ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: \I\/\OTCC\Q SOUCGAMQ

PUESTO: s Mur\‘uaml FECHA: 0S-04-2072
DEPARTAMENTO 0 SECCION
CANTIDAD DESCRIPCIO
. O} Pﬂuy_dwnqé@
2. —UL_
3.
4.
5. —t
6. ' adernar \ao SONCU NV
7. :
8.
9.
10.
Recibido: Vo. Bo.:

Firma del empleado

Entregé:

Encargado del Almacén

_ ' DIA | MES[ARO |
Paguese a: arCe lﬂ' S L C(,_Dlo(
05 |0Y o))
CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS

O]  CACaaderng ) Kb S5

usa; 2/) Cc_,(nfjérnada tﬂI& ’ﬂ Suéja/]n /u“d-:.- ﬂd—ﬂ//m
Trifmeste -~ 203/

[TOTAL EN LETRAS: (0, /A1, . Joo 7 Sefs /75 _Con. 057000 LEMPIRAS |

200 TAL. SOLO ORIGINAL * DE 50 C/U * ENGOMADO ARRIBA 21/01/2016

v‘ [ AUTORIZADO POR: Bu L«:/LO\/LLZ RECIBIDO POR: \ SUV’P‘ é”]’:“/




117~ TIENDA MARIELA, S. DE R.L. DE C.V.

/ Coxen Hole, Calle Pnnmpal Entrada a Nardo's Sport Bar
. ) ﬂ Roatan, Islas de la Bahia, Tel: 2445-1621
,,..-‘._-__/ Cel.: 3142-6624 | Email: marielaboni@gmail.com
'.—\/
FACTURA CONTADO
- WES (N° 000-001-01-00001023
05 o4 J
&
[CUENTE: MU ¢ ) PAu DAD De  ROATAN
RIN: ov0 ~9002 - Y2 55!3% P
CANT. DESCRIPCION GRS, | Ve | roraL |
V| EA(RADERIADD 35! |
I I |
’! i i
i | !
i i i
i | I
Ilf_ | I
b | l
I | I
x| 1 1
I | |
| 1 1
J 3§ I 1 1
2 I | [
[] | |
I 1 I
I | |
\1 i [ [
\ - TOTAL L 1 :
Mo, CATIER [ COMPTIA TEENTA | s L i
Mo CONSTARCIA DEL REGISTHO OF EXDMERADOS| SuB-TOTAL I
N AEHESTRD 8.8 0 ll S :
R.T.N. 1019019172859 s = S |
CAIl: 4A9FF5-A1A0CB-F74AB8-§C4895-901501-85 15% 1.5V, L. ]I Ir
FECHA LIMITE DE EMISION: 31/01/2023 - r
gy~ rcleeghs ity A gttt B, S B | R
Total (Letras)
e .

IMPRESOS COPY PRINT | CERTIFICADO: 9231-21-10500-61 | EMAIL: impresoscopyprini@gmail.com | RTH: 01012000820508
04 TAL. BLA.AZUL. PAPEL QUIMICO CON SOLAPA # 600-001-01-00001001 / 000-001-01-00001200 * 01/02/2022

LAFACTURAES BENEFICIODE TODOS “EXIJALA”



ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

PUESTO: :
DEPARTAMENTO O SECCION

1. O\ “Hole JQ St

2. e J AV e
3. D =
4 \‘):\?"-'r‘ nG! %
5. N \
6. O Vo o (orhficociow le < o |
7.
8 N \DAD D
9, AN/ ﬁé%’ °\
10 /] R
Recibido: Vo. Bo.: N A 20223026 ]
Firma del empleado JefelDepto. o Sectid " O
agnl
Entrego: L ——

Encargado del Almacén

COMPROBANTE DE CAJA

DIA | MES|ANO
Paguese a: M avCa <~ « i J |
00 ¢ [0
CUENTAS DE
DESCRIPCION ! EGRESOS LEMPIRAS
o] flede cwnuvlo g Spbre 295,00

uso! LU0 e Qer-“p-"ca_c;‘a:n D.-_rLéia”LLL A
@9 bernacigh

[TOTAL EN LETRAS: ISOS crenddS Ocdiens Fon Y efcd PS Com 00J:06 LEMPIRAS |

200 TAL. SOLOPORIBINAL * DE 50 C/U * ENGOMADO ARRIBA 21/01/2016

AUTORIZADO POR:_L_ g( ", éjiiz RECIBIDO POR: . _@Jﬁ!“’l"aﬁv




HB IMPRESORES, 8. DE R.L. BE C.v., RTI 0801901 18337, Cervicas Mo, 9231-19-10500-127, PBX. 2269-4151/53

FACTURA CONTADO
No. 014-001-01-0001 8

EXPRECO S. DE R.L

Ba £ Ticsat palle prergal Camee Mol conbg E
Segums cel Pas. Roatar 15as 36 a | 3
Tois 2445 1153 94430658

CA|: 307553 A34A07- A24580—4487F9 96010? F& E-manl- vantas, '; vA om m

Principat: Kim 4 Carrelera & Olancho, Aidea Cerg
Tels . 22240151, 2224-0152’Cum0e1ec o

CLIENTE:
DIRECCION- ___

iun-w‘n W

Bxpre
R.TN.: 00019003255777

m — — — SR

CANTIDAD EN LEN

N
— _FECHA:
UNITARIO

Expreco
S.deRL. —

P

SERVICH) NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA ¥5%

UKD 2UIBETS
CXlow /3

PESCLENTC
REBALAS OTORG

5 CULUAD | €inao okabs

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA

N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO:

|mporte Exonerado___"
Importe Exento L
Imp. Gravado 15% L

1SV 15% L |

N IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG;

Total a Pagar LI

sH56)

Legd-

La factura es beneficio de todos, exijala.

C€OD. EMPLEADO EXPRECO
ORIGINAL CLENTE  COPIA 1 OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Fecha Limite de Emisién: 25/05/2022

COPAZ ARCHYO  Rango Autorizado: 014-001-01-00017226 al 014-001-01-00018725

SUCURSALES: TEGUCIGAI PA, T¢ Nt
SAN PEDROC SULA,

ENTROG SP:

SIGUATEPEQUE AR DGRESO.

b =

SAN L

RUJIL SANTA BARBARA

CORTES CHOLUTECA. DA

ORE

ENTRADA, v

ITIN, EL CENTRGO TGU ™\

AN

A

P,

BA

MAYAGUA
ANCHITO
E COPAN
PEQUE
INTIBUCA

0£28-40 1 Z0Z/0ARW US DSBadwy;



" ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMIRE Y APELLIDO DEL EMPLEADO: 51‘\ 'k 50 NEeS
PUESTO:_ < Jefo FECHA:_ 18- 0- 2022
DEPARTAMENTO O SECCION:_ Admpn -

C

L0,

ANTIDAD DES RIPCIO
) Flekee & a?o&or\

[ —

'aabé Seaunfn P dp. Q Qeuus de.  Leki7z
J e

Recibido: : Vo.Bo.
Firma del empleado

Entregé:

Encargado del Almacén

COMPROBANTE DE CAJA

Paguese a: S}Lbr_?’ Tow DIA | MES|ANO
14109 Loy
CUENTAS DE
‘ DI.ESCRIPCION R ‘ EGRESOS LEMPIRAS
| lefe Mo ja colbn — [Kpgdes A2 58

[TOTALEN LETRAS: Se P5Cia 703 Hrocicrede IP5: (o '5‘3’//’93 LEMPIRAS |

200 TAL. SOLO GRIGINAL * DE 50 C/J * ENGOMADO ARRIBA 21/01/2016

3 Y
AUTORIZADO POR: NE LL(_—G,LCA—LL/L RECIBIDO PO%T




T ISLAND SHIPPING, S DE RL www isiandshipping. et - iskipping@rmsn.oom

G Brick Bay,Routan, isias de ta Baria Honduras, C.A  Telefono: 2455.5038/6042 Fax 2455.5457
RTN (3013002419307
CAL: 6RATSA-SF AFBA-DSADBS-FECCEA-FIESC8.85 FACTURA AL CONTADO 000-001-01-00259821
;sz;a‘;m SH!PPE,NG Facha Kmite de emision: 207272032 i *ORIGINAL *
mus‘wur 3 ! E E £ [} E ! i1 2
f0 LR T o-sad SRR
. Teiefonn: [CW WEE ™ ANG )
Chiente: (1030002423693 ALCALDIA MUNICIPAL ROATAN SLASDE LAR 08451005 TR E r i PR
Uescuenios
Bod. Cantidad Cddigo Descripeion ISV Precic y rebags Totaf
1 5300 0815 CAJA CON PAPELERIA VARIAS 1500% L G5 L 208 G 38000
i K )] © BOG BCOEGAE 1500% L B/ i X 13923
1 0 045 GAS AJUSTE POR COMBUSTIBLE 1500% L. 600 L am L 1620
1 C.o30 GPT GASTOS PORTUARIOS 1500% L WG L 2.0 L 1080
i G030 SEG SEGURC 1500% L. 3600 L 206 L 1086
L.
Bgn,  emsmten oI SOENTOS DIECISIETE LEMPIRAS 00N BRI 0] vt
Observaciones
Remitente: ACOSA/ ACCESOARIOS PARA COMPUTADCRAS S.A. Paliet: Cedulz:  OR01G0951080%; ]
Crigen
Telefono: LOE -LACERA
e Bt g e AT A ]
CAJA CON PAPELERIA VARIAS 6.0 (L il 110 Uy SBUL0E

|
o L
oy i3
g i1
W .
. - —

Firma Autorizada Rango Autorizadn Sub-Tel L £3703
LA FACTURA ES HENEFICIO DE TODOS "EXLIALAY Ceste 060-001-01-06251801 Dassuentos y rebaias otagades L 2.0
Ro. Corretative orten de compra exenta Hasta 060-001-01-06291800 imporie Exonerade L. HEIH
No. Correlative constancia registro exonerados E =1 m E Importe Exeny L. 0.0
No. identificativo del registro te i3 SAG importe Gravado 15% L L
Asesor § SHELLY ' frporte Geavado 18% L 0.0
i BY15% L 8055
Gu;a-3-844_63 [=] ISV18% L 0.0
8RMIZ2 145458 CAEE: TotlaPagar L 647,58

* Este decumento no es vatklo sin su codigo de barr ¥3in sus respectivos seffos oficiaies. ; T —
ORIGINAL - CLIENTE * COPIA 1 - Obligado Tributario Emisor ol 8 uwommissiger R




N

NOMBRE Y APELLIDO DEL EMPLEADO: 2 La‘. Jone S

PUESTO: Jefn FECHA: B Y[202

DEPARTAMENTO O SECCION:__AdmOn -

Y Ade da Giln ko

\

o

o=

-

L0,

- ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

v~ Tmpstde  de /5 Cajors

62’:797475 /’{Ioal S -

Recibido:

Firma del empleado

Entregé:

Encargado del Almacén

v e e e, e . o

COMPROBANTE DE CAJA

Paguese a: ’ ‘51{\_2 7 I_b/l_gi |

DIA | MES[ARO
(€)oY |22
DESCRIPCION CGREaoaE |  LEMPIRAS
| Cleote 2 covdac 1 0q ‘/-:9/1 f/)/-ﬁ'
| TOTAL ENLETRAS: Cjw,,j—mpc:\c_,,bl,as afce  PS- Con 240D LEMPIRAS |

200 TAL. SOLO ORIGINAL * DE 50 C/U * ENGOMADO ARRIBA 210122018

AUTORIZADO POR: hu La.m( (el RECIBIDO POW

T 7



1 ISLAND SHIPPING, S DE RL www.islandshipping.net - ishipping@msn .corh

, r
Brick Bay, Roatan, Islas de [a Bahia,Honduras, C.A . Telefono: 2455-5938/6042 Fax: 2455-6457
l RTN  08013002419307
N CAL: 60A75A-9F AFBA-DSADB3-FECCEA-F3ES06-85 FACTURA AL CONTADO 000-001-01-00259785
ISLANG SHIPPING Fecha limite de emision:  20/12/2022 *ORIGINAL *
= e 00O 00 OO0 O O 0 Pigsd
Clionte: Telefono: DI MES ANO
fiente: 1039002423693 ALCALDIA MUNICIPAL ROATAN ISLASDE LA B 24461269 it I —~ 1 i
Désciientos
Bod. Cantidad Codigo Descripcién 549 Precio ¥ rebajas Total
1 6.000 0810 CAJA CON PAPELERIA VARIAS 15.00% L. 4000 L 0.00 L 240.00
1 0.350 BOD BODEGAJE 15.00% L. 26520 L 0.00 L 8282
1 0.045 GAS AJUSTE POR COMBUSTIBLE 15.00% L 24000 L 0.00 L 10.80
1 0.030 GPT GASTOS PORTUARIOS 15.00% L 240.00 L. 0.00 L. 7.20
1 0.030 SEG SEGURO 15.00% L 240.00 L. 0.00 L 7.20
UL
Son; Tt (CUATROCIENTOS ONCE LEMPIRAS CON 72/100) mrsmsimmvem
Observaciones
Remitente: ACOSA/ ACCESCARIOS PARA COMPUTADORAS S.A. Pallet: Cedula:  (05019695108892
Origen
Telefono: LCE - LA CEIBA
6.000 0810 CAJA CON PAPELERIA VARIAS 0eo 0.00 000 100 UN 240.00
A !
L]
PR
]
L 45
e ; I
e 1979,,%,.¢ c
6@0&7»% Gverod
Firma Autorizada Rango Autorizado Sub-Toml L T 35802
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" Desde 000-001-01-00251801 Descuentos y rebajas oforgados L. - 0.00
Ne. Correlativo orden de com pra exenta Hasta 000-001-01-00291800 Importe Exonerado L 0.00
No. Correlativo constancia registro exonerados E =1 % E Importe Exenty L. 0.00
No. identificativo del registro de la SAG Importe Gravado 15% L. 358.02
Asesor 1 SANDRA BRYCE Imporle Gravado 18% L. 0.00
i ISV 15% L. 53.70
- i
o ot Svien L o
18/04/22 10:22:49 CAEE: Total a Pagar b 441,712
* Este documento no es valido sin su codigo de barra y sin sus respectivos sellos oficiaies.
iTotal © www.ma visof.net RTBCH1

ORIGINAL - CLIENTE * COPIA 1 - Obligado Tributario Emisor



'ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE YAPELLIDO D% EMPLEADO: Q unnt€ 606'1‘]@’)

ruEsTogefd [P FECHA: 49 bl BOAL
DEPARTAMENTO o SECCION. Ke cursoS  Fhumanos.
CANTIDAD DESCRIPCION
! — o
2 i = — : :
5 U80- Riru  medicamentaS Narns  para kokguin
4 en ) e p@r)ro merdo A
5. ' ' . pd
0. ,‘{0;' o /
7, Y~
.
9,
10,
Recibido: Vo.Bo.
Firma del empleado
~ Entrego:

Encargado del Almacén

COMPROBANTE DE CAJA

DIA | MES|ANO
Paguese a: quﬂﬂrd &00/6/&'\
D4 |0y Do
CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS
S Py da ;Muoi‘cg e tos  \ortos './hm L97¢. 80
hotfqin

| TOTAL ENLETRAS: (4} M ! pUccle . o5 Scrie-—nvla J (oot J5 o "R ENPIRAS |

200 TAL. SOLO ORIGINAL * DE 50 C/U * ENGOMADO ARRIBA 2171012016

AUTORIZADO PORh (-e " Cg-e,c,?\ RECIBIDO POR: @@%_,




Comercial Ramirez Sde R.L
Barrio Los Fuertes
RTN. 01015004004132
Cale Principal. ROATAN Honduras
24557224
fabricio ramirez@corporacionramirez com
CAl
20AB2F-B19E3F-4544AB-77A348-E289FB-6D
Rango Autorizado’
002-001-01-02735001 al 002-001-01-03135000
Fecha Limite Emision:
31/12/2022

Sales Receipt
Factura #

002-001-01-02816833

Cac 2629420

Fecha 27/04/2022 Hora 0226 30 p.m
Cajeroja) OP Caja# 1

Cliente iD.

01038002423693

ALCALD MUN.RCATAN ISLAS DE LA BAHIA

DATOS ADQUIRIDOS EXONERADOS

No Orden Compra Exonerada

No Conslancia Reg Exonerado.

No Registro SAG!

Cadigo Descripcion Cantida Manto

74410187 SAL ANDREWS ORIGI 1

01141822 TABCINNOCHE EXTR 1

74510780 PANADOL MUJER CAJ 1

74510790 PANADOL ULTRACAJ 1 L 30500

74510790 PANADOL EXTRAFUE 1 L 226.00
1

MUFLEX MUFLEX UNIDAD 1] L 10000
10@L.10.00
02080078 PEPTO-BISMOL (118M ¢ L 10500
011028 SUDAGRIP CAPSULA 12 L 4800
12@L. 4.00
74410081 KOTEX ESENCIAL NO 2 L 3780
2@L 1880
750101890 SABANOCTURNAS Si 1 L .56 00
010991 SUDAGRIP TE UNIDAD 5§ L 3500
S@L 700
750101980 SABA NOCTURNAS 81t L 8600
MUFLEX MUFLEX UNIDAD 10 L 100.00
10@L.10.00
010981 SUDAGRIP TE UNIDAD 5 L 3500
5@L 700
011028 SUDAGRIP CARPSULA 10 L.40 00
10@L 4.00
Rebajas vy Desc Otorgados L 000
Importe Gravado Excento L 1.82500
Importe Gravado 15% L 130268
Ty ot Tigorte Gravado 18% 1.000
I ey, Venta Exonerada L OCD
“ R
t SubTotal L. 1955 268
i g SIS ITrADIESST
_ o ISV18% L1954
ls = smszzzzoczzzs
Total impuesto: L 1954
":E zzzzzzzzszzzs
= Totai L.1.87480
~— EFECTIVO Pago L. 2.000.00
=i mbio EFECTIVO L. 25.00
ndoff EFECTIVO L 0.20

Comercial Ramirez Sde R L
Barno Los Fuertes
RTN 01018004004132
Calle Principal ROATAN Honduras
24557224
fabricio 1ami e2@corporacionianmirez com
CA|
“UABLF-8196 3F-4544AB- FTA348-E289FB-6D
Rango Autornzado
002-001-01-02735001 8l 002-001-01-03135000
Fecha Limite Emision
311272022

Sales Receipt

Faciura #
002-001-01-02816933

Loc B 2629420

Fecha 27/04/2072 Hora 0226 30pm
Cejeroia) OP Caja# 1

Chente 1D

01039002422643

ALCALD MUN ROATAN ISLAS DE LA BAHIA

DATOS ADQUIRIDOS EXONERADOS
No. Orden Compra Excnerada

No Constancia Reg Exonerado

No Registro SAG

nen

Toal LS Wil pavecentos satenta y cuntro Lps con B0A00 C

***Thank you for shopping with us***
ORIGINAL. CLIENTE

Codigo Descripcion Cantida Mo to
74410187 SAL ANDREWS ORIGI 1§ L 2uv 00
01141822 TABCINNOCHE EXTR ¥ L 447 00
74610780 PANADOL MUJER CAJ | L 18v.00
74510780 PANADOL ULTRA CAJ 4 L 308 00
4616790 PANADOL EXTRAFUE | L 226.00
MUFLEX  MUFLEX UNIDAD 16 L 100 00
10@L. 1000
02080076 PEPTO-BISMOL (118M 1 L 10500
011028 SUDAGRIP CAPSULA 12 . 4800
12@1L.400
74410081 KOTEX ESENCIAL NO 7 L 3780
2@L 1690
75010180 SABA NOCTURNAS 51 1 L 56 00
010881 SUDAGRIP TE UNIDAD [ L 3500
SE@L 700
76010180 SABANOCTURNAS St L 56 0G
MUFLEX  MUFLEX UNIDAD 10 L 10000
10@L. 1000
010881 SUDAGRIP TE UNIDAD & L 3600
S@L 700
011028 SUDAGRIP CAPSULA 10 L 4000
10@1L 400
Rebajas y Desc Otoigados L o0o0
Importe Gravado Excerto. L 1.82500
Importe Gravado 15% L 13026
Importe Gravado 18% L.0.00
Venta Exonerada LGoo
ERAERZIZXEOS=aZN
SubTotal L 1956526
18V 15, L 19.54
EETErEETSZaRS
Tolal impuesto L 1954
Tatai L 187480
EFECTIVO Pago L.2 000 0Q
Cambio EFECTIVD L 26500
Rounde# EFECTIVO L.020
Total LPS  un eyl novecientos setenta y tuatra Lps con 80/100 C

"*Thank you for shopping with us**



7

fes¥my  ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
= REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE YAPELLmﬁe{EEMPLEADo MD\] QA \SW‘{\QY\QZ
PUESTO: FECHA: <2 QNOY T | 8083}

DEPARTAMENTO O SECCION: SO (AN @6 la MOer

CANTIDAD DESCRIPCION
L AL manteles ope e MAaNAS @ \avor O

2. A\ Lonvonde o

» N0 T Do term Polkcubowm! de oficong de 19

mu\@v-

5.

6. AT

7, CINE 9 3ff*“\
8. - ,'. f.fd'*“ 'P;
5. i X
10, il o

. Recibido: Vo. Bo.: 2 ek %
C Firma de! empleado ofe pfbe Seccion

Entregd: - q MEJ

+ Encargado del Almacén

COMPROBANTE DE CAJA

Paguese a: DIA | MES|ARO
° ¢ ! ) 2

28| 0y

CUENTAS DE
DESCRIPCION | EGRESOS LEMPIRAS
9 Maateles ?df <o _Monde o lalh_gf a la £ /9. 95
'l alnrs f’ £Z )—f"ﬁ\

Ferte de OLIcPaa de A Yuler

LTOTAL EN LETRAS: Mchoctp 95 dle stAueve LS. Cen 95/700 LEMPIRAS |

200 TAL SOLO QRIGINAL * DE 50 CAU * ENGOMADO ARRIBA 2110112016

' 0 @w/\i/\
AUTORIZADO PORM RECIBIDO POR: ?P!(ﬂ 39




Comunicacion Gréfica Tel. 2238-5733 R.T.N. 0801996525920 Cartificacion No. 8231-21-10500-111

INVERSIONES FERLLY

Lifian Yohana Sagastume Sagastume
Spring Garden 2, Roatan, Islas de la Bahia
Cel. 95964775 E-mail: nunezmisael80@gmail.com

R.T.N.: 16011980015543

FACTURA N° 000-001-01-00000007
CAL:A9351F-1 DTGOC-CQ42QD-QBBA43-5090F5-A6
Rango Autorizado de! 000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000100

Fecha Limite de Emision: 11/06/2022

Fecha

28/4 122

Cliente: AAVIN LG, pn\{dQJ d, th-\fit\(\

Direccién:

Tel.:

RTN..9t63-990 242326993

(O Gontado ) crédito () Tarieta de Crédito

DATOS DEL ADOQUIRIENTE EXONERADO

~

Nomero de Orden de Compra Exenta

Nimera Constancia de Registro Exonerados;

Numero Registro de [a SAG:

CANT.

DESCRIPCION

DESCUENTOS
Y REBAJAS
OTORGADOS

TOTAL

419,95

_‘4‘4

Valor en Letras:

TOTAL

DESCUENTOS Y REBAJAS OTORG. L.

SUB TOTAL L.

i Original: Cliente Copia: Obligade Tributario Emisor

Gl —

IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.
I8 V.15% L

Firma

|_“La factura es beneficio de todos: Exijala”

IMPORTE EXONERADO L,
~ TOTAL APAGAR L.




ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: %keﬂ NeLalShY [

PUESTO: Teea \ cHA: 22|04 | 03>
DEPARTAMENTO U SECCION: Aaminialcenc idn
CANTID DESCRIPCION -
T ?{5&0 @me\oa de ontlaenD = R\

—= > X
2. O e
3. “ \ 72 ~
4. va v
5, XN
6. N\
7. £ i ] AN
g LU0, Ehra vole de wice -olcaldeson “Trode, Willon
9. coecan  AS\  Oows A=
10. — =

Recibido: E ni SSE NG Vo. Bo.:

Firma del empleado

Entrego:

Encargado del Almacén

COMPROBANTE DE CAJA

d ) |
Paguese a: S— }’Lz - v /1S DA | MES|ANO
22 (0¥ (oo
DESCRIPCION nggg;% gE LEMPIRAS

P@e}g pme by AL ay) -lr"@e.n,a 493,00

[TOTALEN LETRAS: C un Lot - re f0S ANdende U Fees 1P, LEMPIRAS |

{ 2007TAL SOLO ORIGINAL * DE 50 C/U “ ENGOMADO ARRIBA 210172016

AUTORIZADO POR:,E \i Lo CyetZ-  RECIBIDO POR: j @\‘\g-
/




o
019010704044

491 T3T-EBEFF -
Fechs Limi
Rango Autarizeds

FACTURA

NO Trans.:  O00-0D1-01-D0078149
Refer b: 35814 =
~lientet MUNICIFALIDAD TE ROATAN
TN ¢ 0103900247359

Cuanta #: 01939002423697
Paciente TRUDY HILTOH

MUNICIFALIGAD BE ROATAN
orar 09:59:18 a...
fajaro: Teresa

Emprass #:
23/04/2022
i

Caja #:

Dstas del fAdouirieste Ewonzrass
OCE Ns.:
Constanciz Mo,
Registro GAG Ho.:
Canl.  Desciipcion Precio Vaor

Pt —_— R i

¥ HISOPALX Y L 49300 L 95000
ANTIGENG 0OMD
€15
Yescuento L -A57.00
‘;; Descuento Totak-) L 457 00
O Subtotal Exonerado
[ Subtotal Exento L 49300
[ [QbkAolal 1SV 15% L D00
Sublolal 1S5V 16% L 000
el EXCENTD L D00
o Total L 45300
4. Tolal 320 541666

%m&nge Rate: 24.00
: Lempias Tendered L 493.00
0- Change Dise L D.00

Total de Descuento: L 457.Q0!

T
\.[i.- I g_'ge 5‘."'
- - !I -
gt
Iy e
L 24ghy: :
[T
g
£ <
Eit= 2
il
FACTURA
. #: 5 / Wi b e
-Ii@f’]f“,"-
Cyant 5 e
! i &
P Wy u&-w
Eapracs 5 jgper om0
N r;i‘i..lr_,ﬁ{i i it i

Hora: 09,32, ¢2
Faets

# B ?uﬁu
. = MG =
{ICE o : =
ﬁDhS-‘,r.ﬂu i
E‘EQ_'._; i
o D.“ﬁm
) E—, Thmmemen HFieun Vodor
HISOP, o ==aan s e
Prbctiany T S
s GEND oMy Loandr gy
bﬂrscuenm
{
- Descuento 7 oay.
¢ Sbtotat E‘fﬂﬂﬁaa;é]
o Exento
3 3 ISV 5%,
C Hotad sy a5,
D EXCENTO
4 Totat ! 4-&‘:;..05

Told 20 5440,

L 493 pp
Lo

iotal de Descuento: L 457 oo



NOMBRE Y A j}"ELLIDOS DEL EMPLEADO: 5”’ Coh "Oﬂfs

L)
&
i %

% 'ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

g
5 :
E

PUESTO: _¢ FECHA: .29 /Otl (32
DEPARTAMENTO O SECCION: ﬁdmon
CANTIDAD DESCRIPCION
L_15 ReFres (S
2. — L~ e
3.
4.
5.
6.
7. o
8. 4S50 rewn,, Con )8 On.poraclon
9, !
10.

Recibido: Vo. Bo.:

Firma del empleado

Entregd:

Encargado del Almacén

COMPROBANTE DE CAJA

2l
Paguese a: v 0eS | DlA | MES|ANO
27 10 bo
DESCRIPCION ngg%% gE LEMPIRAS

s Refoes COS 300.00

Pores seunitom  Con o Coupoenc b,
Mapnie il A

[TOTAL EN LETRAS: T3¢ 5 e 120 S 1PS. LEMPIRAS |

200 TAL SOLO ORIGINAL * DE 50 C/lJ * ENGOMADQ ARRIBA 21/01/2016

AUTORIZADO POR:'\( ALM&—&LZ RECIBIDO P ;‘M___ %




Bir

Pl Al e SR S i

BAY ISLAND PETROLEUM S.A
RTN: 080180068 198266
Casa Matriz:
ot Marte Hacertero, Cdle Frncipa moma (1
la Bahia

Sucursal: BiP ||
Lared cian Establacimisnto
vd, Frente al Vate Any,
s biproatan@agma
Ime e I6iG
14 55-5465 ¢ 9458- 98

CAl
768022-3A70686-B04 FA3-470098-885DAD-12
Rango Autorizado:
3 0 -D03BBIT al LT -uud ol UnESS L
FechaLimite Emision:
1823022
it EACTURAVENTA =
007-004-01-00417458

No. Orden
Wik 6381 whw

Eula -l OO Fotf 51
Al LAZn

Feslia -

[Cralus el ile
mere bl P IFssl DAl L E ke s
ViuEaild J3gas
#+%+ Datos del Adquirients Exconerado * **+
der ) Lo pl @ Extinerads
Titate g Exonarada

Ragallu 24D
Cant Pracio U. Total
Descripcion
L20 ) 300 00
- GgLEd & 30l
Euved gdo I
=1, Exant AW RN
a0 15
‘ ) .
+Fiflajas Ja
TOTAL : L3006.00

trescientos y 00/ 100 Ctvs

L7100

tal & L obrar
Foina e Fag
EFECTIVG

Gracias por su Compra
Protejamos e Medio Ambiente
RECLAMOS SOLO CONFACTURA
Original: Cliente
Copia: Obligacdo Tributario Emisor

Blr
FLE D [ DU L
BAY ISLAND PETROLEUM 5.A
RTH 080190085 189786
Casa Matriz
[
Sucursat BIP ||

ia Zap

CAl
foB0Z2-3A7065- BO4FA3-470088-0860AD-12

Rango Aulorizado:
FechaLlimite Emislon:

4t FACTURAVENTA **
007-004-01-00417458

No. Orden
R 83a1 Tk

el i

e, BTEAL TE Wi

#4353 Datos del Adquiriente Exonsiado " ***
Druen Jofira o ads

Cant. Precio U. Total
Ducthclon
15 (g L.20 o
WA i L =
st it Enatl
aun 5%
e
ol B
TOTAL : L306.00

Total en Letras frescientosy 00/ 100 Clvs
Lempiras

Tasa Cambio L 100

Lk L a1

Gracias poi su Compra
Protejamos o/ Medio Amblante
RECLAMOS SOLO CON FACTURA
Original: Cllenta
Copia: Obligado Tributario Emisor




ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: 6h€f L ’-E'JﬂQS ]

PUESTO: Tee0 JFECHA: __ O9[OY[ 2P0
DEPARTAMENTO O SECCION: PAMN s Tacon '
CANTID DESCRIPCION
1. _— @Om()ro\ 10 Yoy Gas LOo —
2. ] T
3,
4.
5,
6.
7.
5. [JSO. ANealdia ,
9, //é"‘g,y fﬁ\%ﬁ\’ —
10. %
Recibido: f" i (%a!maf) Vo. Bo.: = =X 7
Firma del empleado Je ” fSécgl !
Entrego: Susthu?
Encargado del Almacen \/

COMPROBANTE DE CAJA

Paguese a: S}?Orl TOHC) DIA | MES|ANO
27 Y Pl

DESCRIPCION | nggg‘s%g'f LEMPIRAS
Coprprn A« 1o Jbs, hes JPG 23hb 60

SO’ 'aﬁ)laal}f‘a

[TOTALEN LETRAS: NyScten 95 hernde Y <. Ps [P oo bOkdD  LEWPIRAS |

200 TAL, SOLO ORIGINAL * DE 50 C/U * ENGOMADO ARRIBA 21/01/2016

AUTORIZADO POR: ;0 1! -gf 2 ( }—_8&2 RECIBIDO POR: _ C,é%@mét




1936. b0

- %8 Nmt.__éua sﬁmﬁ
{100 ugy §
mgggeg_ga



- ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EMPLEADO: mm Buatilo

PUESTO:_Prauitaedz . - FECHA: W loul o -

DEPARTAMENTO O SECCION: Ln_ erawhucure . i \

CAEL‘: [DAD ' DESCRIPCION

. N\
th.—— W
Recibida: _! '

- Firma del empMado

- Entregé:

Encargado del Almhcén

COMPROBANTE DE CAJA

s
Paguesea: Ba rba l@)u‘.)'/“” H o DlA | MES|ANO
27 | oy | o>
DESCRIPCION ngggg%gE | LEMPIRAS
Y o0 Wocks Poc TebdL
R pclrse '{)L‘('
lH(’Dnv—ﬂfj\B-—rs PUGLQD‘ (ﬂ.—( e i [ :C‘,'/'/’r!ﬁ &I
eotacionem tends 2o Doty A9, Muarasd

[YOTALENLETRAS: Qichacien 705 SeseJn §_Zefs _IDS, (o (ol ENPIRAS |
50 * ENGOMADO ARRIBA 2110112016

¥ 200 TAL. SOLO ORIGINAL * DE

AUTORIZADO POR:k(J t& Cel 2. RECIBIDO POR: 64)1%?,\’5{ &MRU@




PRALE V5,00 0.00

. MADERAS Y SUMINIETROS —— iy o
il b gy Wial de Art - 4.00
L AMWA GRATIS AL 8287 =
CASAMATRIT: ALDEA SATUYE MPORTE EXO: | 0.09
A 13,0363 NO. 5N, LA CEIBA; ~seasies- - IMPORTE EXE- | 0.00
ATLANTIOA x% L | IMPORTE
ATNIIIP0074856763 | oo | [ GRAVADO 15K’ | bed o
CORREQ: = > 1 e
contador ganer i@ E = 6 3 :"m'a ADQ“E !
madayss.com W =~ ! e 0.00
TELEFONO: . ™ loescuenTosy
74084590 S 5 5o | mERAAS
% - g OTORGADOS: L .00
[ o £ 15001 % o
FACTURA CONTADO - & ;£ e . iiw
SUCURSAL® DIXON Bal®lsv L .95
DIRECCION: ALDER SATUYE - § JTOTAL: b 866.16
A 13,0363 Mo SN, | A CEIR, £y y
gl R o *e:::ﬂg;sms SESENTA Y SE13
CAL77TDICT-GATIBS-C24438 867
AFE-TAIETT-
ik AUT;; MontoCobrado

LD MTADD 1
004-003-01-00423001 2 EFE CTIVD 11.000.00
004-003-01- 00465000 LA kLN

FACTURA
004-003-01-0043% 341
FECHA L. EMISION: T3/01/2073
FECHAI2022-04-29 - 1820901
VEMDEDOR: Anged Posas
34308850 No DE ORDEN DE COMFRAENENTA -
o CLiE ; . Mo CONEBTANCIA DE REGISTRD [E
£299996 - MUNKIPAI IDAD EXDHERADS -
DE POATAN
Mo REGIETRO DE LABB AG -
RTN0103900242359 Besado en vents ce Retell One
. _ 00240074 36 1 298
FOLIO: .

MM@ DIRECCION: DiXCN COVE,
COMIGO CANT ROATAN, 18, HN :
DESCRIPCION L ?r;
PRECIO 1SV TOTA R
UMNITARIO W
DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADOS

PYCDO068 PI 2.00
ADAFTADCR MACHO PYG DE
4

170.00 16%
.00
PYCOiBe PZ 2.00

REDUGCION PG POTABLE
DE 4X2

ha
e
o=}
el
=

0652 TS 413.18
g.04a

Total de drt : 4.00

IMPORTE ERD: | 0.00
IMAPORTE EXE: L 0.09
IMPQRTE

GRAVADD 1602 | R SR
PAPORTE

-GRAYADO 18%: ‘oo

———— ey

MADE Y5
LRADERAS Y SUMINETRDS
OSEGUERAS A
L i AMA GRATIS AL *6262
CASAMATPIL: ALDEASATUYE
CA13.C3sa NO AN, LACEBA,
ATLANTIDA
AT 31013007485 7459

CORPED:
contador general@
madayso.com
TELEFONO:
24084530

FACTURA CONTADO
SUCLIRSA! © DIXON
DIPECCION: ALDEASATUYE  C
A 13,0363 No. SN, LA CEIBA,

ATLANTIDA

CAL7TDIC1-GATIBS-C24ASE 862

AF6-TAIET?-AT

RANGO AUTORIZADO

004-803-01-00423001 3

004-003 -0 - 0046£000
FACTURA

004-003-01-0043534 1
FECHAL. EMISION: 13/01/2023

FECHA:7022-04-79 - 15:09:01
VENDEDOR: Angel Posas

34308850
CLIEHTE :
£939995 - MUNIIPALIDAD
DE RDATAN

RTN 1030002423693
FOLID:
A 8
004482A% 13
CODIGO * CANT
DESCRIBCION
PRECIO 1Sy TOTAL

W, 170.00 15% 40,00

0.00

PYyCOOise PZ 200
REDUGCION PVC POTABLE
DE 4X2

206.%7 188 413.18
200

Total de Art - 4.00

IMPORTE EXO: | 0.0
IMPORTE EXE- L 0.00
WPORTE :

GRANADO 158: | 753 18

MMPORTE



X0, ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN

| HE) REQUi@N DE MATERIALES
NOMBRE Y APELL JQEL EMPLEADOQO: \ (( i) g&ﬂ {\_\ \/\Q

PUESTO: M yECA:\ 2do

DEPARTAMENT®-® SECCION: 11 ) D'.f'ILIJﬂ QO

CANTI DESCRIPCION

A TRRY [\\ ~

g, 0 Y ONUAL . \ )r\

0 |\
Recibido: X\ \\\\ ]\ Vo.Bo. N \J \

0— A\
! irm p%ﬁdﬂ Wv S

regd:

Encargado del Aimacen

COMPROBANTE DE CAJA

. 4 ) | DIA | MESIARO
Paguese a: Y O j o _{1 o { . ')é, %}
DESCRIPCION ngg&%g‘z LEMPIRAS
I Fyrnquut LYf b5

| Nesorte
Tom }')f') y f‘f‘ Corde
Oyt Ta . SPark
f\LE"m'nlnan' 4 Nquefe

Pdra\ ctParactoe At cOtado ca Y. 18 o A0 fonly

[TOTALENLETRAS: S¢vccre Jos (e L G Acvs Do (o L5/00 LENPIRAS |

" 200 TAL. SOLO ORIGINAL * DE 50 C/U * ENGOMADO ARRIBA 2110172018

: L : C/ (
AUTORIZADO POR: ; Nale s O ved !l RECIBIDO POR: _—___JCr{ VO haocon ,

C




AN : L Por page tardio posterior 2 20 diss, pagars &l 3.5% de inferes.
Sujeto 2 pago del 1SR
Cal 628F50-CBF26A-A048A A-36503B-BEEDGD-CE)

' -GDQ? oa9
FACTUP\A Ma. Go0-001-01

R.OAT&N SERVICE & EQUIPMENT 5. DE R.L.

tsf"' de La Banig, F:natan Pian Gramde .
Telaiono: 3331-3225 email moatindo_ingan@notmail.com

FECHA: 26/0472022
RTN: 0301561033012
. . 20
Clierte Municipalidad de Roatén Ry 01035002423693 _
- QRDEN CONPRA, Ts420
Tireccions Municipalidad de Roatan VENDEGOR TALLER
CANT. UMDAD COGEo DESCRIPCHON FRECIC DESC TOTAL s

i . O000-185-7200  Tringust LBs.0a Lazoe 1=y

§ 1118-186-3600 Hesore L5288 L5288 1svY

1 4232-190-1067  Tambor de Cordon 1270988 L27660 ISV

| N00G-450-7000 Bujia Spark plug Les o6 LB88s 13V

i Reemplaze de Reemplazar tringuets 1 50.00 o L5000 18v

Ausiidi) i
AL ke & Equipmeng
3 RIGH |
55 nt
L’Zt\ﬁt’u 5*"'5‘11..(?. & EqUIPme
vmgoneCxeni. Q.00 WpoRe G.al15RL. OO0 WTpoRe B, 3115% L L564.94  Descusntoz L.
lnporte Exo L Q.00 15y 185 L. a.00 1S¥ 1536 L. L84.74 TOTaL L L548.68
SR Seiscientas Cuarenta v Muave Lampiras 58/100 L CREDITO
e CONDICHN,
Fechs Limite Emision: 140242023 Unginat: Clients prnp— [\ conTapo
[1.a} LWL .

Ranan Autorizado: 000 -61-00077001 - 000001 -01-000E7 000
fin. Comr. Exonerado:

Ko, Corr, Exento;

Mo, Rag, SAG:

L=z Factura es Beneficio de Todos "EXIJALRT
Carnel Exencion:



