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Servicio de Administracion de Rentas
Republica de Honduras

Acuse de Recibo Electrénico

BelbN e e

| i
meceeror ” ‘?33 Nﬁﬁgwcuo DE ADMINISTRACION DE |
| SUCURSAL [601- SUCURSAL VIRTUAL ‘
'FECHAYHORA | 04/10/2021 17:30:26
|CAJA - ‘ !25

'RTN ' ' 02089995021930

OBLIGADO TRIBUTARIO ; Afé&(bm MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON'
| NUMERO DE DECLARACION | 23717805702

| TRANSACGION | 09960125120211004173026

GUIADEPAGO  '7090-0904- 2120-1584

i""

| FECHA DE VENCIMIENTO DE GUIA DE PAGO | 0371172021

.::( kmf w. U: “: Ld,‘g “ J::’!{‘:.‘%fmr:i’!

o anne
A

T IO
EEEE R N A S SRt S e

=1i| PERIODO 09-2021
seh| RTN 02089995021930 B

e - 112 - RETENCION POR SERVICIOS,
i IMPUESTO ) HONORARIOS (ART. 50) -
{7l:i| coNCEPTO 1- PROPIO COMPUTO

INFORMADGE:

L 656129
L.0.00 |
L.0.00 [}
L. 0.00

L. 6,561.29

35 IMPUESTOAPAGAR
MULTA

4{:)| RECARGO

i INTERESES

Escaneado con CamScanner
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Servicio de Administracion de Rentas
Republica de Honduras

Acuse de Recibo Electrénico

R SRS DRTOSIDE | IREGEPEIONT

zR?CF?TO’R’ ] l gRgE Nﬁﬁzwcno DE ADMINISTRACION DE

| SUCURSAL [ 601 - SUCURSAL VIRTUAL

{FECHAY HOiR/i“ ’ - 011012021 1238:18

jcam ' 1 67

'RTN  02089995021930

| OBLIGADO TRIBUTARIO  ALCALDIA MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON
| NUMERO DE DECLARACION | 23717618075

TRANSACCION 1 09960167120211001123818

| GUIA DE PAGO

] FECHA DE VENCIMIENTO DE GU‘A DE PAGO

| 8283-0804-2120-9269
{ 31/10/2021

R R N TCREE R :
o FERIODO

| RTN 02089995021930

e 111 - RETENCION EN LA FUENTE

L[| MPUESTO ASALARIADOS

{lsf| CONCEPTO 1 - PROPIO COMPUTO

S MONTOEINFORMADOSE

[mpuESTO A PAGAR L. 119,945.06
] MULTA L.0.00
+[zj| RECARGO L. 0.00
2{il| INTERESES L. 0.00

=

&

FONTOTOTACEEE S

L. 119,945.06

|

Escaneado con CamScanner

1



:\ Servicio de DECLARACION JURADA SAR-237

Administracion

de Pentns SELECTIVO ESPECIFICOS Y RETENCIONES
RAZON O DENOMINACION SOCIAL Declaracion N° 1 23717805702
g 8 ALCALDIA MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON Periodo Mensual 2 09-2021
% é % DESCRIPCION DEL IMPUESTO R.T.N. 4 02089995021930
5—% 2 é Codigo de Impuesto 18 112
2 Lg_g RETENCION 12.5% (ART. 50 L.S.R) Cédigo de Concepto 9 |
< Tipo de Declaracion 20 Original ) N° de Declaracién que 21
Corrige
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL
Base de Calculo 22 52,490.33
Tasa 23 12.50%
Débito Fiscal 24 6,561.29
B.- DETERMINACIOEN DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE
Saldo a Favor del Periodo Anterior 25
Importe Total en Recibos Oficial de Pago Efectuados para el Periodo 26
Resolucion de Compensacion N° 27
,_.yiporte a Compensar para el Periodo 28 0.00
Resolucion de Compensacion N° 29
Importe a Compensar para el Periodo 30 0.00
Devolucidn del 8% de ISV (Decreto 113-2011) 40 0.00
Saldo Definitivo del Periodo a Favor del Fisco E} 6,561.29
Crédito Fiscal para el Siguiente Periodo a Favor del Contribuyente 32 . 0.00
C.- LIQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR -
Impuesto a Pagar ( Traslade el Valor de la Casilla 31) 33 6,561.29
Multa (Solo por Presentacion Fuera de Plazo) 34
Recargo 35
Intereses 36
PARA USO: E:XCLUSl;lO DEL BANCO =
Impuesto a Pagar 82
Multa 83
. ;’cargo 84
Intereses 85
Juro la exactitud y veracidad de los datos de la presente declaracién.
o Firma del Obligado Tributario o representante legal Codiqo de Banco Fecha de presentiaon o paco
< oD MM ARAA
3 Y [ R I O
2 3 Fima del Cajero
-§ Lugar y fecha a
2
o
Fecha de impresion | 30/09/2021 | Version | 1,09 IRevlslér\I 24

Escaneado con CamScanner



T DECLARACION JURADA sAr-237
S e e SELECTIVO ESPECIFICOS ¥ RETENCIOMES
RAZON O DENOMINACION SOCIAL Dectararsin N* t 23T TENS 0

: § ‘Z ALCALDIA MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON Periodo Mensual : ®-2021
a l E DESCRIPCION DEL IMPUESTO RTMN ' 0200399502 1930
Hgs Chdigo de Impuesto k] 112
¥gR RETENCION 12.5% (ART. 5015 11) 80 da Concapto > ,
°d Tipo de Declaracion 20 Original N* de Dedaracion que i
Corr ne
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL
Base de Calculo 1 52.490 33
Tana 21 12.50%
Deébito Fseal 2 656129
B.- DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE
Saldo a Favor del Periodo Anterior 15
Imparte Total en Recibos Oficial de Pago Ulectuados para el Periodo 26
Resolucidn de Compensacion N° 27
Aporte a Compensar para el Periodo 20 0.00
Resolucidn de Compensacion N? 29
Importe a Compensar para ¢l Periodo 30 0.00
Devolucibn del 8% de ISV (Decreto 113-2011) 40 0.00
Saldo Definitivo del Petiodo a Favor del Hsco n 6,561.29
Crédito Fiscal para el Siguiente Periado a Tavor del Contribuyente 32 0.00
C.- LIQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR
Impuesto a Pagar ( Traslade el Valor de la Casilla 31) 13 6,561.29
Multa (Solo por Presentacion Fuera de Plazo) 34
Recargo 15
Intereses 6
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Impuesto a Pagar 82
Multa a3
ECargo 84
Intereses as
Juro la exactitud y veracidad de los datos de la presente dedlaracion.
?‘ Firma del Obligado Tributario o representante legal Chdiqo de Banco :)—\h n.p::- T ,% 3
3 ] L1 1 1 il
E o Fima del Cajera
-;-°‘ Lugar y fecha &
=)
8
Fecha de impresion | 30/09/2021 lVersic')n l 1.09 |ﬁevisudn| 24

Escaneado con CamScanner
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DECLARACION JURADA

SELECTIVO ESPECIFICOS ¥V RETEMCIOMES

sAR-237

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

Dot far e i N

23TVIROS Q7

Sellos

Lugar y fecha

Obligado Triouts

5 & ALCALDIA MUNICIPAL OF SONAGOERA COVOM Periodo Merual | 0 2023
5 r ;: DESCRIPCION DEL IMPUESTO RIN t QIORPFIN2 1930
1’ ,{} Chign de Imprpeetn ) 112
b é : RETENCION 12 5%, (AT, %0 |5 1) CAdon de Concepto . :
= Tipo de Declaracion 20 Origiral A e Declaracidn s 5t
: Comge

A.- DETERMINACION DEL DERITO FISCAL
Rave de Chloulo 1 52,470 313
Tasa 2 12 90%
Débito Nacal i 658 19
B.- DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE
S31do a Favor del Perfodo Anterior I
Importe Total en Recibos Oficial de Pago Hecuados para ef Periodo ‘0
Resolucion de Compensacion N 7

porte a Compensar para el P'erlodo o 0.00
Resolucion de Compensacion N° by )
Importe 8 Compensar para el Perlodo 30 0.00
Devolucion del 8% de ISV (Decreto 113-2011) 40 0.0
Saldo Definitivo del Periodo a Favor del Fisco 1 6,561.29
Credito Fiscal para el Siguiente Periodo a Favor del Contribuyente 32 0.co
C.- LIQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR
Impuesto & Pagar ( Traslade el Valor de la Casilla 31) 13 6,561.2%
Multa (Solo por Presentacién Fuera de Plazo) 34
Recargo 15
Intereses 16
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Impuesto a Pagar 82
Multa a3

Largo B84
Intereses as

Juro la exactitud y veracidad de los datos de la presente declaracién.
g Firma del Obligado Tributario o representante legal CHdigo de Banco ;: ¥ ..k;, e RO —
| I | | [ -

Fumna el Capeen

Fecha de impresion l 3070972021

l Version ] 109 ll'-‘r.wml 24

Escaneado con CamScanner




Republica de Honduras
Secretaria de Finanzas

Direccion Ejecutiva de Ingresos DEI =540
DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES
| | B 7
Razén o Denominacién Soclal sl es Socledad 1"““'“'““’” No. | i i 54010178844 ‘
'Apellidos y Nombre sl es Persona Natural ‘P—e";d: s "“l 'z'i""' 202109 m— Ts—J
ALCALDIA MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON |RTN ] 4 ] 02089995021930 I'JJ
Descripcion del Impuesto ~ Cédigo do tmpuesio }u{ { 3
' RETENCIONES 4C¢dlgu conceplo de Pago ’ 19( |2
S RN i i it i R ) IR AR ol
A.-DATOS DE LA DECLARACION INFORMATIVA
|TIPO DECLARACION [20] 0 " DECLARACION QUE CORRIGE |21 [ B 1
B.-RESUMEN DE RETENCIONES
NUMERO DE RETENIDOS ol
- 61120 DE RETENCION L ACIONADOS TOTAL BASE DE RETENCION |Tom.. IMPUESTO RETENIDO
RETENCION ANTICIPOISROATN (1% |
IART. 19 DEC. 17-2010) _ 12 0 23 0.00 14‘ 0.0,
RETENCION ISV ACUERDO 215-2010 i
(@RI 8 LEVISY) |25 0 2 0.00[27 | 0.0,
ETENCION IMPUESTO CEDULAR SR | ,, |
'POR ALQUILER HABITACIONAL i 0 2 0.00;30 E 0.00;
IIMPUESTO VENTA BOLETOS LOTERIA i |
‘iLECTRONICA RIFAS Y SORTEQS _ 53_' . i ~ 0.00 :'37.F o _30‘00;
ETENCION IMPUESTO SOBRE |, |~ oy e ) |
[ANANCIAS DE CAPITAL iu g > 0.0 SEI e _09.01
ISALARIOS o 37 0 38 0.00/39 | 0.00
HONORARIOS, COMISIONES Y { |
SIMILARES 40 4 # 52490.33)42 | 6561.29
DIVIDENDOS Y E_TIED_ADE(;? 43 0 a 0.00/45 _o0.00
IMPUESTO POR RETENCION DEL |
ARTICULO 5 |48 0 a7 0.00/48 0.0,
INTERESES Y RENDIMIENTOS - | |
FINANCIEROS 40 0 |s0 0.00| 54 0.00
IMPUESTO A LAS VENTAS (SOLO i i
SECTOR PUBLICO) ]51 o ] i L 0.00, f! 0.00)
ICONTRIBUYENTES EN MORA |55 0 (58 0.00 57 | 0.00'
TOTALES [s8] 4 [s9] 52490.33/60 6561.29]

.IURO LA EXACTITUD DE LA INFORMACIéN Y LOS DATOS DECLARADOS

T

i Cod'go de |_Fecha de Recepcion | Nombre ¢ CumpleFl{o d? Funcionario que |

e T — la Admon. M ' | — OO
NOMBRE ; ) __Dia e ey | T
(e8]  Jeoj | [ 3 —_x . i}
Lo o | CodgodelEmpleada [ B ]
| ; 190 | | |
Firma Contribuyente o Represenlante | S ) ] SELLO l
i | { Fu‘ma SUPEWISIJI Flrma Jolo Auditoria | |
Fecha de Imnre:.mn | | verson | 202 | I Codngo Venﬁador-[ 900 1 (3]

UL RS ALY A S O PN U Al IV T LA S S Bl D A R LM ) 1|

Escaneado con CamScanner

mn



Acuse de Recibo Electrénico

|

RECEPTOR
PUNTO 701 - SUCURSAL VIRTUAL
FECHA  30/09/2021  HORA 21:00:23
CAMA %8
’= ALCALDIA MUNICIPAL DE
b LSRN _'SONAGUERACOLON
TRANSACCION 09970198120210930210023

99 - SERVICIO DE ADMINISTRACION
DE RENTAS

RIN 0208995021930
NUMERO DECLARACION 54010178844 -

PERODO 202109
RTIN  02089995021930
IMPUESTO  [104-RETENCIONES

CONCEPTO. __1-PROPIO COMPUTO

Escaneado con CamScanner
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Ongrnal

