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SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

HONDURAS, C.A.

RTN.:

07119007070953

E-MAIL.: ldmumsdndntomc)@ydh()o com

ORDEN
Fecha: A’l_dp_olkaﬁﬁﬁi &b 20

DE PAGO N° 005351

As AR /V\/\N\M'\U\m'\\

Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Mumc1pa1 ﬁ,gx

ﬁm@m&V

Sirvase pagar a la Orden de’ Mm

Lps. 44390.00
Programa: 03 - Nomvom lbwv()wx(‘/u)l,t’)\

Afectando lo siguiente:

Sub-Programa: Q0

e

Actividad: 001 - rAMLW W/VVV\(\_/\’\‘)'D\A
Gasto Capital L]

Gasto Corriente [_]

Gasto por Deuda Publica ]

| 6 | sG

DESCRIPCION

TOTAL A PAGAR | |

| Les. 1,, %-w_____”,_ |

“Firma y Sello
Alcalde Municipal

funm y Selto
Tesorero Municipal

Conforme a lo arriba descrito, declaro reci

Efectivo[#] Cheque:r

bir el tmporte

ldentidad No. Q‘ﬁ@i‘lt}iﬁ? :{051 50

2! Ag_‘\}’_\ﬂd N2 i\(ﬂ&‘)\ %\ x)'.‘ Q.‘l p\" L’ A}- (-!\ll
La suma de: _Jian ’w\/\l Odmﬂ/\tm) LA MQ\T\W\TA}. osw» oY

Firma del Interesado
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No. FAC 000-001-01-00 2 &N
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No. Orden de Compra Exenta h%m I*TK : t'd, ‘ ({ ‘
FACTURA AL CONTADY | Esnemdol

S

/ “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: |EXIJALA! *
correo: rudisa333@yahoo.es

m(ﬂ Honduras R.T.N.: 06111 g
e |

\ GRACIAS POR SU C —= C

Rango Autorizado 000-001-01-00285201 al 000-001-01-00305200
Fecha Limits Emisién: 19082022
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Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores, E1 Paraiso
Honduras C.A.

Tel/Fax: 2787-8B0-04
Correo: lamunisanantonio@gmail.com

- S .
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constay que hemos recjbido a conformidad
de: - ’ &2 72

La faétura N°_2 % % é@ 2 que corresponde a la
Solicitud de compra N°

Los productos que a continuacién se detallan:

2
0 0 e A o 7.

« WM K =

N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO MONTO

L D Medida UNITARIO
1 Landodo 39 140000
=z | manecille, ég_'ﬂa_
. Cou puerts dce. 150z O
A4 | Zh{) 250-00
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/
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TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO 246 S2
TOTAL 1.]g610,00

Productos a ser utilizados en: _CAaYfo£t M odniCr %Q [es _

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso

- del20__2> .

del mes de A2

Recibio el Producto:

alos ;Q_ dias
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Alcaldia Municipal
san Antonio de Flores, El Paraiso

Honduras C.A.
Tel/Fax: 2787-80-04
Correo: iamunisanantonio@amall.com

« A& A ko S

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

SENORES: &(;)4,‘0 e Qe o canche
DIRECCION Y TELEFONO: 235 //-G7 79
FECHA: 2(5}-._ 10 — 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: CAY ¥ o>

N ;‘r,_;/()ﬁ_/c? 2
N° Cantid | Unidad de ~ Descripcion del Precio/ Valor Total
ad Medida Bien/Producto/Servicio Unidad
2 Yy aneCille £ £l 740 .00
2 f@M@’—fﬁ? PIAT 750 0
A Z . 3ot Floch Z50-0 |
-

/

4
[
.,

TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO

ToTAL "1 67000

Jota: La factura debera emitirse a nombre de la “Municipalidad de San Antonio de Flores,
=| Paraiso”

Autorizado
por:

1.D 0711198100422




ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

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

ORDEN DE PAGO NO 005354
Fecha: Zzl_&&t O\AN/W&YW M Al

Unidad Ejecutora: DLLERAAO, MWMACA]
Seflor Tesorero Municipal M\D/M_i 'CE)\/DUU?A/

Sirvase pagar a la Orden de: &‘MMD\ ArO\N\ 4‘/&/}1/\/‘/‘3’3
La suma de: V&L Al 4 xondion

Lps. ;lo PCO.OC : Afectando lo siguiente:
Pxocrama AL Andor Qan

Lo Aon,
Sub-Programa: ] - 0MMW OMA/&/obM P

Actividad: )01 -
Gasto Corriente [_]

Gasto Capital D Gasto por Deuda Publica [ ]
G SG R DESCRIPCION

5A200 | V\Aluw/w(‘/\@ o) l\memw '(‘Af\J\A'bA J;m Mﬂ/\-%
AUncho -

&BMM COP— ﬁ/v& mdwm«cﬁ
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TOTAL A PAGAR | LPs. L) 000. 00

Firma y Sello Fifma y Sello
Alcalde Municipal esorero Municipal

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe

Efectivo[/] Cheque: Identidad No.l’ D9 L‘&b& 00 LA‘E

Solvencia Municipal

Fecha de pago__19 l 1L l 24

Firma del Interesado Dia / Mes / Aiio
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.cRIA “SAN LORENZO’

JE NELSON RUTILIO CAMPOS GOMEZ
_ccion: Barrio Mongollano, | Cuadra al Norte del Instituto

Felipe E. Augustinus, San Lorenzo, Valle / Tel.: 2781-1271

(R.T.N.17091964002473)

e-mail: coheteria.sanlorenzo@yahoo.com
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Tel: 27814305 /1l CERTIFICACION N° 9231-1-10500-64 | IMPORTE EXONERADO L.
Do ounmeu're EXQNERADO IMPORTE EXENTO L
Compra Exenta
o Cassanin i IMPORTE GRAVADO 15% L. [:]391 39
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La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”



Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores,
Honduras cC.A.

Tel/Fax: 2787-80-04

Correo: lamunisanantonio@gmail.com

= K W K *

- Sz w

E1l Paraiso

ACTA DE RECEPCION

Por este medip se hace constar que hemos recibido a conformidad
de: Fmée v j o S@M QVea21D
La factura N° - 40)

Solicitud de compra N° ¢

gue corresponde a la

Los productos que a continuacién se detallan:

N° DESCRIPCION CANTIDA | Unidad de PRECIO MONTO
: . Medida UNITARIO
7 | hompas 9% 1600 .00
2 \apetOeS 44;(}’)00
Mmf—}—Qvaw D4 /;,«OO@OO
A " Moo lgres D4 [HQ0. O
s | Silvadores 0] 29500 00
& medre i @ lo¥i B2/ 3n
TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO 7 oK. 30
TOTAL 2@/ 0000

Productos a ser utilizados en: _nQ ¢} cf q’rJ

Dado en el Municipio de__San Antonio de Flores, El Paraiso
del mes de

Recibio el Producto:

alos / 9 dias




Alcaldia Munici
San . - unicipal
Antonio de Flores, E1l Paraiso
Honduras C.A,

P Tel/Fax: 2787-80-04
r &
- i = €0: lamunisanantonio@gmail.com

-
Qc}

Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso

|_ORDEN DE COMPRAN® |
rsafggcﬁg:lq Y TELEFONO-A(;Q h p“%” la San l‘%{ é” 2.0
. o o 0ronzid 2 |- 72 ¢
FECHA: IE !]J ST
Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusivamente por
la MU”'C'PaLlTad ?f— San Antonio de Fjores, departamento de El Paraiso para:
navidoa Catepehi
o | Cantid | Unidad de' Descripcion del Preciol
N1 ad | Medida | Bien/Producto/Servicio Unidad Valor Total
] 109 Lomba 4 400 -00 (600 -@
2 170 Cohedones 2200l _4,400.00
A 104 pr +<yoy] 1500 [, 000,60
4 | 03 moltiColores (4. Y0000 Z,200.00
g 10} SVadores /P00 .col /800 00
L ol bl redic 0 Fa/30 | €ql, 30

TOTAL
EXENTO
GRAVADO
IMPUESTO . 30

TOTAL _| 70,000:00

icipali io de Flores,
Nota: La factura debera emitirse a nombre de 1a «Municipalidad de San Antonio
El Paraiso”

Autorizado
por: 1.D 0711198100422




