Administracion Mupicipal Integrado

SANTA RITA, COPAN w‘:‘% N\ S AMI
EJERCICIO: 2022 iy ‘
. Orden de Pago Emisién: 15/02/2022
G b Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:34 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: DALLERLI.MARTINEZ
Pagina: 1de i
Orden de Pago No.: 2676
L. 9,660.00
o Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2223
Fecha de Emision:  15/2/2022
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: PEDRO EDGARDO RAMIREZ PORTILLO Id/RTN: 04041985013108

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
p PAGO POR COMPRA DE CERTIFICADOS DE PERMISOS DE OPERACION , SELLOS AUTOMATICOS Y DE MADERA Y
\ TALONARIOS A COLORES PARA DIFERENTES DEPARTAMENTOS DE LA MUNICIPALIDAD
Id
R L CODIGo | PROYECTO OBJETO GASTO ik )
03 00 000 001 000 25300 15-013-01  Servicio de imprenta, Publicaciones y Reproducciones 9,660.00
' ; RETENCIONES
CODIGO ‘ e DESCRIPCION :
Total de retenciones: 0.00
‘ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDIGo - DESCRIPCION : e
15-013-01 Fondos Propios Municipales 9,660.00
e Monto Total: 9,660.00
R GTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL 9,660.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,660.00

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j8JmezATh86pbi36t3yBNG2tDa0+vLtInEC|Gt7NLSywx3xBT3cB6Ass5MZuoX3KIGF0obiDSy7hRH4IP7IVw4s Vg +DkKBrHBLMBZQPFyHmI37mxmgnak+u
UHXnIR302PWaCnPNnKZag8fi+CLeNm2DFGOK/4fW300=

15/02/2022 03:34:40 p.m. i




SANTA RITA, 15 de febrero de 2022 **9 660.00**
+*pPEDRO EDGARDO RAMIREZ PORTILLO**
**NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS**

POR CONCEPTO: PAGO DE PAGO POR COMPRA DE CERTIFICADOS DE PERMISOS
DE OPERACION , SELLOS AUTOMATICOS Y DE MADERA Y TALONARIOS A
COLORES PARA DIFERENTES DEPARTAMENTOS DE LA MUNICIPALIDAD
NUMERO DE CHEQUE: 81405519

CON NUMERO DE EXPEDIENTE: 2223

RTN BENEFICIARIO: 04041985013108



11102~ Uf'! I3t 7

gg”\lt)?z% D& DE b&ﬂfﬁ RITA CHEQUE No. 81 4055‘ 9
BO.EL CEWNTED. FRENTE AL PARQUEAHN FR
CENTRAL, SANTA RITA 2656-7033 COPAN RUINAS |5 FC(OYUO 202.2.
Lugar y Fecha
R :
(Pedvo E.dautc\o amiel, Por —\‘ \\0 L 66000 :
Paguese a la orden de %
NOC\'C m' l 56‘ 5(’.\8“"'05 .stcv\la B eN\ Lernp[ras g

Cantidad en letras

th Banco de Occidente S. A.
: HONDURAS, C.A.
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TESORERIA
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Imprenta.

El Copaneco i

os, vallas publicit

Impn';ldn de facturas, recibos, camisetas, libros, stickers,
b e .

sobres, invitaci

p cién y todo en imp

EMPRESA EL COPANECO

De: Pedro Edgardo Ramirez Portillo

R.T.N. 4041985013108

CAI: 49EBOC-F57E04-EC4997-B43995-C60025—C5

Salida a Guatemala, Barrio Monte Fresco,
Copdn Ruinas, Honduras. Tel, (504) 2651-4856
E-mail: peram99@gmail.com

2P0 N

Cliente: Mumctlpa).dod gank R:‘)lO\ (oo T mes | ano )

R.T.N.

&6lo1]z7)

Direccién: C K‘ C :

Contado C D Crédito D)

(CAN'I’

DESCRIPCION

=

PRECIOUNIT, [ tacientosy TOTAL

5 pelloy Avtorodichc

3o PF

|

No. correlativo de orden

registro de la SAG

de compra exenta SUB-TOTAL L.
No. correlativo de constancia

de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L,
No. identificativo del IMPORTE EXENTO L,

FACTURA' contionss s cttoossmuormn IMPORTE GRAVADO 15% L. | 3y~ 7

No0.000-001-01-00005387 IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA” 1SV, 15% L, L[§ a?°
1S.V. 18% L, e

Mglor en L 5%66. M\\

L AT0Cipnio) C(,\CUQK‘\M Of\ ~Jomarmernt. 24S0° 7

Imprenta El Copaneco,
Comienza: 000-001-01-000051

Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No CevtiﬁcaciénTmprenta: 9231-14-10500-162
01 Termina: 000-001-01-00005400 Emisi6n: 01/09/2021 Fecha Limite de Emisién: 01/09/2022




Comienza; 000-001-07 0000549 00005

EMPRESA g COPANECO

, m p r en TQ I De: Pedro Edgardo Ramirez Portillo

I m pr en tO v MPRESA i COPANECO E , CO p a n e C O . gATlN 3;4()::;::/?\:1:\:-):34998-436030-3AA36A~QE
De: Pedro Edgardo Ramire Portillo .
E , o p a n e c o % . RTN. 04041985013108 | Bordados, banners, adhesivos, yajias Publicitarias, rotulos, pyc, Salida q Guatema/a, Barrio Monte Fresco,
i CAI: 34CADA-6A57 A o Impresisn de facturas, recjpos, camisetas, libros, Stickers, Copdn. Ruinas, Honduras, Tef, (504) 2657 -4856

banners, brochuns, Vvolantes, sobres, Invltadones, tarjetas de
Presentacisn y todoen Impresién, 4 99@gmail.cam

[ o]
/0%

B
o

e —

R

Origingl: Cliente
Copia; Obligado fibutario Emisor

-01-000054]6

F
®,

IMPORTE GRAVADO 1594 L m
IMPORTE GRAVADO 1% . -
i . m.d@
Valor en Letras: C( f\e \ | \ -
S o Ce fT\‘c\ © 7( [o1p) TOTALA PAGARY, -
Imprenta Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04047 985013108 No Certificacion Imprenta; 9231 -22-10500-9

de registro de &Xonerado
No. Identificativo del
registro de la SAG IMPORTE EXENTO |, _
LS.V, 189 L
(o
v
Comienza: 000-001-01 00005407 Termina; 000-001 01-00005700 Emisién: 19/01/2022 Fecha Limite de Emisign: 19/01/2023

Imprenta El - y 1985013 108 No ¢,

| Crtificacién Impren ta: 9231 -22-1 0500-9
700 Emisién; 19/01/202> Fecha Limite de Emisisn. 19/01/2023



Sistema de Administracion Municipal Integrado

SANTA RITA, COPAN ’ S AM I
EJERCICIO: 2022

-AE Orden de Pago Emision:  21/02/2022
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:52 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DALLERLI.MARTINEZ

Pagina: 1del

Orden de Pago No.: 2678
L. 7,238.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2228

Fecha de Emision: 21/2/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: GLENDA ROXANA CRUZ MARTINEZ Id/RTN: 04211996003441
La Cantidad en Letras: SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE PAPELERIA Y UTILES PARA LAS OFICINAS MUNICIPALES.
V4
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 39200 15-013-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 7,238.00
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 7,238.00
Monto Total: 7,238.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,238.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,238.00

Firma y Sello de Tesoreria

Firma Zﬂe

Q)
\__,4
Recibido por: /

Identidad No.:

Os+jst9JmezAThBprBBtSyBNGZtDa(HthJnECjGt?NLSywx3xBT3cBBAssSMZuoX3KIGF00biDSy7QhIRH4IP7le45Vg+DkKBrHBLMBfZQPFyHrnI37mxmqnak+u
UHXnIR302PWaCnPNnKZaq8fi+CLeNm2DFGOK/4fW900=

21/02/2022 02:52:41 p.m. 1




SANTA RITA, 21 de febrero de 2022 *%7,238.00**
**GLENDA ROXANA CRUZ MARTINEZ**
**SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS **

POR CONCEPTO: PAGO DE PAGO DE PAPELERIA Y UTILES PARA LAS OFICINAS
MUNICIPALES.

NUMERO DE CHEQUE: 81405521

CON NUMERO DE EXPEDIENTE: 2228

RTN BENEFICIARIO: 0421199600344 1



11-102-000362-7

&Wﬁggﬁguﬁﬁﬁ DE SANTA RITS CHEQUE No. 81 4 05 5 2"1 :

COPAR

BO.E1. CENTRO, FRENTE 4L PARGUESR FR

CENTEAL. SAHTA RITA 2655-70%3 corm s 21 Felvero 2022 _
: Lugar y Fecha

__Dlenda Roxang Groz Morlinez i 3 23800
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Cantidad en lefras
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INVERSIONES cruz

De: Glenda Roxana Cruz Martinez RTN. 042
CAI: 589006-E4ABZO—D44ABA—

985E9A-BAE68C-9A

Barrio Nuevo, Santa Rita, Copan, Honduras.

Tel. (504) 9731 9423

E-mail: glen.1 996.cruz@gmail.com

11996003441 /

Ik

\ d@é Sonta \jru (

cnenfe;M

Dia Mes Afo
RT.N. _ ‘L ‘&? ‘Oi JQ-; i
Direcclén:i 62 E\ ( QV\"VO %Q[\\T\ @AE ) ContadoC— Crédito &=
[ CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. | ooy romf
(ropadoiad Adewo] ] | 3es
9 i
Qvgi\sadorqs Symiall l ! 208 o
(0/@5 Tastenes | L[ Q1.
b ICores de dips | HETYY
I( Il |
]
3'0. correlativo de orden l l - -
e [ 393 4
de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L.
No. identificativo de| I
registro de la SAG IMPORTE EXENTO |, ]
FACTURA Orgna:Clerte / Cople: Oblgado tbularo emisor IMPORTE GRAVADO 15% |
No.000-001-01 -00001513 {MPORTE GRAYADO 18% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “BXuALA- 1SV, 15% L 114 Isz
Valor en Letras: ISk
e N TN
L TOTALA PAGARL. 865

Imprenta E| Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certifi
) icaclé
Comienza: 000-001 -01-00001401 Termina: 000-001-01-00001700 Emisién: 30/09/20

N Imprenta: 9231 -14-10500-162
21 Fecha Limite de Emisién: 30/09/2022

S

'INVERSIONES CRUZ

De: Glenda Roxana Cruz Martinez RT.N. 04211 996003441
CAl: 589006-E4ABZO—D44ABA-985E9A—BAE68C—9A

Barrio Nuevo, Santa Rita, Copan, Honduras.

Tel. (504) 9731 9423 E-mail: glen.1996.cruz@gmail.com J

Mes Ao

Clienfe:HUn\C(DO‘\tLUd %ijro &{U C, [jDu’a
: 2

{

R.T.N. 7106l (;Laj
Direccién:EG £l Centro Santa Pﬁjf'ﬁ Contado CD Crédito &=
[ CANT DESCRIPCIGN PRECIO UNIT. | peppadin0sy ora. |
S Relmos w)der Jom OF | (052 13

Retmos popel cota ( 330, 43
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3 (,O\éolb b‘ovii’ -thl‘Q ( 322 |§
?F 1Gaiad> ez cabon | 340. B
5 [T jeroS Pointer 230 .43
Y [Fobhe 62 iz
T |Socapuntos 6. 8
7 |Borradores 30 k3
S Rollos MaskinTape LOB [3¢
O ICalwladoras ¢ oo | 23913

y:é%:gzzmom SUBTOTALL [ O/ 2

b IMPORTE EXONERADO L.

e INPORTE EXENTO L.
FACTURA Origina: Cllente / Copla: Obligado frbulario emisor IMPORTE GRAVADO 15% L.
No.000-001-01-00001512 i

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA” IsVissL | 453 (3

T ISV 18% L

TOMLAPAGARL. |55 1718

Comienza: 000-001-01-00001401 Termi

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacién Imprenta: 9231-14-10500-1 62

na: 000-001-01-00001700 Emisién: 30/09/2021 Fecha Limite de Emisién: 30/09/2022



INVERSIONES CRUZ

De: Glenda Roxana Cruz Martinez RTN. 04
CAI: 589006—E4ABZO-D44ABA-985E9A—

Barrio Nuevo, Santa Rita, Copan, Honduras,
Tel. (504) 9731 0423 E-mail: glen.1 996.cruz@gmail.com J

211996003441
BAE68C-9A

]

Cliente: \ l( GC) (\\'C\ ‘ZH’C\

R.T.N.
Direccién: Contado C Crédito &=

[Dfa’Mes’Aﬁo’
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l I
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-
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de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L |
No. identfficativo de]
registro de la SAG IMPORTE EXENTO L,
FACTURA sorcccrnrom bt totoomis | IMPORTE GRAVADO 157 L
N0.000-OO]-OI-OOOO]S]] INPORTE GRAYADO 19% L
———LAFACTURA E5 BENERICI0 DE ToDos, DL e A B W
<alor en Letras: LS¥.10% L
Be - TOTALA PAGARL o

Imprenta E| Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacié,

n Imprenta: 9231 -14-10500-162

Comienza: 000-001-0!-00001401 Termina: 000-001-01-00001 700 Emisién: 30/09/2021 Fecha Limite de Emisién: 30/09/2022

" INVERSIONES CRUZ

De: Glenda Roxana Cruz Martinez R.
CAl: 589006-E4ABZO—D44ABA—985E9A—BAE68C-9A

Barrio Nuevo, Santa Rita, Copan, Honduras.
Tel. (504) 9731 9423 E-mail; glen.1996.cruz@gmail.com J

T.N. 04211996003441

N

Cliente:MUﬂ\'d%X]\ﬁ"Qd‘ SG(\‘—C\ QZ—\‘HH [ pia

Mes Afio ’

R.T.N.
Dlrecclén:a &\ (e ﬂ'\’m Santa Q:\ XY_C‘ - Contado C Crédito 2O
(cmt DESCRIPCION PRECIO UNIT. | egaacieiosy TOTALﬁ
10 Oco\ng B lancs | 3872l
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]
gt swetomL L | &) (0. §7
oo e IMPORTE EXONERADO L
ik = IMPORTE EXENTO L.
FACTURA ctorecien; conotote oo IMPORTE GRAVADO 15% L
N0.000-OO]-O]-OOOO]514 donni i :
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA” LSN.15% L é q ’ 13
LSV, 18% L
‘i“ I TOTALA PAGARL. S 30

Imprenta E| Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacién Imprenta: 9231-14-
Comienza: 000-001 -01-00001401 Termina: 000-001-01-00001700 Emisién: 30/09/2021 Fecha Limite de E

10500-162
misién: 30/09/2022



istema de Administracion Municipal Integrado

SANTA RITA, COPAN — S AMI
EJERCICIO: 2022 . |

rXes. Orden de Pago Emision: 28/02/2022

e Meneda: Lempiras (L) Hora :  02:23 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: DALLERLI.MARTINEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 2682
L.: 26,400.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2240

Fecha de Emision: 25/2/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: NELY MARITZA LEMUS GUERRA Id/RTN: 04131971002890
La Cantidad en Letras: VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago de 330 almuerzos a L. 80 c/u para el proceso de toma de posesién del nuevo gobierno municipal
F
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO ;
12 02 000 001 000 54200 14-012-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 25,000.00
03 00 000 001 000 29100 15-013-01 Ceremonial y Protocolo 1,400.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 1,400.00
14-012-01 DONACION MANCORSARIC _ 25,000.00
Monto Total: 26,400.00
R O1A ORD D P A O

SUBTOTAL 4 26,400.00

- RETENCIONES : 0.00

TOTAL 26,400.00

Firma y Sello de Presup
\ ‘ ()
ENS. 1Y,
rann i
VAl (J % Moot
AN 7 -« P, 5 WONEPAL o
o \\\’ A CI0 L ‘/O'/‘/o e C'.P.
Recibido por: % URAS:
Identidad No.:

Os+js/j9JmezATh86pbI36t3yBNG2tDa0+vLtInECiGt7NLSywx3xBT3cB6Ass5MZuoX3KIEF 0abiDSy7Qh/RH4IP7IVw4sVg+DkKBrHBLMBfZQPFyHmI37mxmagnak+u
UHXnIR302PWaCnPNnKZaq8fi+CLeNm2DFGOK/4fW300=

28/02/2022 02:23:18 p.m. ) b

Pl .
iaii 4 an
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SANTA RITA, 28 de febrero de 2022
#*xNELY MARITZA LEMUS GUERRA**

*%26,400.00**

#*VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CON CERO CENTAVOS**

POR CONCEPTO: PAGO DE Pago de 330 almuerzos a L. 80 ¢

posesion del nuevo gobierno municipal

NUMERO DE CHEQUE: 81405523

CON NUMERO DE EXPEDIENTE: 2240

RTN BENEFICIARIO: 04131971 002890

/u para el proceso de toma de



“LOS ASADOS”

De: Nely Maritza Lemus Guerra R.T.N. 04131971002890

Tel. 9481-6995 E-mail: losasados2015@hotmail.com

Col. Miravalle, a la par de Autolote Yeico
La Entrada. Nueva Arcadia, Copan Hond. C.A.

CONTADO [ cA| so7on-ozcc4s BA41BC-634D1E-EEF97A-43

crepiro (7 (10-002-01-00 NS 008052
Cliente:MOﬂlClg)allCJ()o & 60f)”0 2\4& COPO/q

Direccién:

RTN- 0421 199950393265
DA 29 mMes OF ANO 2,052

[cant| = DEscripcion P/UNIT.| EXENTO | GRAVADO
330 |A Imuerzos  dig B0.o0 20, WBlo. 7
e toma  de
{s&scuo’o -

—

s

- FAN 5 ;gjj as \
) 5

[ ETrates ———
Datos del Adquiriente Exonera IMPORTE EXONERADO L.
Numero de Orden de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L
Numero Constancia de Registro de Exonerados: IMPORTE GRAVADO 15% L. ,ZZ ; c’ H6. 52

IMPORTE GRAVADO 18% L.
Wi RaE S DESCUENTOS Y REBAJAS L.
LaF Beneficio de Todos “Exijala” |——— 2

Qs Sl [T IR RO LR
FECHA LIMITE DE EMISION: 17/03/2022 | IMPUESTO SNV 18% L

x F/IR: 17/03/2021 :
» Autorizado: 000-002-01-00007601 A 000-002-01-00008200 | TOTALAPAGAR L. 2.(0, 40O

{

SON.\kai &eis mi ] walvca endus .

SIGRAR.TN. 05011963021289 BO. LA JOYAL.E.C. TELEFAX. 2661-2349 CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154

8







istema de Administracion Municipal Integrado

SANTA RITA, COPAN
EJERCICIO: 2022

SAMI

ke Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:08 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DALLERLI.MARTINEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 2683
L.. 11,010.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2241

Fecha de Emision: 28/2/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: DULCE MARIA WELCHEZ MORALES Id/RTN: 04041984000789
La Cantidad en Letras: ONCE MIL DIEZ CON CERO CENTAVOS

I Descripcion:
L~ PAGO DE SUMINISTROS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS DE LA ALDEA PLAN GRANDE QUE FUERON
BENEFICIARAS CON BOLSA SOLIDARIA.
[ 2
12 02 000 001 000 54200 15-013-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 11,010.00
; RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
= RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
~ CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 11,010.00
= Monto Total: 11,010.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 11,010.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,010.00

Recibido por:
Identidad No.:

Os+jsﬁmw%6pbl36t3y8NGZtDao+thJnECjGtTNLSywaxBTScBGAssSMZuoX3KIGFOubIDSy?QhIRH4IP7IVw4ng+DkKBrHBLMBfZQPFyHmB?mmqnak+u
UHXnIR302PWaCnPNnKZaq8fi+CLeNm2DFGOK/4fW900=

28/02/2022 04:08:34 p.m.
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11-102-000362-7 : o
: gg%ég}l}g%&mﬁb DE SANTA RITA CHEQUE No. 81 405525

BO.EL CENTRO. FREWTE AL PARGUEAN FR :

BATEAL. SANTA RITA 2656-7033 coomrims 28 [elvero 2022

Lugar y Fecha
Dalee Mang Welher Monles . 11,010.00
Paguese a la orden de
- DwiE o \ diez ed GL'\OS Lempiras

Cantidad en letras - W irem

% Banco de Occldente. S.R.
HONDURAS, C.A.
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SANTA RITA, 28 de febrero de 2022 *%11,010.00%*
**DULCE MARIA WELCHEZ MORALES**
#*ONCE MIL DIEZ CON CERO CENTAVOS**

POR CONCEPTO: PAGO DE PAGO DE SUMINISTROS A PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS DE LA ALDEA PLAN GRANDE QUE FUERON BENEFICIARAS CON

BOLSA SOLIDARIA.
NUMERO DE CHEQUE: 81405525
CON NUMERO DE EXPEDIENTE: 2241

RTN BENEFICIARIO: 04041984000789



e ey e e e e e B e e i i e

DULCE MARIA WELCHEZ MORALES
POLRPERIA (Al CASITA

R.T.N.: 04041984000789
CAl: CO9A6DB-4731C0-0E47B8-3462DA-BO93EAE-D9

Bo. El Centro, Frente a Web Soft, Santa Rita, Copan, Honduras. C.A.
Cel. +(504) 9502-8254 Correo Electrénico: dulcemariawelche84@gmail.com

FACTURA c(%m? DIA __MES _ ANO
000-001-01-000 N¢ 00197 CREDIC | | S| pejee

Cliente: MU L Ch 600(5 204 prm ¥4 lla Qm,oo}s

R.T.N.:

Direcci6n: = Cleinbho. SonD ﬁ‘r‘/é), Qoon

6 Rango Autorizado del No. 000-001-01-00000001 al No. 000-001-01-00000300
Fecha de Recepcion: 25/11/2021 Fecha Limite de” Emision: 25/11/2022

(Cant. Descripcién P. Unit. | Exento Gravado |
4 lboteNone= Bopa | 25k (60100
1 [Foxdo fhzoCSx 2L006| 2o
2 0o Noasnd 20 PO GO 60
(1 loaguasne (onad 65 po 4.Sle0
1 [Be\so Nee Qs oo 2 Sho
\_clong be\eo 2580 =2
1 [Rete ong so (D %O%
. J
Copia 1: CgarlllggI::L:Tfilti:m:io Emisor Rebajas y Descuentos L.
Total Exonerado L
No. Correlativo de orden d6 compra exerta Ll ] ke 2o oo
Total Gravado 15% L. 4¢3, [39
No. Correlativo de constancia de registro de exonerados Total Gravado 18% L
No. 1dentiicalivo del regisro deTa SAG 15% ISV, L. G216
LA FACTURA ES BENEFICIO |13%|sV. L
o = atiae N oopsrommecs (W00 U | o1 olodl Mg |00
Certificacion No.9231-21-10500-59
™ e e W 690 iC

-

Sctceates Nogee ﬂ;é (me'7é;

[1\Ia|or en letras:

DULCE MARIA WELCHEZ MORALL |
POLRPERIA (4 @@@W@

R.T.N.: 04041984000789
CAIl: C9A6DB-4731C0-0E47B8-3462DA-B93EAE-D9
Bo. El Centro, Frente a Web Soft, Santa Rita, Copan, Honduras. C.A.
Cel. +(504) 9502-8254 Correo Electrénico: dulcemariawelche84@gmail.com

FACTURA QX b wes _ afo
000-001-01-000 N& 00184 |ereamg (09| oe |2
Cliente: AR en (c-,tPo( C405/ I pn 43— Kc’?lﬂ . (‘,@'pa‘m
R.T.N.: )
Direccién: chp/yo Sonfo £ o Gepo’l\

6 Rango Autorizado del No. 000-001-01-00000001 al No. 000-001-01-00000300
Fecha de Recepcién: 25/11/2021 Fecha Limite de Emisién: 25/11/2022

J

= | (BN

(Cant. Descripcion P. Unit. Exento Gravado |
'*! botellonei f/eﬂjw- 28 |co LoD O
L | Godond. Azistca. | 200 120 |
_(.

Original : Cliente ‘
Copia 1: Obligado Tributario Emisor | Rebajas y Descuentos L.
Total Exonerado I
No. Correlativo de orden de compra exenta Total Exento L
Total Gravado 15% L. 1514, [
No. Correlativo de ia de registro de do: Total Gravado 18% L.
No. Identificativo del registro de la SAG 15%1.S.V. 2 752, '}O
LA FACTURA ES BENEFICIO |1g%sV. L
"E TODOS "EXIJALA"
Im( .4 San Ignacio. R.T.N. 0404199500423 SUB -TOTAL L ZzO m
Certificacion No.9231-21-10500-59 GRAN -TOTAL L
Tel. +(504) 9466-4806 -
CopéneRuil('las, Copan, Honduras 9 ? ? O p
Fmor en letras: M‘"eﬂ%@ $2 soentfe o kac 7/?/.) = l




Departamento de Copan, Honduras, CA

eacee’ No-000027 telefax: 2656-7033/2656-7193
y ORDEN DE COMPRA

Proveedor: M‘! CO;LS\C)

Fecha:_ \S - Tbreo - QO

Lugar. SQ’\«J

Proyecto: "
" Solicitado: ‘beﬂo e Gim () e [ Tay e‘"‘:’@\'\(&s
(NO. | CANTIDAD | UNIDAD ARTICULO PRECIO UNITARIO TOTAL |
1 | 8 Rona fee Gonde | 945 .00 95 .00
GERE faauctes Paw fea | 25 -00 50.00
3 g CloroX E0. 00 80. 00
4
5
6
7
8
9
10
1
| 12
([ 13
14 b
s )
TOTAL A PAGAR: 7122600
(CANTIDAD EN LETRAS: N 3
J
PARA SER USADO EN;_ SO floy P o e ;’ Mool do VP
/ J

|
&‘/ﬁ‘v"!«l;
l‘ <P "

_ >Agsnhtadora Municipal

Firma:

Nombre:

No.de Identidad:

YV Kcatfe Municipal
wﬁm



Departamento de Copan, Honduras, CA

* No. 000026 telefax: 2656-7033/2656-7193
ORDEN DE COMPRA
Proveedor: Mi (o 1
- Fecha: \S —fclowo - &ODD Lugar. SO"AD QT’b
Proyecto:
Solicitado: 30@0 Ao UmBieza ¢ s ’(LJ@\'\GS
( NO. | CANTIDAD | UNIDAD ARTICULO PRECIO UNITARIO TOTAL
1 4 Pokllones ton Qa0 2500 100. 0o
13 Torde Azucor 9 iks|2)0. 00 210 .00
3 | o faks vass 30.00 Q.00
4 1 D()O: ba20s (onicos | 65 - 00 65 -00
5
6
7
8
9
10
11
12
(13
14 A
15 %ﬂ
TOTAL A PAGAR: LY 465.00
CANTIDAD EN LETRAS: G

PARA SER USADO EN._Oom@ e QDUOL\I Awov Ba e Iv\eﬂﬂ

oLemP\eados m;u@\cs \ 03«:5 &%colo& |

S\ Contaddra Municipal

Firma:

Nombre:
No.de Identidad:




Original : Clierte

1: Obligado ¥




No. 000033

telefax: 2656-7033/2656-7193

ORDEN DE COMPRA
Proveedor: QU \ee;\q M @ S\‘\O

Mgt Gl G, B

Departamento de Copan, Honduras, C.A

Autorizado

N ) \
Fecha:___ (1~ MCbra —3OI Lugar. SO(\\Q iida
~ Proyecto:
Solicitado: ‘\‘\J@,PJ iy L n ey

,-\( NO. | CANTIDAD | UNIDAD ARTiCULO PRECIO UNITARIO TOTAL )
1 4 Bokellones. Aao. §5 0o |0, 00
2 (@)
3
4
-
6
7
8
9
10
11
12
13
14 A
15 )

TOTAL A PAGAR: 100, 00
CANTIDAD EN LETRAS: s )
PARA SER USADO EN: Nong Q e
%ﬂ] QﬁO |’\ xelﬂO mon o).
Alcalde Municipal




PULPERIA () @ASITA

! R.T.N.: 04041984000789
CAl: C9A6DB-4731 CO-OE47BB—3462DA-BQ3EAE-D9
Bo. El Centro, Frente a Web Soft, Santa Rita, Copan, Honduras. C.A.
Cel. +(504) 9502-8254 Correo Electrénico: duIoemariawelche84@gmail.com

[ DULCE MARIA WELCHEZ MORALES

DIA MES

FACTURA Pl
CREDITO ( é,’

o '
| 000-001-01-000 N2 00203 |

AlCaldin, ﬂ’)uM(u‘pﬁl o £
R.T.N.: O&21 192S OR222 R

Cliente:

Direccién: Soart, [ 'fa L 7] Qo

6 Rango Autorizado del No. 000-001-01-00000001 al Mo. 000-001-01-00000300
Fecha de Recepcion: 25/11/2021 Fecha Limite de Emisién: 25/11/2022

Descripcion P. Unit. Exento Gravado

Cant.

SO

eopules Lo sores |10 ko saopd

00| Libras r[fv pts ca 2l ool (150 |co

e o B

i

Original : Cliente

Copia 1: Obligado Tributario Emisor (Rebajas y Descuentos L.

Total Exonerado L

—

Total Exento

LSO b0

No. Correlativo de orden de compra exenta

Total Gravado 15% L.

No. Correlativo de constancia de registro de exonerados Total Gravado 18%

No. Identificativo del registro e 1a SAG

LA FACTURA ES BENEFICIO 18%15.V.

DE TODOS "EXIJALA"

5
15%1.5.V. L
L
\.. oSt Savs fGnbcIe, RUEN. 04041995009423 [ SUB -TOTAL L

D0

w
n
S

¥

Certificacion No.9231-21-10500-59
Tel. +(504) 9466-4806 GRAN -TOTAL I&
Copén Ruinas, Copan, Honduras .

I!GSD 0

Selciy rv/o‘s Qacuenta. |~

talor en letras: wn mi
e cocho . J

"DULCE MARIA WELGHES MORALES
o PULPBRIA () GASITA

.T.N.: 04041984000789
CAl: C9A6DB-4731 CO—OE47BB-3462DA—BQSEAE—DQ
Bo. El Centro, Frente a Web Soft, Santa Rita, Copan, Honduras. C.A.
Cel. +(504) 9502-8254 Correo Electrénico: dulcemariawelche84@gmail.com

CONTADO

FACTURA ’ DIA- MES ARNO
000-001-01-000 N® 00201 R | 1] pp [0z
ctente: Alcaldin,.  Muniopd Sons Pido Copon
RT.N.: O42( 19959393, %
Direccién: A I&T/O 00 pon
6 Rango Autorizado del No. 000-001-01-000060001 al No. 000-001-01-00000300
Fecha de Recepcioén: 25/11/2021 Fecha Limite de Emisién: 25/11/2022
[Cant. Descripcion P. Unit. Exento Gravado
100 hofsifs Salsin0. 0 00| 1,00000
50 L L B di00 | Bi b Qoo o
_(' Q0| Lubsor de Airao. 11 00l  [,i00 bO
Qo bols:fos d. sal. ol &nolbo
SOl Libioy Conseme pdlo | 24 p0l  beobo
130 | Aibsoy e Adycene. if (@)
00| Libiss de cndifds. | 14 bo 11O
S0 | pot- y dr OR/e O bhd S
S0 | bolses de Avens | cbol Twmbol
(SO | Oy idos Cune b ¢ . U S o J
Origirtal : Cliente ; i
Copia 1: Obligado Tributario Emisor Rebajas y Descuentos L.
Total Exonerado L
No. Correlativo de orden de compra exenta Total Exento L (o:qgl") OO
Total Gravado 15% L. 1215 .
No. Correlativo de constancia de registro de exonerados Total Gravado 18% t
No. Identificativo del registro de la SAG 15%1.S.V. L 1SE. (, ]
LA FACTURA ES BENEFICIO 18%1.S.V. L
DE TODOS "EXIJALA"
- #fenta San Ignacio. R.T.N. 04041995009423 |SUB -TOTAL L A,Qm 60 .400 00
Wl o N e TOML L ‘ , .
Copan R'uinas, Copan, Honduras Claw : 31 350 a”

klor en letras: Ochp m?/ ’{‘ICU U\‘?lb- @ 3§ e /17(6’,
€ XD e fos ]



Departamento de Copan, Honduras, C.A
telefax: 2656-7033/2656-7193

ORDEN DE COMPRA
Proveedor: @o\eeﬁq NN QO‘S\)(D!

3 —
Lugar. &3(\4—@ (ﬁ;J«O{ A

Fecha: | - Tebero 209

Proyecto:_(}V Homonilosa , ‘v sonas, de boiss recocsos.

Solicitado:
NO. | CANTIDAD | UNIDAD ARTICULO PRECIO UNITARIO TOTAL
1 100 Da\sinAs 0. 0O 1,000, &

2 | = lakn de Siaing 18. 0 q00, &2
3 | 100 weoR de Ao |.00 1,100, &
4 100 oss de sal .00 5 5 o M=
5 50 \]b@g (lonSema (’o\\o [).00 6061 Lol
6 %o Yoms 0\4, QzOD Y I|. ®© [ bSo. &
7 4| oo boisas  Codibos . 0o | 100. &
- e boler de. chile 0. ®© 500. &
. 50 bisea de, Qs [S.00 190
il - - Cojas de tandeloy 1[.00 550 &
il W @JQ‘QQ,X{S fosdoos lo.o° 500, &
12 | |oo \; bos ~Mo 1{7 273 60 | 130, &
13 e
14 i /
15 L -

TOTALAPAGAR: | — / 10, (0. &>
(CANTIDAD EN LETRAS: MNiaz pogl Lem Pis _‘E(o\cj‘aS .

PARA SER USADO EN: (\)OV Owoch h;mo\n?bAQ bv‘mc&)&x S Q:bmc)om&

(_\e o COMQA}C)QQ\ _P\O\f\ @onc;q_:‘,fer)b\e@. \rc, >’

Contadora Municipal

Firma:

Nombre:

No.de identidad:




Telefiono: 26567033

COTIZACION
Proveedor: Tel: Fecha:
{0fera ™Mi (osvio A%2-8954] 1o -Teb-a0

Solicitado: A\lu&) pfuhw\‘\_hr\lcl

Lugar:kﬁl,“)‘:A Q.)Q .CP(Q -

PRECIO

NO. | CANTIDAD ARTICULO UNITARIO TOTAL
' 1100 | Soussas | 0.9 | 1,000.0a
g 50 ooy de 53«3:0@ i .| Qoo .
| 100 livos de Avoz |l .0| 1,100.)
. {e]e) bolxs de 5al J .o JDO. e
> S0 Lboy (onsooe de o] [R- 00 (oo.00
¢ | 150 | Ubwos de azucar 11.0| 1t
71100 | bowsas (aditos 11.00 | 1100
8 | 5o |boles de ckie 10.2| 0.0
? 50 bovsas de owend (5.2| Fds0.
- ) Cajos &k condaia [|.c0| 350.00
" 80 ?QOQUQ,\’LS Tosdoos O-© | 500 02
2 | loo  |\Gibas de manleca d3.0| (,150.0

TOTAL A PAGAR: LP«.S (O,&)O.OQ

T

CANTIDAD EN LETRAS:

Diez Nl lem? o\ LXOS

CONTADOR MUNICIPAL



Colperr OEG- 7 rP3 )/ BS5E703S

Entrega de Bolsa de ALIMENTACION

S

No Nombre Identidad Comunidad FIRMA

01 Avqgentina  Vasgue 2 Ou21 1979 do 348 | Plan grancle av;,en#na NoSguez
02 Ca‘«)mer\ »Ilome\ AV-LYVWE &5 ou) 200>00155 'D\Om Qrand e calmen l/qs‘(o{/(j\
03 | Mawa Guadalufe \esg uc2 aul 1992 w2y Pl il Marg Vo Spec2
04 Huu@ Nleondes Vosgurs cudl 200000u3 UD\CW\ jmnc(e HuE o Eoxda

B (Bngel  Yion  Gayei Ol 19B00o 192 | pPlan aande Prpel ertio

06 | Mavee Awel @  Gayeco, ou2l 1962 op(3) /Iam quynde Bhic,s avrglineas
07 | Maye,  luimg Veasue2  |ou > (98| 0oB 2L, plen _Grande maplal . Salec
08 | Manyel falonso Dubay Ou >l 1980 083> plan 31rwc~lf e O potto s
09 | Caitor  Munuel Gusteyiez oud 2 oy oo 35| plan gande Carleés Manuel uﬂr%f‘z
10| ywlte cesai __Gavcio ou2) febeooul V)glnn G‘/rdrdc“ rulio ar.a l
11 | "Ccailen Roharts VUSguez | oyz) 1483 0okld ymanJch(r cavle s g v,
12 | Rp 50 bel Pcye 2 o) 1999 wolib Plan” gyancle Rosibel Gojierse:
13 Ploy  Jdalimg  vass wez | ous \9 80 00470 | P kn  Grancle Flos yorge

14 | plian Mejgado  Go 3o | oUQIFO03 mo b Plan org pele Eliag. Gavecia
15 | Nupvion H{qun&z ouxl 19545 oo ;f)la.«'/ Cionde | - on Vgl
16 | Mo gy, de\fo oy 1999 O o3y valcm é,oyclﬂ Np{{n CU//(/FGQ




( {

Dpartaments do Copetin, Hiduras B

Gl OSG- 7 v P2/ SSE7O3S

AT

Entrega de Bolsa de ALIMENTACION

E Nombre Identidad Comunidad FIRMA

0§ o Aeny i OU 200, 0 Pon Plon Qrende  imovio Bosoyes

02 W | Fe( ﬂln{ [z /\10‘0,1/7 ou2l 1999 coorqg U/)Za./\‘q(owc(P L@ (4f=r !

03 Marag B lonia He‘mmtfc‘l a2l 1991 co ub2 T/PLM %(cmc(:’ MAria _aplonln keraanyes

% oileesdo 05kiz Ou 1955 ¢q055 Plan ow,ync[e Ao

05 | Maisig R'n}m«\‘o Velesguzzl 0yl 1920 puu® 2 Cczécc: Q{b@(f\& /U —

08 L) e Man eth iug&n‘a-Q@/ ou) 9792 o00H8 Qlan giande |y /iy yones, saatied

97 | ba0dea  Beahis  Spnledac o042l 199l eoo Tl ﬁlﬁr\ k;rom/fo" San dio Beal'ssaniad
& / £ } Ds

08 Mz‘ﬁl_g\ Poge]  .peter 6und 197 00572| iy i Mig¥e] An SN corjy 7

ed NQ{;N\G M.ct\‘:<u C"OCOI \yo9 1997 ooeit f_g\{orqw.‘[f A Mar )G Cocg

i lucne  Gudceviez o 190u_as0ig /Ma/\ wude (ovana

11 JOevb Baras MGy e o> 1999 803 ﬁ\uﬂ quncl? ¢TS5t S g | /

it 51\‘:5:c{o Mu\dgf ougu 19445 gagsa "Plon Sapde o

13 M«m‘g (Buo/q’a(mp such e o, ¢ LB 0o lus 'Tcl'/au ¢ Jﬁ{ﬂ"& May '

M1 uay Aege i 0UoU J00F @0 727 | Tehrsins lpite  |Teen ©opS/ >

15 \o‘ic Ceve lo GO 0uouwl9d Bu =a22p LgucAoafm {‘o i

16 D~ leig M&V\bcr Heymnder | ovye ]998 902173 s

n’\av‘\ \ avar‘o&’
d




Hleeniogpatidad Lo honta

( {

Golpear OES- 7 r P8 )/ SS56 7032

&3 3
2, SN

Entrega de Bolsa de ALIMENTACION

No Nombre Identidad Comunidad FIRMA 7
00 Hle 00 o oniily e Ou2' 19fu coduz PDlon grenede | L, o
02 | Nychennd. . ulbaauer aud 197¢ po2lo 'plov Srapole
i . ] U
03 | b b sl OYoY=1995-00039 T equvoalpita |-
i Na”q El”‘a t,;‘?uwd O40Y - 199 "(70‘3’2’7/, W éA lectq Jwﬁoav? gyl
05 NC reecy £ Uf'd'o'“"l 63’0'55/ D 4H ~LOm- Ca79 Té“i)«u L“ﬂ(oui Ja W, caxy ( f&;( Lagg
06 | vig buqﬁ: 040Y4-19¥9 - 66OTS Te#lc-’q%ll‘lf%ﬁ W (‘Ur\_fxgls-{—g
9 Mada lsobd Mede Sucik oot —1955-00150]  Tyydablorte
8 | kel 6 ~y o Peie? Ou2) 1975 0%y 3 \?r\ ;/\_m./up
09 lose  Obey el Qgreld 942 199 0o/73
10 YA Of\(’u(iﬁ rau:‘l‘\'mffz G4 (92 2 ool23
1| san bos FJ: Qarviie ou2 149% 00008
12 | Fousbine Poee Escaluo~ 042/~ 1980-0 00v9
13
14
15

16

\o




