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IR %awyaéafczc/ de Tan ﬁje

Departamento de Copan

ANO : . e
03 22 ORDEN N 00328

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) RENE ARTURO GALDAMEZ

-~

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD i
\
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
3 CERDOS HORNEADOS 7,000.00 21,000.00
TOTAL 21,000.00

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




*gﬁw&w@@/&'(/@(/ de %/&ﬂdé

Departamento de Copdn

DIA MES AND
Ioglgz I 22' ORDEN DE PAGO N¢ 909938 )

Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal: Lion leond Bgojar

Sirvase Pagar a aOrd de: Q@(\O P l(\'ﬂo bél\u\)md, "
LaSumade._Vodnh N on W\ Lempuas casd

Lps. | 2—\ COO:- ©OO- | Afectando lo siguiente:

Programa.__ 12 _ \edes o \o P

Sub-Programa: 02 Parha F’QL\Q’\ Godeda o

(Actividad:_ 001 ‘(\‘Pw\c ecoroniio 0 Secor e K\{\\\ O\DC\UQﬂ Ci s e dono

[ " " GASTO POR DEUDA [
C—gs*ro CORRIENTE GASTO DE CAPITAL l PUBLICA

G SG R ' W ;

A 00 UdﬂST—Gx‘Q(\L\O”b o Doocrodona  énctien S Bres (QJ( \\JQ\{O‘

\IO\DI ‘OQ 0\0\&3 Sc,\_&or\ ?Oum O’Cn O
COMDM The. hcqs cercos ot neadas,

[\m cre (Jma cgta‘/J Cend) ch:lm Q- >
lcon cotpo @aceh Monupd] enpladas | <
Momux{h N 4 (oo M de @3\0 AR =
- !

/oo [\ ) i, 2, o000 B
N = i i— />

5 2018 = ,"i-:.? i

_%@ALC EX A ( i;; : ﬁ\:
FIR [BE MUNICIPAL 2,0 FRVAY smw OFICINA DE PRESUPUESTO

dM / )

Impuesto Vecinal N°

Fecha de page OB / ©L / 2.2.

Dia Mes Aflo

Conforme lo arriba des%rito, declaro recibir el importe en;

=
o
o
ot
£
=
o
-

FIRMA INTERESADO
Editorial EI Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N° 9,601 AL N* 10,200 Elab.- 29/10/2021 CRFI N* 9231-19-10500-118




e CHEQUENQ 81273734
L& ENTRADA, COPAN D% Cl( ‘CC‘J.’)XC’I@ el

i Lugary Fscha
3
s | | e o 1
o Pere A 3r\:wa @m\o!u hel D Zibeoies v
' Paglessaladrden de ' : ; g
g

‘Cantidad en letras

\/e&n‘l’\\,\\’\ ‘\H )Cm P‘uaé CAb(OC;‘D} Lompires 3

S 2 5% sl Fa ralo I~ |
o ﬁﬁ;u\ {.1‘4?‘ EAd 54 h"’w:.‘—‘ Gy G T

it | HONBURAS, C.A.

Firma(s)

0L 0307912004 4403004572583 373734




RENE ARTURO GALDAMEZ

R.T.N.: 04011960002540 Cel: 97224904

B*° Los Angeles,

C.E.: renearturo60@yahoo.com

1 cuadra del Centro Comunal, Santa Rosa Copan.

Fecha:O3 1oL 120)
MO Oy L

Cliente:

rA '
o de S

CONDICIONES DE PAGO:

Crédito D
=

Caontado [
Qs

RT.N.._CY 1} (‘\Jqq

Sode ol

L

Direccién:

sl Cenho .

CAL 33E88E-6D1456-B24E,

BE-29F39F-AB5E76-AS

Factura 000-001-01-

_ _ Fecha Limite de Emisidn: 28/01/2023

N? 00000258

CANT. +DESCRIPCION P. UNIT. EXENTO GRAVADO §

EN S =% A 2o B g

CES 8N RN B £

£

8

g

=z

H

[+ 4

§

Datos Adquiriente Exonerado: [IMPORTE EXONERADO L. o

N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L. E

N° de Registro Exonerado: INPORTE GRAVADO 15% L :

N° de Registro SAG: @

IMPORTE GRAVADO 18% L. 4

. 2

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS i :

“EXUALL” SUB-TOTAL £ ©

Rango Autorizado 1 T- 1c, Az, 15% 1sv L. §

000-001-01-00000251 al 000-001-01-00000300 7 £

Fecha de Recepcion: 28.01-2022 18% Isv L g
Original: Cliente, iopla: Obligado Tributario Emisor TOTAL A PAGAR L- Z, I'Q;CQ G

60 Cf’@'

LSon:\/C’jﬂ—\‘a \’l on_ M.\ \O’Qpﬁ)\
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Departamento de Copan

ANO 7 =

ORDEN DE COMPRA

Sefior {es) RENE ARTURO GALDAMEZ

-

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
|
Cantidad | Descripcién Unidad Costo unitario | Costo total
4 CERDOS HORNEADOS 7,000.00 28,000.00
TOTAL 28,000.00

