ALCALDIA MUNICIPAL
SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

HONDURAS, C. A. RTN.: 07119007070953
E-MAIL: lamunisanantonio@yahoo.com

ORDEN DE PAGO N¢ 004823
Fecha: 00‘ Mm%

Unidad Ejecutora: 01&01/31/\/0 /VVWWV\/C/VQO
Sefior Tesorero Municipal: M/\D\ﬂ/\)b CQ&U\M A -

Sirvase Pagar a la Orden Cﬁ"\/ﬂm V) M q A‘ —
La suma de: DCJ mm} WWM%@BWW w Lwele Com 20/100

—

LPS. 10 3 9 5 PE l@ Afectando lo siguiente:
Programa: 03 A{J/Wm “‘ AUUA

Sub-Programa: QO

Actividaa: 001- 40O, NWlM/WC;\fDOv\
Gasto Corriente [ ] Gasto Capltal [¢] Gasto por Deuda Piblica []

G SG R DESCRIPCION

25650 | Acoiu 270004 M’mm/% 265/.90
29600 | Aepuzde UL D 205. 2o

e =

Y,

- _w'l L]
Alcalde db

= 2y2018:2022 & ZES _' o
. 0* HO‘" ] ) “'\.:\: e v VE
Conforme a lo arriba descnto,w recibir el importe Lon, A
o de RESS

Efectivo[] Cheque Identidad No Q801400 4XEY b1 %

Solvencia Municipal

Fecha de Pago_ 0% | 0% a2t

Firma del Interesado Dia / Mes / Afio




N Alcaldia Municipal

o Voo

. San Antonio de Flores, E1l Paraiso
Honduras C.A.

CIOBIE NG I | Tel/Fax: 2787-80-04

BUPOBIIcA 00 LHow e as Correo: lamunisanantonio@gmail.com

= & W K s - ST
B

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad
de:_ (zyugh Hbres

La factura N°_52 4 4]
Solicitud de compra N° ()

que corresponde a la

Los productos que a continuacidn se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO MONTO
D Medida UNITARIO
11 Acedde Sintetico 215.00 | 71320
2| £i0tvo Aceik 98600 SE[.0
/
/
/
g
/
/
/
[
N
TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO 34590
TOTAL 1 85740

Productos a ser utilizados en: (arr @ ‘5)—5!)1 ac{@ i)D/ MmanoRsA -

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso

alos_£ ] dias
del mes de 0 4 del20_ 72 .

Recibié el Producto:




¥ Ei Alcaldia Municipal
A San Antonio de Flores, E1l Paraiso
SR e Honduras cC.aA.
Tel/Fax: 2787-80-04
Correo: lamunisanantonio@gmail.com

Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso
| ORDEN DE COMPRAN® 90 |

SENORES: Grogo Elores
DIRECCION Y TELEFONO: __ 7725 — 4424
FECHA: 07 o3[2)

Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusivamente por
la Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso para:

o [ Cantid | Unidad de Descripcion del Precio/
. N ad Medida Bien/Producto/Servicio Unidad Valor Total
ﬁ 11 % e tic 1 220.0
|‘. vt i
- 1 Eillvo Qceite Yoz 59400

|
/ /
/ /
/ /
/ /

[ [
\

TOTAL
Qli GRAVADO

QoY

IMPUESTO | 345,90
TOTAL 2 , 90

Nota: La factura debera emitirse a nombre de la “Municipalidad de San Antonio de Flores,
El Paraiso”

Autorizado o e
: 1D: 0711-1993-00127T———
por: 1.D 0711198100422 HL30812




<3CION FLORES coﬁﬁ%};&%s S.A. F: C DUR PE SD ﬁg

~ REPUESTOS Celonia El Prado, Comayagiiela, M.D.C., Honduras, C.A.
.08019002282617 Tel.: 2216-4000, Fax: 2225-4424
e-mall: fecf@floreshn.com
OF. PRINCIPAL PRADO Nimero  405.017-01-00051368
«cién: COLEIRRADO CLL PRINCIPAL, PARQUE AUTOMOTRIZ TOYOTA Fecha de emislon: o4,97,02 Hora: 155610
. RAZA Rango Autorizado: 04 417 0100045001 A 000-017-01-00059000
[« H 1 . .
Teléfono: 27164000 Asesor: 2988 ANDRES ELVIN NECTALI CAL: 7845 CE-8A13A3-524CIE-3A084B-4 18CFA-BS

