SANTA FE, COLON — S M‘
FIERCICIO: 2021 ,‘ . \‘_ A

mision:  01/06/2021
Orden de Pago Emisin '
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:37 p.m.

USUARIO: HAIDA.AVILA
Pagina: 1 de Z

Orden de Pago No.. 16078
L. Q.184.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 6957
Fecha de Emision 28/52021
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Paguese &= CECY YASMIN ALVAREZ MIRANDA -
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Emisién: 01/06/2021

SANTA FE, COLON % S

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Hora : 03:37 p.m.

Honduras, C.A, i USUARIO: HAIDA.AVILA
Pagina: 2 de 2
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MUNIUPALIDAD DE SANTA FE, COLON ' ' e o

\5-'*‘ o - . |
f e ”-E.'- ﬂapaﬂamntnducnlﬁn Honduras, C.A. CHEQUE No. 0000717 4 l
F..-_E‘-'! = Tels.: (504) 2408-0122, 9586.6911, 3178-1023 -
w Cuenta N.°: 1191150504921‘ !
DUFTO, DA C ; __SAHIA_EE w }
o morods : Lugar y Fecha |
|
|
L 9,184.00 4
Paguese a la orden de |
|
NUEVE MIL CTENTO OCHENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS Lempiras |
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Occigente. S.A. ol s 7@‘ W, x’g{(,{f £ ULA N\
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CUENTA DESCRIPCION
. i PAGO DE Pago de reembolso de gastos varios 9,184.00
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§72<% MUNICIPALIDAD DE SANTA FE
W DEPARTAMENTO DE COLON

PO B COLOM, Ow— L

Recibimos de:

La Cantidad de: ﬂ_]

Por Concepto:

(SaldoAnterior L

AbonoHoy L. ol
0 N ‘
E&‘IdaActuaf L. | N? 012460

Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039 R.T.N. 18071976019792 30 Tal. 11,851- 13,350 0%2020

DESCRIPCION

PAGO DE Pago de reembolso de gastos varios

11-906-00049241

7174

DEBE | HABER

Il 9,184.00

' FECHA
RADO POR REVISADO POR C‘W
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HNCA CONSENTIDA SDERLDECYV DIA_|_MES " ARG ]
2l

NSENTIDA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
MOJAGUAY, CONTIGUO A LA FINCA DEL NINO, TRUALLO, COLON. 7O| O35
CEL: 96111364 | E-mall: mille‘lo@ﬂhw,ﬁ
8 000- 002 01-00 000782
Cllmtﬁmw CJ@
Qe RTN Cliente: (0.2 O £9994 Q21 923
ORDEN DE COMPRA N°® REGISTRO SAG: N° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO S
DESCRIPCION UNITARID | vRERAIS oTomcAds TOTAL
' : = 2.5 .01

- -!m A .‘ - :

L]
i

Total (Letras):

TOTAL L. : :
SERVICIOS MULTIPLES E INPRENTA NONCADRA, CEL: $307-4357 * RTN: G2031897030770 * CERTIFICADO: 5231-21-18500-16. 01 TAL, BLA, 1 COR 11032021 s5uUB TthL

FACTURA CONTADO ORIGINAL: CLIENTE EXONERADOS|L.

RTN: 02019015725666 COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO | L.
Fecha Limite de Emision: 11/03/2022 SUB TOTAL INPORTE :
CAI: F2CBD3-57A1FD-024C85-E2260A-016D70-51 CONTADO ] |22l :
RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-00000701 000-002-01-00000800 CREDITOL] oTAL PoRTE | :
o . . , 15% LSV} '
1% LS.V || :

LPS. -

La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” GRANTOTALIL. M= i (5
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~«_MUNICIPALIDAD DE SANTA FE
DEPARTAMENTO DE COLON
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g REPUBLICA DE HONDURAS .~ o

| £ TAH.IE’I‘&DE msnrm.m, ] .‘ R :
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'{ . : : e 14033577-02
MUNICIPALIDAD DE SANTAFE,COLON

- CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES |
El suscrito, HACE CONSTAR: Que €l mntrmuyente Seg

 Cee :"/ A’/wﬁf&? St
Ha pagadr SuS Ir:tp%égtﬁé Mumrlpaies mrr&spnndtentes al
Ao 20. ‘\gj jpor lo gue se le exliende esta Constancia de
Pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos .
enumerados en 8l Art. 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2de septiembre
de 1965, sin perjuicio del Impuesto adicional que pueda resultar

- del examen de sus declaraciones. H,ﬂ B 6 3 4 2 .

Fe. eolon. /5/;75/.@2§f...

Lugar y Fecha

{ AATICULD 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSOMAS: Autorriad o persona \
panicutar, podrd prvar @ Una persona 8¢ la tenercia da sy Tarera de . La Infraccie oo 'a
dicposicion do ecto aniculo card lugar 3 14 sancidn seal carraigendienta
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’ ' SOLICITADA EN 0206 ‘
CECY YASMIN / ALVAREZ MIRANDA ]
0206-1995-00225 i

; T T e r—

qu:mn DE SKHT: 1 ;!
,{ﬂ*ﬂ'ﬂ: : i) a?ﬁt.
ALCA

Periodo: 2018 -2022
DIRECCIUN GENERAL DE ASESORIA Y ASISTENCIA

TECNICA MUNICIPAL
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Gastos Varios de Caja

S DESCRIPCION b e
FACTURA FACTURA
Pago de Emision de const_ancias ~150.00
31914'c0mpra de Alcohool ] 385.00
27658|Compra de insumos de limpieza _I: ~1,282.00
12424-|Pago de gastos de viaje a Trujillo a realizar £00.00
12425|mandados municipales
12596' Pago de ayuda social ~1,000.00
142101 Com!aria de combustible para vehiculo gris 1.000.00
municipal
12575_(2-0m|:tra_de combustible para realizar 550.00
trabajo de campo _
12572 Eompra de meriendas 625.00
488086iC0m pra de folders T/C 1,560.00
33413‘Compra de papel y goma UHU 467.00
12576FC0m|:!ra de combustible para realizar 130.00
trabajo de campo |
1227(1\»Pégo de ayuda social | _ | 1,000.00
283 Compra f:le Alimentacion para Campana de 335 00
Vacunacion

e —— m—
=== —

— |[TOTAL DELEGRESO
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BANCO DE OCCIDENTE, S. A.

www.bancodeoccidente.hn 1
HONDURAS, C.A.
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Servimos En Linea De Accesorios Eléctricos, Y Herramienta
: s De Construccibn, Visitenos En
Bo. El Centro Frente A Casa De La Ceramica Esquina Opuesta Al Ministerio Publico, Tocoa, Colon.

Cel.: 9946-4849 Tel.: 2444-4701

R.T.N.: 02091984015230

A e R AT TR P e e S 4=t -"'-"I'-:'ﬁl;:'
E-mail: henrycastro35@yahoo.com m‘.ﬂ.
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50 TAL, BLA, 1COP. 26/02/2021

No. ORDEN DB
COMPRA EXENTA:

oyl TOTAL L.

u T - s o ] :
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CAl: 79A4AC-B52AEB-EE45BA-37FA63-231272.F7 L

2| RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00030351 000-001-01-00032850 | B ro i -
: FECHA LIMITE DE EMISION: 25/02/2022 ::E?‘:‘f:u =
IMPORTE —-?‘l
g TR T T '
E ] conTabo (] crepiTo pronTe o L
= 15% 1SV, L
5| 000-001-01-00 931914 = @
g 18% 1.S.V. L.
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR [rorac a PAGAR L. E]m
*{ Total en letras; S i =
e oD ve~ WS
LA FACTURA ESs BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” |
|
|
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VEROY RAGE 4 ]
NTH: DGRGI97nnA5E |
VERQY RAGS 23 , Coasa Matdz @ Veroy Rags 1, Dinseelon

Bardo Ing Plores Toron, Colon, Bondiras
nm: !If“'i"‘.l{...‘ i ' ¥
~ "a1971003836 Direccinn: Do, Bl Centro, Contiguo -
{{asa Matriz : v Cotrercial Lediva Trafllle £ alon

LHEY '{d ” 5 ik .
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Toton, Colon, Hondums Tel, 24734 4861 Cel. BREA%- 34099
] s : 4 =tde GRS TR,
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Tel. 2434-4861 ¢ ¥ L
3 61 el aRaN A48, CHREDE-DF2ANG-12

LOrred veroy cagstivahoo.com

S — L =

' FACTURA O62-002-401- §802T4H5% |
CAl : 4191D0-48468C-Fo4Ran. e
CRS913 L'.'rl-';‘*.ih,-‘:i]=-l:1;§mi-] Fecha: 23042021 Hora: (12348
FACTURA 202-602-111- Qa0 27658 Clicita: E&lI“waT'l'.PAi,.IIﬁAD M SANTA

Fecha: 23/004/20321 Hora: 12:38:

i | - | LT.N, 40045021027
Cliente: MUNLCIPALIDAD DE SANTA : ROTN. @ 02069945021823

[E |

TN | {iecsarineton Cant,  Tatal
RGN - J206899495021929 i O N S
WAaRAL AL AT 31950
. o i . T 404 08

S .. i CELLA ROLLO TORK it T 22UMTS J ;
Dese INCT1On £ ani. Tata) L t ; s
B ——— = B e e . LR h " ._': }.n:-”:js‘_?'rs :Il_ I | -'1';_ J""l
CLOMDMAL GALGN Beias i AT ROLL TORK LR Bl

31951

| APEL HIIENICO St 1Y LEHLE 24 A50.32

PORLLA ROULE TORK UNY 1S 240MTS 7 A6 08 HAREL RIS s

iy . PASTILLA PLE £ ALAMURE S8 & 93.9:

UMD ROLL TORK UNV 6X50UMTS 2 17302 | o

; AROMAC MENZANA CANELA RO 1 8T

PAPEL HESIENICO St5) H) [I0BLE 24 250,32 N . £ RN

" e ity Tolal o Lprs, 1,141,105

PASTILLA PIX /ALAMERT SU% 20 £ 949, 9] M Bt — Lrﬁ- 195 i3

ARDMAU MANZANA CANELARONZ 1 8087 Monta Exanerada: LS. Bl

Hub Total ; Lps. 1,140,059 | esc, ¥ Rebajas) LS, L. 0G

Monta Exento: LIS, 195411 - b S 1% g L. 14L.21

Monla Exanerocla: LS. 0,01 Totgl Opersadn: (s, L2ELOU

Desc, v Rebajas: I__ry_r, u.00 . Total Cancelado:  Lps. - 1 282.00

L2V, 15% : .pS. 14).91 La §actura es Beneficio da Todor, Exyjala

Total Operacidn:  [ps.  1,282.00 Son:  UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y
Total Cancelado:  Lps. - 1,282.00 | (405 CON U/ LU0

La Factura es Benufico de Todos, Bxijala
I £ Ne Correlative de arden de coinpriv exdenta

Son: UN MIL DOSCIENTOS OCHENTAY . |
DOS CON /100 R

e 'f‘_;m".'ﬁ:.-ﬂ_ffu..’?; e cottanga de regtno
pxphe
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| T i ntifleacvion de registro de 0N
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e e e o e S e o 2o Focha Limite des Linprasion ETEIRTESS.
M® igdentificaccion de fegiatrn de 1a SAG y . del 02-DUDF1E
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Correlalivos JL-U3 .'

(2 20l b LA L

Cupia’ ErmlEor

L T s—— © E T S A o mag e i

iainals Cliemnte
Fecha Limite de Linpresion @ 18/03/2022 Oeiginals CHemts

Correlativos Asignados del 2-002+111-
L7005 al nu2-u0dld-01-guuiaaau

Original: Cliente Copia: Fmisor
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% MUNICIPALIDAD DE SANTA FE
DEPARTAMENTO DE COLON

1| Recibimos de:l_QL\ 71‘

La Cantidad dEi@ﬁ:ﬁi 10 N
Por Concepto:_: h1— O df_ Q\
(> ’ .} GLENE
SaldoAnterior L.
Abono Hoy L.
SaldoActual L.

Imp. Nijera. Tel. 2444-3039 R.T.N. 18071976019792 30 Tal. 11,851 - 13,350 09/2020

. MUNICIPALIDAD DE SANTAFE
DEPARTAMENTO DE COLON

POR L.{ _@L

[ Dia Aiio )

’ "Si’%i‘"
Recibimosde:_| o —} \ f 0 o
. ) r
La Cantidad de; _ 12 N7 Qf\_C[\ QS Q) —tempiras
Por Concepto; ACA (D) 4 Y2 S Wea'S 4_0 L :
2}

Q\Q,' ..« &&w

SaldoAnterior L. éua A A"y /O %L

AbonoHoy L

. 0 Y 4 € .
\SaldoActual L. it i:éi? ’
) : R CONFORME
imp. Ndjera. Tel, :wn R.T.N. 8071976019792 30 Tal, 11,851 i

- 13,350 0972020
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g MUNIClPALIDAD DE SANTA FE
DEPARTAMENTO DE COLON

POR L. Lz,ﬂzv bff

N

La Cantidad de:

ay Soc/q/

'?J |
Recibimos de: Lm_ lesoreri’'o 42al cﬁ/@ a@.glq £
o—C 7{ S — _ Lempiras

PN ;’1 QX
Por Concepto: ‘?Ck%_@

Saldo Anterior L.

:

Abono Hoy

L

SaldoActual

L.

N° 012296 -

imp. Najers. Tel. 2444-3039 R.T.N. 18071976019792 30 Tal. 11,851 - 13,350 09/2020
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GASOLINERA TEXACO TRUJILLO

Prop. Héctor José Crespo Castillo

Col. Los Arcos, contiguo a Deposito Ruiz. Trujillo, Colén ,
Tel. 2434-4979 | Correo: texacotrujillo2015@yahoo.com | R.T.N. 08011954055949

Orden de Compra Exenta # hee
m Constandia Registro de Exonerados #
A5 S | B\ ] smsmsce

Senor: O\ s leds } €
RTN. 50 00 “9T4e O3 ..':-
DES ‘E_E PCION P/UNIT. ”“}::,::LTOTAL
Gasolina Regular .
Gasolina Super 1 |
Diesel — | ] 1/ ¢ OC0
Kerosene | .
| | _

Imp. Néjera. Tel. 2444-3038 R.T.N. 1EGT1ETEU1E?92
Certificado DEI 9231-19-10500-42
Rango Véilido 000-001-01-00137701
al 000-001-01-00142700 03/2021

FACTURA

Contado Crédito [_]

Importe Exonerado |L.

[ ]

Importe Exento L.l JﬁQ p.

Importe Gravado 15%|L. _
Importe Gravado 18%|L. l
15% Imp. S/V
18% Imp. S/V

Lo Foctura es Beneficio de Todos “EXIJALA GRANTOTAL W, Y/

nal: Cliente. 1* Cop. Cliente.
C.A.l.: 1CD5A0-0CC6A9-7945BE-8B2895-240019-F5 Ociginal: Cle e

2* Cop. Emisor.
Fecha Lzl:}l;;f:;::ml:lﬁn. 000 001 01 00 ' tu l. ]].

Total en Letras: //}((( 6 tf; (/bg I F
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i ke % MUNICIPALIDAD DE SANTA FE : 2. S\ b ]
ss DEPARTAMENTO DE COLON B [ —— ]

T, B CDLOW, O

RECIblmDSdEA_Q, 1\'(‘.—1"» e Y \O &L_‘O_CL, & 3 S::Lﬂ‘}'q (-'C

La Cantidad del_) D L0 AT > U@ N7 Lempiras
Qa\, R__ Q_l e b M\ NS d&_

. 1-&, QQ&\ 'h aleNVa 2 € ‘Qrv 20

é_.l..‘) ‘el ¥ T Hutoe FOn

.

SaldoAnterior L.
AbonoHoy L.
SaldoActual L.

G Ridinss Tad 9444 w000 TN 1ROTISTEN19TE2 30 Tal 11.851-11.350 032020

NU “]2575 \ 2y _.....-../ 7

— o T A A e A i

| ' RECIBI CONFOR
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Municipalidad De Santa Fe

Depto. De Colon, Honduras CA
REQUISICION DE MATERIALES

Fecha: __;Qﬁf é J‘-/a)/c} écﬂﬂ /
Nombre: ; E;LOI\C« 1SCLLQ { CClE:QL(ﬁ?r O
Cargo: S_@ [:£ Departamento M/ i %J‘é_@_@r‘d

Por medio le estoy solicitanda lo siguiente:

CANTIDAD DESCIPCION

—2 ﬁﬁzd? Q’”"f””@“ 7

o -

S )

e )

e Cp—

S5 W .

—

e QOG0 S

e e
¢ .mm Yotwos

il

OBSERVACIONES:
Da._ c(a @

iﬁs__ﬁa&u @) E@ ultﬂ

Jllﬁ ameni o Cx:m e fpar ﬂmrn .

1c_Ta

FWma del Solicitante

COEREN
X5 2015 -
7 S sanma e, gofgu

n"l
- e// Mi

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner




ESCOLARES Y
NIDIA PATRICIA otag

L
RTN: 1804198004 %ZEZTF’:ET Eeg;u 8553/005 TR
AS2@YAHOO.ES FECHA
cL 20/05/2021
ENTE: 35 - MUNICIPALIDAD DE SANTA FE RTN: 02069995021 923
ERMINOS:
DESCRIPCION UNDAD — T :  CONTADO
S TS CANTIDAD 0 | oescro
e UNIDAD 12.00 unfﬁfm L 000 TDT:LT %80 00
|
[
|
. DESCUENTO| C000]
| SUBTOTAL L1 ::5: ::
MPORTE EXENTO
L 1,356 52
| IMPORTE Wﬁi ok
L. 1,560.00
UN MIL QUINIENTOS SESENTA CON 00/100 LEMPIRAS TOTAL

1N

DIRECCION LA ESPERANZA PRINCPAL W' SN WUNCPI0 TOCOA DEPARTAMENTOQ. COLON

Escaneado con CamScanner
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ESCOLARES Y MAS
NIDIA PATRICIA LOPEZ PINEDA
DIRECCIN: LA ESPLRALZA, PRINCIPAL, N-. S/N,
MUNICIPIC: TOCOA. DEPARTAMENTO: COLUN
ESCOLARESYFAS2@YAHIO0,ES
TEL 9630-6153/9351-4701
RTN 8041930041361

(AL
ESat 18-BEBE9E--AH4183-6CADGF-0BDE:96-0A

FACTURA
(00-203-(11-20488286

HIRA: 12:23:43 P.M,

e T —— . S L S el SN SS SO R —

FECHA: 20/05/2021

[ ———— —— e e e

MUNICIPALIUAD DE SANTA FE

I ——————— R R e
o —

—— s W e e —

-

02069935021923

CAJERO:  KERLIN RIVERA
VENDEDOR: SINDY YANERY LANZA MENDEZ

TERMINOS: TARJETA
ESTADD:  CANCELADD

CANT/PRECIO/DESCRIPCION T
15 X 130 FOLDER MANZLA T/C 1.560.00
" ESCUENTOS ¥ REBAJKS L. 0.00
DESCHENTSS ¥ oL L. 1,356.52
IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE EXONERALO L. 0.00
IMPORTE GRAVADD 16 L. 1,366.52
IMPORTE GRAVADD 16X 0.0
I3V 1K L. 203.48
I3V 16% L. 0.00
T0-AL L. 1.560.00
UN MIL QUINIENTOS SECENTA CON 00/100 LEMPIRAS
EFECTIVO . 1,660.00
~AMBIO L. 0.00

USTED AHCRRD: L. 0.00

DATOS CEL ADQUIRIENTE EXONERADQ
N. CRDEN DE COMPRA EXENTA:
N. CONGT, REGISTRO EXONERAD();
N. REGISTRO SAG:

ORTGINAL:CLIENTE
COPIA:(BLIAN00 TRIBUTARIO EMIGOR
FECHA L MITE DE EMISION:
07/(1/2022
RANGO PUTIRIZADO:
000-003-01-C0441001 AL 000-03-01-00541000
LA FACTURA ES BENI:FI( [0 DE 1ID03 EXIJALALY!

GRACIAS POR U PREFERENCIA!!!

I
. e
i ——

ESCOLAEES Y MAS
NIDIA PATRICIA LOPEZ PINEDA
DIRECCI"N: LA [SPLRANZA, PRINCIPAL, N . S/N,
MUNICTPLO: TOCOA, DEPARTAMENTO: COLMN
ESCOLARESYMAS2@YAHDO0 . ES
TEL 96530-6553/9951-4701
RTN 18041930041361

(AL
ES3F 18- GEBEIE-AS41853-BCADGF-0BDEYE-0A

FALTURA
(00-0073-(11-00466086

FECHA: EOKOJK?021 HORA: 12: 23 41 P H

[ ——————— e e

MUNIFIPHLIhAD DE SANTA FE

e — W T e s e i S T T P s —

R ———

ﬂEﬂEQﬂHrUE 923

CAJERO:  KERLIN RIVERA

VENDEDOR: SINDY YANERY LANZA MENDEZ
TERMINOS: TARJETA

ESTADO:  CANCELADY)

CANT/PRECIO/DESCRIPCION TOTAL
12 X 130 FOLDER MAN-LA T/ ,560.00
" DESCUENTOS ¥ RERAJAS L 0.00
SUR~OTHL . 1,356.52
IMPORTE EXENIO L 0.00
IMPORTE EXONERALO L. 0.00
IMPORTE GRAVAD( 164 L. 1,356,562
IMPORTE GRAVADD 16X L. 0.00
I3V 16X L. 203.48
I3V 16X L. 0.00
Q- L. 1,560.00

UN MIL QUINLENTOS SECENTA CON 00/100 LEMPIRAS

EFECTIVD l.. 1,560.00
CAMB1O L. 0.00

USTED AHCRROD: L. 0.00

DATOS DEL ADQUIRTENTE EXONERADO
N. ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N. CONST. REGISTRO EXONERADO:
N. REGISTRO SA::

URIGINAL :CLIENTE
COPTA:(BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
FECHA L-MINE DE EMISION:
(07/01/2022

RANGOD AUTORTZADO:
(000-003-01-00441001 AL 000-203-01-00541000
LA FACTURA ES BENLFICLO DE 1UDOS EXTJALAL!Y

GRACIAS POR €U PREFERENCIA!!!

Escaneado con CamScanner
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PROP. LIDIA ISABEL LOPEZ ESCOBAR
Bo. El Centro, Fte. a Banco de Occidente. Trujillo, Colén.
R.T.N. 15011968009460 * E-mail: sermucresa@gmail.com

Tel. 2434-4881 | Cel. 8769-3503

Orden de Compra Exenta #
DIA | MES | ANO Constanda Registro de Exonerados 7

O I 9' Registrg SAG

Cliente:ﬂg (\"fc_"i' e dlalels cmj_ fC - _}

RTNOD s Direc.

CANT. DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL
QS A0VZ /&S,

| omeP e JI3.

[ %Qh‘ﬂtcjrc«f—fos l 2

|
-
= |
Rango Vilido
000-001-01-00033051 al Importe Exonerado |L.
000-001-01-00035500 02/2021 imporie Exento C)@

FACTURA Importe Gravado 15% [L- 35‘_3“*71

Importe Gravado 18% |L.
Contado D Descuentos/Rebajas |L.

Crédito D 15“/1:1 “Tlp S/V L Sé

s . To—

18‘% Irnp SV [

B e BRE——

odgnstCiene. cop.emsr | GRAN TOTAL Uy

Imp. Néjera. Tel. 2444-3039 _ﬁm 180719 019?92 Cent. DEIQ 1- 19-1050&42
Total en Leiras'cl-b QlCﬂ > §€-5‘Cﬂ; ’% Ne
000-001-01-000 3341 3 Lps

C.A.l.: F90461-0D65E7-4E4DA1 -1323B9-72780F-69

La TFactura es Beneficio de Todos “EXIIALA" Fecha Limite de Emisidn: 13/02/2022

S —
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% MU NICIPALIDAD DE SANTA FE
DEPARTAMENTO DE COLON

‘* I

Recibimosde:__L—C2 T A . =X, Za L~ -

La Cantidad de: (-’_.,"* Q..:F\ B4 — S Lempiras

Por Concepto:

Co chﬁ.L c'rtt‘: .
‘Dﬂ.f?:o_{'-r’@l C vV c10.

FSafduAn!enor 12

|AbonoHoy L. No 012576  «Qsecol GonzoleZ f
LlSEldﬂACfual L. J RECIBI CONFORME

Imo. Nalern. Tel. 2444-3039 LN 180T1976019792 30 Tal. 11,851

-13,350 082020

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner




“@ Municipalidad De Santa Fe

Depto. De Colon, Honduras C, A
Fecha: &LD
\

REQUISICION DE MATERIALES
Nombre: ™. 0

Cargo: _ABSZS:LE::‘E Departamento ___\™ 2 C

Por medio le estoy solicitando lo sigulente:

CANTIDAD DESCIPCION

il

OBSERVACIONES:

%:\w é«: -

QEMD&@LE

Firma del Solicitante

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner

e




ﬁpm

o, MUNICIPALIDAD DE SANTAFE
W—"ﬁﬂ DEPARTAMENTO DE COLON

Recibimos de: }_.g "
La Cantidac de:_(] e« ) &mPra S

eza ctns
Por Concepto: _ﬁ-_ﬁ}cza E).a.&m/ Fﬂ ra _‘:ljﬂS_EQS_tba_d_‘_,_Ca,g

-

POR L.|I,0(]C2.Q© |

Dia Mes | Afio |

05 |20

Lempiras

SaldoAnterior L. |
AbonoHoy L.
\SaldoActual L.

Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039 RT.N. 180T1976019792 30 Tal. 11,851 -11,350 092020

CONFORME

Escaneado con CamScanner
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L CERO DERMATOLOGICO
gl (0 ' A SRR BESIUSR GEE (ROYe
NG n. Omcm Zunlgo

{ CENTRO DERMATOLOGICO
SERE & S1URGERY

Dr. Omar 2uniga

DERMATOLOGO, Sua ESPECIALISTA CIRUGIA DERHAWLOGI:;
MEXIC

LASER FRACCIONADO
ITALIA

FOTOTERAPIA
LONDRES

O 9489-5472 / 2140-1259

ozunigam@yahoo.com

CLINICAS MEDICENTRO
¢ Entrada Col. El Naranjaf; La Ceibq, Atlantida

I — .—————"—————-———‘-———_——-_‘

Escaneado con CamScanner
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SOLICITUD DE Ayyp,

Corporacién Municipal
Sr. Isidro Noel Ruiz
Alcalde Municipal

Reciba Saludos

Por Este Medio Yo: ML (¢ ey o 2
De la Comunidad de: & P—ﬁﬂf il

De la Institucidn:

Me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para solicitarle lo siguiente:

.:q",]Uc].A_Ex:L&h/ ?ﬂra 3&%1‘@_5 mmﬁaos

Agradezco su atencion.

Atte.

Nombre: Mr,,t-"r-*u IZ{I.;: H y-€2
N° de Identidad: 07.2%. [(_-( fﬁ 5 ,gl,j?; l;

N°® de solvencia

Firma: I,g(,g,_-'l“ HGC gufz

Escaneado con CamScanner

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



- T

umnﬂ[
"In~ | 1,

My,
>
TR 1

CEPID, DL UL, hOMD RS

ACTA DE RECEPCION

Por este medio Yo Mz \JRG TRTRW)

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de Santa Fe, Departamento de
Coldon Lo Siguiente:

Por lo cual, Firmo la presente en Santa Fealos Lo delmesde_@2G del 2 Z{

Nombre: pabr.e /(oAU

Firma: paanae /S YUQE R

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



