MUNICIPALIDAD DE NAMASIGIUE

T “a, CHOLUTECA, HONDURAS PERIODO 2022-2026

ORDEN DE PAGO
29 |0y |oozz| .

é? 2 N¢ 00021

Unidad Ejecutora: S pcrletozz %zm{éa/ r%}zwj{?«a

Sefior Tesorero Municipal: _Lvgrica Munguio
Sirvase pagar a la Orden De: _Jose Wilficdo Compos Q..—?cs
La Sumade: Lickiseis  mil. dbscientos Sesentu o Uno exactos

Lps 1, 2¢).00 I ectando lo Siguiente:
Programa;_ Ceflamsnex Lgeis :

“
"

=
Sub-programa: / 4
Actividad: __ \$e s x> iy B2 %
Gasto Corriente D{ Gasto Capital d Gasto por deuda Publica [_]
G SG R DESCRIPCION

300 MeHocig Lo 70 Sesiinae oo
Aopd (logdostoe & (27“! f Cotarn.

S TOTALES
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Firma y Selio™ >

Alcalde Municipal Tesorero Mu

Conforme a lo arriba descrity, declaro recibir el Importe

Identidad No. __ (60! - /98- 07018

Solvencia Municipal

Fecha de Pago 29 g9 2022
Dia Mes Afio

Imprenta San Josa Obrero Tel: 782-5465, R T.N. 06015003192314
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10230814

29-04 -2021

| FECHA y




JOSE WILFREDO CAMPOS REYES E

Barrio La Libertad, Choluteca, Honduras C URA
Tel. 2782-9398 Cel, 9997-1201 jowicare81@hotmail.com
RTN. 06011981070183 000 001 01 -00 000523
X 4 Fecha: | ABRIL -4 36’&9—
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RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000501 ol 000-001-01-00000700
ORIGINAL: CLIENTE Fecha limite de Emisian

1- COPIA: EMISOR 31/07/2022

% Imp. El Sol Chol. Tel/Fax: 2782-0358 R.T.N. 0409-1953-000127 JUL-2021 //1 COP. QUIM.




JOSE WILFREDO CAMPOS REYES E

Barrio La Libertad, Choluteca, Honduras C RA
Tel. 2782-9398 Cel. 9997-1201 jowicare81@hotmail.com
RTN. 06011981070183 000 00] 0] 00 000525
, Y Fecha: IA‘Q’“, -r .,')Od.r;
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JOSE WILFREDO CAMPOS REYES ~ COTIZACION
Barrio La Libertad, Choluteca, Honduras ND 2022_0000" 0

Tel. 2782-9398 Cel. 9997-1201 jowicare81@hotmail.com
RTN. 06011981070183
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Formularios continuas.

Formularics en talonsrios o blocks.
Cheques Voucher.

Codigos de Blm v Talonarios de Pago.

o s cmosmmwrsion. | R.T.N. : 0091953000127
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— ey e Y =
= =@ F
; g g v — Barrio La Libertad, calle Melesio Carranza
= _— 1 cuadra y media al oeste del Centro Medico Santa Maria
LA IDEA, EL COLOR, LA CALIDAD, LA IMAGEN Y EL TIENPO SON NUESTRO Negoclo | 1eléfono: (504) 2782-0368 // 2782-9398
Email: jowicare81@hotmail.com

(Cliente: A[ cal g f‘-‘?l;uit.-.i.u" ae UUnmS:'ﬂ;ml S ICOTIZACI’ON\

i { Dia | Mes | Afio
Contacto.: Tel.: 0,77 0 Ne 001 690

DESCRIPCION io U. 0

VMIPRENTA Y ENCUADERNACION

\E éﬂrlTQDC‘lLEE’ 1 lyo QPCEN’F&-

B | Cayos 02 Lapy 2 trata Mbemp tobing | fool= 8‘00
L Ypretas M‘e(hﬂnaﬁ ' ¥V, a<-l# o
Qtlms Oe_loniz Qarbon, #n aSl=l  3I¢
S Rollon Para Al mo ho U RAYS 9?3

Eﬁrj mc,hCLd L(A'Y
Gaoy de rapas

Z

i
Oafos de [pstbner 72’; 30

F

VA

Ao de dlip Grondey Pequeny
Redn b s de 'Papel Tomdio Coctn
Resm as de Dalpel Tamaro pGiu'0

Ly
N
w{ W e[ ™ D g b
BN AN A S AT NSNSy
W
v
b "””1!“‘"T’]'E,"’f”\}‘l\"‘\“”

RggprSCi(-’l{Dlﬂpe\ Teman O Le gal 177 Q05 P 4%
Rocmas de thloen Tamamuflanta |f SO /SO0
Resnas de Folven Tamarnid Ofrawo |&  aso|=|L jooo
Ukuco de 400 pacimms PDeqguen 0. . [30|=1f, 120
PraueteS de IOLM\_QA de R[!‘br&]’ﬁﬂms },/J_/ 70 /( SAYD)
dﬁu J{)l, Layre Dorra Tin T Pi FJ( ERtioMPo0 f 300 300
szimx)v S Pequenas / £ 90 70 1
potes de TINT Nepra Epsyn G- F  3spl= |} Feo
pooleS Tinta Color Negro Ao, froantly w&fﬂ A

Lpsan L3110 X/ - L Fsol=|/ 3000 =

\~k%w~mukgwngbxompw%&_

DoCeNn-de Post’ /80| =|F 8o}~
SclLto Autvrmodrio. Soo = | Sool=
ACER A NOMBR : REDO CAMPO sub-Total K /304¢.|<0
15% 1SN, |7 /956 B8
] TOTAL ¥ /5003 48

3- Favor enviar muestra de frmato de trabajo segln su pedido. TIEMPO DE ENTREGA SERADE:  DIAS
Favor enviar muestra de formato de trabajo segtin su pedido. '

ESPECIALISTAS EN CUALQUIER TIPO DE TRABAJO DE IMPRENTA, SISTEMA OFFSET
FULL COLOR Y FABRICACION DE SELLOS DE HULE Y PLACAS DE RECONOCIMIENTO

STICKER, BANNER, BALLAS PUBLICITARIAS, BORDADOS DE CAMISAS,
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JOSE WILFREDO CAMPOS REYES

Barrio La Libertad, Choluteca, Honduras
Tel. 2782-9398 Cel. 9997-1201 jowicare81(@hotmail.com
RTN. 06011981070183
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Formularion continuos.
Formudarios en talonarios o blocks,
Cheques Vioucher.

pokwatcs mommomin( R.T.N. : 06091953000127
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Pepel Continuo de todas las medidas.
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E — v % Barrio La Libertad, calle Melesio Carranza
1 cuadra y media al oeste del Centro Medico Santa Maria

LA IDEA, EL COLOR, LA CALIDAD, LA IMAGEN Y EL TIEMPO SON NUESTRO NEgoclo | 1eléfono: (504) 2782-0368 // 2782-9398
Email: jowicare81@hotmail.com

(Ciente. T3 \oaldg Hunieigol & Namqf, ] COTIZACION)

IMPRENTA Y ENCUADERNACION
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1- Las condiciones de kag&son: 50% del pago total al ordenar el trabajo y el otro 50% contraentrega.

2- La validez de esta cotizaciénes de 10 dias.
3- Favor enviar muestra de formato de trabajo segtn su pedido. TIEMPO DE ENTREGA SERADE:  DIAS
Favor enviar muestra de formato de trabajo segin su pedido. '

ESPECIALISTAS EN CUALQUIER TIPO DE TRABAJO DE IMPRENTA, SISTEMA OFFSET
FULL COLOR Y FABRICACION DE SELLOS DE HULE Y PLACAS DE RECONOCIMIENTO

STICKER, BANNER, BALLAS PUBLICITARIAS, BORDADOS DE CAMISAS,
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- Caret E

COTIZACION

Nombre del Proveedor: _
RTN.:

e P

e .}//_’._—T

Direccion:

Fecha de Cotizacion:

Choluteca, Hondur-s, CA 'l‘-l- 3390-5184

D e e

Alcaldia Municipal de Namasigue

N° Dercripcion Cantidad | P.Unitario Total
1 |Cajas de Lapiz Tinta Negra Punta Fina 8 \  do.ool )  73c.00
2 |Libretas Medianas Unidad 2 4. co % no
3 |Caja de Lapiz Carbon 3 4. g0 79 .00
4 |Rol-on bote para Almoadilla 2 47 50 24 . o0
5 |Resaltador fosforecente Amarillo 4 23.00 %8. 00
6 [Almohadilla 6 4.0 35 oo
7 |Caja de Grapas N° 26/6 4 5. 0O 100 .00
8 |Caja de fastenes 2 Yz 2 Qb. po
9 |[Caja de Clip Grande 1 \b.cO lb. oD
10 |Caja de Clip Pequenio 2 koD 1). o
11 [Resmas de Papel Tamafio carta 20 = 7 1bo. 00
12 [Resmas de Papel Tamano Oficio 5 170.00 €50, 00
13 |Resmas de Papel Tamano Legal 2 Vo000 ~Noo.00
14 |[Resmas de Folder Tamario Carta 10 (4. ~0 1 Y8000
15 [Resmas de Folder Tamano Oficio 4 220,60 Q3000
16 [Unico de 400 Paginas Pequeno 1 I lo.00 11 0.co
Folder Transparente T/C Vena bolsas de 10
17 |Unid B bo.co 3 0. 00|,
18 |Caja Lapiz Borratinta pilot Erixion PRO 1 A&0.0d AKc.cT0
19 [Grapadora Pequena 3 Sn. 50
20 |Tinta de Negras Epson 664 bote 2 E . [om
Tinta de color Negro,Azul,Amarillo y Rojo
21 |EPSON L3110 2 de c/u 544 4 120 72,9000
22 |Docena de Posti 1 | 70.00 170.00
23 |Sello Automatico i Bisre o0 B 0
Sub-Total Ji 501:]_(1:
1.5.V. 15% 1794500
Total W' =275.40

!
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COTIZACION

Nombre del Proveedor: _
RTN.:

Alcaldia Municipal de Namasngue

Choluteca, Honduras, CA Tel. 3390-5184

Direccion:

Fecha de Cotizacion:

4

Dercripcion

Cantidad

P.Unitario

Lxoda Aoy 05 Peauenns

L ¥p.ob

1 750.00

o Jn‘% YOormaS | Cadodinung

WD) 0o | O] L B W M =

Firma y Sello del Proveedor

Sub-Total

1.5.V. 15%

Total




Alcaldia Municipal de Namasiqiie |
CAdninistuacion ot Giilo Gauncia O baego

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 9436-9130

ORDEN DE COM PRA N? 000008
PROVEEDOR: ’
DIRECCION Y TELEFONO: FECHA:
DEPARTAMENTO SOLICITANTE:
ASUNTO:
"UNIDAD | ITEM OBJETO | CANT| VRUNIT. |  VRTOTAL
Conas dedapiz Yo Meara®final € Go.00l L JJ0.00
L Metos Medinnos sddod 2 H.00 YR 00
Rorkes RoloN A Neadhoddla| 2 HJ.00 %4.0p|
Lo\ de \,oi‘)'\z Labeo 5 .00 #3.00,
Reso\ odores Elorogentes 4 22.00 §%.00
B moho dlio b M9.co|  252.co
Lo\ & [ LO\'Q@'OL_) 4 .}5-00 100. 00
(_G.-\)O cie FQ %\f eneS 2 4H4%.c0 qla 00
Lo Ade oV\D Tovanke | \b.co \.00
core de ¢\ ﬁ&qm?m o b.co 12.00
Resmas de dop tnmono tadd X 10%-c0 2 1bo-cd
Resma de {Qni‘b\d \mmfm RS 5 170.00 XA0-00
Resmas de %X\PE\ Nomang Lgm\- 2 200 0C Roe. 00
[Resoma de ;(\\c\e_f T/ oo 10 14%. 00 \ N&D.oD
Resma é, 6&\3@( i\ }[\h w O 4 3 30-50 CI);] o0
V0 0O ée, LGDO Onm\'\ﬁb_‘m | l10-0p L 00.a0
tol de \mnsomen\ ¢ Tle Neaen | & bo. p0 200.00
beleas de S0 vaidad e A\
SUB - TOTAL B L J
TOTAL A PAGAR P4 L /

VALOR EN LEMPIRAS:

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR: 1- Suministrar el servicio en las cantidades y especificaciones técnicas que se detallan en la
Presente Orden De Compra.
2- Emitir Factura con Cai y Enumerada a nombre de la municipalidad de Namasigue.

FORMA DE PAGO: (Cheque

SUPERVISION: Gerenw,h&unicipal
1‘\" ﬂimﬂ'” -

A N _.‘-,
VoBo. N2, [ P 4
b - - o8 " e

Elabord/ ' Aso, San José Obrero (IWPRENTA) Tek: 2762-5465 CERTIFICADO 9231-14-10500-110




Alcaldia Municipal de Namasique

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 9436-9130

ORDEN DE COM PRA N? 000009
PROVEEDOR: ’
DIRECCION Y TELEFONO: FECHA:
DEPARTAMENTO SOLICITANTE:
ASUNTO:
UNIDAD | ITEM ~ DBJETO VRUNIT. | VRTOTAL

G
1

Covon LO&DLZ '%nw’c:l\nnsft‘\
2 \)(‘k’ P rixaop ?RD

L Q%000| L AR.00

Em’unuénm 'Dv_(uuaf\ 5 B0.00 Q_H_QgOQ
Tialn de cder \K\,urg, hzol, 340. 00 (,%a.00
Ao \N\o W Rowo E?‘ir_n Laup| 4 F30.00 2, 9a-c0
3 de oy 449/ |170-00 "1 Za.co
Docena  de Dost | A00- 0O 500- oD
LDQ_\\O kokwlo \\'\C\S(‘tQO | [
Ticdo e tNo-oxos Euwgbtly 2 34p.00 6%0. 0o
E\'Cl"?nc\;ﬂvn‘b Qé)()\mno& A '39.0'0 i(»a}\or
(0\)0\%3 fovenas  Wntinuns | 2 Ilz_él’m‘) 2, P00

/

VALOR EN LEMPIRAS:

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR: 1- Suministrar el servicio en las cantidades y especificaciones técnicas que se detallan en la
Presente Orden De Compra.
2- Emitir Factura con Cai y Enumerada a nombre de la municipalidad de Namasigue.

FORMA DE PAGO: |Cheque

SUPERVISION: Waﬂvo.l\dunicipal
N ‘£
§

VoBo.

Elaboro/

1.5V 154 : - 2,424%00
SUB - TOTAL S ___'-3 ‘ll;mno
TOTAL A PAGAR Lf¢ 35%[4!0



MUNICIPALIDAD DE NAMASIGIUE

CHOLUTECA, HONDURAS PERIODO 2022-2026

ORDEN DE PAGO
[ﬂéﬁ N? 000151@ 27 |09 |zoz|..-

Unidad Ejecutora ol %NW %&v@@a&

Sefior Tesorero Municipal: _Lvonio M onguia
Sirvase pagar a la Orden De: _Ascciacior Sem Jose Obrro /;mb}'fﬂJ'U

LaSumade: Tres imi! nueve Ccon 9% oo

Lps. 3,009. 9% fectando lo Siguiente:

Programa:
Sub-programa:

Actividad: \Qe L s B> B C&M

Gasto Corriente D(/ Gasto Capital E( Gast(?por deuda Publica [ ]
G SG R DESCRIPCION

3oy Mg Dteceles) F) Nomiin it ol
339 |7 ( tee A lppnl  QaTov~

22 mwmw

TOTALES

POCIC de Talonorios de Orden de
Odjau Talpngrno ole recibos  pdara
'TC‘SCMC'YIO b TOK(JHUHL d¢ CS{.;;C(!C“*
Ecales ryam Conbrol Tributano U

un setlo lautpmotico de bolsille. !

Ch# 10j3080% . LPS. "J.OOC!;CJ"?'(M-
- ! 6“ ? Y @.'

i?"",:i,,,?
"y 3 ’J.i
ol g
t.H’?J ‘“‘P
Firma y Sell \a;drmg R
Alcalde Munici \‘@: ity C:q a
Conforme a lo arriba de M}:HMro recibir el Importe a2
Efectivo[’ (& uel \ Id&Midad No.
eﬂ.n '3 ‘f Paz}e!%q cia Municipal
- 7 ~i.__ Fecha de Pago 27 094 2p22
\g an Jese vbrero Dia Mes Afo

i . W
Original: Tesoreria , Copia: cm&ﬂﬂ.—_ ‘npmnta San Joss Obrero Tel: 782-5465, R TN, 06019003152314
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8701410

S

choﬂ-r-a'q ,'

CUENTA

~ un scllp u/nrﬂoﬁ'cb

) 'Fa o dc Jolonarios de Ordlen de
o espectes ” fiscales pers Control

C}{L /90/‘5»//0 >

DESCRIPCION

TJa lonano=

ASDUOUO ~ Son Jgge O\Drcr'{:./

CONCEPTO DE PAGO
/909(_)/ alonarios

de Tecibas

oq,CI’f"

mbuitano .r

ard

"mP‘{ CT\%C\ %.!O
| — .
: LBZE-YZZE 19D 69pe ‘ZBzz 8l ;
( CHEQUE N.° HECHO POR REVISADO POR ; O 4 2 | f———l
10230807 r‘ﬁ\@dabmm‘?ﬁdlﬁi 2022
S — — — . oo : CHA )
Asociacién San José Obrero e R
EACTURA. e P e e e e D) oo 2T
o nn o ST s ol LGS Foivte e it
w0t NS 008444 i e sl e " Fecha
Cliente: NC‘,OLQTD\ Mnn; C.'Oc\\. Ao Nawmae: g, > g
RTN: D) 1032 . 06019003192314 |
A 21D @ ARIO adacly OTA =
10 | Taol. Owgen o Ppoo TIC 100 71000 -0 %
Y ol 6o 0copces  CTucales, e PIQ )& 400004
19 Tal Rbcrba Tl PO 3.0 130.9) |5
1 Te mfometio go  0elsillo 439 2o 4R et
j [ :
m‘ r« e
7 o — e W (N {4 TV W -
-\ / =) 4 #TY: i
J i - i J\::)’a! §
|CASEE027-CAD128-394CBF-E96B35-1A5C89-T4 : EETA g
Fecha de Emision:04/04/2022 E \‘%0 sy Panocd il b O] ] :
I;lecha Limite deI Emision:04/04/2023 YL VIO | yogaivdad: Impresién por imprenta | IMPORTE LT A |
umero |nicial: 008-004-01-00008401 aborado Por Papel Quimico B
Numero Final: 008-004-01-00009000 —_?E' SRR vk L ISR RS T 243 St
La factura es beneficio de todos | EXIJALA | crepmo[ ] conTano ) ; MPORTE GRAVADO 8% L —O~ 1
:;::mm:xﬂ ot on lotrat RS L i:::t :332;‘("0 g
- _ . — I3
Wit i g 6 S4G Con Q{100 LPS ™ romiamanni]| 3000 QE *




Alcaldia Municipal de Namasiqiie
OAldninirtuacion José Gty Gnncie OF boego

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 9436-9130

ORDEN DE COM PRA N2 000007

PROVEEDOR: Y MTRE TR SAN \OSE OBRERD
DIRECCION Y TELEFONO: _ € \nc\G) ¢ ¢ FECHA:
DEPARTAMENTO SOLICITANTE:

ASUNTO: gm&g s Te\owoudces PN QRS Dgg;_x\gmm\cb

~ UNIDAD OBJETO | cant| VRUNT. | VRTOTAL
3 Talcvraxio de (}t'doﬂ de?ngv io0 ) Sco.0f L ), ore- €0
2 Na\onon® A ¢ Q‘in)ecua_ FoalsTk| d 100.00 Hp0.c0
3 Talenavn de RQ('Lb.ﬁ 4o 7394 134 40
Salo Adacadioo S bs\al N33 Y79.2
15y A92.40]
SUB - TOTAL L? bkﬂ .
TOTAL A PAGAR L 3) o9 .97
VALOR EN LEMPIRAS:
OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR: 1- Suministrar el servicio en las cantidades y especificaciones técnicas que se detallanen la
Presente Orden De Compra.
2- Emitir Factura con Cai y Enumerada a nombre de la municipalidad de Namasigue.
FORMA DE PAGO: [Cheque
SUPERVISION: Gerente Administrativo, Municipal
g Mg \
FIRMA PROVEEDOR
VoBo. ‘\.":
N
Elaboro/ Reox. San José Obrero (IMPRENTA Tek: 2762-5465 CERTIFICADO 9231-14-10500-L10




& Alcaldla Municipal de Namasigue ‘,,-‘“"“ "

."- =t / e p i P »”::,'r e

’ -
- E T as g A e e

Choluteca, Honduras, CA "l'al 3390-5184

COTIZACION g
Nombre del Proveedor: _ Ao c ey, San \obe '\L‘x)"-‘ C
RTN.: Obod §0032 59 2314
Direccion: _C holule wa
Fecha de Cotizacion: _2k- C¢|. 2032

Ne Dercripcion Cantidad | P.Unitario Total
I T To\lonanio ordende Eggt | lﬁ pla Ap Mo 00 A, 000.00
2 | Yol de especien Fintaes Tl 913 4 {00-00 “Mon.od
3 Yol Reebe T hb  RIA 10 13- 9y 739. 9
; %1_\\(‘* Aviorailo A e bf‘\‘ih“h l “ﬂq £t 433
6 =
7 =
8 o
9 =
10 -
11 E
12 -
13 -
14 -
15 -
16 >
17 =
18
19 <
20 -
21 -
22 =
Sub-Total 2 LA, 3L
1.5.V. 15% "2q). Lo
Total ‘%;coq - 97
?.m‘.\SO(\ano ) oy \mn \QO JQ,\\ A
| Firma y Sello del Proveedor Encargado de Cu

9uj|,m o



N ‘Republica de Honduras
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos

I. Registro Tributario Nacional

[ RTN: 06019003192314
ASOCIACION SAN JOSE OBRERO

Nombre o Razén Social I -
e
Inscripciones
Productores Importadores
v
Ventas-Selectivo v de Cigarriios ‘ il
Importador ™ Productor Aicoholes Licores F
Exportador [T Distribuidor Alcoholes Licores .’“‘
Imprentas [ Importador Alcoholes Licores [

d:rsstamiga, Lo _,,L—

" -

Base Legal. At 1, 2, y 3 dal Decreto N® 102 del 8 de Enero de 1974, reform
mediante Art. 12 del Decreto N°® 255 del 10 de Agosto de 2002, Art. 10 del Decreto A
de la Ley de Impuesto Sobre Ventas, At 56 del Decrelo 22.97, Ant. 39 del Decreto
2002, Ley del Equilibrio Financiero ¥ de la Proteccion Social, Ant. 27 del Decreto 514
de 10 de Abril de 2003 Art B Decreto de Ley N° 14.del 15 de Enero de 1973 pubtic
en el Diario Oficial la Gaceta N° 20880 y gk N
Acuerdo 43 publ 8 de Enero de 73

Director Ejecutivo o,
Sefior Contribuyente recuerde su obligacionSed
sus datos en el RTN, conforme el articulo 43 rurarT
con sus obligaciones lributarias es cumplir con Honduras
Numero de Documento DEI-412- 1106228 Transaccion: SF18EE

o —

HLBFDE| cualquier cambi
del Cédigo Tributaric. Cur




MUNICIPALIDAD DE NAMASIGIUE

CHOLUTECA, HONDURAS PERIODO 2022-2026

ORDEN DE PAGO m
2022
N° 100118 B

Unidad Ejecutora' lceletice %N‘fy‘_‘x// .i‘j"!’;;z-}zmyjyaﬂ

Sefior Tesorero Municipal: Tvana Myngeia
Sirvase pagar a la Orden De: Psociacion Son Jose Qbrero /imprfi’?an_u

La Sumade: Cuatro mil Cien cxactos

Lps. 4,100. 00 | ' yctando lo Siguiente:
Programa.___ (Adincatairy Sorisreleps
Sub-programa; __ Vi
Actividad: ___ \$4h1 T £/
Gasto Corriente [_] V Gasto Capital []/ Gastd'por deuda Publica []
G SG R DESCRIPCION
2
TOTALES
—prmo de Talonarics oara los
n]r‘ﬁczr'rnhb areas ad’mfnv::rlm)‘:vas
dr la murnrf{oﬂddod
Chtr 10230379 SUPSN_|LPS. 4, 100,00 o
.f/ 3" 5 .o:-:‘, 7% - -';Cl 7
2 E_.,‘Hg % 3‘1" -"ﬁ ‘-—1II! \-:
2piimpg = 7 g, . T
\"!{;:Eq‘!pﬁ.f},{?ﬁf{ Pl Y=
Firma y Sellox Gec uunﬁ“'@% a }OSpHOL T T -/
Alcalde Municip Tesorero |c1i£rél T
\:!‘E(‘ t-\l:l‘_R| .

Conforme a lo arriba desdyito, declaro recibir el Importe N

EfectivoEl Cheq ueE’ Identidad No.

Solvencia Municipal

Fecha de Pago Oy 0y 2pz7
Dia Mes Afo

-

Firma del Interesado

Original: Tesorerla , Copla: Contabilidad Imprenta San Jose Obrero Tal: 782-5465, R TN. 06019003182314



CONCEPTO DE PAGO

'390 de ‘
Ja mvn rc:)oa/:dad.
CUENTA | DESICRIPCION DEBE | HABER
&) Up @{]ﬂl_{j d{ \05 +r0\30)adb ie§ ;
E | e 4, §,100.00
“_ | A&DUC\UD\'\ Son 305 e 033 e ro / ]
g im o enta
El [ CHEQUE N.° HECHO POR REVISADO POR \ )
= 10230779 -;(—E(‘f\_{ Oviong ON-04- 2022 |-
! |  RECIBI CONFORME FECHA )




FACTURA

Impresiones Offsaet

Asociacion San José Obrero
Imprenta San José Obrero

Servicio de Imprenta ¥ venta de papalaria an general.

Full Calor

NUESTROS SERVICIOS:

*Facturas "Ellquetas
*Recibos “Diglomas

5| “Trifolies *Encuadernados

*Libros

*Empastados

*Sghres Membretados.
“Hojas Membretadas
“Tarjetas de Presentacién

*“Tarjetas para toda ocasidn

FACTURA

0s0001 00 N9 068315

I u-l =n¢ l Dﬂ'u -l

Servicio de |

Asociacion San José Obrero
Imprenta San José Obrero

¥ vernta de p

feria en

&
“Somos fodo un Mundo en Arfes Grifices™

Barrio La Libartad, costado esle de la Iglesie San

*Facturas "Elquastas
*Recibos “Diplomas

*Libros  “Empastados

o | Barnioge:;:?fga:ncf;tgg:;Td:slfﬁri?:.ian *Folletos “Hojas \Volantes *Cédigos de bama

008-004-01-00 1\ ” 68303 ors S Croltece Horduss C 4. Tt 27525455 Fecha
Cliente: “r\ raldin e lowdcave = H
RTN: DL O q ’\,0 2, 06019003192314 b

a . < . AR . - L) L LS
21 T b Dbecar T o Cren O 300 - ;
2 | Tol dp Cobuo TIC 100 ‘ RO
= et f. O Tlc 100 300 |t
ol Q m, on o QI 0
3 To! c Tle 10 3on |
% : 100 | 300 I
—F 100 | 200 :
3 Rl | 2721 ¢
I f ;
cm.soum 911B22- ' i ;
Fecha de EmiSIOn 4 R Original: Ciente - Copia 1:Control SAR | MPORTE EXONERADOL | 3
CE By enle :
iecha Lrn;m_aq E"{YU v o Mmﬁ:jﬁﬂ?éﬁd;mﬁﬁz IMPORTE EXENTO L. - §
NUMEro Ftaf. G0§/004-01-00008400 £1200r8d0 PO oy ccxmmnenmiecnirs | Wt 7 OPT, T |
La factura &s beneficlo de todos | EXIJALA 1 SREPmofid conmaoo[] , IMPORTE GRAVADO 19% L " ?
Lt (P
I Coeo o ot conpr e Tatal en letrad: D mﬂ svisll 298,29 :
N Comlalir g constnci 2 rgisto excperado ! l d ] 1SV.18% L —d— |7
| Widmifatho dol gt e aSAG = 0 LPS o amonnL 227D .00 |’
NUESTROS SERVICIOS:

"Sobres Membretados
*Hojas Membretadas

3 *Trifolios *Encusdemados *Tarjetas de Presentacion

"Tarjetas para foda ocasidn

*Folietos *Hojas Volanies “Cédigos de bare

B S004 3507 vt bnpeontansio@asanionaabrere oy Fecha
Cliente: A QOQQL C, /-ﬂ,\ [‘JO/W\-OJ:; NoT AP A
RTN: (O 5901 0 \J 06019003192314
; @ RIPCIO O/UNITARIO| ™ Groraanos OTA
o 207N 0o < oo =
/ / ) {
[ 7 C {
\ | N N \
A ,, AN \ )\
AN | |
J N/ N\ oeek- [89i-606E6 R : |
CAl: 99 -354884-7D3D4B-C1F707-13 )
i de Efision:02/09/2021 ; !" Original: Cirente - Copia 1:Control SAR | \WpoRTE EXONERADO L /'
Fegia Limite de Emision:02/09/2022 ) L [ Jﬂ / Moﬁﬂ:ﬁ,ﬁ‘;&“ﬁ;ﬁ“ﬁ’}ﬁ?&“@ IMPORTE EXENTO L. 4
Numero Inicial: 008-004-01-00007901 ¥ Elaborado Por Papel Quimico -
Numero Final: 008-004-01-00008400 e rese o craecataro | WOREGMA KL £ 7 O
La factura es beneficio de todos | EXIJALA | CRED'TOm conmoo[] y ! IMPORTEGRAADO 18| — o©
W ot e orden s compra exea Sriibhi % A, LS. 15% L Yo =
W oo e e gt ey SVAL] O ~—
D >
Nidnlivo dl s d la S e/’kﬂ'{j\ LP_S' TOTAL A PAGARL. Q? ) <

FEZTDOSOL-BL-LEZE HYSE OOVIIHLEHAD FLEZELEOOELOD0 "N'L'Y ‘SOFre-ZRIZ el oueg( geor ues muaiduy



IHPRENTA SaN JO5¢ OBRERD
RTN: 0419003192314
RARRID LIBERTAD TEL: 2782-5440
IMPRENTASTORASANIOSEDERERD . ORG
CORRED-E
imprentasjolasanjosechrerc.org
28/02/2022 01:03:22 P
C.a.1.:
15218E-NDREFB-ENAF 8R-[ITBSAC-TRISTE -
fid
Facturaz: DO8-D0Z2-01-00041485
CREDITH
Cajero: EDICESON EMIL BDRIAND
Cliente: ALCALDIA DE MAMASIGUE
RTH: D4099993201032

Ohserva:
[P -BHE LAl
IMPRESTON BLANCO Y NEGRO CARTA
150.00 % 8.08 1,200.08E

Exonerado Lps. b.0n
Subt, Exento  Lps. 1,200.00
Suybt, Gra. 154 Lps. 0.m0
Subt, Gra. 18% Lps, 0.98
lescto. ¥ Lps- 0.00
15y Lps. 0.0t
I8V 18% Lps. 0,00
Facturado Lps. 1.280.00

Ferha de Vencimiento: 30/03/2022

San:

I/ WIL DOSCIENTOS CON D0/100

Rarigo Aulorizado:
008-002-01-00041401 2 1a 00045400
Fecha limite de emisiowm: 0B/01/2023

No. Orden Compra Exanta:
No. Regisiro da Exoneracion:

No. Regisfro de la SAG.

Original: Cliente
Copla: Obligado Tributario Emisor

/La factira es heneficio de tados, exijalal



RECIBO DE PAGO

ASOCTACION SAN JOSE OBRERO Recibo 000001317
. LA LIBERTAD, ESQUINA QPUESTA AL CAMPO <
B 0 Fecha 04/04/2022

CHOLUTECA, CH, HONDURAS C.A
TELEFONOS 2782-0069, 782-0064 Por L. 4,100.00
RTN 06019003192314

Recibimos de 380313

La cantidad de **** CUATRO MIL CIEN CON 00/100 #*%%**

Observaciones CANCELACION DE LAS FACTURAS 8303-8315-41485

Por pago de las siguientes facturas:

Factura Fecha Saldo Anterior Abono Nueve Saldo Tipo de Pac
008-002-01-00041485 28/02/2022 1200.00 1200.00 0.00 CANCELACION
DO0B=-004-01-0D0008303 27/01/2022 2210.00 2210.00 0.00 CANCELACION
008-004-01-00008315 31/01/2022 ©90.00 690.00 0.00 CANCELACION

Total Lps. 4100.00

el S

(Xined 2 QYLD
04/04/2022 Responsable de caja
13:18:22 EDICSON SORIANO




Se5

impresiones Offsel
Full Color

FACTURA
0080040100 N ©

"‘i a :'K. .} }S

Asociacién San José Obrero

Imprenta San José Obrero
Servicio de '/ {

“Somos fodo un Mundo en Artes Graficas’

Josd Obrero, Choluteca,
Cel: 3224-3297 E-mail i

Honduras, C.A. Tel: 2782-5465

3 “Libros  * es
O “Folletos “Hojas Volantes *Cédigos de bama -

Fecha

\m‘!&m \&Ul‘\! Um\ d
b K 06019003192314
2 i Zl'}%
¥
l/
Y \
3
|
/
(_ -l.
CAI:60D219-911B22-354884-TD3D4B-C1FT07-13 l c P |
Fecha de Emision:02/09/2021 { ~ Original: Client - Copia 1:Conlrol SAR | - mpORTE EXONERADOL ’
Fecha Limite de Emision:02/09/2022 Ew (200000 w2 o e [WPORTEEENTOL | — s
Numero Inicial: 008-004-01-00007§ ra or Quimico
Numero F'nilnal: 008-004.01-000084%¢ [_Elaborado Por | . o omcnmvecntoro | WOREGMNOINL|  BO4 I3
La factura es beneficio de todo RALA I crepmofid] - conmoo[] IMPORTE GRAVADO 18% L. 2
P Corelfig e orend congra et ' sumt] AR Tk |
I o e costacd gt el A 1SV, 18% L —_—
Wit el mgloea 6 | 2L ToLAPAGARL] & QQ Q

o

9EZ-00804-64-LEZEHVS OOVIIHLLEID PLEZBLENOBLOSO "NL'Y 'SOPS-ZRLE 0L IO FEOS USS



.= Alcaldla Munlcipal de Namasigiie -~

Cholutnca Monduras, €A Tel. 3390—-5184

COTIZACION
Nombre del Proveedor: AU GO Son )0"36 Qbrero
™. 0bod49003192314
Direccion: _{ \\ o\u\ (L%
Fecha de Cotizacion: 23-©4-2092

N° ~ Dercripcion Cantidad | P.Unitario Total
Ae Qg;h!% e TDA detemercotled 3 Nac.co 2c0.00
2 Ta Q "i C 2 \co. o0 200-0
3 Ade  OF den 0 B lC 2 Aao oo 2e0.26
4 Tn\\ A ocden de (:\mD(n Tle 2 Lo 0D 200.0.8
5 Mal R o 'UL > \oo o0 a0 06
6 1Mo\, ©x¢ ¥ k 2 Ao 200.C0|
; Trx\nﬂnna A, Re 00 2 1291 221.93
g T -
0 \
11 ] -
12 7 z
13 C
12 <
75 \ \
16 ] S
17 ]
18
15 = S
30 -
21 | ~ .
22 -
Sub-Total 1.021.73
1.5.V. 15% 232.27 |
Total ‘2’(21("\'(‘0

Evm}) QQI',‘QQO__#_ e n){g N %,

Firma y Selio del Proveedor Encargadn de Cofripras



Nombre del Proveedor: _
RTN.:
Direccion: _( e\ \)\ (Y3

21-Qk- 2022

Fecha de Cotizacion:

cholutnca, Honduras,

COTIZACION

ol 0lQoe3\9 3314

Alcaldna Mumcipal de I\lamasigu

QA T.l 3390-—5184

R%ouau"cm 00(:\050‘3( oy erO

NO

Dercripcion

Cantidad

P.Unitario

<. \\oS _de Modewn Re dondo

’J'lnﬂ

]
v vwifing »

B s N _,_,/
1§

] 1 1 i

l‘

Firma y Sello del Proveedor

Sub-Total

L

e aC

1.S.V. 15%

Q-0

Total

S

Q.00

\.u\oun chd 0 }\Qm\mm

Encargado de Compras




mombre del Proveedor:

arn: kot 900339 2314
Direccion! Q‘h 0\&,&_(.&3

Cholumliecs, Honduras,

chA Teol. 23320-5% Hak

COTIZACION

MNaocaedn San o<

* Gl

ARE

fecha de Cotizacion: 20 - od-7172

Dercripcion

Cantidad

Total

P Unitario |

600 - 002 - C\- coot 4 ¥5

\,200-00

Dy G0 i OV

10

A

13

14

15

e~

16

17

~iE

19

20

21

24

gal o dei Proveed

Firma y

e

or

sub-Total

1.5.V. 15%

Total

‘&; 20Q0: fal®)

Encar

,l.g.ah\gn_ﬂ.ofx.\m} et

adoe de Compras




Alcaldia Municipal de Namasique
Adninistaciie Yot il Gancia O baego

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 9436-9130

1
S o Mie,

ORDEN_DE COM PRA N¢ 000010

PROVEEDOR: _ Ao cinia San \osd Obrern
DIRECCION Y TELEFONO: _© holuY e (o recHa: Q4 - oY - 2022
DEPARTAMENTO SOLICITANTE:

ASUNTO: _Compea de tal cnavia Rare Van difeoles oreas 001“1‘”"3'\r0i51\$913:g£\\c10d

UNIDAD | ITEM ~ OBJETO | cant|  VRuUNIT. | vmTOTAL
Tolonarg de Pedorngnms Tod el 3 {o0.00 | L 300.0
Td. de  ovp TC _ ) Ao 0o 300-00
-‘_f‘\\- Al’ h‘(AlLl'\ A 2 ?_‘\3‘“ 1 ,C, 3 iOD~UO Ho0-00
Tr\\- Ad¢ oeden Ac LoePin T'C ) Aoo.co 200.00 |
Tol. eopecies Cecaled Tle 13 Aon-00 200.00
Tol: De daracitn Todwidod c\'{rx_\,tcgg('“ 2 Ap:00 200.00
Toloooxio de Re oo 3 3.9 224-33
Sellos a.e M&&(zrn (\:]\e_c&)n(\n 2 20000 LJDn-nn
Q0% - 002 -0l - o044 €5 \)2000  4,200.00
1.5 313.23
SUB - TOTAL L3 928.73
TOTAL A PAGAR LY 400.00
VALOR EN LEMPIRAS:
OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR: 1- Suministrar el servicio en las cantidades y especificaciones técnicas que se detallanen la
Presente Orden De Compra.
2- Emitir Factura con Cai y Enumerada a nombre de la municipalidad de Namasigue.
FORMA DE PAGO: |Cheque
SUPERVISION: Gerente Administrativo, Municipal
b Vo Moleco Eml_g_mm.o_
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO i FIRMA PROVEEDOR
VoBo.
Elabord/ Asoc. San Jos Obrevo (MPRENTA) Tek: 2782-$465 CERTIFICADA 5231-14-1050-110