_ ) Fecha limite de emision: 31/12/2021
Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN ANTONIO DE FLORES

Direccion: ENTRADA PRINCIPAL AL PARQUE SAN ANTONIO DE FLORES EL PARAISO EL PARAISO
Entidad: o pTicULAR

RTN 07119007070953 Codigo cliente: 1509045531
Formade pago conTADO Plazo Fecha de pago Tasa Pagina:
Referencia # 1 Referencia # 2 N.Interno g, c.0n

PRECIO DToszEBAJAs‘ EsC ‘ v ’ IMPOR
DESCRIPCION |UNIDAD| CANT. j UiTRiO N ST GRGADOSE LDESE: TE
1 | 550052725 SINTETICO 5W40 174 ! A 1.720.00
2 | 908152000 FILTRO ACEITE YZZD2 UN 3 586.00 0.00 p.00% GRA 586.00
‘i 4
TOTAL oan 2308 00
No. Orden de Compra Exenta: No. Identlificativo Registro SAG: IMPORTE EXONERADO L 0.00
No "T‘ijslro de Exonerados: No. Cédigo de Carné Diplomitico; IMPORTE EXENTO L 0.00
§ et IMPORTE GRAVADO 15% L
-t b o5 MIL SEISCIENTOS CINGUENTA Y UN LEMPIRAS CON 901100 2,306.00
L IMPORTE GRAVADO 18% L 0.00
08P " RCIONES RECIBI CONFORME LSNVTS0 L :
Nombre; BN 345.90
: Identidad: 1SV.18% L 0.00
! Fecha: Firma OTROS IMPUESTOS L 0.00
NO SEACEPTAN DEVOLUCIONES “La factura es beneficio de todos, exigela.” TOTAL A PAGAR L | 2.651.90 1
Original: Cliente
L DBe O@'onntahonduras @ www.toyotahonduras.com Copia: Obligado Tributario Emisor

‘SIHOSIUJIWI BH

8602-dO ' 0Z0Z//QWIIP UB 0SAIIW| 'S | 1692z - XBg '£Z1°0050L-04- 1 E26 'ON OPCIYID "Z0C01 P11 0O1060 ‘NIM “A'D30TVH3A'S



O ¢ COTIZACION
L. B Col. €t Prado CHl Principsl. Parque Avlomoiriz Tovola

‘{:ﬁ—- CoOoRstioD FLOSeS
e-matl RT.HN. 03013002232847

CLIENTE CICOOD4EE3 ALCALGHA MU

!‘ DIRECCION | ENTRADA PRINGCIFAL AL PARQUE EL PARAISO Sa4M ANTONIO OE FLORES

ARORES =i &
WS C CLY

IS 1500 FECHA 01.07.2021  HORA 155110

VENDEDOR 100

e
[
rri
F4
o

FTEf DEBCRIFCIOY CANT Urs OSCTQ. YTANETH

=g

10 SNTETICO SWi0 74 5 Ui

20 FILTRO ACEITE ¥ZZ02 1 U

5.00 .00 1,720.00

2.00 535.00

@
L

DESCUEHTO L A.00

SUBTOTAL ‘L2305

-
g

Fa
o
T
&

Cailzeclon vaiida 50! & dfes 0 fiasta sgotar edlislencia. SPUESTOS

{ ]

)
in

00 59 JCAPIEN ChagUes CarmcItes TOTAL L

i
|
e



—“‘_ N
FORACION FLORESS FACTURA G R UP O |=1I
A N s CORPORACION FLORES 5.A. = =]
Colonia El Prado, Comayaguiela, M.D.C., Honduras, C.A. =LORE S IL
RTN:08019002282617 Tel:: 2216-4000, Fax: 2225-4424
e-mall: fecf@floreshn.com
.ncia:  OF PRINCIPAL PRADRO Numero 000-017-01-00052440
Direccién: QL. EL PRADO CLL PRINCIPAL. PARQUE AUTOM Fecha de emisién: - Hora: _ . _
FRANGISCO MORAZAN OMOTRIZ TOYOTA 4 Kl 02/03/2021 17:37:02
R ango Autorizaco: v90-017-01-00643061 A 000-017-01-00053060
[P or: .
Teléfono:  5a4c 4000 2988 ANDRES ELVIN NECTAL CAL 2845CE-BA13A3-534CIE- 3A084B-418CFA-B9
Fecha limite de emisién: _

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE 8AN ANTOMIO BE FLORES Slaak

Direccién: ENTRADA PRINCIPAL AL PARQUE  SAN ANTONIO DE FLORES EL PARAISO EL PARAISO

PEP1-AACAT -1 -1 OFA 'ON ODEDIMILIGA * 50001 01 4404 AGA &l FATA 24 "V 30 '] 'SIAMOSINAN BH

ARA7-AN ‘NZN7/BI0WSIDID US 0SAIALN '1 01 m-a0FF “wOla

RTN S — : ; _
. LTINS Codigo cliente: |00, .. Entidad:  \rTicuLAR
Formade pago onTanQ Plazo Fecha de pago Tasa Pagina:
Referencia # 1
Referencia # 2 N. Interno 90504533
CODIGO | PRECIO  |DTOSY ReaAmsr
DESCRIPCION UNIDAD| CANT. | ierels | oTorGapDos | PESC- | 1SV IMPORTE
: 0f4e§oK3§?/ FRICCIONES UN 100]  3.089.00 0.00 [000% [Fx 3.089.00
3 | S MUNEOUN UM 100-L 232000 0.00 [0.00% fra 2,320 06
I el ULBO DE SILVII Ha UN - | 100 833.00 0.00 [0.00% 33.00
“( 3098113090 / BULBO UN 1.00”"] 380.00 0.00 [0.00% 386.00
|
i
Y
i -'=SPACHO cpp
' e AR R N e
Lo
TOTAL ™ 5 e
Ne 7 an de Compra Exenta: Ne. Identificativo Registro SAG: IMPORTE EXONERADO L 3 ""E'BB
Noif" .ro de Exonerados: No. Cédigo de Carné Diplomatico: IMPORTE EXENTO L 0.00
I literal: IMPORTE GRAVADO 15% L
TPY S e OCHO MIL TRESCIENTOS GINGO LEMPIRAS CON 30/100 Sl ol qu ” 7,222.00
OBs, . ~ONES RECIBI CONFORME 0.00
Nombre: S 1,083.30
Identidad: 15.18% L 0.00
Fecha: Firrha OTROS IMPUESTOS L 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES “La factura es beneficio de todos, exigela.” TOTAL APAGAR L 820530
Original: Cliente
B @ @ O erovotahonduras @) www.toyotahonduras.com Copla: Obligado Tributario Emisor




Alcaldia Municipal

San Antonio de Flores, E1l Parafiso.
Honduras C.A, :

Tel/Fax: 27R7-B6-04
Correo: Iamuniaanantonio@amai.com

* % P & -~ e
-

Municipalidad de San Antonio de ¢ Flores, Departamento de El Paraiso
| ORDEN DE COMPRA N° 00|

SENORES: beupo Elores
DIRECCION Y TELEFONO: _ 012 2.6 . Al 2/
FECHA: D)_lnll’)l

Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusivamente por
la Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso para:

o1YD  AS: cmo:do ol MANO R D [

N° Cantid | Unidad de Descripcién del Precio/ Valor Total
£ ad Medida Bien/Producto/Servicio Unidad
d 1.1 1 Frcciopes A 0f9 oo
€ 2 | 4 Myheauin Jf‘ﬁLOrC@
o 2010 de Selgi HA gez 00 |
4 1 Pn'lj AL %90 [ OO
' ] N
]
//
\
TOTAL
5 EXENTO
B GRAVADO N
-X IMPUESTO 053
TOTAL L 30S . BO

Nota: La factura deberé emitirse a nombre de la “Municipalidad de San Antonio de Flores,
El Paraiso”

Autorizado ,
por: 1D onnsuoouz

1D: 0711- 19‘93-00117'“"“



E

';Uk. Alcaldia Municipal
' . San Antonio de Flores, El1 Paraiso
t Honduras C.A.
GO TE RN Tel/Fax: 2787-80-04
VLI I ROV LAN Correo: lamunisanantonio@gmail.com

« W W A w

o
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad

de:__(oxuyns  Foyes
La factura N°__S2 44()

Solicitud de compra N°

Los productos que a continuacion se detallan:

que corresponde a la

N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO MONTO
D Medida UNITARIO
7 Ericciones ai 208960
2 My requs 4 1 7/@20-%)
L | ROIBO SelpIi4] ) 223 0
A Balpe 1 280.00
. , et
/
/
/
/
g
/
/
L/
TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO 1 083.30
TOTAL g 30530

Productos a ser utilizados en: Cayro C:\Gr‘jmc;r? }r)C)r mANOfIDA \

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso

del20 Z[ .

del mes de og

Recibié el Producto:

alos _p2_ dias



ALCALDI/\ MUNICIPAI

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

HONDURAS, C. A. RTN.: 07119007070953
E-MAIL: lamunisanantonio@yahoo.com

ORDEN DE PAGO N° 004855
Fecha: 30 Al osomjo

Unidad Ejecutora: ﬂlﬁﬂm& ”\AM/W\’\‘/\MX

Sefior Tesorero Municipal: “nlNOsQM/{ QM&‘}JUA/

Sirvase Pagar a la Orden de: .QMD{A/(.\ WM/W\CAM

La suma de: QDLLFYY\J MFW CNM&\M\.IO\ QC/VW(‘/D .QJOD\.OF

Lps.), +55.00

Programa: J1- o

Afectando lo siguiente:

Sub-Programa: 09 - Aﬂdf}’\ lb\-l)\m&’/\"y\/\
MJ«/)

Actividad: 001 -

Gasto Corriente [ | Gasto Capital []

Gasto por Deuda Publica [_]

G 858G R DESCRIPCION

__:igm& ddmwm

TOTAL A PAGAR | LPS. ;L ")-5 5.00

.“‘-‘I
- [rma ) bvlm - ‘um..i.y Sellar .
Alcalde My mup i - ‘#sorero Municipal
' "';"u"
Conforme & lo arriba debuxf ‘hp‘»tlbu el importe
Efectivo [ﬂ Chegue _ Identidaud No.Qi.l}_EtUO’% 030953

Solvencia Municipal

Fecha de Pago 1b| 08 Iﬂ.i

Firma del Interesado

Dia / Mes / Afo




.’/-

25 Alcaldia Municipal
R San Antonio de Flores, El Paraisog,

Honduras C.A.
i ST} Tel/Fax: 2787-80-04
A S AN Correo:! lamunisanantonio@gmaill.com

« & Sk * = e
-

Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso
[ ORDEN DE COMPRA N° |

SENORES: Walmoyt
DIRECCION Y TELEFONO: _Z22( 5. 9] 00
FECHA: Jplog[z1

Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusivamente por
la Municipalidad de San Antopio de Flores, departamento de El Paraiso para: v}y gﬁq
CoracurS9 de Oratoria epn ?(lmUi;;r f}:%'r’). :

o | Cantid | Unidad de Descripcién del Precio/
N°| ad | Medida | Bien/Producto/Servicio Unidad Al

=) ] 1 “abhleT qu,w 2:’)%5.06

TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO %2 BH

TOTAL |9 39S.00

[P
s

Nota: La factura debera emitirse a nombre de la “Municipalidad de San Antonio de Flores,
El Paraiso”

Autorizado
por: 1.D 0711198100422

D: 0711-1993-0012




Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores, El1 Paraiso

Honduras C.A.
OB ) T LA Tel/Fax: 2787-80©-04
i --;.z ICA D HONOLULAS Correo: lamunisanantonio@gmail.com

* x A A D
ACTA DE RECEPCION

Por este medjo se hagFe constar que hemos recibido a conformidad

de:._ (Mar ma ¥
La factura N° que corresponde a la

Solicitud de compraN° 0731 $9( 2

Los productos que a continuacion se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO MONTO
D Medida UNITARIO
11 onn Taplet 7 2,2950h 2,33 SHY)
‘\'!S\ \
. /
/
/
i
/
/
/
[
\
B
TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO 202, 39
S TOTAL 2, 395, a0

Productos a ser utilizados en: ZVI‘['Y’ XK=\ 0(6 Y Lt9x f&) Con Cur s
oxotayia. L v

