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VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL
@Prop.: Oneyda Patricia Bautista Diaz
Email.: wilydm@yahoo.es
Bo. San Miguel frente a la
Alcaldia Mun icipal,
Marcala, la Paz, Honduras cA
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ANA MARISELA PERALTA VARGAS
‘Teléfono: 9887-8475
Col. Santa Emilia, 1 entrada calle vieja a La Esperanza
~_ Marcala, La Paz, Honduras, C.A ’
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Teléfono: 2764-5329 -mail: i

E-mail: alcaldial208marcala@gmail.com

MARCALA"™
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA N2 00100
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ recsorortes. | ) 9(0). 0O

La Cantidad de Lps. Q © QM\AY—O Q Ve’\(\xfe @Yx&(jko D

Por Concepto de: Coo ‘N\Q\(U‘ 6‘6 Un.c

A CorDoca cho ;

Marcala. La Paz, 1 de ) il P de20 2L

rma Solicitante

Autorizado por

Nombre: \/m(c/M N &QXQ uo\sq&al Hm&Q

N° de ldentidA- \QO >\ ~c0o 36 ’
MUNICIPALIDAD
N° de Solvenca: (@) é q q @1 \%“ DE MARCALA \
H [/q PAGADO POR CAJA CHICK
Direccion Exacta: : av o ]

: N o
recha_V | O £V “}2

Ndamero de Teléfono:

NUmero de Celuar: C? gf/gaég?

Observaciones:




. —— —
e — st ). At

ANA MARISELA PERALTA VARGAS

Teléfono: 9887-8475
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Venta de Ceramica al por mayor y al detalle, Fertilizante,
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Repiiblica de Honduras, Departamento de La Paz \{g\'

MUNICIPALIDAD DE MARCALA
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“Ur - Antimicética ox Antibiotico

“:{:Fluconazul CALOX ,1 50\“‘9 Azrtrummlna cALOX 500 mg 2410 2420
7‘ i Gmmﬂoxanma CALOX 500mg 7@30‘ 1(;‘;'4'0
Clamromlcma CALOX 500 my ;7+30 1048 ()
 Lgvofloxacing CALOX 600 my 5420
"Lévoﬂoxacmo CALOX 750 Mg

Amoxlcilinaa».&mdo CIauulamcu

* CALOX 875-1 125M6
. @ . Antinipertensiva

Amlodepma CALOXSmg
Amlodipina GALU}{ 10 my

I.osar‘tan GALOX 50 mg |
lrhesaﬁan BM.BK 150 my
 Irbesartan CALOX 300 mg

el mmasartamucr cmox
A‘ Dolor 40:mg/12,5 i
o s 0!mesartan+HcT GALG}{

Meloxicam CALOX 15 mg 20 mg/12,5 mg

Eioneo‘ub BALOX:! zu:mg . ) ;
" elecoxib CALOX 200 mg Q: .t, Hipolipemiante

i Gastrico
: ‘Esemeprazol'mmx 20 mg

nsulpitide CALOX 25 mg
' Omeprazol | CALOX 20'mg

'Dexketdpmfenu CALOX 25'mg I
“Tocolchicdsido CALOX 8 mg Atorvastatina GALOX 10 mg O
Tiocolchicasido GALOX 2 my:. - Atorvastatina GALOX 20'm
Paracetamul CALOX 750 mg. “ Atorvastatina GALOX 40mg @

{iclgfenaco CALOX 50 mig ] svastating CALDK 20 m

'35 - Antidiabética
Glimepmda (:ALOX 4 mg .
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Republica de Honduras, Departamento de La Paz ~ b
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MERCADITO SINAI

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL Tel: 2764-5127
Prop.: Oneyda Patricia Bautista Diaz Cel.: 9630-3156

Email.: wilydm@yahoo.es R.T.N. 12081973003166
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MERCADITO SINAI

Prop.: Oneyda Patricia Bautista Diaz
Email.: wilydm@yahoo.es
Bo. San Miguel frente a la
Alcaldia Municipal,
Marcala, (a Paz, Honduras CA

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL

Tel: 2764-5127
Cel.: 9630-3156
R.T.N. 12081973003166
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Repuiblica de Honduras, Departamentode La Paz - M1/
MUNICIP ALIDAD DE MARCALA \ D
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RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA NS 00107
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ REGIRQIRQIEERS: 2(3() - OU

La Cantidad de Lps. %C/CQ ,(\-\( 5 \em(D \\mj éiXG C)Jr(’)'i |
\ — 2

Por Concepto de: %LZ Vel zé)cﬁ,au( (;Of\ m%%ﬁ;@:} )
Lon ﬁf{'/ﬂ/}«?r)ﬂ[dd‘Oﬂ

Marcala. LaPaz,_()S  de_O) 9 de 2077

Autorizado por

Nombre: M o ‘\a Ejaﬂ’l@ﬁ pﬂ@i‘z
N° de Identidad: [L© 6 — [Ciayg —~ 00| 620/

N° de Solvenca: @ _ OmOOL/ ' vk
\’%‘D MUNICIPALIDAD
. DE MARCALA
Direccién Exacta: ;“n’&““ CAJA CRICA
TETHA: LJ// o7 7 ss=4
Numero de Teléfono: Numero de Celuar:

Observaciones:




Laboratorisis

--Relacion bar‘das [neutrdfilos:

< m Fech :O___""'-—»-*_.—— 5240 %_&Q—U
7Y r2zon2as del examen: L L—_Medlco /
~ /’ ——— W {V\K///i//// , .
LANIEN | RESULTADO | VALOR/RFEE———— —_—
s — %M\R%F@%“L EXAMEN | RESUL TADO ; ALOR/RLFERENCIA
-/ | ;O—rr/c”“’wd' [ Fosf Alcaiing | ] Adul.65-300 : <645 U/ ]
[Crnstining 1 o 0-7'132M'05 '( Fosf. Acida | _l
(Aado Unico e Wz me/dl | TS.G.0 — | H:<38 M;<32U/1 N
! Prateinas otzles mﬂmg/dl T.5.G.P e | H: <41 M:<31U/1 J
g Zibumina R 3.0 - 55g/d LD.H - 09'7 | 220-450 U/ J
i Gichulina " C.P.K L A | H:22-125 m:24 170 U/l
Relacion A/G Amilasa a0 N4 | wansrcezasuga e
‘i_i:olestErol total_~ i mz—mm - FW ew -in‘leib\b‘ RED - mmal/!
Colesterol KDL T H‘30-70M-3o.ggs — [I Pgnasm /% 3.—5-:; mmal/l
Triglicéridos /. o, ZOOm‘gIdI E:or}zro J- gl :7 mrnolf}
r?“.'“mm / Calcio ] AJUIE5 -10.5 N 10-12 mg/ci
} Bf!.urubma g?tj:z;:urla 24 hrs 2
‘ | Biirrubina t e e ﬁ;
Choservaciones )
£ Laboratorista
HOSPITAL DR, ROBERTO SUAZDO CORDOVA
LABCRATORIO CLINICO
— » N 1209 1462 co 22 6
\C?/Y\/\r;)ﬂu OOW’ m% v - HEM '%’i”("\(’m . _
F“"u"”e Sela. >~ N~ . Camaz Exp
oct na_2_5 -5 CZ fd’ad 6{') .\’edico_, ) Firm
4moglobina %
" _mematocrito vol%
9 - Globulos blancos_ o mm? --Reticulocitos =
-~ Forrruls Leucocitaria o ~ Eosindfilos
Nosepmentados % --T. de sangria. |
N.en Bands % --T. de coagulacion o \-G\<
Linfocitos % -\LE lhora ‘OC o
Monocitos_ % e ___7 i \\‘l/ ?
f\ﬁ.o!_mml')c*tos % T de oro*omoma/ W ’< §
Miciociios . % ~Hematozoario ,(Q Q‘
Sesto % --Células Falciformes N
Basefiios % --Células LI N /\/ "
tosindfilos % —Tpo Rh_ _ .
-Frotis de sangre N —=V.D.R.L_



e e P TR T R T

Correlativo W

Republica de Honduras, Departamento de La Paz ~ D
MUNICIPALIDAD DE MARCALA \ 0
Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldial 208marcala@gmail.com N/

I
=

: ) MARCALA"
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA N2 00108

RECIBOPORLPS, |  7(0(5. QO

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ

La Cantidad de Lps. 1@@ DOCQH\A(OB \QW\(\\)\ rad> &Y OC/‘“(C’)

Por Concepto de: A{L"’{ a__ SO Q(R:L { [b\/ /76» C'P/m{
f)(ammé% Mee[zws Velgr dl ¢
L. 7,00

Marcala. La Paz, 5 de_Sr P de202Z2_

thWD G’h/u-»mzxﬁ

Firma Solicitante Autorizado por

Nombre: l(’) meS o« DO N /2@ vl MO///V) 'CQN
N° de Identidad: /2@8 /Qéq - O@C}ZB;Z,

N° de Solvenca: SKQ aMan
“ \,@\ MSIENlCIPALIDAD
Direccion Exacta: (OL/ 9 5C/ . MARGALA» LA

e S/ 09 /100 2
Numero de Teléfono: Numero de Celuar: q %(7 2 - é g —‘G/G

Observaciones:




~ INSTITUTO HON
]l;]IZJREN() DEREHABILITACION ~ RECIBO DE PAGO
LINVALIDO NC 000494

Bo. San Feli
Telﬁzljﬁ)tﬁdgjpgnécnu del Hospital General San fd—ll‘x_—
Tel.o (504) 2236-6909 / 22368761, é[x(l\:lﬁ:lm e o

\ro
RTN: (Nﬂl‘)‘)‘h‘pu,(::,mml“mnh yahoo coin

Por Lps.[ N aﬁﬂ A

7 o 7 \'\ &;

; . , Con Ident. #
Recibi la cantidad en letras: ___\0 A\ W o '\d
En concepto de: 4’\0 \Da Tecion o 2 Q__\_t: b — & _;#m—w* B
_______gjto D x# 74 £

A
Deducciones: /)(\::O ~O VJ A, 06006 0 p/\ C\ oA s—f' 7j0 DO

Y LITOGRAFIA SHALOW - BO 2230, TEG - LLA

-

23 i /g '
Alos dias del mes Ad a5 J’U del afio 20 ZzZ (s . S 2

Efertivo j/ Cheque N° Banco:

Wé}a /5/ Oy rron &

CENTRO HONDURERO DE ﬁ?__ San Pedro Sula

DEFORMIDADES OSEAS e 3 1 "j = Colonia Begran,

Barrio La Granja, ler. entrada Rt a0 £ Y AN Dl f ‘ “ Blvd. del Norte

2da. Ave., Casa # 503 D J A 1 i Teléfono: 2225-5507

Tel.: 2225-5507 T. OS€ Vl QS " El correo

Cel.: 9911-7359 H"S{’._‘ml chdeformidadesoseas@yahoo.com
. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA NEURO ORTOPEDA del Valle Solo por citas

e-mail: joseavilesil@yahoo com
ESPECIALISTA EN ENFERMEDADES NEURO MUSCULARES

o Tzo&n Seeparo - 3a

Nom=2 del gejte

CPOQCN@ con Pe Fgowo vaeo elateeal

SOY PACIENTE |
DE LOS MARTES D\Oz‘(\ P v \CQO()lO RNO

Y MIS CONSULTAS b U 12 ZO(JOJ(Q\ OQW@ y ATl

SON GRATIS Al Ao
Se OO ndCitn $e NOORQEE-
A ooenerd - alapmuento e, g
foSOchoma hav |, 2\29- aniig

2 Olonb- L. 5,000
AQ Sow mal‘ejma\cS

056 B Aviles



———

Correlativo \

N\ /
de Honduras, Departamento de La Paz \ -~ D
ARCALA 4
~—~r

R blica
s UNICIPALIDAD DE M

g e TC (4] ono:

‘ RECIBO DE PAGO FONDOS D

recisoporLps. | 500 OO0

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALQLA PAZ
1 e\la C/LOS ,

(Wt an@% M oS
Por Concepto de: [ﬁ'(,/,(/Ol ééc&:’—/ /DQ/ 2 U‘/97/&/ /Q

(o mpre ole _wro= ngalaa
A mi /)’/4 /)ao/4 'au/*e/

La Cantidad de Lps.

4(/"ﬂ /’f /iéﬁjér/m

Marcala. La Paz, _« > de__9 Lf’p de 20’22_.

‘-ie;m.’ oneida 1R .
Firma Solicitante Autorizado por

Nombre: \[ € \/M I OnNe yd“ Hﬁn [ l\qu C'?“: @‘fﬂ ‘k‘l'e(b

|
N° de Identidad: /7(5 g/ - [7@’ 5"@0 22
Og3 0 85
VS ,.D MUNICIPALIDAD

Direccion Exacta: 5/567001/@ ()/f(:,dy/a \_—.:L.ﬁ DE MARCALA
' PAGABS-POR-CATACHITA
FE[‘HA-Cb/O ?//JDZ[Z/

~05-6°

N° de Solvenca:

Numero de Celuar: 7 (—.j O

NuUmero de Teléfono:

Observaciones:




. -
Tol, 2764-5026

ge san Miguel, | Marcala La Paz
’ xdvt n“/f:i ,:y A
/. S)((/C/ Q{ _Edad:i___ Fecha___/___j____: -

e e

\ cawnowmpos c:om su s.r.u.uo
- Tel 2764-4095' ™

e el

\. B° San Mfguel “Marcal a, La Paz

Pac:ente ’—mﬁnﬁ'( /A

& 22 D 2022 Y D /)/k UN DeC /" %
01 NovguiT @/mw/@

Gk ( (/S Aed cltbA
\j | PPA(OTJZ j’ 2 [ N (/L{/ (A O——

/) / [o g P
| / .éfz; 7
/); - /1 20 U )D/ Rubén M f’nez Manzanares

N° CotLU isn 0109892965 ) -




Correlativo \

Repriblica de Honduras, Departamento de La Paz ~ W/
MUNICIP ALIDAD DE MARCALA \l\‘y‘f
Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldial208marcala@gmail.com N/

MARCALA"
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA NS 00110

RECIBO POR LPS, 700 .00

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ

La Cantidad de Lps. Qfﬁé\ 16 Y\A(ID ] M ’@l (S 63(@ Ci‘@ﬁ :

Por Concepto de: ﬂ«u\; o Sk uhl DDV& A \ODJ«N‘ CQD\W\‘BVCA
M-&c\b O QY\,-\-OB Xr\ Lt O
N alow /\ 7/”2,00-0(')

/7/%{;/9 ,ér/&a/

Marcala. La Paz, 5 e &(? de20 22

,‘%olicitante Autorizado por
s

Tomasa__Vasquee Dommg/aa'z
|2 086, ~ [944~ 00(3R

Nombre:

N° de Identidad:

,, | lpoapt2u)es
N° de Solvenca: \ f?ﬁ" MUNICIPALIDAD
| _ DE MARCALA
Direccién Exacta: ﬂ{ﬂﬁl}!’m
NS /ﬂ ?//xZ?
FECRA: \ J( /7 — /

Numero de Teléfono: Numero de Celuar: q (8729 -4 Q CJ
@—CQW\ NN ‘\\Q

Observaciones:




"™mMmERCADITO SINAI

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL
Prop.: Om')\!:z Patncia Bautista Diaz
Email.: wilydm@yahoo.es
®Bo. San Miguel frente a la
Alcaldia Municipal,
Marcala, (a Paz, Honduras C A

Tel: 2764-5127
Cel.: 9630-3156
R.T.N. 12081973003166
( DA MES ANO )

66 |oq e

Cliente:4 /n /(/4 /dnees /c/ /T f_/c’?’?c’a
Dlrecmony {7 /6’ / ﬂc?
RIN: 1 205 9795¢3e 635’ Tel.
. 'DESCUENTOS Y
CANT. DESERIPCION P. UNITARIO | p oG UERToS Y TOTAL
'M wa.ﬂ;;:‘::—gn }r:f:;'“ AL
2 Vo Loy ==t =201 [
L % h I
2 o o= i 2y - |8
RS &
) 7L— C’Cnfﬂa 74(0(» A E 7 =
: . z : ' o
/ béﬂe\ o) nu(:,'/ 354 2l s
ity 51 o
/ a/c)o Cerav/ e\ §1 9: [\ 2
: e 2
<r..0¢; Yr\u Jqu'. jﬂdﬂdQ g5 o }g “—;
. I foie &
/Llé/! /a I\.J\ k 5} :""f “ ~ O
d Yo MHaginpll 1‘ = m; S 1=
i3 1 ] : B i
Y e oo — = i 3 z
v“i— . ]r;; N
% /’éw . PR AL T4 ’f F.\-:-_:f s . = 7' — E
4
/ oS po Sy —25 T~ g
v
/ L""o o0 et s 7o S _F g
Contado [_] Crédi,tzé['_—] TOTAL L. 200 o
CAl: 40F2F8-1425CB-6E4346-B68722-D26667-89 , =
Fecha de Recepcion: 03/02/2022 IMPORTE EXONERADO L. — o
Fecha limite de emision: 03/02/2023 z
Rango Autorizado: 000-001-01-00030101 al 000-001-01-00032600 IMPORTE EXENTO L. 123 I
, ,l INPORTE GRAVADO 15% L. SENTEE
(]
VALOREN LTRAS L0 zencfl IMPORTE GRAVADO 18%L. — B
>
,9/ ot 1SN 5% L. 9. b2
1SV, 18% L. g
No. Ord. de Compra Exenta TOTAL A PAGAR L. j\g ¢ B
No. Const. de Reg. de Exonerado

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
No. Reg. de La SAG

No. Carnet Diplomatico

FACTURA
000-001-01-00N8 032053 /}/5)4 //75(/%2/

QOriginal: Cliente

Copia 1: Obligado Tributario Emisor Flrl Iva



M A Sl

-,‘
p Canrvolntigng

Feperiialic obe Tiaetiinan, 1o fuaptisipiessiio fies Lit ¥y N |

AR 2 f/”iff“ “‘Al“)/\” I FAATC Al :
Feléluonier 27648829 (iinmil; wly nldii flnmuuuuh/:‘fmmnnllmm v X
RECIE S PACG . - RCA
O DE PAGO FONDOS DE G IA CHIC MARCALA-
= WAJA CHICA NO 00111

FRECIEI OE (A MUMICIE» - .
IFALIDAD BE MARGA A LAPAZ RECIDG pOR g, | / {jr’}‘*“(" ~~-~~J
N ()

) —
Lz Cantidac a6 Lps, {)()f,{)? //) f(/ 7) /"/’fd///’ C_/z///(/// J

e

N —

y
Por Corneapto de: ﬁ[%l/(‘/ﬂ____‘__bﬂwz/ /)//5’ ,;/// { ) f’ CL'on

Mzrezlz, La Paz, /ﬂ de / (/ de 20 7

Firma Solicitante Autorizado por

Mormbre: jA_)) //)ﬂ (e [O/tr/u ZOPG% Z 00:7 R
1210~ [999 -~ OO/ 5=

H” de ldentidad;

e ertmenn (2T 120
N de Sotvenca O 7120 \R;;,\o MUNICIPALIDAD
¢ M“MW 0E MARCALA
Direrritin Exacta: Z [ (rrop pﬁﬁﬂﬁﬁpﬂmﬁm
DO 10 /7020

Numero de Celuar: QS-?«S — q (7 '_3 8

Marnero de Teléfono:

Cnsssr/acioness:




CENTRO DE IMPRESIONES Y EQUIPO DE OFICINA

Bo. Concepcion, 1 cuadra al este de radio Suary, Marcala, La Paz.

TEL: (504) 9756-9144 Facebook: copyser Instagram: Copyser_marcala

A3 38 20 scn or. raowasin, Cornied y Garanto

RTN: 14101957001061 CAI: 804FFF-36D19F-E649BA-86823F-9146BE-AB
Cliente: Alcaldia Municipal de Marcala :" ....... i*‘ I—Xé'-I'iJ—R:A .............. :
Direccién: Marcala, La Paz. | #000-002-01- 00000106 |
RTN: 12089995430638 | Contado
Teléfono: Fecha: 05/09/2022
h . Hora: 02:23:41
Veadedor: Vence:25/10/2022
: " Cadigo 7 Descripcion  Cantidad = Precio Unitario Total
‘ «,1 000009 Encuademados 5 L. 3500 L. 175.00
A“.
%
\\3
\\
q»
\
No. Constancia Reg. Exonerados: Sub Total: L. 152.15
No. Orden de Compra Exenta: Desc. y Rebajas L 0.00
No. Registro SAG: Importe Exento: L 0.00
Carnet de Diplomatico: Importe Exonerado: L. 0.00
Son: CIENTO SETENTA Y CINCO CON 00/100 imp' grravado 15%: L. 152.15
Rango Autorizado Desde: 000-002-01-00000001 Hasta: 000-002-01-00002000 I'Sn\p,‘ 1 5;"3‘1" 18%: II: zg‘gg
ot e 0 .85
Fecha Limite de emision: 12/2/2023 ISV 18%: L. 0.00
Usuario: MASTER TOTAL: L. . 175.00

iLa Factura es Beneficio de todos, Exijala! Original



Correlativo

\XV
Republica de Honduras, Departamento de La Paz ~
MUNICIP ALIDAD DE MARCALA \ P
Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldial208marcala@gmail.com Y _/

. MARCALA"™
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA N2 00112
RECIBI DE LAMUNICIPALIDAD DE MARCALA, LAPAZ ~ "E0B0PORLES. | 3 5.0 O

La Cantidad de Lps. QM/\AO SQJU\JFO( \/ Uhio

lemO1ro dad;)zoi
Por Concepto de: /=N (UOCEA’//Z” 0/0 /%/’L //

@()éiefw)
7

Marcala. La Paz, D de € /D de20 &L

K] 3ali kante Autorizado por
/

?a‘,_ y . ‘
Nombre: / ZD r1en g ,4,4,7(/ ) 2 ety olal)

N° de Identidad: /2 / L/" / Q 0& o *5\ \ / MUNISIDALIRAR
\’\7\'” VITOINTGTTr RCTOARD
MA FeALa- DE MARCALA
N° de Solvenca: P |
Direccion Exacta: /(//C/C& /& pecua. S /f 632) /2 0T
A é _ PPN
Numero de Teléfono: Numero de Celuar: / S 7-J v

Observaciones: %”CA/ 4 /@/VCS oAe *@/ & 0/f jéf//‘ .




\
3

MERCADITO SINAI
VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL  tol: 27645
Prop.: Oneyda Patneis Bantista iz
Email.: wilydm@yahoo.es
Bo. San Miguel frente a fu
Alcaldia Mumcypal,

3127
Cel: 9630-3156
B ﬂfN 17031973003165

‘Han.zf 1, la Paz, Honduras (A D N} O ‘-i j »)9

Cliente: “\(,C\\X\(l }[\Jm(({)o ﬂ({f[,(] }C[ |

Direccion: M| o QC\\C\ ) / qQ P Q7. RS
RTN: 1208 9499 5 Y3063 6 ny

DESCUENTOS ¥ O
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | CESCUENTOS ¥ TOTAL

D 1 Dol\eNene) Aasa AR AN 10 g
f
{.;
(=]
<
O
i
!l itf‘ r 5 ,’ = N [
'1 d""ﬁfwvﬁ‘ ST :
i R‘\‘:> E . /‘f el T.frrl j ! .
f 3 e & >4~51 il i
N '~ '\ 2] . =7 L'?
'*--mf. FEE &
San 'Vl,sg,,,«( T \ &
e e
Contado [_] Crédito[ ] TOTAL L. C\ Q 'é
CAI: 40F2F8-1425CB-6E43A6-B68722-D26667-89 3
Fecha de Recepcion: 03/02/2022 IMPORTE EXONERADO L. o
Fecha limite de emision: 03/02/2023 ud
Rango Autorizado: 000-001-01-00030101 al 000-001-01-00032600 IMPORTE EXENTO L. C’\ O H
.I IMPORTE GRAVADO 15% L. - g
VALOREN LETRAS L. ﬂ ONen 1d IMPORTE GRAVADO 18% L. -
LQW\ QLY o S 1SV, 15% L. —_ 3
S X C 7[ 05 LS. 18% L 5
No. Ord. de Compra Exenta R TOTAL A PAGAR L. C\ O .

No. Const. de Reg. de Exonerado
No. Reg. de La SAG
No. Carnet Diplomatico

FACTURA
000-001-01.00N2 032060 ji

irma
Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor F

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”




Correlativo

Repiiblica de Honduras, Departamento de La Paz ~ \\V/
MUNICIP ALIDAD DE MARCALA \(ﬁ\ P
] 0
\—J

Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldial 208marcala@gmail.com

- MARCALA™
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA NS 00113
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ RECIBO POR LS, 90.60

La Cantidad de Lps. N oV QV\AQ \‘QW\\MFCL3 € X&JO 3

Por Concepto de-QD AD) g(\)m QKé Qé‘\JUO\

sepitembe?
Marcala. La Paz, :} de_ GHF de 2021~
J
o \
FiVZa Solicitante Autorizado por

Nombre: '/ /Z/M l [(Oﬂuﬂ 7/4’9% % ’WZ

N° de Identld/ad. /79% /995 -O ozd
N° de Solvenca: Ogd 9 @07 \,37&0 MUNICIPALIDAD {

DEMARCALA

MARCALA“‘

/h{ Oy {Q PAGADO POR CAJA CHICA
FECHA: ;’L_S{ .0 /lDLFl

PS5 Y506t

Direccion Exacta:

Numero de Teléfono: NuUmero de Celuar:

Observaciones:




TMERCADITO SINAI

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL  Tel: 2764-5127
Prop.: Oue)'cfa Patnicta Bautista Diaz Cel.: 9630-3156

Email.: wilydm@yahoo.es R.T.N. 12081973003166

Bo. San Miguel frente a la (DA SES AT
ESINCRER

Alealdia Municipal,
Marcala, la Paz, Honduras CA

Cliente: A\ CC&\dic\ HU!’\(UPC\)- MO(CC&\G

l?ireccién: V\O&CC\\C\! L Q Pa VAR

RTN: | 2085995430639 Tel.

CANT| - DESCRIPCION P. UNITARIO [ pemnaaios Y o TOTAL
g‘ %b\eb CYemcs & jjo'lc; ECI!‘?!_S ) ' _ l 3 é
' _/

1" ]

@ a )
H

RAE e foliven exbiar bog )
; v “‘Wk'-'zi:-\'..-‘-aﬂ-\. '-‘;_?Lt\:}‘x_,{;'
= TR 0784 5977
5iR=Z“—“:' 3 Wi s rn ) ’.
3;&3:::?*,‘:55!-15%5‘4 : \
! \t,\,; AV EAVNE I \
T SAm T A e e T \
e 2 Ny TR Ptalll ko]
Contado [] Crédito[] TOTAL L. 130
CAl: 40F2F8-1425CB-6E43A6-868722-D26667-89
Fecha de Recepcidn: 03/02/2022 IMPORTE EXONERADO L.
Fecha limite de emision: 03/02/2023
Rango Autorizado: 000-001-01-00030101 al 000-001-01-00032600 IMPORTE EXENTO L.
C IMPORTE GRAVADO 15% L. |\ \(80 IS
VALORENLETRASL.: \en1 Q IMPORTE GRAVADO 18% L. -
B\Te\lx A \// QL’CL'\rO 1SV.15% L. RNEE
lem i Gy € + (‘/ 0J. LSV, 18% L.
No. Ord. de Compra Exenta TOTALAPAGARL.| 1 D €

No. Const. de Reg. de Exonerado
No. Reg. de La SAG
No. Carnet Diplomatico

FACTURA =
000-001-01-00N% 032061 =

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor Flrma

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Impresos Valladares R.T.N. 05011974037566 * Tel.: 2554-4574 « CERTIFICADO N° 9231-21-10500-63




Correlativo

Teléfona: 2764-5329  E-mail: alealdial 208marcalaf@gmail.com

Repiblica de Honduras, Departamentode La Paz ~ \\W)
MUNICIP ALIDAD DE MARCALA £ Y P
—

) ) MARCALA™
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA NO 00114
RECIB! DE LAMUNIGIPALIDAD DE MARCALA, LAPAZ  RECBOPORWPS. | 136 .00
Utendo e/
La Canﬁdadlde Lps. A/ 10 gved £ )/ QU@%@ /tm [ﬁfra S
2Xoe 105
Por Concepto de: (\jorv]@\’a CLJ Z AO’/eS (\ﬁe O e O
Marcala. La Paz, de de 20
Firma Solicitante Autorizado por
Nombre:
N° de Identidad: YA S MUNICIPACIDAD
\@' DE MARCALA
N° de Solvenca: MARCALA™
PAGADO POR CAJA CHICA
Direccién Exacta: N S{Q AN ?ézj(z
Numero de Teléfono: Numero de Celuar:

Observaciones:







Correlativo \

Repuiblica de Honduras, Departnmento de La Paz \%
MUNICIP ALIDAD DE MARCALA \

E-mail: alcaldia1208marcala@gmail.com

Teléfono: 2764-5329
- MARCAI____&"“
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA M2 00115

B0.00

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ RECBOROR ”’sﬂL

La Cantidad de Lps.

Por Concepto de: MUd@ 5@%{ {()ONO \fx)eg\l ‘{:)Of 2% ¢
\ﬂYnm en X @o&\\\u Seere o

7 i n< Un Voler ol A Ls0-OO

7’ de S'C,D de 202 L

Marcala. La Paz,

Autorizado por

Firma Solicitant

\os ¢ Ono (e Lonzaley \)rqow
Lo _ =

1 ©- (9 55 - O35 \,%%D‘MUN TCTPALIDAD

wins, o DE MARCALA
POR CAJA CHICA | -

N° de Solvenca:
Op\w\ o QJD \lon . / <onloc

Direccién Exacta:
—tp 5

Nombre:;

N° de Identidad:

Y5 BO - 43— -9°L

Numero de Celuar:
QQD/V\?U o n .

Numero de Teléfono:

TYhearnsarinnac:



Marcats, Lo Pay
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SEABS0-F

Ranga:i0n-002-0 100020101 al
000-002-01- 00055100

Ferha dvde emision, 190028

ALCALDIA MUNIZIPAL DE MARCALA

U O ALINGS, RESMA
Q.00 L. 310006
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16N TR
Tolal Fagado: s -ﬂsu.w

FFECTIVO Endredadn AL
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pio, Orden de Coirgaa Exeids
Ne. Regisho 8AG
N Registio de Exenesaios:
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SORE CUATROGIEMTOS MOYERTAY
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Correlativo ‘

Iy \XV/
Republica de Flonduras, Departamento de La Paz ~Y
Sit, MUNICIPALIDAD DE MARCALA \ P
_ S Teléfono: 2764-5320  E~-mail: alealdial 208marcala@gmail.com Y
S e MARCALA"
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA N° 001185

RECIB DE LAMUNICIPALIDAD DE MARCALA, LAPAz  RECBOPORLPS. | Z/ 75.00

La Cantidad de Lps.

Por Concepto de'QD DM QM (LL Md kr"f/ﬁﬂ( o5 é-e
0 Brcrnce -

Marcala. La Paz, O@ de OC;J de ZOZZJ

Firma Solicitante Autorizado por

Nombre:/n&)yru/\ éé ﬁﬂnﬂd) Qf/\w\k"(\
& 7 @,

N° de Identidad: }2/4—/ 773’ 000 55_ -
\,@v MUNICIPALIDAD
V¥ DE MARCALA

N° de Solvenca:
MARCALA™

/l// /ﬂ PAGADO POR CAJA CHICA
Direccioén Exacta: porCo i) o POR GRS
recha (O /OL/ /ZJVO(,«ZZ

Ntmero de Celuar: 76 57000 &

NuUmero de Teléfono:

Observaciones:




Fécha: ﬁgl

FARMACIA DANLI

Inversiones AJIMAR, Socledad de Responsabil
RTN: 0801902131263 1 Cel.pg399-6'1%a3d D
Barrio San Miguel, costado oeste de La Alcaldfa Municipal, Marcala, La Paz
Correo electronico: mnrclaurqula@gmall.c’om e )
CAl: 6B9427-3C2865-7CACAF-4F 6A29-9DBD34-89

MWC202 “L  Factura No.000-001-01-00000758

cliente:_flacl ALO aropa RTN:
Direccion: ]
Cant. Descripcion P/unit. (L.) Total (L) )

HAV

H10.00

Al
oot ¥
“

le

o

UO\@O C”M"@'WQ‘?

N

)

L '\\\/ /"\\

o

Desc. y Rebajas L.

La factura es benfrcio de todos,
Cant. en Letras{ JecoVD) c ocen

S(Cijjag.

Impor. Exonerado L.

Toieae lemprrots

Impor. Exento L.

410.00

( N Correlativo de Orden de compra Excenta Impor. Gravado 15% L.

N Identificado del registro de la SAG: —
N Correlativo de Constancia del Registro Exonerados: Impor. Gravado 18% L
N’ de carnet Diplomatico: B, e
15% ISV. L.
18% ISV. L.| —

LTotal a Pagar L.

a1, ] .
Firma Autorizada

~

4o - 0d

Tel. 9414-8494 RTN, 12081999001655 Certificado SAR N* 9231-21-10500-51

STUDIO DINOTTE, B San Miguel, Marcala, La Paz.

Original: Cliente Copia 1: Obligador Tributario Emisor

Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 / 000-001-01-00000800 / Fecha limite de emision: 03/09/2022



Correlativo
Repuiblica de Honduras, Departamento de La Paz,
MUNICIP ALIDAD DE MARCALA \
Teléfono: 2764-5329  Eomail: ale: aldial 208marcala@gmail.com

MARC
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA, N© 00?77\

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ RECIBO FORLPS. L)/ /O 00
, -

La Cantidad de Lps. F ( )ajrn 2 & QN/OS 7){)@1 /Pn{l)im& 6/4/01(‘/0 S
— At [ y

Por Concepto de:

Marcala. La Paz, OQ de__HY de 20 /3J)
= l

Firma Solicitante Autorizado por

Nombre: 75//)&;! Z—;Sjeja g{)nZa/ég

N° de Identidad:_/20P -/ 958~ 000t
\@&o MUNICIPALIDAD
N° de Solvenca:_ (O3] 20 ¥ DE MARCALA
A (A" 5/ / PAGADO POR CAJA CRICA
ireccid : “Slan Zoe N LA LD o
Direccion Exacta: Q 7 O e 4
Numero de Teléfono: /06 /7[:} - 17'5' L[ 1 Numero de Celuar:

Observaciones:




cala, 08 d

R.T.N. 07031973013090

!’JIiente:;& QQ\Q&LO‘_ CX“Q

AGUA SATLUDABLIE

ANA AARESIT A PIRALTA VARCGAS
Teléfono: 9887-8475
Col. Santa Emilia, 1 entrada calle vieja a La Esperanza,

Marcala, L.a Paz, Honduras, C.A.
E-mall: anadravargas@yahoo.es

< P‘V\"CMB T de 2022
Marcela,

\R.T.N.:"rz-Og 9 O‘ Ols S

20638

[ Orden de Compra Exenta JWeConstacia de Regstro de Exonerado W‘?R%ﬁms‘m’&'mmﬁmwﬂfj

14

Fecha Limite de Emision:

03/06/2023
FACTURA

000-001-01-00
NS 031539

(CANT. DESCRIPCION U';,'ffﬂ?o TOTAI}U_
0

J | boreNones  [9S°_|100]
4 | Facdos 25 100
—

N

N

i

AN

Desc. y Rebajas L.

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

g

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

15% IMP. S/V L.

18% IMP. SIV L.

Impresos cortés, R.T.N.05011987086408, TEL.: 9481-1452, Cert. No. 9231-22-10500-15,

| Eirma_ )
Rango Autorizado del 000-001-01-00030001 / 000-001-01-00031800 ] O O\ O\
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 2
\ La Factura es Beneficio de Todos Exijala TOTALAPAGARL. Y,

VALOR TOTAL

EN LETRAS:

O%Su“en—l—eg \/PB




e,

Correlativo

Repuiblica de Honduras, Departamento de La Paz

MUNICIPALIDAD DE MARCALA

R 2
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA

-~

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ

RECIBO POR LPS. j 00. 00O

N,/
~
\I\??\D
]
Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldia1208marcala@gmail.com Y

MARCALA™

N2 00118

La Cantidad de Lps.% Cr2n ,7433 //,/Qj clac ?és

PorConceptode-[\/(f\m?‘(n (\r’ CCj\UC\ £a0 ﬂl’\n‘\Q“Q‘(\C§ 3/ EOXAQQ

&—& S Wle\
)

Marcala. La Paz, 095 de_ O Q\ de 20 ZZ}

/Jlf/irmz{a Solicitante Autorizado por

Nombre: \Zf /(ﬂj// /’/Oi DL( Vas/(?w, /t %42

N° de Identidad: /208 [793-0O 30/

N° de Solvenca: (O é Z/ q @ #

i \ 3K » MUNICIPALIDAD ;
WA

h DE MARCALA

Direccién Exacta: /\/( (0420 (Q

PAGADO POR CAJA CHICA

FECHA; Q% [écf / IZ_Q_ZLZ!_

Numero de Teléfono: Numero de Celuar:

051/505(8

Observaciones:
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Correlativo \
\/

RepﬁbncadcIinndura&l)cpunununnodc[41Paz ~
MUNICIP ALIDAD DE MARCALA \ .
Teléfono: 2764-5329 Eﬂnuﬂ:ahuhﬁal208nuucﬂa@@gnuﬁLcon1 N

MARCALA"™
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA NS 00119

RECIBOPOR LPS. | (). ()

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ

La Cantidad de Lps. @ U nienNO LGW\ Q? YL EXO Q—\(O‘S

Por Concepto de: 0 t} J C{ d S8 CQ},L( (\;DQ\‘Q (%60, \\ 207 .
U cantdos |

Marcala. La Paz, D b de Se¢ i‘)le\eﬂ’lbt de202 %

LD
Autorizado por

Firma Solicitante

Nombre: AMCDGCZC)X M | €, %Cz\/\ %VY\I N UC%

JJ
N® de Identidad:__| 208 =~ 1998 -~ c0EFO —
923922 T

-
SRR

PAGADO POR CAJA CHICA

Direccién Exacta: Q/\/IOO»CQ@- .
FECHA:

N° de Solvenca:

Numero de Celuar: Oz@k?ﬁn — ?) 7\5&

Numero de Teléfono:;

Observaciones:
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Correlativo

Reptiblica de Honduras, Departamentode La Paz
MUNICIPALIDAD DE MARCALA

RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LAPAZ ~ RECIBOPORLPS.

Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldia] 208marcala@gmail.com

-
\@V’

MARCALA"
N2 00120

203.00

La Cantidad de Lps.

Por Concepto de: C,nm?‘«() é@ (&)QQX Qﬂ\m&\

Vogo

/TO‘C”\-QSW;
)

Marcala. La Paz, O de__©9 de 20 52,
' l

Firma Solicitante

Autorizado por

Nombre: G/O e @.57[07'/()/)}/ @j{(/’?/ﬂf
N° de Identidad: /(‘Z /Z/ il 7q qz’ (“hDE) S

¥X 5 MUNICIPALIDAD
\@_} DE MARCALA

N° de Solvenca:

%r(’a /a

R RCAA™
PAGADO POR CAJA CHIGA

\a L lﬂ‘ﬂﬁ
TS VAON I 81822

Direccion Exacta:

Numero de Teléfono:

Numero de Celuar: qéﬁ:}/mg

Observaciones:
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Correlativo : \
\,/

Republica de Honduras, Departamento de La Paz <
MUNICIPALIDAD DI MARCALA \,\-gfh&‘o

Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldia | 208marc; alat@gmail.com
MARCALA"™
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJACHICA N2 pg1o1

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ RECIBO POR LPs. \_({O .00

La Cantidad de Lps. DD\J Pmlo , () 5 eX 0!6106

Por Concepto de: [\m’dm /’LD C(VH[(/\ anJrequj/a De, SO0
(l)ﬂxw /a ,n?j‘km(‘(Oﬂ (:Lo,\ @Yo\/ep—\m C\Q‘UZ en San ﬂﬂ%b hO

Marcala. La Paz, 07 de O‘[? de ZOZ,Z

Firma Solicitante Autorizado por

Nombre: /’/ﬂr{/A p@l{’&mv /f)ﬂ\m/fu

N® de Identidad:_ 10/ 4 - 199/ - Dh(ﬁﬁ

\%7\0 MUNICIPALIDAD

N° de Solvenca: Mﬂ__ur DE MARCALA
M Ca/ PAGADO POR CAJA CHICA

Direccion Exacta: Qr d O -

receion BEEE — A VAL BN T

Numero de Celuar: C’/é 54 —DBQ

Numero de Teléfono:

Observaciones:




MERCADITO SINAI

Prop.: Oneyda Patricia Bautista Diaz
Email.: wilydm@yahoo.es
Bo. San Miguel frente a lu
Alcaldia Municipal,
Marcala, la Paz, Honduras C.A

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL

Tel: 2764-5127

Cel.: 9630-3156
R.T.N. 12081973003166

(oA MES

ANO

D67,

/

/
¢ /LCI(‘r'/{;,

Direccion: jfcrm lc, \\n ‘0<:-‘)7

R.T.N.: Tel.

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | o DSOS ¥ TOTAL
zm) \/\0.5 RN
/ \cbo i) < | —
) I L Yo 2.3 —
ey 1 Z b
2 ﬁégljxyé) s./ y L

/
/i
17
— HE
L"‘“‘N '
Contado[ ] Crédito[ ] £S5
CAL: 40F2F8-1425CB-6E43A6-B68722-D26667-89
Fecha de Recepcidn: 03/02/2022 IMPORTE EXONERADO L. —
Fecha limite de emision: 03/02/2023
Rango Autorizado: 000-001-01-00030101 al 000-001-01-00032600 IMPORTE EXENTO L. 30 |-
Z IMPORTE GRAVADO 15% L. 2. 1%
> 2
. . ¢t
VALORENLETRAG L. _<cSrey7 // 2 IMPORTE GRAVADO 18% L. -
HEHO //L) =M ¢ 174’ LSV, 15% L. O 52
/7
1SV, 18% L.
e
No. Ord. de Compra Exenta TOTAL A PAGAR L. éj’ —

Impresos Valladares R.TN. 05011974037566 « Tel.: 2654-4574 « CERTIFICADO N* 9231-21-10500-83

No. Const. de Reg. de Exonerado
No. Reg. de La SAG
No. Carnet Diplomatico /

FACTURA
000-001-01-00N9 032173

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

/4/ ek Vﬂff/cé‘o

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

Firma



MERCADITO SINAI

"VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL

Prop.; Oneyda Patricia Bautista Diaz

Email.: wilydm@yahoo.es
Bo, San Miguel frente a la

Marcala, fa Paz, Honduras C/

Alcaldia Muncipal,

Cel,:

Tel: 2764-5127
9630-3156
R.T.N. 12081973003 166

(DA

MES

[ afio Ty

12 459

y UL

No. Const. de Reg. de Exonerado

Cliente: /4, Sl (3Y, T 114 / Uleg l.(:-
DITECCIOI'VL{Cf 4 d4 d Qlf?J-
R.TN.: Tel.
'DESCUENTOS Y
CANT. DESCRIP9(ON P. UNITARIO | priias 010RGADOS TOTAL
™
el
Z é/&lé 411 '2{5 — 12
2 /@S Jc -/d/d(ar 2 |7 |
27 - :._ ;“-
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/| tfo ﬂcdﬂ / Ry 1y L&
Contadod edlto[:] TOTAL L. 237 + |5
CAl: 40F2F8-1425CB-6E43A6-B68722-D26667-89 3
Fecha de Recepcion: 03/02/2022 IMPORTE EXONERADO L. —_— ©
Fecha limite de emision: 03/02/2023 ’ Z
Rango Autorizado: 000-001-01-00030101 al 000-001-01-00032600 IMPORTE EXENTO L. )35 |— |t
,\., IMPORTE GRAVADO 15% L. S) | A3 o
YALOR LETRASEVEQCU‘ 5 INPORTE GRAVADO 18%L. | - — Bk
~v]>
)mf, v clas \#kg 1SV 15%L. | 2. 12118
ISVABGL | é
No. Ord. de Compra Exenta TOTAL A PAGAR L. 232 1=

No. Reg. de La SAG

No. Carnet Diplomatico

Original: Cliente

FACTURA

000-001-01-00NS 032172

Copia 1: Obligado Tributario Emisor

/%3)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

[N




Correlativo . 3 \

Republica de Honduras, De \/
partamentode La Paz
MUNICIP ALIDAD DE MARCALA A D
Teléfono: 2764-5329 E

-mail; alcaldia] 208marcala@gmail.com ’

| MARCALA"™
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA NS 00122
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA. LA PAZ RECBOPORLPS. | | 20 0. 57

La Cantidad de Lps. __(_ @f?l% /ﬂw ],ﬂ [(vCS 2 k&(_}zo) :

Por Concepto de: A] (LM €N Jﬁ‘ CvO#r2 TD@/U /)(/,50)’1& 0&
/26 rCere (040/

Marcala. LaPaz, 12  de__ St de 20 2.7
!

Firma Solicitante Autorizado por

¢ MQ”C/ DZK/fjﬂ/ é[')/ﬂé%

20¢€ - | 958 —00L7
695738 ety

7 AR
@, Bf/ff?é p 7 2 Ué{/ PAGADO POR CAJA CHICA

—4 577/3/4)_}!

N° de Identidad:

N° de Solvenca:

Direccion Exacta:

< 53 7- %3407

Namero de Celuar:

Numero de Teléfono:

Observaciones:
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Correlativo

Republica de Honduras, Departamentode La Paz =~ W
~_ MUNICIPALIDAD DR MARCALA \ P
Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldia] 208marcala@gmail.com SN/

MARCALA™
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA NS 00123
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ RECBOPORLPS. | YOO 0O

La Cantidad de Lps.

/
Por Concepto de: ﬂ‘(;/(/di Louwk? /Zém 74’ Wtﬁj’%%
fleee 1r ! Hospr ke ) Sy
o o‘tj‘a/ [2= Ajjpr o ! Zscvels
yAS Qﬁw/f'%‘fSt ;,@@m-cnﬁgl

Marcala. La Paz, de de 20

Vadicdel carm ey ivim

Firma Solicitante Autorizado por

Nombre:_g/ ad (/’ D L',é/ [@/‘/)/’ 24, [/Cl éﬁ?’(/&“&
N° de Identidad:___ /203 — [/ 78Q - 69 @

N4 NICIPALIDAD
\,\%_D MU c

N° de Solvenca: 0 q 7’17/ Z?‘ - DE MARCALA
PAGADO POR CAJA CHICA
c
Direccién Exacta: M0/) /éﬂo V{,O/ .
FECHA:
Numero de Teléfono: Numero de Celuar: ??'7/ - l/t? — 0{4

Observaciones:




Dr. Francisco Antonio Maldonadao Martine:

Dr. en Medicina y Cirugla UNAH
Mareala La Paz Honduras C.A.

REFERENCIA
Nombre del paciente: 6[ M Roema (s 7

Procedencia: (o> _ N4y ﬂ/s 7 Edad 7 -
Fecha__ /L XP7  Jozz Hora: /¢ 0o
Motivo de Envié: VA oA iy [ ﬂ 00 WA ,
Datos Clinicos: ,D/‘JFUE/V /ZE Cor /%)’ )é/)u yzE 741 /’,"’U/m@/i
Ao I/)WBVL‘WM, Polt pronner— )éj CIAMD I 247 . Db aus
JT_ovacal BN uS  ynvn)  HRS) SE DA MANpg ey
@Nb /ﬁM@ADIONA, C/ﬂlﬂm Xops Mg Lon B /,D Oz s
ExamenFIsmopej‘g B y¥ T 38 5¢ ﬁ S5y fvu“’ 127x7
SH O, 82 - 9@/ /OﬁL Muld I /)AL/D/)J NI U1 /ﬁ,nm/memé
Jm) NS, f*/ﬂuw LhiGon . Dy le p WO | [JUMDES Ditprit) Bunlprrnd
Laboratorio: [M”"J (Ao ()Ulmot‘“ﬂ QﬁYBc!cLO
Diagnéstico: ( (v SEO Jy\bﬁﬁ (\/ /\/‘\/M}ﬁﬂ
tamiento: O / L MU Xors §/ZJj M C)/%mo@n ot EONI Ay
2V o purtr P 0§ (1)U mon o 2o
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Republica de Honduras, Departamento de La Paz o2
it MUNICIPALIDAD DE MARCALA \ P
a Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldial208marcala@gmail.com S—~

1 ’ MARCALA"
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA N2 00124

Recisoportes. | 20)() . O0D

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ

La Cantidad de Lps. escenhos Lem Ofvas Exaclas

Por Concepto de: %O\?C/O\AVO C(({UC’}O 6@(\’0(\’1?0@ {?G’JYO
4von5c\>o‘5v€/ coro fy gl uwgi%l

Marcala. La Paz, ’Y'L de_ S Vf@jﬂ'flﬂ(}ﬁ@de 202

L eSS\ ’Rt’A ( Qe 2

Firma Solicitante

Autorizado por

Nombre: Lcé\‘i g*ﬁ “{(Q AYIQUC% DVC{U elr\q(j

N° de Identidad: 'ZO% ZOOO 00 L}}l
\./
N ICIPALIDAD
N° de Solvenca: | \’i}o»MUN C _
MA LA ‘cA
Direccién Exacta: K. V\ OraN PAGADO POR CAJA SH

L:ecmu

Namero de Celuar: C] {0 8 \ Z. L\SS

Numero de Teléfono:

Observaciones:




COMERCIALIZADORA DR
PASTELES LA SABROSITA 5, DE
i Prag. 1SIDRO AL GIRON
FACTURA O CONTADO
Barrio San Miguet Frente Farque
Babersaia Morcala,Ls Poz
Tele. , 2764-4387, -
R.T.N.Oa014904 4685420
allanjosuegat | @yahoo.com
Cllenta; ALCALDM- MINICIPAL

R.T.M.C .' .
. Bario San Migusl, MARCALA

Ma., O Bxenta:

No. Reg. Buneradn:

No. Reg, dels 8AG

FECHA: 120%2022 HORM: 153057
FACTURA# mwsmw

CANT DE’SCP!P‘JGN PREuomLc;
Tartd %&&gd&’éﬂ&& " ingoo

© 180 40000 100,00
TORTA DE ALMENDRA i
1.00 1.0 120.00

SUB-TOTAL GRABADO L, 104,35
SUB-TOIAL BEXENTO L. o0.dg
CESCUENTO L. \‘\ {1,060
8% IMPTO. 8VTAS L 1586s
185 PTO. SVTAS L | 6.00
ALICUOTA L) 400

TOTAL A PAGAR s, é@;ﬁl@ |

SU PAGE L E«LG UG
U CAMBIC L‘ -230.00

Desclsitos Vainte Lempiras

Le atendia: isidro A, Giron
CALIECAES-19DBAA-FE4ARA
0D338-320FC3-880
Rangg/ Besdxs GR-003-01 0830804

Ranga Hask. .. 000-002-01-00840007
Fecha bm b a002
I 12004080208

" GRATIAS POR PREFERIRNGS =
* EXLA S FACTURA ™
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MARCALA"
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA N2 00125
RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ RECIBO POR LPE.
La Cantidad de Lps.
Por Concepto de:
Marcala. La Paz, de de 20
' Firn;a /Solicitante Autorizado por
Nombre: /7/ /;/1(,/ VMOACDL \)O’?‘(Z Mr\j(?
N°de|denti<41: {Qog" /qqg —OO%O, ——
, \3{\.» MUNICIPALIDAD
N° de Solvenca: Q /”: UQO ﬁ M%ﬂn DE MARCALA
M \ PAGADD POR CAJA CHICA
Direccioén Exacta: SRfCe) D\
| FECHA:
Namero de Teléfono: Ndmero de Celuar: 73504, 58

Observaciones:




“Super Motocross”

Tel: 2722-2406 R.T.N. 1001197900243
Prqp.: Oscar Smelin Murillo Diaz
Email.: Supermotorsimr@gmail.com

bl VN BE- (;Oncepcién, Marcala,
' a
CHEDITG E] az, Honduras, C.A.

Fecha: lj / OC? 1272
Cliente: A\ cold la WMoncical de; Haralg

Direccién: —HQ.‘&Q\Q_A_Q PD'\Z

R.T.N.:_ Tel.
o,
CANT. ‘ DESCUENTOS Y «
ANT | DESCRIPCION P.UNITARIO | pega s oroncanos|  TOTAL |2
F ) . i ) =
[fcede Copro) . | 298 kgl
1 Cond ) Q- r 5
. \ 2,
/o)
[a]
<
\| [
o
|—
I
w
O
/1L
/S 1E
3
o
G
©
3
N~
3
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” , ~
CAl: 47AE41-D7A3AF-724B89-56385D-C9A845-2F TOTALL. ke
Fecha de Recepcién: 04/12/2021 o
Fecha Limite de Emisién: 04/12/2022 IMPORTE EXONERADO L. 3
Rango Autorizado: 003-001-01-00002401 AL 003-001-01-00003000 :
IMPORTE EXENTO L. B
b ’ € Iz ﬂi
. : INPORTE GRAVADO 15% L. w
VALOREN LETRASL: T’m'eﬁl@ 200 g
— IMPORTE GRAVADO 13% L. o
(oas : sumt| 3] [3olS
LSV 18%L 2
0. Ord. de Compra Exenta A ~a
. : TOTALAPAGARL.| 2O |OTF

No. Const. de Reg. de Exanerado
No. Reg. de La SAG
No. de camet Diplomatico

FACTURA
003-001-01-00
NS 002821

Original: Clienle Copia 1: Obligade Tributario Emisor
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MARCAL__&""
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA M2 00128
- RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LAPAZ ~ RECIBOPORLPS. | ) 20‘@ Om

" DGS\Q(\-&% QJU&N/WM @&6&&@3

0/ ¥.#La Cantidad de Lps.

J
“Ap

Por Concepto de: C/OMQ‘YO AQ OC@?'\’Q/ 9 CO\’WC\@\C/
woid  _Uuno W\O\’O eve \o O\QO\(dIQ’

C
Marcala. La Paz, 13 de o4 de 20 LL-

Firma Solicitante Autorizado por

Nombre:
N° de Identidad: —
N ;(;}v MUNICIPALIDAD
N° de Solvenca: -l DE MARCALA
PAGADO POR CAJA CHICA
Direccion Exacta:
FECHA:
Ndmero de Teléfono: Numero de Celuar:

Observaciones:




REPOSTERIA EL BUEN GUSTO

Propietario: Luis Antonio Calix
Bo. San Miguel, frente al Parque Soberanla, Marcala, La Paz.

Cel. 9483-7762 R.T.N.12081978000523
Email: luiscalix885@gmail.com

Fecha 2?’ de_5%. o2 )XY ___de 2022;
Clignte: 4/(0/&//'0 M. '/,'()0/ ‘
RT\I / ﬂ,é’ 9’4%’%’56{?57

Lompza. P4 | (7% oo
J/ﬁn ‘ 3 - |

CEPRINT Tel. 2773-3813 E-mail: Siguaceprint@yahoo.com
R.T.N. 03181964005391 CERTIFICADO No, 161-21-1050089 TOTAL L.

CAl: BF23E5-EFE303-DD4C3D-E450F5-029CC6-CD
, Fecha de Recepcitn: 19/05/2022 -
Fecha Limite de Emisién: 19/05/2023

Rango Autorizado 004-001-01-00001301 al
004-001-01-00001300

La Factura eé Beneficio de Todos “EXIJALA”

Fw/ ﬁd qYWévlq

FIRMA [ 7500

Joml enletrasL: , _ . P
. DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO -

No. Correlativo de [a O/C Exenta | Wo. Corr. Const. Rogistroda Exon. | - No. de Registro delSAG )

e

‘Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor, . .
00 001539

FACTURA 004-001-01-00
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Teléfono: 2764-5329  E-mail: alcaldial208marcala@gmail.com

. MARCALA™

RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA MO 00128
~ECIB] DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LAPAZ R0 PORLES /_, J4.5.00
La Cantidad de Lps. &’L‘UY\@D kﬁ’b\p@‘(\,ﬂ,@ \,[

Wn D
Por Concepto de: AN
Q/Q\m M 0\6 mﬁr\ -
Marcala. La Paz 7’} de ‘jﬂ Dl de 20 ’Z’L
k gF‘c_'{‘a;;‘z“”Firm'a Solicitante Autorizado por

e
Ky,

Nombre: Oﬁ? \Ql \ OYAN S J\dﬂOM\V/ Dcl QL C\l/
N° de Identidad: ] Z L/ _ ‘q 2’ SOQKT

N° de Solvenca:

o MUNICIPALIDAD
\I%K DE MARCALA
MARCALA"‘

PAGADU POR GAJA GH|CA
FECHA: Z //J(JJ// ZQZ

Direccién Exacta:

Numero de Teléfono:

Numero de Celuar: 7(45 ? il 0005

Observaciones:
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) MARCALA"™
RECIBO DE PAGO FONDOS DE CAJA CHICA M2 00129

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD DE MARCALA, LA PAZ REGIBO,POR-LPS) L Lé 0(9 ng

La Cantidad de Lps. (/(J(’JA/?? Cﬁﬂﬁ jﬁS Cp%f/fs
Por Concepto de: \Q) b \ \ C’OC&G dl/

Marcala. La Paz, 2?‘ de Sf D de 20 LT

St P

Firma&St})Iicitante Autorizado por

Nombre: /ﬂ v e 5‘74//’0(// ﬁ(?(ic/pf
N° de Identidad: /D1 -/9792 "C@/OOSUK
\,\%o MUNICIPALIDAD

N° de Solvenca: DE MARCALA

MA.CALA“‘
M / PAGADO POR CAJA GHICA
Direccién Exacta: / cregl & :

recha__ 27/ Sc:ﬂ/ 2P 24

NuUmero de Teléfono: Numero de Celuar: fé (y'? 000 ?(

Observaciones:




