado 15%: 0.00
imporie Gravado 18% 0.00
1.S. V. 15% . -3.26
LS. V. 18% 0.00
Total a Pagar L. 25.00
Usuano: Sara Caseta: 5

Fecka timite Envsian S/1/2022

Rargo Avtarizado 000 002 01 GG130001
Al 000 boz 1 U0IR0000

e, GUligadu Tribuaia ufindau

Original:Cliente

Grupo Kiri Parking S de RL
RTN: 05019019169973

Direccion: Colonia Lomas del Mayab, pase
cruz larga, edificio Centro Civica, Distrito

~ e~ . .
ATy e e R o s -~
LRIITSL, TRANCISTE dvvvatan

Tel: 9567-2465
Correo Electronico: info@grupokiri.com

CAl: 6CDB59-2FFD7B-CA4EBA-48E3DE-CA7E36-DF
| Factura#  000-002-01- 00255862 |
Fecha:  21/12/2021

FechaEntrada:  21/12/2021 2:50 p. m.
Fecha Salida: 21/12/2021 4:44 p. m.

Placa: RTN:
Clisnte Cnncomidar Sinal
Instituciorvl:wwww. h
Tarifa Valor
AUTQ POR HORA 43.48
Importe Exonerado: 0.00
Importe Exento: 0.00
Importe Gravado 15%: 0.00
Imparte Gravado 18%: 0.00
1.S. V. 15% 6.52
LS. V.18% 0.00
Total a Pagar L. 50.00
Usuario: Delmis Caseta: 1

Fecha Limite Emision:  5/1/2022

Rango Autorizado: 000 002-01-00130001
Al: 000 002-01-00380000

Copia: Gwiigadu T ivutario Emisor

Original: Cliente



MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

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

ORDEN DE PAGO

N N
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidacil// ORDEN DE PAGO .
Pég esea/ / ndrdd ,‘( Bi{ang LU /éc,.gg,,;./é_ ) ?‘I‘E 566336 |
La cantidad en letras: @J ! / 40)0/ o 0/ 0% Cheque
7 WSSbe 75
Fecha: =2/ C)éblc;émérc 941/ o8 ,S\
T b ( j
O0.
\ Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.J \V alor Efeé_/[x S;O 2 Bﬁ
PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO | . <to corriente )
Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
Gasto por deuda publica
J
. _ ™
VALOR EN LEMPIRAS
DESCRIPCI(')N ‘ ;
03-001-26 £10- “a00 m" ﬂ0ncep7€) 44 comu/a L0
o/ \Fafeos | phra svbsanar | ||
4171/40’ ’Ahmll: ol yﬁ’ ’:’f*' ltf"iiAV #ﬁb’\_;‘{g;&}l:’bo
(S A //
i
\_ T ml] B000.00)
4 ) ‘ e i \* )
ol .\ s ‘1
\_  FIRMA RESPONSABLE SUB-PROGRAMA y \FIRMA Y LC} L ‘CARG:&GO DEL Wﬁuem 0
4 ) f b D, 0 N
/ﬂav [ana ]
FIRMA Y SELLO DEL ALCALDE (SA) CIBIDO PdR
\_Fecha: ldentidad: M. Vecinal No,



%ﬂiczjmfz’faf do Fraternidad
eﬁgaartamento de @cotg]aeque

Tel. 2626-0588 Emaii: municipatidaddefratemidad @yaiiou.e>

2

7

-

RECIBO POR: | 5000.00

~T=

Recibi de la Tesoreria Municipal Fratern ad, departamento
de Ocotgpeque, la cantidad de: (“roco m mp/

£XQ cTOS,

En concepto djpago por: (o n,w/ao@n a!e (/7474 OS> pqrd
ol r deicer Kmesthre 202/ er ﬁquam

V a/

Alcaldia Municipal de Fraternidad, departamento de
Ocotepeque, a los _2 / de D .clemn boe del afio 202/

Nombre: 7\17(/(7 /L/Io [ang /eu—ld j/ /&/C[L)w(‘(/o
m

2 lma e

Firma o Hueiia digital: N /757777
l

No. De identidad: /075 — 4? ‘7@/ OO0 Y72,

A S = Ay

Direccion: —~ /i 7 rei(3 i~

Teléfono celular: 79/ &~ 90 70




e
A




Y NV § 1% § inbkele] UMW W WY 3 oo
R.T.N. 08019995332222

Bulevar Suyapa frente a Gasolinera Puma

Contiguo a Banco Davivienda.

Tegucigalpa, M.D.C., Honduwas, C.A.

Tel: (504) 2232-6920/ (504) 2232-6879

Cei: (50/) #603-3331 7 (504} 9803-3632

Fax: (504) 2232-6932

e-mail: sugerencias@holelalameda hn

FECHA/DATE:

CAl: FFFA1E-526B3D-FC4B80-F80073-1CDA34-B1

Fecha Limite de Emision: 28/12/2021

a2

Rango Autorizado.: 000-001-01-00285004 al 000-001-01-00310003

FACTURA / INVOICE No. 000-001-01-00298250
{ORIGINAL)

22/12/2021 07:31:00 AM
07:33:40

COMPARIA/COMPANY: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD OCOTEPEQUE

RIN: 14059995433338 Huesped: DINORA YOJANA REYES MALDONADO
Dir:,,,

FECHA/DATE: 22/12/2021

ENTRADA/ARRIVAL: 21/12/2021
SALIDA/DEPARTURE: 2274272024}

HABITACION/ROOM: 313 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 244717 CUENTA/FOLIO: 53038
FECHA/DATE CONCEPTO importe
21/DEC HABITACION (DES) Cargo Aut. Hab.313 1,234.45

DESCUENTO: 0.00
REBAJAS APLICADAS: .08
SUB TOTAL 1,234.45
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 0.00
= IMPORTE GRAVADO 15% 1,234.47
@ : IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
iS5V, 15% i85.47
1.SV. 18% 0.00
IMPUESTO TURISTICO 4% 49.38
PROPINA 0.00
MONTO TOTAL FACTURA 1,469.00
PREPAGOS: 47315 -1,469.00
( BALANCE FINAL DE FACTURA Lps TTT000 )
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON 00/100(Lempiras)
-
= &
& . -
. PAGADO K
recta G2l /SN
Firma Cajero: —
Orden de Compra Exenta #:
C . " .
R:;s;f\’;?” de Exonerados # FACTURA/INVOICE N0.00298250

LAEMPRESA,COHPMOEOCIACIONIND!CADADE]ASEMPAGARPARCIALOTOTMIELASUHADELOSCARGOSESPEC!HCADOS.

[ENTIENDOQUEHWMWAWWAWWYMEWMWEﬂMM
'L Facturado por: S imprasn por ipineds

i

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXUALA”
Original - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor

(ORIGINAL)




INVERSIONES LECOR
PAMELAS MARKET
RTN. 05013006479307
LA ESPERANZA, INTIBLICA TIERRA

COLORADA
IOVGS MBSV LT
smanmrssms=ORIGINAL zsssmmmmms
Cal:
FLCTD4-19C4 20-BE4668-AAAEAA-R 13485~
4%

Fecha Limite Emision: 27/08§2022
Rango Aut, Deste 005-004-01-00084001

Hasta 005-004-01-00112000
SN T T N R T OO T S T e e Y B B S SR
FENPR I e WY

Factura #: 005-004-01-00097528
Drferancls e i

ARG VANESSA  CAR 4.1
Fecha. 823/127200. 05 10:5 nan,

- Of Exonerada:
% Constancis Reg. Bxonarads -
Regstro SAG:
Datos del Cliente:

Referenda; 14058995433338

MINICIPALIDAD DE FRATERMIDAD
T e paRSOR 1R AR
1. 45.20  TLSTACAS GRAN L 4520
Ixl. 40.68 ALOEVEA RUGQ L. #0.68
Ix. 40,68 ALOBEVEA JUGO L. 40,68

3. 4895 ALOEVERACHIA L. 146,85
v FLEE  MIKY WAY a &

DL 32,85 MILKY WAY L 32.65

1x. 3338 YUMMIX PALOMI L 3338

1. 3247 YUQUITACONS . 3247

tii 80.00  HOJALMAR BIZC L. 80.00

_ ixl. 40.87 CAPUCHING 12 L. 40.87

= 14, 10.00 OIMENHIDAINAT L 10.00

CEek R A oW e
5 PN, R BT EC L.

mESITEamE IR Imm ST oo v regvintrid

’ Descuentos y Rabaias {
Descuentos 3ra Edad . .00

Tenpserdes Bumands. LI A Sofbed sy

Importe Gravado 15% L. 400.23
Importe Gravado 18% L. Q.0u
Importe Broneradn IARYY
Importe Turismo 4% i QGO

DTy s i et v Y T e e S gy At ) e S o s o

0% LGV, (RN Y]

49, 1.8V, L. 0.00

Tow L. 59546
EFECTIV( Pago L. 5%5.46
Cambio L 0.0

Trtal QLINIFNTOR NOVENTA ¥ CTNCC 00

Gracias por su Compra
L2 factura es benaficio de todos, Bxijala !
Original, Clients Copia; Emisor
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V,

RTN: 0B019012476578

ESTACION DE PEAJE Zawbrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIG:

RTN:

Fecha: 22.12.2021 Hora: 14:05: 1

TICKET DE PAGD

CASETA: 1 - IAMBRANO
CAJERG: o017

CARRIL: 03

FOLIC: F103- 2679007
SEC: S103-2770409
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL : 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 » Ocotepeque, Honduras, C.A.
m"‘/‘
| ORDEN DE PAGO
& Umdad Ejecutora Mur}lcipalldag_ge Fratermdad h ORDEN DE PAGO
Paguese a L(}Z Ulara  Herp 71'/" NS 000333
La cantidad en letras: C/n © M// e n 00//00 Cheque

Fech ’)I r// ]\H‘n’mé-.« ,.K/

L™

..‘

No 80~§‘_S_ 6(0 1

)S 0000k

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados Valor Efec f
\ P 9 | VAN g,
PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO \ )
Gasto corriente
Gasto de Inv. Social
COoDIGO CODIGO CODIGO COoDIGO CODIGO
Gasto por deuda publica
J
VALOR EN LEMPIRAS
DESCR!PC,!GN ;
19-004-26210°
¢ g _cle (laticos — . ‘
O rO STy ifDr g um (\# s o)
Sar0 2UDBanauen ~a _/
lead CicledD ¢ — - ’;O@O.
LS/ WA,
\
4 D
\_ FIRMA RESPONSABLE SUB-PROGRAMA )
4 ™\
FIRMAY SELLO DEL ALCALDE (SA)
\Fec'na: identidad: imp. Vecinal No. )




v

@)

Qﬁe"partamento de Ocotefeque

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

RECIBO POR: 5/000, 00

Recibi de la Tesoreria Municipal d¢ Fraternidad, departamento
de Ocotepeque, la cantidad de: _(*ynco oo, L DIrOS
exacios

En concepto de pago por: @mnoﬁ(aaa/) p/; Ve cné cOS DC!/’O
5&21;0140( SN cey” ff"’»)‘#t

Alcaldia Municipal de Fraternidad, departamento de
Ocotepeque, a los 2/ de b/cwm/ del afio 202/

/ 7/ D) )
Nombre: <tz  Clarg 7Feéaqg 47 mu

Firma o Huella digital: /

N~

v

No. De identidad: 7405 — 767737 Co076 .
Direccioén: % %/ éo/ varO I;a‘llérnic/a.c/_

Teléfono celular: 7}0 7 - 7? 7¢







INVERSICNES LECIR
PAMELA S MARKET
RTN, 05018006479307
(A ESPERANZA, TNTIBLICA TICRRA
COLORADA
jorge_miranda@iive.com
erommmnnnssndRIGINALssssmRma®s

AL
T ABrAn BELARR-AAMAFAA-F 13486

45
Zecha Limite Emigion: 27§08/202.2
Rango Aut. Desdle 005-004-03 00084001
Hagta 005-004-01-00115000

M.—mn—-—-—lwml—”mﬂu-mn‘-v—’wmwumw:.p—wuwm«m
*m“wwﬁwe——”n‘«-m—-mmwmp\u““ﬁmnn-amn-ﬂ—-s

Factura #: O0S-004-01-00097527
Heferencia: QR
CAIEROIVANESSA  CAJA AT
Forha: 22/12/M20 n5:04014 pan,

R Exoneradd:

£ONSTANGE R, PR whadia |
Regtistro SAGH

g T W I N D W M RaWR A WA TR TGS W R VAR T TN WY R

fatos del Clients:

Referenca: 14059995433338
MURICIPALICAD DE FRATERRIDAD

cantfPreci  Descrigeion Motz

e WY N A AN ﬁuﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬂ% o T S

1 4895 ALOEVERACHIA L 4895

i 2240 PACHANHA MIX L. 2240
|

- R T L e =
b S50 Taseey 88k O LEC L = xﬁ

1x.. 84.06 LOACKER QUADR 1 84.06
TOTAL ITEM:4

%3:23&##25%:&&%#% o e T IO
Deacuentos y Rebajas ]
Dueryentng 3ra Edad L. G.00
e SRS NS PR

Importe Exento L. 0.00
Importe Gravado 15% L 186,71
Importe Gravade 18% L. 6.00
Importe Exonerado L 0,80
Importe Turigmo 4% L0400

154 L5V, i, 28,01
16% LSY. L. 8.00

4% 1.5V, L 060

Tota L. 23472
EFECTIVO Page L 21472
Camblo L. 0.00

Total: DOSCIENTOS CATORCE CON 72100
Gracizg por su Compra

L5 Sactura es benaficlo de todos, Bxijala !
Qriginah: Clisnte Copla: Emisor




TIENDA DE CONVENIENCIA LA

FORTALEZA
RTN: 10019019086750
LL CALVARIC, SALIDA A LA BESPERANZA,
SAN JUAN . INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
TELF. 9885-1118

CORREQ. LAFORTALEZASJ@GMAIL COM

Al ATBE65-209960-344CBE-20F04D-182DEC-CY
FECHA LIMITE 14/10/2022

oAt 00S-001-G1-0G0611007 A 00618
FACTURA 003-001-01-00012627

FECHA 22/12/2021 HORA 06:07 PM
VENDEDOR TIENDA

CASA DO

TUIENTE MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

TV R m A s 3 A2 I
AR R R PIRE Ll P2 Fule o)

DIRECCION: 8Ji

Ctd. Descripeion Unit. Dcto. Sub.Total

400 PANKARLITA(") 2800 000 112,01

KISAED HEROE l{‘\‘f 2000 N 0N 2n NN

S
1.00 CALIPTUS (%) 1199 000 11.99
Descuentos y Rebajas 0.00
Importe Exonerado 0.00
Importe Exento 0.00
lmporte Gravade 15% 133,82
Importe Gravado 18% 0.00
.SV 15% 20.08
1.S.V. 18% 0.00
TOTAL A PAGAR 153.99
CAMBIO 0.00

FOTAL PRODUCTOS &

Orden de compra Exenta #:
Const. Reg. de Exonerados #:
No Reg. SAG:

SON L CIENTO CINCUENTA Y TRES CON

YR ata)

98/ 100

La Factura es beneficio de todos...EXIJALA
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PLAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARTD:

RTN:

Fecha: 22.12.2021 Hora: 15:15:55

vvvvvvv ot}
Lt

TICKET DE PaGh

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERG: 00098

CARRIL: 04 )
FOLIO: £204-201257%
SEC: 3204-2118220
CLASE: {iviano

CONCESTONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 0B018012476578
ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARID:

RTN:

Fecha: 21.12.2027 Hora: i3:11:27
TICKET DE PAGO

CASETA:  © - ZAMBRANO
CAJERO: 00219

CARRIL: 05

FOLIO: F105-2456121
SEC: $105-2571834
CLASE; Liviang

IMPORTE:  19.13

TASA UV.C: 2

TOTAL: 22.00
*CENTRAL DF ++icRGENCIAS*
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INVERSIONES HOTELERAS S. de R.L

