MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00061543
R.T.N.07049995205938 { DIA MES Aﬂo]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 121 | o5 [eo]
B CATERIALES "0
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
|:I SOLICITAR CREDITO El RENDIR OTRO SERVICIO

Seifior: ms A O‘uq A

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acomparfiaga de esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA.

b N 72 Recibido por:
{~ \___/él" Q/—,)

NS Alcalde Dependencia

Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

O} 00 000 OO\ ©0O FVNEO (-oOw I 1O For del registro de la orden
ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 03u
Oficina de El Alcalde N° 00060903
R.T.N.07049995205938 (DA | mes |AnNo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 5= [vana Dby
T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: C . Y -~ QMQJ\

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompariada de esta orden de pago de la asignacion _
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Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

@ Recibido por:

\ Alcalde Dependencia
=3 o0 OoO OO\ OO0 F/YE00 (Voo\-0\ 1o QAR del registro de la orden
,ASIGNACION Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00061265
R.T.N.07049995205938 (D | mes [afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 19 | 05 o2z
T s |
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ B SOLICITAR CREDITO [ § RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: C,D\SC( QU an

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicaglo acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Recibido por:

Neoe & .57 Alcalde Dependencia

O3 00 0000\ SO OO \\-oo\~0N ¥ OK§H del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible | 7

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde Ne 00060940
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ARO ]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA e it S,
Ly JRnuge '
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
EI SOLICITAR CREDITO D RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: C SNo Q—\) S

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
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W oy coo oo\ oo SO \W-00\-0\ 2O CGABo del registro de la orden
i ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N2 00060900
R.T.N.07049995205938 [oia | mes [amo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 5% [Meas] Sotn
Ol T erECTos
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ B RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: C%—Q— Q}A S

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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- ASIGNACION Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes de certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L '
Saldo disponible L Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00061972
R.T.N.07049995205938 (oA | mes | afo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 129 | ob |202d
BT
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Seifior: CC( >a C‘)V an

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompagada Qe esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Recibido por:

Dependencia

12 o\ GO OO\ OD0 SNQ00  \WoA\-0O\IO SARlio del registro de la orden

- ASIGNACION Certifico que en la asignaci6n arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

o

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N 00062705
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 129 | 03 [2024

I:l COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[0 SOLICITAR CREDITO

[N EJECUTAR OBRAS
[0 RENDIR OTRO SERVICIO

seror_tuneraria  San_ Juan

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
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ASIGNACION

Crédito disponible antes de

Folio del registro de la orden
Certifico que en la asignacion arriba expresada después

esta orden L el pago de la presente orden.
Importe esta Orden
Saldo disponible L

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

Auditor

Tei: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA
D COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ SOLICITAR CREDITO

Seiior: ﬁ)f)éféh’;'q

SG""\ jUar)

CODIGO: PCD FOR - 030

N? 00062706
(DA | mEs | ARo)
291 03 2z

[N EJECUTAR OBRAS
[N RENDIR OTRO SERVICIO

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompaﬁjda d’e esta orden de pago de la asignacion
4
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
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ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

L

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062707
R.T.N.07049995205938 [DAa | mes |[aRo]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 29 | 03 o2z
m T
D ADQUIRIR EQUIPO l:l EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

o
Sefior: ""unC/aV\‘O\ -Sa/f\ jUﬁ)q'

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompgnada degesta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan nécesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
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Nl Alealde /s 0 00 005000 51220 /5.0 30Pmersiv 5/

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062617
R.T.N.07049995205938 (DA | mes | afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA IZ)’ e [2224
T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ § RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: [L) N et/ )é .5é34 /{ Iy

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, se\rvfjxos o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuars a la presentacion de una
factura en triglicado acompaiiada de gsta orden de pago de la asignacion
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Imprenta Paraiso Y Variedades “"GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

. Q /D Recibido por:

Alealde A/, 00 000 0.5 QD 5)22.0 /5 -DPEYIg) 08/0

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

ot ofden L certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

el pago de la presente orden. ,
Importe esta Orden L - \
Saldo disponible L

Auditor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062760
R.T.N.07049995205938 (oA | mEs | AfNo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA O | Pacsh] 221
oy, e
[ ADQUIRIR EQUIPO [ ] EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: ( G M (/O L

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada 2 e esta orden de pago de la asignacion
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Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

45 S Btjoo

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se soluc:tan ngesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
- 21
@ Q/P Necrvircpv e
* Alcalde Dependencla

. \;_.:/
Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

“Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

I: 2722-0136 / 9598-2768 R.T.

Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel

Imprenta

& MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
HONDURAS, C.A

DEPARTAMENTO DE MAQUINARIA MUNICIPAL

No 00001495

CANTIDAD DESCRIPCION

IMPORTE

Sels Nondey 11R2Z2S /1L
uhls

5
q

\D\QA‘\\\J (Q(QDV L QQ\)Q_; \3

e Sevaun

<>\0\U5 < \ o MD\C‘\)&:\‘Q \‘\Bf@‘ w QUUQYW)

MD\MQ‘Q“\,

LUGAR Y FECHA




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00062782 ~

R.T.N.07049995205938 (DA | mES [ARO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 03] 0§ (027
m T e
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[T SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO
Seiior: Cmca‘ COMO Q‘C{! g; l‘) d@ CV‘

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en trlplL ado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
Trer 61 C\ﬂ/ (8] del Afio_ OO/ M\ V&"’)JZ L[{ dO/n
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se sohcnta

APROBADA-..
Dia

Alcalde

Dependencia

02 008 S0 OO YO 1S-0V%-0\ 3O b ¥giifel registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

=y

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18
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ORDEN PARA:

COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO

I |

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

[ 1 SOLICITAR CREDITO

Sefior: j aV ro

33 SO OO TOV TOITZXO  \\~oco\-O\ \O OISO

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00062797

[

DIA | MES | ARO )

oY

08 poz?

[ 1 EJECUTAR OBRAS
[ H RENDIR OTRO SERVICIO

factura gn triplicﬁo acompariada de esta orden de pago de la asignacion
vado de Ho

Geovanny Qodn'@ua Flores-

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuars a la presentacion de una

~

i osto delAro_ D0s M| Velnde Y J oS
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RIS | IMPORTE OBSERVACIONES
M 6 ho enfo r Lempi'r, 1300:00 1,800 9
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‘1 ‘:'Hrol‘ de Avdio et
Ov arador Jd o]
€qvipo oo Blcwe
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il }800.00

. ’ . . . , g . 3w 7 . . .
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA

Recibido por:

Dependencia

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

Folio del registro de la orden
Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA
l:l COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ SOLICITAR CREDITO

Seiior:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

CcODIGO: PCD FOR - 030

N¢

00062458

( DA

MES

7o)

|5 //b

=)

W\J

[ EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

(Rurnes L Ao |xo

Kale Vodith Colleson 2.

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

delAfio_ =0 A1;) l/f/M//J")

et L DESCRIPCION e o | IMPORTE OBSERVACIONES
On /'A y) F/c_\, re) )00+ )62
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Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS"” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

. ’ . . T . .« o 7 . . .
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA——._

GALDIGN

G/ n \: :
e, N

ASIGNACION

Recibido por:

Alcalde 3 00 0ododl 0D 29100 |1-00 Lo PPyt

‘Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden

Saldo disponible

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

il



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062591
R.T.N.07049995205938 (DA | mES |aARO)
ORDEN DE COMPRA 2/ [Nelie|o21
I oAt —
|__—| ADQUIRIR EQUIPO I:_I EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: 6D/J[/bmj /4‘()@};6&5 06 D/}'e/"lfé

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X”'y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

Ut 7 ion2 ﬂc\}Ul'\‘Q del Afio__[Jo) M5 ] \uess % Jo s
it 2 Bl DESCRIPCION RRECIOL | IMPORTE OBSERVACIONES
() A ///z “j e /’/)on ) e £S5 = £35.p°
ﬂ&PL’eJ%& /0[/)5, -
M%/a)w/&dmc &70 C

Crop. Mearictpe’

o
£35 b

n necesariqs flarauso-te-mi dependencia.
‘ ' \‘\ !.": UA//("\-\\

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicita
APROBADA

Alealde ., 0o 000 09 S 09O 3900 ) e/

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




ORDEN PARA:

I

COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[0 SOLICITAR CREDITO

Sefior: ?Cp D/»J'Uc |

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

& MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00062758

( DIA

MES | ANO )

13

2022

09

[N EJECUTAR OBRAS
[N RENDIR OTRO SERVICIO

€L Pafhiso DeC Pan”

Sirvase sumlmstrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en trlpllc do ac

ﬁ'npanada de esta orden de pago de la asignacion

Sor 207 o delAfo Do M| Velnfe y dor
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255.00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

agavd oS

S50, no‘?/

\u

Recibido por:

Alealde 93 00 000 D0 | ODO 31110 |LOLO] Dependengin—

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden

Saldo disponible

5 -

L

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso ¥




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062893
R.T.N.07049995205938 (pia | mES |ANO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA O 9 Aqast] 29202
0 YMATERIALES ~J
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[T SOLICITAR CREDITO [0 RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: A /7@///’6" ép}éw § HKe KL

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equlpos servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acomligrada dee orden de pago de la asignacion . 2
AJ vef AL — C‘D} del Afio M’} U—e/”/)'/b/
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCIC’)N RRECIDo | IMPORTE OBSERVACIONES
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Certlﬁco Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

"xg\ 4 Recibido por:

M0 W[/,

R 0.3 0000000] 990 33350 15 ppBBIB /50
Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
esta:anden L el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor



DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

e MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde N 00062742
R.T.N.07049995205938 (DA | mes | Afo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA O Passre|2-21
CT R 3
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: 60 /s 2 f/' Lué//fca«?éo D/Uz")’e/

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompaiiada de gsta orden de pago de la asignacion

-~ b ‘,
Ono o del Ao LS M17) (es sy Se,
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RECIo | IMPORTE OBSERVACIONES

Do) ( len e fé /gaw/aﬁ LHOT pOD.|=
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flop Menidpe)

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

0300 00O 0O PR320 1)-001-01 1O OISO | Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crexiito dispsibles srbes de certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

cEROnen el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor



DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA
D COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ ADQUIRIR EQUIPO
[ SOLICITAR CREDITO

Seiior:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

N¢ 00062622

( DA

MES | ARNO )

25

7u/”‘3 2024

[ EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

JA/W&JZ‘ (/‘—'érl'cen 1> O/U;Jq’r

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una

factura en triplicgdo acompan

/3.36

esta orden de pago de la asignacion

R Ticfnee \‘) PPdel Afio__ =2 A7) L}?/V‘// Sor
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION e | IMPORTE OBSERVACIONES
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan n gesarios para usg/de mi dependencia.
APROBADA
m b_ 4 Recibido por:
Alcalde Dependencia

D300 000 o0 Co0 23200 /H-00/-0/ 100 /50

ASIGNACION

‘Crédito disponible antes de
esta orden

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

Importe esta Orden

Saldo disponible

el pago de la presente orden.

Audi

tor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062739
R.T.N.07049995205938 (DA | mMEs | ARo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 1O/ Nacsib| 2014
N e B
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO D EJECUTAR OBRAS
l:l SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: //rww/) Zt/éll&h/o @/uz_ge/

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de f:;aoorden de pago de la asignacion

Uno K 3Q/(' del Afio /00/ M)} lﬂe//"/j‘ﬂﬁ/

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION PRECIOS | MPORTE OBSERVACIONES

D&) (len 7’:/) ﬂe}ﬂéufdzqﬁ dJoo=| &OO

ﬂe)pex%d“)”” Jlp €
JO'O)” M‘/""”Vﬁ)

» ety
Alcalde Depe

2300000001 ©0p 23200 /00101 /p 075U Folio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito dispombls hebes de certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible )

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231.18-10500-18




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062740
R.T.N.07049995205938 (oA ARO |
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA D) A’ﬁoS}Iq 214
e
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [0 RENDIR OTRO SERVICIO

V/‘_p) w(é,é éuéf;éeh)éa D/VIZSU

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacién de una
factura en triplicac;Lompmda de egta orden de pago de la asignacion

Lae Arqes del Afio__ 4257 /15 / W/M/Jﬁ/

CANTIDAD| UNIDAD . DESCRIPCION RECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES

_Do) é>ufnv‘t>) /561')9 /S W40 |Z3ISDY 5,500 =

Seiior:

455 )ti/l% Z") WIZE )it -

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

Alcalde v Dependenci:{

4300 000 0O/ OO 352 5O Hoor/ /00/5D gl del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

“Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA
l:l COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

Seiior:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

N° 00062738

( DIA

MES | ARNO )

0

o/ %ysﬁ

[N EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

&/WaJé A/é/ice/n/éo D/viJ(r

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompariada dejesta orden de pago de la asignacion 4
bno L f é(ogfo del Ao [0S A7) (upsw? ! F=
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION NS0 | IMPORTE OBSERVACIONES
? B - 3
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan,y ce'sar' : di :{E deg encia.
’ i S
S RS

mC7M/|c‘l'c

éncafr/;) Q/ﬂ *

P 7
Alcalde Dependencia
8200 000 00/ 000 358 5D W001-Ot /22452 Folio del registro de la orden
ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden

Saldo disponible

Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N 00062294
R.T.N.07049995205938 [oa | mes [afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA (R [ oe e
m R T S
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
Seiior: QWW

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acomparfiada de esta orden de pago de la asignacion

Y
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o> N del Ao SO o\ N ewsAasd)
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
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Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS” Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

\ AN
\:uth:;fj/ Alcalde ! Dependencia
Q300000 00 ) 0OO BEBESD V207 1 100LLFolio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Importe esta Orden L '
Saldo disponible L : Auditor

Crédito disponible antes de
esta orden




7&. - MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062741
R.T.N.07049995205938 (DA | mES [ARO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA ! WaosA| 2-24
0 SRS J
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [0 EJECUTAR OBRAS
[ B SOLICITAR CREDITO [N RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: /& /ww’A Lvérfcem?/)o O/\/t'iéy

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de gsta orden de pago dg la asignacién

e L Ll del Afio S AL LeinFh s
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRECQo | MPORTE OBSERVACIONES
Dn Guindd Nearvde /S wyo 2359 2,3s92°
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Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Alcalde

04 00 000 005 35630 1501301 10 0510 | Folio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N? 00062729

R.T.N.07049995205938 (DA | mES [ARO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA ATA
T G I

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

[ 1 EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior:

/Z/WNA Aéuze/o/ro D/V‘U?/I

D500 OO0 20/ O 23200 [//-001-01 jpo/bD

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una

on € e

; + (s
/(/// /5 ule/" é\‘%

facturg en triplicado acompafiada de esja orden de pago ﬁ asignacion e
(Lo £ e oL del Ao Lo A1) Lert p) Lo
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION ko | MPORTE OBSERVACIONES
Dy Balony Acd ke IS w uo | 6527 ), 3%0 :
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Paraiso Y

[, 250

. ’ . EALR ’ g . . o 4 .
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesario

B 9

Alcalde

(O s

Dependencia

+ Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden

Saldo disponible

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N¢ 00062732
R.T.N.07049995205938 [pa | meEs | aro)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 0/ WassA| 2204
[l AL B TOS J

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[N SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

&/ Py Lué/iam he ONiser

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

Sefior:

factura en triplicado acompariada de gsta orden de pago de la asignacion . /

Lno e qu’Dz*’ delafo_ JAo) AV (uejm Z)I2
CANTIDAD| UNIDAD ‘ DESCRIPCION RRECID | IMPORTE OBSERVACIONES
On Cewtote Beet }€ ol g
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/A‘S'j/w/” c Se ot
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a uso de mi 1a.

. v . . , g0 . . . 7 .
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necésarios

ROB DA

@Y//‘-——’ _

Alcalde Dependencia

0s 00 000 0ot 23200 N-o007-07 10 DILO.
ASIGNACION

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada”después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Credibudispeibie.mionds certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden L el pago de la presente orden.
Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Caert; 9231-18.10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
- @
Oficina de El Alcalde N? 00062743
R.T.N.07049995205938 (D | mes [aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA O/ P acs Al 227
I R J

[ ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

[N EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: &/QJ&&A Lvéfiaahﬁga O/U}Sz/

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factyra en triplicado acompariada dg esta orden de pago de

la asignacion

A L]
Hos] &= jo} delafo_[do S M) iejns; I
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION sko | MPORTE OBSERVACIONES

LUM L&() clo A @V‘jm&z Cenete)
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20Q(co
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan ng i0s pgfira us%d%’ﬁiﬂﬂé%cia.
APROBADA ' B e B \

% l,‘A;j.c/[* —
Q"J‘(‘q'ffl:':-‘ o Alcalde

&
<?. <t !
- 1BGE - < ]

0500 000 02 000 33200 Hlvo1-0) 016D .
ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062744
R.T.N.07049995205938 (oA [ mes |[aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA O/ Aecih| 2527
[0 YMATERIALES O v
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: éﬂ y3 A é'/é ’1'C€ﬂ7go D/UIFS‘C/

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado ﬂmpaﬁada e esta orden de pago de la asignacion p
- 1 A
no '\305 del Afio Oof /l/”/ Uem’ﬁtﬂo/
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION PRS0 | MPORTE OBSERVACIONES

10o3 Llanﬂé‘) lap&u‘/&) 1 S0l
M&V"?l&w)u/")ooola ' >
VD/?J/L -ZV' 7[e yneclone/
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u/ ::-"ﬁo/o O/p Meor Ly

Alcalde Dependenciﬁ

0500 0000 OO 23200 N-001-01 10 0160 . Eolio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes-=pr mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible E

Auditor

Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde Ne 00062730

R.T.N.07049995205938 (oA | meEs [ARo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA O/ Paost 22}
I S ”

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Kprw&J/? Loéricet/vé‘a O/Ul'Jey

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada dg esta orden de pago de la asignacion

Sefior:

LB — el — ey ey e t—————

Ao jof del Afo__ Do) M) 1/6/\”’/""97/

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION HRECIOs | IMPORTE OBSERVACIONES
Dos Golond) Peeire o B |
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesari

APROBADA

Alcalde

ara uso de mi endengj
, Regibido por;/
Y 1y
777

Dependencia

D500 000 ©OR 00O 23300 //-004~0f 10 O)bUFjig del registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

\

Auditor



& MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

;; DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062596
R.T.N.07049995205938 [oma | mes | aRo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 22| v e |l
B - =
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: ﬁ&/b\/&} /) C«A rica //0 O/u3,s er

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en tripli/fado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

e lvb/ P '\U)N del Afio Db) /U5) L)e/‘b/l‘.j‘pj

=R )
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RECI | IMPORTE OBSERVACIONES

(1 fe CocrTey Aaz‘):/ézf W iy /,/a{ag.
Do Ff 1he ¥ Aeal, §
Dn fi/fre|fe Al i W

Ap=r 2% eib h72°
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[, 700|==>

APROBADA

YUEza

. P . . . .20 N o = r . . .
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitagp necesarios i;ra uso de mi dependencia.

) & . TRecibido por:
s Alcalde Dependencia
il SYXD )-00/-0/ 20 02/0 . Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062989
R.T.N.07049995205938 (DA | mES [AfoO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA V7 WBaosb| 7524
0 s ~f
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior DIPROINDY S 9% RL. pe V.

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado acompariada de estg orden de pago dg la asignacion

- 1 r 3
_Djecigiet= ee ABLT0_geipno_L/od /1])] pern ) T
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION NESKo | IMPORTE OBSERVACIONES
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Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan neeesarios
APROBADA

%/ Alcalde

P Dependéncia
| oo CTBE0S OO0 TR0 kooi-oy 19 Ot del registro de la orden
ASIGNACION 7 nroithe e WO ertifico que en la asignacion arriba expresada después

e deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde Ne 00061979
R.T.N.07049995205938 [om | mes |afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 122 | 06 |20t
0 YRATERIALES >
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ W SOLICITAR CREDITO [0 RENDIR OTRO SERVICIO

senor. Comedor e | Cqmm«’ho

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una
factura en triplicado acompjada de esta orden de pago de la asignacién

UC.‘mLL L{ 5’.‘('#& L JPM’\\‘D del Afio Dos M‘\ Ue,"\k (7 0,0/'

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION 9o | MPORTE OBSERVACIONES

= - e

| (g AFS\\QNJ\ ‘%m 83%.0¢ [ 839.00 ¢ TR g
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan nedesarios para ydep ncia. 7\
APROBADA \ = 5 . 8]

t . . - A\ e : == : )‘ = -

Alcalde Dependencia

55 00 oo GO\ OGO IO N\-oo\-O\ YO OISO Fyjio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible E

Auditor



ORDEN PARA:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938

ORDEN DE COMPRA

l:l COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[T SOLICITAR CREDITO

_CODIGO: PCD FOR - 030

N¢

00062844

( DA

MES

ANO )

199

09

203

[ EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: Cé mM (,A[/V @( Cﬁ I"‘;Pﬁ/;"’)()

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

Otho

factura en triplicjo acompgfiada de esta orden de pago de la asignacion

) oo
J

del Ao Do~ M/'|  Usinte Lo dor

PRECIO

OBSERVACIONES
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan hecesarios para uso de mi dependencia.

Recibido por:

Dependencia

N3 0O OO0\ QOO IO F-ool-O\ W olso

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “"GENESIS" Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N¢ 00062405
R.T.N.07049995205938. [oa | mes |[aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 13 | @ Ppox
[0 VVATERIALES
[j ADQUIRIR EQUIPO El EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
Sefior: CO m QC’O" e—, Cq /"(DUI”" 0

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

Trece & Ufb\” 0 delaro_ oS M Uente v dus
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION o | IMPORTE OBSERVACIONES
Alimentacion ’!qu 2010.00| 70100 ©
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201 0- 04
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
' f \ / o :)) Recibido por:
< L \ > P (:‘« '
= Alcalde Dependencia

OS5 TOO O\ 020 IO |-oN~O\ 10 OISO

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

Importe esta Orden

Saldo disponible E

el pago de la presente orden.

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00061856
R.T.N.07049995205938 (o | mes |afo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 2z | oy |e0z)
[ SYMATERIALES O
El ADQUIRIR EQUIPO EI EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: G]M{,AUV 6' Ch M{OU‘ 'n (%

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factl‘Jra en triplicado acompgiiada, de esta orden de pago de la asignacion

nte 4 Uno e 0D deinne Doy Ml Uende 7 dos.

J
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION e | IMPORTE OBSERVACIONES

ma'mmh ¢ on (qua 123400

fomn\ .9 /’

Jurdi ciq NW‘?C:’F'%' —
que Lﬁil)om or — |
0“45’ 5QEQ6'O I8 -

dorminas la oe o
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solici & SO i dependencia.
APROBADA S 7
, O A K10 r:
\ > (e q &Rlﬂ"'o
\o 3 My, ~/ Alcalde Dependencia

JOMDY

5500 o OO0 WO I\-oo\-o| © QSO Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231.18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00061225

R.T.N.07049995205938 ( DIA MES Aﬂo}
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 15 | o5 o]
[ COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[0 SOLICITAR CREDITO [T RENDIR OTRO SERVICIO
Seiior: CJ CAOW Q | C‘iw efl"\O

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una

factura en triplicado aco

afiada de esta orden de pago de la asignacr'én

C;V\ (e (4 aY o del Afio Dos /Lh’ (")/L 1,1 d or
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION PRECIOs | IMPORTE OBSERVACIONES
A'fme’ﬂ"‘t Gow Pc«vq 22b-00 216}?
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226.00
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

Alcalde

Recibido por:

Dependencia

ASIGNACION

"Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

0% 00 oo 6o\ OO 2O |l~col-o\ W ols0

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacién arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00060905
R.T.N.07049995205938 (DA | mEs | aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA -y \\es%q_;oik
[ COMPRAS EFECTOS o
Y MATERIALES
[l ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: Qw S\ QQ.N\?Q&\\\-Q

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una
factura en triplicado acompariada de esta orden de pago de la asignacion

N ohoeda WSSO del Afo T e L NN aseda ey

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION e | IMPORTE OBSERVACIONES
F:M\GL‘\\Q&\)-QJ\ IS\ a e
e TR
e =

Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

As_ QLS WA N .
AN (G Ve TR SN

AT =

Alcalde Dependencia
)% 00 600 CON0EO BIWO IHOSI-OV 19 OISO Eyjig del registro de la orden
,ASlGNAClON Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00060904
R.T.N.07049995205938 D'A MES ANO ]

ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA o8 [vene] 2oas
m T e '
[ ADQUIRIR EQUIPO [ ] EJECUTAR OBRAS
[0 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO
Sefior: QQ:*\QA DS Q% @w

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o credltos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una
factura en triplicado acompariada de esta orden de pago de la asignacion

Ne raxwmoo) o MDD del Afio oA )\ Neoahs Aoy

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRECo | IMPORTE OBSERVACIONES
. ) Dk sion i
\
i T sedserion R BN
N =R N s i
o\\:& \\Q&}r\
- I
V:x_ie: \—5%9-—
Qe k. AU Sesuagpss
\.kow\su??.b 3\ ‘cbi_,ﬁa
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan negesariosfpa 0 de mi de encia.

APROBADA . . ke

B { Regbld.o_mn:.__\

Dependencia
5% 00O OANOTHIOINW. (\~TA-0\ |0 OIS o del registro de la orden
,ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

T

Importe esta Orden

Saldo disponible L Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO  CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062979
R.T.N.07049995205938 (DA | mes [aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 113 | 68 o2z
COMPRAS EFECTOS

[ ¥ VMATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO

[ 1 SOLICITAR CREDITO

[ EJECUTAR OBRAS
[0 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: COI'\C AUV d Cq Mlpef; "0

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompaii

da de esta orden de pago de la asignacion

DinL Stete Soﬁ&: delAfo 0, M| lr/nle L dor
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION R0 | IMPORTE OBSERVACIONES
Al menta civa PCM’( 120300

Corsanal  del — |

EQF‘\[O J)L
Torhide Mom c{"oﬁl

q L Y'CQ)(U\

InspeClion
fvP{/VL'fc‘U'\“ JC

et Pz
avgpe Parron 2. D a1 [[QoB.0a] ~ |

=

-

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necgsafios pafa
APROBADA

D

Alcalde

=

] \ Rk o

Depenaencia

YOS O OO\ OO IMNLO (Foor-o\ 10 Ol S¥olio del registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

/

de

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




ORDEN PARA:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde e

R.T.N.07049995205938

cODIGO: PCD FOR - 030

00061854

(DA | mes | ANo)

ORDEN DE COMPRA 12/

EI COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

Seﬁor:g m LAU‘( 6]

06 o2z

[ EJECUTAR OBRAS
[N RENDIR OTRO SERVICIO

Cﬁl MOE5n0

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

facha en triplicado acompagiada de esta orden de pago de la asignacion

dor

'1'[’( l.[{ nNo 4 u/"ll() del Ao 20/ M1\ 1',")*"017

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION

ARECIOS | IMPORTE

OBSERVACIONES

M imentqGon PA G
Comuni cadduve

Sedlgler. gue
C)m\ @LO“V@

q e\/.er)—(()/r &JL
Ja besa jntang

1424.00|/424,00

APRQ_ADA

A1 S
S D>,

Dependencia

Q3 00 OO OOV OO IO W-o0\-al 10 ©I3C Folio del registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

&

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

el pago de la presente orden.

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “"GENESIS" Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

E—

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00062843

R.T.N.07049995205938 [pia | mes | afo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 103 | 09 [z
[ COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES
[T ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
: /
Sefior: Q m ZA(// Q/l Cﬁ Mlpefl o

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

ada de esta orden de pago de la asignacion

factura en tripli(gio acompaii ,

2 )
_6_())9 c ﬁ Of‘{() del Afio or M l lfe/nLe L.( /,/ ol
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES

/‘HI'MLV\‘IZ\ oy UM
Aﬁk/ et Tecoico
Sq'\#‘\ju Lo()e‘(_,
Cfdt realvee,
Tofpecc,oy Sabre
2dleno Suontario

v ~

” . .

BOS S

)

j //
Gevre Tecn! co = >
del BD""ia,tW T
A2-8 .0

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

agss 5

Alcalde

Recibido por:

Dependencia

1o Eos ool A\ 1S-oiz-o\ 30 IO

ASIGNACION

Crédito disponible a
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

ntes de

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



g\\..u;!,a.!i
24 2
<
H
x x

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N2 00060840
R.T.N.07049995205938 (DA | mES | ARoO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA EN -
[0 YOATSRIALES O
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
Sefior: " So~eJd ar C_ W?Qb\x ~

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentaciéon de una

factura en triplicado acompariada de esta orden de pago de la asignacion
\ | SN on A Sl e

del Afio TS NN Q,«\\; Nan

Wortedo

e\ Con sando

L

==

?Qr‘ssa.n;\

e

N Pac——ege

\

%‘?\x\-—\q—?@”

/

\

\

A

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION ARECIO> | IMPORTE OBSERVACIONES
_ , DD YO
‘F\\ \W\Q\v’\hia' N e Pnﬂm\ \V. @ ?j-&:wnd ‘\Yab 6 W\OLO
€ ? CD\\ o A&\ Q‘L\\MWD (Sst’ztﬂf\'«:wﬁ | an c\ < Ho

< OO

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso ¥

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarj

ara uso de mi dependencia.

APROBADA

Alcalde

 —

Recibido por:

Dependencia

o) CDSmOOC\ LANO 1S\ Io KA (oo del registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

de

o

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

el pago de la presente orden.

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde il i i
R.T.N.07049995205938 (DA | mes | afo ]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 12¢ | 06 [zo21
[0 YMATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: (}) mL AU‘/ é ( Cfl ,1,00)" \Q

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacioén entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompaﬁrda de esta orden de pago de la asignacion

(48! (71U’\D (JU‘\-O del Ao 200 M| l/r.")le Cl dg)"

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION R0 | IMPORTE OBSERVACIONES

IH.' menta ¢'on (ﬂqvft 1356.00

Feffvnu\ .d /'—'
Q/mvpﬁd“ vl

)’U't\s\‘l,&, Trﬁhq‘)‘o/ \ >
—

en el Maw <

Relleno SaniHan’y /\/

Ubveadh en ¢) |

Sectv- il >>
Conendo. ), 256,60

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Recibido por:

\i’iﬁ Y, A/ Alcalde Dependencia
S 30 W S

I moogocooo: L‘\ 2\ ls‘-o[s.o'\ 2o b \© Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

"Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231 fl-wm.u



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062768
R.T.N.07049995205938 (D | mes [aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA l62] 09 |eord]
0 YMATERIALES O
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ W EJECUTAR OBRAS
[0 SOLICITAR CREDITO [ W RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: Cde'u\’ @I Cqmpef,‘ho

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicgdo acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

Dor 4 AO dflo del Afo_ Dor M Ufﬁ')j( ‘7 do/’.

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION NS0 | IMPORTE OBSERVACIONES

Almnentacios P are | 904.0p| oy, 00
Ly

PC/H‘ o AIYJQ/‘ ?(—-& /

Cubre~  Cusnde de \>

& P
4 Zr\qujurc\&vn ]
Jel Ecl ’eno Santario

| T
b L\ (&S olo en ¢ ( <\>
&) nVC’HlO </
-\\
9oY. 00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Recibido por:

Dependencia

L ©LCOS OOV HAZNO 1S-\Y~-0o\ 20 0610 o Eolio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 95982768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062767
R.T.N.07049995205938 (DA | mEs [afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA lor| 08 fota]
C YATERIALES 08
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[0 SOLICITAR CREDITO [T RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: COmcobW el (g p»[pgf, nO

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado aﬁompaﬁa a de esta orden de pago de la asignac‘:ic’m .
Dor ge [23% delAro DS M| Yeinke Y Aoz
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION S | MPORTE OBSERVACIONES

Alimert acion pars 980.00|980. 00
Pff/onql de Jer moear
(?VC Y‘(e)o\t,‘]

o=
W«kaj‘w e~ e |
\
P

Rellenc  Senari'o
el [in de emangl

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

98400

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan ngcesariys para uso de
APROBAPA —

Alcalde Dépendencia _

122005 OO0 SO\ LXTO [S-o\B-0\ 30 ABO b )i del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062552
R.T.N.07049995205938 (DA | meEs | ANO
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA L14] 07 po)
[ COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[N SOLICITAR CREDITO [ W RENDIR OTRO SERVICIO

Seifior: (‘0 me A(h' QI Cﬁl r"vlﬁ Cf;’\ 0

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicKl)do acompajiada de esta orden de pago de la asignacion

Dier g, el Jt V: A (D delAfio D Mn’, bente y C’ 0/
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RECID0 | IMPORTE OBSERVACIONES
H',‘m(,r)fl'q Q‘O*\A f)ayﬁ 2,\435-0b

PCV}‘ on 4l o </—\

Y‘(q“l‘( ‘I'fqga)'o/’ /

en ¢ Ve“eqo
Swﬁ-}q,{b Dl?\'caalo =
e~ el Convenbo -

/
2Y3s.0 TN,

. ’ . . . g . . . L4 .
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan nec para uso de mi

Se/rwu/aqf gue \>
—

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

o
-

APROBADA~.
\ \ ) Recibido poky %~
v\ o~ W
Alcalde Depe'ndencia
| 032005000 0O\ MAZ\O 13-\ 0 OO W i del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062581
R.T.N.07049995205938 (D | mes |afo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 12/ | 03 |202d
R YMATERIALES O
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: Com LJUY L' Ccu mpef, nNO

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equlpos servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacioén entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factm)'a en triplicado acompan a d? jta orden de pago de la a51gnac10n

I Y Uno (0 _gelano2°2 M| belnte 1_11 dos

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION PRECIOs | IMPORTE OBSERVACIONES

Mimenta cion  Parq Y1400 [UI¥i00
Rrsonal  de sl

Sfrmupaf que
realna /"QIOQJDF " |

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

/V\/ VA

los ﬁ'qcf 0’< p ey
Semang en el </
Pellen o Sandario S
Ub'cade  en el </
Conuendg — i

i ‘//c/p,, /\]calde Dependencia
1o mS @CID{)O\ LU S-oid~c| JOoLlo PO“O del registro de la orden
ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062980
R.T.N.07049995205938 [Dia | mES |ARNO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 113 | 09 o2
LT
[ ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ B SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: COM L JUV 6' qu‘tp(/‘ [aVa)

Sirvase suministrar a este municipio los artlculo equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acomparfiada de esta orden de pago de la asignacion

Dez Sk de LCM/(O del Afio_ 1o/ M\' V258 4 L(; dO/’

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION HRECSo | MPORTE OBSERVACIONES

/-\r)t\/")&\l—q Clon 3/295 00

arq  [%-ronal
JL lc\ Ql.’a’q <

¥ Pordancail Futnicpq]

|

=
>

-

\)\I\/\

qu Ve uz(o era Goy

0" é/ qCe Uf
Rblicor =

o

3.28s. OQ

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan nécesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA ﬁ

NN é D Recibido por:
e V G‘)\ O\Dw md\o\\(‘o\

Alcalde wpendencia
2 O\ O OOV 00D SWLOO H —oo\-o \ 20 B Yilio del registro de la orden
ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L.

