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REPUBLICA DE HONDURAS
Mun1c1pa11dad de San Buenaventura

Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Publica

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO No 15634
Valor Efectivo ) 7 }J--ue
.No. de Cheque: / y /3 ¥

?w’ﬁd_:f?l. dec/

Paguese a: /D/ & Jw

La cantidad de:
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
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Fecha de elaboracion:

Identldad No

[

Impuestq Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




HONDUGAS S. DE R.L. DE C.V. FACTURA DE CONTADO
Carretera aTlsffIr!\.L}a(,)mo Metros N° 000-012-01-0000 1 4 9 9 '
* Despues de la Posta Policial
Tel: 2226-0311

H O N Du GAS E-mail: hondugas@hondugas.com R.T.N. 08019013589777

CODIGO CLIENTE CAI: F1689C-CCC031-5B4793-6EE88A-D77934-75 WWW.hondugas.com
\

NOMBRE DELCLIENTE'[X\ \ \ C Sao o A e Mo 2R - |
DIRECCION: ?D\I“QVCW\'\H o A RTN/ID: Lol s\ T Q P Bt

r

TEL: ORDEN DE COMPRA: ORDENADO POR: VENDEDOR: §
by
PEDIDO N° i
COMPROBANTE DE ENTREGA AUTORIZADO POR: ENTREGADO POR: 3
s € =
( =3
. Descuentos y
CANTIDAD| UNIDAD| CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNIT lReba'as Oloiados TOTAL
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CONDICIONES: 8
Devoluciones y reclamos en Gases solo se aceptan 36 horas después de facturado el INPORTE EXON'E RO L \
producto y con un minimo de 1500 psi.
no se aceptan devoluciones en accesorios IMPORTE EXENTO L. \
:E!Miﬂﬂms con un minimo de presién de 100 psi
/ odo cilindro debera traer su respectivo tapén IMPORTE GRAV 15% L \
|- = = ‘
SON: i !\\ ’(\Q\bﬁ.\ﬂ'\m Q’C—\C"\*Q \ vl\ C‘.\T\@ LEMPIRAS 1.S.V.15% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. ToraL A Pacar L] A0T5.S0)

N° Correlativo de Orden de Compra Exenta: ( SAN PEDRO SULA, CORTES TEGUCIGALPA
Boulevard del Sur, Sector El Cac?o 1Km Colonia Lara, Final Ave. Los Proceres
N° Correlativo Constancia Registro de Exonerado: Despuie del omniral Metmpoltina Teléfonos: (504) 2221-0095, 2221-0097
Frente a Bodegas de Cigrah pas s Sii—t
] Tel: 2556-8128 , Fax 2256-5045 gucigalpa, M.D.C. | C.A.
N° Registro de SAG: E-mai!: hodugas@hondugas.com E-mail:hondugas@hondugas.com )

Rango Autorizado: 000-012-01-00001351 000-012-01-00001650 Fecha Limite de Emisién:12/01/2021
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HONDUGAS

Oxigeno Medicinal — Oxigeno Industrial — Nitrégeno — Acetileno — Gas Carbénico — Argén — Oxido Nitroso

COTIZACION

RTN 08019013589777
ALCANDIA MUNICIPAL DE SAN
DE: HONDUGAS S DER.L PARA: BUENAVENTURA
Tel.. (604) 2221-0095 2221-0097  |FecHA 07/01/2021
conTAacTo: | PAMELA AVILA CONTACTO: Roger Alvarado
Cel.: (5604) 9466-4467

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNIT. TOTAL
2 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 300PC L. 690.00 L. 1,380.00
1 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 220PC L. 595.00 L. 595.00])
/1 N =

R SUB-TOTAL L. 1,975.00

A3 S 15% impuesto sobre
h ventas
/ TOTAL L. 1,975.00

OBS:
*SERVICIO A DOMICILIO GRATIS, EN CASCO URBANO TEGUCIGALPA
* CHEQUE CERTIFICADO A NOMBRE DE HONDUGAS
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Municipalidad de San Buenaventura

San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION
FECHA: 07 de enero de 2021

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazan, en el centro temporal de estabilizacion (TRIAJE) y respuesta al covid 19
a nivel municipal, ubicado en el centro de educacioén basica José Trinidad
Cabafias en el Casco urbano del municipio, el sefior JOSE ANDRES AMADOR
FLORES con cedula de identidad 0818-1956-00037, como representante de la
- municipalidad de San Buenaventura francisco Morazan y el sefior(a) RAUL
MAURICIO GALINDO LEITZELAR con cedula de identidad 0801-1992-06701,
como representante del centro temporal de estabilizacion ( TRIAJE) doy por
recibido el llenado de los tanques de oxigeno que a continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD
1 Oxigeno 300 PC 2
2 Oxigeno 220PC 1

Y para constancia y a nuestra entera satisfaccion firmamos la presente en el
municipio de San Buenaventura, departamento de Franmsco Morazan

/u@rm (TRIAJE)

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena@gmail.com
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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO No 15635
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: ) Valor Efectivo / 000 2
Gastos de Inversion Social 7
Gasto por Deuda Piblica No. de Cheque: / Z)3L

Paguese a: ﬁ,ﬁbm /éwuj ,—f‘

Ls-cantidad de: M ; ‘e 2/ b’%

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION "II‘A(I)J(’I)‘IZEI?
TV, P FT 300 o
<20 V@”M%Mda
= )3 ’,{‘%44944; Yt M‘%, Co éﬂm-b'y s
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TOTALES N oo cn

Fecha de elaboracion:

Identldad No.
Impuesto Vecirttal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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(NO LA TRINIDAD
LA TRINIDAD SABANAGRANDE K35 CAS
{ND HONDURAS 5.4, de C.V.

RES. LAS CUMBRES 1AV.7CA..BL.E TEG.
EMAIL: replegal—unglg?d&mo—terra.com

' 110AD6-5CAGBD-AG4083-IBF 05A-TF ADLE-TA
RTN: 0B025995457763
AUTH NO.: HNO33
FECHA LIMITE ENISION: 04/02/2021
RANGD: 028-001-01-01785001 A LA

(28-001-01-01792500
Dot Cid./ pontn
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Descuentos v Rebaja () 0.00

Sub Total  1300.00

E  DENTD 0.00

I I8V 15k 0.00

I I8V 18k 0.00
TOTAL 1300.00

Imeorte Exonerado (- .00

et e et e e e e ¢

TOTAL A PAGAR 1300.00
EFECTIVO  1300.00

U~ TRESCIENTOS LENPIRAS
ADBUIRIENTE EXONERADD
No. OC Exenta:
No. Rea. Exonerado:
No. Res. SAG:

Tarifa Imeorte  Im;uesto Total
115.00% 0.00 0.00 (.00
118.00% 0.00 0.00 0.00
E00.00%  1300.00 0.00 1300.00
EXONERADD  0.00 (= 0.00 0.00
Total  1300.00 0.00 130000

FACTURA

N0.: 028-001-01-01788591
NOMERE: ALCALDIA SAN BUENA UENTURA
- RTN: 0818995413023
 desouento yRebajes L:
¥n. Correlativo Exentos
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UNO LA TRINIDAD
RECIBO POR LPS: -
Valor en letras: % //7// ’/rc_)c/'p,q*/O\) /507,0/'/(2) E X cAOD.
7
Nombre: ¢ rvm/cz(oo/(/cw/ i son buma Verkral
con o ok C‘W&U.)Aéé
P2eihscon C/Mcl;(/t = A0 15134 ]gan(ﬁao
Fecha: {)1- Ene- Q- 7O2 1

Firma del beneficiario: I il

Por concepto de: 4

Autorizado por:




REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO No 15642
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo : : ? &~ oD
Gastos de Inversion Social
Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: / 1493

Paguese a: /-,77 W@‘ﬂ) ol WL, 2R Sl

T W, Wl PR el "’7% gl

\ rd
N

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
/> o3
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OBJETOS DE GASTOS " s DESCRIPCION - TOTAL
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B / Orig_inal: Tesoreria
Impuesto Vecinal No. VI




HONDUGAS S. DE R.L. DE C.V. FACTURA DE CONTADO
TIZATILLO N° 000-012-01-0000 1676

Carretera al Sur, Km. 10, 100 Metros
Despues de la Posta Policial
Tel: 2226-0311

H O N Du G AS E-mail: hondugas@hondugas.com R.T.N. 08019013589777

CODIGO CLIENTE . CAl: E15EGA-6A40E5-CO4497-05D73D-3FB772-56 WWW.hondugas.com

~

[ Noweren Teﬂ)ﬁ\t\%\ldﬁ “\m\ a_ 13 wes_ O 0202
ngﬁﬁ 1H¢‘\’\’)Q RTN/ID:

DIRECCION:
TEL: ORDEN DE COMPRA: ORDENADO POR: VENDEDOR: §
PEDIDO N° 3
COMPROBANTE DE ENTREGA AUTORIZADO POR: ENTREGADO POR: 3
— -
& N
Descuentos y
CANTIDAD| UNIDAD| CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNIT ]Reba‘.as loriados TOTAL
AT 00 5. Q)
N ;
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COND'CIONES IMPORTE EXONERADO L \g
Devoluciones y reclamos en Gases solo se aceptan 36 horas después de facturado el
producto y con un minimo de 1500 psi.
no se aceptan devoluciones en accesorios IMPORTE EXENTO L
Devolver cilindros con un minimo de presién de 100 psi
Todo cilindro debera traer su respectivo tapén IMPORTE GRAV 15% L.
Se¥: LEMPIRAS 1.S.V. 15% L
| LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. TOTAL A PAGAR L4 (]S )
ﬁCorrslativo de Orden de Compra Exenta: SAN PEDRO SULA, CORTES TEGUCIGALPA
: Hirecs Boulevard del Sur, Sector El Cacao 1Km  gojonja Lara, Final Ave. Los Proceres
N° Correlativo Constancia Registro de Exonerado: Después del central Metropolitana Teléfonos: (504) 2221-0095, 2221-0097
(5 Frente a Bodegas de Cigrah
e < Tel: 2656-8128 , Fax 2256-5045 7'9“‘"9""' M.D.C. Honduras, C.A.
\N Registro de SAG: E-mail: hondugas@h com E-mail gas@hondugas.com )
Rango Autorizado: 000-012-01-00001651 000-012-01-00001800 Fecha Limite de Emisién: 04/01/2022

LY
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HONDUGAS

Oxigeno Medicinal — Oxigeno Industrial — Nitrégeno — Acetileno — Gas Carbénico — Argén — Oxido Nitroso

COTIZACION

RTN 08019013589777
MUNICIPALIDAD DE SAN
JOE: HONDUGAS S DER.L PARA: BUENAVENTURA
Tel.: (604) 2221-0095 2221-0097  |FecHA 13/01/2021
conTAcTO: | PAMELA AVILA CONTACTO:
Cel.: (5604) 9466-4467

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNIT.
1 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 300PC L. 690.00 L. 690.00
1 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 125PC L. 400.00 L. 400.00
1 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 220PC L. 595.00 L. 595.00}
/-\ e

A SUB-TOTAL L. 1,685.00

/ r //X// \ 15% im:eune::tso sobre
\\mﬁ\)\/ TOTAL L. 1,685.00
\—

§<~
)
=

OBS:

*SERVICIO A DOMICILIO GRATIS, EN CASCO URBANO TEGUCIGALPA
* CHEQUE CERTIFICADO A NOMBRE DE HONDUGAS




IPAL DE SAN BUENAVENT

CHEQUE No. 00018143
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Cantidad en letras
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION
FECHA: 14 de enero de 2021

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazan, en el centro temporal de estabilizacion (TRIAJE) y respuesta al covid 19
a nivel municipal, ubicado en el centro de educacion basica José Trinidad
Cabafias en el Casco urbano del municipio, el sefior JOSE ANDRES AMADOR
FLORES con cedula de identidad 0818-1956-00037, como representante de la
municipalidad de San Buenaventura francisco Morazan vy el sefior(a) RAUL
MAURICIO GALINDO LEITZELAR con cedula de identidad 0801-1992-06701,
como representante del centro temporal de estabilizacion ( TRIAJE) doy por
recibido el llenado de los tanques de oxigeno que a continuacién se detalla.

N° DETALLE , CANTIDAD
1 Oxigeno 300 PC 1
Oxigeno 220 PC 1
9 Oxigeno 125 PC 1

Y para constancia y a nuestra entera satisfaccion firmamos la presente en el

o: 504 71198-9496

Tuision hudml‘“\g"'a“'com

I alel a\3 C A0 ml“'ll‘S(;‘"
o Parque Mumeip \ Correo



REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N? 15645

Unidad Ejecutora: J
Gasto Corriente: Valor Efectivo ] Frowe
Gastos de Inversion Social >

Gast Deuda Publi : /

asto por Deuda Publica ! k) No. de Cheque: /¢ ¢ 9
Paguese a: /%Zéw‘ P }-&% M
‘ “ R4

‘«a cantidad de: %J .

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
/2 23
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION ‘,;A(I;gszS
ugfon /:VMA/ A.‘MA". - f,/ 2 ‘s\D . 02

<23

TOTALES

Fecha de elaboracion: .

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.
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UNO LA TRINIDAD
LA TRINIDAD SABANAGRANDE K35 CAS
UND HONDURAS 5.4, de CLUL
RES. LAS CUMBRES 1AV.ZCA..BLLE TEG,
EMALL: reelesal-unohnd@uno-terra.con

CAL:

110AD6-SCARBD-AEA0RT-98F 05A-TF ADIE-7A

RTN: 0802399545779

AUTH H0.: HNOT3

FECHA LIITE EMISION: 04/02/2001

RANGD: 028-001-01-01785001 4 LA
028-001-01-01792500

- Ctd./ sonto
p.Unit

E D(IaES (R #04  74.958L

Descuentos v Rebala (=) 0.00

Sub Total 1350, 00

£ EXENTO 0.00

I IS (.00

I ISV 18K 0.00
TOTAL 1350.00

Tworte Exoneraio (-) 0.00
TOTAL A PAGRR 135000
TOET L3000

UN MILNGBCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS
ADGUIRIENTE EXBNERQI)O

No. OC Exenta: .

Ho. Reg. Exonerado:

No. Res. Sﬂﬁ

- Tarifa  Imeorte  Impuesto  Total

115.00% 0.00 (.00 0.00
118.00% 0.00 0.00 000
£00.00% 135000 .00 130,00
EXONERADD ~ 0.00 ¢=) 0.00 0.00
fotal  1350.00 0.00 1350.00

FACTURS

NO,: 028-001-01-0176672

NOMBRE: ALCALDIA GAN BUENA VENTURA

- KTN: 0B189995413023

Descuento v Rebajas Le o
No. Correlativo Exento:s

PR S, WA AT, gy B SRl | e AR SR RS




UNO LA TRINIDAD

RECIBO PORLPS: 1,350~
Valor en letras: % m)/ 7//6) Cr 0/7'/0 B (’/n(,/m '/c,y /emﬂ/r())

Nombre: P"un.monldnr( A( son 4\uma 7/5«7[(/@)

Por concepto de: ;Duf)n por  CONSum O c,é cf)mzéu»/ 5/ m&/ Q/H/(

f
c//couc e o /Znn(ﬂO/u Fed #E 17881S2
Fecha: 1S /r_n{/n 202/

Firma del beneficiario:

Autorizado por:




ALEADTA MIC .
C1PAL DE SAN BUENAVENT
BARRIO EL CENTRO CHEQUE No. 00018146

2798 9496 . San . Ri//nmﬁ’t/%ﬂ) ‘p/“/ /4/17//202/

LugaryFecha
P 2
Qj‘q»fo}dndahmna Te £f Al i/OV(anv ‘ L 7350060 g%
qm;‘} Tfsafriﬁs Cin wwd/ £xgeloS i s

Cantidad én letras

(@ BANPAIS s

BANCO DEL PAIS, S.A. Firma(s) [

120 $00 2 5012000 4 30 2000 &6 75000 18 1LE
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REPUBLICA DE HONDURAS
Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN
ORDEN DE PAGO N° 15646
Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo / G 25 <02
Gastos de Inversion Social
Gasto por Deuda Pﬁblica No. de Cheque: 197
Paguese a: %) S & JC-L. L CV.

La -ntidad de: Mm &oclor

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
/2 O3
VALORES

OBJETOS DE GASTOS , DESCRIPCION T TOTAL
&S00 Z ) F25.00
S 20
422

—\_4

TOTALES

Fecha de elaboracion:

500/
/

Identldad No. Original:  Tesoreria
Impuesto Vecinal No. gt




’ N HONDUGAS S. DE R.L. DE C.V. FACTURADE CONTADO
1 % ' 7 Carretera aTISEﬁ;(rJ'\I.-‘ILO,OmO Metros N° 000-012-01-0000 1 6 8 3 '

* Despues de la Posta Policial
Tel: 2226-0311
H O N DU G AS E-mail: hondugas@hondugas.com
R.T.N. 08019013589777

CODIGO CLIENTE CAIl: E15E6A-6A40E5-C04497-C5D73D-3FB772-56 WWW.hondugas.com

4 A N —a =
[ Nowere peL cuente_ b MDA \;:m\\ dad e = oa_ A5 wes_ DV 40200 )
DIRECCION: 8:«“ \a\&ﬁmm RTN/ID:

2 [¥3 bowT O 5000

\ D oo 8.0 RSO

TEL: ORDEN DE COMPRA: ORDENADO POR; VENDEDOR: H
PEDIDO N° :
COMPROBANTE DE ENTREGA AUTORIZADO POR: ENTREGADO POR: 3
Naia =
( Descuent )
5 scuentos y
CANTIDAD| UNIDAD| CODIGO DESCRIPCION PRECIO UNIT |2.12ia¢ Otorgados TOTAL

Tel: 2220-5273 R.T.N. 1509

ORIGINAL: CLIENTE _ COPIA; OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rango Autorizado: 000-012-01-00001651 000-012-01-00001800 Fecha Limite de Emisién: 04/01/2022
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TE | CONDICIONES: Né
Devoluciones y reclamos en Gases solo se aceptan 36 horas después de facturado el PR AP L
producto y con un minimo de 1500 psi.
no se aceptan devoluciones en accesorios IMPORTE EXENTO L.
Devolver cilindros con un minimo de presién de 100 psi
Todo cilindro debera traer su respectivo tapén IMPORTE GRAV 15% L.
™\ o ;
Sow’ W NONCN g C_;C\'UT\Q {4 C)\\‘\@ o 1.S.V. 15% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. roraLaracAR LAASS. QO
=%
Nr"CorreIativo de Orden de Compra Exenta: SAN PEDRO SULA, CORTES TEGUCIGALPA
Boulevard del Sur, Sector El Cacao 1Km . .
N° Correlativo Constancia Registro de Exonerado: Después del central Metropolitana ?.".'32::0';?{255;"2'2'2‘:"352'2 sz;;:f:;;;
Frente a Bodegas de Cigrah = 5 G
e : Tel: 2556-8128 , Fax 2256-5045 gucigalpa, M.D.C. | C.A.
Q Registro de SAG: E-mail: f gas@hondugas.com E-mail:hondugas@hond com. )
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HONDUGAS

Oxigeno Medicinal — Oxigeno Industrial — Nitrégeno — Acetileno — Gas Carbénico — Argén — Oxido Nitroso

COTIZACION

RTN 08019013589777
MUNICIPALIDAD DE SAN
DE: HONDUGAS S DE R.L PARA: BUENAVENTURA
Tel.: (604) 2221-0095 2221-0097  fFecHA 15/01/2021
conTAcTo:  (PAMELA AVILA CONTACTO:
Cel.: (604) 9466-4467

CANTIDAD DETALLE PRECIO UNIT.
2 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 300PC L. 690.00 L. 1,380.00
1 CILINDROS DE OXIGENO MEDICO 220PC L. 595.00 L. 595.00}

= )
7 TAVT

Wit

SUB-TOTAL L. 1,975.00

15% impuesto sobre
AS ventas
\
i TOTAL L. 1,975.00

OBS:

*SERVICIO A DOMICILIO GRATIS, EN CASCO URBANO TEGUCIGALPA
* CHEQUE CERTIFICADO A NOMBRE DE HONDUGAS
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ALCALETS IR

BARRID EL
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

FECHA: 15 de enero de 2021

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazan, en el centro temporal de estabilizacion (TRIAJE) y respuesta al covid 19
a nivel municipal, ubicado en el centro de educacion basica José Trinidad
Cabanas en el Casco urbano del municipio, el sefior JOSE ANDRES AMADOR

b o FLORES con cedula de identidad 0818-1956-00037, como representante de la
municipalidad de San Buenaventura francisco Morazan vy el sefior(a) RAUL
MAURICIO GALINDO LEITZELAR con cedula de identidad 0801-1992-06701,
como representante del centro temporal de estabilizacion ( TRIAJE) doy por
recibido el llenado de los tanques de oxigeno que a continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD
1 Oxigeno 300 PC 2
2 Oxigeno 220 PC 1

Y para constancia y a nuestra entera satisfaccion firmamos la presente en el
municipio de San Buenaventura, departamento de Francisco Morazan
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Teléfono: 504 2798-9496
Correo: munisanbuena@gmail.com
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Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal,
contiguo a Jefatura Municipal de Palicia