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso alos [{p dias
del mes de p% del 20

Recibié el Producto:




“ORIENTE S.A. DE C.V.
: WALMART
R.T.N. 08019999176681
WALMART BOULEVARD FFAA
_ENTRO COMERCIAL MALL LAS CASCADAS
EDIFICIO ANEXO DEL IPM, TEGUCIGALPA
TEL (504) 2265-8100
CAMHNNFISCRWAL-MART . COM

C.A:1
142872-746DC1-2946BB-64F342-531884-BF

Rango autorizado:
Del 012-027-01-02300001 al 02600000
FACTURA: 012-027-01-02318963
TDA#4041 OP#00000316 TEH# 027 TR# 18963
RTN/ID 07119007070953
NOMBRE: ALC. MUNI. DE SAN ANTONIO DE
FLORES
Orden de Compra exenta: N/A
No. Registro SAG:
No. Registro Exonerado:
No. Carnet Exonerado:

ONN TABLET 68113131131 .2,395.00-G

Descuentos Otorgados: .0.00

Reba.Jas QOtcrgadas: | L0.00

Subtotal - L2,082.61

R Impuesto | L312.39
oo Total L2,395.00

; TARJETAS ON L2,395.00
CTA #: 49607800 #*xxx *xx¥x I
AUTORIZA: 163226 = aroe '
No. REFERENCIA:. 122812582059
‘ CAMBIO ’ LO 00
IHPV PRECIO IMPUESTO TOTAL
G 15,00 2,082 .61 312,391 cind » 395,00
DO0S MIL TRESCIENTUS NOVENTA''Y CINCD CON -
00/100 LEMPIRAS i N .
$ ARTS. VENDIDOS '1 '
G = Producto gravado o g
E = Producto exento ' N

WO i g

Llamenos g9ratis %¥9256278 Tigo o
; 80022220722 Hondutel
ORIGINAL:CLIENTE

COPIA:0BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Fecha limite de emislén: 18-11-2021
16/08/21 12:68:2674041 27 0216 0316
J3636 639696960300 I 003630 HIE 0606360601339 96 0 0 0 3
3&L,:)n*n**u***nr*u*uu******ﬁﬁin**@*****

i | ¢ J BT
*n ' \PHRTICIPH Y GANA 1.2,4001 11w
nu
qn INGRESA ‘A: gx}erlenqta walmart kbm
N
*u TU CODIGO: T7QD2QD1DRGBC 111
11 *¥

2636 26 36 36 36 96 36 36 36 96 36 6 3 36 3 36 3 3 26 3 36 36 96 DM 26 36 36 3 26 3 23 36 22 3 3
2696 6.3 36 36 3 36 36 36 36 96 36 36 36 6 D6 3 D 36 36 3 36 96 36 3 2 36 36 36 36 3 2 96 3 3 2 ¢






ALCALDL’N ICIPAL )
SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

HONDURAS, C. A. RTN.: 07119007070953
E-MAIL: lamunisanantonio@yahoo.com

ORDEN DE PAGO N¢ 004858
Fecha: 7\0 Al Ouﬁle:(\ OQJ 21

Unidad Ejecutora: &LQAM\/D\ "Y\MAN\AM

Sefior Tesorero Mumc1pa1:%£ﬂw CD\DUUA Mlm .

SirvasePagaralaE)::\ijde.MiMmL W "Don KM 6&1 R-L"
M NnOVUAIL, VL IXOI

La suma de:_inmn

Afectando lo siguiente:

rps.1,920.00
Programa: 1- \x .
Sub-Progra.ma:Ol* Ak AJS\&MD
Actividad: Q01 AMMCQM) Aadon Aokl

Gasto Corriente [_] Gasto Capitél E Gasto por Deuda Publica ]
G SG R _ DESCRIPCION

$5110 ) . o‘-ﬂ(‘aojm\ . amaki ducsan § 0

Moo 0on Jor Lovproe A2 Oon cupallnd o‘f\m/ko« de

LPS. 1920.00

/(,v-"“ AT N

DL )F 4an e, )
o e 2 o RO Al
{ a y Sello) ‘ . B Fifmay Sello’ .. |
e Municipal uc.m. : \gg A esorero Municipal . :

20+6-202%

Conforme a lo arriba descmto%er el importe
Efectivo[{] Cheque Identidad No.03049 00 8 l 13 j 20

Solvencia Municipal

Fecha de Pago lo(l 05 Ill

Dm/ Mes / Ao

Firma del Interesado




.« rerretera “Don Kike S. de R.L.