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




| wnicipalidad de Tan ﬁo’e’

Departamento de Copdn

DIA MES AND
orpEN DE PAGO IR D

Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal:__ S .aan Leane) Ao\ ayr

Sirvase Pagar ala Orden de:_ \Nena o Aelieo - Golb&e 8

LaSumade:_ Ve ale acho i | Lc*m,‘c\\\ S (’.\,tc,cl(;o
Lps. ( 33 laYaYo MW aYa) ) Afectando lo siguiente:

Programa%ol hekwdados \Xm\\\PC\\m

Sub-Programa:
Actividad:__ 0O Veooed o WNom Q\{?Q\\. .

, — GASTO POR DEUDA |
(™3TO CORRIENTE | GASTO DE CAPITAL PUBLICA :l

SoTNG Rjis D B 8 C R B CamoEEE T T

?fHCO b Q,QYQN\Q N O 3 PW\OCQ\O .

Nabt Dooads OO CQVY\p“Q de Qoa \wtu
OGeddﬁg hﬂf }\CGQ\CJ , f\_m_.l ceAd A
Ihofades  eopeoald o Tomms c

DOse G oA veolly ol 2s de CALO-

]

=\ r\l
o / 9:-(
CALDE MUNICIPAL | & FIRM ME}ILO OFICINA DE PRESUPUESTO
Conforme lo arriba dgscrito, declaro recibir el im : 1de 0 /

.~

Impuesto Vecinal N°

Fechadepago O / ©2 / 22.

Dia Mes Ano

Efectivo (

Cheque N° ‘Bl?ﬂ' 3} 32-

a7:£ fd}jd/C{a/?z ]
FIRMA INTERESADO
Editorial El Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N°9,601 AL N°10,200 Elab.- 29/10/2021 CRFI N* 9231-19-10500-118




CHEQUE No. 81273733
LA ENTRADA, COPAN O% L"J@ lpclﬁma {027 .

Lugar y Fecha

Q)Cﬂc Af %HO BQ\F s\e\led L 29,000 Z o

Paduese a la orden de

\if::"\lf\ ')\‘l O Q\AQ M‘\ \ \ﬁd\ | BFREEIN (f.‘f'h:'i-(_}D} Lempims%

G INRUCH 8D oo

Cantidad'enYetfas

[
2043030791004 4 3030045735084 273733




RENE ARTURO GALDAMEZ

R.T.N.: 04011960002540 Cel: 9722-4904
C. E.: renearturo60@yahoo.com
B° Los Angeles, 1 cuadra del Centro Comunal, Santa Rosa Copan.

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha:{)D / C}Z, / ZOZ—Z/_ crédito[) Contado[ ]
Cliente: isi\\\&.,u @-:.\‘-.dmd r\c Son demve G opoy
RN O Q] sodo ol L
Direccion:__ (A~ =\ C(‘:’\*VD'

CAIL: 33E88E-6D1456-B24EBE-29F39F-AB5E76-A5 Fecha Limite de Emision: 28/01/2023

Factura 000-001-01- N© 00000257

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | EXENTO GRAVADO g
H |Cedbhs foxiel ZSinie g
%

Q

g

4

=

[ 4

\§

Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L. g

N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L. E

N° de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L. z

o 2 t : 3
" do Regisro SAG IMPORTE GRAVADD 18% L z

g

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS SEERS :
“EXIALA" SUB - TOTAL L -

Rango Autorizado 1 T- lc. Az, 15% 1sv L. E
000-001-01-00000251 al 000-001-01-00000300 = £
Fecha de Recepcién: 28-01-2022 18% Isv Ll 3

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor lTOTAL A PAGAR L- %‘m Of°
[som:Venl U ocho W \m(g‘;\u'o«s oo




1
2
LA
t

e T

et




TPALTD;,

w1t
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%ufc/féex/{(/a@/ de Dan ﬁje’

: Departamento de Copan

DIA  MES _ARO . - G =ad
et =) 00330 ]

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) DENIS ALEXY LOPEZ SAMORA

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
|
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
300 BLOQUES DE 5” 13.00 3,900.00
10 CEMENTO 205.00 2,050.00
TOTAL 5,950.00

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor deberd emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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Departamento de Copdn

DIA MES ANI]
Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal: T ven Leoned Ayo~ \s ¢
Sirvase Pagar ala Orden dei_ " Den\= Al 5o q To,g el S a0l
La Suma de: Cinco mr'/ AoV eca e‘,\l-o:r - C_UC-,\-L:\ ]c,\...{ona\g-
Lps.(_ 5,450 .e> | Afectando lo siguiente:
Programa: [ 2 Wda ~e \OY
Sub-Programa: _ QS i er\C\Q
(Actividad: ool W\ e\G\(QW\-e/\b \\ VRS e~ Son 'Ym,e Copm
[ A e I
" \STO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA

| PUBLICA

nn DESCRIPCTON

L O] Qandecoors 4 Raden®  cn Donwrmo PV -

A }d\o( "?O-D\)@AO e uN i&\ c;)—u (> Y il CQ 2D . S ,‘45 . L
~ ) I
T\b_c.c (@mmg\:\:m N e Mn\cgcfz}\\e_s <
_—-"/>
P e ¥
3

[Conforme Lo arriba de&crito, declaro recibir el importe en: IWLH() - 19%6 - o6 O‘C
Efectivo ( v ) Impuesto Vecinal N°

Fechadepago _ o2 /on /22
Cheque N° @i 232372 . Dia Mes Afio

FIRMA INTERESADO
Editorial Bl Faro, RT.N: 0401197805779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N* 9,601 AL N° 10,200 Elab.- 29/10/2021 CRFI N° 9231-19-10500-118




CHEQUE No. 81273772

(h ENTRADA, COPEN ~ ©F -0~ i
Lugar y Fecha

Dems P:\z}(h Lo;oz‘}_ DA OD (A
Paguese a la orden de o | ;

C;,lr\co‘ Yo \ [y Cc/_'aeuf\lﬂ.'s- i

Cantidad en letras

5 op g ‘EInpuGY Op AeuuoD Y

Lempiras

<

() Boneo de Oceldents S. A
[ HONDURAS, C.A.




De: Denis Alexy Lopez Samora

Compra-Venta de materiales de Construccién
E-mail: denisprade76@gmail.com

' Cel: 9550-6456 R.T.N.: 04181976000053

Bo. Ei Centro, frente al Cementerio General, San José, Copén, Honduras, C.A. |

. Dia .} Mes r CONDICIONES DE PAGO
C i .CréditoD_.__dias ContadoDen

@ente: MU\;I(I pobdod de SonTJae C;;‘gt'wn j
(R.T.N: oy/Z 9995 oy oo &
(Direccién: QT C ) )
RA 000-001-01-00 |
escripcion  °| P. /U, | EXENTO | GRAVADO

@ e )T | [Zol0 |~

- L] 7
RANGO AUTORIZADO 6 T. 1cop. Am. DEL 000-001-01-00002101 AL 000-001-01-00002400 E. 03/02/2022
CAl: 7B7094-8E1EAQ-1142A1-05976B-07B72E-CQ i )

Fect 1 Limite de Emision: 01/08/2022  Desc./ Rebajas Otorgados L. {
Grafic :’.edcah{.a)cc:?d ?ﬁﬁeﬁ?ﬁ.ﬂ 64%12%%‘;2001%2599 Importe Exonerado L. \
C. N 9231-21-10500-175 Telefax. 2662-0198 \
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exento L.,
No.de Orden de Compra Exenta; Importe Gravado 15% L. \
No. de Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L. }
No. Registro de la SAG: Sub - Total L. i /
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIJALA™ 15%LS.V.L. \
___18%lsvi] |

TOTAL APAGAR L

Griginal : Clients; Copia Amariiia: Obligade Tributario Emitor

Cant. en Letras; C‘m(D M\\ NB\JF‘Q\E‘I‘\' ) Q.\‘ncuﬁh%o C(mdr!@)

FACTURADO POR




REPUBLICA DE HCNDURAS -

REGISTRO NACIONAL DE Lm PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE 1. rx.'mc,o.cufm
NOMBBE / FORENAME
D ENIS ALEXY
MELLIDO[SURNAME ) _"_.

PEZ SAMORA







MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN P

ACTA DE ENTREGA DE BENEFICIO SOCIAL

Beneficiario wendd  Ddvnen
Identidad _opy 188k goedS Sexo M |F
Residencia Deyo & Noanrs Edad

B dia ¥ Fehe © del afio 20_22  por medio de

la presente acta de entrega, los que al final suscribimos, declaramos que
hemos recibido el siguiente beneficio de parte de la Municipalidad de San

José departamento de Copdn.

Enfrega de Ataud

Ayuda social para velatorio

Traslado al hospital

otros 500 5/0/;{/(/6’3 /V 0 50/30_5 &mm/o

Y para constancia de lo antes suscrito firmamos la presente en la ciudad de

San José en el departamento de Copan a los X dias del mes de
Foeo del afio N~ .

(f) Beneficiario | 4J& hA I Dbb C),\n Huella Digital

(f) Beneficiario Huella Digital

DEPARTAMENTO DE BENEFICIOS SOCIALES MUNICIPALIDAD SAN JOSE COPAN




San José Copan Febrero -07-2022

Solicitud

Sefior:

Damian Raul Portillo
Alcalde Municipal
Su Oficina

Le saludo muy cordialmente esperando este cosechando éxitos en sus delicadas

funciones.

El motivo de la presente es para solicitarle que por su digno medio me ayude con la
donacién de 300 blogues y 10 bolsas de cemento para mejoramiento de mi
vivienda ubicada en la comunidad de Desvi6 de Planes, ya que no cuento con los
recursos econémicos para comprarlas.

Esperando una respuesta positiva a mi solicitud me despido.

Atentamente.

wend: Dubdi
N°® ng/7 /f%’)’é- oo
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Departamento de Copadn

DIA MES ANO ° Y

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) MANUEL ANTONIO ARITA

[ Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
300 POLLOS HORNEADOS 135.00 40,500.00
TOTAL 40,500.00

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




LGP R Ty
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'~2004

Departamento de Copdn

&3 28 88 oroen pE PAGO T 109951 )

Unidad Ejecutora:

T Dvon [-eor’\e/ Aot

Sefior Tesorero Municipal:

(/ T
Sirvase Pagar a la Orden de: Meavel F\\ﬂxxac-,'. > A«JX‘S
La Suma de: ((,9\(@./\—\\’)- g—s"\x\ O‘lu;ﬁ: e,\—\qs \c:M(ZBL’\"Q\\
Lps.(_H9o, Seo. o= ) Afectando lo siguiente:
Programa.___ O Achdedo

Sub-Programa:

Thosioe  Wonrapol >

|Actividad: OO0l :
GASTO POR DEUDA ==
?STO CORRIENTE | ' GASTO DE CAPITAL ] PUBLICA J
mﬂ DESCRTIBPBCION _
2100 | Crrovonio. 4 Qebocoro:
0
valo poapdo Sedon ﬁ:‘“u&\d (N N- polr Hd Soo. o
e R
Do @c\&o o< Zoo ;\bg\\as 1 fe203
"D\_,:&( — Q\l‘ -V\c«\XOc O N @"LQQ :a.‘_\jﬁ-. @ A (
J ,
Mcr\&lb E{-L. _Nwosno 5: f&bw’.‘a&‘c_b\r on . /\
v )
AN T Y Ho.gc0. | |
ol ZS PR
! ADCALDE MUNICIPAL Z A Y/SELIO OFICINA DE PRESUPUESTO

[Conforme lo arriba d%scrito, declaro recibir el importe en:

Cheque N°

Pundeh: 4y

el

Efectivo C ) ) Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _ 08 / ©2 / 22
Dia Mes Ano

FIRMA INTERESADO

J

Editorial E Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal, 1c. Q. N°9,601 AL N° 10,200 Elab.- 29/10/2021 CRFI N° 9231-19-10500-118
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nu*w T rxr J-xv irm-. OPAN CHEQUE No. 81273774

”ﬂl‘“)f‘ '::"1” aad T COPAY

TEIZ' ‘JH‘J j ’J ?‘]A-J:’

2641 Yien LA ENTRADA, COPAN o8- 0l- 2022
Lugar y Fecha i

Hogug) Ralesie fola M : L/O’SDD’OOE%*.

Cumm)n; -rf\'\\ v anjvos’ AV Yo a2l s s

..
Cantidad en letras

-
|

HONDURAS, C.A.
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MANUEL ANTONIO ARITA MEJIA

R.T.N.: 04211954002682 Tel: 2662-1725 / 3284-9004

C. E.: manuelarita54@hotmail.com

Col. Loma Linda, 1/2 cuadra al sur de Taller de Pintura Arita,
Santa Rosa de Copan, Honduras.

Fecha:_o_%_l_gz.__l 2wl

CONDICIONES DE PAGO:
Crédito[:] ContadoD

Cliente:_Municipal.do e Son Sote Coppu
RTN.. o1 }- A e it
Direccion:

CAl: A64CE9-65EEB0-9C418F-1514BF-CC1926-7F

Fecha Limite de Emisién: 18/10/2022

Factura 000-001-01- N© 00000182

CANT. DESCRIPCION P.UNIT.| EXENTO | GRAVADO |%
See| eotics ‘\G-.',qf(-,{\t)-: VESle | Ho Seo o 2
< 5

r :

\ &

= \ g
o

[ Datos Adquiriente Exonerado: } IMPORTE EXONERADO L. 1 &
N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO i g

N° de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L. g

N° de Registro SAG: @
IMPORTE GRAVADO 18% L. 2

DESCUENTOS Y REBAJAS 8

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS OTORGADOS L g
“EXDALA” SUB - TOTAL . 8

Rango Autorizado 1 T- lc. 15% 1sv L E,
000-001-01-00000176 al 000-001-01-00000225 E
Fecha de Recepcion: 18-10-2021 18% 1sv L g

\ Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor 4 TOTAL A PAGAR L. L{G‘SQC [ q 5
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7 %zwﬁéaé'c/ﬂ(/ de Tan, Jose

Departamento de Copan

DIA MES ANO - ik
o8| o2]| 22 ORDEN N 00332

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) _ RENE ARTURO GALDAMEZ .

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD J
L
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
1 CERDO HORNEADO 3,200.0 3,200.00
TOTAL 3,200.00

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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* i 1539\4 "

SRR Junicipalidad de Dan %& &

pat/.'mu(,
; Departamento de Copdn

DIA MES AND . .
orpEN DE PAGO JIEETT T D
Unidad Ejecutora: |

Sefior Tesorero Municipal: R Lconel ‘f'"\“fjutul*-‘(
Sirvase Pagar a la Orden de: thene A ‘Ilu-f‘f’ @/O/mmw?

—_— ) 5 —
P e 0./ c’?/r.;; Cren Lu s /c?rvﬁ"/»” =
' /

La Suma de:

Lps. ( 2 2e0- - | Afectando lo siguiente:
Programa: O3 Aobhuide Mo }g\m\gxﬁ:ka.b '

Sub-Programa:
Actividad:___O0lo {=soence  Mun \\pn\

( .
GASTO POR DEUDA ===
-(A\%STO CORRIENTE | l GASTO DE CAPITAL I PUBLICA

e lsal Rlows D 5 S0 R T BEGHEO N e

Qq"QO‘ (\Wmd\\ QO Q\.{)\ng\ﬁ' )

Uolor _pagadle  Szoun //cwvém o pozsd.
o N Cc/(/o /?O'f/‘)-gado.

! ///O//‘//V(J\ C/ Q

VY
L /{\:-D;E;L *\ - o, \ — )
A 3
g Vs \
i |
'&ALWDE K \
LC JNICIPAL

(Conforme Io arriba des*ito, declafo recibir el im

Efectivo ( \e

Cheque N° 3/ 72327S.

Impuesto Vecinal N°

Fechadepago _ 96 /o2 [/ 22

Dia Mes Ano

%
FIRMA INTERESADO i
Editorial EI Faro, RT.N: 0401197800579 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N° 9,601 AL N* 10,200 Elab.- 29/10/2021 CREI N* 9231-19-10500-118







RENE ARTURO GALDAMEZ

R.T.N.: 04011960002540 Cel: 97224904
C.E.: renearturo60@yahoco.com
B° Los Angeles, 1 cuadra del Centro Comunal, Santa Rosa Copan.

CONDICIONES DE PAGO:

Fecha:_©8 / o2 2. | : Crédito [ Contado[_]
Cliente: M\, AL e oo | Lded Ole — DA \oSe O
RTN.:__0i7 - 999 - ev) oo /b ] ’
Direccién; ——a~ \o5e g PO A

CAL: 33EBBE-6D1456-BZ4EBE-29F39F-ABSE76-A5’ Fecha Limite de Emisién: 28/01/2023

Factura 000-001-01- N © 00000259
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTO GRAVADO
‘ v Ceirds . 32e0|..| 3200 0>

~

(

T
\,

Datos Adquiriente Exonerado: rn'-u:cmna EXONERADO L.

N° de Compra Exenta IMPORTE EXENTO E:

N° de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L.

N° de Registro SAG:

IMPORTE GRAVADO 18% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS DESCUENTOS ¥ REBAJAS L.

“EXIALA” SUB - TOTAL L.

Range Autorizado I T- 1c. Az, 15% 1sv L.
000-001-01-00000251 2! 000-001-01-00000300 x

Fecha de Recepcion: 28-01-2022 18% Isv L
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QOriginal: Cliente, Copla: Obligade Tributario Emisor TOTAL A PAGAR L. 3' Z (;‘6‘. L’J—a
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Departamento de Copan

ARO 2 S
: 00333

N/

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) MANUEL DE JESUS MADRID .

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]
|
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
135 PIE DE CABLE DE BAJADA 9.00 1,215.00
TOTAL 1,215.00

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

DANBRFFRAHUEPORTILLIO EZ
ALCALD CIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL




Departamento de Copdn

DIA MES AND

ORDEN DE PAGO

ﬁm/@ /w/m/@af (/e %/@ f s¢

N 909957 ]

Unidad Ejecutora:

SJdan Leonel

A a i lay
-

Senor Tesorero Municipal:

Mc\r\uel Ae, 3o WA

Sirvase Pagar a la Orden de:

A\ Nt \—?_ma‘ifra&
\

La Suma de:__tA\ C\\DS el

Lps.( V215,00 ) Afectando lo siguiente:
Programa: | & vido Me\L y
Sub-Programa: 05 Miviend0~

. ) i
\[1\\ {_/'{\é'C") e c‘jc_,u/\ \S"":‘{ CUF’C\f\

-

pn

| Actividad: o Y l\*\c\‘m O ™M e Ay
- ] GASTO POR DEUDA o
f'“@}STO CORRIENTE . GASTO DE CAPITAL PUBLICA |
D' E S C R IIP € 1 O N

sz’,\,‘\)CL\ N €D A .\~\L" \:_'(\"&‘S

g 1or

&&. \\.a)\ 2 \CHh

£\ &wa-‘fn\ O

N

ovruad O
1

135 2es (Ghle igc\l}qc'&c’i\-

{1
N & | [—
g‘lvabr v"'o ‘. —d"j//
MA " DF.‘ MUNICIPAL

Conforme lo arriba des\rito, declaro recibir el importe en:

Efectivo C )

Cheque N°

Gl 713180.

Impuesto Vecinal N°

Fecha de pago

(\,\QVE%Q CQ CeITS -

lo /02 [ 22
B m...D LA o e —M&S*—n-— e AR
AGR%;:"EZ IRE s*%’«ﬁf—\

g e

t
gty ,-. 'Uq‘.L s i
SAR DGE O 3.""4 i

FIRMA INTERESADO

TEL 08611955 / 98180543

Editorial El Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N° 9,601 AL N° 10,200 mm‘]’:mzl ‘CRFI §* 9231-19-10500- 118




CHEQUE No. 81273780

Ld ENTRADA, COPAN  10. ©2 . 222
Lugar y Fecha P :

Monud Ac J@cf -PLOA'@"‘}:& ¥ (21Sva =

Paguese a la'orden de

) AOSc—lmxof Q‘uir\(_.e_ e:#aax-of :

Cantidad en letras

7l
a

N,

gance de Deoeidente 5. A,
HONDURAS, C.A.

1203403079004 440300457 2518 § 273 780
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AGRO FERRETERIA

AGROFERRETERIA EMANUEL
De: Manuel de Jesiis Madrid Ldpez

RTN. 0417197800198 Cel. 9518-0543 /98911955
Correo E. munmadrif@gmail com
B°. Santa Rita, 2 cuadras del Centro de Salud, San José, Capan, Honduras, C. A,

FACTURA .__

. . NT 00012579  ORMADERMGO

000-001.01- | Cetads

CAL: E7E671-C6129E-B34CB5-7220E4- FIFFO7-F sdito [ 1y o0
Fecha Limite de Emision: 18/10/2022 . Crédito -

[cLiente: Mo patded BN e

RIN. OB/} 999 squcoie

(DIRECCION: S5 J

[T 1 B

e Sl

S
’ Datos Adquiriente Exonerado: €| IMPORTE EXONERADO L.

R — IMPORTE EXENTO L,
N* de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L. \QSb » =
N° de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L
DTOS. Y REBAJAS
‘Gracias por su Preferencia” | C18RaAToR L
hiciasp : SUB - TOTAL L
La Pactum“t?'lgeneﬂim de todos 15% 1.V, L X i1
— 18% 1.5V, L
Ofiset | Comerciales S.R.C. Tel. 2662-5220 — .
R.TN. mstgmsgng:%g:do No. 92%1-19-10500-145 TOTAL B { \
Son: f\ GS‘E@ f\ \ N \..\W\Q e ~
R.A.12T- 1c. Az, 000-001-01-00012201 -

000-001-01-00012800 Recep.- 18-10-2021 Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor
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BOLITAGA EM AT
SEANUEL DE JESUS 7 MADRID LOPET

0417-1976-00138

s




San José Copan, 10 de febrero de 2022

Solicitud

Senor:

Damian Raul Portillo
Alcalde Municipal
Su Oficina

Le saludo muy cordialmente esperando este cosechando éxitos en sus
delicadas funciones.

Por medio de la presente me permito solicitarle su ayuda social con la cantidad
135 pies de cable para bajada para la instalacion de luz eléctrica en mi casa de
habitacién en el Barrio Santa Rita, de San Jose Copan ya que soy una persona
de escasos recursos econoémicos.

Esperando una respuesta positiva a mi solicitud me despido.

Atentamente.

LuwiS A- f?ACln G 7
Luis Andrés Rodrig’dez
1614-1978-00008
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EPUIBLICA DE HONDURA
& o * * *

" MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN .
HONDURAS C.A. CEL. 9703-3029

ACTA DE ENTREGA DE BENEFICIO SOCIAL

Beneficlane |l Modses Rodilaoes Caranza "
Identidad i - 1898 -00aa 8 O Sexo M 1F
Residencia J;Q/Snn’\n 9\\1[(1 Boar S Fdad H
Eldia__ 10 Celnce o del afio 20_0) por medio de

la presente acta de entrega, los que al final suscribimos, declaramos que
hemos recibido el siguiente beneficio de parte de la Municipalidad de San

José departamento de Copan.

Entrega de Ataud

Ayuda social para velatorio

Cemento

Cable para bajada_4q 3.5 e S

Y para constancia de lo antes suscrito firmamos la presente en la ciudad de

San José en el departamento de Copan a los 10 dias del mes de

Fe\nero del afio __ 0y~ .

(f) Beneficiario _fas A. Rodwascz Huella Digital

&




" REPUBLICA | E HONDURAS
N Rl*(:l‘l‘l"k(l NACHvaL DE LAS PERSONAS

TAR.I Eia 1.,. IDE\"TIDAD

,_(-.

¥ ARTCULO U1 LEY DEL REGISTROD mm LAS PERSONAS:: .cfwu R i
U patrar, st fovar (NG parsl L A tegeran :13 su Tereta o2 ldemoal. ., 3
ik da aste anicui Gara fugar 4" la ‘sangion genal ComespoRi R
e
SOLICITADA EN 1614
LUIS ANDRES / RODRIGUEZ CARRANZA _ ; ,

| terorponos o

b
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4

DIA MES ARNO
14 | o2 | 22

Sefior (es)

MANUEL DE JESUS MADRID .

ORDEN N°

ORDEN DE COMPRA

Manicipalicdad de Dan, Jose

Departamento de Copan

00334

-

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD

S

Cantidad | Descripcidon Unidad Costo unitario | Costo total
300 PIE DE CABLE 3X10 9.00 2,700.00
TOTAL 2,700.00

NOTA: Para aplicacion del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

DA ILLO EZ
ALCALD CIPAL .

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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Departamento de Copdn

DIA MES AND
) GO & 100062 )
rUnidad Ejecutora: 1

Sefior Tesorero Municipal: Suon Lea nel ‘AS\\;

Sirvase Pagar a la Orden de: Mool de \e__w_> -\'L‘@‘ el
La Suma de: >es ol Sekect :w\-‘-o: (ﬁ-«\.ﬁ{o ( cg
Lps. ( 23000 ] Afectando lo siguiente:

Programa:_ 1 Tedes  por Vo O
Sub-Programa: o %eﬂ\ U A\n(\ e )\)&c&\g A&
|Actividad: oo ‘b\ov“"\ﬁ’oc\o o ﬂmp\\ QM S Cae f?d\\\.‘}\ Sedice . |

-{ ASTO CORRIENTE [ | GASTO DE CAPITAL || S
pm“
. 4340 GQ\'\D\\/Q{I_ dene, G MelcOn (&& Aot @a Sepiteds wulbeoal
[ 3 ,

UQ\LO‘ posedo oo Compes de 2, o0- E
2ot A~ Cilde : de  sirematinia ,

Ofogadl® g  Dasonss— Sl Bawio N

S« C"/‘?&é\ ’{—2\ 1 Jé\

-

s> N

,,? N ) —-""// =5 "’,-' ,3 .‘ .
e e &, |
Fl EL ALCALDE MUNICIPAL N }MAA/Y S‘ELLO OFICINA DE PRESUPUESTO
[Conforme lo arriba dRs/crito, declaro recibir el importe en: Identzdadﬁ( Cei A\ o0 HE@
Efectivo Q V ) Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _ /4y / ©2 /2022
Cheque N° iy FE5F R Dia Mes Afio

~Clavsa (aceres
FIRMA INTERESADO i,
Editorial El Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N° 9,601 AL N* 10,2




CHEQUE No. 81273785

L ENTRADA, COPAN /> . 2022
Lugar y Fecha

Paguese a |a orden de

Moeauel e ;\)q:i-n-‘-\' i\/L‘C)A{‘\‘i- L Z%a‘da

Q0 V'S "SLNPUCH R Asoutiog By

A

Cantidad en letras

\ef (h‘ I SC_ §¢<_qu & AL’QS " x ‘ = Lemp'lras

B e L :

AR DESq N

ke ) -

I gt T
Zﬂ 0 1“7'.'»-‘

o

Banco de Occidente S. 0.
HONDURAS, C.A.

1204303079400+ 4 40300457 25#B 4273785

oH12 qad s ovoal § |
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IA EMANUEL

De: Manuel de Jesiis Madrid Lopez

RTN. 0417197800198 Cel, 9518-0543 /9891-1955
Correo E. munmadrif@gmail.com
B°. Santa Rita, 2 cuadras del Centro de Salud, San José, Copan, Honduras, C. A,

FACTURA .. . ,
, . 00012598 FORMA DE PAGO DiA | MES | ANO
000-001-01- ; ontado (
CAL ETEG7 1-CG129E-534085—7220E4—F7 FFO7-F1 . L\ g’ Q’ i
Crédito D

Fecha Limite de Emisién: 18/1 0/2022

cLENTE: MyunGpe b dad San Sose
RIN. __0OWI7 G4GS "0y Dots -

DTOS. REBAJAS
OTORGADOS

Y@ble 3x0 q .

T W—— T

Datos Adquiriente Exonerado: €| IMPORTE EXONERADO L.
N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO k.

N° de Registro Exonerado: |MPORTE GRAVADO 15% b 93 L‘ q- 3 ]
N° de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L.
i ke e SUB - TOTAL L

La Factura“eﬁsxj hjgiﬁ;”m de todos 15% 1.8.V. L 3 < r::,l o)
Offset impresos Comerciales S.R.C. Tel. 2662.5220 18% 1SV, L
R.TN. 0401976003899 Certificado No. 9231-19-10500-146 TOTAL L ) «

nYAaY o (Lo

L
R.A.12T-1c. Az 000-001-01-00012201 - 000-001-01-00012800 Retep.- 18-10-2021 Original: Cliente, Copia: Obligado Tribuiario Emisor




REPUBLICA DE ONDERAS
REGISTREO NACIONAL DELAS PERSONAYR
TARJ EfAa DE IDENTIBAD .

SOLICITARA BN 0837
Easniisl DE JESUS 7 MADRID LOPEZ

0417-1978-00198
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Departamento de Copan

DIA MES  ANO z —
o5 02 20 ORDEN [\ (}{)e‘;igi)

ORDEN DE COMPRA

Sefior (es) FRANCIS EDGARDO ZERON .

-

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD

| S

-
Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
50 BOLSAS DE CEMENTO 200.00 10,000.00
50 VARILLAS 3/8 172.00 8,600.00
20 VARILLAS % 70.00 1,400.00

TOTAL 20,000.00

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.

TRy f’!ﬂﬁm 4
RO MUNICIPAL

ORIGINAL; PROVEEDOR
COPIA; CONTROL MUNICIPAL
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Departamento de Copdn

““|LIPHLIHQD

3&9\_; s a;gﬁm
= S

m ORDEN DE PAGO

{109985 )

Unidad Ejecutora:

Serior Tesorero Municipal: ’:Su on  Lcsasl {k s s

Sirvase Pagar a la Orden de: ooy  Cdsoeals ~2ecos

La Suma de: Ueinde sl eSO 2 S5

Lps.(_ 20,00 .22 ) Afectando lo siguiente:

Programa._ 1D Todes Lur \a oz -

Sub-Programa: 0% thc COALA O c\s\ pC\)\\anr\\Q

Actividad:___ ool Ml_Dv ©  eCnonicn o \a {Jrsae(omdd« d | Qc\\r‘\ mon O -
[ _... Sy =4
f:"*ASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL GASnggL?CiEUDA

LG sl R DE S CR IPCTONN

_ 0| Tanstrenior o haound o ey s 0 i\“ﬁﬂ &N\, )
[ :
Lalor 3&%@ Scopn Todows  pnleoddig
mo! COEV‘DL:} e ;\/\C\f\c'ﬁ ales bale
@l@ia@\clsg = \a te\ec P DS Ne =
< \\/\’Cjw-rv\ s Kﬁ ~ C:-)ch-\\*ck‘t’\‘& 6-t. \\
\os i\esS D ofos ro\:h\wc CAOT tg¢ \o /1

oF = : /RN
FIRMA ’L0 OFICINA DE PRESUPUESTO

Conforme lo arriba d scrito, decléro recibir el importe en:

Efectivo (

)

MMM 1939 . 00183 i

[mpuesto Vecinal N°

Fecha de pago

22 / g /2R

Dia

Cheque N° @123 5810.

FIRMA INTERESADO

Mes

Ano

Editorial El Faro, R.T.N: 04011978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N° 9,501 AL N* 10,200 Elab.- 29/10/2021 CRFI N° 9231-19-10500-118




10SE COPAN ; CHEQUE No. 81273810
J0SE COPAR - : .

LA mmm)a, COPﬂN ‘2,2.-— c:>"2- 21

Lugary Fseha
Paguese a la orden de A i : e : : g
Cantidad enletras. .~ = - o =
: %‘h? Banco. deo ﬁﬁ&%ﬂ@a‘%‘&.&i? 5. A
m;.w .HONQUR:AS. CA ;
K0Li03079K0044 30300457258 4273810




INVERSIONES ZERCO
De: Francis Edgardo Zeron Garcia

R.T.N.: 04171979001833 Tel: 9699-7591
E-mail: edgardo_zeron@yahoo.com

Bo. El Golgota, media cuadra al sur del Parque Central, San José, Copan, Honduras, C. A, }
CONDICIONES DE PAGO:

Fecha:_z2 / ©~2 [ Z7 Crédito(_)___dias Contado( Jen
Cliente: /"/u/) te il /f/jan( Al Sen \NOS e .
RIN: Der /2 ,o;,o/é 5 0cf00 /L —
Direccién:
CAl: 4D40E9-DOODF9-D24FB8-BB174E-C5C8EA-01 Fecha Limite de Emisién: 19/10/2022

FACTURA 000-001-01-00 007318

ot "‘-".DQScﬁﬁcién PO P prento | Gravado

CeEnen 70 /'C.coe
ol coorlons Za _ LQLon
Zel ves s % lefOe
L

—

RANGO AUTORIZADO 36 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00006601 AL 000-001-01-00008400 E. 20/1 0/2021

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Obligado Tributario Emisor ' 5
Orden de Compra Exenta #: Dﬁ&%{?ﬁiﬁ?ﬁ
Const. Reg. de Exonerados #: Importe Exento L.
No. Reg. S.AG.: Importe Gravado 15% L] # Z. 29/ 23¢
Cant. en Letras: (/e te g /. Importe Gravado 185 L
Sub - Total L.
15% L8 V.LI2 £og o K2
18%1.S. V. L. J
TOTALAPAGRR L7 0 pec

" Grafices de Occidents R.TN. 04013004010383 C. N° 9231-19-10500-135
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ™ EXIJALA”  Telefax. 26620188 Fecha de Recepcion: 19/10/2021
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