TPO DECLAHACION

Im‘

ND DECLARACION QUE CORR]GE | 21 f

TIPO DE RETENCION

RET. ANTICIPO ISR O ATN (1% ART. 19 DEC. 17- 2010i

REI'ENCION ISV ACUERDO 215-2010 (ART. 8 LEY

RETENCION IMP. CEDULAR SIRENTA POR

NUMERO DE RETENIDOS T

Ar AAIAuMARAR

m™ Direccion P:!;guwlc.a de Honduras
“ Secre
1 Ejecutiva  nieeu- Pt i DEI - 540
EmPP deingresos
Ul—vl_ﬂl;r\vl\-;l‘ I.ll_—I‘UUHL Ul- LAY Sy | Qi!vuv;hhu

e _ = . I . . _— -

g RAZON o DENOMJNACION SOCIAL !DECLAFLACION No. ,’ 1 I 54010325984 l
fc- e | | I Mes ' Ao {

5§ % MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA \PERIODO |2 a | onoa |3
[ §E S - - [t s
| %; Pgscrlpc,on Impuesto B l '[ 4 ' ! 02089995021930 [ 3 i
T RETENCIONES = = ; AT B .|
H [cOurco CONCEPTO DE PAGO 1. 1 2

|

TOTAL BASE DE RETENCION | TOTAL IMPUESTO RETENIDO |

] o

'IMP. VENTA BOLETOS LOTERIA ELECTRONICA,

'RETEMMIAN UMD CNRRE CAMANMIAR NE FADITAI

'SALARIOS

HONORARIOS, COMISIONES Y SIMILARES

'DIVIDENDOS Y UTILIDADES |

IMPUESTOS POR RETENCION A NO RESIDENTES

LY P

INTERESFS Y RENDIMIENTOS FINANCIFROS

|
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LUGAR Y FECHA
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Servicio de
) Admirsstracidn

DECLARACION JURADA
SELECTIVO ESPECIFICOS YV RETENCIONES

SAR-237

RAZON O DENOMINACION SOCIAL

Declaracibn N°

23716104596

S i ALCALBIA MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON Periodo Mensual 2 08-2021
3;§ § %1 DESCRIPCION DEL IMPUESTO RT.N A 02089995021930
£8% Codigo de Impuesto 5 11
55_5 RETENCION POR SALARIOS Y OTRAS REMUNERACIONES Cédigo de Concepto 19 1
° Tipo de Declaraciéon 20 Rectificativa 1 N° de Declaracion que 21 23711597935
Corrige
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL
Base de Calculo 22 250,500.00
Tasa 21 0.00%
Débito Fiscal 24 11,402.20
B.- DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE
Saldo a Favor del Periodo Anterior 25
Importe Total en Recibos Ofiaal de Pago Efectuados para el Periodo 26
Resolucion de Compensacion N2 27
. porte a Compensar para el Periodo 28 0.00
Resolucion de Compensacion N° 29
Importe a Compensar para el Periodo 30 0.00
Devalucion del 8% de ISV (Decreto 113-2011) 40 0.00
Saldo Definitivo del Perfodo a Favor del Fisco 3 11,402.20
Crédito Fiscal para el Siguiente Periodo a Favor del Contribuyente 32 0.00
C.- LIQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR
Impuesto a Pagar ( Traslade el Valor de la Casilla 31) 13 11,402.20
Multa (Solo por Presentacion Fuera de Plazo) 34
Recargo 35
Intereses 36
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Impuesto a Pagar 82
Multa 83
~ Z1go i)
Intereses 85

Juro la exactitud y veracidad de los datos de la presente declaracién.

Firma del Obligado Tributario o representanta legal

CHdign de Danco

Fecha da presentanan 0 pao

2 c0 I i I Freey
g | I | | | 1 11
g § Firma del Cajero

8 Lugary fecha 4

o

a

(o]

Fecha de impresion | 04/10/2021 IVersidn I 109 |szisn‘m| 24

Escaneado con CamScanner
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VMIUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

Al :* DEPARTAMENTO DE COLON
P p
o ORDEN DE COMPRA No 16693

Sefior (es) SeyuicemLH) ?Ome .
Sirvase entregar al portador sr.(a) Jab¢ /’?c}w/ ﬁ;} oS5 67/5&5 . Lo siguiente:
: 3

,ﬁNo- DETALLE 4 Cant| CostoUnit. | Total'

! 224 f/é ﬂam%yi//‘é/ca | S | — o0 %
?0/)/7/) ul N
| /i 2

| \ N

— ~ ~ g
— o

Imputarse al Ramo: Seccion: Pda.:

ugar y Fecha ehmcmum, Lo~ Bo- 09-707

5

o )
3056 M go V( (Roios (P
rirma o 7 Letra de molde“)

: B : PRINTED BY: RGS * ¢612-1763 * RTN 1627128%000165
El Original para el tesorero junto con la factura

La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.

S

Fre ey L 11 SIVLL DILINIAA™ Y Yaae oo

Escaneado con CamScanner



Prop. Osyaido Jared Ponce Posds
' Sonaguera, Colén. Honduras,

Tel, 2451-7133 | R.T.N. 01

C.A.

011945005594

E-mail: carmendalai10@yahoo-€s E
Orden de Compra Exento # ¢t
[ DiA | MES | ANO )ConstancaRegisode Exonerodos #
30 |©9 |3/ [RegiswoSiG#_, , S
Cliente:_ M, oy.c: Petdad e Sonce acra i
(RTN. 6305 995502 1§20 = |
CANT. DESCRIPCION PIUNIT. | TOTAL
NieSel Loo. |
u i
{

-’ Rango Vilido
000-002-01-00012501 sl
000-002-01-00013500 02/2021

FACTURA
Contado
Crédito [ )

Originat: Cienle. Copia: Emsor
2Copia; Contabiidad

Importe Exonerado

Importe Exento

Importe Gravado 15%

Importe Gravado 18%

Descuentos/Rebajas

15% Imp. S/V

S Eullslal e
1

18% Imp. S/V

lL

GRAN TOTAL L oo - |-

imp. Najera. Tel 24443033 R.TN. 180:)197501 9792 Cert DEI

Total en Letras: SG'.S C.p n0yel

931-19—105(])—42
E X <cgos

000-002-01-000 13472

C.Al: C15927-3001 FF-FC4EB0-66CB36-AFFED1 -CC

La Factura es Beneficio de Todos EN77,.7”

¥
i

Fecha Limite dz Emisidn: 04/02/2072

Escaneado con CamScanner



Alcaldia Municipal De Sonagucra
Departamento de Colon. Honduras, C.A.
TELEFAX 2451-7201 YTV

SOLICITUD

Sonaguera, Colon, 30 de septiembre del afio 2021
Abogado Diler Adix Hernandez

Alcalde Municipal

Su Oficina

Reciba de mi parte un cordial saludo y deseos de éxito en las labores que a diario

tiene el honor de desempenar.

El motivo de la presente es para solicitarle Lps 600.00 de combustible de viaje

a dejar las pruebas COVID a Tocoa en la Ambulancia Municipal...

prensiony poder dar respuesta positiva a nuestra solicitud me

Esperando su com

suscribo de usted muy cordialmente

Atentamente:

(a.mgc)f { M.,‘L*}U@ﬁ (200G =
JOSE MIGUEL BORJAS ‘GALEAS
Ident 1807-1988-01356
Motorista Ambulancia Municipal

J
L
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DEPARTAMENTO DE COLON

N ORDEN DE COMPRA  No 16871

Sefior (es) O/I/II‘CCI ’-R// 0'0/

MUNICIPALIDAB DE SONAGUERA

L
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Recibido por:

-
PRINTED BY: RGS * 512-1763 * RTN 16271983000165

El Original para el tesorero junto con la factura
La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.
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|54 ISV L SRS

AT SRSV
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AL

L Astanicia Reg caonarade

[SRLN)

Cartimiti Jmmite e Ermvicrhin- DG IS
Facha mie de Brson DoibirZuss
LA FaOTHRa BS HEHERCHL DE TODUS BriGELA!

Escaneado con CamScanner



A b ol
| - ZUAKT14)5 - AR AP mot /.

['M. L1 Progress [l s ada 6 Kot
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‘ I GUNAGUE IR CLIN
Bo b1 Gentro | Calle Proincipal Greste
Clindes anta Helera
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{ h‘yn,l HO4U009 R0, S0
foletoin 3190 77496
‘ FACTURR D VENTA
I C.AL
H{Ll”ﬂi GAD DA 124641 -BABREO- 5798 n
FACTURA- > 012-001-01-ui 74529 13/10, 2021

091453

Rk rontato
\
i Cliente Municipalddad de Somguet a Ludon
( RN 02060995021930
U Cajero  JENNLFLRLTORRES r
Vendedor 0131€0 8|
VURETZA GABRLELA Gl QU7 ADA
Caja 001 Cajy 001
Nro. Tnlerno 173013 N
Nombre Producto Unitario (
cnt Sub Totdl [.S5.V. Total e
381479 CAA/MASC-AZUL/ /CAJA/M EX g
| CAJA 1o ARTLLA ALUL S50UND bU.ﬂO
1.00 (0,00 0.00 6L:| .QU
- Descto/Reba | 60.00 60,00
[MPORTE EXONERADO 0.00
[MPORTE EXENTO 20.00
[MPORTE RAVADO 15% 0.00 1
TMPORTE (RAVADO 18% 0.00
SUB TOTAL 1200,00
ESC1TI/REBAJA S/Exento 3 60,00
OESE T/ REBAJA 5ah/15% 0.00
L /REBAJA Sob/ 18K 0.00
G5 HU/REBAJA OTORGADO (0,00 5
15Y 15% q 0.00 "
5y 18% 0.00
15y TOTAL 0.00
[OTAL A PAGAR . £0.00 )
Y
H
C

~ VENTA NETA-
20.00

ok Tatal 120.0
Ueon lus/Rebajas 60.00
Sub Total £0.00
15V Total 0.00
[OTAL & PAGAR 650,00
Paga Con 100.00
Canbio 40.00

Rango Auul yado
 esde 012-001-01- 00170001
Hasta 012-001-01- 00190000
Fecha Limite Emision: 19/08/2022

CAEE:

Ho. O/Compra Edenta:

No. Consl. feg. de Exonerado:
No. Ident. del Reg. SAG:

s¥ Sesenta Lempiras Exaclus hF

<¢ ORIGINAL @ CLIENTE >>
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FACTURA 'HHlM]H]UUHMHU
Contado

Cliente Wi ipaldad de Gonaguera Lolon
L/ RIN: UZUHQQUHU?]“RU
Cajero SENNTEER , TORRES

vendedor 0713180
VUBLTZA GABRTELA GUERKRA QUL ZADA
001 Caja 001

Lajd
Nro. Interno 173414
Nonbre Froducto Unilariv
Cnl b Tolal [.5.V. Total
351479 EAJA/MAUC-AZHL//EAJA/M Ex
CAJA MASCARLLLA AZUL 501 M 60,00
1,00 60.00 006 60.00
. Descto/Reba 160,00 60.00
IMPORTE EYONERADD 0,00
IMPORTE FALNTD 120.00
IHPORTE GRAYADD 15% 0.00
() INPORIE GRAVADD 188 - 0.00
= SUB TOTAL 120.00
(Cae10/REBAIN S/ExENLO 60.00
DESE[O/REBAJA Sols/19% 0.00
DESCTO/REBAJA Sub/ 18% 0.00
DESCTU/R[BAJA [TORGADD £0.00
15V %% 0.00
[3Y 18% 0,00
{5y [07Al A 0.00
TOTAL A PAGAR A 60.00
~ VENTA NETA
aub Toial [20.00
Desctos/Rehajas £0.00
qub Total £0.00
sV Total 0.00
TOTAL A PAGAR (0,00
paga Con 100.00
Cambio 40.00
Rango Auterizado
Pesde 012-601-01 ao1/0001
Hasta 012-001-0i (01736000
19/08/2U22

Fecha Limite Fmision:

- CAEE:

\vf? {/tompra Fxenta:

jo. Const. Red. de Exonerado:
No. ldent. del Reg. SAG:

bk gqesenta lenpiras Exaclos #4F

<¢ ORTGINAL CLTENTE >

Gracias por preferirnos
ot 1 Voo

o FUTJALA
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Lo siguiente:

( No. DETA L,L, E v Cant.| Costo Unit. \ Total
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| " ~ ) |
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El Original para el tesorero junto con la factura
La copia, I Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.
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ACENTRO PONCE

BTN 00011945005594
TEL, 2451-7133

Dir.: Sonaguers Calan, o Lon rentillow, frente. al
Corven; cam en pabo, a5

FACTURA DE VENTA

No. Factura;
000-001-01-00250145

Fecha: 1l-gehbee-2021 33537, q
Cajeri@: EDER. A,

Vendedora:EDER. &,

Cliente: BUNMCIPALIDAD DE
SONAGUBRA

RTH:02089995021930

DATOS DRL AT UTERERTE EXOSNERATI)

1 e Orden de Corapra Exedy.
N Condtancia de Regisiro Bxoratade,

Nimero Regialro de AL
Desevipelon sl Pracio Totsl
DIESEL

Tl L3941 w18

Total Exonecado: L0010
Total Exentos L a).ii)
Total Gravado 15%9: L. 0.00
Total Gravado 18% L 0.00
Rebajas y descueniozl. .00

Suby Todal 153% L 0,00
Sub Tedal 18%: 1. 0,00
Total hoapavestos: 1 0.00

Tolsl: [ GOOOG ]
PaguL. 0,00
Sn Caabdo:1, 0,00
/. Tipo Pago: Bfectivo

=
TOQTAL EWMLETRAS
Seiscientos lempiras 00/100
(AT
B7IB5-AET0SS OB A8 SEESM TELT-63

Fecha Ltz Emistan

11422022 12:00:00
Banpo Antorizada
000-001-01-06242901
200-001-01-0m03000

Finna
La Factura es beneficio ds todox,
. Exalal
ORIGTNAL -TLIRTTR

COFIA-BERAISOR
Dueccion:
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ORDEN DE COMPRA Ny 16960 oot s
Seiior (es)SBY\)'\(‘enl*O Voncg, ‘ _
Sirvase entregar al portador sr.(a)j)D'&e Mlu\we\ &Q(\JCG LEiRgRISnts
C ) g
( No. DETALLE Cant| Costo Unit. Total

1 Compa de Combostble e | |~
J'-i Q dcm,x Q’UQ‘OQ\ (‘D\Y\é\ Cy \.q \> \\:

| Gudad Qe Tocoa. = |
| N Db
Imputarse al Ramo Seccion: Pda.

Lugary Fecha:&ﬂ,ﬂ Ueng

@,

gg (7.4 ﬂ't-“Q(}o/(] oo G

Recibido por._O Se M.
Leld de molde °

v,

-

El Original para el tesorero junto con la faclura
La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.

PRINTED BY: RGS * 96121769 * RN 16271905000165

Nose” A\iquel 4o nNO> (O-
/' JOSE MIGUELBORIAS GALEAS
Ident 1807-1988-01356
Motorista Ambulancia Municipal

Escaneado con CamScanner



| SERVI CENTRO PONCE

Prop Oswaldo Jared Ponce Posas

Sonaguera, Colén. Honduras, C.A.
Tel. 2451-7133 | R.T.N. 01011945005594

T\t
d '

E-mail: carmendalail0@yahoo.es
| Orden de Compra Exenta #
([ DIA | MES | ANO )(onstincaRegisrode Exonerodos #
LMY | jo | D/ [Regimosig# 1 4
@ - ™~
| Cliente: Moo pall acj J( Sancgucra
|RIN_ 03908999 5001970 J
i [CANT, DESCRIPCION P/IUNIT. | TOTAL
l’,
? @‘,(-Se\ é@O _le:
|
| _d/ Rango Vilido " F_
W (]
| odo-oo'zng1 -00012901 al Importe E'xonerad:o :
2 000-002-01-00013500 02/2021 lmporte Exento IL
‘—l.' al
| FACTURA Importe Gravado 15% IL.
| tfporte Gravado 18% IL.'
\ . A
.- | Contado B/ Descuentos/Rebajas |L.
| credite [J | -15%Imp.SIV L.
I o 18% Imp. SV |L.
- iginak: Crienle. Copla: Emisor. |
[ ' wn;goph: gonct:::;dad GRAN TOTAL h.. 5 ZU . ﬁ

Total en Letras: <C enQ e @

000-002-01-000 | 345C

C.A.l.: C15927-3001 FF-FC4EBO-66CB36-AFFED1 -CC
La Factura es Beneficio d Todos "EXITALA"  Fecha Limite de Emision: 04/02/2022

T SRS

Imp. Najera. Tel. 2444-3039 R.TN. 1857197601 9792 Cent. DEI 9231-, 19—10500—42

oS e 1:-17; rdLS ﬁ)ﬁat_‘!éﬂ

- AR e

N
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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA %

g8 DEPARTAMENTO DI COLON i A
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La copia, el Propietario del negocio debera adjuntar a la factura.
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Tedod Gravads 15%46 1. 0.00
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Total Inapwestces: 1 (.00
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Todal Gravado 18%: L. 0.00
Rebajus y descuentosl. 0.00

Suls Total 15% 1 0.00
Suhe Total 18%% L (.00
Tetsl hnpuestes: L (.00

T etk |, GUN.O0
’ Pagoil. 0.00
& Cam bzl 0,00
Tigst Pagae: Biectivo

TOTALENLETRAS
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Alcaldia Municipal De Sonaguera

Departamento de Colén. Honduras, C.A. T
TELEFAX 2451-7201 S
____.-—-——'______‘_.'.‘__-—-—’-——"‘
SOLICITUD

Sonaguera, Colon, 04 de octubre del afio 2021
Abogado Diler Adix Hernandez

Alcalde Municipal

Su Oficina

Reciba de mi parte un cordial saludo y deseos de éxito en las labores que a
diario tiene el honor de desempenar.

El motivo de la presente es para solicitarle de Lps 600.00 de combustible de

viaje a dejar las pruebas COVID a Tocoa en la ambulancia Municipal...

Esperando su comprension y poder dar respuesta positiva a nuestra solicitud

me suscribo de usted muy cordialmente

Atentamente:

Ro‘ie MNias QS\ B o> @ g
" JOSE MIGUEL BORJAS GALEAS
Ident 1807-1988-01356
Motorista Ambulancia Municipal
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SOLICITUD

Sonaguera, Colon, o4 demesde__ ! 0.  delafio2021
Abogado Diler Adix Heméndez ‘

Alcalde Municipal

Su Oficina

Reciba de mi parte un cordial saludo y deseos de éxito en las labores que a
diario tiene el honor de desempeiiar.

El motivo de la presente es para solicitarle el servicio de la Ambulancia
Municipal para trasladar paciente al hospital o clinica..

Jdpeslo &b Drue\oa (\OuTé\ 1 q de la ciudad
] U
de__ ococ aportando el combustible Lps -
La municipalidad aporto 71
OBSERACIONES:

Me suscribo de usted muy respetuosamente esperando una respuesta
positiva
Atentamente,

’,‘Tﬂ( lan KZ”CL/(:)J@?L’ b : ”‘“ N

ool [C(é’x 0253 ,
Acompafiante del paciente sr (a) {‘ g3

Escaneado con CamScanner
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SERVIC v RO POMER
TN D101 1545075534
,!F;L VEATE RY

Dy Sonsioners Tt en, Ra | o rranall o, B oot o
= y - \
{ ‘mm-gfmmrh ?m"h‘"‘ 2

FACTURA DE VEENTA
Mo, Factura
QOO0 -001 -3 2 75341

Techin: | Zaepuiembre-2071 7 4 32p n
Clajeried) BDVE. A

Vendedora: TDHIER. A

Cliente: MUMICTPALIDAD TR
SONAGURERA

RITN:0208999%07 | &30

DATOS DFL, ADOUTERENTE EXONERADY

Na de Orden de Comprs Exenta R
No Condaoces de Repjstro Fowarsdo
Nimnero Kegidro de SAQ: -
D ~ipcion  Cant. Precio Total

T”JJJ.ST.L - Y'H-l V—LKJ_IU &00.18

Total Exonersedo: 1,,00.0
Tedal Egenta: L 600.00
Tedal Gesvado 15562 1, 0,00
Total Gravade 18%: L 0,00
Rebajas v descnsntos L 0.00

Sub Total 15%: L. 0.00
Sub Total 18%: L 000
Totul Darnparesion: 1. 000

Totak: [, 600G
Pagod, 5,00
S Camddio:]. .00
Tipo Pege:  Hieckhive

TOTAL EMILETRAS
t

letentos tempivns 004100
Cal
B7IB64 ABFIS5 0049 A5 6615894, Fridd -}

Fecho Tararte Bryiaion
VIRIG22 1 2s0necn
Rango Autnrizady

G000 03 (o0
GOB-001-00 000

T T
Lot ietugpn, o heneticin e RTTII
N ‘H\i_‘\xd )

DRI AY . CLIv T
. COPTA B 15y B}
Dhireceion: o
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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA M

)
P

SOLICITUD

SONAGUERA COLON 17 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2021

Ab'og. Diler Adix Hernandez
Alcalde Municipal
Su Oficina.

Con mucho respeto reciba de mi Parte un saludo cordial y deseos de triunfos en sus
delicadas labores que a diario realiza.

El motivo de la presente es para solicitar el reembolso de L.600.00 lempiras por la
compra de combustible para la ambulancia municipal y trasladar un paciente de
COVID -19 a la ciudad de tocoa

Me suscribo de usted esperando una respuesta positiva.

Atte.

g 0Se” Vbl-‘(&u C,& (5008 (O
" JOSE MIGUEL BORIAS

CONDUCTOR DE AMBULANCIA MUNICIPAL
=

Escaneado con CamScanner



SOLICITUD

Sonaguera, Colon, | 2 _demesde o A del afio 2021

Abogado Diler Adix Hernéndez ‘

Alcalde Municipal

Su Oficina

es que a

Reciba de mi parte un cordial saludo y deseos de éxito en las labor

diario tiene el honor de desempeiiar.

ivo de la presente es para solicitarle el servicio de la Ambulancia

El mot
Municipal para trasladar pac1ente al hospital o clinica..

q o be yIe> N o\“& Remes- OAol -)75/-004 de la ciudad
aportando el combustible Lps

St

de fO@OQ

La municipalidad aporto

OBSERACIONES:

Me suscribo de usted muy respetuosamente esperando una respuesta
positiva

Atentamente,

WM(\)\ v Uales ke Mclia
Acompana te del paciente sr ‘g)

Ogoﬁ' 125-010S

Escaneado con CamScanner