. volonia Altamira, Frente a Gasolinera Puma, Contiguo a Despensa Familiar, EI Paraiso, EI Paraiso
Tel, 27936921 | RTN 07049008128120 Emall ferretenadonklkeﬁﬂ@gmall com

JIreccion: RINe ’K’\C\go‘%o:{-of?ﬁ_
Datos del Adquirente N’ de orden de compra exerta| N° de registro de la SAG | N’ de constancia de ragistro de exonerados |
Exonerado |

J

0 Dn‘cu ntusyﬁebajas it '\

f;;m,; ; 1 Otrgados ;OTAL LPS

o *\\o ON |G &
Bl e%\ Srento @t"ﬂ(ﬁ' )7 Il

AR GO - SRR SRR — - = -"_L_A; f_:-‘.?-‘\

b

"4
|
[EE'\
| Dow iA
I 16,
[ A0 29
In
s

lFIACiTiURA’ Contado (__) Crédito () TOTAL‘L_ s
010 Imparte Exonerado L. | [
No.000-001-01-00070657 Inpore Exen Pt

Importe Gfawauoia” L_ ﬁé@l}’”\‘

"Yl"o't~ Gfaudo 18% |
| ISV 15% L'ZSD: 2
Isvi8% | o |7
< DonarmeaZ 71970
e J

CTUR 'if S BEAMEFTIO D8 YQUOS "X LAL A
Lx’l AL
O m Na al L, wnte Coma ‘."-"--g--l-'»'v‘ Yosbaa W@ oo

O BGUILAR [ mprents Aguilar Tel: 3598.2762 R.TN.0S051972024133 No.Cert; 9231-19-10500-304

J orLsnD

.'-““"

|§1
P
| 1
Ry

;E

i s

!

{

1

f

|

i

i

}

“Gracias Por Su Preferencuq




" Alcaldia Municipal =
B San Antonio de Flores, El Paraisog/
.- Honduras C.A. i
Tel/Fax: 2787-80-04
Correo: lamunisanantonlo@gmail.com

« % W W - —e S

Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso
[ ORDEN DE COMPRA N°

SENORES: (Zomaycml F(’,{ﬂ/ifcl’a Do X Ke

DIRECCION Y TELEFONO: _Z231 9= -59 21
FECHA: Talogl 2y

Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusivamente por
la Municipglidad de San Anjonio de Flores, departagnento de El Paraiso para: _Q Yeg
pdonto Djr;‘QOt CLS (Casco pyrbano -

- | Cantid | Unidad de Descripcion del Precio/
N ad Medida Bien/Producto/Servicio Unidad Valor Total
1 |10 Rolecs de Conent [, 850.i0
L2 } (e ok || 05 10.02

TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO | 260.,%95
TOTAL 192/ .09

Nota: La factura debera emitirse a nombre de la “Municipalidad de San Antonio de Flores,
El Paraiso”

Autorizado
Por: 1.D 0711198100422




¢ Alcaldia Municipal
.i.  San Antonio de Flores, El1 Paraiso,
' - Honduras C.A.
Tel/Fax: 2787-80-04
lamunisanantonio@gmail.com

- S e

-l

ACTA DE RECEPCION

HOoNDURAS

IBLIC A DT | Correo:
- g * Ww w

Por este medio se Eace constar que hemos recibido a conformidad
de: Gomefcm[ Leyrefera on i K e
Lafactura NI @S T que corresponde a la

Solicitud de compra N°

Los productos que a continuacién se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO MONTO
» D Medida UNITARIO
Al Lepillos 2 70-0
J —

N \ \

/
C
TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO 7250. 4>
TOTAL 1 I_ 420 60

Productos a ser utilizados en: aree ) c[fgm 1o \O glon CLS ceso©
Orhan©. J

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso a los ( A dias
del mes de -4 del20__ Z[ .
— L

Recibid el Producto:




ALCALD MUN ICIPAL
SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

HONDURAS, C. A. RTN.: 07119007070953
E-MAIL: lamunisanantonio@yahoo.com

ORDEN DE PAGO X 004863
Fecha: 10 dﬂ QM om 3.4
Unidad Ejecutora: Uolm.l,olm A A
Sefior Tesorero Municipal: / J.R CoRaniA)

& 1))
Sirvase Pagar a la Orden de: \)QM/DL&JJJJ ) X
La suma de:_LAMNWVCO /VVV\/Q Tnoamli SAAAIQ_
LPS. 5 03:} 00 i Afectando lo siguiente:

Prog'rama. 11- UAO\D« AN

Sub-Programa: Q6- Aﬂ/tt!'\ ADCNO-X (’W\N\lﬂ: u\ OAW‘JDW\
actividad: 001- Aulasdid ol s, q ~ 0 hiaumaA O

Gasto Corriente [ ] Gasto Capital D Gasto por Deuda Piblica U]

G SG R DESCRIPCION

TOTAL APAGAR | LPS. § 033,00

eEr, ™
-

Firma y Sello
sorero-Municipal -
Conforme a lo arriba des&sfa,to #&ﬁﬁn@ recibir el importe O .
i et
Efectivo[] Cheque Identidad No. 0bis 1“1?8 003433

Solvencia Municipal

Fecha de Pago Oq’ | 06 |old—

Firma del Interesado Dia / Mes / Ano




.ACTURA

No. 000-001-01-000 - 1}

=S “ALVITA”
.. Ave., 3ra. Calle, frente a CESI SPORT,
<l.: 9828-8024, email: variedadesalvita@yahoo.com
R.T.N.: 06111978007433

_oF2-12E070-934DA8-5A5EE7-8E9098-E9

29

" DIA |}

. MES. | ANO.

07 |

/1

CUENTE:_SO¥ /4;//3/110 l /Z@feb

909/

rRin. DZFITOO20209YS S

DIRECCION:_ |

CANT{ . DESCRIPCION| P.UNIT. |PRENENT"| TOTAL |

| @ | < 730 JI70 ]-~
£

B
\
o @UB-mTAL L. fiz 52 & >)
i b=
: ™

(DESCUENTOS OTORGADOS L|,~ ™~
REBAJAS OTORGADAS L. \
SuU
" No. de Cormelativo de Orden de Compra Exenty: ™ B TOTAL L \\
. A IMPORTE EXONERADO L \
" No. de Corelative de bt Constacia del Registro de Exonerados:
e < IMPORTE EXENTO L. V
N | IMPORTE GRAVADO 1§% L. -
Original: Cliente
copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L. qﬂﬂ | &S
Fecha Limite de Emisién:09/01/2022 ISV 18% L.
J I SV 15% L. S\? ™
i « Autorizado dei 000-001-01-00010301 af 000-001-01-00012150 -
™ TOTAL A PAGAR L. D

\

; v R

impresos Graficos YALENY R.T.N.08011983059536 (504) 2225-3950 7219-8495 Certificacion Ne

La Factura es Beneficio de Todos, “EXIJALA"

h =
Sé- 050047

No, 92731-19-1

FIRMA



‘7--;‘L"

REGISTRO NACIONAL DIV LAS PERSONAS

: m} REPUBLICA DE HONDURAS
m TARJETA DE IDENTIDAD.

SAUL SAMIE / MONCADA APARICIO

HONDURENO POR :NACIMIENTO
NACIO L 121 MARZO 1995

SEXO :MASCULINO,

EMITIDA EL :23NOVIEMBRE 2017

arti-tsssooos7 NN MMAANEAL 1

ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autoridad o persona
parlicular, podra privar a una persona de fa tenencia de su Tarjeta de Identidad, ... La Infraccicn de la
‘disposicion de este arliculo dard lugar a la sancion penal correspondiente.

!

il
DIREC

il

I
| ¥

SOLICITADA EN 0801
SAUL SAMIR / MONCADA APARICIO

0711-1995-00067



‘\J/’

REPUBLICA DE HQNDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERS!
DOCUMENnDNAQONALoemENnFmAQON

nmlmmwuz

.. CARLOS ROBERTO

WHDOISUWME

' FLORES MONCADA

LUGAR DT NACIMIENTO ] PLACE OF BIRTH

S

28 HONDURAS

. HND " 12+ 09 2031

-

3400000002743994
\I-!!m/mm ¥ .E _E
JSAN' ANTONLO ' DE FLORES i
“EL PARALSO : T

i E [y <

s, PR R F—*\/@@
Ay - i

RINEP BRI m

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH. mn{m‘mlﬂﬂm' v

12-09-1990 0?11‘1990 00155

1<HN00034775?61<<<<<<<<<<<<<<<
9009121M3109122HND<<<<L<LLL<L<<h
FLORES<MONCADA<<CARLOS<ROBERTO




~ Alcaldia Municipal —
=4~ San Antonio de Flores, El Paraiso ;

Honduras C.A.
g Tel/Fax: 2787-8@-84
f jloNnenas Correo: lamunisanantonio@gmail.com

- L
ACTA DE RECEPCION
Yo, Canlos Bnherto Flowes Moncacla  con identidad N°
071/-7/990-00135 vecino de este municipio de la

comunidad Lo comounidad por medio de la presente HAGO
CONSTAR que recibi de la Municipalidad de San Antonio de Flores,
Departamento de El Paraiso lo siguiente:

Y para los fines que al interesado convenga firmo la presente a los
2 7 dias del mes de éég <10 del afio 202 .

-




.fﬁé$w Alcaldia Municipal s I XS
‘%‘ny} San Antonio de Flores, E1l Paraiso ;

il SN
I L o

i < Honduras C.A.
O .u!r-, RNGY D LA Tel/Fax: 2787-80-04
prrticn A HoNDURAS - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
- -
B N - Te
ACTA DE RECEPCION

Yo, Saol Samis Mor)cac)(a %)_Dari‘cff). co_n_icEientidad N°
0211-199S-000¢7 vecino de este municipio de Ia
comunidad _Lq_Cmudgd__ por medio de la presente HAGO

CONSTAR que recibi de la Municipalidad de San Antonio de Flores,
Departamento de El Paraiso lo siguiente:

Y para los fines que al interesado convenga firmo la presente a los
29 dias del mes de Haoﬁ% O delafio202 ).

Firma




Alcaldia Municipal
. Antonio de Flores, El Paraiso
Honduras C.A.
Tel/Fax: 2787-8B0-04
Correo: lamunisanantonio@gmail.com

< e
* oS Ow
i o

*

Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso
| ORDEN DE COMPRA N° ]

Goviede de Bloiia
DIRECCION Y TELEFONO: __ (3 78 QOz A
FECHA: e NISTEN

Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusivamente por

la Municipalidad de San Antonio de Flores, departamento de El Paraiso para: E; ) (Fﬁ) &
€ MU (L Jm‘r) de Fu ?’UEO/
N° Cantid Unida_d de _ Descripcion del Precio/ Valor Total
ad Medida Bien/Producto/Servicio Unidad L7
d A }z\m/m;es? MG sas 7 20.00 4, 58000
% BN
o \
)
/
/ //'
[ =
S —
TOTAL
EXENTO
) GRAVADO
IMPUESTO bS 7. 00
TOTAL 5,063 7.09

Nota: La factura debera emitirse a nombre de la “Municipalidad de San Antonio de Flores,
El Paraiso”

Autorizado
por:

1.D 0711198100422



I ——
) o

Alcaldj Municipal
tonio de Flores, El Paraiso

Honduras C.A.
Tel/Fax: 2787-80-04
correo! lamunisanantonio@gmail.com

V.u7;'v‘ ::4>::
* - -
ACTA DE RECEPCION

por este medlo se ham constar que hemos recibido a conformidad

de:_Unxt ed ad \)\ ]
La factura N°__17 429 que corresponde a la

Solicitud de compra N°

Los productos que a continuacion se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO | MONTO
D Medida | UNITARIO |

] Balones MiKesa b !

TOTAL \
EXENTO N
— GRAVADO
IMPUESTO (5100
TOTAL 5 ’ 0233.00

JE5E

Productos a ser utilizados en: QC{}\)\‘ )‘)@5 0[8 = 1’&; 0 ! a2y L f

I
u.wlﬂrrxnfﬂ9 !
ALY [

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso alos Q # dias
del mes de 08 del 20 2]

Recibié el Producto:




