ALCALDIA MUNICIPAL

SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767 -0226,

ARSI ORDEN DE PAGO

L0323

N° 36953 C)\)Q

Unidad Ejecutora:_, . Valor en Efectivo
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La cantidad en Letras:

Lempiras
Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Prosgl::ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes D
Gastos Inversion Social C]
Codigo Codigo Cadigo Codigo Cédigo

1 01 Gastos Deuda Publica D
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Firma del Responsable del Sub Programa Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

Firma y Sello del Alcalde Municipal

Recibido por:
Identidad No. PARIC R (\0’2} &)
Original: Tesoreria

Impuesto Vecinal: Copia: Presupuesto
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.

CIUDAD DE LOS VIENTOS
-~ | 6; AR 00 RECIBO DE EGRESOS
NOMBRE: . %S\QT cS
TOTAL EN LETRAS: LTIRY ACe N CXOCT0 Q*(.

POR CONCEPTO DE: ()(\(Qxﬂ C‘k(’ C D\{\'Qr\kr-akﬁ \K:»\P CA \\n\

ﬂm\m )\QL\N A\

LUGAR Y FECHA: ] 3@(\\I} ﬁ‘\ﬂ O
o 0872 1481 0035

MA HUELLA No. DE IDENTIDAD




ENERCONS, S. de R.L.

'L (
TEXACO ‘ 1914
Cerro de Hula, Km 13.5 Salida al Sur
Tel.: (504) 2213-6622 - R.T.N 08019010334280 Recibo por L. l S/ 000 O°

Recibimos de: /—\ \ CQ\ 6‘3(; Hu (\?L".?as &( Sa n‘l'n Ara
La Cantidad de: Q WNCe MG\ &7[5;‘"\4 §
Por Concepto de: P bua o S ('chlflu/oo JG (oM éof)/a bl

¥

Factura # No. Cheque Banco
~ (CE : N

; (de_ \VU\.oo del 20 ; ) Saldo Anterior | L.

: Abono L.

7 G oActual |L.
\,-. ?P\ ereses por Mora | L. J

SIGMEN RTN 06051984007065 Tel.: 2201-0877 CERTIFICADO DEI No. 9231-14-10500-88




<o

€
ENERGY & CONVENTENCE STORES
S. de R.L. de C.V,
Km 13.5 Salids al Sur, 5anta Ana, F. M.
Tel:2213-4422
TEXACD CERRD DE HULA
Km 13.5 Salids al Sur, Santa Ana, F. K.
Tel:2213-4522
RTN:08019010334280
efailigerenciafensrconshn, co

FACTURA DE CREDITO
FACTURA: 004~-002-D1-00813229
Bafsile
4E3H2-878523-764C98-688A45-BA3SIE-T2
I 7 AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 004-002-01-007406001
Factura Final: 004-002-01-00710000
Fecha limite de emision: 02-03-2022

Fecha de emision: 01-07-2021 Hora:13:l2
Cajero: Usuario HE

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA AN

A
RTN: 0B2299954146530
FLACA: AMBULANCIA
FORHA DE PAGO: Cuents Corriente

Cant. Cod. Producto Precic L  Total L

63.99 3 DIESEL

Surtidor: 4 21.868 L 1400.10 L
-”\ ——————— ——— . -
llescuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exonerzdo: 0.00 L

SubTotal Exento: 1400,10 L

SubTotal ISV 15% 0.00 L

SubTotal ISV 18% 0.00 L

ISV 15% 0.00 L

ISV 18% 0.00 L

TOTAL A PAGAR 1400.10L
Pago 1400.10 L
Cambio G.00 L

Un mil cuatrocientos Lempiras con 10/1
0o

0.C. Exentas _____
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Facturs, bepeficic de todos:EXIJALA

ORIGINAL:Cliente




P A

ENERGY & COMVENIENCE STORES
§. de R.L. de L.V,
Ke 13,5 Salida 3l Sury Santa Ana, F. M,
Tel:2213-4422
TEXACO CERRO DE HULA
Km 13.5 S3lida al Sur, Sants dna, F. N,
Tel:2213-4422
RTN:08019010334280
eﬂail:gerencia@enerccnshn.cam

FACTURA DE CREDITD

" FACTURA: 004-001-01-00727208
C.A. L.
CDI2EC-BI344D-264B8U—0201DE~C?5144-E9
RANGT AUTORIZADO DE FACTURAS
I ara Inicial: 004-001--01-004535001
Facturs Final; 004-00:-01-00805000
Fecha limite de emision: 23-12-2021

Fechs de emisisn: 07-07-2021 Hara:iz:?
Cajero: Uswario HE

Cliante: ALCALDIA MUNICIPAL TE SANTA AN
A
RTN: 08229995414530
FLACA: AMBULANCIA
FORMA DE PAGD: Cusnta Corriente

69.45 3 DIESEL

Surtidor: 1 22,00 L 1528.00 L
7 Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exonerado: .00 L
SubTotal Fxento: 1528.00 L
SubTotal ISV 15% 0.00 L
SubTotal I8V 1B% 0.00 L
ISV 15% g.0o L
I8V iB% .00 L
TOTAL A PABAR 1528.00 L
Fago 1528.00 L
Cambia 0.00L
=

o Un mil quinientos veintiocho Lempiras
con 00/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exanerac,:

No. Registro S4G:




!
ENERGY & CONVENIENCE STORES
g, de R.L. de E.V
1 Sur ana. Fo He
Kp 13,5 Salida al oul, < An
Tel:2213-66
TEXACO CERRO DE Hils .
] 1 3ur, Santa Ana, Fs |
¢ 13.5 Salida al our, 33N%=
Tel:2213-06<c
~ RTN:080170103 =
EHBZI:UPVEHCLEEEHE’CW*ShH.uvh
FACTURA DE CREDITOD
FACTURA: 004-002 n1-00821492
C.A.T1s -
QE3RZ-BTRGZ3-T64LYE
RANGD AUTORIZADOD DE f -
cocturs Inicial: 004-UUZ _'xv 1
s Final:  004-002-01-00710000
srliz linite de amisian: 02-Y
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it l_ i3 uUr . A 4 H 1 L3
i . nTA M -ITFTFW,IL :':: ;"‘HT,‘ _“,
nte: AL ICIPY
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eTN: 08227775418040
PLACA: N101ls N13SAN
EoRpA LE oan0:  Cuents nhe
————————— - y * ke
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: 40.42 1 GAS. SUPER -
I‘,. . :.__ -.—~
ii 0.00
0.00
g
0,00
.00
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St 16 0,00
A 7 {0
TUT'\I FHUMR 24 ',J
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Cambio p.00L
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~ -
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F 'd?f,ﬂﬁ sClyente
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ENERGY & CONVENIENCE STORES
5. de R.L. de C.V.
Km 13.5 Salida al Sur, Santa Ana, F. K.
Tel:2213-6622
TEXACO CERRD DE HULA
Km 13.5 Salida al Sur, Santa Ana, F. M.
Tel:2213-6622
RTH:08019010334280
eMailigerenciaBensrconshn.con

FACTURA DE CREDITO
FACTURA: 004-001-01-00728528
C.A. L.
CD12CC-R13440-264B8D-02D10E-C95144-E9
RANGD AUTORIZADD DE FACTURAS
[ ara Inicial: 004-001-01-00455001
Factura Final: 004-001-01-00805000
Fecha limite de emisisn: 23-12-2021

Fecha de emision: 10-07-2021 Hora:13:42
Cajero: Usuario HE

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA AN
f
RTN: 08229995416530
PLACA: AMBULANCIA
FORMA DE PAGO: Cuenta Corriente

Cliente:

Cant, Cod. Producto Precioc L Total L

68.44 3
Surtidor: 3

DIESEL
22.00 L 1510.10 L

o~

Descuentos y Rebajas:
 SubTotal Exonerado:
SubTotal Exento: 1510.10
SubTotal I8V 15% 0.00
SubTotal ISV 18% 0.00
0.0

0

=

ISV 15%
I8V 18%

TOTAL A PAGAR
Fago
Cambic

1510.10 L
1510.10 L
0.00 L

Un mil quinientos diez Lempiras con 10
/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura, beneficio de todos:EXIJALA

ORIGINAL:Cliente



A

ENERGY & CONVENIENCE STORES
8. de R.L. de C.V,
Km 13.5 Salida al Sur, Santa Ana, F. H.
Tel:2213-6422
TEXACO CERRD DE HULA
Km 13.5 Salida al Sur, Santa Ana, F. H.
—_ Tel:2213-6622
i RTN:08019010334280
eNail:gerencialenerconshn.com

FACTURA DE CREDITO
FACTURA: 004-001-01-00734008
C.A.1.
CD12CC-B13440-264B8D-02D10E-C95144-E9
RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura Inicial: 004-001-01-00655001
Factura Final: 004-001-01-00805000
Fecha limite de emision: 23-12-2021

Fecha de emision: 23-07-2021 Hora:15:42
Cajero: Usuario HE

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA AN

A
RTN: 08229995414530
’_ELACA: AMBULANCIA
MA DE PAGD: Cuenta Corriente

Cant. Cod. Producto Precio L Tota{\L

62.81 3 DIESEL
Surtidor: 2 21.97 L 1380.00 L

Descuentos y Rebajas: 0.00 L
SubTotal Exonerado: 0.00 L
SubTotal Exento: 1380.00 L

SubTotal ISV 15% 0.00 L
SubTotal TSV 18% 0.00 L
ISV 15% 0.00 L
I8V 18% 0.00 L

TOTAL A PAGAR 1380.00 L
Pago 1380.00 L
Cambio 0.00L

Un mil trescientos ochenta Lempiras co
n 00/100

0.C. Exenta:
No. Cons. Exonerac.:
No. Registro SAG:

La Factura, beneficio de todos:EXITALA







ALCALDIA MUNICIPAL

SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226

ORDEN DE PAGO JIEENELEY X @

Unidad Ejecutora: Valor en Efectivo
Paguese a::g QVC]?-’??Y X /tO’SC o5 34 . ?, Pt o
La cantidad en Letras: i/r@j)é M OC}7 Oc i(i*;]é)‘ r)'y/T € o
Lempiras
Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Prosgl::ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes [—_—]
Gastos Inversién Social D
Codigo Cédigo Codigo Cadigo Codigo
1 01 , / Gastos Deuda Publica I:]
- : ,
OBJETO DE VAL(?RES EN LEMPIRAS
GASTO \ DESCRIPCION EGUN TOTAL
Y 0OV 0072 001 QO RI00 \SIO\HN “WOBJETO
Z% co
J £ L -
fm/ﬂa /‘//ﬂ #rel d{? [)/Scrlf?af
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|
1
[
. £ Gev| cp)
Firma del Responsable del Sub Programa Fifma y Sello del Encargado del Presupuesto

ello del Alcalde Municipal
v & —
Recibido por: ’Sox O d

Identidad No.

Original: Tesoreria
7 Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal:




@ . 000-001-01-
AP Factura Nro.: 000-001-01-00095853

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA
Jardfne(sjy Pisc"’f's oy Col. Humuya, calle La Salud, contiguo a Dimeca
www.jardinesypiscinas.com 2239-36660/61
7RTN: 08019995372489_7 i ventastgu@jardinesypiscinas.com == 7Fecha. 16/07/2021
CODIGO NOMBRE ASESOR VTO. TERMINOS DE PAGO
405831 | ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA : DM 16/07/2021 Credito
’ - \ No.Orden o.Constancia No. Registro
DIRECCION g:e?a;gpré - Ez%l:s:ter:)aég © de la Sg\Gl
C.Al
3FB483-A45F7A-B24B88-6D7C79-1DC387-93
RANGO AUTORIZADO:

De: 000-001-01-00090001 a: 000-001-01-00105000
FECHA LIMITE DE EMISION: 06/03/2022

'R.T.N.08229995416530 e 7
| CODIGO  CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT.LPS TOTAL LPS
| CLOR-008 2 | HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs. 3,900.00 7,800.00
\
|
- . | - S , ,
SUBTOTAL | ps 7,800.00
Por cheques devueltos se cobrara Lps. 350.00 Las facturicanceladas despues de su fecha DESCUENTOS Y REBAJAS
de vencimiento pagaran un interes mensual del 3.5% sobre el saldo vencido OTORGADAS LPS
SUBTOTAL EXENTO LPS 7,800.00

SUBTOTAL EXONERADO LPS
SUB-TOTAL GRAVADO 15% | ps

1.S.V.15% LPS 0.00

Son:3iete mil ochocientoscero Lempiras con 00 Centavos

Firma aceptante TOTAL LPS 7,800.00

ORIGINAL: CLIENTE; COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Pagina: 11

CASA MATRIZ TEGUCIGALPA TEGUCIGALPA - PLAZA SAVANNAH SAN PEDRO SULA LA CEIBA ROATAN

Col. Humuya Cll La Salud cont. a Dimeca  Bvd. Morazan fte. parqueo Mall El Dorado  Plaza Santé 15 Calle 17 Av. S O. 13 CIl. entre Av. S. Isidro y 14 de Julio  Coxen Hole, Mango Tree Center,Local #
Tel. 2239-3660/61 Fax: 2239-3662 Tel. 2236-5584, 2236-5528, 2236-5233 Telefax. 2556-6318 / 2556-7154 Telefono: 2440-0513 / 2420-0164 Telefax 504-2445-0297
ventastgu@jardinesypiscinas.com ventastgu@jardinesypiscinas.com ventassps@jardinesypiscinas comventaslaceiba@jardinesypiscinas.com ventasroatan@jardinesypiscinas.com



% Cotizacion 80564
P z&g "'5‘ www jardinesypiscinas.com

Jardines y Piscinas S.A. g _O¥SE R.T.N. 08019995372489
ATENCION coDIGO COMPARNIA TELEFONO FORMA PAGO
Ezequiel 405831 | ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA 2767-0673 Contado
 DIRECCION - ] ASESOR | FECHA  VALIDEZ PROYECTO
‘ Dennis Martinez 16/07/2021 23/07/2021

| pISTRIBUIDOR EXCLUSIVo

08229995416530
= PARA HONDURAS
CODIGO CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

CLOR-008 ; 2 |HY-CLORITE Granulado Tambo 100 Lbs. ‘ 3,900.00 7,800.00 |

| |

‘ Entrega Inmediata,Previa Venta
Estimado Cliente: Exija su factura al momento de contratarnos para una instalacién o mantenimientoSUB-TOTAL 7,800.00
Sélo las instalaciones y mantenimientos respaldados por facturas oficiales de Jardines y Piscinas 1.S.V. 0.00

son validas para Garantias. Reporte cualquier irregularidad a ventastgu@jardinesypiscinas.com

TOTALLPS 7,800.00

En Jardines y Piscinas estamo: ando todas las precauciones para la prevencion del COVID-19.

Nuestros colaboradores estarn/siendo toreados constantemente y siguen todos los protocolos de seguridad.

Los mismos protocolos se ue&oﬁﬁ j productos para entrega.Nuestros empleados no estan autorizados para ingresar al interiot
de las viviendas. Solo pue nﬁjar
y recibir su producto, y m ntener,pg S qudad n su hogar.

\ \éemni A

FIRMA ASESOR ACEPTADO CLIENTE

TEGUCIGALPA - PRINCIPAL TEGUCIGALPA - PLAZA SAVANNAH  SAN PEDRO SULA LA CEIBA ROATAN
Col. Prado contiguoa Siemens Bivd. Morazan Plaza Santé, 15 Calle, 17 Ave S.O 13 Cll. entre Ave. S Isidro, y 14 de Julio  Coxen Hole. Mango Tree Center.Local 1
Tel 2239-3660/ 61 Fax 2239-3662 Tel 2236-5584, 2236-5528, 2236-5233 Telefax. 2556-6318 / 2556-7154 Telefono: 2440-0513 / 2420-0164 Telefax 504-2445-0297

ventastgu@jardinesypiscinas.com ventastgu@jardinesypiscinas.com ventassps@jardinesypiscinas.com ventaslaceiba@jardinesypiscinas.com ventasroatan@jardinesypiscinas. com
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ALCALDIA MUNICIPAL

SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226

ORDEN DE PAGO

K\ o\ 25

KGR

Unidad Ejecutora:_y Valor en Efectivo
Ne\soa 2\)\ \\\Q C e S 18 770.00=
D\(’C oo o0\ s cxﬂ\\mb C\?\\e&kﬂ

DA | mEs | amo
21 ¥ Pon)

Paguese a:

La cantidad en Letras:

Lempiras

Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Firma del Responsable del Sub Programa (

Fondo Programa Prosgl:':ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes [:]
Cédi Cédi Codi fas o Gastos Inversion Social C]
1 ¥ 01go . / i = Gastos Deuda Publica C]
/
( $ "3
OBJETO DE Y 'lé: 16N :2:3:58 EN LEMPIRAS
il 1ASY NS 9@0 OO\ 08 UM \SA\2 O u PBIETO L
m bg.
\ , l ,
A NEATS. AN 1228000
’ »;
O« o, ]
\‘\ T W A “\'\J‘ )
\ l‘&,? 304

Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

an?a y Sello del Alcalde Municipal

Recibido por: -—\.(7‘7 6 maml/g{
Identidad No. 070 q 1 ‘? A4 20 q%"/

Impuesto Vecinal:

13 0% \9 6400 23,

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
CIUDAD DE LCS VIENTOS

i fa 206. RECIBO DE EGRESOS

NOMBRE: /UQJSO” ﬁ U“L /fo @@ (0208 -

TOTALEN LETRAs:D;l;é ()’ r)ChO el ey C:'ﬂ//iéj” OCA@%‘ 17/71‘
POR CONCEPTO DE: '[2’ ;(‘u?or ﬂ'/fméc - @r (e A’ZM (rey”
ok D 0’ lo U“»;%n de ﬁ;ﬂé Ao g

LUGAR Y FECHA: '<,;,,74 So (1

~ {

1209 1994 00 9YH
FIRMA No. DE IDENTIDAD )



COHETERIA “SAN LORENZO”

DE: NELSON RUTILIO CAMPOS GOMEZ
Direccion: Barrio Mongollano, 1 Cuadra al Norte del Instituto

Fehy. E. Augustinus, San Lorenzo, Valle / Tel.: 2781-1271
(R.T.N. 17091964002473)

Contados)  Crédito
N2 000-001-01-00 Dia | Mes ANO
Factura 000687 o3 1205

ERIolhe_rp! Sonk ane

D|recc10n &‘qﬂws rd {:7 T 20N
CAL 00274C 809740 294FA7 086924r55¢8-58| R. T.N.
\-,a i Q

Os |Ymd- ‘f:oj\w Mu Kook |902| 3 Qsis [bs

~|Celbetion fre dn
et Virson (podana)d

M\

.

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050
Tel.: 2781-4305 /il CERTIFICACION N* 9231-19-10500-64 IMPORTE EXONERADO L.

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
[ DATOS DELADQUIRIENTE EXONERADO | IRy

i -

comper bt IMPORTE GRAVADO 15% L b9 S |65
No. Constancia de
. IMPORTE GRAVADO 18% L.
s 1sv. 5%L| (304 [35
LSV, 18% L.

TOTALAPAGARL| [ .00Q |-

Original: Cliente / Copia:  Emisor
Fecha Limite de Emision: 14/01/2022
Rango Autorizado: 000-001-01-00000651 hasta 000-001-01-00000750

“La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”




COHETERIA “SAN LORENZO’

DE: NELSON RUTILIO CAMPOS GOMEZ

-ireccion: Barrio Mongollano, 1 Cuadra al Norte del Instituto
Felipe E. Augustinus, San Lorenzo, Valle / Tel.: 2781-1271

(R.T.N. 17091964002473)

e-mail: coheteria.sanlorenzo@yahoo.com Contado() Crédito

Factura N2 000-001-01-00 000553 Dia | MBS

ANO

7= [RIg

T
Cllente Q m/‘/"’ MNPl o e 41

S nas - Merezen

CAI: 138CC1- 5AFEE2 EC4080 D1D414-5F2A59-55

Imp La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011878007
Tel: 27814305 /| CERTIFICACION N* 9231-19-10500-64 IMPORTE EXONERADO L.

E 0
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERAD IMPORTE EXENTO L.
No. Orden de
Compra Exenta

No. Constancia de

IMPORTE GRAVADO 1% L| 720U -

Registros Exonerados

IMPORTE GRAVADO 18% L.

No. R S

o PPN 7 1sv. 5% L] (OBUL-
SON: —— l‘ V \ 1S.V. 18% L.

YR NY“ [ Tonama B 280
(If “';,5,“\ o\ Original: Cliente / Copia:  Emiso

a4 ) Fecha Limite de Emision: 18/11/2020
e > Rango Autorizado: 000-001-01-00000551 hasta 000-001-01-0000065

N\ ‘: f* “La Factura es Beneficio de Todos: Exijala
—



DIA | mEs | ano
2zl 3 dm\

ALCALDIA MUNICIPAL

SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226

Q}/N éOqZ
7\"529625 w

- - R - Valor en Efectivo
Udiles de Vodues 0 . [0S

ORDEN DE PAGO

Unidad Ejecutora:

Paguese a:

N, \ )
La cantidad en Letras: \‘\\J \Joeue t\r\\\_ Q(“l\ &S0 (’Y\\Cf_) Ci:f;}\' ﬁ\\O\
U U C;@’(\ 2 6\{\‘00- Lempiras
Valor que s¢ me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Prosg;:':ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes [:]
Gastos Inversion Social D
Cadigo Codigo Codigo Cddigo Cédigp e
1 01 Gastos Deuda Publica [:]
' -
OBJETO DE VAL(?RES EN LEHPIRA§
4 00 Coo A0\ OO0 TN \SO\ZN\0BUETO
~
} \ { \ | /
1000 e D Oacoes 4Of SRELWSE

0G0 - OMIienS.

L OO\ O Y. Dl
VE sa\le AN ’

) SREINZS

Firma del Responsable del Sub Programa Firma y Sello del Encargado del Presupuesto

el Alcalde Municipal

|3 O) Q&) 0\.:57/1'

Recibido por:
Identidad No.

Impuesto Vecinal: b

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




DIR. CAS/
BARRIO:BERMEJO, CALLE KM3,SALIDA A.
PTO.CORTES, CASO NO: S/N Honduras C.A
FAX: (504) 2545-68-00
TELEFONO: (504) 2545-68-00

ORIGINAL

Utiles de Honduras S.A de C.V.

RTN 05019995104894
E-MAIL: administracion@utilesdehonduras.com

Factura

PUNTO DE EMISION

City Mall. Comayagtiela Honduras C.A

FAX: (504) 2269-1145

TELEFONO: (504) 2269-1140,

16:52:08 T021 Tienda 21 Registro Exoneracion Fiscal :
PEDIDO SAP. Q/C. REFERENCIA SAP |FECHA DIA MES ANO
No:961589 No. No. 90685442  |pOC. 27 07 2021 |NO.029-003-01-00005336
CLIENTE NOMBRE DEL CLIENTE RTN NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
20445 ALCADIA MUNICIPAL SANTA ANA LA PAZ 13129995434940
DIRECCION POBLACION TELEFONO CLIENTE |VENDEDOR
SANTA ANA LA PAZ- SANTA ANA LA PAZ 000027176915 ) 7692
S
NCALIX 7692 7424 CONDICIONES: Entrega: 81543912
Contado ~ . . ‘
ELABORADO | PREPARADOR [ REVISOR REVISA P S/ 4¢G50  |Bultos: ®
o g MR o = 5 5 - UNITARIO
1005509 7891191121222 PAPEL BOND B-20 T/C ECLIPSE 40 UN/1 6995 15 0.00 2,798.00
1005673 7891191121239 PAPEL BOND B-20 T/L ECLIPSE 10 UN/1 9550 15 0.00 955.00
1005792 7891191121246 PAPEL BOND B-20 T/O ECLIPSE RES/500 10 UN/1 8594 15 0.00 859.40
4001202 010343885295 EPSON TINTA EN BOTE T664120 NEGRO 4 UN/ 1 236.18 15 0.00 94472
4002743 010343941977 EPSON TINTA EN BOTE T544120 NEGRO 6 UN/ 1 22842 15 0.00 1,370.52
4002746 010343941991 EPSON TINTA EN BOTE T544320 MAGENTA 2 UN/ 1 22842 15 0.00 456.84
4002745 010343942004 EPSON TINTA EN BOTE T544420 AMARILL 2 UN/ 1 22842 15 0.00 456.84
4002744 010343941984 EPSON TINTA EN BOTE T544220 CYAN 2 UN/ 1 22842 15 0.00 456.84
4001612 010343902053 EPSON CINTA S015631 LX-350 2 UN/ 1 9929 15 0.00 198.58
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SON: NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN LEMPIRAS. CON 25 /100 TOTAL L. 0.00 |L. 8,496.74
IMPORTE DE ESTA FACTURA DEVENGARA EL 2.5% MENSUAL A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO |MPORTE EXONERADA L. o'oc
a) EL A
b) POR LAS DEVOLUCIONES ACEPTADAS POSTERIORES A 30 DIIAS NO SE RECONOCERA EL |.S.V. PAGADO AL FISCO IMPORTE EXENTA L' o'm
|c) ESTA FACTURA SE CONSIDERA PAGADA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE CAJA O SELLO DE PAGADO IMPORTE GRAVADA 15% L. 8,496.74
RECIBI CONFORME Y ACEPTO LOS PRECIOS Y CONDICIONES IMPORTE GRAVADA 18% L. 0.0¢
IMPUESTO 15% L. 1,274.51
IMPUESTO 18% L. 0.0
FIRMA CLIENTE NOMERE L.
CAl: 1273BE-4CCA3C-E84AAD-ADATAF-4B7A54-9C NETOA PA s IT1
Fecha Limite de Emisién: 30.12.2021

Rango Autorizado: 029-003-01-00005001 / 029-003-01-00003500

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta :
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado:
No.ldentificativo del Registro de la SAG::

Original - Cliente

Copia 1 - Obligado Tributario emisor
Copia 2 - Contabilidad

Copia 3 - Creditos
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T DAVIVVIENDAN

Dep<sito Regular-Cuenta Corriente

CUENTA....: 6010056236 UTILES DE HONDURAS
EFECTIVO..: LPS0.00

CHEQUES...: LPS9,771.25

CANTIDAD. .: LPS9.771.25

NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN LEMPI
RAS CON 25/100

IDENTIDAD.: 08221-987-00161
NOMBRE....: JOSE VASQUEZ

Sello Electronico (sustituye firma y sello manual del cajero)
Age/Cajero: 120 1097 Fec Posteo :22-07-21 16:26:55
Secuencia :244 Fec Proceso 22-07-21
DAVIVIENDA Supervisor:

Colla)ecr \/-
<

FIRMA DEL DEPOSITANTE

CLIENTE




20 de Juho 2021

Sefcres ALCADIA MUNICIPAL SANTA ANA LA Cotizacion 960533
Amncion: GLADYS OLIVIA GRANADOS Vilido hasta el: 25.07.2021
Encargado/a Compras

Estimados Sefores

A contnuacion y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los articulos que
conswderamos lograran salisfacer las necesidades de su Empresa en lo que respecia a utiles de oficina y
escolares papeleria linlas toner cintas para maquinas de escribir @ impresoras equipo de lecnologia
accesonos da computacion y productos de limpieza

Cédigo Descripeion del Articulo Cantidad UM Precio Monto Ex
1005509 PAPEL BOND B-20 T/C ECLIPSE 4000 UN 69 85 HNL 2.798.00 HNL
1008673 PAPEL BOND B-20 TAL ECLIPSE 10.00 uN 9550 MNL 855 00 HNL
1005792 PAPEL BOND B-20 /O ECLIPSE 10 00 UN 8504 HNL 858 40 HNL
RESSOOH.
4001202 EPSON TINTA EN BOTE 7664120 NEGRO 400 UN 23618 HNL 944 72 HNL
4002743 EPSON TINTA EN BOTE T544120 NEGRO 600 UN 22642 HNL 1.370,52 HNL
4002746 EFPSON TINTA EN BOTE T544320 200 UN 226 42 HNL 456 84 HNL
MAGENTA
£00Z74% EPSON TINTA EN BOTE T544420 200 UN 228 42 HNL 456 84 HNL
AMARILO
4002744 EPSON TINTA EN BOTE T544220 CYAN 200 UN 228 42 HNL 456 84 HNL
£001612 EPSON CINTA S015831 LX-350 200 UN 96 28 HNL 198 58 HNL
Valor bruto impuesto Monto Total
Totales: BAS6 74 1,274 51 977125
-
. 1
s W

Confiamos w jad de nuestros productos y de nuesiro servicio seran de entera sahsfacc:ﬂon por \_:
que mmm aulorice llamandonos a los teléfonos 22691140 . enviandonos su orden al fax 22697145
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ALCALDIA MUNICIPAL
SANTA ANA, FM. - Telefax: 2767-0226 ' _
! 2 ORDEN DE PAGO [EENNESLS
Unidad Ejecutora: Valor en Efectivo

Paguese a: UJ" OP'/MAO S/ \la e IE/COOO
La cantidad en Letras: O:J/b /7 [ G %C‘\@ﬁéf é/!‘ ade. .

Lempiras
Valor que se me adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Prosgl:':ma Actividad Proyecto Gastos Corrientes [:]
Gastos Inversién Social D
Cadigo Cédigo Cadigo Cédigo Cadigo
1 01 / Gastos Deuda Publica |
e ‘ = g
OBJETO DE R :légf&ﬂlmm =
GASTO OBJETO 'IETAL
M OLO &0 S a\Q0 Uoo 29 Srfeo |
o) OO0 OO\ SAU0 15012649 2:%65 Il (
" + g : S /
(cnfla 00 36 (rfgor Af-p© /1)
Coadorpr®, 3O 6o fosa " Gel Jof 1
Iy). >, 7
J/
R , |
. . Z \
= it
= 7
) ‘
2/ PIES
Firma del Responsable del Sub Programa Firma y Sello del Encargado del Presupuesto
a y pello del Alcalde Municipal
Recibido por: 3
Identidad No._0832- 19798 y
Impuesto Vecinal: / SHgn. e

Copia: Presupuesto
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ANA F.M.
CIUDAD DE LOS VIENTOS
RECIBO DE EGRESOS

PCR L. @ Hap-o©
NOMBRE: U)' Oi-/anﬁo S/ Ab Heande?

TOTAL EN LETRAS: Q:)”O ardl| (vofl*l‘oaa’léf ZZP

POR CONCEPTO DE:, (c»vﬂq X So &1/0'76\ Brager 0 o

o il g Sp/

waRvrecHa_ /. [/ g’{v;é oo 2

FIRMA No. DE IDENTIDAD

0833- 1999-0%0 7%



WIL ORLANDO SILVA HERNANDEZ

Caserio Sarsacagua, 200 metros del Centro Comunal, Santa Ana,
s - Francisco Morazan, Cel.: 9698-4634
e mail: wilsilvahernandez04@gmail.com

RTNE 08221998000.978 Fecha Limite de Vigencia: 17/02/202
FACTURA N° 000-001-01-00000010  ContadoL7T Crécito [
Fecha: 28 _ de __\uniO del20 Q1 Consumidor Final [ _
(Nombre:  H\col dig Mudepd Soala o E.W .

Identidad 6 R.T.N.: -9995 = 46530

Domicilio: %a_,,lq Ar\a . L,Q;)'hd) No. O.C. Exenta:

N° Const. Reg. Exonerado: No. Registro SAG:

Precio Descuentos y :
Cant. Descripcién s nTu TOTAL
20 [Bmeaio Cuckermarto D-\od 90 o 00 Po
0 pr\to\nol [Oe,\ Yol (90 foo 5 100 M
u_“—___ L

.

Valor en Letras: OCLD m." [Luq{fo

Cieplo5 Con  (erp  (4nfaves. s e
Importe Exonerado L| § ¢/ ¢ 0

Rango Autorizado Vigente: Importe Gravado 15% L| & 00 |06

000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000050 Importe Gravado 18% L.

GAI: 7852BF-B47E2E-5740BC-286FFC-93DC46-F1 ::: :::t O. onpa

. i TOTALAPAGARLS}%Q o
5'@\ Y? Original: Cllente, Copia: Obligado Tributario Emiso

auel
Firma Q LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”

Descuentos y Rebajas L.




Fecha de Emision:17/02/2021

Servicio

Republica de Honduras

e Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacional

|RTN: 08221998000978|

WIL ORLANDO SILVA HERNANDEZ

Nombre o Razon Social

Ventas-Selectivo
Importador
Exportador

Imprentas

O000O®

Prestamista

Inscripciones

Productores Importadores
de Cigarrillos

Productor Alcoholes Licores
Distribuidor Alcoholes Licores

Importador Alcoholes Licores

O0CO

Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1873, Art.30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Cadigo Tributario.

| Ministra Dire

Seror Obligado Tributario recuerde su obligacion de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
Tributario

“Tributar es ProgreSAR"”

Numero de Documento SAR-412- 3469655 Transaccion: 872A28
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