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

ORDEN PARA:

I

COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO

[ 1 SOLICITAR CREDITO

Seifior: COM(— AU ¥

el

CODIGO: PCD FOR - 030

N¢ 00062841

( DA

MES | ANO )

199

09 Zad

[ EJECUTAR OBRAS
[N RENDIR OTRO SERVICIO

C‘lf“l‘O €5/ n Q

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una

acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

facrzuf\ en triplicjo ( -
Ocho & 30};‘0 del Afio_ 19/ /M. / Ve, ‘3/—( l-—(t d() [
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION o | MPORTE OBSERVACIONES
Dlmentaclv: 300.00 [Juo: 00
PO\ va los T
(d/‘fﬂ\ b %q/‘ €n
=
' aQ (C,& b/“ Cl”‘\ JL‘ </
C}\ 4!{4) € WMy \-\
//
/-)f(l \( 0 &ll C"\(O"C"IJL /
i J( ‘ Q’l '/‘-(",fo N (//
700+ 0D

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA

/A \ %

\%mwm‘f;&lcalde

n =
T, ARAVT o
nSis St

&

Recibido por:

Dependencia

l&o)_ooc;o'g\oocsu\aoo W-ocA-o\ 20 OB\ Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden

Saldo disponible

certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

el pago de la presente orden.

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18.10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO . CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N 00062842
R.T.N.07049995205938 (DA | mES | ANO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 02| 03 [eo2?]
O Sqmgimeos
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [T RENDIR OTRO SERVICIO

Seifior: CQ ™ L‘[W e/l C@ "'\{Oefo’n O

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una
facturga en triplicad acompﬁ:a de esta orden de pago de la asignacién

Ocho - oo del Afio_ L=/~ Ha‘! V&’f)/’c «7 olo/“

J

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION o | IMPORTE OBSERVACIONES
MHimenta clon parm M31.00 |[43), 00
/%f/w\q‘ Hm-’cf(oql </_5
Yy de la Comin'on \>
de Tffm/‘om—mo‘c, </
pars el dessmrulld >>
JL Pra(a'u JL <
Vodacion para g >
dé((_\“\@'\‘ )( M/’ <
Moo da Jor f‘[m.’o"oq/e/" T

Y3100

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

®) Recibido por:
Alcalde Dependencia
1303000 COOSNCO (Faoi-o\ 30 0BI\O Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18.10500-18
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

CODIGO: PCD FOR - 030

N¢ 00061224

R.T.N.07049995205938 [oa | mes |aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 1S | o5 [eozz]
[ SOMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [T RENDIR OTRO SERVICIO
)

Seiior: CA ™{ &0\/ e l CC[ MmpefsinQ

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, lquipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una

factura en triplicado acompariada de esta orden de pago de la asignacion

C\\q o e qb'{é del Afio DOJ Ml“ \)CI\n‘fl( ('J d)O/‘
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RECIY | IMPORTE OBSERVACIONES
M mentacion pars }390.00

Comifi'on dQ
Or deramlents Vil
d¢ l/,\ Gv ﬂ"\d

0’1— , pCﬂf‘u’fD

.\

[,290:0 0

/

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADIG
4 4\ - OO .A-.v' ‘\

B

Lo

Alcalde

Recibido por:

Dependencia

ASIGNACION

"Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

L

13 ) oo ool 00O SO0 oo \-o\ IO OBLOL i del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso ¥




ORDEN PARA:

EI COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

Sefior:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N? 00060899
R.T.N.07049995205938 (DA | mes [awo)
ORDEN DE COMPRA st lencsel Hd

[ 1 EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se-detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una

Yo aloks  WMarkD  delAfo_ OON W\ \lesadads
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION PRI | MPORTE OBSERVACIONES
SN S S
NGNS e A AR
< A
'\_/>
NGRS

Alcalde

os para uso de,mi dependencia.

Recibidg por:

Dependencia

1D 00TV OO\ COSWNDOV | |-oor-o\ IO oB\O

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N2 00060839
~ 3
R.T.N.07049995205938 (pia | mES | ARNO
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA l‘é'\ Wacze  Dds
[ SOMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES
[ ADQUIRIR EQUIPO [ | EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO
N\
Sefior: Q e~ &g\m ol Sﬁ—f‘\@:eﬁxg\\o

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado acompariada de esta orden de pago de la asignacion

XLQ)\\-&N Y2 del Ao T\ Seea \)gﬂ\*‘ N
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION UNITARI0 | IMPORTE OBSERVACIONES
: o oo
e S o= >

C i > (
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s = \3\‘3\"
N i e

Cal g )=cw wor L\kg N \e\_ QO O D
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arri Qsarios para uso de mi dependencia.
APROBADA S )
M—v
" Recibidp por:
\
p—— " -
Alcalde Dependencia
13 Ol 000 O\ (0O SVNIOO || —vo\-o\ 30 SXRYIio del registro de la orden
,AS'GNAC'ON Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063012
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO ]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA S Wash 2007
m T I
[N ADQUIRIR EQUIPO [N EJECUTAR OBRAS
[ W SOLICITAR CREDITO [} RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior- gé/’)m/ JC fé,,[)udkj \S:A D( - v,

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una
factura en triplicago acompariada de esta orden de pago de la asignacion

PDre s L= Ajl o8 del Ao, LB A1/ therh 2 ide

77
Pa

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION NS0 | IMPORTE OBSERVACIONES
Doy Kk S<Bellos Lonisa Wfﬁfj- 40251 AT [loceso M
Doo K)') M Sellos (omisa F/gj}é ’ /JI.»: J o5dlee %?zac7w§
| las (ewrsa Cemelos | 2028 : Feers B
D:> )(\ je/w e (: Zof aooo:'- %Ooo‘ao Cm}o’{‘f&‘ §
e = g
09 )(6})1 &l)o)ﬁéf e 2509 BS™ ot E",c}u;zuc)g
Ank Atore Tiyer TTgeooles O | [
SR /%, o0 et FOI I8
ves fo 5 e 3,,,.,7720. ST IQ‘WD :
Kg r>exLa)slors | i 21,39°1>°
310 6 )Z‘)F. /‘40/)2 (J/ C/
N S —
Actz NE 7 = i
/S Jos) 22 2) 3|00
Certiﬁcg: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solj « ro ecesirios parg uso de mi dependencia.
R, Y

Alcalde 14 e 004 o/ 00034 00 M:B‘;Pe@"gibglo

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignaci6n arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden L
Saldo disponible

Auditor



DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde , N¢ 00063052 ]
R.T.N.07049995205938 DIA | MES _ | ANO

ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA \/9 Ay 22}
mm RN 7
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ ] EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO
Sefior: Cb?\)“‘so*

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompaiiada de esta orden de pago de la asignacion

echn S delAfio_ SDSN el Vo sehedad
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION URRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
et \adlorsx AL Tudeok ABe RS S b
AN S RN %’S ! . g
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T ossaas XS \<
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As_ Qodecl 94 \n, u )
\\ vaoo veose AN b_/!aag,m

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA .

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel:

Recibido por:

Dependencia

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO  CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063048
R.T.N.07049995205938 (pia | mes [afo)

ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA LE—BAQS N

[] COMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

A L 8
= Lo \ N
Sefior: M \,Q_ \Q\QQ\
Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion,

é:ecu-\m B%&;\.a delAfio. DA o\ Nesoh-an)

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION e | IMPORTE OBSERVACIONES
DA | Deada o) L\20RQ0
T ORro e\ N |
o’ ‘

o es5sasad

SR r——_y

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

L RORD

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA___

A g\

Recibido por:

7 Alcalde Dependencia

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor



ORDEN PARA:
COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

I |

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

Seifior:

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00063056

( DA

MES | ANO )

=

%og_z_,\c‘

[ EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

Glute Wals Bedace g dak

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

SR oenl. DS g Afio
)

o 3\ \\eshAsy

CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE

OBSERVACIONES

= W Ao \pc\&s»\

\—\\\Qb

P

Yoo

QO

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APRbB)DA

Recibido por:

Alcalde

Dependencia

5% 00 oo 00\ ceO B[O 1Sad-ol R nE registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

el pago de la presente orden.

Auditor

ok

9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel:
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\. MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N 00062722
R.T.N.07049995205938 [oa | mes |[aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA I Paos 224
m T -
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [N RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: UMULL Ae Aqud« 7@)4;)51254)& 700///
- 7

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una
factura en triplicado acgmpariada de esta orden de pago de asign;c{'dén

/
Cns Lo 28] del Afio (=Y '/ L sppnt) e

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION PRSI0 | MPORTE OBSERVACIONES

\)&l;‘){ /;HJO/‘ /Zo[«!é) é%'/%ju’a -Z’ SO,
Onee fhotellorn) Con P g—e 25 295,
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA
Z Recibido por:

Alcalde Dependencia

Ty

Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18.10500-18

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062652

R.T.N.07049995205938 (DA | meEs | afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 72| o lrolzerd
m T O
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[N SOLICITAR CREDITO [ B RENDIR OTRO SERVICIO
Sefior: é&\} /[/ AC(Q& p"f, C!ﬂ] QG///

Sirvase suministrar a este municipio los arﬁcJulo equipos, serv101os o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una
factura en tri llcado acompanada de,esta orden de pago de la asxgnacmn

\gurisfelr K —) Ve 10° seiano_ 1o L)) Iiesindh Joo

CANTIDAD| UNIDAD | DESCRIPCION CRRECIO) | IMPORTE OBSERVACIONES
p)'ed,)ez)'} BC}())DM() Cen /A\/ju&r ZS"" L/DDJ"
ﬂ[“’ e/ ConS un> =

0}1[1/ 9&2\’/4
o OFluué) M /

9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Tel:

C

_P

Ho0 |o2

Paraiso Y

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

@ ~) Recibido por:
s 9\

2 qhaie o/ Alcalde Dependencia
0300 COO COIOO0O 31110 15-0/3-01 (0 0ISD Folio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible A

Auditor



ORDEN PARA:

':I COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[0 SOLICITAR CREDITO

Sefior:

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

N¢

CODIGO: PCD FOR - 030

00062509

( DIA

MES

ANO )

g

1u/fb

2>01

-/

[N EJECUTAR OBRAS

[ H RENDIR OTRO SERVICIO

Xally

Uéﬂ\}g Ar A’-ﬂud\ Q,,{’p;w.)c_

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una

factura en triplicadg acompafiada d

esta orden de pago de la asignacion

Drecie ”L'J‘) Y delato. Ded A5/ Leinfrios,
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION U%[}%EII{I)O IMPORTE P —
UQI'I/U[)' &pr’vc 507’42 JJore) conm Ajua 75 = LD =

pou» e/ lonsonr=
L~

1¢)me )
e,

Her /W/”é/N

C

et

e

oo

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA

R
P —

e

Alcalde

Recibido por:

Dependencia

0300000 001000 IO 75-013-01 10 ©I15D.

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

Importe esta Orden

Saldo disponible L

el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde ¢ 00062966
R.T.N.07049995205938 (DA | meEs | afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA L(6] 08 [202]
m T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: UCqu Ja Aoq er(q Aq Xalh

Sirvase suministrar a este munglplo los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acomp flada de esta orden de pago de la asignacion

Diaa y Suasr de AaOf‘{OdelAno Dosr M Velne o jof

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION Ko | IMPORTE OBSERVACIONES
Uelnte Roks  Con F)ﬂuﬁ 25100 50009

Q:n‘f:Cq 0' Qq. \ —

loy  CUale Sersn <é7

hhtader en ) Ya /

a. [Q’C’)%U’ ofic'nar 4/7

CJ‘C U{ﬁ Mow C‘Fq" /7

A d. e |

et
500-00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA ___
7o\ Ol A\.

% %N\ . —
/ :@ D Recibido por:
A ;:.‘ :f 7’ )

TS Alcalde Dependencia

SISSES i e TS ISoV&-or \Q OASPyio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



ORDEN PARA:

D COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[T ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

Sefior:

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00062850

[

DIA | MEs | ANO )

&8

s
J

[ EJECUTAR OBRAS
[N RENDIR OTRO SERVICIO

UQM’)Z A Ajoé g

A g o Huly

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompﬂi:l de estg orden de pago de la asignacion )
> G2V T delano ot N1)) bemHAes
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RECo | IMPORTE OBSERVACIONES

Dieclsiele.

[

/gp/z //QVI17 &shA L4
pcu e/ consur—
OF‘I oAV ©F
2 _
o DedTe

—
Z5+

J
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4Zs]
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D

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA
’_'. 1.D1A

Recibido por:

Dependencia

D300 OO COIOLo3//10 /5-0/3-0] /70 O04SD

ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

-

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

217

Imprenta Paraiso Y Variedades “"GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063091
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO ]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 122 W sl 2524
m T e o
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: ( A MO SA

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en rjpl cado acompaiiada de esta orden de pago f la a51gnac10n

) Hr b\q}qs’ del Afio '~ N7/ e //.ﬂoz

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RECI00 | TMPORTE OBSERVACIONES
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Nprohede D49~

En Vo 172745
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/-3 M"VN 0/]

D

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

APROBADA

‘@,é

Alcalde N u o Dependencla/

S ©O o0 0ot 000 D00 IN~Ok-Ot 1O O registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor




ORDEN PARA:

D COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

Sefior: \/; d -

Edudiand:|

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
- ORDEN DE COMPRA

2

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

N¢ 00062214

( DIA

MES

ANO )

106] 07

702y

[N EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factg(a‘en triplicado acqmp flada de esta orden de pagg de la a51gnac1on
£ rn deIAnog~§°/’ M Ve/n Le U(t dO/‘
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECI0s | IMPORTE OBSERVACIONES
Dor Meure  lor 534,13

Cuﬁ,(// f”‘l")
v litador  en

lar ofic'aar de
Pfglmu'm.»‘/ra «m” T
L] Oric-’f\ﬁ a’l /q

/\Au)er
50(>0r7[1 7EU\- (Q

.35

80- 83

-

\\\\

62000

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA

o

A LDIA N

Recibido por:

Dependencia

D% OO0 GO OO\ OO0 JAISO [S-AD-O ) RO LS Fylio del registro de la orden

ASIGNACION

Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Credlto disponible antes de

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden
Importe esta Orden L
Saldo disponible E

el pago de la presente orden.

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062459
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA Us | 03 o7
m
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

swor_\da  Cslodiank|l 4 2

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
_factura en triplicado ompaﬁr@di. de esta orden de pagoXe la asignaci

/w\ (¢ (¢ \’1 JLhO del Afio oS Mﬂ Ve/nke 4 40 s
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION AREC o | IMPORTE OBSERVACIONES
Un Set  de Terpersy Bs.2t
ACr \\l cars
Una Docena de Cavaldad 123.82
Una Docen g C)C Dl or su >

42 19,13
n i T s 65

\os Wwales Sera o [ e
UH i za dor  en |4 i
0 (l‘(_l"'\ Q 0'6 (/
Pel a Glones R} {7 Ii s -

Pﬁrf( €/‘|CUGJ€N\40(0 = 3%‘0/0\ , 7

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que ar?&fse sohcnt"a \ cesar' s S mydeffendencia.
APROBADA ___ e N
7 pLD/g “ . ( nl 5 : . )
/ "' S G [ g 5

,\ i) @ /) ‘% -~ " Recibi 0 por:
N WSl Vet C; : \%’*'mw ‘/ K. PO
‘ Alcalde Dependencia

L OO0 OO AP IBBSO IS0~ O 1O kel registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde Ne 00061722
R.T.N.07049995205938 (DA | mes | afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA UY | 06 pet]
T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ H SOLICITAR CREDITO [0 RENDIR OTRO SERVICIO

o Uida_ Eslo okl H 2,

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una
factura en triplicado compafiada de esta orden de pago de la asiﬁ,:a'cién

ado (e wnid  geinio s Ml Venle . dor
\J
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRI | MPORTE OBSERVACIONES

Der L 1oy Hmmn
Tamang Carfy  [POVF 1093

omo Myuds | |7
arq (g />

Pa li Ci4 PQﬂ\ <\

Br chivar JO comend />

‘[’5\ C:Of’\ <

B8s50.00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

‘FJ‘ Da—-;r/ (2(, oS .

( Recibido por:
Ao & P
. Wy -, Alcalde Dependencia
a3 P& o\ OO0 IO IS-0G-0\ 1O ©SO Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
“Crédite di : de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
Cszd;tr(;gr:spomble s de certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
F el pago de la presente orden.
Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9508-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062656
R.T.N.07049995205938 (DA | mES | ARNO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 23| 03 |22
T CUATSRIALES 10 |
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: \I:OIQ QS‘!‘)&’\‘G’\‘H' ﬁ 2'

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

kink Y Sieke de (Mo gearo D M) ettt Y J‘OJ'

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION o | IMPORTE OBSERVACIONES

Sels Coadu nor €spiral 2500 |50 00

Como  Ayoda al /”
Sr, RJ‘1 C(fq(q <\>

Garcia  loper
P arq  SU F/l nj)'o én ' /
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Q—MFL. escolar I

PC//Of\q de ercarni

f{ v ?/or eon om.' s,
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA'* #,
PR | ~F
U BNl T \ /D Recibido por:

Alcalde Dependencia

R €0 oo oo\ 000 IJRAOO IS-OB-OV LR OISO Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062593
R.T.N.07049995205938 (DA | mEs | afo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 2 | 03 Roz)
m T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: \};AC\ QY‘L\)C):Q'\}I‘) ﬁ 21

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuars a la presentacién de una
factura en trlpll('Odo acomp ad\a dT esta orden de pago de la asignacion

"')‘k (—‘l deIAno_.DDj Ml V?:’O—!ﬂ 17 OiO/

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION URECIO) | IMPORTE OBSERVACIONES

a3 P\Z ik 6’4’76‘0( 750.00[350 -60

Lcl CUQ' Sb"? //Q
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S,loer v e one/ M -
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150. 00
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesatiespase { dependencia.
APROBADA
s Alcalde
0500 coo ool 00O E00. IS-0B3-0L 19 © LSEvlio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS” Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; $231-18-10500-18



ORDEN PARA:

D COMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO

[0 SOLICITAR CREDITO

\
Seiior; U‘ J 2

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

Qf'lu A ( a '\-/'1" # 21

"MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

N 00062868

[

DIA MES ANO I

LOB 09 ZolZ-J

[ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

afiada de esta orden de

pago de la asignacion

facturf‘zl triplicgdo acom
Oc¢ ¢ ﬁ | oo delAiio. Dar Ml Ue)oke g dos
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION ARSI | IMPORTE OBSERVACIONES
Dos Cosdernos  Ual'cor |ns.o0 250. 00
rclﬂ. J or
[ mme=Staay
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e Mo cipdlidy

5
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/
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25 0. 00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA

Alcalde

Recibido por:

Dependencia

O35 00 000 0O 00 TPOO 1S-0\3~0V 1O CITH) del registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

L

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18.10500-18
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N® 00061761
R.T.N.07049995205938 (D | mes [aro)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA US| 06 [201d
O Rigmcs
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [N EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [N RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: N;AQ Est O’\AC(’)/T’! jﬁ f

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

faz?tuca\} 6;17 tzi};licado a ,Zmpaﬁadi (:: f‘:s(;a ordzr; Id:;ﬁp: o de ::)aSigl;f,c:Prll Uelr,)}{_ t,! dlof»
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION o | IMPORTE OBSERVACIONES
Uns (arpet ¢ expandibly 15600 | 15800
PC\rq l)rd’\; var T
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en ¢l depto o s
de Se-rmvpar —
O[«'o’r\a ¢ |5 (/
Cﬁfm (4 P
IS6.0D.

-
e

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

\@ ) Recibido por:
b

W, Alcalile Dependencia

0% B0 B0\ TS0 IPOO I5-0R-o\ 1o C1SHlio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden L
Saldo disponible

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAiSO ) CODIGO: PCD FOR - 030
L u -
Oficina de El Alcalde il il |
R.T.N.07049995205938 (oA | mes | aNo
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 13 | o5 |eo
C A
|:I ADQUIRIR EQUIPO l:l EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

s Vida_ Cshod: and! 58

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acomg:ﬁa de esta orden de pago de la asignacion
L]

Dier \1 Sue-k, Qt.l/O del Afio_ 108 Ml U(:f)/( LJ( dOJ'

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRECo | IMPORTE OBSERVACIONES
Dos (ayar de (W aderno |2,000.00 Yooo.0b
lr .
E)Pl 4 [

Como Budi para | <

QLMMOI dc €Ja50f
Qeow'faf economiar <

()Q' CUqr{o 6\/4 5[0

oje\ Gt QAUC‘FFM\_ <
ng _Squ CUVJoLq‘ ==

@,

. o

Alcalde Dependencia

11 O QOO OO\ OCO SN0 OOV OANO i del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

\

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00061629
R.T.N.07049995205938 [oa | mes | aRo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA LG M
[ SOMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES ‘
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITC [T RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: S@ %%*\&A ; QJ\% \ k =y

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacién de una

factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
-~

. N N
delAfio___ SN~ N ‘Q)‘\\é@_
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION | (fRECOS | IMPORTE OBSERVACIONES

oS et | S Sseat 2500 [100.09
- >
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S oo L e N >
e sl
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=
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Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

. /
C NS v s :
~ H
A s
O a2 Teyea)
loo. 00 *
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
D Recibido por:
Dependencia

[ 10100 OCN OO SSNQ |Foo\-0L 3O ORANQ Eyjio del registro de la orden

ASICRSCIN Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

‘Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00061909
R.T.N.07049995205938 [Dw | mes |afo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 122 | 0b |202
o
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[0 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

s Mde Cshodlank| B 2

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompagjada de esta orden de pago de la asignacion

inke y  dor e lun'D deiaio Dos M leinte Y dos
\

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION ARECIOS | MPORTE OBSERVACIONES

Dl |y odg Celones de o000 3 00.00
| Al ohol,
TrenHy y|Cinto Cayar de |00 223500

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS™ Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

i Mascarll as

Plev | |Galones de Gel. Ro0-00Z0w00
Makerial  de Biose- |
Sdfl'a'o\ol‘ ue Serq D
vhlizado ‘en lar S
O(u'c-'rj\q _ dc et &
M cpeal dad (oo — |
mehder J Fravencm 183500

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA
; /\\ /O Recibido por:
(o, AT )2 d

‘Alcalde Dependencia

)I6) ©o0 OOT6C0 SSNO \\-oo\-o\ SO OO0 £ojio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CcODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00061850
R.T.N.07049995205938 (pia | meEs |[aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 21| ob Po2d
[l OUATERIALES "0
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: \)GY’;{Q‘ G Ae] M In CL\:‘)L‘:( 2.

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factulia en triplicado acompafiada de‘ esta prden de pago de la asignacion

Velnd¢ \/,1 Ono N del Ao oJ Ml Velniec L{ dos

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION o | IMPORTE OBSERVACIONES

Dos Qc\c}qlof Los ?B.O‘H 1926 . 0¢

Coaler =SB an Isis?233.qq
W" I"'CCw ﬂ,of € </’—
fele%rz\ oA Jd

d
- Parke 0¢ I
/-———_‘1
/
[a OKkuna de -
} - / \’\
( 4 N)O‘L "f %
Spvenivd 2(00.00
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesariog’para Y9
APROBADA | G T %N
; <+ = o A % LA
P B 72 (T
f:: B \.tf-;-:u !
\= a,,;*‘i;&!f ' e
Q&r &\ 1‘:7?;. ‘/\‘v e AT \ C_Q W)

Alcalde \ Wi Dependencia

P
o g

1 02 cop oo\ OO0 SV (HOO-0) 3 OBNQi del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden L

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18.10500-18
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062505
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES Aﬂo]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA us | 03 [z02d)
m T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [N EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

sV da Exdy diandl| H# 2

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacién de una

factu‘ra en triplicado acic\)mpaﬁa a de eja_ orden de pago de la asignacién
\

Diex y 0che gt D delario Lor M) [ Velyte Y dor
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION o | IMPORTE OBSERVACIONES
Cosiro fej alor 260.07 |l043.48

Z.S. v IS/, isé.sz |

ettt

Come ﬁ{u o parn | e
Cda(:mc’»;7dtl Dia |

C)L L(f’“f"fza €N —
(en 4D g‘-//@b )C //)
>

’q Cd’“dﬂc’cf oA del i

B
: L
— , ‘ a D
o RURAL !IZO 0
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba §?%8§E'R%m esarios para uso de mi dependencia.
APROBADA EC (o
f 2 " DIRECCTO, thido por:
‘15 =0 Alcalde Dependencia

| O..6c0 60| 090 SO oot DIV i del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden I

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




R.T.N.07049995205938
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA
D COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ SOLICITAR CREDITO

Au;’o %29«»2!710} E) Chele

Sefior:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

CcODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00062657

( DA

MES

ARO )

27

[ EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

W[
J

Sirvase suministrar a este municipio l,os articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X"” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentaciéon de una

factura entr licado gcompafiada de, esta orden de pago de la asignacién —
;)Sk' \‘) °  delAfio o) Myl Lern ) do
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION e o | IMPORTE OBSERVACIONES
On Aoeqo| K Leperes P54 A4ISP”
On j o| Fliccione) q&gbé- by b
L C.:j}?o e [f1dreclseo 709 _FOp°
on Cero Felletor Yiedico | p30 i
ey s /60.12
On Lehero digur = i,
/QprJVQJ ferz Z,605 ==
Kb)iD )g/u)/)‘(v_/‘ an —
E) fzr2t52 >
2 305 |2

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

' Alc

alde

Recibido por:

Dependencia

13 O\ Oo0 OO\ OO0 STOTO | 1-0ov DI 0TV [0 el registro de la orden

ASIGNACIO

N

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta
Saldo dispon

Orden
ible

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

214

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO - CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde Ne 00061723
R.T.N.07049995205938 (o | mes |aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA /7 [Fenidznd
m T 5
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[N SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: Au‘)~0 ﬁe}ow;o) (f/ C,/)z)c

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompariada de esta orden de pago de la asignacion

Leforee /QJO"”“C’ del Afo_ Do) AV ) (tern 2 o
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRECIQo | MPORTE OBSERVACIONES
-

UVW 1 ol fFrictlones 7 Lot 43D
Lepeestor por
Mitsclsh (ofet Yerde
P)QP. /’//I/V”'afé}
/‘> S’j/mlﬂ £3 ZIMUPAJ'

L~

C

Aﬂl =i

>

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

\@ D - Recibido por:

Alcalde Dependencia

3 00 Teo ool 000 ISEO |Lookol OISR, el registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacién arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

‘Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



/2% MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde Ne 00061674
R.T'N.07049995205938 (DA | mEs | aRo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 09| 06 |2022]
B ST ECTos .
[ ADQUIRIR EQUIPO a [ EJECUTAROBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior \)qricdao,es‘ Mmc)\;'ﬂl -T2

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicaglo acomppariada de esta orden de pago de la asigngcion
* |
N C . quni() dolato D05 i Veinde L dor
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION e | IMPORTE OBSERVACIONES
Quince Camisas Cubdleras [29000[Y200.00

- Quing Pundalones Color Ped RS0100[3750. 00

como  Ppoge 4 ——o
Menare P):r efCao/ <\>

|Pecorsos Ccon amiLor |
ddd Mun Ct‘[" o il <\

dc ‘6( O«L:'/)a ()¢ g

Imprenta Paraiso Y Varledades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Caert; 9231-18-10500-18

la bine 7 |4 Juventud mso,qg{m

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesariof péya us e}“ fpendencia.

ot g . ©or:

w" Alcalde Dependencia

[ ©5 €00 ©O| 620 SNIoO (Foa~-0t FOOBD  Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAiSO cODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00061876
R.T.N.07049995205938 (DA | meEs |[aARo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA \zi | 0§ [eor2]
B OUATERIALES 0
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

s Varedader Mo dhita 2.