RT.N. 08019995332222 - CAl: FFFA1E-526B3D-FC4B80-F80073-1CDA34-B1
Bulevar Suyape frente a Gasolinera Puma Fecha Limite de Emision: 28/12/2021
Contiguo a Banco Davivienda, Rango Autorizado.: 000-001-01-00285004 sl 000-001-01-00310003
Tegucigaipa, M.D.C., Honduras, C.A. FACTURA / INVOICE No. 000-001-01-00298249
Tel: (D04} 2252 6020 1 (504) ZZ32-6879 g
Cel: (504) 8803-3531 / (504) 8803-3532 (ORIGINAL)
e o o aoteiaiameda hn FECHA/DATE:  22/12/2021 07:30:00 AM
07:32:46
MPARIA/COMPANY: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD OCOTEPEQUE FECHA/DATE: 22/12/2021]
P RTN: 14059995433338 Huesped: LUZ CLARA PENA PINTD, TRADA/ARRIVAL: 21/13/2021
Dir.,,, SALIDA/DEPARTURE: 22/12/2021
L HABITACION/ROOM: 307 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.4717 CUENTA/FOLIO: 53040
FECHA/DATE CONCEPTO Importe
21/DEC  HABITACION (DES) Cargo Aut. Hab.307 1,234.45
DESCUENTS: 0.0C
REBAIAS APLICADAS: 0.00
SUB TOTAL 1,234.45
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 0.00
Y IMPORTE GRAVADO 15% 1,234.47
-— IMPORTE GRAVADO 18% G.00
1S.V. 15% 185.17
ISV, 18% 0.00
IMPUESTO TURISTICO 4% 49.38
PROPINA 0.00
MONTO TOTAL FACTURA 1,469.00
PREPAGUS: 47313 -1,489.00
( BALANCE FINAL DE FACTURA Lps 000 )

MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE . CON 00/100(Lempiras)

i

LY
N
Wi

Orden de Compra Exenta #:
Const. De Reg. de Exonerados #: FACTURA/INVOICE No.00298249
Reg. SAG#:
(EWENNQ&“MUDEMBTAMMAMVMYHMMWEENELOASOQUE i ]
ummmowmwmmrmrmomumwmmm.

N 1
l Facturado por: ipineda Impreso por: Ipineda _me—j

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXUALA" (ORIGINAL) Pag 1/1
Original - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor




MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

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

ORDEN DE PAGO

N\ )
( Unidad Ejecutora Munlcnpahdad De Fraternidad . ORDEN DE PAGO
Pisiicse tﬂ r\)n.".( /‘l _lf'/n ‘Dn/‘: : MA ~nnaana
dgl—lﬁ”d A bl Sl { [ P54 (VRVEVEVEVE ]
La cantidad en letras: (— (NCO s/ / aoA 00//09 Cheque
NoBOSS LG
{ Fecha: &/ L_D/C&?méf" %/9499/ No 7 Lo
o ) . Valor EfeET 5 000.00
LValor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados. ) U S ")
( FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO . )
@ Gasto corriente
‘ Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
Gasto por deuda publica j
VAL AE s s s A e\
VALOR EN LEMPIRAS
: . DESCRIPCIGN
03 -0 - 26210 4700 Or Qm oé wnee/ 22
1 Subsana]
l/) ol v o~ "'7'75;;.."1,‘,"&\'

TS o Ey [EGN O g fheR
mT'DJO.JI ./ j 5000.0
- 7

{/
\
s S
} FIRMA RESPONSABLE SUB.PROGRAMA <

FIRMA Y SELLO DEL ALCALDE (SA)

RECIBIDO POR

\_ Fecha:

Identidad:

Imp. Vecinal No.




:ﬁgaartamento de Omtgaeyue
Tel. 2626-0588 Email: municipalidaddefraternidad@yahoo.es

-
RECIBO POR: @K 5,000.09

Recibi de 1a Tesoreria Municipal de Fraternidad, departamento

de Ocotepeque, la cantidad de: (" O -/ €pff asS .
€X0 S -

En concepto de pago por: @O’nce/a OV o/-e v7a74},os
a S nQy Fercer Jimeshe 202 en
el e

: ' r 4
A g ”

Alcaldia Municipal de Fraternidad, departamento de
Ocotepeque,alos 2/ de /DS Jem/zge del afio 202/

ombre:  Aubtn (Dactder 22411 -2
Nombre: A udH'A il A e et

et W\ T8 ARy

et

Firma o Huella digital: (o 7o 50

~———

No. De identidad: 74/0S - 1 985 - OQ»2 L
Direccion: 73_9 f/ @a/varfo B ENZEInIO/&/

Teléfono celular: 9‘74:71 — §'C7 8}5—
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000-001-01-00 N 018896
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N2 Reg. S.A.G.:

DESCRIPCION P. UNIT EXENTO GRAVADO )

1095

il

wﬂ"“ic Ei 05"‘\

\ ﬁarem LR

T T
/

CAl: 8FDBF3-7AF948-6644BB-ESD8C0-902731-A7 | Fo-wos ¥ Descuentos L.

Fecha Limite de Emisi6n: 18/11/2022 Fecha de Autorizacion:18/11/2021 Total Exonerado L.
Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00018401 Al N° 000-001-01-00019600

s,

Total Exento L.

Gracias por preferinncs TotalGravado 15%L| %y K

La Factura es beneficio de todos “EXIJALA”

18%1.S.V. L .
PWERSIINES YUM KAAX S DE RL  RT.N. 0501901807801 Tel. 2505-2160

CERTIFICADO N°9231-21.10500-1 15% 1.S.V. L. ";J‘% 10

Sub-total L. |
s Cromtn i Cimnmacta T © GRAM TOTAL LT P
Unginas Laente, Uspia Usigaas Tnoutario Enusor ; =i A
Cantidad en Letras: . ) .
Q}i § i zwif(’ L ~IrEQ ‘,5/"/-?_
i 1

\__ : g




INVERSIONES HOTELERAS S.de R.L
R.T.N. 08019995332222 ’

Bulevar Suyapa frente a Gasolinera Puma

Contiguo a Banco Davivienda.

Tegucigalpa, M.D.C., Hondwas, CA.

Tel: (504) 2232-6920 1 (504) 2232-6879

LA E DA

CAl: FFFATE-526B3D-FC4B30-F80073-1CDA34-B1

Fecha Limite de Emision: 28/12/2021
Rango Autorizado.: 000-001-01-00285004 al 000-001-81-00310003

FACTURA / INVOICE No. 000-001-01-00298251

Cch {E04} 0207 3£2¢ ¢ /041 0802 262D (ORIGINAL)
Fax: (504) 2232-4 FECHA/DATE:  22/12/2021 07:32:00 AM
e-mail: sugerenciasiPhotelalameda.hn

07:34:34
COMPANIA/COMPANY: MUNICIPALIDAD DE FRATERMIDAD OCOTEPEQUE FECHA/DATE: 22/12/2021
RTN: 14059995433338 Huesped: RUBIA ONEIDA PORTILLO PENA ENTRADA/ARRIVAL: 21/12/2021
¢ D, SAUDA/DERPARTURE: 22/13,/2024,
L HABITACION/ROOM: 325 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.4717 CUENTA/FOLIO: 53039
FECHA/DATE CONCEPTO Iimporte
21/DEC  HABITACION (DES) Cargo Aut. Hab.325 1,234.45
DESCUENTO: 0.00
SUB TOTAL 1,234.45
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 0.00
. IMPORTE GRAVADO 15% 1,234.47
IMPORTE GRAVADO 18% “ 0.00
15y, 1y L ORI
1SV, 18% 0.00
IMPUESTO TURISTICO 4% 49.38
PROPINA 0.00
MONTO TOTAL FACTURA 1,469.00
PREPAGOS: 47314 -1,469.00
( BALANCE FINAL DE FACTURA Lps 0.00

MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE

firma Caiero:

£ e Ll vrom omd o e

Orden de Coimipia EXsnta w:
Const. De Reg. de Exonerados #:
Reg. SAGH#:

CON 00/100(Lempiras)

FACTURA/INVOICE No.00298251

LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

Farturada aar:

[ENTIENDOQUE MIWMWAWAWWYRMMMEEMQUE
' Ininads
L

impresa nor: jpineda

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXUALA® (ORIGINAL)

Original - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor
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