Municipalidad de Fraternidad, Ocotepeque
Tel. 26260588 Email. municipalidaddefarternidad@yahoo.es
GASTOS ABRIL 2021

FECHA | PROVEEDOR | DESCRIPCION | NUMERO | VALOR
| ORDEN |
16/04/2021| ELIDA | COMPRA DE L.16,730.00
FLORINDA COMIDAS
PORTILLO VARIAS
23/03/2021| OSCAR VIATICOS L.15,000.00
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MunICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 *« Ocotepeque, Honduras, C.A.
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MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

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

ORDEN DE PAGO
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Eimess # Despacho 167887

ACT URA 058 001_01@{)4‘7'19
Empresa: MUNICIPALIDAD DE FRATER NIDAD
CLIENTE: ©
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 AMRIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

4019012476578

{CION DE PEAJE lambrano

97 Carretera CA-5 Norte

JARIO:

i

sha: 23.03.2021 Hora: 10:54:14
TICKET DE PAGO

SETA: 1 - LAMBRANO

JERD: 00048

RRIL: 04

LI0: F104-2064677
C: $104-2148861
ASE: Liviano

RIE: 19.13
N v.C: 2.87

JTAL: 22.00 .
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333

INCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE c.v.

'N: 0R019012476578

3TACION DE PEAJE Siguatepeque
4 112 Carretera C4-5 Norte

SUARTO:

TH: )

echa: 23.03.2021 Hora: 09:58:32
= TICKET DE PAGO

ASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
SAJERD: 00083

SARRIL: 04

FOLIO: F204-1605292
SEC: S204- 1685070
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87

22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:

RTN:

Fecha: 23.03.2021 Hora: 10:54:14
TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - IAMBRANO
CAJERD: 00048

CARRIL: 04

FOLIO: F104-2064677
SEC: $104-2148861
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: (8019012476578

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

RTN:

Fecha: 23.03.2021 Hora: 09:58:32

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERD: 00083

CARRIL: 04

FOLIO: F204-1605292
SEC: 5204~ 1688070
CLASE: Liviano

IMPORTE.: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333
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FINCA'Y RESTAURANTE ALBERTINA'S

A " Sabor De Nuestra Ti radicion
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"

Intibuca, Intibucé, Honduras, CA.

Cel: 9798-7414 / 9638-1675 RTN. 10061982002809
Prop.. Edgar Armando Dominguez Pineda Email.: eadp.B2@hotmal.com
Maracia Intibuca, KM 6, Contiguo a Laguna Madre Visja.
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FINCA Y RESTAURANTE ALBERTINA S

E( Sabor De Nuestra Tradicion
Col.: 9793-7414/ 9639-1675 R.T.N. 10061982002809
Prop.: Edgar Amando Dominguez Pineda Email.: eadp.82@hotmail.com
Maracia Intibuca, KM 6, Contiguo a Laguna Madre Vieja,

Intibuca, Inbbucé Honduras,
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Fecha Limite de Emision: 17/02/2022 e e 2
Fecha de Recepcion: 17/02/2021 IMPORTE EXONERADO L 3
Rango Autorizado: 2
001-001-01-00000001 a) 001-001-01-00000300 IMPORTE EXENTO L. g
VALOR EN LETRAS: INPORTE GRAVADO 15% L. z
MPORTE GRAVADO 18% L. ‘;
ISV, 5% L g
LSV % L. g
TOTAL A PAGAR L S a1
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CAl: FFFA1E-526B3D-FC4B80-F80073-1CDA34-B1
Fecha Limite de Emisién: 28/12/2021
Rango Autorizado.: 000-001-01-00285004 al 000-001-01-00310003

FACTURA / INVOICE No. 000-001-01-00287351

R.T.N. 08019995332222
Bulevar Suyapa frerte a Gasolinera Puma

Contiguo a Banco Davivienda.
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Tel: (504) 22326920/ (504) 2232-6879

o T Cel: (504) 9803-3531 / (504) 9803-3532 (ORIGINAL)
Fax: (504) 2232-6932 . ea.
e-mai: sugerencias@hoteialameda. tn FECHA/DATE: 24/03/2021 0943;?;

COMPANIA/COMPANY: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD OCOTEPEQUE
RTN: 14059995433338 Huesped: PENA PINTO, LUZ CLARA

FECHA/DATE: 24/03/2021
ENTRADA/ARRIVAL: 23/03/2021

Dir:,,, SALIDA/DEPARTURE: 24/03/2021
HABITACION/ROOM: 107 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.1849 : CUENTA/FOLIO: 40966
FECHA/DATE CONCEPTO importe
23/MAR  HABITACION (DES) Cargo Aut. Hab.107 1,219.88
DESCUENTO: 0.00
REBAJAS APLICADAS: 0.00
SUB TOTAL 1,219.88
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 0.00
o IMPORTE GRAVADO 15% 1,219.87
¥ IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
ISV. 15% 18298
LSV. 18% 0.00
IMPUESTO TURISTICO 4% 48.80
PROPINA 0.00
MONTO TOTAL FACTURA 1,451.66
PREPAGOS: 36092 -1,451.66
( BALANCE FINAL DE FACTURA Lps 000 )
MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN CON 66/100(Lempiras)
Orden de Compra Exenta #:
Const. De Reg. de Exonerados #:
N FACTURA/INVOICE No.00287351
Reg. SAG#:
ENTIENDO QUE Mi RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.
Facturado por: hherrera Impreso por: hherrera _ N
FIRMA/SIGNATURE |
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. “EXUALA® (ORIGINAL) Pag 1/1

Orginal - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor