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una

ctura ep triplicado acomparfiaga de esta qrden de pago de la asignacion ;
[f/;jf)j:l, pL[’ (}Vup tj‘wﬁ1lq0 delA:og:DQ/ gn/l":" Ue!nte Y dDC
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION o | IMPORTE OBSERVACIONES
Un Par de Lapator [13.26 |W3R. 26
Ung Camif4 (u\)q\en‘ 291.20 (Z4),30
Isw IS I1S. 4
Comao /l!.‘v o parn _ | e
[a Sraq Dng e

Para su Nja e
et Q(O q Cﬁ M. ’:Cw
perfan q J( elaror
Qe Cor/or e conom. (ol

OF l)e'.’nq Qoo\r:ﬂua, <
[

C 4
=
—

89500

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA——._ a /‘ ) :
v D ‘ nq o dnauCL

e /\ ) Recibidd por:

~ Alcalde Dependencia

}1 63 OO0 OO\ OO SHUF-OO: o=\ O CRVOFio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N® 00061516
R.T.N.07049995205938 (o | mes [aRo)

ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA B [ veo) sogs

D COMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [N EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ W RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: “Qr; <A oda) \\\QRQ‘\,b_ k‘%_

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

\ Nem \*\QH‘Q del Afio____DOX ™\ \\;Q.rn\*‘ Aol

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION PRI | MPORTE OBSERVACIONES
Veoir Ve A Jogaw=dy)Q26 | 956.52
C A0y,
T L |- ERT
~ |les Woqlr Sean

vhzadey Cmo g |
A oY o Pqﬂh

Blomn 57111‘0% Ny <

$O£-L‘i ' gm ‘{cf C’{‘ />

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Sqlinas wn <
€ftajor YRENW/OS —
€conomicos 1,100-0 p

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan fecesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

A AR A wm//f b amays
Q . b ( Recibido por: 4
\//W

Alcalde Dependencia

1103 000 ©O| X0 SWRe [koor-oL O CBD Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacién arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes de

certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
s oedes, L el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor



& MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062067
R.T.N.07049995205938 (oA | mEs | ARO
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA LBO o [Dog
m T e Sl
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: \Jocedsaen A QS\Q)—Q\Q. e

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompaiiada de esta orden de pago de la asignacion

TN ceseXnn Toacso del Afio Doy v\ Neavtaay

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION ARECI0 | IMPORTE OBSERVACIONES
Un4 Coballers 249,30 3
Une fald 9 24349 :
Un Par  Je Zaﬁaéof $8.26 f
Tk, Is'C SL96 5
(omo 970 syo [0arg L §
la Sre. Cinthia C/ ;
M&“qu' P”ﬁ(& N = §
Pf«f‘ﬁ Sv h"'j‘l C/ %
en et4 pé ercalan = i
P(«/fl)flc\ ﬂ'c &/calor /_/ g
Cecv rrpr eCopom ed LI§5.00 E

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA.._
q .\

,v'é»”("D%EfIT‘ 7N\ ' LMJM&::ME_
(4, fEa\ % ? " ') Recibido por:

Alcalde Dependencia

/] O3 OO0 OC | OO SYICO [Fool-o( 20 @BLO  Folio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAiSO CcODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N® 00061875
R.T.N.07049995205938 [pia | meEs [ ARo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 12/ | ob [wd]
B OATERIALES 0
l:l ADQUIRIR EQUIPO EI EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Setor_/AT1 d ades  Moin chifa #L 2,

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

) tnpllcado acompan da de esta orden de pago de la asignacion
Telnle

. \V"IJZ' del Afio DO/ M;’ I]ez"’)J'E t,ll dofl

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION ARECIO) | IMPORTE OBSERVACIONES

Una Cobg4 ”c/ﬁ 39.16 1238.26

Uun pa r\"’qloﬂ Zn-gq\ ll)-g‘i

U Par  de tapa tor 432,26 (W26

T.sv. )5l I96.04

Como Rpo po vk ()an\ ‘ 1
la  Sra. lkenlq >
Harhch Hew\a'w)a, et
PQ r4 ’\fj 4 Cn , N | =]
etqca  escolew
Pers En a Jde et 2
Qew r/of econom: /s 112000

. > . . . ’ g . .« 4 . . .
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA
;\.ma ,‘“\ ~ /’{Q/N‘A M /,‘)W

2 Recibido por:

“*i‘Alealde Dependencia

103 o0 Co\TRO SN0 FoA-o\ AOOB W Folio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacién arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N¢ 00061318
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA -

D COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

[ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

“Qﬁ =2 odad YA Oy =

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

Seiior:

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

" \ceca del Afio____,
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION e | IMPORTE OBSERVACIONES
Un 4 ¢qalo 895.00/89s.00 |
6, (va)l Sers /
o ’l\’LqAO Pol"‘i <\
la Reine de la >
leriq de le Bldeq ]
de Santa Crox q\>.
o~ (¢lebra cloa de "1
Su U am D
84s.00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitarknecesarios paga uso de mi dependencia.
APROBADA b '_; Z)

Y2t as

Recl ido por:

£~
\_/}//

Alcalde Dependencia

Q a) oo o=\ COOSUIR0 oot I OB IQ  Folio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

“Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible I

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062577
R.T.N.07049995205938 (DA | mES |ARO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 2] | 07 [
[ SR
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

senor_Varieda des Mor\C)\f{'{r B 2

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una

factura en triplicado acompariaga de esr orden de pago de la asignacion N
el Une de [0 geinno Dos  M!  Uanhe doy-
\
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION e | IMPORTE OBSERVACIONES
Codoved éﬁsq ,or 2300.00
I,5.0. IsY.

quq (c)e (3,4 o ]

k] Diq del Znd's

lempra en B et

Copniaiangd e ’au‘ —
-~

SelVar en el </
Cendrv g’\/. co) //

A

>

2700-00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Recibido por:

Dependencia

I}l oo oo 000 SNRO0  [|-F0A-O\ 2O OFGRio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Goelity dlaponible anisdle certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



R.T.N.07049995205938
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA
|:I COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

[ SOLICITAR CREDITO

Seiior: ? < DU{S’ } of

e

Oriende,

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00061286

( DIA

MES | ANO )

L)

05 [zoz2

[ EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en trlpllcgdo acompariada de esta orden de pago de la a51gna010n

Once ayg dgelAio o8 M) lelsk %doJ‘
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION eI | ™MPORTE OBSERVACIONES
Ur\ Cﬂm‘)fo JL /71(1:,‘)6 130.42 [130. 43
Dnas (ficGones 10435 [10Y. 2.5
U fHo de Beete  |g6.96 636
Un Gl - de- Nie Iz 13.04 |113.0y
o qu de-Obva . basy |6957
- L s IsY 7565
HQ‘)'U\Q‘ Pq)"x ' ™
R ar‘:"oor\ 0’4- :7
Mobooidedq svv |
de LS, G\ S80.00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan negesarjgs

APROBADA

AR 6> il

A

Alcalde

Dependencia

O’b oO'OEIQOO\ 00O IO \-0al-O\ EOOR T e registro de la orden

ASIGNACION

“Crédito disponible antes de
esta orden
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cart; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N¢ 00061555
R.T.N.07049995205938 (om | mes [afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 21 Merelz=2t
S |

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ SOLICITAR CREDITO

Sefior:

[ EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

ﬂ({lmég e Orien Je

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplipado acompanada d)ezsta orden de pago de la asignacion

/ reltr i Ono fe &7 del Ao PDas il Ues /”Oif jej
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION o | MPORTE OBSERVACIONES
. dor pe Mofoer 6ExF 26.01 24 - o9 i
Un Rb)‘w oK a5 . las
Ml g apent sz sl §.
Ono habners 65\ 1T W s2)is
L ne 15(,1) ner 4 U)_/;w ZJJUM f?’ \_,3,_’ 1% 433 %*3 :
1 104 ’ g
Dh Foire AS1 4 429,49 459,92 :
D Man= e ob7™ Lm [T
1L €LY S50, P4

ﬂk&fa‘ckl« 5uu)'<k 3ref “’7,7(55 Se
/gif Hlonit N - :
'Ag/f y\aJ” s i> f

[ ASS]s2

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

é\ ) ibido por:
oy O, C

Alcalde Dependencia
O3 0O OO\ 650 RSO | l~oo-0V IO USbio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

‘Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



R.T.N.07049995205938
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA
I:I COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO

[ 1 SOLICITAR CREDITO

Sefior:

Qcﬁu&dﬁé} /-’ @uamé

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

CODIGO: PCD FOR - 030
Ne 00062912

(DA | mes [ aRo)

/. Hj}@ﬁé 2571

[ 1 EJECUTAR OBRAS
[ W RENDIR OTRO SERVICIO

Sirvase suministrar a este munlmplo los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una

e lg-asignacion ’
Iﬁgf N ) rer222) Jes

factura en triplicado acompafiada de

sta orden de pago d

Onwe 4 Aé\os del Afio
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION HES o | IMPORTE OBSERVACIONES
D s oo Meerle Uy )oline 4 Jeet A A
O Fillie Ae Neeile M 2/){3Y
M(,m/zn/;»‘”/'c"?l‘) /9793
/)z ,L/ M F ;LW)W{? 2Z)*
Uohocl e

JAO Mon)dﬁ/

A 3)3)’)1«/40 &

M,/yu)/w e

Ly M}ﬂ"/‘a"’z’

/‘

B

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Ob SO 00O OO\ OO IBRI00 { |~O\-~0l LOOISE i, del registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

de
L

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAiSO cODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00062794
R.T.N.07049995205938 (DA | mES | ARO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 10y] 08 kot
[l OATERIALES "0 “ a
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO ' [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: /‘2 e ues ‘,‘OS" d €. Of "Qn‘/(

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una
factura ej triplicado comp fada de esta orden de pago de la asignacion

H 0540 del o O I‘—h‘f Veinde Y dos

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION ARECIO | IMPORTE OBSERVACIONES
Un Clinde 63 200 /48000145 0.00
Un4 Cadin < de frenor 6X7]280.00|280. 0O
Un TenSor Rutomakica 61T 21500 (215,00
'y Beete  Rosfraa [40.60|140. 0O
Un sdlo J¢ Uslwlq  |1o00 [1o.00
Une Valuolq GXT 200 320.00|33%0:00
Mano de Obra. 350.00|750-00
/-——————__\
eruc{—('oj“ para <\>
oucleta |
/> : 3

a 5
\mprénta Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R T.N,07031993021122 No.Cart; 9231-18.10500-18
a WID\ES

= Rechido 5\ %

Dependencia

D3 0o OO OO\ :'><1500 ll~co\-o| 1O OISO Fjlio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Credlto Slnporibis s e certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Audi_tor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00062361
R.T.N.07049995205938 (oA | mes | anNo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 12 | 0 [eorz)
T R
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

o Repuestos  de Ovlere.

Sirvase suministrzlr a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicgdo acompagada de esta orden de pago de la asignacjon
Doce  de Ju ?O del Afio_1 DO ilji ' ' \Ve)nde l_,: oS
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRECQs | IMPORTE 'OBSERVACIONES
n Ace/te  Korhtan 140.00 | |40, 00
Une, (adena UY2Q 250:00|250:00
g Cataving Gereris 12520000200 o°°
Un Sproke  Genesir 125 | 5000/ 50490
Un "_(.0 pmo_goloq, 120.00|130-00
Un Pashilla  OXT 5500/ 55-00
Una Romba  frene JMckal |250. 00 250. 00
Un Pav de efP%D 140.00(140: OO
Mano dc bﬂn- 200.00|200-0°|
Materdler parg /_
Motocd? C’é‘f Q d | el
DCF‘{'D 5)<_ Tesoreng IYl5.00
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
7 < y ecibido por:
Dependencia

Vg SRS
pert FRAS TN

O3 O C;?OOO\ b (FOO1~O\ 10 OISO Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO © CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde Ne 00061014
R.T.N.07049995205938 [Da | mes [aNo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 10g] oy o]
(3 o ™
[ H ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: QWJ’ oJ d t O’t'e")‘/’ ¢

Sirvase sumin(istrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

fa@xra Rrbtriplicadaacompﬁﬁa de esta orden de pago de la asignac‘ién : )
C ¢ ri del Afio_ DO M. ] Veintz l/,l aor
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION NS0 | IMPORTE OBSERVACIONES

Un Craiv GXH kmf |240.00[240.00

200 Mw i
MM{? Je OI)” 4 </
on Kgpare i de S
Madoc, ca),echf- o e

4 \ded
C?Z 6}?12){? ' ﬁ)qmb ?tr)/c q___
LM.A. ="

-\

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598.2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18 10500-18

240.00

s para uso de mi dependencia.

(i)l 33

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que
APROBADA

Alcalde Dependencia

'1‘_ --A":‘>';(: &$‘v" .
05 OO 6O 0N IFbOO [foor-ol 10 Ol5O Folio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Ldako dlspenibie sl dv certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden L el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Ido disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde Ne 00061518

R.T.N.07049995205938 (DA | mEs | afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 20| 05 [202)
[0 YMATERIALES O

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

/Rénueﬁéo/“ de  Oplentx

Sirvase summlstrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura e trlpllca acom ada de esta orden de pago de la a31gnac1on

[ B EJECUTAR OBRAS
[N RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior:

Tol: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

el QQO del Afio \ b@}")'/"( ‘4 dO/'
CANTIDAD| UNIDAD DESCRJPCIC’)N RECI®s | IMPORTE OBSERVACIONES
Unq 2{’\0’& Uador| 92609 | 826.09
Un /)m i ,,Mbv & [123-29 [127-39
249
Mqrw de Qb (0435
LisU. incdu do 3217
Repara o, da e
Moo o Jeita Alejm P
KMF qS-gf\q Ja a{ ///>
DPF () d'( I//J" Cl e
Monicpa) zmo o] )
Certifico: Que los articulos, equipos, Servicios o crédito que arriba se solicitap-necg E= FiQs pafaio de nii-dependencia.

Alcalde = Dependencla

QY OO O OO\ ?;‘i)bOO [ |~ooi-0\ 10 OISO Folio del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
~ Saldo disponible

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N® 00061519
R.T.N.07049995205938 (oA | mes [aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA (20| 0s |zozt
T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[0 SOLICITAR CREDITO [N RENDIR OTRO SERVICIO

Seﬁor-rRC,pu{rlor de  Oriente

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una

factura en triplicgdo acompafiada de esta orden de pago de la asignacién
p gn

Treinfa  ge ay o del Ao Dor M| |reintx Y dor
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION USRI | IMPORTE OBSERVACIONES
Un warko de  Rorbrans I40-00 |jyo.00

Un < Man o (le;/:é $00 | 8 00

Un E‘ e 6)?7', Heerx 20-00(20.00

Mano de Ob= [Yo.00 [40- 00

Une, Ucfr”‘q 0)( [r%o/’ Sorpb|S0-00

o Mofcicle s L

KNt Neav,

Qf:‘?\qd‘\ jq( fo‘(” <<

de Judi o M. ==
300

V

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se licnta@ sarigs) so de mi dependencia.
— Xad ' ) 1
AP DA - 7, )
VOIA 45 > s = : -
- ) / .‘
' ‘ ) 7 © . d -
\ ﬂ_ﬂ:saﬂ}f’.f} ecibido Por
- . '
Alcalde Dependencia
o} o0 0O O TFoA0 [1-cokad 190I1SO i del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

‘Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N 00061517
R.T.N.07049995205938 (DA | meEs [ARoO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 130] 05 |eoz2)
C g
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
(1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

seror. Reovestor de Orlende

Sirvase sumil‘istmr a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicadp acompafiada de esta orden de pago de la asignacion )
Trel 1 : el do
reiNt 4 < q del Ao O/ A nfe ",/ 9,
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION HESo | IMPORTE OBSERVACIONES

DN | Cugrle de Breite 3349|113 .24,
Ung Packillar 6XT 2w |41.83|y3.83
Unq Gafing 1204 k5113 7 bse-1)
W friceon Trgiefé h":ﬁm i;q-gs ';‘*&5
A ~ 7 !
% e ~'R4“)qo de 0k [2t0.8 [260-87 -
Do Modod def =" ik X O
[\)erc\ Afn‘jnﬂﬁp‘\ vl
A~ Depko™ de

Igesyrips para uso de mi dependencia.
’ >
MA@ i S)

AN

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 95982768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba
APROBADA

Recibido por:

Dependencia

D5 00 62 OO IHPOO IFoc\-o\ 1O SIES oo del registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden. .

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden L
Saldo disponible

Auditor



ORDEN PARA:
1 COMPRAS EFE

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

CTOS

Y MATERIALES

[ ADQUIRIR EQUIPO
[ SOLICITAR CREDITO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

de

Oviente,

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00061598

( DIA

MES | ANO )

102

06

2021

[ EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: @4‘0 LS 'FDS

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una

factura en tripljcado a ompajiada de esta orden de pago de la asignacion
¢ lom o Dor K| Velok d
g I\ del Afio_. 1 JOJ . ¢ L’; (w®)
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES

Un

De

Meomatico Marca
Ken de, Yo -]
Mano de Obvg
IcSU If\dvcdo
Makeia) qVC Sovy
UVhlitado pars ,
Hotodi defq ~ SUTOK

Asianads g
522: Y ab s

Ambinfa)  0.M.A4

.83

IM3.93

3413
23.319

<

e |

il

o

-

210.00

i

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Alcalde

Recibido por:

Dependencia

Noga e ™
0L ©O oD 0ol 3500 \[-oo-S\ 10 ) SCOFolio del registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9588.2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

raiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde NS 00060877
R.T.N.07049995205938 DIA MES ANO
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA De WP
[ SOMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: M nexko Q& Q}\\Q-\\—Qh

Sirvase suministrar a este mur%plo los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una

factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacién
|\

Nerax ermes NecvD deoiaio e w0\ \esosday

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION | BB | IMPORTE | OBSERVAGIONES

b \kep N-)V* NP QQ
pﬂ(m M(ﬁ’h u"clf{ 7 /ﬁ
KM fs 4N d- <
| fDe(O aH amento | T~

Je Juskicq \
Mum Ct20q|

S S
NS S
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arrib, arfos para uggydeymidgpendencia.
APROBADA | N f
= — =
= P —
v ©
\é'% °\Q’ w@'
L ST
Alcalde Dependencia
P Loy UDC:DOO\ZBq&ﬁ) oo\ -\ 1O OISO Folio del registro de la orden
,AS'GNAC'ON Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden

Saldo disponible L Auditor

Tol: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18




Zaaba
S o
5 . ,,
5 ,
~
&
3]
WK
«
&

Q

¥, - .4
Sl

ORDEN PARA:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

l:l COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

DIONSA

Serior:

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: PCD FOR - 030

N"” 00063191

DIA

MES
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una
e esta orgden de pago de la asignacion.
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APROBADA ____

\'FL 3 2o V

de mi

(el

t::endencna

Recl‘ﬂdo por:
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ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO
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ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA |’é4 #é 2512
[l T eRIALECTOS
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: g_)[n ewziz) Lo Union

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
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Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en trjplicado acompafiada de estg orden de pago de la asignacion
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Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X" y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacién de una
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Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
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[ 1 SOLICITAR CREDITO
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
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Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L
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CASA “QUAN”

Mercaderia en General al por Mayor y Menor
Barrio San Isidro, Una cuadra al Oeste de Banco Atlantida,
El Paraiso, El Paraiso Tel: (504) 2793-5155 - Email: vlizquan@yahoo.com
RTN.: 08011966043211

CAl: 468972-F1BC35-B042B8-602BED-5CF445-DC " g '

Datos del Adquiriente Exonerado
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Far... ‘an Isidro, Una cuadra al Oeste de Banco Atlantida,
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CASA “QUAN"

Mercaderia en General al por Mayor y Menor
Barrio San Isidro, Una cuadra al Oeste de Banco Atlantida,
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Col. San Juan, Calle Principal, Frente a Instituto Vlsltacgé Lam de Zelaya El Paraiso,El Paraiso

R.T.N. 07041963000514 Teléfono: 9633-5353
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5 [ S
Xz 47 2

Fecha limite de Emision @ 10/08/2022



Factura : 004-001-01-00178372
C E M C D L CAI: 040D67-43AF71-064996-102958-994140-00
Fecha Limite de Emision: Enero 06, 2023

COMERCIAL Rango Autorizado: 004-001-01-00168381 Al 004-001-01-00187380

Hoja: 1 de |
RTN: 05019000046793 Razon Social: CEMCOL COMERCIAL S.A. DE C.V. Credito Fiscal
No.Correlativo Orden de Compra Exento:

Nombre Comercial: CEMCOL COMERCIAL S.A. DE C.V. .
No.Correlativo Constancia de Registro Exonerado:

Direccion Casa Matriz: Km. 5 Carretera a La Lima, Frente a Calpules. San Pedro Sula,
Cortes, Honduras No.Identificativo Del Registro S.A.G.:
Direccion del establecimiento: COL. SANTA FE, ANTIGUO LOCAL BENEFICIO DE Cn

ARROZ CIELITO LINDO Condicion de Pago: CONTADO

Telefono: 25595899 / 97326795 Email: cemcolsar@cemcol.com Orden de Compra: BOLETA BAN

Cliente: 159009 ALCALDIA MUNICIPAL EL PARAISO.EL PARAISO. Orden de Trabajo: 0

Nombre Comercial cliente: .

RTN: 07049995205938  Emaii: . Fecha Documento: Agosto 12, 2022 10:56:33
Direccion: PARAISO, YUSCARAN2793 4807 FAX. CELN9565-0192EL PARAISO,EL Vencimiento Documento: Septiembre 11, 2022
PARAISO, PARAISO, EL PARAISO Centro de venta: 307

ORIGINAL: CLIENTE

TOTAI

DESC. Y REBAI
OTORGADOS

VALOR
UNITARIO

DESCRIPCION

CANTIDAD
Productos:

- LA 11R22.5 16PR SR317 LLANTA CAMION RADIAL MENOR A 60CM L. 6,960.00 k. 27,840.00
2 LA 11R22.5 16PR SR803 LLANTA RADIAL PARA CAMIN MENOR 60CM L. 5,900.00 L. 11,800.00
Asesor: 32036 JHONY ALEXANDER GALO GALO Subtotal: L. 39,640.00
Comentario: Descuentos y Rebajas Otorgados: L. 0.00
Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Exento: L. 0.00
Importe Gravado 15%: L. 39,640.00
Importe Grabado 18%:
ISV 15%: L. 5,946.00
ISV 18%:
Total A Pagar: L. 45,586.00
CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS 00/100LEMPIRAS.
Firma.: Ukuarie: EFFEE §] /cemcolhn
Original: Cliente; Copia: Obligado Tributario Emisor. s L
1.- Las facturas al crédito no pagadas a su vencimiento devengaran un interés mensual de 3.5% E . l?:-, www,cemcolrepuestos.com

2.- Toda devolucion esta sujeta a nuestra aprobacion y con un cargo minimo del 10% del valor de las unidades devueltas para cubrir gastos de manejo y relocalizacion.

3.- Esta empresa esta sujeta a pagos a cuenta del ISR FR.PVEN-001 Rev. 3.0



Factura : 024-001-01-00044577
C E M C D L CAI: 1DB573-D7D80B-F243B9-E27367-6B2555-D9
Fecha Limite de Emision: Septiembre 27, 2022

cCOoOmM ERC'AL Rango Autorizado: 024-001-01-00038957 Al 024-001-01-00045956

Hoja: 1 de 1
RTN: 05019000046793 Razon Social: CEMCOL COMERCIAL S.A. DE C.V. Credito Fiscal
No.Correlativo Orden de Compra Exento:

Nombre Comercial: CEMCOL COMERCIAL S.A. DE C.V.
No.Correlativo Constancia de Registro Exonerado:

Direccion Casa Matriz: Km. 5 Carretera a La Lima, Frente a Calpules. San Pedro Sula,

Cones.'Honduras . No.Identificativo Del Registro S.A.G.:
Direccion del establecimiento: RESIDENCIAL EL ZARZAL DESPUES DE UNIPLAZA
Condicion de Pago: CREDITO

Telefono: 25595899 / 97326795 Email: cemcolsar@cemcol.com Orden de Compra: 370896419

Cliente: 159009 ALCALDIA MUNICIPAL EL PARAISO.EL PARAISO. Orden de Trabajo: 0

Nombre Comercial cliente: .

RTN: 07049995205938 Email: . Fecha Documento: Agosto 11,2022 16:25:19
Direccion: PARAISO, YUSCARAN2793 4807 FAX. CELN9565-0192EL PARAISO,EL Vencimiento Documento: Septiembre 10, 2022
PARAISO, PARAISO, EL PARAISO Centro de venta: 83

ORIGINAL: CLIENTE

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR DESC. Y REBAJ TOTAL
Productos: UNITARIO OTORGADOS

1 S3FS-2902 MOTOGUADA ( 4119-200-0024 ) L. 13,635.68 15 13,635.68

Asesor: 30809 EFRAIN VILLALOBOS ‘ Subtotal: L 13,635.68

Comentario: Descuentos y Rebajas Otorgados: L 0.00

COMPROBANTE DE ENTREGAMOTOGUADANA MARCA STIHL Importe Exonerado: L. 0.00

TIEMPOS STIHL. CINTURON DE . PORTE DOBLE. HERRAMIENTAS, GALAS iRpgio: 1 .
y £} , ) 0/

BASEDEHILOO  CUCHILLA DE DOS PUNTAS, GRASA Y MANUAL DE Blporte %;ago :g s 13,695.68
OPERACION.GARANTIA: SEIS MESES AL MOTOR EXCEPTO LAS PIEZAS DE Importe Grabado 18%:

DESGASTE NATURAL ES POR REPARACION NO POR CAMBIO DE EQUIPO. ISV 15%: L. 2,045.35
ISV 18%:

K : #F6tal A Pagar: L. 15,681.03
QUINCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN 03/100LEMPIRAS.

Firma.: Usuario:

55 K /cemcolhn

www.cemcol repuestos.com

Original: Cliente; Copia: Obligado Trlbutarlo Emisor.

1.- Las facturas al crédito no pagadas a su vencimi 2 un interés 1 de 3.5%

2.- Toda devolucién esta sujeta a nuestra aprobacién y con un cargo minimo del 10% del valor de las unidades devueltas para cubrir gastos de manejo y relocalizacién. ==

3.- Esta empresa esta sujeta a pagos a cuenta del ISR c FR.PVEN-001 Rev. 3.0
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M ealdia Mdnic_} pal €l tarerls €/ Farerizeo

La cantided de:__ A Ochssicntos /a)v;!p}rO/ a ¥ ¢ f-e

Por concepto de: P i paiast o (nslelacina L Qeobina y
F”(\C & Caraniwa, & Celdmna a ree (/“é'(/ll

Recibimos de:

—
Saldo Anterior| — w

Abono Hoy — 'SG\GY\Y‘) .

Saldo Actual i :
L oY~ |98 - co YRl )




. i T

KARLA YUDITH CALDERON ZELAYA

Bo. Tierra Blanca domicilio alquilado, 2 cuadras al Norte del Mercado Municipal
_ Danli, El Paraiso. R.T.N. 07031983002601
Tel. 3370-5279/8792-6977  E-mail: karlayudithcalderonzelaya@gmail.com

Eacta -5 _ge -JULIO del 2022~

MO»LCC\\dfCL MUV\;"C[PCLL- J
ALl Poraiso B0 A

Datos del Adquirente N°de Ordende N de registro N° de constancia de
Exonerado compra exenta

T [arresgto Flpral

TOTAL L. 000.l6

FACTURA: Contado(J Créditod |- Importe Exento L

000-001-01-000N¢ iG55 \iiports. Gravads 15%: L

“Importe. Gravado. 18%..L.

'OSCAR ORLANDO AGUILAR / IMPRENTA AGUILAR, DANLI, TEL.2763-1412 R.T.N.; 06051978024133 CERT N° 9234-19-10500-304

ISV.15% L.
(vv e IOV A 896 L
’ FIRMA "TOTALAPAGAR L. 0,l0
“Gracias v Corabes s Beneficio de Todos jExijalal

Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emisién: 13/09/2022




= 77

Telefono: 9473- 6921 /32567099

SOLUCIONES HIDRAULICAS
“DE ORIENTE"

g Estamos Ubicados Frente a Gasolinera Puma, Danli, El Paraiso

Contiguo a Comidas Rapidas EI Gordo

DIA

MES ANO )

21

3y 2022

Cliente: Mufh' C/),‘,P oA L/)/a// E / P“/A 'So

Direccion:

RIN: O0=-949$ - Zosny

3£

: = e
] W/‘?u&’& H AP e,

i

[

\
N\

N

/

7 WCEsgl
& L

-

\;9' 204 "Q

o

//
\
\

\

0000028

FACTURA CONTADO [J CrEDITO [J

SUB-TOTAL
LS.V15%L:
TOTALAPAGAR L.

\

L35 -

preind

Firfha

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
llm J ALA”

~



b ‘e 2d

REPGSTERIA “EL PARAISO DELPAN" ~ ol

. Prop. lic. Maricela Cerritos P
@OSTER/’Y B° San Isidro, Contiguo a Multitelas Mariela \3 Rl
< W /) . Frentea Policlandia, El Paraiso, El Paraiso. B L ,
By B E-mail: meerritosturcios@yahoo.com =& /
ot G o Tel, 8911045/3324-7313  RT.N.07041968002528 \
i
e OFie B WATA
Musrict peal J
RIN. ]
Datos del Adquirente | N'de ordes e compra exenta| N* de registro de la SAG [N de contanciade registro de excnerados
Exonerado |

DESCRIPCIO]

MorgucsSeotc

sl Total

G
W
R

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert, 9231-21-10500-82

Contado O Credito O [TOTALL.|

No.000-001-01- 00034504 [isore Exernto L

Importe Gravado 15% L[ ) -

Importe Gravado 18% L.

?  SVis% L 27. 77
' - ISV18% L.

1y @FEM)?I o TOTALAPAGAR L. 355

ROzS (decrfo Cea creeaia Urco)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXiJALA” )
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Enlusur GRACIAS POR Su COMPI\A
Rango Autorizado :000-001-01-00034201 a 000-001-01-00034800  Fecha limite de Emision : 11/07/2023

Paraiso Y

IARLEN DANIELA TALAVERA / Imp
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R e

A Bobbrsn bopiadora S. deR. L.

SUMINISTROS Y EQUIPOS
DE OFICINA

Senor(es): (/4 , qu Al O

CANTIDAD

Sendero San Juan, #1601, Bo. San Rafael, Tegucigalpa M.D.C., Honduras C. A.
Tel.: 2239-4049 / 2232-3108 / Fax.: 2232-4017 * abc_sps@abeltrancopiadora.com * R.T.N. 08019002271281

.Aq oS +2

del 202

Tegucigalpa, q

Hunﬁ;goj l}(

d/a v,
})L-'fb &2
7

R.T.N.:

DESCRIPCION

I PRECIO UNIT.

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADOS

TOTAL LPS.

03 00 060 8] 9O RZ3 50 /5-OF3.07 10 &/$ 0O

) Ve Qcre o OL» Y Lo O ) I L | Bod
\4 o 7
Ry e re . alall
< ] " >
R C iovrc L Am Ok ,B”V}7I Clo N 80 o
- f §> )
A.BELT
T(‘l. 223‘)- Q) e
AL 22321017
e C8UC a2
FACTURA 002-001-01-00 No 009935 IMPORTE EXENTO L.
CAl: 5COB7C-E9F150-294A92-D1B3AB-7C7844-4C * FECHA LIMITE DE EMISION: 30/08/2022
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXALA" IMPORTE EXONERADO L.
ORIGINAL: CLIENTE * 1ra. COPIA ROSADA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR + 2da. COPIA AZUL: ARCHIVO
IMPRENTA SAN PEDRO, S. DE R.L. DE C.V. » TEL.: 2552-2318 « RTN. 05019001049929 » CERTIFICACION: 9231-19-10500-252 =
20 T/t * RANGO OTORGADO. 002-001-01-00009151 AL 002-001-01-00010150 + F. ELAB.: SEPTIEMBRE/2021 1MPORIE GRAVADO 15% L Q é 0”’
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO R 4 600.

No. de Orden de Compra Exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L.

No. Constancia de Registro de Exonerados: 15% ISV L 30’ 0 Qe
No. Registro de SAG: S E
18% ISV L
SON: DDJ;V){) Mo ved en+ol NJQ.\\J_L b : -
{ ez 4+ TOTALAPAGHR L. Qﬁ?OT
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. »

CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER” \r\j

Administrador: Masio Rolando Pastor
‘ Col. Altamira, carretéra Panamericana

= El Par-lso. El Paraiso

= Tel:2793—4016 9823-4397 RTN. 07041980012635

CAl: 5E775A d1oac Fo42 e FREINIYETY E-mail:olvinfranciscon@gmail.com

9231-21-10500-82

Datos del Adquirente | N' de orden de c exental N’ do tro de la SAG | N de constancia de registrs de exsnecades |
Exonerado |
e Otorgados

l
o L) lA

0 900 001™33200 1) -00l 07 0,

Contado(J Crédito
No.000-001-01-00008158

&

Firma TOF /

Son: IR N@ ,.An‘m /A9 A
Graciar Por e Prforencia o e T

Rango Autorizado :000-001-01-00007801 a 000-001-01-00008400

lmmonln Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert;

Fecha limite de Emision : 07/03/2023




T N SR

CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER”
Administrador: Mas+sio-Rolando Pastor
N P o P
Tel:2793-4016 / 9823-4397 RTN. 07041980012635

CAl: SET75A-781D8C-F04287-E7DIE0-43A1A4-8C LERREHEAIGTIS anciscon@gmail .com
; del 20 Z

i "i ¢ £{/}
/ £} (2

| E@ago"w

[ /W\'ﬂ

Ry gt

[EACIURA} Contado) CréditoO [TOTALLL ____
No.000-001-01-00008121 [

N

Original: Cliente Copia: Obligado Trib

”.
o 3
G‘meuu (PO@ dw ‘PWM. LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODO

Rango Autorizado :000-001-01-00007801 a 000-001-01-00008400

'QBDO OO0 ooy O 23R00 //-00 /-0 /oo

Fecha limite de Emision : 07/03/2023

~

.
/
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-CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER” \r\/

Administrador: Ma+vio-Rolando Pastor
Col. Altamira, carretera Panamericana
a El Par-l.o El Paraiso
_Tel:2793-4016 / 9823-4397 RTN, 07041980012635 .

Datos del Adqui [ 8¢ orden de compra exenta] N” de registro de 1a SAG ilra-u-c-u-umu ]]
|

Exonerado

0 000 00 23200 W-00)-0) 85750

Contado() Crédito0) |TOTALL
No.000-001-01-000081 54 ~impon

9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10!

Firma

. _TQTAL APAGARA
Bl oclp e doo /A5

Origingl: Cliente Copla: Obligado Tributaric Emisor
E wau’ 7')04' th p’m LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

un!u Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel:




. adi..

- CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER” \J

. Administrador: Mas+io-Rolando Pastor
col Alt, Mira, carrétera Panamericana
‘&1 Paraiso, El Paraiso
IeL2793-40’16/98J-4397 RTN. 07041980012635

CAISET75A-T81DBC-F04287-£ TDSEO-49ATAL, [ E-mail:olvinfranciscon@gmail.com

[nm- del Adquirente [ N de orden de wxanta] ' de 4o 1a SAG | N de constancis de registre de ]
Exonerado I ]

03[ O 0O( 000 35650 N-0ol-0] 2p o

Contado[] Créditod | JOTALL.
No.000-001-01-000081 56

lmpnnu Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

Rango Autorizado :000-001-01-00007801 a 000-001-01-00008400  Fecha limite de Emision - 07/03/2 )23
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‘CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER”

‘ __— Administrador: Ma+io-Rolando Pastor
a Col. Altamira, carretera Panamericana
- El Paraiso, El Paraiso
Tel:2793-4016 / 9823-4397 RTN. 07041980012635
S AL e E-mail:olvinfranciscon@gmail.com

del 20 22

]
Ll

Datos del Adquirente | N 8 orden de compra exsnta| W' de registro de la SAG W de constancla 4o regiatro do exsnerades |

31545 4 Col 0 L Ll
[ ]

3p0PO0 00t DO 50 =8/ 10 0 /.

Contado(] Crédite 0 TOTALL —
NoOU0L0L00008153 [

jFirma /Joo
ML Ggvi Mwuv‘t)) _

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
G%aaa—@ 730"1 Lﬁ PWM LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

Rango Autorizado :000 01-00007801 a 000-001-01-00008400  Fecha limite de Emision : 07/03/2023

Impnnu Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-2




i Acmiciaaer: pe ot VO OLVISER”

Administrador: Mavrio-Rolando
‘ Col. Altamira, carretera Panamericana
El Paraiso, EI Paraiso
b Tel:2793-4016 / 9823-4397 RTN. 07041980012635

CAl 55775,1.“;L;;::,FGJZB?-ETDSEOASMA.LBC F-mail:olvinfmnciscon@gmail.com

"

500-82
S
o
o
]
o
S

10!

- |Datos del Adquirente | N' ée srden de Sxanta) N' de registro de la SAG N da constancia do rapistre de exsnerades |
E _J

Exonerado

000000 1 25650 7)-

Contado(] Crédito
No.000-001-01-0000 81 3 o

SIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENE!

Original: C Copla: Obligado Tributario Emisor
LA FACTURKES BENEFICIO DE TODOS “EXIJAL A

‘Ghracas Por Su Preferencia-

Rango Autorizado 000-001-01-00007801 a 000-00 01

T e R —

.
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Paraiso Y V;

- CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER”

Administrador: Mauwio-Rolando Pastor
Gol. AFamira, carretera Panamericana
‘ El P-r-l-o El Paralso
Tel:2793-4016 / 9823-4397 RTN. 07041980012635

R R G T EI RSN TSI E-mail:olvinfranciscond@gmail.com

q I 000005 000 I58%

"GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

FACTURAY Contado[] Crédito

No.000-001-01-00008157

v

Firma] _ __J _

: A

Original: Clients Copia: Obligado Tributario
Gw04a6 Por Su ‘PWM LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJgLA"

/1

.

-
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B e e

Impnnh Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-

CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER”

Administrador: Ma+io-Rolando Pastor

Col. Altamira, carretera Panamericana
’ El Paraiso, El Paralso
) Tel.2793-4016/ 98;&—4397 RTN 0704193(1)12635

O/c0

Exonerado

lfato; del Adquirente [ N' de orden de compra exanta| N° do registro de 1n SAG | W de constancia de regintre de exanerades |

&

o125

L ﬂd_nuﬁl?g; \ /
}/' Aie (T \Dwd

Contado[]J Crédito

No.000-001-01-00008 1.6 5

Firmap 1

C
C—;%aeam Por Su Preferencia:

S 00 0o pool OO0 2232004/-00i -Of 10

Original: Cliente Copila: Obligado Ti Emisor
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOPOS “EXIJALA™
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CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER” \'\/

Administrador: Ma+rio- Rolando Pastor
a Col. Altamira, carretera Panamericana
- El Paraiso, El Paraiso
Tel:2793-4016 /9823-4397 * RTN. 07041980012635

TSR S IR E-mailiolvinfranciscon@gmail.com l/

400370, MZZ

g
g
= [Datos del A e | " de orden de compra exenta] N’ de registro de la SAG | N ée comstancia de regitre de exonarades |
§| Exonerado | | | ]

(g L /
VY 4 (T 1S wWdp AN
l nAGLH LLIVYO B LSO
\ L QLT 1w F20
L evieicg MaTlO 200

PS5O0 0O 00 F OO0 22
Contadod CréditoJ

No.000-001-01-0000816 3

V)

L8730

Original: Cliente Copia: Obligaflo Tributario Emisor
GMMA Por Jw ?’%’/‘m LA FACTURA ES BENEFICIOfPE TODOS "EXIJALA™

|} Firma |

lmpnma Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 923




. adhan.. |

= P-r-lso El Paraiso

i Administrador: Mario- Rolando Pastor
a Col. Altamira, carretera Panamericana

“Tel:2793-4016 / 9823-4397
CAl: SE775A- 78108C-F042B7-E7DIE0-49A1A4-BC

RTN. 7041980012635

E- mail.ol\'lnfranﬂscnn’(ﬂ.gmail.com

CARWASH LUBRICENTRO “OI.VISER” \'\j

Exonerado

Ihuu del Adqnlnn!olu-“-hc-wu-ﬁll N’ de registro de la SAG

000 Op 2 23300 |

No.000-001-01-00008159

fFirma

Contado(] Crédito 0

— ]

Sz

Ilnll Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

g& LCIJ/M +0>

S.‘-_

:

E"Gracias Por Su Preferencial ®

Rango Autorizado :000-001-01-00007801 a 000-001-01

1-00008400

Fecha limite de Emis

riginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
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9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

'CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER” \1\,}

Administrador: Masvico-Rolando Pastor
a Col. Altamira, carretera Panamericana
- El P-r-lso ‘El Paralso o
» ~ Tel:2793-4016 / 9823-4397 RTN. 07041980012635

S S RS XYy E-mail:olvinfranciscon@gmail.com

[lel del Adquirente | N’ de orden do exental N de de la SAG | W de constancia de registro de ]
LA _*-'-_l__»n«--_ -

IS N 700

\//)/7- in (0r

050 000 00 000 23300 /i-por-of |10 olé

Contado[] Crédito 0
No.OOO—OOl-Ol-OOOO 8160

/ Firma / ; a [0,
r L
‘Gracias Por Su ?%am/Tf'l‘:LfJ:L";f:mﬁZ'&?r?:X? "&73'3’-

Rango Autorizado :000-001-01-00007801 a 000-001-01-00008400  Fecha limite

de Emis




CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER”

¢ Administrador: Mavio-Rolando Pastosr
Col. Altamira, carretera Panamaericana
El Paraiso, El Paraiso
RTN. 07041980012635

Tel:2793-4016 / 9823-4397

':tos del Adqui ]l'ﬁ-l-ue-wu-n{u-ﬁuywuouua

Exonerado |

Qe OMaA10p ~1a8 20 A

'&#' Va7 & 16

Contado(] Crédito O

No.000-001-01-0000 8 1 6 4

Firma

TOTALA PAGA

3300

T hsatual ocko Conde lﬂ% ]

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

- . 3 « Original: Cliente Coplfl: Obligado Tributaric Emisor
Gﬁaaaa ﬁot Jw pweﬂe‘a LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

Rango Autori 01 a 000-001-01-00008400

Fecha limite de Emision : 07/03/2023




. e

. & 4

-"CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER”

Impmnta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

CAl

LR A R IR DR EISTYCT E-mail:olvinfranciscon@gmail.com

Administrador: Maswio-Rolando Pastor -
Col. Altamira, carretera Panamericana
‘ i El Paraiso, El Paraiso
- Tel:2793-4016 / 9823-4397 RTN. 07041980012635 -

-

txanecades

Datos del Adquirente | N'de orden de compra exsnta] N* do registro de 1a SAG | ¥ de comstancia de rogstre b0
Exonerado |

LB ~

7
el B € CO .

cdhtado) Crédito0 TUTAL L,

No.000-001-01-0000811 6

2002/0

‘Gracias Por Su P&g@lenaa‘

Rango Autorizado :000-001-01-00007801 a 000-001-01-00008400

Fecha limite de Emision : 07/03/2023

/20] 000 00l 80D 5 #2000 /] 00/-0)

\

\

l



DIPFROINDU S DERL DECV
R.T.N. Q7038017873170
GOL. EL ZARZAL
DANLY, EL PARAISO HONDURAS

Tel 4754140
3324-8078
yenfas@dipreindu.com

FACTURA |
Clisnte # 7048095205038
Nernbre: ALCALDIA MUNICIP&
POS # 1
Fecha: 1703802022 Hora: 10:13:50 am.
Cajerg: EOWIN EDWIN VALLEID

Vendedar: EDWIN

CORRELATIVO: 000-001-01-00021573

CAl: 1E9845-016F07-0543A6-075666-07E594-
EB

FECHA LIMITE EMISION: 25-02-2023
DESDE: 000-001-01-00020001 HASTA: 000
001-01-00025000

RTH: 07048995305538

NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAL DE EL
PARAIZO

REGISTRO SAG:

REGISTRO EXONERADO:

QL ERENTA:

No. CARNET ERONERADO:

DOS MIL QUINIENTOS CON 07100 LEMPIRA

At Descripcion Cant. Vi
DIMT  MANGUERA 15 L. 2,080
G0R2 HIORAULICA 2

AT-  MALLAS (3)

BEDI

FRG

16 EL. 13000
041A ACOPLEDE 2 L. 420

ASF)  HIERRQ (G)

shiP
RQ
2XL. 21000

Descuentos y Rebajas Qlorgada L.0.00
Sub Total  L.2,173.91

importe Exonerado L. 0.00

Importe Exento L. 0.00

imparte Gravado 15%L. 2,173.91

importe Gravado 16% L. 0.00

ISV, 15% L. 325.09

LSV, 18% L.0.00

Total 3 Pagarl.. 2,500.00

EFECTIVO Tendered L. 2,500.00
Camalo L. oan

Toial Articulos: 13

INTERNO # 14234
DIPROINDU 5. DER.L. DE GV
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS
INDUSTRIALES, SOCIEDAD
MERCANTIL DE 5. DE R.L. DE G.V.
CASA MATRIZ: COL. EL ZARZAL
DANLI, EL PARAISO

" FACTURAS DE CREDITO ™

" FAVOR REVISE SU MERCADERIA AL
"MOMENTO OE LA :
KO SE ACEFTAN D e

e



®2793-5292

RTN: 07041972001727
tC 0 NMEDOR EL Bo. El Carmelo, Frente

Laboratorio Salinas, El Pcrclso El Paraiso.
E-mail: comedorelcampesino0] @yahoo.com
CAL: E64DDO-8F4225-434086-F373AA-DS0D70-5E
o Ronso Avutorizado: -
000-001-01-00041400

000 g Limita da Emision 29/04/2008
Factura: conaded crédgitO

N° 000-001-01-00039695 v echaa'-s ——ch 35 "
o i Wi o o

Dure\‘cvon

Cant.l Descripcion I Precio Unit. ‘D‘*w"“";{f'”"“l Total

. 1829 1
osooooooqm_lsxong \00&3

TOTAL : »

N° Correlativo ° Correlativo de N° Identificativo del
deordenexenta_______________ CRnst. de reg. g de la SAG.

EEm

Importe
Exonerado

o

Importe
Erento

Gravado 15% |-

o

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-49 _ Cel. 32!

Importe:
Gravado 18% |L-

1.8.V. 15% |L.

IS.V.18% |L.

TOTALA | : N
PAGAR :




82793-5292 /
RTN: 07041972001727

y C o0 MEDDR EL Bo. El Carmelo, Frente a
= ) Laboratorio Salinas, El Paraiso, El Paraiso.
\ & E N E-mail: comedorelcampesino01@yahoo.com
G CAI: E64DDO-6F4225-434086-F373AA-DS0D70-5E
. Rango Autorizado:
000-801-010(!) 1-01-00041400

38901 - 000-00
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023
F?ctura: Contado(] Créditol]
N b€ Fecha: O (\Q.b\to Wil

CEE O L\ Munffool RNT. -

TRCIA z 2 Descuentos y Rebajas
Cant.' Descripcion [ Precio Unit. ‘ el

N\ | tmpacdades 18uc
D:ﬁ_o (wa_QaOos
2 |Refiencos 7 i “-lO? : :

Total

L

PO et oo RINO i5<id-o\ 19 of

k TOTAl; J

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-49  Cel. 3255-8085

N” Correlativo N* Corelativo de N° Identificativo del
deordenexenta______________ const. de reg. gl de la SAG.
Valor en Letras \0 e

8 I s :

M o‘J\OQun s CUwentQ | eondrado |- :

Import :

Lempuas o I 5

T -

Gravado 15% |- :

Gravado 18% |L- :

1SV, 15% L.

Firma I.S.V. 18% |L. :

LA FACTURA ES BENEFICID DE TODOS, ‘EXIJALA™ ;

ORIGINAL: CLIENTE TOTALA :

i
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR I84o



& 47/75-9474

Factura Contado(]  Crédite]
N° 000-001-01-00039907

RTN: 0704]972001727
C 0 MEDOR Bo. El Carmelo, Frente a

Laboratorio Salinas, El Porolso El Paraiso.
E-maill: comedorelcampesino0] @yahoo.com
CAL E64DD0-6F4225-434086-F373AA-D60D70-5E

Ran koorl ado:

-0 -0003850] - 000-001-01-0004
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023

Fecha: % \\\/{/N 09I

1400

§ ik ngg[ggggl\]uﬂﬁmc“m j
<
g (oen 2010
! 5 .
1630 exco ool 3O 15-5:@3.@_9;1[1)
g TOTAL : J
fromes, s ss Nt
g lor en Letras o ;
g T}bg o Alcz LLmP Exonereds |-
‘g ravacones |-
OL[) g f'\ Qo\\)r Gty 1% |
1.S.V. 15% [L.
Firma |
LA FACTURA ES BENEFICIO DE T0DOS, “EXIJALA”  '*" "** |- -
S R Fruramosson w2010 7




®2793-5292

chorcfono Salinas, EI Pcralso El Paraiso.
E-mail: comedorelc ampesmool ahoo.com o
CAl: EleDO—éFdZZS -434086-F373AA-D60D70-5€ -
Ran o A zado:
38901 000-001-01-00041400
Fecha Umlh de Emisién: 29/04/2023

Factura: conasod created

N° 000-001-01-00039571 Fecha. LB tunie 2022 S

§ Cliente { RN% 1 .
% Q \ LY Q 0:‘1
g
g f :' f
O3 RO oD CO\ 0D NN 5oy =D ol
L TOTAL )
N° Correlativo N* Correlativo N° Identificativo del

deordenexenta______________ const. de reg. exonerado_negistm delaSsAG____

Valor en Letras
Quian cn\o‘s qucm"‘-‘-

Importe
Exnneprgdo

Importe
Exento

Smartec RTN 07032001000902 No. Ceri

Gravado 15%

Gravado 18%

1.S.V. 15%

rrrr]

Firma
ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA™  '*V "** |-

ORIGINAL: CLIENTE TOTALA [ :
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR 5 4'0:

RTN 07041972001727 |
T O MEDOR EL o, Frente \/



@2793-5292

RTN: O704l97200|727
C o MEDOR £ L Bo. El Carmelo, Frente

Laboratorio Salinas, El Porc:fso El Paraiso.
CHMPESINO E-mail: comedoreic. lcampesino0] @yahoo.com

CAL EMDDO4F4225-434086 F373AA-DE0D70-5E

Rango Autorizado:

000-801-01 0003690 - 000-001-01-00041400

Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023

F?ctura Contado(J Crédito(]
N° 000-001-01-00039586 P A T WP
Mm\ém Mo gl o )

No. Certificado 9231-21-10500-49 Cel. 3255-6085

N° Correlal N° Correlati N° Identificativo del
de orden a‘xzﬂa\ const. de reg exaneradn“p(eq:slm de la SAG,

Importe
Exonerado |1

Importe
Exento |-

Smartec RTN 07032001000902

Gravado 15% | L

Gravado 18% [L-

1.8.V. 15% |L.

1.S.V. 18% (L.

A 134,

: CLIEN
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR



82793-5292

RTN: 07041972001727 [
0 MEDODR EL Bo. El Carmelo, Frent:

e a
Laboratorio Salinas, El Paraiso, El Paraiso. |
CHMPESINU E-mail: comedorelcampesino0]@yahoo.com
CAL: 85C27B-552291-A | 48AF-8DAEPS5-29F36C-91
Rango Autorizado: = ~
2 1-01-00037701 - 000-001-01-00038900 — L

Fecha Limite de Emisidn: 25/02/2023
Factura: contagod cradgit)d

N° 000-001-01-00038613 Fecha: 2S5- 'DL\ 3 o \
A\ CD\.C&\C} MUX\\U{ZD& RNT: ] i

Cant.| ‘ Precio Unit. |°”°“&":°,;’gf;”““| Total

g
2

325!

G
0
Bl
0
¢

OhI00 ©eO GO\ Oeao‘s\;\\

°
Q
(=]
b
2
8
5
a
a
8
2
z
™~ .
e % lativo di N° Identificativo del
8(’!‘3 3%'5?.'3",;?.«3_— Qon%?'é‘;‘?'eg. exonerad gi gin Ide ILWSA?;
S (Valor en Letras \ \moort e
e %
g Dwﬁ)&& Exonérado |- :
I it
i () ore
5 impode |,
= Gravado 15%
i Gravado 18% |L-
. N 1SV 15% |L.
\_>/— Firma - i
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA™ ~ ) :
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA| s
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR gib




§2793-5292 . f

RTN: 07041972001727
EOMEDDR B BoHCoamonZ2 \/
Lobota'ono Solmos El Pcrctso El Porafso
E-mail: comedorelcam sino0 géhoo .com
CAI: 55(:37%052222’1 -A148AF-8 0459&2% \

300-801-01-00037701 - 000-001-01-00038900
Fecha Limite de Emisién: 25/02/2023

Fecnad @ Maizo 22 —
M\ Qdic Mongio 1

Factura Contado(] Cradito(]
N° 000-001-01-00038247

Cel. 3255-8085

D
ve D O Fre 0 Heso o / ". s ota

g : : f

g NUn e . ; 1 360>

IR0 oo oo\ o 3\NOis-ay =Pl Lo g Fo

3 : : :

2

§ TOTAL | 00

8. .

5 e Sden aumta____ & &“'E%W;’imm\ﬁe&'é‘é'ﬁ?mﬂé\

5 falor en Lelras 5

g J Condw Sfécﬂka' e P Exonans [L :

8 Importe |,

£ 77 :

@ ‘ G0y |- :
G'mm L :

IS.V. 15%

1.S.V. 18%

OR INAL cuems TOTAL A
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR FAGAR




Factura: comas créateO
000-001-01-00038155

CAMPESINO

E L

8 2793-5292

RTN: 07041972001727
Bo. El Carmelo, Frente
Laboratorio Salinas, El Pcrcl'so, El Paraiso.

E-mail: co

lorelcampesino01 @yahoo.com

CALl: 85C278-552291-A 148AF-8D4E95-29F36C-91

0 AU

izado:
1-01-0003770] - 000-001-01-00038900

Fecha Limite de Emisién: 25/02/2023

N° Fecha: 22- O3- 22
-\ o Mumuoal BT )
8
8

Descripcio 0 S - o

g S :
L don A blos =
°£=3 OO QOO OO\ Y IS ep.cl. O™
gp TOTAL : i )
8N Coyrelativo N° Comelativo de N* Identificativo del
gdu odenexenta________________ const. de reg. g de la SAG.
g lor en Lsms \ Sreiie) EerTeprgs: e
gl se=s e&u\{ UnO \QIV\-? impore [
£
” Gravato 155 |-

A vt o |1

1SV, 15% |L.

Firma

LA FACTURA ES DE TODOS, “EXIJALA™ 'SV ™"

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR

TOTALA
PAGAR

L 20065 *)



®2793-5292
RTN 07041972(X)|727 Ny
C 0O MEDODR EL lo, Frente
Loborclono Salinas, EI Poro»so El Paraiso. \‘/
chPESan -mail: comedorelcampesino01@yahoo.com
CAI EélDDO-6F42ZS~L34086—F373AA D60D70-5€ S |
Ran, oAu'otIzo g \

-0(1)3890 000-001-01-00041400
Fochu Umlh de Emisién: 29/04/2023

Factura: conasO creaied

N° 000-001-01-00040433 recna | A0ssiO 20

Q\@Aﬁc M\m\ﬁ\(ln\ Rt 7 ] s

f 2 Descuentos y Rebajas
I Precio Unit. l pame Yo

g
&
8

Total

Cant. | Descripcion

P nentcon

Hioo oan ool SND SOl OOUSO

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-49  Cel.

- TOTAL 5 C )
N° Correlativo N Correlativo de N° Identificativo del
de orden exent. const. de reg. Regi de la SAG,
Valor en Letras (—ﬂ
¥< aun o ot B :
éﬁl\lﬂ) ‘AU‘ ‘4 OC\\O LU’Y‘D B |-
I
Gravado 15% |-
Gravado 18% |-
1SV 15% [L.
/ Firma 1SV 18% [L
GTURA ES DE TODOS, “EXIJALA"
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA |, :
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR &)



©2793-5292

RTN: 07041972001727
C 0 MEDDODR EL Bo. El Carmelo, Frente a

Laboratorio Salinas, El Paraiso, El Paraiso.
E-mail: comedorelcampesino01@yahoo.com
CAl: E64DDO-6F 4225-434086-F373AA-D60D70-5E
Rango Autorizado:

000-501-0!-00038901 - 000-001-01-00041400
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023

Foactura: Contado(J crednuD/
N° 000-001-01-00040426 rera LU PogsYo o

'ﬁ\(u\t\ko Munisy i;‘o{" RNT ]

o0 oo\ o= 3\\\\%) l\-o<>\~c \ lo o\<

T 1l

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-49  Cel. 3255-8085

TOTAL J
N° Correlativo N Comelativo de N° Identificativo del
de orden exent; const. de reg. g de la SAG,
ren Letras (_\
Rofoomn s Nt | el :
SUREASY S )
“ L4
Gravado 1% |-
Gravado 18% [L-
CO{D)\‘ Do~ NB”A(\CC? - 1S.V. 15% [L.
Flooa 1SV, 18% [L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA™ ;
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA |, -
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR L‘DS ;



®2793-5292
RTN: 07041972001727
C 0 MEDROR EL Bo. El Carmelo, Frente a

chorctono Salinas, El Paraiso, El Paraiso.

comedorelcampesinol1 @yahoo.com
CAI: EAADDO -6F 4225-434086-F 373AA-D60D70-5E
Ron o Auhﬁzodo

38901 - 000-001-01-00041400
Ftcho Urr ite de Emisidn: 29/04/2023

recna 1 B Ao da

Factu ra. contado) crédited
N° 000-001-01-0003956

;i; Pleo Tt Hipsied )
] e S Descusts y Robas 7
i Plomenigun 5 1 (0O
§ 5 : z
= ’ —
{04 co om0 o0t ebo AW IS.ai3-ol t
3 : é \ ¢
2 \:
g z
é\ TOTAL )
gN omelativo de N* Identificativo del
Sde omen exenla_ e ____ con§t. de reg gl de la SAG,
S( Val Letras ; P e A
g \Cun .. ;
4 ‘mpore 1
s P4
1S.V. 15% |L.
Fima ” 1.S.V.18% |L.
LAF DE T0DOS, “EXIJALA [mﬁ
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA [, :
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR :



®2793-5292

RTN 0704197200!727
C O NMEDOR EL

lo, Frent
choro'ono Salinas, EI Parclso El Paraiso.
E-mail: comedorelcampesino01 @yahoco.com
CAL EMDDO-6F4225434086~F373AA £40D70-5€
Ron 3 Autorlz

-0003890 - 000-001-01-00041400
Fochu Umlh de Emision: 29/04/2023

Factura Contado) Crédita(] \
N° 000-001-01-000395: Fecha \0  WOWTIDS N

w
§M\m (6(0 Muagsi fcl RNT: _
Sie
B
© -
e s Frecio ; v .‘.. d o olad
é M\\ ﬂ\ﬂkﬁt\y\ 3({61 =
e : : :
b
o >
°
g
$
Q!
S|
Z|
8 a =
% TOTAL : )
§N' Correlativo N* Correlativo de N* Identificativo del
§d& const. de reg. gistro de la SAG.
S . 2 )
g Exonerad [ :
] i
’
/‘}J'\ ( 2 Gravado 15% | &
S =
y $ a1 - I.S.V. 15% [L.
- Firma I.S.V. 18% |L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXiJALA” ° l
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA [, 3 =]
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR



& 2793-5292
RTN: 07041972001727

C O MEDOR EL Bo. El Carmelo, Frente a
Laboratorio Salinas, El Paraiso, El Paraiso.
E-mail: comedorelcampesinc0] @yahoo.com
CAL: E64DDO-6F4225-434084-F373AA-D60D70-SE
SggggAmodzudo:
1-01-000: 1-01-00041400

38901 - 000-00
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023
Fgctura: Contade) _ Crédito(]
000-001-01-00039588 ¢

B o (Ao Floncep, [ )

Prlsme p ke BECTE

-21-10500-49 _ Cel. 3255-8085

TOTAL : L)
N° Correlativo N° Corelativo de N Identificativo del
de orden exe nst. de reg. ] de la SAG,

Valor en Letras

Importe
Exonerado |-

Importe
Exento |-

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231

Gravado 15% |-

Gravado 18% | L-

1.S.V. 15% [L.

Firma

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA™ Y " |-

ORIGINAL: CLIENTE TOTAL A
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR




.2793-5292
RTN: 07041972001727
CO0MEDDR EL Bo. El Carmelo, Frent:

Factura: comasO crean
N° 000-001-01-00040285

Fecha: L‘ -%'ZL

\E Laboratorio Saiinas, EI Pcro(so El Poro(so
= E-mail: comedoreicampesino01 hoo.com
CAL: Eunoménnsumsanu D60 70 SE
Rango Autorizado:
000-801-0 1-00038 901 - 000-001-01-00041400
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023

3 ente \ o RNT: j
") Dire 0
8 =
ol D D O P O py Oto O
g : ~
g 2 L 3V
3 PNeniAdion” '
g :
). OO0S 000 P\ A0 1St 3o
[5) . . '
§ _ TOTAL :
Sncmme,  wemmen e
S (Valgren Letras )
{ Ticuentos Siche | ol B
: | emp (O™ s |-
5 R
l L‘ Gravado 18% L
u 1SV, 15% |L.
Flrma n 1SV 18% L. -E
LA FACTURA ES DE TODOS, “EXIJALA :
ORIGINAL: CLIENTE TOTAL A :
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR (- 'm :




@2793-5292

Factura: cowssd ceacl
N° 000-001-01-00040279

RTN: 07041972001727

COMEDODR EL Bo. El Carmelo, Frente a

Laboratorio Salinas, EI Porolso EI Paraiso.
\ ,(‘ E-mail: comedorelcampesino0

CAl: E64DDO-6F4225-434086-F373AA-D

ggggglAuMmd

@Echoo .com

1-01-00041400

1-00038901 - 000-00
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023

Fechins S “QQS '\O D>

w
: ]
%W\Qu\i\\o Moo o ) RvT”
Direccion:
3
< Descy o Rebaia
a Ue DCIO Frecio ot ota
%1 H
-
8 IPlorcdo o NS
< H
8
zZ "
o :
§¥ TOTAL )
ga‘e ocr%zﬁlaelxhg‘ ; go‘ncs::rralauvo de N* ’l‘denm;catlavg:el
5 or en Letras
f Bneates diee ‘toﬁ\fa e
g mpore .
& n \
Gravado 10
l Gravado 18% |L- \
(/V“ 1.SV. 15% |L. \
Firha w 1SV 18%|L. :
LA FACTURA ES BENEFICID DE TODOS, “EXiJALA -
L: NTE TOTALA :
Qﬁﬁi'fﬁn%é% TRIRLITARIO EMISOR PAGAR (- S8 :




W L/79-9474
RTN: 07041972001727
C 0O MEDDR EL Bo. El Carmelo, Frente

7 Loborotono Salmcs El Poro(so E| Paraiso.
E-mall: comedort Pe @& oo com
CAL 85C278 552291 AIA&A -BD4EPS-29F36C-9
Rango Autorizado:
000-80 1-01-0003770] - 000-001-01-00038900
Fecha Limite de Emisién: 25/02/2023

Factura Contado(]  Craditol)
N° 000-001-01-0003811
Fecha: 3—0 MCl S 20

l\\cdtésg Musifol R

[t entocn . | S3s =
. . 'f .

@2 ©0S o0 ol —\'\&10 LS-o\% LG

§ TOTAL 15313
N*

Correlativo N° Cormelativo de N° Identificativo del

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-49  Cel. 3255-8085

da orden exent const. de reg. g de la SAG,
Valor en Letras —————————
qwn\u’ﬂff) St fo ane  meote( 5
il A zgote | '
7
Gavatoney: |-
Gravado 18% |L-
- 1.S.V. 15% |L.
Fima ILS.V. 18% |L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA™ .
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA [ T~
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR 5?5 :




W <£/73-0474
RTN: 07041972001727
CO0OMEDDR EL Bo. El Carmelo, Frente a

@ 2 Laboratorio Sohncs EI Porcfso El Parafso.
/ cHMPEs'ND E-mail: comedor: Pe @gé ahoo.com
: AL 85C.278 85529 AuaA ~8D4E5-29F36C-91

Rango Autorizado:
37701 - 000-001-01-00038900
Fecha Limite de Emlslén 25/02/2023

Factura. comaso crédito(]

N° 000-001-01-00038104 rena AMDR 2D 2.2

ente: JARN e H\)N\C‘u')n\RNT’ J
ireccion: [ .

tppodacmn 1948 -

31-21-10500-49  Cel. 3255-8085

|
e}

2 S OCOOOL IO IS-bid-of Jo oblo

L TOTAI: C]q@ -'j

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 92

N* Correlativo N° Correlativo de N* Identificativo del
de orden exenta. const. de reg. RegistrodelaSAG______
Valor en Letras rﬁ
vestends Qannty | el :
2 cho \ump e :
1
Gravado 15% |-
Gravado 18% |L-
I.S.V.15% |L
Firma mm‘ I.S.V. 18% |L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, F ;
ORIGINAL: CLIENTE Tg;l’élia L -3

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR



®2793-5292

RTN 0704I 972001727

C 0O MEDOR E L

lo, Frente
choro'ono Sollr\cs El Pcrclso El Parafso.
E-mail: comedorsicampesino0] @yahoo.com
CA!: EMDDO{FA?Zd.‘) -43-1086-F373AA-DS0D70-5E

1-01-00041400

38901 - 000-00
Focha UrnHo de Emisién: 29/04/2023

Factura: Contado(]  crédito(J
N° 000-001-01-00039565

Fecha: ‘8 “ 3O 2.

8 \ % b
Tl N\ o (o, Mopgp] v )
Bl Direccio T
8
D pcié 2 0 i ota
: oneNtaur 3
§ 5 |
§ 92 COS coo COl HAZAD 1S -0
8 : :
2
g TOTAL :
gN Correlativo N Correlativo de N Identificativo del
Sde orden exenta___ const. de reg. exonerado. Registro de la SA
S(V Valor en Letras
£ 0m—\o> séon .
é Importe
Exento
Gavedo 12
Importe
Gravado 18%
Josie MM@ LS.V, 15% g
irma :
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIALA™ '** '™ :
ORIGINAL: CLIENTE TOTAL A 8}8 -

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR




;§

©2793-5292

RTN: 07041972001727
C 0O MEDOR EL Bo. El Carmelo, Frente a

Factura: Contado(J  Crédito(J
N° 000-001-01-00039583

medorelcampesin: ahoo.com

Laboratorio Salinas, El Parafso, El Paraiso.
E-mail: co pesino0]

CAL: E64DD0-6F4225-434086-F 373AA-DE0D70-SE
&c)lg_%g Autorizado:

1-01-00041400

o;
1-01-00038901 - 000-00
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023

Fecha: tq M\\( -

M(rﬂlAi(: H\,ﬂ\qh“ﬁ \ RNT

bl Direccion
e
Cant. I Descripcion
=]
bt
g {3{\\ Mendee ol .
5
§ |
\
o
: \
S
z
5 |
g TOTAL : J
8 Cometativo N* Correlativo de N° Identificativo del
Sda ordenexenta__________ const. de reg. exonerado_________ RegistrodelaSAG____________
S (Valor gn Letras = 4\ sl )
ElOhocu ﬂ{d =N 1> Exonerado |- :
§ ‘Tpne |
£ 3
@ Gravado 15% |- :
- Gravado 18% |L-
ks A 1SV, 15% |L.
sna IS.V. 18% |L. :
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA” '°* —_—
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA || “3 9: >

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR




@®2793-5292

RI‘N 0704]97200! 727

Frente
Loborc'ono Solinos Eil Pcrclso El Paraiso.
lorelcampesino01
CAI E640D0~6F4225-434066—F373AA D60D70-5€
ch o Au

-0003890 000-0014)1-0004!400
Focha I.Imlh de Emisién: 29/04/20

E 0O MEDDR EL

Factura: Contado(J  Crédito]

7

ahoo.com

£N° 000-001-01-00040216 Fecha: ;q —L)\\ &) 9’3
§M\Kx i Moupist \hf RNE B
D
3 Desc
De pcio Precio i O
¥ N
g Hnenjouy - Joy i =
: N
: f ! [
oS 000 cot YR ($-o-a\|aclkicly
g TOTAL :
Dnsman, i orpance s
bm'?scuﬂ tes Qoo el
g Bto 1
13
ol |
% (§ ) —Wb/ I.S.V. 15%
Flrma IS.V. 18%
LA FACTURA ES BENEFICIO DE T0D0S, “EXIJALA™  '°
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA O =

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR




@2753-529%

R'I'N 0704!972(XJ|727
CO0OMEDDR E!

lo, Frente
choro'ono Salinas, EI quc:so El Pcrotso
p orelca Bohoo .com
CAI Es‘goo—auné—amnru;\ 060
o Autori;
-01-00038901 - 000-001-01-00041400
Fcchc I.imlh de Emision: 29/04/2023

Factura: comesO craatol)

N° 000-001-01-00040230 G At e

R N\ oo\ Nio Monsi o TR 1
*w\]
8 =
De pCio = 0 i 5 .' 0
g
g P\t Yaon 9ED 5
g : : :
2 < : .
g‘ 192 CO% oo, YNR\O 1§-ol 3ol 30 dhiolle
Q 4 4 “
Q| : : :
g
N
§_¥ TOTAL
§N Correlativo N Carrelaﬂvo de N° Identificativo del
de orden exen(a* nst.dereg gxonerado_____ Registrode laSAG________
5 Valor en Letras -
EINVLCV € Cw Exanarade L
: imeore |
5 cravadonay |-
LA‘ G’!Jtm L
IS.V. 15% [L. :
LA FACTURA ES BENEFCI DE T000S, ‘EXGIALY™ =" ™ |-
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA | 80 ~
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PROAIGAS z A,



@2793-5292
RTN: 07041972001727

\ CO0MMEDOR EL Bo. El Carmelo, Frente a
choro'ono Salinas, El Paraiso, El Paraiso.
(‘ Il: comedorelcampesino0] @yahoo.com
7 . CAI EsADDo 6F422&5 -434086-F373AA-DE0D70-5E
N n O:

38901 - 000-001-01-00041400
Fecho I.Imlh de Emisién: 29/04/2023

Factura Contado])rédito]
N° 000-00+-01-00039932 s 1l = ‘“j\_,[\o Ao,

M\(QLA\O \‘\vms\.k' RNT.

Direccién:

Cant.‘ Descripcion ' Precio Unit. !D“““&'::’:‘Lf;”‘“‘

9231-21-10500-49  Cel. 3255-8085

(1D 0OS oo oo\ L\\z\fo 15-0}3.0 ao
Tomo @

TOTAL

N* Ci om:lntlvn N° Cormelativo de N° Identificativo del
de const. de reg. gl e

DO(M n *' ) QU\ (o] g, dmporte ﬁ_—ﬁ*
L ol | f
\"UP \

Gravado 15% [

Importe
Gravado 18% |L-

Valor en Letras

el

Smartec RTN 070320010009(]2 No. Certificado

e

1.S.V. 15% |L.

a
LA FAGTURA ES BENEFICIO DE T0DOS, “EXIJALA™  '°" **" |-

ORIGINAL: CLIENTE TOTALA [, =
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR 1 205 :




8 2793-5292

RTN: 07041972001727
C 0 MEDOR EL Bo. EiCarmelo, Frente a

Laboratorio Salinas, El Paraiso, El Paraiso.
cHMPESINo E-mall: comedorelcampesino01 @yahoo.com

CAL: E64DDO-6F4225-434086-F373AA-DS0D70-5€

Rango Autorizado:

000—80 -0 1-01-00041400

1-0003890] - 000-00
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023
Fgctura: Contade(] Crédito)
o Fecha: tq' -—Xb\\g 27

3255-8085

3
D
% Ale NeNntoon . 1 230
5 :
a
g : . .
E : s ;
e cos ooo colly RO ks o (WIS}
‘2 O :
z :
gL TOTAL »
gs‘e g&ml:mg ?ongﬁ?e‘argg g:onemdo‘gegi‘sa!:“ggc:::o Sgg—
S/ Valor en Letras A =
E Exotr::aprggg L
@ e iy [
Gravado 18% |-
. Firma 1.S.V. 18% [L.
LA FAGTURA ES BENEFICIO DE T0DOS, “EXIJALA™ "
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA (L 2

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR



& &N B8R E L

Factura: conaso crsaid
000-001-01-00040066

Rm o7o4|57206| 727

ino01 @yahoo.com

lo, Frent
B chorc'ono Salinas, EI Porclso El Paraiso.
E-mail: comedorelcampesi 00
CAL E64DDO£F4225—434086 F373AA-D&0D70-5E
Run o Au zado:

1-01-00041400

0003890 - 000-00
Fo.cho lel'e de Emisién: 29/04/2023

O
N Fecha_1B 10t 10T

)

e FY AW

=
=
@
0

AW\ Yaion

uly:

| —
e

rificado 9231-21-10500-49  Cel. 3255-8085

005 oo ot FATG 1S <BPF!

o
3]
-]
z
8 a
gL TOTAL . )
gN Correlativo N* Correlahvo de N° Identificativo del
& de orden exent const. de Registro de la SAG,
S(Valor en Letras \0 et -
z ¢
& \\Oun-\os calo e Exonerado |- :
g Import E
g lempuog . Deoms |
E v —
& Gravado 15% |-

E} - Gravacs 0% |L-

j° 1SV, 15% |L.
Finna i I.S.V. 18% |L.
LA FACTURA ES DE TODOS, “EXIJALA™
ORIGINAL: CLIENTE Tg;eha £, '

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR

\/



§82793-5292

Factura: comasod créaed

N° 000-001-01-00040366 recha LO Weiosto 2.

RTN: 07041972001727
CO0MEDDR EL Bo. El Carmelo, Fren
Laboratorio Salinas,

te a
; €l Parafso, El Parafso. 0
J: E-mail: comedorelcampesinc01@yahoo.com &
CAl: ES4DUO-6F 4225-434086-F 37 3AA-D60D70-5E
38358 Autorizado:
1-01-00038901] - 000-00
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023

1-01-00041400 N

m\o\&/ HVI\LS\[‘)M b

Cel. 3255-8085

9

Al e n

Descripcién I Precio Unit. ]D““‘&f‘:f;;;";”“”, Total

IR

(&e('dg?.
M Wy

Rovre

Y A
A"\C:.\ A(«.

L @gag‘ D.‘,,le / TOTAI:

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-4!

N°* Correlativo N° Cormelativo de N° Identificativo del
Registro de la SAG__

L O\ OO0 0O\ IO S | |~k |

de orden exe! const. de reg.
erlorsn Letras | ; -
U\ Wk Exndads [ :
e e L
Gravado 15% |-
Gravado 18% |L-
I.SV. 15% |L.
£ka 1LS.V. 18% l :
LAF BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA™ 'Y ™" |- -
ORIGINAL: E L 1238

ENT TOTALA
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR

ora.o
<

L

]



C 0 MEDODR EL

Factura Contado(] Créditol]
N° 000-001-01-00040439

CAMPESINO

®2793-5292
RTN: 07041972001 727
Bo. El Carmelo, Frent
Laboratorio Salinas, EI Pareuso El Paraiso.
E-mail: comedorelca pesmoOl choo com
CAL: E64D :;4225 434086-F373AA-D60D70-SE

\/

Rango Au \
030—88 1-01-0003890] - 000-001-01-00041400
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023

Fecha: \‘S ‘\QBZAO T

Mm\&g Muns(lDG‘

)

Descripcion

050049 Cel. 3255-8085

‘ Precio Unit. ’

Detutmns y Rebajas i
Otorgadas

Total

Zolq

’_LL

N

TOTAL »

zJ Cormelativo N° Correlativo de

Valor en Letras

DOs ™o wl‘Dch

‘ \Lmono:_—,

ordenexenta_________ const.dereg.exonerado___________ RegistrodelaSAG______

N° Identificativo del

Importe
Exonerado | &

Importe
Exento |-

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-1

Qc[ﬂuno Ma‘?‘nc

Gravado 15% |

Gravado 18% |L-

1.S.V. 15% [L.

Firma

LA FACTURA ES BENEFICIO DE T0DOS, “EXIJALA”

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR

ISV‘IS% L

20lo.

TOTALA |,
PAGAR



®2793-5292

RTN: 07041972001727
COMEDODR EL 0. El Carmelo, Frente a

Laboratorio Salinas, El Paraiso, El Paraiso.,
. -mail: cornedorelcompesinoOl@thoo.com
» CAL: E64DDO-6F 4225-434086-F373AA-D60D70-5E
Rango Autorizado:
00030!01-00038901 - 000-001-01-00041400
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2023

me-m

Factura: comasod created)
000-001-01-00040327

o
N Fecha: O} Agmio Lo
P
g RNT. J ]
g (3
De pCio P 0 o el ota
D
% Al men fogon
5
g : :
3 ; :
1130 oo cot NSO (booh
S ; ;
-4
g \ TOTAL
g N* Correlativo N° Correlativo de N° Identificativo del
£ de orden exenta_ const. de reg. exonerado_____ —Registro de la SA
5 Valor en Letras 1\ "
z importe
& Luu‘\\o i \o} \unem-b Exonerado |-
§ Importe L
& Exento
13
¢ Gravado 15% |-
Gravado 18% |L-
ISV, 15% [L.
Firma IS.V. 18% [L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA™ 'S :
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA |, L—\OO :

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR 'fAGAR



@2793-5292

Factura: Contado(J  Crédito]
N° 000-001-01-00040314 Fecha. OS5

RTN 07041 972([)1 727

CO0OMEDODR EL
6 chorc'ono Salmos EI Porolso El Paraiso.
\"‘ S E-mail: comedorelcam, mpesino0 ] @yahoo.com
228 086-F373AA-D&0D70-5€
O:

CAI EélDDO—éF4225-434

001-01-00041400

-0003890 - 000-
Fochc Umno de Emisién: 29/04/2023

OS5 Rgustn 227
m ald® Monfepaqy A Y ]

Cel. 3255-8085

De pCcIo Precio

benos osadaq ies

L~

Certificado 9231-21-10500-49

03 SO co\ 0o L\;oo t\-oo\-é‘ 061(3

TOTAL

S

032001000902 N

Importe
Exento

ﬂ"hﬁmm"m lmgwos | e

Smartec RTN 07,

Gravado 15%

Gravado 18%

I.S.V. 15%

Firma

LA FACTURA ES BENEFICIO DE T0DOS, “EXiJALA™ 'SV '**

ORIGINAL: CLIENTE TOTAL A
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR

L

N° Correlativo N Correlaﬂvo de N° Identificativo del
de orden exenta_ _ de reg. exoneradtI‘Reglslm de la SAG,

(=




CO.MEDDR EL

% CAMPESIND

Factura: conasol credi
N° 000-001-01-00040323

@2793-5292
RIN: £7041972001 727

Bo. EI'C ic, Frente =
choratono Sal'nas El PomE 3] Fero

E-mail: co lorelcam pesmoOI@gahoo .com
CAL: Euomenn&nmsamu

ch
-0&)38901 - 000-001-01-00041400
Focho le". de Emisién: 29/04/2023

reere ] NASS0 D2,

"\\\‘_n\fn’vﬁm

M(m\c\?c. Mm\“i\\‘k‘ RNT J

-1050049  Cel. 3255-8085

IET

-
fal

) OO 00| OIO MISG L-col-o1|g0 OB

TOTAL : i)

AN
N° Correlativo N°® Con'elallvo de N°* Identificativo del
£ de orden exenm const. de Registro de la SA!

\K\e" T\";j\/\ QNQ'\WUC\.LI'\ 4"‘5 Exonerads |-
banhogo emp) Tk

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21

) ﬁ\@/ |

Gravado 15% |1+

Gravado 18% (L

1.S.V. 15% |L.

LA FAC DE m -m- 1SV, 18% L.

ORIGINAL:/CLIENTE
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR

I'

TOTALA
PAGAR

143



Cel. 3255-8085

®2793-5292

RTN: 07041972001727
C O MEDDODR EL Bo. El Carmelo, Frente a

- Laboratorio Salinas, El Paraiso, El Paraiso.
E-mall: comedoreica mpesinoo 1 @gg:hoo.com
CAL 55(:17%53229 1-AT4BAF-8DAESS-29F36C-

586‘-88 Autorizado:
1-01-00037701 - 000-001-01-00038900
Fecha Llimite de Emisién: 25/02/2023

Factura: comaded crsdied

N° 000-001-0+-00038716 racta DO\

91

Ood-2o.,

P\\LCX\CX\ o Vi Q)| RNT

Alsaen\ooion

L)YO D O\ XD Yalel

ogi-ot Io

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-49

PRC

TOTAL

o
N Correlativo N° Correlativo de N° Identificativo del
de orden exenta. . const. de reg. exonerado____________ Registrode la SAG____
Valor en Letras o P
e *
‘\EO\‘T":Q{;Q O Exonerado |1 :
P Import :
Teee Lenep- mpore |, 5
\ rpor :
Gravado 15% [ 3
Gravado 18% |L- :
1.S.V. 15% |L.
Firma I.S.V. 18% |L. :
LA FACTURA ES BENEFICID DE T0DOS, “EXIIALA™  '° ;
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA |, SO P2

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR DAGAR




LT TOVET &

RTN: 07041972001727
C o0 MEDDR EL Bo. El Carmelo, Frente

Laboratorio Salinas, El Porclso El Pcrc[so

-mail: comedorelcomfesmoo ahoo.com |
CAL 85C27B-55229 | -A | 48AF-8DAESS-29F36C-9 1

Rur)vgo‘Auiorizod 3

o:
-01-00037701 - 000-001-01-00038900 q
Fecha Limite de Emisién: 25/02/2023 L

Factura Contado(J Crédite)
N° 000-001-01-00038

285 —c J1 22,

M(dlo Morus ) » ] S
oveccor [ RS

Bliye s izecs Yo >

5-8085

l
1\
2 oo o) ool S Waod Loddol 3§ o

TOTAL

Smanec RTN 07032001000902 No. Certificado 8231-21-10500-49  Cel. 325
[—

. g i/
N° C N° Correlativo de N° Identificativo del
de orden exema___ const. de reg. exonerad 9l de la SAG.
Letras e
M@ WS Sesu tg imperte [ :
Importe
W D - Exento |-
' importe |,
Gravado 15%

Importe
Gravado 18% |-

yo\] On . 1.SV. 15% |L

Firma

rEl - I.S.V. 18% |L.
LA FM:IIIIA ES BENEFICIO DE T0DOS, “EXIJALA
ORIGINAL: CLIENTE TOTAL A

L] I O
\

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR



& 2793-5292

Factura: contate créaia

N° 000-001-01-00038242 cocha. 2@

RTN: 07041972001727
Lo MEDDR EL Bo. El Carmelo, Frente
Laboratorio Salinas, El Parclso El Paraiso.

E-mal% comedorelcampesino01 ahoo com
CAl: 85C278-552291-A 1 4BAF-8D4E5-29F36C-9 |
Rango Au'orlzodo

1-01-000:

- 000-001-01-00038900

377/
Fecha Llimite de Emlxlén 25/02/2023

-Mainao 22

Descripcio ecio

l\n\tﬂ*ﬁ’((‘ .

PcalRoNuntsipa ] R
o )

) oo ol ad SW o ll@l»o\‘ﬁﬁBm

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-49  Cel. 3255-8085
oa

t TOTAL : )
N* Correlativo N° Correlativo de N* Identificativo del
9 de orden exenta____ _____ const. de reg. Regl de la SAG,
ren Letras — )
tegun $0S Qntunde o | edmes( ;
S bepp s i B
1 5
X Gavadd 1% |- z
\ A Gravado 18% |-
A U R\IQ 15V, 15% |L.
' rma n ISV 18% L :
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA :
ORIGINAL: CLIENTE TOTAL A - s
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR (= 3 S (J




£ 2793-5292

RTN: 07041972001727
C 0O MEDOR EL Bo. El Carmelo, Frente a

Laboratorio Salinas, El Paraiso, El Paraiso.
o) E-mail: comedorelcampesino01@yahoo.com
/. CAl: 85C278-552291-A148AF-8D4E95-29F 91
chaoleg]fod 2

izado:
-00037701 - 000-001-01-00038900
Fecha Limite de Emisién: 25/02/2023

Factura: conesd creaied

N° 000-001-0-00038250 Fecna 2 May20 922

§ Cliente 'é. Ca

i Direccion

q

TOTALE 582 -j

omelativo N° Correlativo de N° Identificativo del
istro de la SAG,

02 No. Certficads
8z |

Smartec RTN 07032001000902_No. Certificado 9231-21-10500-49

c
odenexenta_____________ const. de reg. g
Valor en Letras \ -
m)| e
3 A Exonaprgdo L
(O P NOV) 0 ) sl
| - irporte
‘ Gravado 15% |-
Gravado 18% |L-
1.S.V. 15% [L.
Firma 1S.V. 18% |L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA™ i
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA |, 9@ s
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR A :

N ,



S 2793-5252

RTN: 0704197200!727
COMEDOR EL Bo. El Carmelo, Frent o/

Laboratorio Salinas, EI Pcrclso El Pcrclso
E-mail: comedorelcampesino01@; hoo com
CALl: 85C278-55229 | -A14BAF-8D4ET5-29F
Rango Autorizado:
-01-00037701 - 000-001-01-00038900 \
Fecha Llimite de Emlslén 25/02/2023 L

Factura: comasd created
N° 000-001-01-00038248 Fecna 2 Marzo Do

= 1/ wldioNncs fo [ rnt ]

Descuentas y Rebajas
I Omegitias , Total

2710 *

Cant. | Descripcion

,ﬂ] { Men 1o cl‘cﬂ_

] Precio Unit.

Corelativo N° Corelativo de N* Identificativo del
orden exent: const. de reg.

Importe
Exonerado |-

Importe
Exento |-

CQ&A 6—\\0 Q\)\\,\/V'Q' Gravado 25 |-

Gravado 18% |L-

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-49  Cel. 3255-8085

1.S.V. 15% |L.

Firma
LA FACTURA ES DE TODOS, “EXIJALA”
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR

1.S.V. 18% |L.

3360 =

=

TOTALA
PAGAR



0500-49  Cel. 3255-8085

8 2793-5292

E-mail: comedor:

Rungo Autorizado:
1-01-00037701

Factura: comaaO creaied
N° 000-001-01-00038.

RTN: 07041972001727
Bo. El Carmelo, Frente o
Laboratorio Salinas, El Paraiso, El Paraiso.

no0]1@yahoo.com

elcampesi
CALl: B5C278-552291-A 1 48 AF-8D4EP5-29F36C-91

-000-001-01-00038900
Fecha Limite de Emisién: 25/02/2023

243 Fecha: QG HCIQOJQ

Mrn\?\§o NM\G\‘PG’ ks

Cmetacon

Smartec RTN 07032001000902 No. Certificado 8231-21-1

)0 O cot ocxasts}éx:l H-cfol-ot

/;0()5 B

L TOTAL _
N* Correlativo N° Correlativo de N°* Identificativo del
de orden exenta_ const. de reg. Qi de la SAG,
Valor en Letras, —— =
/ mporte ?
(/n M \ { Exoneprgdo L :
Importe :
E.\?:nlo L
Importe
Gravado 15% |
Importe

Gravado 18% |1

B0N0  Nodfigu ez "ok

Firma -/

LA FACTURA ES BENEFICIO DE T0DOS, “EXiJALA™ "5V "** |-

ORIGINAL: CLIENTE TOTALA |,

PAGAR /QOO :

COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR




) <£/73-9474

Factura Contado(J CrédncD
Fecha:

RTN: 07041972001727
C 0O MEDDR EL Bo. El Carmelo, Frente a

chorutono Salinas, El Pcrms:, EI Pcralso

E-mail: comedorelca Pes @g

CA'-85C278 552291-A 14BAF-8D4E95-29F34C-9

Rango Autorizado:

000-801-0#0&3 7701 - 000-001-01-00038900
Fecha Limite de Emisién: 25/02/2023

OO com

Wﬂkold\o Municico Ry

)

i % Descuentos y Rebajas
| Precio Unit. I Otorgadas

Total

230 =

13 01 0o ol goolSNoO|Lixsojot JO S0

530

07032001000902 No. Certificado 9231-21-10500-49  Cel. 3255-8085

2
L TOTAL : 7
N* Correlativo N° Comelativo de N° Identificativo del
de orden exent: const. de reg. Reg de la SAG.
Valor en Letras e  EEEE——
g QOQ_,\-Qy&'D& '\‘mv&m pimpote (i ;
Import
§ Lewng . s
£
® ( Gravado 15% (-
Gravaco 18% |-
1SV, 15% |L.
Firma 1SV, 18% |L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA™
ORIGINAL: CLIENTE TOTALA |, &) 30 :
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR NS I




elro . .

RTN: 07041972001727
Lo NEDDR EL Bo. El Carmelo, Frente a

Laboratorio Salincs, El Paraiso, El Paraiso.
E-mal: comedorelcampesino01@yahoo.com
CAl: 85C278-552291-A | 48AF-8D4EP5-29F36C-9 |
Rango Autorizado:

1-01-00037701 - 000-001-01-90038900
Fecha Limite de Emisién: 25/02/2023

Factura: comaad crsdied

N° 000-001-01-00038115 Fecnaed< MAy20 2

3255-8085

B P\ ) o i) po AT ]

0500-49  Cel

Eo\ooomlc:cx S'*\:iLr' lké&ma\-c\

L ToTAL SO0 )

N* Comrelativo N* Correlativo de N* Identificativo del
iy const. de reg. gistodelaSAG______

Smartec RTN 07032001000902_No. Certificado 8231-21-1

( j Gravado 18% |L-
IM"! n— 1.S.V. 15% [L. :

ﬂl.‘l Firma 1.S.V. 18% [L. :
LAFA ) T000S, “EXIJALA” i

ORIGINAL: CLIENTE TOTALA [, =
COPIA: CONTROL TRIBUTARIO EMISOR PAGAR 5&3 :




GENERAL DE REPUESTOS S.A. DE C.V.

Sucursal Tegucigalpa Sucursal Tocoa Sucursal San Pedro Sula Sucursal Choluteca Sucursal Juticalpa
Col. El Prado, calle GOLAN Edificio Barria Colon, entrada a Tocoa en la 29-28 Calle, Avenida Nueva Orleans Colonia 9 de Enero, Esquina opuesta  Plaza Rosa, Km 2 hacia Catamas
#580.Tegucigalpa. M, D. C, carretera CA-13. Colon, Honduras. 248, San Pecro Sula, Cortés, Hotel Mados, Choluteca, Honduras, Juticalpa
DESDE 1987 Honduras, Oficina: 2225-3837 / Cel:9452-9752 Honduras, Tel:2234-4101, 9451-1100,  Tel:2782-2101 Honduras,

2225-0840 9435-9069. Tel:2785-3288

FACTURA N° TGU-000-001-01-00021592 RTN: E-MAIL: SITIO WEB:

FECHA: 19-08-2022 08019995341669 ventas@geresahn.com www.geresahn.com

NOMBRE DEL CLIENTE: MUNICIPALIDAD EL PARAISO No. Correlativo de la OCE None

RTN: None No. Correlativo de Exonerado None

ORDEN DE COMPRA: No. Correlativo de la SAG None

TERMINOS DE PAGO: 30 Dias

SUCURSAL: Tegucigalpa
VENDEDOR: Melvin Moncada

CAl: 8C6C92-DCD797-0C44A4-BAC15D-A65776-15

MARCA: JD MODELO: 310E CHASIS SERIE No: T0310EX892778 MOTOR: None SERIE: None
CANT No. DE PARTE DESCRIPCION LOCAL PRECIO DESC Isv TOTAL
2 TAHC20488 KIT DE SELLOSTCAMISA PATA ESTABIEIZADORE. - SUC) DISPONIBLE L 2,025.00 0.0% 15% L 4,050.00
2 AG-AHC16954 KIT.DE SELLQS GAMISAIPATA ESTABILIZADOM/ E-S94 DISPONIBLE L 1,500.00 0.0% 15% L 3,000.00
> TAHC20488 KIT DE SELLOS CAMISA GEMELOS D-590 VENTANA (2) L 2,025.00 0.0% 15% L 4.050.00
2 TAHC11572 KIT DE SELLOS BARRA GEMELOS D-7000 VENTANA 3 UNA L 2.000.00 0.0% 15% L 4.000.00
CAJA
10 FH230TL PUNTA FUTURA TIGER JD EMDS L 350.00 0.0% 15% - L 3.500.00
Ultima Linea'

ENTREGADO s

Esta factura no se considera cancelada sin el recibo oficial de caja correspondiente, firmado y sellado
por la persona aulorizada.
Si la factura es al crédito, el plazo sera acordado al momento de la venta.

Vencido el plazo se cargara un 5% de interes mensual. No se aceptan devoluciones de portes y Subtotal: L 18,600.00
suministros amparados en esta factura. Descuentos/RebajaS' L 0.00
GARANTIA . .l
La garantia de todos nuestros productos seré la establecida por el fabricante de cada marca. Importe Exento: L 0.00
Importe Exonerado: L 0.00
RANGO AUTORIZADO: Importes Gravados 15%: L 18,600.00
De: 000-001-01-00020501 a: 000-001-01-00023000 P Importes Gravados 18%: © L0.00
Fecha limi isién: 11-Enero-2023 ) ’
S o Impuestos S/Venta 15%: L 2,790.00
T N Soseriaiti Mot solo Impuestos S/Venta 18%: L 0.00
n palabras: scientos Nov i
= Total: L 21,390.00
DEDOR FIRMA CLIENTE

Original: Cliente

—
Copia: Obligado Tributario Emis LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA!

"SU EQUIPO ES NUESTRA RESPONSABILIDAD"
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DIKECCION DE CASA MATRIZ:
Colonia Paimira, Edificio Italia
Apto. 15 Tegucigalpa, Distrito

Central, Francisco Morazan

INVERSIONES ZAMORANO S DE RL
PUMA ZAMORANO
Ya Mart!
KM. 28 CARRETERA A DANLI
eccotegus@yahoo.com
R T.N: 08019998394000
ZAMORANO FM
TEL. 7766197
FACTURA
001-002-01-00622321
CAIl #68E7CA-CCIODF1-064AA5-
3BBEF8-9E1E8B-D9
Fecha Limite Emision:10/11/" )22

Fecha:17/8/2022 Hora: 08.02.57
Cajero: FRANCIS POS# 1

DATOS DEL CLIENTE
Nombre:

ALCA'LDIA MUNICIPAL EL PARAISO
RTN - 07049995205938

/

Cant. Descripcion/Cod Valor
1X AGUAZUL LITRO
611594000033 (G) L20.00
1X JUGO SULA NARANJA
7421000823131 (E) L17.00
1X AGUAZUL LITRO
611594000033 (G) L.20.00
1X BURRITAS
135 (G) L85.00
1X BURRITAS
135 (G) L85.00
Cant Exenta L17.00
Gravado 15% 1L182.61
Gravado 18% L0.00
Base Exonerada: L 000
Sub Total L199.61
.SV.15% L2739
1SV 18% LO 00
EXENTO. L0.00
Total L227.00
Descuento L0.00
Efectivo Entregado L500.00
CAMBIO Efectivo L273.00

No. DE ORDEN DE COMPRA EXE! !TA!

NUMERO DE CONSTANCIA DE

REGISTRO DE EXONERADOS
NUMERO DE REGISTRO DE LA SAG

Doscientos Veintisiete Lempiras
Con Cero Centavos
ORIGINAL CLIENTE
COPIA CONTRIBUYENTE EMISOR
Gracias por su compra
Esperamos que regrese pronto!
Rango Autorizado:
001-002-01-00480001
001-002-01-00620000

N4

A

- L '/f



FACTURA
{1 MBRITAS

IN, S.A
Calle lus alcaldes, Carretera al
Batallon, Plaza ciudad Nugva I1 Etapa,
Local No. 30
Email:visyon.s a@gmail.com
RTN: 0801902 1336789
TEL: 504 9966-73800
C.A.1.:
00B291-8072F8-294EA 1-9CBCLI- 19302 7-06
FECHA: 17/8/2022 HORA: 12:4p:21

FACTURA: 000-001 09-00010890

CLIENTE:ALCALDIA MUSIPAL DEL PARAISO
RTN CLIENTE:HU 07049385205938

NO. 0/C EXENTA:

NO.REG DE EXONERADO:

NO DE REG DE LA SAG

UDS DLSCRIPC]UN PVP IMPORTE
1 Mr Bond G
L 180.87L 160.87
Chiriviscas
Bebida Natural
| Mr. Bond G
L 180.87L 180.87
Chiriviscas
Bebida Natural
2 Extra Bacon G

| 16.521 33 .04
TUIAL ARTICULOS 4
Sub Total: L 394.78
Descuentos y Rebajas: L -0.00
Importe Exento: L 0.00
Importe Exonerado: | 0 Ol
Importe Giavado del 5% [ 394
Importe Gravado del 18%: L 0.00
Total Importes: L 394.78
Impuestos de! 15%: | 59 22
Impuestos del 18%: |
Total lmpuestos: [ by.2?

ae TOTAL A PAGAR: L 454.00

(CUATROCIENTUS CINCUENTA Y CUATRO  LEMPIRA
S CON 00/100 )

il

EFECTIVD-  ENTREGADO ¢ 454.00
CAMBIO L 0.00

*xx GRACIAS POR SU VISITA =%
ATENDIDO POR: Cajero Prueba
RANGO AUTORIZADO:
000-001-09-00010001 / /000-001-09-00028000
FECHA LIMITE DE EMISION: 01/08/2023
Exento=F  Gravado=G Origingl: Cliente
Copia: Obligado Tributar  Fmisor



A L g

DIRECCION DE CASA MATRIZ.

- Colonia Palmira, Edificio ltalia

Apto. 15, Tegucigalpa, Distrito
Central, Francisco Morazan

INVERSIONES ZAMORANO S DERL
PUMA ZAMORANO
Ya Mart!
KM. 28 CARRETERA A DANLI
eccotegus@yahoo.com
R T.N: 08019998384000
ZAMORANO FM
TEL. 7766197
FACTURA
001-002-01-00822321
CAl #68E7CA-CCODF1-084AAS5.
3BBEF8-9E1E8R-DY
Fecha Limite Emision: 10/1 1/2022

Fecha:17/8/2022 Hora: 08.02:57
Cajero: FRANCIS POS # 1

DATOS DEL CLIENTE
Nombre:

ALCALDIA MUNICIPAL EL PARAISO
RTN.: 07049995205938

Cant Descripcion/Cod Valor
1X AGUAZUL LITRO
611594000033 (G) L20.00
1X JUGO SULA NARANJA
7421000823131 (E) L17.00
1X AGUAZUL LITRO
611594000033 (G) - L20.00
1X BURRITAS
135 (G) L85.00
1X BURRITAS
135(G) L.85.00
Cant Exenta L17.00
Gravado 15% L182.61
Gravado 18% L0.00
Base Exonerada: L0.00
Sub Total L193.61
LSV.15% L27.39
1.8V 18% LO 00
EXENTO L0.00
Total L227.00
Descuento LO 0O
Efectivo Entregado L500.00
CAMBIO Efectivo L273.00

No. DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:

NUMERQ DE CONSTANCIA DE
REGISTRO DE EXONERADOS.

NUMERO DE REGISTRO DE LA SAG

Doscientos Veintisiete Lempiras
Con Cero Centavos
ORIGINAL CLIENTE
COPIA CONTRIBUYENTE EMISOR
Gracias por su compra
Esperamos que regrese pronto!
Rango Autorizado:
001-002-01-00480001
001-002-01-00620000

VISYON, S.A.

Calle los alcaldes, Carretera al
Batallon, Plaza ciudad Nueva 11 Etapa,
Local No. 30
Email:visyon.s.a@gmail.com
RTN: 08018021338789
TEL: 504 9966-7800

C.AI.:
008291-8072F8-294EA 1-9CBCG3-193027-06
FECHA: 17/8/2022

HORA: 12:46:21

FACTURA: 000-001-03-00010690

CLIENTE:ALCALDIA MUSIPAL DEL PARAISO
RTN CLIENTE:HO 07049895205938

NO. O/C EXENTA:
NO.REG DE EXONERADO:
NO.DE REG DE LA SAG:

UDS DESCRIPCION PVP I!P??TF
1 Mr. Bond 6
PO 08 L 180.87L 180.87
Chiriviscas
Bebida Natural g
. Bond

Fr B L 180.87L 180.87
Chiriviscas
Bebida Natural

2 Extra Bacon &

L 16.52L  33.04

TOTAL ARTICULDS 4

Sub Total: L 394.78

Descuentos y Rebajas: L -0.00
Importe Exento: L 0.00

Importe Exonerado: L 0.00
Importe Gravado del 15%: L 394.78
Importe Gravado del 18%: L 0.00
Total Importes: L 394.78
Impuestos del 15%: L 59.22
Impuestos del 18%: L 0.00

Total Impuestos: L  58.22
TOTAL A PAGAR: L 454.00
SON:

(CUATROCTENTOS CINCUENTA Y CUATRO LEMPIRA
S CON 00/100 )

EFECTIVO  ENTREGADO | 454.00
CAMBIO L 0.00

*x% GRACIAS POR SU VISITA sk
ATENDIDO POR: Cajero Prueba
RANGO AUTORIZADO:
000-001-08-00010001/ /000-001-08-00028000
FECHA LIMITE DE EMISION: 01/08/2023
Exento=E  Gravado=G Driginglt Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor
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DIUNS.A%

Casa Matriz

~_ SAN FERNANDO 1y 2 CA 11-12 AVE,

CASA:111 | SAN PEDRO SULA, CORTES
DISTRIBUCLIONES UNIVERSALES S.A DE C.V.
R.T.N: 05019995122957

Nombre Comercial: DIUNSA
FROCERES
Bo. San Felipe, ave la paz.
FRANCISCO MORAZAN
TEL: 25167999 33905147
E- Mall adm1n1strdc10n@d1unsa hn

 FACTURA

007-010- 01 -00307197

130A66-FABODC- FD4EAF 4794A1 -33F566-00
Vencimiento: 13/05/2025
Rango Autorizado:
Del: 007-010-01-00300001
Al: 007-010-01-00370000

Cliente:ALCALDIA MUNICIPAL DEL PA

RAISO

R.T.N:07049995205938

Terminal: 0606

No Recibo: 0606000127681

FECHA: 17/08/2022 HORA : 3:59 PM
Cajero: Pineda

Vendedor: 4332 Walter Geovanny Trochez F
Sucursal: PROCERES

Cant. Art 21

Description
Can./ Pre Uni

Desc /Subtolal

Barcode 429
BALON FU <8 MUL FN VARTAGLO F5A1500 NO.
Gy 852.17 G
DEPURTES BA ON 7 347.63 28.99%
Barcode:
BALON FUTBOL MO.IEN VARTAGIO FHA1500
C: 1ud 426.09 G

DEPORTES BALONES P
Barcode: 7428975425508
BALON FUTBOL KAISER NO.4 BERLIN-4

C: 1 ud 425.22\ 173.04 G

OEPORTES BALONES P L252+17 59.30%
Barcode: 1428975425513
BALON FUTBOL KAISER NO.4 BERLIN-4

C: 2ud 425.22 346.09 G

DEPORTES BALONES P L504.35 59.30%
Barcode: 7428975425450
BALOR UTBOL KAISER NO.4 BERLIN-4

C: 1 ud 425.22 173.04 G

DEPORTES  BALONES P 1252 17 59.30%
Barcode: 1428975425551
BALON FUTBOI KATSEP NO.4 BERLIN-4

C P, | A 99 AL fa r

L173.91 28.99%



. Ldie..

. e

tarcogde 1425141079554

BA&UN FHIBUL KAISER ATH-C

C: Zud y - 433.9 433.04 G
DEPUR]ES BALONES P L434.78 50.10%

Barcode: - 801325100684

CHALECD DE ENIRENAMIENIO RUNIC/M/

C: 6 ud 426.09 1,533.91 G

DtPURTEb bt L1 022 61 40 00%
Exoneaado L O 00
Exento: L 0.00
Gravado 18%: L 0.00
Gravauo 15% L b 149 87
bubtotal: L 9 511 31
Desc y Reb: L 4,361.74
Impuesto 15%: L 712.43
Impuesto 18%: L 0.00
Total: L 5,922.00
Efectivo -6,000.00
Su Canbio . 78.00

SON: CINCO MIL NUVECIENTDS VEINTIDU) OO
\100 LEMPIRAS.
AHORRADC: | 4,361, 74
No. Constancia Exonerada
No. Orden Exenta:
No Registro SAG:
ORIGINAL CLIENTE AUTD EMISOR
ORIGINAL-CLIENTE
COPTA-UBLIGADD TRIBUTARIO EMISOR
Para consulta favor escribir a
servic10alcl1ente@d1unsa hn
CAMBIOS Y DEVOLUCIONES
OBLIGATORIO PRESENTAR SU RESPECTIVA
FACTURA O TICKET DE COMPRA.
2. EL ARTICULO NO DEBE HABER SIDO USADG
POR NINGUN MOTIVO.
3. EL ARTICULO DEBE TENER SU RESPECTIVA
ETTQUETA ORIGINAL, EMPAQUES, CAJA Y
ACCESORIOS EN PERFECTO ESTADO.
4. NO SE ACEPTAN CAMBIOS, DEVOLUCIONES
NI RECLAMOS DE MERCADERIA ADQUIRIDA
EN LIQUIDACION Y VINIA DE PASILLO.
5. SI EL CLIENTE wu ESTA SATISFECHO CON
MERCADERIA ADGUIRIDA, TIENE 15 DIAS
PARA REALIZAR CAMBIOS SIEMPRE Y CUAN-
DO EL PRODUCTO NO HAYA SIDO USADO.
6. PARA DEVOLUCIONES DF VENTAS, SE ACRE-
DITARA EL VALOR TOTAL DE LA DEVOLUCION
DENTRO DEL MISMO MES, FUERA DEL MES,
EL CREDITO SE HACE POR EL VALOR DEL

- ARTICULO MENOS EL CORRESPONDIENTE

IMPUESTO SOBREVENTAS.

7. NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI EVOLUCIONES
DE ROPA INTERIOR Y TRAJES DE BARO.

8. HORARIOS DE ATENCION AL CLIENTE DE
ACUERDO CON LOS HORARIOS DE CADA
TTENDA.

9. LA GARANTIA NO SIGNIFICA CAMBIO.
SERVICIO AL CLIENTE: TEG: 2235-6722,
SPS: 2616-7999, CEB: 2418-0799
INSCRIBASE A NUESTRO PROGRAMA DE
BENEFICI0S - AHORRD MAS Y DISFRUTA DE

Ri1sTalV¥ alade i lladea
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*Barcode:

r et - TN IS STy Ty ey

7429141079578
BALON FUTBOL KAISER ATS-C

. C:2ud 433.91 433.04 G
DEPORTES BALONES P 1434.78 50.10%
. Barcode: 7429141079561
| FUTBOL KAISER AT5-C
s 2 ud 433.91 : 433.04 G
DEPORTES BALONES P 1.434.78 50.10%
Barcode: 7429141079554
BALON FUTBOL KAISER AT5-C
C: 2 ud 433.91 433.04 G
DEPORTES BALONES P 1434.78 50.10%
Barcode: 801325100884
CHALECO DE ENTRENAMIENTO RUNIC/M/
C: 6 ud 426.09 1,533.91 G
DEPORTES ¥ L1,022.61 40.00%
Exanerado L 0.00
Exento: L 0.00
Gravado 18%: £ 0.00
Gravado 15%: L 5 149 57
Subtotal: L 9.511.31
Desc y Reb: L 4,361.74
Impuesto 15%: L 772.43
- Impuesto 18%: L 0.00
Total: L 5,922.00
Efectivo -6,000.00
Su Cambio : 78 00

SON: CINCU MIL NOVECIEN1OS VEINTIDOS 00
\100 LEMPIRAS.

AHORRADO: L 4,361.74

No. Constancia Exonerada:

No. Orden Exenta:

No. Registro SAG:

ORIGINAL CLIENTE AUTD EMISOR
ORIGINAL-CLIENTE
COP1A-OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Para consulta favor escribir a
servicicalcliente@diunsa.hn
CAMBIOS Y DEVOLUCTONES
1. OBLIGATORIO PRESENTAR SU RESPECTIVA

FACTURA O TICKET DE COMPRA.

2. EL ARTICULO NO DEBE HABER SIDO USADD
POR NINGUN MOTIVO.

3. EL ARTICULO DEBE TENER SU RESPECTIVA -
ETIOUETA ORIGINAL, EMPAQUES, CAJA Y
ACCESORIOS EN PERFECTO ESTADO.

4. NO SE ACEPTAN CAMBIOS, DEVOLUCIONES
NI RECLAMOS DE MERCADERIA ADQUIRIDA

EN LIQUIDACION Y VENTA DE PASILLO.

5. ST EL CLIENTE NO ESTA SATISFECHO CON
MERCADERIA ADQUIRIDA, TIENE 15 DIAS
PARA REALIZAR CAMBIOS SIEMPRE Y CUAN-

DO EL PRODUCTO NO HAYA SIDO USADO.

6. PARA DEVOLUCIONES DE VENTAS, SE ACRE-
DITARA EL VALOR TOTAL DE LA DEVOLUCION
DENTRO DEL MISMO MES, FUERA DEL MES,

EL ‘CREDITO SE HACE POR EL VALOR DEL
ARTICULD MENOS EL CORRESPONDIENTE

TMDIHICQTA eNDDCUCMTADC

b}

|

DIUNSA.

Casa Matriz \

SAN FERNANDO 1y 2 CA 11-12 AVE,
CASA:111 , SAN PEDRD SULA, CORTES
DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A DE C.V.
R.T.N: 05019995122957

Nombre Comercial: DIUNSA
PROCERES
Bo. San Felipe, ave la paz.
FRANCISCO MORAZAN
TEL: 25167999 33905147
E-Mail: adm1n1stracionﬂd1unsa hn

FACTURA
1007-010- 01 -00307197

130A66-FABODC- FD4EAF 4794A1-33F566-00
Vencimiento: 13/05/2025
Rango Autorizado:
Del: 007-010-01-00300001
Al: 007-010-01-00370000

Cliente ALCALDIA MUNICIPAL DEL PA o
RAISO

R.T.N:07049995205938
Terminal: 0606

No Recibo: 0606000127681
FECHA: 17/08/2022 HORA;
Cajero: Pineda

Vendedor: 4332 Walter Geovanny Trochez F
Sucursal: PROCERES

3:59 PM

Cant Art: 21
Description .
Can./ Pre Uni Desc /Subtotal
Barcode 4252
BALON FU ANTAGIO F5A1500 NO.
C: 21 852.17 G
DEPORTES BA ON Pl L347.83 28.99%
Barcode: 894290
BALON FUTBOL MOLTEN VANTAGIO F5A1500-
C: 1ud 600\00 426.09 G
DEPORTES BALONES P | L173.91 28.99%
Barcode: 742897542550
BALON FUTBOL KAISER NO.4 BERLIN-4
C: 1ud 425.22\_ 173.04 G
DEPORTES BALONES P 1292.17 59.30%
Barcode: 1428975425513
BALON FUTBOL KAISER NO.4 BERLIN-4
C: 2ud 425.22 346.09 G
DEPORTES BALONES P L504.35 59.30%
Barcode: 7428975425490
BALON FUTBOL KAISER NO.4 BERLIN-4
C: 1ud 425.2 173.04 6
DEPORTES BALONES P 1.252.17 59,30%
Barcode: 7428975425551
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Fezorte Duonorado:

Importe Exonto:
Izmorte Brovodo 15%:
Importo Gravade 18%:
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ELISA MARIA ANDARA MENDEZ

Bo. El Centro, 1/ 2 Cuadra al este de Banco Occidente, El Paraiso, El Paraiso
Cel. 3181-2581 R.T.N. 07041997005198
E-mail: elisaandarad@gmail.com
CAI:05E803-1EAD3B-894592-37D577-5F216C-7F

1 </ pawisD

Datos del Adqulrente N° de orden de N° de registro N° de constancia de
Exonerado compra exenta: de la SAG: —— registro de exonerados

0% co oo Co| TOO JIUNL IS-oB-ol I0[o|sn

TOTAL L.

_ConhdoO credito O No.000-001-01-00000301

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"™
2 Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado :000-001-01-00000301 a 000-001-01-00000350 Fecha limite de Emision : 13/06/2023 Riixtstnian
MARLEN DANIELA TN.AV!RAIW‘P.Q(QQ YIWIM “GENESIS" Tel: 9588-2768 R.T.N.07031893021122 No.Cert; 8231-21-10500-82




Venta de Agua Purificada XALLI

Prop. Gabriela Maria Rivera Rivera
Salida a Jamastrar, Km 6, Danli, El Paraiso
E-mail: industriarigamn@yahoo.es
Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
s E84-194B93-36B42C-3

CAl: E246B8-F43|
Factura: Contado() Crédito ()
000-001-01-000 N©® 74910
Fecha d do_ LGo( 401 de202R
Clente: 44 [ a1 LA Lt gy cjpRTN.

Direccion: £/ PM (2¢
Datos del Adquirente Exonerado

N° de Orden de N* de registro N* de constancia de

compra exenta de la SAG istro de Exonerados.

Ca| DESRPOON |Pmcol, |0oos™s| Tom. )

20| Cardy 2 S6d ::1

[ Bote = 235
| 000 001 000 31//0 A-0B-91 {00/ g

Orgnak: Clrte - Copl: Obdgado Tibutaio Emisr TOTAL L. Ii

Son Lps: Importe Exonerado [L. l

Sctenta yCirne o M 3

Fecha Limite de Emision: 250312023 by _ %
15% Imp. SV |L. §
18% Imp. SV |

=

|
i

o

!lglff ’M LaFactumeo%d.
Firma Todos “Exijala™

Namero Inicial: 000-001-01-00072501 Numero Final: 000-001-01-00077500



Venta de Agua Purificada XALLI

Prop. Gabriela Maria Rivera Rivera
Salida a Jamastran,"Km 6, Danli, El Paraiso
€-inail: industriarigamn@yahoo.es
Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
- '43E84-194B93-36B42C-3F34AD-D2

Factura: Contado( )  Crédito ()
000-001-01-000 N© 74906
Fecha? T do_ SUl(p de202 2

M:M%VLMJ,#LRW._—
Direccién: f’ /4 le,

/Datos del Adquirente Exonerado

N° de Ordem'i‘e N-,.s,:%.h :'q.::r::umd-

CO"\EEN" de la — e Exonerados oo
Cant| DESCRPCION  |Preciol. [Dhecwerts |  TOTAL Ig
A Vi 260 | ks
00 001 000 B 7k bl o g
i
mmmtm TOTAL L. IE
solps:_(Ce QA =)o’ er— ] |
Importe Exento [L H
Lo [{t’ e Goeo 1%L/ i
Fecha Limite de Emision: 25/03/2023 ot Groedo 0% L / , i
15% Imp. SV [L. §
18% Imp. SV |L. i
/54 TOTAL |L. §
- ["iill“ La Factura s Beneficio de -

Firma Todos “Exijala”

Numero Inicial: 000-001-01-00072501 Numero Final: 000-001-01-00077500



Venta de Agua Purificada XALLI

Prop. Gabriela Maria Rivera Rivera
Salida a Jamastran, Km 6, Danli, El Paraiso
. - E-mail: industriarigamn@yahoo.es
Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
S 43E84-194B93-36B42C-3

CAl: E246B8-F
Factura: contado(] Crédito ()
000-001-01-000 N© 74904

Fecha 4 de U'L 2 Lo demL
Cliente: 14 [/ (! R.TN.

Direccién: fl e ¢) —

1 Datos del Adquirente Exonerado
N° de Orden de N* de registro N* de constancia de

meunm de la SAG istro de Exonerados.

Cant|  DESCRIPCION  |Preciol. [Ccers T toTAL )i
U1 a7 25 oo i

D370 000 00T DOD| 31D /3= I3 /20
g
Originai: Cllents - Copia: Obligado Tributario Emisor  TOTAL L. i
salps: S [ Coente) npore Exonenao [ i
Importe Exento (L H
PJ 2 C‘\—.c{ Inpors Gravado 15% |L. i
Fecha Limite de Emision: 25/03/2023 ot Grmedo 0% ' 1
15% Imp. SV [L. i
18% Imp. SV L. ;
= i

\ TOTAL

1.14 lff A La Factura es Beneficio
Firma Todos “Exijala™

Namero Inicial: 000-001-01-00072501 Ndmero Final: 000-001-01-00077500



Venta de Agua Purificada XALLI

Prop. Gabriela Maria Rivera Rivera
Salida a Jamastran, Km 6, Danli, El Paraiso
- E-mail: industriarigamn@yahoo.es
Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
5 43E84-194B93-36B4.

Factura: Contado(]) ~ Crédito ()
000-001-01-000 N° 74917
Fmﬂde agons g2

ciiente: (3L Cet Al s e RTN.

Direccion:_£ | PInes 15
oW 7 Datos del Adquirente Exonerado

N‘deOrden?: N* de registro N* de constancia de
comgnmn d¢ 12 SAG e Registro de Exonerados e
Cant| DESCRPCION |[Precol. [yRsmeee| TOTAL i
Lnter A \ [@)6) §
- coooogco o
1
Orignat Clete - Copi: Obdgado Trbutaio Emisor  TOTAL L. [ Ii
SonLps: Imporke Exonesado |L. \ !
20a (- — i
Fecha Limite de Emision: 25/03/2023 et i i
' 15% Imp. SV [L. §
18% Imp. SV[L_ i
. \  TotALlL. SO0
lﬂlﬂ’) A e
V7" “Finma Todos “Exijala”

Ndmero Inicial: 000-001-01-00072501 Nimero Final: 000-001-01-00077500

O

\



Venta de Agua Purificada XALLI

Prop. Gabriela Maria Rivera Rivera
Salida a Jamastran, Km 6, Danli, El Paraiso
E-mail: industriarigamn@yahoo.es
Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
8 E84-194B93-36B42C-3

CAl:
Factura: cContado(() Crédito ()

000-001-01-00Q N© 74912
F de fp.%) 1z,

Cliente:j2-L Ca ¢ died preom, cof?e] RIN.

de 202A__

Direcciény | [Pt o<

4 | Adqui
N° de da Datos del Adquirente Exonerado

N° de registro N* de constancia de
Fom_meunh de 12 SAG e Registro de Exonerados.
Cant|  DESCRPCION | PrecioU. e ™ tora. )i
(2] Sot= — AT s
3 oco oot oo 3 5—9/445;1 /0

Originat: Clente - Copla: Obligado Trbutario Emisr  TOTAL L. [ i

SonLps: Imports Exonerado L.
imports Exento | g
Fecha Limite de Emisién: 25/03/2023 :::: 1 f =i
15% lmp. SIV | ‘ii
18% Imp. SV /L. j;
L. g
d‘i

{nglfgpfk /Lf La Factu% %

\

Todos “Exijala”

Nimero Inicial: 000-001-01-00072501 Nimero Final: 000-001-01-00077500



Europea, desvio a Col. Pedregal, contiguo a Bodegas de DHL
Comayaguela.

www.camosa.com

Puerto Cortés. 6ta. Ave., 15 Calle

Tel.: 2785-2696,

ia Truiillo,
Tel.: 2508-0030,
PBX: 2244-5870

Blanca - Cliente Rosada: Caja
Original - Cliente

Amarilla: Bodega

Tel.: 2444-2555, ° Catacamas, Olancho,

Col. Miraflores
Tel.: 2441-2898

Clinicas San Lucas,
Tel.: 2799-2639

Azul: Aimacen - Contabilidad

Copia - Obligado Tributario Emisor

-
CAMIONES Y MOTORES S.A. FACTU
AMOSA Tegucigalpa - Division Servicios RA
N°. 000-004-01-00019605
\
r N
Ciiente: CATCO0764 - ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PARAISO-RTN ; EO11IMUNEL7PTC RTN: 08019998389453
f araudalos @eamoss com
CAL0G7A1G ECBEA 204892 8BEAS0 881231 80
Dirscclon: EL PARAISO
i Fecha: 29/08/2022
Fecha Vencimients: 20/08/2022
Orden de Trabajo Modelo de ia Maquina Seiie dei Equipo uowmwo
120492 e 168008 10277.70
Cantidsd [Bquipe |osscripeisn det Equipo [sub Totai | T Lot
1000 SCR-DICGLL ECEL §5.00 L 850.0 L GO0} L §e,ing 950 ,0 't
200 PPER PPER PORLE 2of \ason) - ooof L ““""
12 00 SFER-M/IO FQIND AGNOSTICO POR FALLA OE THG 40 1 9438 80f | aonl 1 g’ﬁﬁ A0
{CLI)
Toial en Leitras: Referenda: 120019758
Eleven Thousand Nine Hundred Ninety-Seven L-ngmsY uov-ntrTwo Centavos
ha LA . ~v,
Asesor :TGU-SER: KENIA GODOY - Sub Total: 10,432.80
el Desc. y Reb. Otorgados 0.00
Condicion de Pago: CONTADO
imporie Exonerado:
Comentarios:DIAGNOSTICO POR FALLA EN TRAMSISION &/ % | Importe Exento:
RETROEXCAVADORA 3108J-168808 e 2 ) \
p- Fo) tmporte Gravado 15% i , 10,432.80
& !g > . importe Gravado 18% L | SR 000
Num OCE: { ‘ s\ PRV ENUS | 1,564.62
Reg Exonsrados: POREI- LSV 18%: L —
- I\ Tl SUETIER - A X 3
s \ i R s _ ' Gastos Adicionales L 0.00
Facturas Autorizadas: 000 004 01 00019201 000 SAMUS e :
Fecha Limite de Facturacion; 25/03/2023 L/‘" t atai: 11,807.72
;JL{! D 20 ek
: | 4 =L\£’__ B - il
i: L a .'I'Q‘ of 1 ﬁﬁ A':\_:,‘ {'g}}; “ N
metso e
. .
TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA CORTES JUTICALPA TOCOA CATACAMAS LA CEIBA YORO CHOLUTECA
Blvd. Comunidad Econdmica Brisas del Polvorin, 33 Calle  Plaza ENG, Local #68, Barrio Las Acacias Carretera Principal  Barrio la Mora, Frente a Carretera a Trujillo  Barrio Cabafias, 1 cuadra Centro Comercial Plaza del Sur

alEste de la inera  salida a San Marcos de Colén
Dippsa, Yok, Choluteca, Choluteca
Tel.: 2671-3432 Tel.: 2782-2958

camosa@camosa.com



VIDA ESTUDIANTIL #2

Novrma Nohewy Rivos B.
Veutn de Utiles Escolares Vv Materiales en General.
Fatocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

Barrio San lszdro Frente a la Curacao, El Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-51 E-mail: normarivas201 7@gmall com

Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

[ CASA MIATRIZ CAIl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita,

E1 Paraiso, ELParaiso | Focha - _ge ¥ del 2022

Datos del Adquirente | N de orden de compra exenta| N de registro de la SAG | N' de constancia de registro de
Exonerado

Contado O Crédito (O TOTALL:
No.002-001-01-00028855 :

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

Gracias Por Sw Prefevenciar LA o RE B B D i et A"
Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550 ~ Fecha limite de Emision : 27/12/2022



e NS

Prop, Novrma Nohevmwy Rivas B.

SUCURSAL

Contiguo a Variedades Monchita,

CASA VIATRIZ
Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
El Paraiso, El Paraiso

20 4 . g

Fecha

VIDA ESTUDIANTIL #2

Venta de Utiles Escolares y Matériales en General.
- Fortocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.

Barrio San Isidro, Frente a la Curacao, El Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas201 7@gma|l com

Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

CAIl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

del 2022

Direccion:

Datos del Adquirente | N de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG |N' de ia de registro de exonerados

Exonerado

Se L e 1L‘mnerfv Arerilee

/| Doc dé C&r,o-[a/aﬁ o /83
Erpaderrnayr :

[ |Doe HKe pﬂ//é aﬁf—w?cu‘.aém 52

| | et te /2. 13

O3 0 690 cO\ 000 ATZSO < )\ZEQ_\JSP O\FQ

Contado () Crédito (| TOTALL. —

“*.\R

No.002-001-01-00028952

3443

Sl ke

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

. Firma [ '

376.ro

o ra-mkas Noventeey geis [tmpi 9

Graciay Pov SwPreferenciar A e R o PE Sl R baario caiaor
Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550 Fecha limite de Emision : 27/1212022




e P 7
VIDA ESTUDIANTIL #2
: Prop, Novma Nohemy Rivas B.
Venta de Utiles Escolares y Matériales en General.

Fotocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.

SUCURSAL
Barrio San Isidro, Frente a la Curacao, El Paraiso, EI Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas201 7@gmail.com
Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988
CASA MA® 5 CAIl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39
Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita,
El Paraiso, El Paraiso Fecha 9( de b del 20 Da
U“;QM\A&A & E‘ (Para—i$o J
\ 3
Datos del Adquirente | N' de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG |N'de ia de registro de exonerados

Exonerado

[OTFo\des \eiws

O3 0O ocO OO oo TE5\CQ | Soy-oN 1O oll<d

Contado (O Crédito (D TOTALL.|

N0.002-001-01- 000286747
, 3713

/10O -

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

v Firma SeR) ¥ 50-
; Yo 1

Gracicy Por Sw Prefevencios A STUFA L PENSEICIO DE TOROS "eXijALA"

Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550  Fecha limite de Emision : 27/12/2022




'VIDA ESTUDIANTIL #2

Novma Nohewmy Rivos B.
Venta de Utiles Escolares v Materiales en General.
Fotocopiado, Laminawo y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

Barrio San Isidro, Frente a la Curacao, El Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarlva52017@gmall com
Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

[ CASA MATRIZ CAIl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita,

El Paraiso, El Paraiso | Focha | de B del 2022

Datos del Adquirente | N’ de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG [N’ de ia de registro de exonerados
Exonerado

OO oo o0 OO WPKD | SN I) id bISo

Contado (O Crédito (O TOTALL:
No.002-001-01-00023665_-
&%

/S0 OO

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

150 .

N - =
98 (senX0 oin e A
Graciay Por Sw Preferenciar A R s Bl D T D S AL A"
Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550  Fecha limite de Emision : 27/12/2022




VIDA ESTUDIANTIL #2

Novrma Nohewy Rivas B.
Venta dé Utiles Escolares v Materiales en General.
Fotocopiado, Laminado y- Encuac'ernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

Barrio San Isidro, Frente a la Curacao, EIl Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas201 7@gmall com

Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

CAIl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

Fecha _L} de 9’ del 20.>_2
/‘/Lumci‘,n[fa[ac/ e =/ Pewrarsod

MATRIZ
Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita,
El Paraiso, El Paraiso

o

Datos del Adquirente | N’ de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG |N' de ia de registro de exonerados
Exonerado
% | "?l%a' Y& 350.
:%
[l ] e oo o) o0 BRSO 1§ ¢ o(_k\o
\
j§
!
£ Contado (O Crédito O]
| No.002-001-01- 00028959 750. U
]
% B
’ R Firma | 0 Aw'f“" 950

% ] NN PR X
o Se Yeck enlos Bl < L oS
Graciay Por SwPreferencia A R o P St Tabaario taiaor
Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550  Fecha limite de Emision : 27/12/2022




V'IDA ESTUDIANTIL #2

Novrmaor Nohewmwy Rivous B.
Venta de Utiles Escolares y Materiales en General.
Fo olocopia(lo, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL
Barrio San Isidro, Frente a la Curacaoy EIl Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas201 7@gmall com
Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988
[ CASA MIATRIZ ‘ CAIl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita,
El Paraiso, El Paraiso Fecha \ de 8 del 203;

CIlente Nu“.uoq\&e& de .E\'?c«c..so ]
RIN

Datos del Adquirente N de orden de compra exenta | N* de registro de la SAG | N' de constancia de registro de exonerados
Exonerado

Luodevnos  Waios

4

b CO OO OO\ BOS OO | 1€~ \B-o\ |ta ot Eo

Contado (O Crédito (O|TOTALL.|
N0.002:001-01-00029064

289 -

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

Firma R 250 .40

0 S < D
Gracias Por Sw Preferencia A R s B D T e e A"
Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550  Fecha limite de Emision : 27/12/2022




VIDA ESTUDIANTIL #2

Novrma Nohewy Rivas B.
Venta de Utiles Escolares Vv Materiales en General.
Fotecopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

Barrio San lsxdro, Frente a la Curacao, El Paraiso, El Parailso
Tel. 2793-514 E-mail: normarivas201 7@gmall com
Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

CAIl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

Fecha ) b de éﬂ del 20&9
M,U_NM\VG‘\\M k S /?Ovcu

)

Datos del Adquirente | N' de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG | N' de constancia de registro de exonerados
Exonerado

Contiguo a Variedades Monchita,

CASA MIATRIZ
Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
El Paraiso, El Paraiso

UNITARIO

OO OO OO o0 ZTPNOO [Fea\J~0) |D DIS

Contado () Crédito (O :TOTAL .|-
No0U200101-00028614 —{i

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Varledades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Caert; 9231-21-10500-82

- - TODOS “EXIJALA"
GVW PO'V SW PV@]CGVW & Oegzngﬁélgfteagyﬁflgbﬁgeso 1?ib|9uno Emisor

Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550  Fecha limite de Emisién : 27/12/2022




. VIDA ESTUDIANTIL #2

Pr Norma Nohewy Rivas B.
Venta %tlles Escolares y Materiales en General.
Fotocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

Barrio San Isidro, Frente a la Curacao, El Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas201 T@Qmail.com

Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

CASA MIATRIZ
Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Fecha 23 de 5 del 2023

Contiguo a Variedades Monchita,
cliente: VS ?qb ded AeEl Parciso
oy

El Paraiso, El Paraiso
Direccion:

Datos del Adquirente | N de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG | N' de constancia de registro de exonerados

Exonerado

DLOSO SO 00 SSA\O Lo

Contado () Crédito (O {TPTAL L
No.002-001-01- 00028469

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Varledades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

Graciay Por Sw Preferenciar A R LS B R T e A"
Rango Autorizado -002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550 _Fecha limite de Emision : 27/12/2022




V'IDA ESTUDIANTIL #2

Novrma Nohewy Rivas B.
Venm de Utiles Escolares y Matériales en General.
Fotocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

Barrio San Isidro, Frente a la Curacao, El Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarlvaszo17@gmall com

Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

CAI: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

Fecha Jp de é del 20i3
HU,M Lalﬂc/ de F/ /Z'lmlso
o

Datos del Adquirente | N’ de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG |N'de ia de registro de exonerados
Exonerado

Contiguo a Variedades Monchita,

CASA MIATRIZ
Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
El Paraiso, El Paraiso

IOl 60O SSWO oo ) SAN

Contado () Crédito (O ATOTAL L.
No.002-001-01- 000 28 ﬁiﬂw*y\ e

100 -

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

L00-

7

S itn lmip 683 pxo—<
Gracias Por SwPreferenciar A TR B BN IO D T DO X AL A
Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550  Fecha limite de Emision : 27/12/2022




VIDA ESTUDIANTIL #2

Novma Nohenvy Rivas B.
Venta de Utiles Escolares v Materiales en General.
Fotocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

Barrio San ls:dro, Frente a la Curacao, El Parafiso, El Paraiso
Tel. 2793-514 E-mail: normarivas201 7@gmail com
Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

CAIl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

Fecha@! e b del 2022
i Momapaldad de £l Pma;scﬂJ

Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita,

CASA MIATRIZ
El Paraiso, El Paraiso

Direccion:
Datos del Adquirente | N' de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG | N' de constancia de registro de exonerados
Exonerado
RECI
UNITARIO |
iBlgalony de Mcoho] 3600
Ca o maacan (e 22Ky <
(o) 3! bnw Se cjt'[ 2000 <

R o0 O | 0D SSNO | -foolda) A O

Contado O Crédito OTOTALL]_____
N0.002-001-01- 00028749 ’

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “"GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

Gracias Pov SwPrefevencia LA FACTURAES BENEF ’Séi’..’i’forr‘i’.ﬁ’.?,f,.fé‘.!.'.’.ﬁ,&‘ .
Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550  Fecha limite de Emision : 27/12/2022




VARIEDADES MONCHITA # 2

Venta de Ropa, Zapatos, Articulos en General
Prop: Rowmona Roscowio-Benavides G.
(Cdsa Matriz: Bo, Las Flores, Conti 1tiguo a Vida Estudiantil #1, El Paraiso, El Paraiso )

Sucursal
Bo, San Isidro, Frente a la Tienda Curacao, El Paraiso, El Paraiso

RTN.:07031953001577 Tel. 2793-4029 / 9783-7479
E-mall monchltabZO@gmaﬂ com

Fecha CLde Ny del 20.13

Datos del Adquirente | N'de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG | ' de constanca de egistr de excaerados
Exonerado

1993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

NP oo cm 000 SHIAOKA 1]-d>bi-d|

Contado O Crédito O |TOTALL.
N 00200101 00016771

raiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.0703

Pa

£

Bk
213
iod

A0S il “Cien lSmyy
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA" (-0 4 T4 POR SU COMPRA

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado :002-001-01-00015301 a 002-001-01-00017800

MARLEN DANIELA TALAVERA / Im,

Fecha limite de Emision ; 04/11/2022




T

VIDA ESTUDIAN TIL #2
T Prop, Novma N vas B.
Venta de Utiles Escolares ¥ Materiales en General.

Forocopiado, Laminado V Encuadernado, Material de Oficina.

SU
Barrio San Isidro, Frente a la Curacao, El Parariso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas201 7@gmail.com

Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041 973007988
CASA NMIATRIZ
Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita,
El Paraiso, El Paraiso Fecha J@ de ‘?’ del 209@

QU pMunicipe bl se & Paraiso j

. . I
Direccion: j
Datos del Adquirente | N' de orden de compra exenta| N' de registro de la SAG | N' de constancia de registro de exonerados

Exonerado

0
e
-

LD 000 OOl oad SWRoo | flooy

“GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cort; 9231-21-1 0500-82

Contado () Crédito () TOTALL
No.002-001-01-00028951

/56.5

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades

" __Firma] /200 -

g / o‘oumh' ’ il

’ ¥ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"”
Gracias Por SwPr eferencia LA Origlnlajl: Cliente Copia: Obligado Tributario Emiscr




RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00019501 al 000-001-01-00020700

AUTO REPUESTO EL CHELE

Repuestos Para Vehiculos Japoneses y Americanos
Jorge Antonio Flores Rodriguez

Barrio El Jazmin, Calle Principal, Dos Cuadras Arriba de
Banco Atlantida El Paraiso, El Paraiso Tel..2793-5465

Cel.: 9896-0878 E-mail:jorgecheleflores@yahoo.com
R.T.N. 07031976022722

Cliente: ALCaA\DIA MUNicifal € PaRAS

FACTURA 000-001-01-00 020069

[_pia

Mes

X

7

~J
,,
S0

/

rma

LNo. 0/C Exenta

No. Registro de Exonerado

No. de Registro de la SAGJ

Direccion: R.T.N.
canT. | DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | pegains OToRGA TOTAL
| [ONEcQ FAabPaTAas 9725 |90
SYEGO FRNCAONES g0
Clan?y H dtaw\swo STIR
cuanzy ¢lladit HKoaadlowy K230 [w
CJanr \igKJ 10 |2
4 22305 |00
O (| 00O oo o b O \O il
CAl: 102ACF-2C02CF-F94C88-02700B-4249BA-C2 Eml‘lz"l:;zl;fzizlﬂlll TOTAL L. I
Valor en Letas: D 03 M\ TRe ) CAN7 (D IMPO:;ZZZZZ::: t
C‘W lvt‘p / @ m (’/l 0> IMPORTE GRAVADO 15% L.
{ Datos del Adquiriente Exonerado 1 IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% IMP. S/V L.

Inversiones Argen/Osman Eugenio Matute Banegas Tel:2220-1241 RLTN. 03151962000970 Certificado No. 9231-21-10500-74

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™

18% IMP. S/V L.

\

TOTAL A PAGAR L.

&

ORIGINAL: CLIENTE COPIA VERI



RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00019501 al 000-001-01-00020700

AUTO REPUESTO EL CHELE

Repuestos Para Vehiculos Japoneses y Americanos

Jorge Antonio Flores Rodriguez
Barrio El Jazmin, Calle Principal, Dos Cuadras Arriba de

Banco Atlantida El Paraiso, El Paraiso Tel.:2793-5465
Cel.: 9896-0878 E-mail:jorgecheleflores@yahoo.com
R.T.N. 07031976022722

Cliente: AlCALDYA MuNicaPal e PANASD

FACTURA 000-001-01-00 019867

r Dia Mes

LU

Aﬁoj
(14

b

Direccion: R.T.N.

(canT.  DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | pegnns oToRGADOS TOTAL |
,) j\r‘{%g £L3CON ED /\/ L:/a A0 0 D)

@) 000 ISbSO lcol—d| 1O oS

.

CAl: 102ACF-2C02CF-F94C88-02700B-4249BA-C2 mm&u TOTAL L.
Valor en Letas: g{'\j CAnNT0) CWNCrenTA

\W &

= XAULS)

Fir

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

£l
.
[
S
i
/
\
\
\
\

IMPORTE GRAVADO 15% L.

r Datos del Adquiriente Exonerado

L/

l No. O/C Exenta | No. Registro de Exonerado | No. de Registro de la SAGJ

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% IMP. SV L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™

18% IMP. S/V L.

, &

TOTAL A PAGAR L.

a0

oY)

ORIGINAL: CLIENTE COPIA VERDE : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Inversiones Argen/Osman Eugenio Matute Banegas Tel:2220-1241 R.T.N. 03151962000970 Certificado No. 9231-21-10500-74



VARYEDADES MONCHITA # 2

Yent—ie Ropa, Zapatos, Articulos en General )
Prop: Rouwmona Rosouwio-Benovides G.
{(Cosa Mafriz: Bo, Las Flores, Contiguo a Vida Estudiantil #1, El Paraiso, El Paraiso ) L

Sucursal
Bo, San Isidro, Frente a la Tienda Curacao, El Paraiso, El Paraiso
RTN.:07031953001577 Tel. 2793-4029 / 9783-7479
E-mail:monchitab20@gmail.com

CAI:178290-812D6D-8D49A8-77424A-27336B-BF

Fecha c’:‘ de (O del 2093

BB Mooncpo\dod do & fﬁcilg

Dlrecmon

Datos del Adquirente Nﬁulukeoqnmln de registro de la SAG | N de constancia de registro de exonerados
Exonerado

Qum e &O
Pantalony (Ot

N DS oo 00| 000 S 1\ ~D~ ) b BRO

[EACTURR) contado O crédito O [T
No002-00101- 00046767 ¢

[ASTEYY
103690

W
/\ -

: %\Q\Q ™ noveantes Cirtvente.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS f'EXll{\LA GR ACIA S POR Su COMPRA

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82
r

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado :002-001-01-00015301 a 002-001-01-00017800  Fecha limite de Emision : 04/11/2022




VARIEDADES MONCHITA # 2

Venta de Ropa, Zapatos, Articulos en General -/
Prop: Roamonar Rosavrio-Benowvides G.
(Coso Matriz: Bo, Las Flores, Contiguo a Vida Estudiantil #1, El Paraiso, El Paraiso )

Sucursal
Bo, San Isidro, Frente a la Tienda Curacao, El Paraiso, El Paraiso

RTN.:07031953001577 . Tel. 2793-4029 / 9783-7479
E-mail:monchitab20@gmail.com

Fecha | de S del 20°'> ;
= (MN%)

Datos del Adquirente | ' de ordes de compra exeata| N" de registro de la SAG | W' éecoustancia de regsto e exseerados
Exonerado

Yo ds._capotes U3ig
SO AR 29 130

D3 ool 0O SYRo)| [Ega-eldg oo

raiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231.21-10500-82
-y o)
=
03

com:doo crédito O }
#INo002-00101- 000 16617 F

fe

. FIRMA 3 3 : ex~A
chouanteS © o Y anyh
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXiJALA” GR ACI A S ?OR Sd COMPR A

MARLEN DANIELA TALAVERA / Im)

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado :002-001-01-00015301 a 002-001-01-00017800  Fecha limite de Emision : 04/11/2022




VARIEDADES MONCHITA # 2

Venta de Ropa, Zapatos, Articulos en General
Prop: Ramona Rosario-Benawvides G.
{ Casa Matriz: Bo, Las Flores, Contiguo a Vida Estudiantil #1, El Paraiso, El Paraiso )

Sucursal
Bo, San Isidro, Frente a la Tienda Curacao, El Paraiso, El Paraiso
RTN.:07031953001577 Tel. 2793-4029 / 9783-7479
E-mail:monchitab20@gmail.com

CAI:178290-812D6D-8D49A8-77424A-27336B-BF

Fecha Q{)de > del 2@

Datos del Adquirente | N de orden de compra exeata| N' de registro de la SAG | W' deconsancia e regisro de exanerados
Exonerado

9231-21-10500-82

ﬂ_'EE
<.§
X

C
R e

N
|-
0

D3 oo oo\ 000 SYaobli) ~opd oglo

FACTURAY Contado O Crédito O I?TAL L.
No.002-00-01- 00016713

FlRM‘K \ :
i\ Cien lenw el §
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EX‘MLA",

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor ERACIAS POR Su COMPRA
Rango Autorizado :002-001-01-00015301 a 002-001-01-00017800

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.

Fecha limite de Emision : 04/11/2022




VARIEDADES MONCHITA # 2

Ver-ta de Ropa, Zapatos, Articulos en General
Prop: Romonc Rosario-Benavides G. ?
_@uso Matriz: Bo, Las Flores, Contiguo a Vida Estudiantil #1, El Paraiso, El Paraiso ' L

Sucursal
Bo, San Isidro, Frente a la Tienda Curacao, El Paraiso, El Paraiso R

RTN.:07031953001577 ~ _ Tel. 2793-4029/ 9783-7479 s
E-mail:monchitab20@gmail.com

CAI:178290-812D6D-8D49A8-77424A-27336B-BF
Fecha 101 de } del 20;9&

Cnte ] g
Ik )

Datos del Adquirente | N'de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG [N d constanci d registro e exonerados
Exonerado

aobalk g
tedda
?0\ 31 QQ‘PG‘Q& LW 4

,/,_- I

93021122 No.Cert; 9231-21-1

13 OO OO\ 0O SN0 aouo Ao [CRNO

Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031

Contado O Crédito O }
No.002-00101-00017039 |

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS-“EXIJALA” GR A CI A S ﬁOR Su COMPR A

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

Rango Autorizado :002-001-01-00015301 a 002-001-01-00017800  Fecha limite de Emision : 04/11/2022



VARIEDADES MONCHITA # 2

Venta de Ropa, Zap~tos, Articulos en General
Prop: Roamonor Roscwio-Benowvides G.
(Casa Matriz: Bo, Las Flores, Contiguo a Vida Estudiantil #1, El Paraiso, El Paraiso )

Sucursal
Bo, San Isidro, Frente a la Tienda Curacao, El Paraiso, El Paraiso

RTN.:07031953001577 Tel. 2793-4029 / 9783-7479
E-mail:monchitab20@gmail.com

CAI:178290-812D6D-8D49A8-77424A-27336B-BF

Fecha Jie \g- del 202_Q
' oed ok G [a4s,

Direccion: W ]
Datos del Adquirente | N de oden de compra exeata| N de registro de la SAG | ' deconsanci de registro deexomerads
Exonerado

DantaXOn 95 [Tt Be
Do & 3opch i

ll& L, OO OO0 S b Iaadid gmho

Contado O Crédito O {TOT”
No.002-00101- 00 045671

nta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

SEIZA7I
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£< g
N7 ?M Qfﬂv‘o |/Lcmf‘3‘é;0 J

LA‘ FACI‘URA ES BEI@IEI-‘ICI'O DE TODOS “EXiJALA” GR AC I A S POR Su COMPR A

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emlsor

MARLEN DANIELA TALAVERA /

Rango Autorizado :002-001-01-00015301 a 002-001-01-00017800 . Fecha limite de Emision : 04/11/2022



VARIED/ DES MONCHITA # 2

Venta de Ro' 21, Zapatos, Articulos en General
Prop: kamona Rosowio-Benawvides G.
(Casa Matriz: Bo, Las Flores, Contiguo a Vida Estudiantil #1, El Paraiso, El Paraiso )

Sucursal
Bo, San Isidro, Frente a la Tienda Curacao, El Paraiso, El Paraiso

RTN.:07031953001577 Tel. 2793-4029 / 9783-7479
E-mall monchltabZO@gmaﬂ com

Fecha_! 3 de \( del 2022

M_Mumupa[f\ﬁd Ao &) K&»at}c,

Direccion:

Datos del Adquirente | N de orden e compra exeata) N de registro de la SAG ra«-—auma“
Exonerado [

12103 0o e oo MDD (Hdn— 130 BT

Contado O Crédito O |TOTALL.
No.002-001-01- 000 1 6 588-f

inta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; $231-21.10500-82

MARLEN DANIELA TALAVERA /

Original: Cliente Copla ObhgadoTnbulzrlo Emlsor
Rango Autorizado :00 00015301 a 002-001-01-00017800  Fecha limite

LA FACTURA ES BENEFICIO DE 'I‘ODOS EXI]ALA GR A CI A S POR Su COMPR A




VARIEDADES MONCHITA # 2

.|

Venta 3 Ropa, Zapatos, Articulos en General ./

F_op: Ramonc Rosawvio-Benavides G.
(Casa Matiz: Bo, Las Flores, Contiguo a Vida Estadianti #1, El Paraiso, El Paraiso )

Sucursal
Bo, San Isidro, Frente a la Tienda Curacao, El Paraiso, El Paraiso
RTN.:07031953001.577 . Tel. 2.'_793-4029 / 9783-7479
E-mail:monchitab20@gmail.com

Fecha .@de ;_ del @

Datos del Adquirente | X' de orden e compra exena] N' de registro de la SAG | de de registro de
Exonerado

iedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

TOTALL.

Contado O Crédito O |
“Im
NoOIE-0101- 0001 7641 fie

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Va

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXiJALA" GR ACIA S POR Su COMPR A

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado :002-001-01-00015301 a 002-001-01-00017800  Fecha limite de Emision : 04/11/2022




VARIEDADES MONCHITA # 2

P |

Venta 119 Ropa, Zapatos, Articulos en General -/

i rop: Rowmonar Rosowio-Benowides G.
(Caso Matriz: Bo, Las Flores, Contiguo a Vida Estudiantil #1, El Paraiso, El Paraiso )

Sucursal
Bo, San Isidro, Frente a la Tienda Curacao, El Paraiso, El Paraiso

RTN.:07031953001577 . Tel. 2793-4029 / 9783-7479
E-mail:monchitab20@gmail.com

Fecha ‘; Ode 9‘ del 20@~
Mo upedded & E1 Yorabe

Direccion: R ]
Datos del Adquirente | N'de orden de compra exenta| N de registro de la SAG | ' decontanciade regstro de exomerades
Exonerado |

3021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

Contado O Crédito O |TOTALL.
No.002-001-01- 0001 7.04 2 {i;

nta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031

i 313
g ubT
% P&) —f—~ =
g FIRMA .\ » o)

T eantoy Secenfe lemphe
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS 'EXI'MLA' GRA CIAS POR SU. COM#RA

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

Rango Autorizado :002-001-01-00015301 a 002-001-01-00017800

Fecha limite de Emision : 04/11/2022



2 Fecha Emision : d
3 El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave A ‘:ﬁ @ ;":s;ogé
; 1 Cuadra al este de Banco de Occidente B p
A~ - CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
'r "g“ﬁ' t e Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00058381
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
RTN: 07041983004544 09/11/2022
Pagina 1
A A J
[ N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG ]
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO )
RTN
Direccién : EL Paraiso
\
JsC L J
Preci Descuentos
Cantidad Descripcién Producto Un'-:;?o Rebajas . TOTAL
1.00| Friccion Trasera MEK 104.35. 104.35
1.00| Aceite Valvoline 4TECH 20W-50 130.43 - 130.43
1.00| Filtro Aceite Suzuki 86.96 < 86.96
1.00| Filtro Aire Gxt/Kmf 200 113.04 113.04
1.00| Mano de Obra / Reparacion Moto 69.57 69.57
ILOOISO
© (bo0okO
55 60 oo O\ 00O FBI
d )
Valor de venta en letras Total 504.35
QUINIENTOS OCHENTA CON 00/100 Importe Exonerado
0.00
Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00065000 Wi Eananio
Oviginal Cliente  Coia Coritabiidad Importe Gravador 15% 504.35
i : Importe Gravador 18% 0.00
- 1.S.V.15% 75.65
— 1.S.V.18% 0.00
Zj&'lo yFirma ( TOTAL EN LEMPIRAS 580.00)



r - ' T Fecha Emision :
) v El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave 30 de Mavyo del 202
' 1 Cuadra al este de Banco de Occidente y h
-~ - CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
r" e""““'ﬁt e Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00058727
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
RTN: 07041983004544 09/11/2022
Pagina
N >3 Y,
l N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG j
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PAﬂISO )
RTN
Direccién : EL Paraiso
\_ = P,
Preci cuentos
Cantidad Descripcién Producto Unri:::':) Rebajas ¥ TOTAL
1.00 | Retenedor de Motor Gxt / Kmf 200 26.09 26.09
1.00| Rayo Trasero Suzuki DR-200 GXT-200 4.35 435
1.00| Balinera 6302 Japon 52.17 52.17
1.00| Balinera Universal 6202 52.18 52.18
1.00| Forro Asiento Universal 434.78 43478
1.00 | Mano de Obra / Reparacion Moto 43478 43478
—-A UD OISO
Ob COOCOGON OO
P N
Valor de venta en letras Total 1,004.35
UN MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO CON 00/100 Importe Exonerado
0.00
Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00065000 npotie Sosest
Original Cliente Copia Contabilidad Wprs Guavasios 18% 1.004.35
ngina P importe Gravador 18% 0.00
1.S.V.15% 150.65
1.S.V.18% 0.00
\_TOTAL EN LEMPIRAS 1,155.00J




p S B
El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave 10 dF:cha En::én .
1 Cuadra al este de Banco de Occidente e Agosto del 2022
&2 CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
rié"’i“;,"’t e Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00060472
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
RTN: 07041983004544 09/11/2022
Pagina
\ A y,
(" ~
N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG
\ = y,
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO <
RTN
Direccién : EL Paraiso
i Preci Descuentos
Cantidad Descripcién Producto Un';::,?o Rebajas ¥ TOTAL
1.00| Aceite Valvoline 4TECH 20W-50 126.09 126.09
1.00| Filtro Aceite Suzuki 21.73 21.74
O o
Ot 00 00O O\ 09O AFJ OO ||-ool-o\ |0 CISo
"~ >N
Valor de venta en letras Total 147.83
_CIENTO SETENTA CON 01/100 Importe Exonerado
cento 0.00
Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00065000 Im;:lr::r:mixador 18% iz
Original Cliente Copia Contabilidad A —— 0.00
1.8.V.15% 2217
5 1.S.V.18% 0.00
Se/lo yFima— —— \ TOTAL EN LEMPIRAS 170.01)




=

. . 9 3
El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave - dFj\d‘a tE";‘s'I"Z" -
1 Cuadra al este de Banco de Occidente S Agi del 34
CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00060248
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
RTN: 07041983004544 09/11/2022
Péagina
o L. )
' N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG l
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO —
RTN
Direccién : EL Paraiso
3 Desci J
Faa Preci uentos
Cantidad Descripcién Producto Un';:r?o Rebajas y TOTAL
1.00| Cilindro HANZO Gxt / Kmf 200 1,286.95 1,286.96
1.00| Cadena Tiempo Gxt/Kmf 200 24347 24348
1.00| Tensor Automatico Gxt / Kmf 200 186.95 186.96
1.00| Aceite Roshfrans Motonic 20w-50 121.74 121.74
1.00| Sellos de Valvula Universal 8.70 8.70
1.00| Cadena Tiempo GXT 200 Japon 286.95 286.96
1.00| Mano de Obra / Reparacion Moto 652.17 652.17
-t
= - i B
Valor de venta en letras T oY Total 2,786.97
TRES MIL DOS CIENTOS CINCO CON 01/100 44;, Af:ra: W/ Importe Exonerado
G £ Importe Excento 0.00
o J
CR):.-l'n.go 'A:tronnfadz 00.()-(2?2:31!)-;)':::5001 al 000-002-01-00065000 \\_,_ Importe Gravador 15% 2.786.97
A e Importe Gravador 18% 0.00
e 1.8.V.15% 418.04
- a) 1.S.V.18% 0.00
TOTAL EN LEMPIRAS 3,205.01)




i - . T " Fecha Emisién : L
El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave 11 de Julio del 2022
1 Cuadra al este de Banco de Occidente
A R, CAl: 1DF819-67C45B-98428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
rié”i’,"’t e Correo Electronico: jagariel05@gmail.com °°°'°°_2"_“ '°°°59°§2.
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
RTN: 07041983004544 09/11/2022
Péagina 1
\_ A y,
~
[ N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG
J
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO <
RTN
Direccién : EL Paraiso
g - Z
Cantidad Descripcién Producto U’::;::o ?;?:;;::bs ’ TOTAL
1.00| Aceite Roshfrans Motonic 20w-50 121.74 121.74
1.00| Cadena 428 136L 217.39 217.39
1.00| Katarina Suzuki EN 125 45T 173.91 173.91
1.00| Sprocket Genesis 125 4348 43.48
1.00| Pito Dorado WStandard 113.04 113.04
1.00| Pastillas Gxt/kmf 200 47.83 47.83
1.00| Bomba Freno Universal 217.39 217.39
1.00 | Espejos Gxt / Kmf 200 121.74 121.74
1.00| Mano de Obra / Reparacion Moto 173.92 173.92
O3 OO0 SO OO\ Z9bow (Lool-0\ 1oolFHo
d ™
Valor de venta en letras Total 1,230.44
UN MIL CUATRO CIENTOS QUINCE CON 01/100 Importe Exonerado
Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-000658 Aot Snssio g
Original Cliente Copia Contabilidad Snpai-Srmaior 19% Taghas
Importe Gravador 18% 0.00
1.S.V.15% 184.56
1.S.V.18% 0.00
( TOTAL EN LEMPIRAS 1,415.01)




f v ' T Fecha Emisién : 3
1 El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave 07 de Abri del 2022'
1 Cuadra al este de Banco de Occidente L .
P CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
ri e’ < n D't e Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00057290
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
RTN: 07041983004544 09/11/2022
Pagina
k AN )
[ N°® Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG j
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO )
RTN
Direccién :
\ o g,
Preci cuentos
Cantidad Descripcién Producto Unri::r'?o Rebajas ¥ TOTAL
1.00| Cran Gxt / Kmf 200 173.91 173.91
1.00| Mano de Obra / Reparacion Moto 3479 34.79
- ~o)V OISO
0L o OO OO\ 29600 (ool s
9t -
Valor de venta en letras Total 208.70
DOS CIENTOS CUARENTA CON 00/100 Importe Exonerado
0.00
Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00065000 Im::’:mi"a:‘:'?:’s% e
Original Cliente Copia Contabilidad Snporis Gransdor 10% o
1.S.V.15% 31.30
1.S.V.18% 0.00
Selloy \ TOTAL EN LEMPIRAS 240.00/




f b Fecha Emisién : 3
El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave 274 ‘:4 < (;":5;022
-9 1 Cuadra al este de Banco de Occidente g -
e~ CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
r,'"e‘n"”te Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00058633
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
RTN: 07041983004544 09/11/2022
Pagina 1
. A J
( ™
N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG
\ _— - J
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO o
RTN
Direccion : EL Paraiso
\ V.
i S
Cantidad Descripcién Producto U':"'_::n'?o D"“Reba“e'jas'm y TOTAL
1.00| Base Amortiguador Gxt / Kmf 200 826.09 826.09
1.00| Amortiguador Gxt / Kmf 200 1,217.39 1,217.39
1.00| Mano de Obra / Reparacion Moto 104.35 104.35
@C) ~O0O\-C \
oL oo oo ot B L
- ™
Valor de venta en letras Total 2,147.83
DOS MIL CUATRO CIENTOS SETENTA CON 01/100 Importe Exonerado
cento 0.00
Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00065000 s e
Original Cliente Copia Contabilidad SOERN Cemencior- 1836 oy
g 2 . importe Gravador 18% 0.00
1.S.V.15% 32217
1.S.V.18% 0.00
\ TOTAL EN LEMPIRAS 2,470.01)




{ Y - ™\
El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave 11 dFt:ﬁcha E(;n:s:;nzz
1 Cuadra al este de Banco de Occidente e <
P CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
r i"é""ﬁ" t e Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00058239
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
RTN: 07041983004544 09/11/2022
Pagina 1
L AN J
( N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG j
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DEJEL PARAISO )
RTN
Direccién : EL Paraiso
q Desc! <
i uentos
Cantidad Descripcién Producto l::::o Rebajas x TOTAL
1.00| Aceite Roshfrans Motonic 20w-50 121.74 121.74
1.00| Manguera Combustible Pie 6.96 6.96
1.00| Filtro Aceite Suzuki 17.39 17.39
1.00| Varilla Freno Gxt / Kmf 200 43.48 43.48
1.00| Mano de Obra / Reparacion Moto 3478 3478
o2 oo oot B0 (ool-ol 1o PISO
" ™
Valor de venta en letras Total 22435
DOS CIENTOS CINCUENTA Y OCHO CON 00/100 Importe Exonerado
cento 0.00
Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00065000 lm:::r:ra?ador 15% 224 35
o ) . i ]
Original Cliente Copia Contabilidad Knpors Drsilir 1% 0.00
1.S.V.15% 33.65
: 1.S.V.18% 0.00
Sello y Firma \_TOTAL EN LEMPIRAS 258.00




r R Fecha Emision :
El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave . i;’ @ :‘:s;o'_‘é
1 Cuadra al este de Banco de Occidente e e .
o~ CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
r i e"’"“ n" "’t e Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00058240
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
RTN: 07041983004544 09/11/2022
Pagina 1
\ A J
[ N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG ]
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO 2!
RTN
Direccion : EL Paraiso
B Desc y
i uentos
Cantidad Descripcién Producto u’:";:"'-: Rebajas o TOTAL
1.00| Aceite Valvoline 4TECH 20W-50 117.39 117.39
1.00| Pastillas Gxt/kmf 200 47.83 47.83
1.00| Bateria Gel 12N9 652.17 652.17
1.00| Friccion Trasera YBR-125 Katana 104.35 104.35
1.00| Terminal Ojo / Hembra 261 261
1.00| Mano de Obra / Reparacion Moto 260.87 260.87
o OOe0 PO Pboo |Loa-o\ Lo ISo
= ~
Valor de venta en letras Total 1,185.22
UN MIL TRES CIENTOS SESENTA Y TRES CON 01/100 Importe Exonerado
0.00
Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00065000 'mp":r':':m?a:?: o P
Original Cliente Copia Contabilidad Npicein Gravedor 18% 0.00
L.S.V.15% 177.78
: 1.S.V.18% 0.00
Sello y Firma \ TOTAL EN LEMPIRAS 1,363.01)




El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave 0 Fechall Emieion :
1 Cuadra al este de Banco de Occidente 1 de Junio del 2022,
CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00058762
> Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
- RTN: 07041983004544 09/11/2022
A Pagina 1 J
L AN
Y
( N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG
®
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO =
RTN
Direccién : EL Paraiso
=1 i Descuentos
Cantidad Descripcién Producto UF::::; Reba:;as y TOTAL
1.00 | Neumatico Kenda 4-10-18 147.83 147.83
1.00| Mano de Obra / Reparacion Moto 3478 34.78

O3 00O oo ol OO \\-oo\-O\ \O|olso

e

-
'.epuemn De

T
i ;\‘ﬂ?'c.?
Valor de venta en letras 71?4/3 ;’a"‘?"g\»" v/ Total 182.61
DOS CIENTOS DIEZ CON 00/100 . Importe Exonerado

cento 0.00

Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00065000 Im::r::zer::dor 16% T
iginal Cliente Copi bilidad '

O it e cane importe Gravador 18% 0.00

1.S.V.15% 27.39
1.S.V.18% 0.00

/Syy-ﬁim~ ( TOTAL EN LEMPIRAS 210.00




—

( B ol . - N\
El Paraiso, El Paraiso Barrio Las Flores 4ta. Ave 2 d'_:::ha Er:;'sl'ggzz
1 Cuadra al este de Banco de Occidente BN -
CAl: 1DF819-67C45B-9B428D-BA24AF-2FAAC4-99 Factura
Correo Electronico: jasariel05@gmail.com 000-002-01-00056767
Telefono: +504-8831-3222 +504-3322-2222 Fecha Limite de Emision
. RTN: 07041983004544 09/11/2022
Péagina
\ X /
( N° Reg Exonerado No Oc Exenta No Reg SAG j
(" Razén Social : MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO )
RTN
Direccién : EL Paraiso
B Desc: .
i uentos
Cantidad Descripcién Producto UP'::::?O Rebajas y TOTAL
1.00| Neumatico Opin4-10-18 121.74 121.74
1.00| Mano de Obra / Reparacion Moto 43.48 43.48
. ~o-O\ O OWGC
O3 oo Coodgo 30 WO\
i ™~
Valor de venta en letras Total 165.22
CIENTO NOVENTA CON 00/100 Importe Exonerado
0.00
Rango Autorizado 000-002-01-00055001 al 000-002-01-00065000 lm;?:r:m?a::ﬁsv 165.22
Original Cliente Copia Contabilidad Kiiporte Gravador 18% 0.00
1.8.V.15% 2478
_ s T DALCAGN i 1.5.V.18% 0.00
Sfo V\Tﬂ“  TOTAL EN LEMPIRAS 190.00)



. &

RANCHO PUERTA DEL CIELO S.A \\\\\‘///
CARRETERA A DANLI, 0J0 DE AGUA 4
YUSCARAN, EL. PARAISD )
RTN: (7019013603567
TEL: B8767-2145
REPRESENTANTE LEGAL:
VENTASGCLUBELESTABLO. COM

FACTURA ORIGINAL
NO. 000-001-01-00326091
CAL:
CABBF -EBF 368-45103E- 1ALL15-4DE82B
F4

RANGO AUTORIZADD

DE: 000-001-01-00322102

HASTA: 000-001-01-00327101

FECHA LINITE AUTORTZACTON: 13/10/2022

lﬂlﬂﬂiz'ﬂLCﬂLDIﬂ NUNICIPAL DE EL PARAISO
RIN: 07049995205938

FECHA: 26/08/2022 02:48 PH

2271-0019
MESERD: NORMA AMADOR
HESA 7/1
CLIENTES: 1

# 10006
PLATO TIPICO (2 X175.00) 350.00 G
REFRESCO PORT (1 X 23.00) 23.00 G
REFRESCO NATU (1 X 35.00) 35.00 G
DESCUENTOS Y REBAJAS L. 0.00
EXENTO L.0.00
EXONERADO L.0.00
IMPORTE GRAVADD 15.00% L.354.78
IMPORTE GRAVADO 18.00% L.0.00
SUBTOTAL 1.395.58
18U 15% L.53.22
ISV 18% L.0.00
INPUESTOS L.53.22
SERVICIO 40. 80
TOTAL L. 448. 80
EFECTIVO ' 500. 00
cCAMBIO 51. 20

15.00% SUBT: 354.78 IMP: 53.22

SON: CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO C
ON 80/100 LEMPIRAS

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS. EXIJALA!!!
G = GRAVADD
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

------

- CUEK1A CERRADA -
Aloha POS ver.12.3.87



. L |

DIUNSA
SAN FERNANDO 1 y 2 CA 11-12 AVE,
CASA:111 , SAN PEDRO SULA, CORTES
DISTRIBUCIONES UNIVERSALES S.A DE C.U.
R.T.N: 05019995122957

Nonbre Comercial: DIUNSA
HIRAFLORES
Las Colinas, Plaza Miraflorez
Distrito Central, Francisco Horazan
TEL: 25167999 33905147
E-Mail:adninistracionddiunsa.hn

003-023-01 -00363514

B9YS9F1-B330B5-B14RA1-650B9D-82B0C5-D9
Venciniento: 13/05/2023
Rango Autorizado:
Del: 003-023-01-00360001
A1: 003-023-01-00430000

Cliente:ALCADIA HUNICIPAL DEL PAR
AISO

R.T.N:07049995205938

Terninal: 0216

No Recibo: 0216000054550

FECHA: 26/08/2022 HORA:  11:50-AN
Cajero: Canales

Uendedor: 9801 JANCY ARLETH CHAVARRIA ME
Sucursal: HIRAFLORES

Cant. Art: 16

Description
Can./ Pre Uni Desc /Subtotal
Barcode: 4065425383547
BALON ADIDAS AL RIHLA CLUB BLC-RJO/5/
C:1ud 738.26 442.96 6
DEPORTES % 1295.30 40.00%
Barcode: 4065425374637
BALON ADIDAS AL RIHLA CLUB /5/BLANCO
C:1ud 738.26 442.96 &
DEPORTES % 1295.30 40.00%
Barcode: 4905741895167
BALON FUTBOL WOLTEX F5A1500-0K NO.5
C:1ud 600.00 426.09 &
DEPORTES BALONES P L173.91 28.99%
Barcode: 4905741848651
BALON FUTBOL MOLTEN F& F5R1000-YK HO.
C: 1 ud 426.09 260.00 &
DEPORTES BALONES P L166.09 38.98%
Barcode: 7428975425506
BALON FUTBOL KAISER NO.4 BERLIN-4
C: 2 ud 425.22 346.09 &
DEPORTES ~ BALONES P ;394;35 59.30%
Barcode: 7428975425544
BALON FUTBOL KAISER NO.4 BERLIN-4
C: 4 ud 425.22 692.17 &
DEPORTES BALONES P L1,008.70 59.303

[ W S - ANARTIE ANE SO S




C:2ud  433.91 346.09 § /

OEPORTES BALOIES P L521.T4 6012 \/
Barcode: 7429141079554 \
BALON FUTBOL KAISER AT5-C = L

C:1ud 433.91 216.52 &
DEPORTES BALONES P L217.39 50.10%

|
//
//
/

. & 1

Exonerado: L 0.00
Exento: L 0.00
Gravado 18%: I 0.00
Gravado 15%: L 3,692.00
Subtotal: L 7,657.39

Desc y Reb: e 3,965.39
Inpuesto 15%: ls 553.80
Inpuesto 18%: L 0.00
Total: L 4,245.80
Efectivo -4,500.00
Su Casbio : 254.20

SON: CURTRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y C
INCO 80\100 LEMPIRAS.

AHORRADD: L 3,965.39

No. Constancia Exonerada:

No. Urden Exenta:

No. Registro SAG:

ORIGINAL CLIENTE AUTO EMISOR
ORIGINAL-CLIENTE
COPIA-0BLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Para consulta favor escribir a
servicioalclienteddiunsa.hn
CAMBIOS Y DEVOLUCIOKES
1. OBLIGATORIO PRESENTAR SU RESPECTIVA

FACTURA O TICKET DE COMPRA.

2. EL ARToCULO NO DEBE HABER SIDO USADO
POR NING-N HOTIVO.

3. EL ARTICULG DEBE TENER SU RESPECTIVA
ETIQUETA ORIGINAL, EMPAQUES, CAJA Y
ACCESORIOS EN PERFECTO ESTADO.

4. NO SE ACEPTAN CAMBIOS, DEVOLUCIONES
NI RECLAMOS DE MERCADERoA ADGUIRIDA

EN LIQUIDACIUN Y VENTA DE PASILLO.

5. SI EL CLIENTE NO EST> SATISFECHO CON
HERCADEROA ADQUIRIDA, TIENE 15 DoAS
PARA REALIZAR CAMBIOS SIEMPRE Y CUAN-
DO EL PRODUCTO HO HAYA SIDO USADO.
b.-PARA DEVOLUCIONES DE VENTAS, SE ACRE-
DITAR> EL VALOR TOTAL DE LA DEVOLUCIUN
DENTRO DEL MISHO MES, FUERA DEL MES,

EL CREDITO SE HACE POR EL VALOR DEL
ARTICULO MENOS EL CORRESPONDIENTE
IMPUESTO SOBREVENTAS.

7. NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI EVOLUCIONES
DE ROPA INTERIOR Y TRAJES DE BARD.

8. HORARIOS DE ATENCIUN AL CLIENTE DE
ACUERDO CON LOS HORARIOS DE CADA
TIENDA.

9. LA GARANToA NO SIGNIFICA CAMBIO.
SERVICIO AL CLIENTE: TEG: 2235-6722,
SPS: 2516-7999, CEB: 2418-0799
INSCRoBASE A NUESTRO PROGRAHA DE
BENEFICIOS AHORRO M>S Y DISFRUTA DE
PROMOCIONES ESPECIALES.



.....

COMERCIAL LA UNION
TEL.2763-3187 FAX 2763-3038
R.T.N. 0BR01993002329

////// ' mantahaahl ?8yahoc.com.my
CAI: CA6B09-80&E7D-D14883-7DD1AC-
2 . 2ZFE&AS-CC
- 28/12/2022

Factura: QQ0-002-01-00370832

Fecha:26/08/2022 Hora:03:39:21 p

Caja #: 2

-

e Nombre:
Alcaldia Municipal de el PARAISO
RTN.: Q7049995705938

?’ //"/70

CanDescripcion Preciac Total

I QUINTO DE MELL 250.00L 250,00
2 QUINTAL DE AFL 550.001,100,00
2 & L 5%0.00

Monto Exentol 1,350.00
Gravado 13% L 0,00
Gravado 18% L 0.00

Base Exonerada: L 0.00

Sub Totalb [,350.00
15% 1.5.Y. L 0.00
18% 1.5.V, L 0.00

Descusntos y Rebajas:

EFECTIVOL 1,3530.90
Change Due L 0.00

Un Mil Trescientos Cincuenta Lem
piras Con Cera Centavos

Firma
Comercial la Union Su Mejor Elacc
Rango Autorizado:
Q0G-002-01-00300001
000-002-01-00380000

.



. . Y

T

|ENTRES

Agmm !,ugw 9 2E. '*ual'

Tlentda Wi ax, ind w,
(asd mftn*’ TM&(&BMW&JGM Fle. £ T

erninal de Buz s Gran Centrel Wotropalitena, atr = o2 98
solineca Fna
TONCONI TN - Tl
COL SAN LUIS ELL LuS ALC-LDES BLL 'ACIA AP
RN O 019003076103 PBXZ 2347808 (to6E000
CAL 70 306-CHE500-149AF -985D5E 1 8FF-42
Fast tontedo £06-00i-01-04%71:49
Rafint 3478364S Und FO
Cliente Rin 0704 9952054:8
Clienie A CRLDIA HUKICIZAL DE  1PARFISO
16/0° /2022 10:49:45 a. 0. CAJH 174€52
Comentari @
fo. Orden dit come 8 exenl i
onstancia 2 Heg. Exoner:do:

Hi. Reaiscra de la SRG

Cod.  0TY Unid PRECT [:5 REB 0 TCTF

CHALECE REFLEC /KL 57H65CK LHVOI0 ANAR
98513 127 PR L. 113,00 L. 108,00 L. 1,305.00

/(]7\,"/\; C

I ita) Descue to: Lo 10000
ayorte bxonerido: Lo 0.

{wpurte Exerto: Lo g

Jipor te Girevedo 153 L. 14300

© Tupor te tirevedo 182 [ (R
158 LEL. Lo 170,60
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KARLA YUDITH CALDERON ZELAYA
Bo. Tierra Blanca domicilio alquilado, 2 cuadras al Norte del Mercado Municipal
Danlj, El Paraiso. R.T. N. 07031983002601

Tel. 3370-5279 / 8792-6977 E-mail: karlayudithcaldemnzelaya@gmail.com
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OSCAR ORLANDO AGUILAR / IMPRENTA AGUILAR, DANLI, TEL:2763-1412 RTN.: 06051978024133 CERT N° 9231.19-10500-304




- REPOSTERIA “EL PARAISO DEL PAN" -/

QS'Y ER/4 BoPro . lic. Maricela Cerritos - \3 V|

San Isidro, Contiguo a Multitelas Mariela _
% \ /‘ Frente a Pollolandla, El Paraiso, El Paraiso. A
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MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.C ert; 9231.21-10!




REPOSTERIA “EL PARAISO DEL PAN’

430%'\— ER//[ B° San Isidro, Contiguo a Multitelas Mariela
QS \ @ Frerite a Pollolandia, El Paraiso, El Paraiso.
R .‘ o E-mail: mcerritosturcios@yahoo.com
¥ G Tel, 8911-0445 / 3324-7313 R.T.N.07041968002528

reta 3065 del 0.2

o) VV\um'u’_ﬂa( j
Direcci | perais

Datos del Adquirente | N'de orden de compra exenta| N de registro de la SAG | N'é ia de registro de exonerados
Exonerado

/

—_—
O

Margcesoked 15 1240

122 No.Cert; 9231-21-10500-82

5

A—

Contado O Crédito O |TOTAL L.
No0OB0010:00034898 |

o LY

/7_ 3(' 3’
O5Sair

}\ RMA 1% TOTALAPAGAR L.{ A L]0

DeS Clento Cuoarenta )1ps )

BT B B e Tabric treor GRACIAS POR SU COMPRA
08/2023

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021

Prop. lic. Maricela Cerritos : ~//



[Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emision: 01/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:29 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 30970
L. 7,338.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7369

Fecha de Emision:  1/8/2022

No.Chegque/Nota de Debito: 78‘;’5,.

Paguese a:  VIVIAN LIZETH QUAN GARCIA Id/RTN: 08011966043211
La Cantidad en Letras: SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y OCHO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de VIVIAN LIZETH QUAN GARCIA ( CASA QUAN ) POR LA COMPRA DE COPAS
PLASTICAS, RETRATERAS COMO REGALOS, ENTREGADOS EN DIFERENTES CELEBRACIONES DE ACTIVIDADES
REALIZADAS POR ESTA institucion, COMPRA DE TROFEOS Y MEDALLAS entregadas a Instituciones, Centros Basicos
que llevaron a cabo tormeos relampagos para las premiaciones, compra de colares par regalar en actos de VIVE DE H.C.H
en Aniversario del Municipio, valor a pagar L. 7,338.00 como comprobante. Adjunto facturas 143518-138421-141366-
138911-138559-145751
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 39400 11-001-01  Utensilios de Cocina y Comedor 1,380.00
13 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,968.00
12 04 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 990.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 7,338.00
Monto Total: 7,338.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,338.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ‘ 7,338.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

NLY

ANCIRAL ( A

\1"!!11? ,)(Sejle de Alcalde (sa \'

) = e
= AR oot
Identidad No.: ‘%—Dlg‘al lq bb 01.‘ aﬂ CASA Q 188

TEL. 79% %ARNSH ]

Os*jsf19JmoomfRMecDHWA8ﬂ1aUmbSDIkOL5Ak0kiWw0n/1xyEOSr4KaDwVvaﬁR]oX6 UuSQHbtDvirj68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

N1/NR/INII 127046 n m 1




Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO . ' S AM I
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision: 02/08/2022
' Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:36 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 30989
L.: 10,925.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7388

Fecha de Emision: 2/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: ﬁ } ?

Paguese a: ISMAEL LORENZO RICO Id/RTN: 0704196300051
La Cantidad en Letras: DIEZ MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de ISAMEL LORENZO RICO, ( FUNERARIA SAN JUAN) por la compra de cuatro
ataudestres con valor de L. 2,300.00 y uno por L. 4,025.00, que fueron entregados a familiares de MANUEL
SALGADO,0SCAR HUMBERTO CALIX,GERMAN CARCAMO,RONY ESAU ESCOTO, que fallecieron y son personas de
escaso recurso econémicos , por lo que la Alcaldia Municipal, les brindo ayuda. Adjunto las facturas 0356-0353-0354--0355,
orden de compra No. 62705-62706-62707-62617. valor a pagar L. 10,925.00

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

06 00 000 005 000 51220 15-013-01  Ayuda Social a Personas 10,925.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

15-013-01 Fondos Propios Municipales 10,925.00
Monto Total: 10,925.00

SUBTOTAL 10,925.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,925.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.: ) /

-+

0Os+js/j9JmcomfRMecDHIwAS8fI1aUmb5DIkOL5AkOkiWwON/1xyEO9r4KaDwVvHbfjRjoX6IOUVVI+zAqf86dVgaYw3wjQ1NOMTKUuSQHbtDVirj68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

02/08/2022 09:36:01 a.m. } 1



[Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ’\s : S AM I
EJERCICIO: 2022 N

Orden de Pago Emisién: 03/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:45a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 30998
L.: 45586.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7397

Fecha de Emision: 3/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: T2 d.v4

Paguese a: CEMCOL COMERCIAL SA DE CV Id/RTN: 05019000046793
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA 'Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de CEMCOL COMERCIAL SA DE CV por la compra de dos (2) llantas [IR22.5 16PR
SR803 a L. 5,900.00 cada una, valor total L. 11,800.00, cuatro (4) llantas lIR22.516PR SR317 a L. 6,960.00 cada una, total
de L. 27,840.00, las mismas seran para repuesto de la VOLQUETA INTERNACIONAL, Propiedad de la Municipalidad, dicha
compra es aprobado en acta No.15 del 29 de Julio de 2022. Adjunto la orden de compra No. 62760, solicitud y requisicion
No0.1495 del depto. de maquinaria,y cotizacion No. 2094960, valor total a pagar L. 45,586.00. Adjunto comprobantes
Fondos transferencia

04 00 000 005 000 34400 11-001-01  Llantas y Camaras de Aire 45,586.00

RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 45,586.00
Monto Total: 45,586.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 45,586.00
- RETENCIONES 0.00

TOTAL 45,586.00

Firma y Sello de Presupuestario ) Firma y Sello de Tesoreria

Identidad No.:

0Os+js/j9JmcomfRMecDHOwASfI 1aUmb5DIKOLSAkOkiWwOn/1xyEO9r4KaDwVvHbfjRjoX6IOUVVI+zAqf86dVa9Yw3wjQ1NOMTKUuSQHbDViri68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

03/08/2022 08:45:58 a.m. ) &



Sisterna de Administracion Municipal Integrado

~ : EL PARAISO, EL PARAISO . : S AM '
. EJERCICIO: 2022 :

Orden de Pago Emision:  03/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:59 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31020

L.: 15,681.04
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7419
Fecha de Emision:  3/8/2022
No.Cheque/Nota de Debito: ??0 “
Paguese a: CEMCOL COMERCIAL SA DE CV IJ/RTN: 05019000046793

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN CON CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de CEMCOL COMERCIAL S.A DE C.V por la compra de UNA MOTO GUADANA FS 290
por valor de Lps. 15,681.04, la que sea utilizada para limpieza de predios del RELLENO SANITARIO en sitio El Convento,
calle a los Terrones en este Municipio de El Paraiso, Se adjunta la orden de compra No. 62782, cotizacién No. 083
000277221 como comprobante de la compra

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 005 000 001 47210 15-013-01  Construccién de Relleno Sanitario El Convento Los Terrones 15,681.04

RETENCIONES
CoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
[o{e)s][cle} DESCRIPCION MONTO

15-013-01 Fondos Propios Municipales 15,681.04
Monto Total: 15,681.04

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 15,681.04
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 15,681.04

a y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

N / v%-. e “v’,
Recibido por: % Ié) Ull/ AJ 50, ¥
Identidad No.: m, / 7f5- o020

0s+js/j9JmcomfRMecDHOwASfI1aUmbS5DIkOL5AkOkiWwON/1xyEOZGr4Kall
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

03/08/2022 03:59:25 p.m.



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ‘,\ ‘ S AM I
EJERCICIO: 2022 A\

Orden de Pago Emision:  05/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31032

L.: 1,800.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7431
Fecha de Emision: 5/8/2022
No.Cheque/Nota de Debito: 77 i é
Paguese a: JAIRO GEOVANNY RODRIGUEZ FLORES Id/RTN: 0704198300481

La Cantidad en Letras: UN MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de JAIRO GEOVANNY RODRIGUEZ FLORES, por servicios en reparacion de columna
feurs, instalacion de resistencias, bobinas y filtros de audio dafiados, asignado al Enc. de relaciones publicas de la
Municipalidad. Adjunto orden de compra No. 62797, constancia. de Enc. de Relaciones Publicas y recibo como
comprobante
03 00 000 001 000 23370 11-001-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos de Comunicacién 1,800.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,800.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,800.00

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Tesoreria

e (sa)

Recibido por;, . . & \\ e =
Identidad No.: \ %

0Os+js/j9JmcomfRMecDHSwAB8flI1aUmb5DIkOL5AkOkiWwON/1xyEO9r4KaDwVVvHbfjRjoX6I0UVVI+zAqf86dVg9Yw3wjQ1NOMTKUuSQHbtDVir{68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

05/08/2022 01:20:59 n.m. ) 1

-



glSistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO S AM I
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision:  08/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:46 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 31037

L.: 1,890.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7436
Fecha de Emision:  8/8/2022
No.Cheque/Nota de Debito: q 72/
Paguese a: ALCALDIA MPAL EL PARAISO EL PARAISO Id/RTN: 07049995205938

La Cantidad en Letras: UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de la Alcaldia Municipal, por haber hecho en efectivo en la oficina de Tesoreria facturas
por gastos menores, como ser un arreglo florea, un repuesto para moto niveladora 670C de la Municipalidad, y compra de
pan para atender Miembros de la Corporacién que estuvieron en reunién de trabajo, segtn facturas 1655,0028,34504 oren
de compra No. 62458-62591-62758, valor total del gasto es de L. 1,890.00

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebidas 255.00
04 00 000 005 000 39600 15-013-01 Repuestos y Accesorios 635.00
03 00 000 001 000 29100 11-001-01  Ceremonial y Protocolo 1,000.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 635.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,255.00
Monto Total: 1,890.00

08/08/2022 12:46:58 p.m.

—



llSistema de Administracion Municipal Integrado

EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision:  08/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:46 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 2 de 2

EL PARAISO, EL PARAISO .,\* \. S AM I

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 1,890.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,890.00

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Tesoreria

Identidad No.:

0Os+js/j9JmcomfRMecDHIwABSfl 1aUmb5DIKOL5AKOkiWwON/
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

08/08/2022 12:46:58 p.m.



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ,\ ' S AM l
EJERCICIO: 2022 N

Orden de Pago Emisiéon: 09/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:53 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31038
L.: 2,990.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7437

Fecha de Emision: 9/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: 44 9 AD

Paguese a: A.BELTRAN COPIADORAS DERL Id/RTN: 08019002271281
La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de A BELTRAN COPIADORAS S. DE R. L. por servicios de Mantenimiento de la
fotocopiadora KYOCERA por L. 1,800.00 y reparacion impresora Epson por L. 800.00 dicho equipo esta asignado a la
OFICINA de la Sra. ALCALDESA MUNICIPAL. adjunto la factura No. 9935 y la orden de compra No0.62893, valor a pagar L.
2,990.00 como comprobante del pago.
03 00 000 001 000 23350 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipo para Computacion 2,990.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 2,990.00
Monto Total: 2,990.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,990.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,990.00

%" - - ——————
BEL
Recibido por: )( A'Tl}’AN OHAD“%I'{A

Identidad No.: (_: ﬂ = o

0s+js/j9JmcomfRMecDHSwASflI1aUmbS5DIkOL5AkOkiWwON/1xyEOSr4Kal HbfjRjoX610UVVI+zAqf86dVgaYw3wjQ1NOMTKUuSQHbtDVirj68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

09/08/2022 11:53:24 a.m. ) 1



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO - ‘ S AM l
EJERCICIO: 2022 — N

Orden de Pago Emision:  17/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:02 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 31088

L: 25220.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7489
Fecha de Emision: 17/8/2022
No.Cheque/Nota de Debito: 992,
Paguese a: MARIO ROLANDO PASTOR Id/RTN: 0704197200216

La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de MARIO ROLANDO PASTOR ( CARWASH LUBRICENTRO OLVISER) por servicios
en mantenimiento de los vehiculos de la Alcaldia Municipal, volquetas y maquinaria pesada, consiste en reparar llanta de
moto niveladora 670 C, rep. llantas de retroescavadoras 310E, completar niveles de vibrocompactador, mantenimiento de la
moto niveladora, engrase volqueta internacional. Se adjunta las facturas y ordenes de compra como comprobante, valor
total a pagar es de L. 25,220.00
[ofe]s)[e]e] PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
04 00 000 005 000 35650 15-013-01  Aceites y Grasas Lubricantes 2,750.00
05 00 000 001 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 3,620.00
12 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,700.00
05 00 000 002 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 5,200.00
03 00 000 001 000 35650 11-001-01  Aceites y Grasas Lubricantes 8,600.00
03 00 000 001 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 3,350.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 2,750.00

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 22,470.00
' Monto Total: 25,220.00

17/08/2022 04:02:26 p.m.

-



Sisterna de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO 1 S AM I
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision: 17/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:02 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 2 de 2
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 25,220.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 25,220.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
' N\)\E&\'\ N2 )

. g
reacorr gl i) L0/
Identidad No.: 0}0'-["/‘?75-00}/6

0s+js/j9JmcomfRMecDHIwABSfl 1aUmb5DIkOL5AKOkiWwON/1xyEO9r4KaDwWVVHDfjRjoX6IOUVVI+zAgf86dVg9Yw3wjQ1NOMTKUUSQHbtDvirj68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

17/08/2022 04:02:26 n.m



istema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ,‘\\» ‘ S AM I
EJERCICIO: 2022 N

Orden de Pago Emision: 18/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:09 p.m.

Honduras, C.A.
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31093

USUARIO: MARIA.MIRANDA

L.:  2,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7491
Fecha de Emision: 18/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: 77 ?»?

Paguese a: WILSON NOHEL CHACON COLINDRES Id/RTN: 0704198400060

La Cantidad en Letras: DOS MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de WILSON NOHEL CHACON COLINDRES por haber hecho en efectivo el pago de orden
de compra No. 62989 por la compra de 16 pies de manguera hidraulica a L. 130.00 c/uno y dos acople de hierro a L. 210.00
cada uno, dichos repuestos seran utilizados en reparacion del tractor de oruga propiedad de la Alcaldia Municipal. compra
efectuada en DIPROINDU S DE R.L. REQUISICION 1516 DEL ENC. DE MAQUINARIA, Y FACTURA 21673 POR VALOR

DE I. 2,500.00
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
04 00 000 005 000 39600 11-001-01 Repuestos y Accesorios 2,500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,500.00
Monto Total: 2,500.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,500.00

Firma y Sello de Tesoreria

Identidad No.:

0Os+js/j9JmcomfRMecDHOwASfl1aUmb5DIkOL5AkOkiWwON/1xyEO9r4dKaDwVvHbfjRjoX610UVVI+zAqf86dVgaYw3wjQ1NOMTKUuSQHbtDvirj68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

18/08/2022 12:09:19 n.m.




Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

=~

—

SAMI

Orden de Pago Emision: 18/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:35 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 31096
L.: 38,371.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7494

Fecha de Emision: 18/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: 77} é

Paguese a: MARIA LUISA ESTRADA GONZALES Id/RTN: 07041972001727
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de MARIA LUISA ESTRADA GONZALES ( COMEDOR EL CAMPESINO ) por la
cancelacion de contrato No. 159, valorado en L. 5,355.00 por compra de 35 almuerzos a L. 153.00 cada uno p/miembros de
equipo de basketball en campeonato relampago,p/fortalecer el deporte, alimentacién p/personal de Justicia que trabajo en
marco de la feria, en comisién de ordenamiento vial,personal que trabajo en Relleno Sanitario asi como a personal que
participo en en diferentes reuniones Se adjunta ordenes de compra y facturas como comprobante. Valor a pagar L.
38,371.00
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 15-013-01  Productos Alimenticios y Bebidas 11,845.00
12 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,285.00
11 02 005 000 001 47210 15-013-01  Construccién de Relleno Sanitario El Convento Los Terrones 8,837.00
12 04 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,355.00
13 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 730.00
12 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 8,319.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 20,682.00

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 17,689.00
‘ Monto Total: 38,371.00

18/08/2022 02:35:02 p.m. ) . 1



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARATSO ’\ S AM I
EJERCICIO: 2022 . N

Orden de Pago Emision: 18/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:35p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA

Pagina: 2 de 2

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 38,371.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 38,371.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: )( !(';’
wisladg: o 1 OO\ A OO L

amst_~

~' Ptraisp. gL PR

Os+js/j9JmcomfRMecDHOWASfl TaUmb5DIkOL5AKOKIWwON/1 xyEOQMKaDwVVHbf]R]oXSIOU‘iVIWWd1 NOMTKUuSQHDbtDVirj68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

18/08/2022 02:35:02 p.m. ) 2




BSistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ‘
- N

EJERCICIO: 2022

SAMI

S—
Orden de Pago Emision: 19/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:30 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31111

L: 21,390.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7508
Fecha de Emision: 19/8/2022
No.Cheque/Nota de Debito: A
Paguese a: GENERAL DE REPUESTOS SADECV Id/RTN: 08019995341669

La Cantidad en Letras: VEINTIUN MIL TRESCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de GENERAL DE REPUESTOS S A DE C V, (GERESA) por la compra de repuestos
detallados en la orden de compra No. 63012, mediante cotizacion No. 05004, los que seran utilizados en la reparacion de la
retroescavadora 310E propiedad de la Municipalidad, a solicitud del Encargado de la Maquinaria, aprobado en acta No. 17
del 15 de Agosto de 2022, adjunto cotizacion empresa exclusiva de repuestos. Se adjunta la documentacion respectiva
como comprobante. Valor a pagar L. 21,390.00 como comprobante.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
14 00 004 001 000 23400 11-001-01  Mejoras Calles de tierra 21,390.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 21,390.00
Monto Total: 21,390.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 21,390.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 21,390.00

Firma y Sello de Presupuestario a y Sello de Tesoreria

] \b@s\i A, 2N e/ S ) o) .
el l ».',__’_'.‘,“;»_r;,’t?‘y.'?ﬁodeAlcalde(sa) -
Recbidopor: | Lican O)CN cthoncs G E R E S A
Identidad No.: < 1992, ooy ~g DESDE 1987

0Os+js/j9JmcomfRMecDHSwASfI 1aUmb5DIkOL5AkOkiWwOn/1xyEO9r4KaDwVVHb{jRjoX6IOUVVI+zAqf86dVg9Yw3wjQ1NOMTKUuSQHbtDvirj68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

19/08/2022 12:30:26 p.m. ) 1



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

S SAMI

Orden de Pago Emisién:  19/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 31118

L: 7911.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7515
Fecha de Emision: 19/8/2022
No.Cheque/Nota de Debito: 477 e |
Paguese a: CESAR MAURICIO PERALTA MENDOZA Id/RTN: 0704198502098

La Cantidad en Letras: SIETE MIL NOVECIENTOS ONCE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de CESAR MAURICIO PERALTA MENDOZA, por haber hecho efectivo a su nombre
varias facturas por la compra de alimentacion, compra de material deportivo y balones en apoyo a equipo de foo boll,
chalecos fluorescentes para personal de SERMUPAS, que trabajan en relleno Sanitario. se Adjunta facturas como
comprobante.Valor a pagar L.7,911.00
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1204 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,922.00
03 00 000 001 000 31110 15-013-01  Productos Alimenticios y Bebidas 681.00
11 02 005 000 001 47210 15-013-01  Construccion de Relleno Sanitario El Convento Los Terrones 1,308.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 1,989.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,922.00

Monto Total: 7,911.00

19/08/2022 03:19:50 p.m. . . 1



JSistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ’\- ' S AM I
EJERCICIO: 2022 \\

Orden de Pago Emision:  19/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA

Pagina: 2 de 2

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,911.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,911.00
irma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

'F,‘irma‘ y Selio.fie /_l_\fcalde (sa “

Recibido por: vy l L‘
Aldentidad No.: OY lq% s 010 qa

Os+js/j9JmcomfRMecDHIwAB8f1aUmb5DIKOL5AKOkiWwON/1xyEO9r4KaDwVVHbBRjoX610UVVI+zAqfB6dVg9Yw3wjQ1NOMTKUUSQHbtDViri68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1VxVekepNJGgCM=

19/08/2022 03:19:50 p.m. ) ) 2



istema de Administracién Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARATSO - S AM I
EJERCICIO: 2022 - \

\-
Orden de Pago Emision:  22/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:58 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31122
L..  4,100.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7519

Fecha de Emision: 22/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: /o@a V2

Paguese a: Elisa Maria Andara Mendez Id/RTN: 07041997005198
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de Elisa Maria Andara Mendez por la compra de ochenta y dos (82) bolsas de café de palo
variedad Parainema. Para consumo intemo de la Municipalidad y atencion a patronatos en oficina de Ia alcaldesa.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 15-013-01 Productos Alimenticios y Bebidas 4,100.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDiGo DESCRIPCION MONTO

15-013-01 Fondos Propios Municipales 4,100.00
Monto Total: 4,100.00
R OTA ORD B PA 8
SUBTOTAL 4,100.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,100.00

Firma y Sello de Presupuestario

/ .“SF?qa y Sello de Tesoreria
o Wl N\

",/, ; :}z- e - '&\'

p—

\

: Y
Identidad No.: _E'/;Qq ')(_’/,q? OO S‘;/ ?

Os+js/j8JmcomfRMecDHIWAST1 aUmb5DIkOL5AKOKIWwWOR/1 xyE09r4KaDANvHb‘I‘jRjoXSIOUVVhZAquGdVgQYwajQ1 NOMTKUuSQHlevierBZv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1 VxVekepNJGgCM=

22/08/2022 08:58:40 a.m. - 1



istema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARATSO - : S AM l
EJERCICIO: 2022 — S

Orden de Pago Emision:  22/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:36 a.m.
Honduras, CA. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31124
L.:  2,700.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7521

Fecha de Emision: 22/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / L2/ OCA

Paguese a: GABRIELA MARIA RIVERA RIVERA Id/RTN: 08011972066119
La Cantidad en Letras: DOS MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de Gabriela Maria Rivera Rivera (AGUA XALLI) por concepto de pago de varios botellones
de agua para el consumo de las distintas oficinas de la Municipalidad de El Paraiso por la cantidad de L 1,925.00 de los
rbos no (74904,74906,74912,7491 7). Por pago de L 775.00 del rbo no. 74910 para apoyo a Clubes de Ciclistas de Oriente,
evento a beneficio de la Casa de Descanso Don Dante Casorelli en fecha del 31 de Julio de 2022.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 15-013-01 Productos Alimenticios y Bebidas 2,700.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 2,700.00
Monto Total: 2,700.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,700.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,700.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

&\bw.

Firma y Séllo de Aléaide (sa)

"y Dultp ﬁ\ﬁ)rn‘nﬂ(ﬂ’ M M,
Identidad No.: :3 ! ; c/q_ ;D © 0 /_f 9

Os+js/j8JmcomfRMecDHIwAS1 aUmbSDIkOL5AKOKiWwON/1xyEOSr4KaDw\VvH bfiRjoX6I0UVVI+zAqiB6dVgeYw3wjQ1 NOMTKUUSQHbtDVirj68Zv3+GRdg7UTCsf
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt3N1 VxVekepNJGgCM=

22/08/2022 09:36:49 a.m. c 1



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

== N

—

SAMI

Orden de Pago Emision: 24/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:38 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 31132
L.: 11,997.72

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7527

Fecha de Emision: 24/8/2022 »

No.Cheque/Nota de Debito: / Q()/ d

Paguese a: CAMIONES Y MOTORES SA Id/RTN: 08019998389463
La Cantidad en Letras: ONCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE CON SETENTA Y DOS CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a Nombre de CAMOSA Por concepto de pago por Diagnéstico de transmision por falla en la
Retroexcavadora 310SJ Propiedad de la Municipalidad.Segtin Orden de pago No. 63091. Aprobado en acta No. 13 del 28
de Junio de 2022,
)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 11,997.72
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 11,997.72
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,997.72

Firma y Sello de Tesoreria

Rk

\& hrmaysgb)de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

VxVekepNJ gCl\f;v

Os+js/i8JmcomfRMecDHIWABSfI falym
L8ermnbwnPJd3xRBQazj1uJUxzt

24/08/2022 09:38:30 a.m. ) ) 1



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Emisién: 26/08/2022
Hora : 01:42 p.m.
USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ

Pagina: 1 de 2

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 31149
L.. 18,447.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7543

Fecha de Emision: 26/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: [ ﬂ (_'92 é

Paguese a: NORMA NOHEMY RIVAS BENAVIDEZ Id/RTN: 07041973007988
La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de NORMA NOHEMY RIVAS BENAVIDEZ (VIDA ESTUDIANTIL) por la cantidad de L
18447.00 por concepto de pago de varias facturas por material de Oficina y equipo de computacion para ser utilizada en
oficinas de Admon. Tributaria, Oficina de la Mujer, Catastro, relaciones Publicas, oficina de la Nifiez y juventud, ayuda a la
Policia Nacional (10 Leins), oficina de RRHH, SERMUPAS, Ayuda con Utiles a personas de escasos recursos, apoyo para la
celebracion del dia de Lempira en Centro Basico de la comunidad del Portillo del Cedro y material de Bioseguridad para
personal de la Municipalidad.

-

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 39200 15-013-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefanza 1,306.00
03 00 000 001 000 23350 15-013-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipo para Computacion 1,016.00
11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 4,100.00
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,300.00
03 00 000 001 000 33100 15-013-01  Productos de Papel y Carton 850.00
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 7,875.00

RETENCIONES

COoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

26/08/2022 01:42:11 p.m.

-



Sisterna de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ,,‘\- S AM |
EJERCICIO: 2022 N

Orden de Pago Emision: 26/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:42 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 2 de 2

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 18,447.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 18,447.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Ze ~ )

"B
.

~Firma y éejw_de Alcalde (sa)

(~ 1 Y | " ‘:" /4
reowsoror_ploime Y. Bwesl /g - N

Identidad No.: mq lq :}3 OO?CIB‘ " d ; rir

N

- o F
Os+]s/]9JmcomfRMecDH9wA8ﬂ1aUmb50IkOL5Ak0lew0nl1MYDWYNQBBstbENbUSUppFQOq14Uqfualm91SeQ39h+er2TPNSIUGHth62tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNP1SIibI7f eg==

26/08/2022 01:42:11 p.m. ) 2



@Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO : : S AM I
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision:  26/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:15 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31151
L. 2955.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7545

Fecha de Emision: 26/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: /5,79 )

Paguese a: JORGE ANTONIO FLORES RODRIGUEZ Id/RTN: 0703197602272
La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de JORGE ANTONIO FLORES R. (AUTO REPUESTO EL CHELE) por la cantidad de L
2,955.00 por pago de facturas por concepto de compra de repuestos para Radio-Patrulla T-211 asignada a la DNVT de El
Paraiso. Y repuestos para carro Mitsubishi Color Verde Propiedad de la Municipalidad asignada a SERMUPAS.

03 00 000 001 000 35650 11-001-01  Aceites y Grasas Lubricantes 650.00
12 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,305.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,955.00
Monto Total: 2,955.00
SUBTOTAL 2,955.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,955.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO

SAMI

EJERCICIO: 2022
Orden de Pago Emision:  26/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:41 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31152
L.: 15,815.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7546

Fecha de Emision: 26/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: /)X

Paguese a: YENY DAMARY RIVAS BENAVIDEZ Id/RTN: 0704197900511
La Cantidad en Letras: QUINCE MIL OCHOCIENTOS QUINCE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a VARIEDADES MONCHITA #2 por la cantidad de L 15,815.00 por concepto de pago de varias
facturas. Apoyo a menores de escasos recursos con Fondos de la Nifiez y Juventud, un regalo para reina de la Feria de la
Aldea de Santa Cruz, regalos para Celebracion del dia del Indio Lempira para el centro basico de la Comunidad de Las
Selvas
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 895.00
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 12,220.00
12 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,700.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 15,815.00
Monto Total: 15,815.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 15,815.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL . 15,815.00

irma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

(

Firma L% Sello de Alcalde (sa) |, ‘,_
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Recibido por:
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distema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO - S AM I
EJERCICIO: 2022 — s

Orden de Pago Emision:  30/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:12 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31167
L.: 11,256.05

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7561

Fecha de Emision: 30/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / (POLLT

Paguese a: JOSUE ARIEL AGUILAR SEVILLA

La Cantidad en Letras: ONCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS CON CINCO CENTAVOS

Id/RTN: 0704198300454

Descripcion:

CODIGO

PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 23200 11-001-01 Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 1,805.01
63 00 000 001 000 39600 11-001-01 Repuestos y Accesorios 9,351.04
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 11,256.05
Monto Total: 11,256.05
R O ORD D P O
SUBTOTAL 11,256.05
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,256.05

Firma y Sello de Tesoreria
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO

== U

SAMI

EJERCICIO: 2022 -
Orden de Pago Emision:  30/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:43 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 31169
L: 7,352.60

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7563

Fecha de Emision: 30/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / a 0 <
Paguese a: CESAR MAURICIO PERALTA MENDOZA Id/RTN: 0704198502098
La Cantidad en Letras: SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de CESAR MAURICIO PERALTA MENDOZA, por haber hecho en efectivo, la cancelacion
de facturas , por varias compras realizadas en DIUNSA,COMERCIAL LA UNION, Y AGENCIA LA MUNDIAL, como ser:
balones de foot boll para entregar a equipo de la Liga Menor de este Municipio de El Paraiso,compra de melasa y dos quinto
de afrecho para el relleno sanitario, compra de chalecos para asignarlos a personal de maquinaria, valor a pagar LPS.
7,352.80. aDJUNTO LAS FACTURAS No.326091-363514-370832-4311249,0RDEN DE COMPRA No. 63191-63190--
63189-REQUISICIONES, 1532-2867- Y COTIZACIONES COMO COMPROBANTE.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 15-013-01  Productos Alimenticios y Bebidas 448.80
11 02 005 000 001 47210 15-013-01  Construccién de Relleno Sanitario El Convento Los Terrones 1,350.00
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,245.80
04 00 000 002 000 32310 11-001-01  Prendas de Vestir 1,308.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 1,798.80
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,553.80
Monto Total: 7,352.60

30/08/2022 01:43:36 p.m.



ISistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
- U

EJERCICIO: 2022 -~ SAM I

Orden de Pago Emision: 30/08/2022

Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:43 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 2 de 2
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,352.60
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,352.60
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:

Co«_( Moy i Go ‘%vgl"“
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Os+js/j9JmcomfRMecDHIwAB8fl 1aUmb5DIKOL5AKOkiWwON/ 1xyEOy6/GwteBOLYD Ctd Y /vgB8yZsbENbU3UppFq0q 14Ugfuaim916eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNr62tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNP19Iibl7f eg==

3N/OR/2N22 01:43 3G N m h 2



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO . ' S AM l
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision:  31/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:50 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31184
L.: 1,480.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7575

Fecha de Emision: 31/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito: [ ﬂ(.ﬂ? q

Paguese a: ALCALDIA MPAL EL PARAISO EL PARAISO Id/RTN: 07049995205938
La Cantidad en Letras: UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de la Alcaldia Mpl. de El Paraiso, por haber hecho en efectivo en la Oficina de Tesoreria,
pagado de facturas por gastos menores, como ser: un arreglo floral, entregado a una Empleada Municipal, por el
fallecimiento de su madre; y la compra de marquesotes y una torta de pan para brindar a los Miembros de la corporacion
que estuvieron reunidos en fechas 12 y 30 de Agosto de 2022.Facturas No. 1662-34674-34898 y ordenes de compra No.
63077-62957-63240.-Total del gasto de L. 1,480.00
03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebidas 480.00
03 00 000 001 000 39100 11-001-01  Elementos de Limpieza y Aseo Personal 1,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,480.00
Monto Total: 1,480.00
SUBTOTAL 1,480.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,480.00

Firma y Sello de Tesoreria
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