Municipalidad de Fraternidad, Ocotepeque
Tel. 26260588 Email. municipalidaddefarteridad@yahoo.es
GASTOS AGOSTO 2022

oA

REPORTE DE GASTOS
FN FECHA PROVEEDOR DESCRIPCION NUMERO VALOR
» | ORDEN .
1 03/08/2022 | RENE JOVEL VIATICOS 000578 L. 5,060.00
PACHECO
2 03/08/2022 OSCAR ANTONIO VIATICOS 579 L.5,000.00
CoTo
3 03/08/2022 MARY VIATICOS 000582 L.5,000.00
ARGENTINA
ESQUIBEL
4 03/08/2022 DANIA IBETH VIATICOS 000580 L.5,000.00
ROSA
5 03/08/2022 ‘ LUZ CLARA PENA VIATICOS 000581 L.5,000.00
6 12/08/22 RUBIA ONEIDA VIATICOS 000602 L.3,000.00
PORTILLO
7 24/08/2022 RENE JOVEL VIATICOS 000617 L.5,000.00
PACHECO
I'S 24/08/2022 RENE JOVEL VIATICOS 000617 L.5,000.00
PACHECO
9 24/08/2022 MARY VIATICOS 000619 L.5,000.00
ARGENTINA
ESQUIBEL
10 24/08/2022 OSCAR ANTONIO VIATICOS 000618 L.5,000.00
CcoTo
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MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 * Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO

a : )
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad W ORDEN DE PAGO
Paguese a Oecar B "of\b CO‘LO - N9 000579
La cantidad en letras: pmmn ' Con oo itD Cheque

No.3 2 25 ‘4,30

Fecha: 03 cJe uclnos#o ZOZZJ

L Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestadosJ Q/alor Efec[j‘ 5 'OOQ'OO }j '

Gasto corriente

(" FoNDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTMIDAD |  PROYECTO . )

Gasto de Inv. Social

CODIGO CODIGO coDIGO "~ CODIGO CODIGO
Gasto por deuda publica

k _/

JETO DE. GASTOS B :

f SU,B .OBJETO TOTAL i DESCRIPCION

oo oo COhch'ﬁo cl e oomce [a(,z‘Oh
- 0 . 26240 A& inticoa oot \gdes aJCl ¢

nmlnc,( e\ (n"vé'cmr INTOWN OCLON 40b-

n’r\ mrro’n ria“/ 92N A0 '{7 wme 57’ yre 7 S OCOQU
W N v ,
L
/ 7 5.000.@0)
2 W 4 ‘ N\
\_  FIRMARESPONSABLE SUB-PROGRAMA / \FIWY sgﬁ‘.o)) WADO DEL PRESUPUESTO
a2 w N\
FIRMA Y SELLO DEL ALCALDE (SA) /iy /RECI/BIDO POR

kFecha: Identidad: }\V Imp. Vecinal No. )




TNVERSIONES LECOR
PAMELA ™S MARKET
RTN. 05019006479307
LA ESPERANZA, INTIBLICA TIERRA
COLORADA -
jorge_miranda@live.com
smmrmmnama=ORIGINALezmes=mmmms

CAl:
36177C-34A7DR-4 14DR0-631208-F41427-

4D
Fecha Limite Emislon: 03/06/2023
Rango Aut. Desde 005-004-01-00119001
Hasta 005-004-01-00159000

Factura #f; 005-004-01-00127224
Raferenclal 121963
CAJERO:VANESSA  CAJA #:1
Fecha:04/08/2022 08:18:09 p.m.
O/C Exonerada:

Constancla Reg.Exanerada :

Registro SAC:

namanunum-&snuaurxum==n=ummmmm

Datos del Cllente:

e
N

CONSUMIDOR FINAL
CantfPrect  Descripcion Monto

1xl. 30.44  LAYS HULAHOO L. 30.44
il 34.64 SKITTLES/STARB L. 34.64

tl. 1500 DASANI 600ML L. 1500
TOTAL ITEM:3

Descuentos y Rebajas 0

Descuentos 3ra Edad L. 0.00

em e I R NI TR R IR RS o s s e e wme

Importe Exento L. 1540
Importe Gravado 15% L. 65.08
Importe Gravado 18% L, .00

Importe Exonerado L. 0.00
Tmporte Turismo 4% L. 0.00

==u==g==a=:======:=:x== TRoREREIERES
15% 1.5V, L. 876

18% 1.5V. L. 0.00

496 1.5V, L 004

Total L. 89.84
EFECTIVO Pago L. 200.00
Cambio EFECTIVO L. 110,16

Total: OCHENTA Y NUEVE CON 84/100

Gracias por su Comfa
La factura &5 beneficlo de todos, Bxijala !
Qriginal: Cllente Copla: Emisor




£staclonamiento soflay Hotel granada

Factura No. 0{}0—001—01-000122&4
Hotel Granada IV

) ) i ] fecha Factura: 03 /0872022
Barrin La Caband, gubida » CAsAMATY, medin cuadrs A noste de pargue Finlay.  gecha Entra da- 03 Jo8 ,1012
Tepucizalpa. a0 ., Honduras, L& Cacha Safida: 04/08 12022
TEL, {504} 3237-4004 222-0597 Email: 1nfq@hmtgnmadahmcom echa 3alioa: .
RIN. 8011058006508 Habltadlon: 303
Facturar a Munldpaﬂdaﬂ de Ft-atemldad Ocotepedie RTH 14059295433333
Huesped forma de Pago alor
Direccion CONTADD L700.00
petalie de Cavgos : Cant Precio Descuentos ¥ yehaias SubTotal
Habitacion gencilla AJC 1 1L.535.24 L0500 L5882
Recepcionista: , faponte axonerado 1000
Hotel Granada N importe axantd L.0.00
Al nzﬂs‘:—ssnsmﬂuas-17533&155&:&-‘ imparte gravado 15% L588.24
Oripinal: Cienie impaorte grauado 18% LO.GO
recha limite de emision: 25 0172023 Copia-Dbligado tributaria ST 1.5.V 15% La8.24

Rango Auptorizados 000-001-01-130011‘}31 AL 660-D01-01-004
Ng. Correlative de orden de compn cyonta:

e\ GRANADA 37,3

15V 18% LOOO

QQ g Turismo 4% L2353
— 3/ 4 Total & pOERY L.700.00

—r

Ho. Currelative de constanda e yegistio eyphetalo:

N\ 22
N\ o 2237-4 923 s
X g“’galpgﬁ(and"“'

N identificative del registro do i SAG: 05 LENIPIRAS EYACTOS

e



bor, Ocotepeque, Honduras, C.

i La La
IMPRESOS LAOPEZ RTN.01051867002883 TEL.ZGBZ 1300 /977783 I9759-6407 C%’tf;:31 21 1 00-164 24 Tal. 600-001-01-00021101-000-001-01-00022300 E.25/01/2022
[ Cliente ™o \aw i C,\@\x(\&\& g L) RTN: IS 30543 3D

RESTAURANTE Y CAFETERIA “EBEN EZER” [ ?'g MES [ ANO |
! p Comida Tipica y a la carta L % a Q\J
i >

i . Restaurante De: Guiovani utonie Sovrans FACTURA

‘ EBEN EZER Correo: restaurantebenezer202 i @gmail.com 000-001-01-00

| RIN. 14071967001016 Tel: 2663-5085 Cel: 3379-6834 0 AAACIE

; Bo. El Campamento, al par de la Cooperatwa Ocotepeque . V 0 2 2 0 d 5

|

L Direccidn: ]
i Ty
(can. Descripcién P/UNIt. |pemon| EXento | Gravado
Bl e v et OR Bt 7220 | ~+
Y

Descuentos y Rebajas
Orden de Compra Exenta # Exonerado L |~

.| N° Reg.S.A.G. # T Exento L.

! Const. Reg. de Exonerado # Sub-Total G. L

’ " La Factura es beneficié 15% L.S.V. L.

! de todos “EXIGALA” CAl:07A528-10F958-4749BC-5B217F-3A0E4B-BS

’ » Contado (  Fecha Limite de Emisién: 25/10/2022 |18% L.S.V.L.| _

{ Gracias por Preferienos  (vidiy (_ OrigClete G Eis Ot T TotaL L[ 7% [ |

[soM: e e e Nas NVlnaXy, \ |

|
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M 5
Gobernacién, Justicic
y Descentralizacidon

[P0 SRR ARAE S B

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL
UNIDAD DE SUBSANACION
COMPROBANTE DE SUBSANACION

.
s "

OBSERVACIBNES Y HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA
DOCUMENTACION FINANCIERA MUNICIPAL

Municipal, dependencia de la Secretarfa de Gobernacién, Justicia y
HACE CONSTAR que la municipalidad de:

L S
-

La _Direccién de Fortalecimiento
Descentralizacion, por medio de la presente

MUNICIPIO DE: FRATERNIDAD DEPARTAMENTO DE: OCOTEPEQUE

Ha realizado la subsanacién de conformidad a lo dictaminado por esta Direccion correspondiente al Tercer
» Trimestre 2022.

NOTA: SUBSANADO DE FORMA ELECTRONICA EN FECHA: 04/08/2022
POR: MARIA FERNANDA AVILEZ

SECRETARIA DE ESTANO E LOS DESPA
GOBERNACION, JUSTION ¥ ECE.‘!TRA[?;:S&E

SUBSANAGION No. 4

DIRECQIONAE A0 HUNICIRAL
( — : ’ P
UR db;“ g""":‘; Nombra: [ E trogado[or‘:ﬁf::-:t::_,,» é /
n e Subsanacion ombre: N ,
Subsangcion.dgfm@gmall.com . $a|rgo: 7%’ o“c( acf\ na 5701 e
el:

%37 -08 04



MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 * Ocotepeque, Honduras, C.A.

'ORDEN DE PAGO

o . ) - )
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad ( ORDEN DE PAGO
Paguese a Mar}/ praem[mo\ Em{m.‘laal - N2 000582
La cantidad en letras: (_t%Co m?l Con Q0400 Cheque
No. 8225 4134
Fecha: QS_LQqnﬁiQ_Z_OZ«}? °
kValor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados. Y. C’ alor Efecﬁs{mmi ‘
f FONDO PROGRAMA ~ SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO | ~ . )
’ asto corriente
Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
' Gasto por deuda puablica
\ J
| VALORENLEMPIRAS - )
. DESCRIPCION = = . @ b
? ofo & concelag
Zﬂ \na§?‘o=\ o \teuom, merraa !
o__eliequy intormedion " a’Bece
,,[ &-o(r(nr[n *’-rf'mm'/ Q. - f ;oww
J /
//
- \
7 n?:“A M\
/A‘?\) "/(\\
Y
. \ \\ &@ // \
FIRMA RESPONSABLE SUB-PROGRAMA Y, FIRMA SELLODEL ENCARGADO DEL PRESUPUESTO )
i 1 (M Q L (6.
m\/ GenTinG Eeczw /M :
FIRMAY SELLO DEL ALCALDE (SA) RECIBID POR

Fecha: Identidad: Imp. Vecinal No. )
.




SAVOY CAFE

INVERSIONES TURISTICAS LA CABANA EN
JAVOY SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
L IMITADA
Carretera CA-5, Frente a SEAGRO,
Siguatepeque, Honduras
RTN: 05019018051 750
TEL:2773-2861
. _cafe.gerencia@savay. hn
FACTURA N# 000-003-01-00004503
FECHA:05/08/2022 06:15:39

CAL:

140211 -08EBA4 -DD4C93-DAI30B-62D312-30
RANG( AUTORTZADQ:
000-003-01-00000001 A 000-003-01 -
00030000
FECHA LIMITE DE EMISION:
2023-03-06
Reg.Exonerados: ________ .. _____.

CAJERD: Dina Hinestroza CAJA: CAJA #2

Datos de Cliente
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
RTN: 14059995433338

DIRECCION:
FACTURA

CANT  DESCR P/U  DES% TOTAL
300 MONJAS L 30.00 L 90.00G
agg SALEIADE L 22.00 L 66.006
200 ng;ﬁ" L 25.00 L 50,00
Tog JHRE L 15.00 L 15.006
Descuento: L 0.00
Subtotal: L 198.69
Base Fxonerada: L 0.00
Base Exento: . 50.00
Base 15%: L 148.69
Base 18%: L 0.00
15% ISv: L 22.30
18% ISV: l. 0,00
Total: L 221.00
SON: DOSC1iv.0S VENTIUND LEMPIRAS CON
00/100
EFECTIVU (HNL) L 221,00
Sl CaMBIO:

L 0.00
ORDEN #: 92

LA FACi .+ VN DERECHO EXIJALA

RRERRRRERED L iRk R bk

ORIGINA.. AL CI.IENTE COPIA REGISTRO



Estaclonamiento Sofla v Hotel Granada

Hotel Granada IV

Barrin La Cabaia, Subida » Casamata, media cuadra ol narte de pamure Finlay.
Tegueigalpa, M.D.C, Hondusas, CA

Factura No.  000-001-01-00012246

Fecha Factura: 03/08/2022
Fecha Entrada: 03 /o8 2022

T r -
TEL, {504} 3237-4004 /23210597 Email: Info@hotclgranadahn, com Fecha Safida: 04/08/2022
' R.T_N. 08011058DDRSDE Habltacion: 105
Facturara  Munlelpalidad de Fraternldad Ocotepeque RTN 14059995433338
Huesped . Forma de Paga Valor
Direccion ' a CONTADD L708.00
Detaile de Cargos , Cant Precio Descuentos yrebajas  SubTotal
Habitacion Sencilla AJC - 1 L535.24 L.0.00 L585.24
Recepcionista: X ! importe exonerado L.0.00
Hotel Granada I/ ) - importe axento LO.DO
C A1 D2E257-59DB10-C24FR5-17539C-156EEA-5 importe gravado 15% L.588.24
Original: Gienie imparte gravada 18% L0.60
Fecha Himite de emlsl6n: 250172023 Fapia:Obligada tributario cmisar L5.V 152 L8R 34
Rango Autorizado: 000-001-01-00011701 AL HO0-001- -01-00013700 15V is% L0000

Na. Correlative de orden de compra exenta:
No. Corvrelativa de constanchs de Fepltro evoherad
Na identificative del ragictra die b SAG:

- Turisro 4% 1L.23.53
N
:;/;’it\( Total & pagar L700.00
VSETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

—m——
L~
'5?;??7-4004 gaet

&
alpa, Hont'l j
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fIntojitos “ Mex
' Manueli Antonio Giron Valladares

I R

n

Barrio Guanacaste Calle a Casa mata, Frente a Hotel Granada #2

Tegucigalpa, M.D.C., Honduras,

C.A. RTN: 08011979129437

Tel: (504)2238-1961 / 9963-0017 E-mail: mgironvalladares@yahoo.com
CAl: 5SE73BE-18097E-76489D-92B4A2-F41 661-AE

g.lswrs: V"\\?"\\A_Q':M WOR/D Q"(‘(’\XCL_ C&\\‘D’\\§J

() 4089992 43333 % 09! 0B 2

@cm

IMPREMASER/ EDUIN ALEX SEVILLA RIVERA. CEL 9828-3567, R.TN

caton 4 . DESCRIPCION N A e TOTAL
DAL~ DA D
FACTURA N° 000-001-01-00004180 TOTAL B
N* Correlativo de orden de compra exeta
ot de cndands e e ot IMPORTE EXONERADO L.
W dentifcaivo del egistro de a SAG IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.
VALOR EN LETRAS: IMPORTE GRAVADO 18% L.
1SV 1S% L
FECHA LIMITE DE EMISION 20/12/2022 _—
RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00004153 AL 000-001-01-00004300 r—@)—k
TOTAL A PAGARL, DO

oeuca00 wson
LA FACTURA S A BENEFCIO DE TODOS “EXUAL"

P



MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588

Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO

[

(‘Unldad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad

Paguese a <Drumu \[7&‘”\ Ro&;\

~N

La cantidad en letras: C‘\“CO m" Con\ 0700

ORDEN DE PAGO
N2 000580

[Fecha:O‘é cJe oluqomlongi
o/

Cheque
No @225 4/32

kValor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.j

Valor Efec] 55,0000 1
\_ oL ___J

f FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO )
J _ Gasto corriente
: Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
Gasto por deuda ptiblica
- J
OBJETODE GASTOS T : DESCRH,CION | [ VALOREN-LEMPIRAS = -
SUB-QBJETO TOTAL I ; e S
ago Oy chwp'an c!e Conee La‘oo
03— 00426210 N weddicos orce  Uipiel, o Yego-
ey o«\bu Ja (e | U: n!orma(c’&{o
I3 S STG A dume/\ (1815 3ud
(’fO'D P(\[ q(-nu/\(;a “l’rln’?c’ 6‘/&‘" -——-——-—17 5;000-00
J
//
) (
\ A ,
P2 e L. 590000
\

, [
FIRMA RESPONSABLE SUB-PROGRAMA J " X
2 7]

0 D?L—RNCARGADO DEL PRESUPUESTO /

T Y

A

\

FIRMA 'Y SELLO DEL ALCALDE (SA)

RECIBIDO POR

Fecha:

Identidad:

Imp. Vecinal No.
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& CAFETERIA FINLAY

Bo. Guanacaste, Planta baja Hotel Granada # 3, Casa # 1326

Tel.:2238-7542 , 3365-4246, Tegucigalpa, M. D. C., Hondvr~as, C.A.
E mail: cafeteriafinlay@yahoo.com

R.T.N. 07031979017473 CAL CAO6EC-7D18AF-E449A0-86AC01-800A43-47

FACTURA No. 000-001- 01-000 13442

Fecha:

Seﬁormmmxwmméé wgs'-gqgrﬂz}i?}
Direcci6n:
| g::::'.. :’:‘: :qulrlonto Ne, Cg:;!_l.tll\zr::.l‘e Ia Orden de| N Cor J%'ﬁ:"f éi‘eol; eCr:Jl:):“d. det[N°, ldenu(f;icghvo del Registrode ).

" endacicin

7 - 4

Son: Sub- Total L. [304 35T
(" Descuentos Otorgados L. A
Rebajas Otorgadas L
Importe Exonerado L
Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L
ISV 15% L] 198 BT
IR, 1SV 18% L
La Factura es Béne A’ —
L : ,  TOTAL A PAGAR L1 |Sooley

Impresos Grificos YALENY, R.T.N. 08011983059536, Telefax: 2225-3960 / 7219-8488 Centificacion No. 9231-21-10500-94



et e e e "ot b el
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2?5 " CAFETERIA FINLAY

Bo. Guanacaste, Planta baja Hotel Granada # 3, Casa # 1326

Tel.12238-7542 , 3365-4246, Tegncigalpa, M. D. C., Hondw~as, C.A.
E mail: cafetengﬁnlay@yahoo.com

R.T.N. 07031979017473 CAL CA06E0-7D18AF—E449A0-86ACO1-800A43—47 '

FACTURA No. 000-001-01-000 "13442

Fecha: 2 de i( : del _;ZZ,_
Senormmwwﬂw m.n.g&;gqngtzz 3

Direccién: A Qv
{oston det Acurers] ™ ESRIEL 7 el Coptune o | deptfcaivo el Reghtrode. |
24 N 2224l | S,
1
Son: Sub- Total L. l%o ST
Descuentos Otorgados L.
Rebajas Otorgadas

importe Exonerado
importe Exento

L
L

L
Importe Gravado 15% L
importe Gravado 18% L.
L

L

L.

18V 1%
18V 18%

TOTAL A PAGAR




Estaclonamiento Sofla v Hotel Granada

* p Factura M. 000-001-01-00012245
Hotel Granada Iv Fecha Factura: 03208720272
Barrin Ln Cabafia, Subiday » Casamats, medin cuade al none de parque Finlay. Fecha Entrada: 03 /08 12023
Teguelgalpa, M.D.C, Honduras, C_4 Fetha Salid ) 04 022
TEL, {504} 223714004 }2322.0597 Erngil: info@ hotclgranadahn,com ec N alida: 04/08/2
RY.N. 1801 1058006508 Habltacion: 104
Facturara Munlelpalidad de Fraternidad Ocotepeque - RTN 14059995433338
Huesped ‘Forma de Paga Valor
Direccion e Y CONTADO L700.00
Detalle de Cargos Cant  Precio Destuentos yirebajas SubTatal
Habitacion Sencilla A /¢ 1 L528.23 L300 L538.23
Recapcionista: ighea Imports exonerads L.0.00
Hotel Granada F ol . Importe axento L0.00
C Al DZEZ57-59DB10-CI4FR5-17530¢-1 SEEEG-5¢ — Imparte gravada 15% L588.24
Originai: Cienle imparte gravada 18% Loao
Fecha limite de emlslén: 35/01 J3p33 Fopina:Obligada tributario emisor

L5.V15¢% | B8 34
L5V 18% L.0.00
Turismo 4% L2353
Total a pagar L700.00

Rango Autorizado: 000-001-01-00011701 AL 000-001-01-00013700
Na. Carrclative de orden de coanpra exents:

Nu. Corvelativu de constaneds de registro svoherado;
Mo identificative dal fogistra de ia SAG:

R,

€a, 003 AREE o
Suc/ o 7-4004/ 2238457 ¥
Lalpa, Hondure o #




*

Estacionamien Hotel .
taclona to Sofla v Hotel Granada Factura No. 101 12245

Hotel Granada IV

Fecha Factura: 03103!20&'2
Barsin La Cabafin, Subida a Casamata, medin cuadra ol norte de parque Finlay. Fecha Entrada: 03 Jos o2
Teguclgalpa, M.D.C, Honduras, T4 i
. i . Fecha Salida: 0470872022
TEL, {504} 3237-4004 /2222 0597 Email; Info@ hotolgronadahn,cam
R.T.N. A8D1IDSRNDASNE Habltacion: 104
Facturara Munlelpalidad de Fratemidad Ocotepeque RTN 1459995433338 -
Huesped Forma de Pago Valor ™
Direccion i : CONTADO L.700.00;, -
Detalie de Cargos Cant  Precio  Descuentos yrebajas SubTotal
Habitacion Sensilla A/C i L.588.23 L0.DO L.588.22
Recepcionista: Imponte exonerado L.0.00
Hotel Granada R ] I Importe axento 1L.0.00
C Al D2E257-53DB10-C24F85-1 753GC-1 SEEEG-5C —— Impaotte gravado 15% L.588.24
Orsiging: Clienie © importe gravado 18% LOOO
Fecha iimit de emislén: 25/01/2033 Copia:Obligado tritwtario emisar LS.V 158 LE8 24
Rango Autorizedo: 000-003-01-00011701 AL 500-001-01-00013700 fSVi8% LOOD

Mo. Correlotive de orden de covmpra exenta:
M. Corvelativa de constands de repistro sYonsraio:
Na identificative dal regictra dn s SAG:

Turismo 4% L2353
Total a pogar L700.00

G i@, ’
2. s.Aﬁ- %
Ol -400:( 2'!2:“‘? ";"




CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V, ———— ———— "~

2

RTN: 08019012476578 :

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 RNorte CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.v.

USUARIO:
RTN:
Fecha: 04,08.2022 Hora: 16:23:59

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - IAMBRANG
CAJERD: 00252

CARRIL: 03

FOLIO: F103-3121855
SEC: $103-3225481
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:

RTN: )

Fecha: 04.08.2022 Hora: 16:23:59
TICKET DE PAGO

CASETA: 1| - [IAMBRANO
CAJERD: 00252

CARRIL: 03

FOLIO: F103-3121855
SEC: $103-3225481
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87

22.00
#CENTRAL DE EMERGENCIAS¥
¥3333

"r
hY



SAVOY CAFE

INVERSIONES TURISTICAS LA CABARA EN
QAVOY SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA
carretera CA-5, Frente a SEAGRO,
Siguatepeque, Honduras
RTN:050190\805\750
TEL:2773-2861
cafe.gerencia@savoy.hn
FACTURA N& 000-003- 1-00004501
FECHA: 05/08/2022 06:12:13

CAL:
\402\I-08EBA4-DD4093~BA9305-620312-30
RANGO AUTORIZADD:
000—003-0\—0000000\ A 000-003-01-
00030000
FECHA LIMITE DE EMISION:
2023-03-06
Reg.Exonerados: - ———-—-----=""""
0C Exonerada: —--—-—---—==""""
Registro SAB? - oo mmm = T

CAJERO: Dina Hinestroza CAJA: CAJA #2

Datos de ¢liente
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
RTN: 14059995433338
DIRECCION:

FACTURA

CANT DESCR P/U DES% TOTAL

DONAS :
1000, JUCARADAS L 10.00 L 100.00G

BANDEJA .
100 GANDE L 15.00 L 15.00G
Descuento: 1. 0.00
suptotal: L 100.00
Base Expnerada: L 0.00
pase Exento: L 0.00
Base 15%: L 100.00
Base 18%: L 0.00
15% ISV: L 15.00
18% ISV: L 0,00
Total: 115.00
gON: CIENTO QUINCE LEMPIRAS CON 00/100
EFECTIVO (HNL) L 120.00
Sty CAMBIO:

L 5.00
ORDEN #: 88

LA FACTURA ES UN DERECHO EXTJALA
*#****************w#***1***#*************
ORIGINAL AL CLIENTE COPIA REGISTRO



MUNICIPALIDAD DE FHHTEHHII]HI]

Tel.: 2626-0588 » Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO

. . . N ~ )
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad ORDEN DE PAGO
Paguese a Oac ar pf\‘[ on'e Co‘, @ N9 000618
La cantidad en letras: Q(nco m? , con o A00 Cheque
D225 4170
Fecha: & y 0 No.

Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados. Valor Efch - S‘OQO'CD] |
g J L _J
( FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO )
. ‘ Gasto corriente

Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO
v Gasto por deuda publica
N _J
GBJETO DEGASTOS| o | VALORENLEMPIRAS )
Yoo oo Conce o'l[o r)’e’ Cance IO(‘(‘OZQ
& Nicdticos d NHe alcalde  pua
(¢ e«rfreqal ne(stzeﬁ r‘(’ nn\{(‘rrt’n(r s
o CEDECOHQS . L——o | [ 500000
[
=<
\
\
\
\
A~ / ]
\ ' 4 L. 5009
4 N\ ¢ m )
\ T
\_  FIRMARESPONSABLE SUB-PROGRAMA ) \ ' L ENCARGADO DEL PRESUPUESTO )
4 N (O R
—
FIRMAY SELLO DEL ALCALDE (SA) / 4 IBIDO POR

k‘Fecha: identidad: Imp. Vecinal No. )




Restaura Nnte Las Flores
. &= venta de Alimentos Y Bebidas
o e De: Raquel Muiioz Herndndes

b s N RT.N:13131959002512 Tel: 2608-9126

E-mail: restaurantelasﬂores1959@gmail.com

B® Los Angeles,una cuadra de desvio de Mercedes, Las Flores Lempira, Honduras, C.A.

Contado 7 Crédito |-
D

FACTURA . .
81252 | 000-001-01-00 NY 922294

Car; [3AS33 E65AF6.3045A3 8DBIEA- 7C149DAD  Feeha Limite de Emision: 16/05/2023
48 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N* 900-001-01:00020801 AL _N° 000-001-01.00023200

Cliente: { ' " E \_' L AV
RTN. \ YOS NS @
Direccion- ) ‘)
N° Orden de Compra Exenta: N°Reg. S.A.G.:
\N° Constancia del Registro de Exonerados: j
CANT, : DESCRIPCION P. UNIT. |EXENTO GRAVADO
L Ae~e AN o S30]=
—— =% >
Q‘\ '\ T A
Q\) PCAY 3 & ‘) ‘:& / I
// N £ N2

q
-
s3]

“\ ra
$ ?.gfﬂ a3 AT
T

. . Rebajas y Descuentos L.
Proo- ” — ] /A
Gracias por Preferirnos Total Exonorado L. —+

La Factura es Beneficio Total Exento L. |
de todos Total Gravado 15% L. ft% sy
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.
15% 1.8.V. L. AN

Editorial E) Fara RT.N. 0401978005779 Tel, 2662-030 Y
Elab. 17/05/2022 CRFI N*9231-21-10500-170 18% 1.8.V L.

Fecha de Recepcion: 16/05/2022 SUB'TOTAL L
g;‘;'i-'ﬁf:::?mbum Emisor GRAN -TOTAL L. S '1-@ e
Canlidad en Letras: Q\AF 1!7'\, — Lm \OTJ\C,V\ )VM (\ Do




CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.v, CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.v.

RTN: 08019012476578 RTN: 08019012476578
ESTACION DE PEAJE Yojoa ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: USUARID:
RTN: RTN:
Fecha: 24.08.20272 Hora: 10:33:15 Fecha: 24.08.2022 Hora: 14:13:28
TICKET DE PAGD TICKET DE PAGD
CASETA: 3 - YoJoa CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00263 CAJERD: 00170
CARRIL: 03 CARRIL: 04
FoLIO: F303-3179357 FOLIN: F104-2921169
SEC: 5303-3264932 . SEC: §104-3036468
CLASE: Liviano CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13 IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87 TASA U.V.C: 2.87
TOTAL ; 22.00 TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS* *CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333 %3333






MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 ¢« Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO

‘ A
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad A ORDEN DE PAGO
Paguese a ut}/ [ae (i N E&au%p GUC KA N¢ 0006 19
La cantidad en letras: ACO  mi /1’ MpieS  Con Cheque

202200 / B2 254/ 69
. N .
ﬁecha:gdr 08/ 2027 J °
k Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestadosJ C/alor Efec[f" 2 OCO'OO J »
( FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO .
' Gasto corriente
Gasto de Inv. Social
CODIGO €oDIGO €ODIGO CODIGO CODIGO
Gasto por deuda publica
N _/
- - P " | VALORENLEMPIRAS -~ )
OBJETO DE GASTOS :DESCRIPCION? B o VAVEVIRR N'L = WIEIRAS
SUB-OBJETO TOTAL o ] ' s S
i " ; 3 PERIRREI. MR g
GO0 N0y C‘on(eﬁfo o/c’ cConcé /000?)
A’ dd xao ooré\ o o Nequcigelp -
(& Sn,rm‘%olr ler an?a —g——k—J—\(? J 5.600.00
//
\\
\
. @\
~a o N
\ s A\L_5000.0 )
4 W 4 // )
&
\_ FIRMA RESPONSABLE SUB-PROGRAMA ) FIRMAY ELLO EL PRESUPUESTO ) )
S N l\j )
c‘ld ﬂdé 1o\ CBC/U(A”/
FIRMA'Y SELLO DEL ALCALDE (SA) ’ RECIBID POR
kFecha: Identidad: Imp. Vecinal No. )




INVERSIONES HOTELERAS S. de R.L

i R.T.N. 08019995332222 CAI: 704C4B-23E827-6E4AA1-5612C0-04474A-34
Bulevar Suyapa frente a Gasolinera Puma Fecha Limite de Emision: 20/12/2022
Contiguo a Banco Davivienda. Rango Autorizado.: 000-001-01-00310004 al 000-001-01-00335003

AOALAAANEDA T iconTissons | ton siszas FACTURA / INVONCE No. 000.004.01.00821788
Cel: (504) 9803-3531 / (504) 9803-3532 (ORIGINAL)
<.t AT 2502022004800
COMPANIA/COMPANY: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD OCOTEPEQUE FECHA/DATE: 25/08/ 2022
RTN: 14050995433338 Huesped: MARY ARGENTINA ESQUIBEL GUEVARA ENTRADA/ARRIVAL: 24/08/2022
Dir:, ,, SALIDA/DEPARTURE: 25/08/2022
HABITACION/ROOM: 105 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24.5752 CUENTA/FOLIO: 66285
“ECHA/DATE CONCEPTO importe

24/AUG HABITACION (DES) Cargo Aut. Hab.105 1,276.47

DESCUENTO: 0.00

REBAJAS APLICADAS: 0.00

SUB TOTAL 1,276.47

IMPORTE EXONERADO 0.00

L IMPORTE EXENTO 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% 127641

IMPORTE GRAVADO 18% 0.00

LS.V. 16% 191.47

1SV, 18% 0.00

IMPUESTO TURISTICO 4% 51.06

PROPINA 0.00

MONTO TOTAL FACTURA 1,619.00

PREPAGOS: 59206 -1,519.00
C BALANCE FINAL DE FACTURA Lps 0.00 )

MIL QUINIENTOS DIECINUEVE CON 00/100(Lempiras)

&Y

HOTEL
ALANNEDA
o p G H D O
¥ 42
LCHA ke 5., 0%, S2S
EEETIOON _____A_.S.L.S R

Orden de Compra Exenta #:
Const. De Reg. de Exonerados #: £ ACTURAINVOICE No.00321788

Reg. SAG#:

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

Facturado por: jmorales Impreso por: jmorales

FIRMA/SIGNATURE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXUALA" (ORIGINAL) Pag 1/1
Original - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor




HOTEL ALAMEDA
REST. MICHAEL ANGELO'S

Bulevar Suyapa frente & Gasolinera Puma
Contiguoe & Bance Davivienda.
Tegucigalpa M.D.C, Honduras -

Tel: (504) 2242-6920
a-ai: suger«ancias@hotelaiamedss,hn
RTN:DE01 000622
CN:704(,:&6‘-‘..‘35582’/-5).’:&;\1\(-%ii'GO-MA?AA-Ii-\
FechaLim. Bm 120/ 2UT0LL
Pl 000—002-01-00620001
Pl 600-002-01-00670000
INVERSTORES HCARLERAS SDERL.

{ORIGINAL)
FAGTURA D00-002-01-00635782

Folio Nro: 121808

Cajero: Honid Elizabeth Torres Montoya
Mesere:  Edduin Casire

Mesa: T-26 Owrden: 1 Man: LPS
Facturader 24108122

Ixencion: BEXENCIOM PROPINAS
MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
RIN: 1459995433338 ‘

Cn  Artleulo - '”Inlgc_xfce
7 Alitas 12 Unidades 486,96
1 Alitas 12 Unidades 243.48
i Pollo Empanizada 743.48
2 Cafe Negra 34.78
1 Cuaca Cola partatil 30,43
Dascuentos: Q.00
Rabajos! 0.00
dbiotal @ Cobrar ST G34.3
Tmporte Gravado 15% 102913
Importe Gravado 18% 0.00
Importe Bzonerado: 0.06
Trnporte Bxento 1G3.91
Impuesto de Ventas © 155.87
Impuesto a Licores 0.04
Propina: 0.00
lmpuesta 18%: . .
A Pagar: L 1195.00
§ 48.63

ML CIENTO NOVENTA'Y CINGO CON G0A00

Efectiva (LPS). 150000 1185.00
Voelto (LPS): 305.00
CONTADO: X  CREDITO:
SkilibBront

INVERSIONES HOTELERAS S.DE R.1-
RTN 08019995332222

e e — A —————T I



CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN:, 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 25.08.2022 Hora: 14:20:35

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - LAMBRANO
CAJERO: 00026

CARRIL: 03

FOLIO: F103-3161637
SEC: 5103-3266670
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19.13

TASA,U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:

RTN:

Fecha: 25.08.2022 Hora: 15:28:13

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERO: 00275

CARRIL: 02
FOLIO: F202-2795971
SEC: $202-2949036

CLASE: Liviano
IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333



Rcstaura Nnte ]__as leor‘cs

. Venta de Alimentos y Bebidas
De: Raquel Muiioz Herndndez

R.T.N:13131959002512  Tel: 2608-9126

E-mail: restaurantelasflores1959@gmail.com
B° Los Angeles,una cuadra de desvio de Mercedes, Las Flores Lempira, Honduras, C.A. |

ay o
e

Contado[:]CI‘édEtOEJ FACTURA
t&%’ “ﬁﬁﬁj 000-001-01-00 NY 922298

CAI: 13A533-E65AF6-3045A3-8DB1EA-7C149D-AD  Fecha Limite de Emision: 16/05/2023
48 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00020801 AL N° 000-001-01-00023200

Gracias por Preferirnos

La Factura es Beneficio

Rebajas y Descuentos L.

. S

Total Exonerado L.

Total Exento L.

de todos Total Gravado 15% L. @Q
"EXIJALA " Total Gravado 18% L.
o 15%1.S.V. L. N
e ST s | 1 L. i
. . Fecha de Recepcion: 16/05/2022 SUB-TOTAL L
gt:;sl?i(;bflt::::TrlbuhrloEmisnr GRAN TOTAL L }\ ; -g’
i ""“‘DOM.:H S et o

Cliente: ¢ > e Fen | N 0 ]
R.T.N. %1"6
Direccion:
N° Orden de Co N°Req. S.A.G.:
N° Constanci; eqistrpkp Exonerados: )
CANT.| m,\ h,? ﬂ CION P, UNIT. | EXENTO | GRAVADO
< N 31 ‘5 -
75
/ T 4N $ ¢
4 % /4
oL 7
%—\'t‘)olz// (
) A \
\




mUﬂIEIPHLI[IHI] DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 * Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO

- N ~
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad ORDEN DE PAGO
Paguese a ?er\e Jove l E@L\PCO N9 000578
La cantidad en letras: Cence m:/ con 00700 Cheque

[ Fecha: &3 clg g‘qggla 2024 No 8225429

S Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestadosu C/alor Efec[l, 9,0:137,OOJJ '

/" FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO I
: . Gasto corriente

Gasto de Inv. Social

CODIGO CcOoDIGO CODIGO CODIGO CcOoDIGO

Gasto por deuda publica
N\ _/

-
OBJETO DE GASTOS |
 SUB:OBJETOTOTAL |

i

DESCRIPCION

ad® 01 coneceporo .cﬁe :CDY\CCOF“O;\

AJ \}ailplr‘co“) ’o« O\‘CCJO’(’ OOre tr .

o Teagucsaclea. NL'—\DZ S0
J J T A

g

. 5,008
4

L4

Y
)

ot N
FIRMA REFFO} GABLE QNB-PROGRAMA GADQ DEL PRESUPUESTO )
P -y 5\J & \ Y

» Sal )

bEd

X

2%

. Q‘ﬁ o Xij
. 1usg ‘5 i
Y rirma Ng£l CODEL SLLALDE (SA)

NI
Fecha: SSPEONET Identidad:
.




e
Gobernacidn, Justiciau
y Descentratizacion

Gindez pnpala vERL AR

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL
UNIDAD DE SUBSANACION
COMPROBANTE DE SUBSANACION

K
. L&
""".". L

o

25
OBSERVACIONES Y HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA
DOCUMENTACION FINANCIERA MUNICIPAL

» . o
X

La . Direccién de Fortalecimiento Municipal, dependencia de la Secretaria de Gobernacion, Justicia y
Descentralizacion, por medio de la presente HACE CONSTAR que la municipalidad de:

MUNICIPIO DE: FRATERNIDAD DEPARTAMENTO DE: OCOTEPEQUE

Ha realizado la subsanacién de conformidad a lo dictaminado por esta Direccién correspondiente al Tercer
Trimestre 2022.

NOTA: SUBSANADO DE FORMA ELECTRONICA EN FECHA: 04/08/2022
POR: MARIA FERNANDA AVILEZ

SECRETARIA O ESTAQ0 EN LOS DESPA
L) c
GOBERNACION. JUATICN ¥ ECE.‘ITRAU?:CSIO%

?IU in) A ,0 NO. 4 \ /)
RECQIONAE o TF 2o ;glfz/lh'g," S
' <] ‘ s /N
rd p—g L!L’Ql‘( A 2 A\M4
i Rdclbido en fisico: Eptregado Ior:"fﬁ::‘:j;?"
Unidad de Subsanacién Nombre: .
Subsan clone.d%mi&;?naﬂ.oom ?g:;Je ggcr o r ;n ‘na £ 570:5&/
) el:

%37 -08 %%



€ { i fla y Hotel Granada
staclanamiento Sofla y Hote Grana factura No.  000-001-01-00012248

Hotel Granada IV Fecha Factura: 03/08/2022
Barrin La Cabafin, Subida a Caxamata, media cuadra al norte de parque Finlay. Fecha Entrada: 03/08/2022

Teguelgalpa, M.D.C, Honduras, C.A
TEL, {504) 2237-4004 }1322-0597 Email: Info@hotclgronadahn,com
R.T.N. 0801 10580065D8

Fecha Salida: 04/08/2022
Habltadlorn: 107

Facturara Municipalidad de Fraternldad Ocotepeque RTN 14059995433338
Huesped Forma de Pago Valor

Direccion Hotel Gy P CONTADO L.700.00

Detalle de Cargos Cant  Precio Descuentos y rebajas  SubTotal

Habhitacion Sencilla A/C 1 1.588.23 L.0.00 1.588.24
Recepcioni ffma Importe exonerado L.0.00
Hotel Granad ’ Importe exento L.0.00
C.A.| D2E257-59DB10-C24F85-17530C-156EEG-5C Impotte gravado 15% L.588.24
Oripinal: Cliende Impaorte gravado 18% L.0O.00
Fecha limite de amisién: 25/01/2023 Copin:Dblignda tributaria emisor LS.V 150 L.88.24
Rango Autorizado; 000-001-01-00011701 AL 000-001-01-00013700 15V 18% LOOD

No. Corrclative de ovden de compra cyenta: Turismo 4% 1L.23.53

Total a pogar L.700.00
. SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Nu. CorrelatiVa de constancia de registio eXoheradpts 2
Na.identificative dol registra de 1a SAG:

PQ 8
O €237. 923%
”“"gglgoa?ond“‘



N | s vE em

INVERSIONES TURISTICAS LA CABARA EN
SAVOY SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA
Carretera CA-5, Frente a SEAGRO,
Siguatepeque, Honduras
RTN:05019018051750
TEL:2773-2861
cafe.gerencia@isavay.hn
FACTURA N# 000-003-01-00004496
FECHA*05/08/2022 05:58:29

CAL:
14D211-08EBA4 -DD4C93-BA930B-620312-3D
RANGO AUTORIZADO:
000-003-01-00000001 A 000-003-01-
00030000
FECHA LIMITE DE EMISION:
2023-03-06
Reg.Fxonerados:
0C Exonerada: _
Registro SAG: -

CAJERO: Dina Hinestroza CAJA: CAJA #2

Patos de Cliente
CLIENTE: MUNICTPALIDAD DE FRATERNIDAD
RTN: 14059995433338

DIRECCION:
FACTURA

CANT  DESCR P/ DES% TOTAL
600 QUESADILLA L 20.00 [. 120.00E
... GALLETADE

200 oo L 8.00 L 16.00E
2.00 ﬁ;;‘l-;“““h L 8.00 L 16.00E
200 ST L 8.00 L 16.00E
tog QALLETADE L 8.00 L 8.00E
100 MFDIA TUNA 1. 15.00 L 15.00E
400 MEDIA LUNA I. 15.00 L 60.00F
100 JUGOS SALUT L 40.00 L 40.00E
yag FEret HATA L 20.00 L 20.00€
200 ROSQUILI AS . 30.00 I. 60, 00E
200 B L 22.60 L 44.005
200 SALLETADE L 2,00 L 44.006

BANDEJA

M0 o NDE L 15.00 L 15.00G6
Descuento: L 0.00
Subtotal: |. 460.56
Base Exonerada: L 0.00
Base Exento: L 371.00
Base 15%: L 89.56
Base 1B%: L 0.00
15% ISv: 1. 13.43
18% ISv: L 0.00
Total: 474,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO
LEMPIRAS CON 00/100



E CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

" RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carratera CA-5 Norte
USUARIO:

RIN: i

Fecha: 03.08,2022 Hora: 18:13:41

TICKET DE PAGD

CAGETA: 1 - [#MBRANO
CAJERD: 00026

CARRTL. 04

FOLIO: F104-2845218
SEC: 5104-29499017
CLASE: Liviano

[MPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
#3333



mUﬂIEIPHLII]H[I DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO

Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad

arca ?cﬁc\

Paguese a LU rd

La cantidad en letras: Cmm ms' Con CDO//QD

[o 2022}

FFecha: 63 olg oS

) )

ﬁ ,
ORDEN DE PAGO
N2 000581

‘Cheque
No 8225433

Valor Efecy..r.E,OOO.CO J '

kFecha:

kValor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados. +)
f FONDO PROGRAMA SUB- PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO Gasto corriente
—_
Gasto de Inv. Social
cobiGo COoDIGO COoDIGO CoDIGO CODIGO
Gasto por deuda publica
\_ _J
OBJETO DE GASTOS L DESCRIPCION .~ VALOR ENLEMPIRAS
SUB-QBJETO TOTAL A i 8 ' o T

oco  poc Concp ;t ée, cange
a1 ~ 0015 - %1\0 UVIOVA‘OJ DOraf ca \h{‘n(‘ L o | e )Cicie

£a oL etXIrecicad A nrMm.rr“on, [7.2%

o () rll‘c:(c‘m I sv:cmnn]o +ime S’/v( —P Z 5.00004
~ {

Y
iy . 1-091\\
> i 2 /| ) 5,ooo.oy\
/ ;7/ ;
] '
Y AT 5
(_ FIRMARESPONSABLE SUB-PROGRAMA J FIRMAY S LL“GADO/{fE/)PQESUPUESTO Yy
e N ' )
FIRMA'Y SELLO DEL ALCALDE (SA) ( RECJBIDO POR
ldentidad: Imp. Vecinal No. )




Comidas Ilr(lllllo‘ll sdaRt deCY
Dons, Fi Bo. Aren'ss, Km 4 Sohda 4 Lia, SP.S., Contes
RN : 0501900205859
FACTURA ORIGIMNAL
Atencron o Cherde 2512- 1750 / #863-01CS
1¢larschilgrupocomidiscar,
PIRZAWIT w3l
BHAsL LAS CASTADAS, INTERSECIION BLYD FFAAY ALVD KUWALT Tegsigis

Comedor # Despacho 516156
CAI: 3A24B5-FBEDC5-804F9D-CES4BE-F21DCA-61
FACTURA:035-001-01-006868237
Empresa: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
RTN Cliente: 14059995433338
Natog Del Adguiente Exonerady

AOrIRTI
G San peen Reg. Escneratx

b k gk SAG

Ziwar Biwxa Cweles Mazero: MOTATIAL
tdewt. WG
fucha | 387202 .
Yrodicto Tark « Preco Std
*rsdada peisond @¥1277Y - T34876
Dapas Weckjes (2182€1) Lies 22
Peckanris (1%138.26) Li3s.26
Fechuaniicas b Prezas
Tonta B {14143 98 1.145 .48
Calzaie Suretnn, SN Addiond), Papas Wedges S anzas, Popsi
) (1%47.63) La7.63
el (1%47.83) L4735
“epst (2%47.83) 1.95.65
SELIATEHS (1*133.26) 113526
Pechuaricas B Prezas
2echuyricas (1%1358.26) L35 o6
Peclurircas 8 Fezas
veshuricas (1%138 261 L1386
(1*62.61)
(1%82.61)
; THYoin
Ousirrardas ¥ Rebafas Olurgadan.
trogcris Grnvad
Trports Raorradss
TropolaEaentdy
{nports Gravads 154
Inporte Sravind 103%:
197 15%:
17 8%
okl mpiesies LiS0.06
Total a Pagar: 1.1,917.00
Efsctivor 204w 20
&7 a3

M} NOVECIENTOS RDIECINIETE Y 00/ 10
Carngo Sl ot 3560 1-U1-uledsB0] A U3 DU3-01-00735000
qchs sunite do MNPNIfFTE

£ 1y prdaina Conars Manuna de L.119.00
Rocon Gratis ures Jo o ngrrientes Spcrias
) wden i PALITROQUES o,

10rdan JsPAPAS WELES
** Aplican Rashricciones **



| i fla v Hotel n
Estaclonamiento Sofla y Hotel Gronada Eactura No.  000-001-01 12247

Hotel Granada IV Fecha Factura: 03/08/2022
Barrin La Cabafia, Subida a Caxamata, madin cundra al norte de parqun Finlay. Fecha Entrada: 03 m ,1012

Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, T.A

o TEL, {504} 12374004 /22220597 Email: Info@hotelgranadahn.com Fech:‘Sa:;da: 04/08/2022
R.T.N. 1801 1058DO6508 Habltaclon: 106
Facturara Munlcipalidad de Fraternidad Ocotepeque RTN 14059995433338
Huesped "“T : Forma de Pago Valor
Direccion tel Granada I\ CONTADO L.700.00
Detalle de Cargos ) Cant Precio Descuentos yvebajas  SubTotal
Habitacion Sencilla AJC 1 1.588.23 - LOLO L.588.24
Recepcipnista: * Firen N Importe exonerado L.0.00
Hotel Granada MV / - importe axento L.0.00
€A D2E257-54DB10-C24F85-17538C-156EE0-5 Importe gravado 15% 1.588.24
Original: Clienle imparte gravadao 18% L.0.00
Fecha limite de emlsién: 25/01/2023 Copin:Obligado tributario emizar 1.5.V 155 L.#8.24

Rango Autorizado; 000-001-01-00011701 AL 000-001-01 L5V 18% 1000

Na. Carrlativo de ovden de compra exenta: Q“t\‘ GRANADA_ N o o, Turismo 4% L.23.53
s —T— o
W Mo Corvelativa de constancha de repistro eNoherad L = = ,: ) ‘; . Total & pagar L700.00

Mo identificative dol ragistra de Ia SAG: o v,/‘;éTECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Ll R



CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Facha: 04.08.2022 Hora: 17:22:25

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERD: 00114

CARRIL: 02

FOLIO: F202-2761173
StC: $202-2911173
CLASE: Liviano

IMPORTE : 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS#
¥3333



DSAVYUY LArFL

INVERSIONES TURISTICAS LA CABANA EN
SAVOY SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA
Carretera CA-5, Frente a SEAGRO,
Siguatepeque, Honduras
RTN:05019018051750
TEL:2773-2861
cafe.gerenciadsavay.hn
FACTURA N# 000-003-01-00004495
FECHA:05/08/2022 05:57:21

CAL:
14021l-08EBA4-DD4093-BA93OB—620312-30
RANGO AUTORIZADO:
000-003-01-60000001 A 000-003-01-
00030000
FECHA LIMITE DE EMISION:
2023-03-0

Reg .Exonerados: -
0C Exonerada:
Registro SAG:

CAJERO: Dina Hinestroza CAJA: CAJA #2
patos de Cliente

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD
RTN: 14059995433338

DIRECCION:
FACTURA
CANT DESCR P/U DES% TOTAL
200 o bE L 12.00 L 24.00E
100 MONIAS L 30.00 L 30.00G
200 BAWNADE L 22.00 L 44.00G

MANZANA

PAN
100 AVELLANAsaues L 40.00 L 40.00E
0 GREMA

. PASTE! PINA
200 A A L 12.00 L 24.00E

200 CHILENAS £ 17.00 L 34.00G
GALLETA DE
200 o L 8.00 L 16.00E

go0 EMPANADADE | 18.00 L 36.00F

BANDEJA

100 o ANDE L 15.00 L 15.00G
Descuento: L 0.00
Subtotal: L 246.96
Base Exonerada: . 0.00
Base Exento: L 140.00
Base 19%: L 106,96
Base 18%: L. 0.00
15% I8v: L 16.04
18% ISV: L 0.00
Total: L 263.00

SON: DOSCIENTOS SESENTA Y TRES LEMPIRAS
CON 00/100

EFECTIVO (HNL) e

SU CAMBIO:
3(.00

ORDEN #: B84

At PR LI RN i YY)




MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 * Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad ([ ORDEN DE PAGO )

Paguesea_ELLig{Q&iA(A %{J, na - N® 000602 -

La cantidad en letras: __Lsz S m' Jﬁmgm_cm Cheque
o0 7060 @
J No 82254152

Fecha:_{2 rlP cansto 2op2

W 2
\ Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestadosJ C’ alor Efecm——ﬁa——] 9 :!c.j
[ FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO | ~_ +o corriente
W
Gasto de Inv. Social
CODIGO €OoDIGO CODIGO €ODIGO CODIGO
Gasto por deuda publica
\- J
GB JETO DE GASTOS VALORENLEMPlRAS )
susoBsETOTOTAL | e S — e
ogn Qo conceplo J £ _Conce CIU\Q;L
a wedicos m’nra o Son
Ot \u okl fon f lew e riende &P
'Cony oOW-OF YoPE A la Jecnico e
PNAL mmF‘hc._Ad__C&&lJ‘]? mvm‘(l’fm A
g cla aoter : vl L. 300000
| 4
w /
i s ;.ﬂ‘n\;s‘{\;\ I’Ufb 3 % -
\ SR/ L S % | 300009
4 A 4 | LN /\ )
\_ FIRMA RESPONSABLE SUB-PROGRAMA -/ FIRM J;EL E MADC DEIL PRESUPUEST! OJ
7, —'\.i:/';//
4 ) % :-‘:_;’!_ =41 N
e o (A O
FIRMAY SELLO DEL ALCALDE (SA) b RECIBIDO POR
kFecha: Identidad: Imp. Vecinal No. Y,




e e e ol o S e e e . v e et e

“CAF ETON COPANECO"
De:VALESKA YAMILETH VALENZUELA CHAVEZ
RTN:04061983001010 Cel:99607825
CAI:D89EC2-DB70DA-2D41A6-1C49D7-20C2F7-B9
Fecha Limite Emision:19/05/2023 _
Bo.El Calvario,Calle Internacional,Frente a Gasolinera Texaco.

ARO CONTADO L__JCREDITO[—] FACTURA
wooo-oo1-o1-oo No 005709

VENDIDO A

ﬁmRecmonmw_Q RTN: |\ S/

cant|  peEscrip£iow  [Punit M= EXENTA  |GRAVADA
o L & \\ caocdna’ion 270
N\
AN
\
\
\
[
/
, Doscusnios / Rebajas Olorgado
~ imports Exonerado L | :
Ordende Comprausoiad K" Rag. S.A.G.# Importe Exento L. 2 V.
Const. Reg. de Exonerado # O o Co e mn i | [mporie Gravado 15% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXALA® | importe Gravado 18% L.
Sub-Total L.
- ' 15% isvL.
En Letras: 18%iva. -
, N —Toala
LépszR. $231:5810500-161 12 7. N° 000.001-01-00005001 - wm 1908/2022,

Feand b




COMEDOR MONTE GRANDE

Propietario: Luis Atfonso Zuniga Valiadare:
Aldea Monte Grande Calle Principal, 2 cuadras adelante de colonia
Monte Limar, Quimistan, Santa Barbara, Honduras, CA.* Cel :9515-3789

R.TN. 05011972056087 E-%l azﬁ@
Quimistan /; {4
cliente:_/¢N ]‘C;‘QZ;E& %’qfﬁn Q‘ €

Direccion; p

R.T.N.: 3

CANT. _ DESCRIPCION PUNIT. |  TOTAL

& ,Aémf/ﬂ&r/e/ :
~ z
- 5
g
:
P nits 0% Emision: ow0x2023 RebajuDescuests Otorgado L, 8
Mm% o 000.001-01-00038100 |__LmpOrte Exonerado L. g
Ovighval: Cliente + Copla: Obligedo Trbutario Emlsor : £
FACTURA Tmporte Fxento L. i
000-001-01-00 importe Gravade 15% L. z
Importe Gravado 18% L. {
NS 034984 e |
Crédito [] Contado[] 1% LSV.L.
; La Factura es Beneficio de Todos “Exijala" TOTALL. ?Cﬁ
5 Valor en Letras;
0. de C. Exenta & Const. de Reg de Exonerados
Registro SAG #;
CA!L: FDOD45-6C5036-344DB1-147507 .36C26A-BE
’ - Firma

S
i,

N



MuNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD

Tel.: 2626-0588 » Ocotepeque, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO
Unidad Ejecutora: Municipalidad De Fraternidad Y ( ORDEN DE PAGO )
Paguese a Bene J 0\[(’, %CL)GCO N2 000617
La cantidad en letras: Cinco MJ«/ con_ea/Io0 Cheque

F—‘echa; 24 de Qﬁd‘i"}o 29}22 o BZES HED

valor Efec(] 5. 000.00 )

\_ Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias o0 servicios prestadosJ

-
( FONDO PROGRAMA SUB-PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO | . o
' asto corriente
Gasto de Inv. Social
CODIGO CODIGO CODIGO CoDIGO CODIGO
L Gasto por deuda publica
-7
OBJETO.DE GASTOS| I ..-| VALORENLEMPIRAS. - .
e L SERON e i
o O conceoto  de . Cogelecion
xn‘/l\ [fevks) Orlm. <~>, oo rle qu
vealo o TobrCE u\'nO\ o Vot
T@iéj . A 1nvest-h. \IJLa e nlteqy
A el CL ucl ooy lc»~ s'r*an Zcx “L-P I 500000
[ /o
=
] )
\ \_ /1Y 500008
o N\ g o - o
wl
k FIRMA RESPONSABLE SUB-PROGRAMA Y, FIRMA Y SELLO DEL ENCARGADO DEL PRESUPUESTOJ
4 ) [« @@ o
FIRMA Y SELLO DEL ALCALDE (SA) / RECIB]DO POR

Fecha: Identidad: Imp. Vecinal No.




-

HOTEL

OALANEDA

INVERIIVINGED NV I CLENAD 9. Uv Nl

R.T.N. 08019995332222

Bulevar Suyapa frente a Gasolinera Puma

Contiguo a Banco Davivienda.
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, CA.

CAl: 704C4B-23E827-6E4AA1-5612C0-04474A-34

Fecha Limite de Emisién: 20/12/2022

Rango Autorizado.: 000-001-01 00310004 al 000-001-01-00335003

FACTURA / INVOICE No. 000-001-01-00321790

Tel: (504) 22328920/ (504) 2232-6879
Cel: (504) 9803-3531 / (504) 9803-3532

Fax: (504) 2232-6932
e-mail: sugerencias@hotelalameda.hn

FECHA/DATE:

(ORIGINAL)

25/08/2022 08:19:00 AM
08:19:57

COMPANIA/COMPANY: MUNICIPALIDAD DE FRATERNIDAD OCOTEPEQUE

FECHA/DATE: 25/08/2022)

RTN: 14050995433338 Huesped: RENE JOVEL PACHECO HERNANDEZ

ENTRADA/ARRIVAL: 24/08/2022

Dir:, , , SALIDA/DEPARTURE: 25/08/2022
HABITACION/ROOM: 108 TIPO CAMBIO/EXCHANGE RATE: 24,6752 CUENTA/FOLIO: 66289
FECHA/DATE CONCEPTO importe
24/AUG HABITACION (DES) Cargo Aut. Hab.108 1,301.68
DESCUENTO: 0.00
REBAJAS APLICADAS: 0.00
SUB TOTAL 1,301.68
_ IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE EXENTO 0.00
o~ IMPORTE GRAVADO 15% 1,301.67
IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
1.S.V. 15% 195.25
1.S.V. 18% 0.00
IMPUESTO TURISTICO 4% 52.07
PROPINA 0.00
MONTO TOTAL FACTURA 1,549.00
PREPAGOS: 59204 -41,649.00
C BALANCE FINAL DE FACTURA Lps 0.00 )
MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON 00/100(Lempiras)
~ L@k
AOTES
Aannens
2 8 & A D 4
oA 2. G
-1ema Caere
Orden de Compra Exenta #:
::;s;/'f;:eg- de Exonerados #: FACTURA/INVOICE N0.00321790

ENTIENDO QUE MI RESPONSABILIDAD POR ESTA CUENTA SIGUE VIGENTE Y ME HAGO PERSONALMENTE RESPONSABLE EN EL CASO QUE
LA EMPRESA, COMPANIA O ASOCIACION INDICADA DEJASE DE PAGAR PARCIAL O TOTALMENTE LA SUMA DE LOS CARGOS ESPECIFICADOS.

Facturado por: 88082

Impreso por: $s0sa

FIRMA/SIGNATURE |

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. "EXUALA"

(ORIGINAL) Pag. 1/1

Original - Cliente / Copia - Obligado Tributario Emisor



7

—

iy
BETARAME
’ e
{ Del Sador
NN

RESTAURANTE LA ESTACION DEL SABOR

RTN:04061998002631 Cel.9860-2095
CAI:74FDF5-471A62-6C459C-534943-98E35A-F4
Fecha Limite de Emision:17/02/2023
De: DIANA MELISSA ALVARADO BUESO
Bo. El calvario, Contiguo a tigo cell, Cucuyagua Copan.

( DA

MES

L4

ANO ) CONTADO =] CREDITO ]
000-001-01-00 002894

FACTURA

e —

OB 209 lJ Correo: restaurantelaestacion0406@gmail.com

VENDIDO A:_Munr¢ P i dod de brio\evaidad Ocotrpeque
DIRECCION: RTN:)4059A%543.3338
CANT. DESCRIPCION PlUnit.[“asa™| EXENTA |GRAVADA
Alircentaion
P
el
S
B
Destuentos / Rebajss Otorgado .
Orden de Compra Exenta# . N* Reg.S.A.G.# Importe Exonerado L,
Const. Reg, de Exonerado # oyt Ceetaaipolaunina | IMporte Exento L. _
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIALA® | mporte Gravado 15% L. | 3L, 157
Importe Gravado 18%L. | -
Sub-Total L.|13649. |53
15%isvL.| 55, 143
En Letras: Luat0cientos vernduings 18%isvL.| -
Total a pagar L. 4425. OJ

Impresos Ldpez R.T.N. 01051867002883 Tol: 2662.1300 Certf: 9231.21-10500-161 12 Y. N’ 000-001-01-00002451 - 000-001-01-00003050 E. 17/05/2022.

i B A R SO B 0



Centro Civico
Gubernamental

- CCG

o
José Cecilio del Valle

25/8/2022
Concupto: Pago de Estacionamicnto
Auto impresion
CAlL:
ACSBGA QBAZDC SDASAZ 9HE8S5H 1D19AE 61

DOIH, SADE CV

RTN: 08019016827575

Rango de Impresion:

U (1% 01 D100D0T AOD 003 01 QUISHOIG
Limite de Emision: 16/08/2023
Ractura Griginal N*:00n 003 01 NOTONORS

Cliente: Consumidor Final
Servicio: Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrada: 11:14:00

Hora Salida: 11:58:45

Subtotal; LPS.21.74

ISV: LP8.3.26

Total: LPS.25.00

Recibido: LPS.25.00

CONCESIONARTA VIAL HON
R op0io0nzaresze o o O OV

ESTACION DE PEAJE Si

} tepeque
KM 112 Carretera C _gua

Rurhes. ra CA-5 Norte

RTN:

Fecha: 24,08.2022 Hora: 13:20:22

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 -
CAJERD. -~ SIGUATEPEQUE
CARRIL: 04
FOLIO:  F204-2373889

EC: 5204-2493434

CLASE:  Livi
IMPORTE : 19,lgn0
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
¥CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333




B° Los Angeles,una cuadra de desvio de Mercedes, Las Flores Lempira, Hondurasz“(_;:ﬁ:._

R cestaurante L_as F‘lor‘es W
Venta de Alimentos y Bebidas
De: Raquel Mufioz Herndndez

a0
""2‘ R.T.N: 13131959002512  Tel: 2608-9126
o E-mail: restaurantelasflores1959@gmail.com

Contado [ Credito ] r
a8 1aa (90

001-01-00 Nv 0222()5

FACTURA

CAI: 13A533-E65AF6.3045A3-8DB1EA-7C149D-AD

Fecha Limite de Emision: 16/05/2023

T:Iientem\,w\\ s ;\.\c}\b(

48 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-Q1-00020801 AL N° 000-001-01-00023200
)

RTNI OO YW 215

Direccion:

N° Orden de Compra Exenta:

N°Reg. S.A.G..

N° Constancia del Registro de Exonerados:

)

m—

CANT.].

P. UNIT. |EXENTO [ GRAVADO

\
\
\\
. ) Rebajas y Descuentos L. \
- () -, . .
Gracias pord referirnos Total Exonerado L. \
La Factura es Beneficio Total Exento L.
de todos Total Gravado 15% L. X@ 20N
"EXIJALA " Total Gravado 18% L.
15% 1.5.V. L. AL BF
Editorial Ei Faro RT.N. 0401 1978005779 Tel. 2662-0398
El:lb.l7/05/2022 CRF-I' N°®9231-21-10500-170 180/0 Ls-v L-
Fecha de Recepcion: 16/05/2022 SUB-TOTAL L
g:ﬂa:hmmmmmm GRAN-TOTAL L. /AQ ~

Canlidad en Letras: A

Shmanang idar




Pedido 813b5-882-8y19

Edttorial Torres L.::o MC Donough 5.A. de
v,
folonia Flarencia Norte, Baulovsrd
Suyspa, PFla2a Suysps , Domicilio Propio
, Esquing Opuesta a Almacenes Xtra
Distrita Centrel, Frahcisco MoraZsh.
Tegucigolpa Honduraes
RTN: HNaEB1960923 1528
catabllidad@irveloz. com hitp: //-4%e4
2211-6585

Tel&fama: +504 9504-37792
User: Elton Fernally Figueros Zepada

Factura
061-001- 0140625252
Fucha- 2570872022 16-57

Miwtma: 901-901-@1-0u58%001

Mivima: 08(-00(-€1-08636990

Fechy Exp.: 39/(8/2922 )
CAL- A4ADBI-19A6CE- 2D4AUA~703 2BE-CDC -
Es

Repistro %a6:

Registro Evanerado:

Wra. Carnet Exaner.da:

0 Exenta:

Nowbrs: MUNICIFALIDAD DE FRATERNIBAD
CIF#NIF: 1445999543338

Producto Cant. Subtatal VA
Fotacapia Carta B/N 73688 L R K8 G
Folder De Manila

Tamafie Larta 1.eda L d.e4 s

Inpai-te Gravada 15% L 63.63
Iwpotte EX. L 65.00
Importe EXO; L &.00
Descuentos y Rehajas

Otoi-gados: L o900
Impiesto (5% L .88
Total: L 73.18

Valor en Letras: Seteuta ¥ Tres L fon
Dieciracho /152

Nomlhare Gravado Impuesta TOTUAL

151 L 62.63 I 8.5 L 7218
EX L & a8 L & ag L & an
£mn L a.6d L 8@ i €.00
Efectiva de Caja

(Sticursal Principal) L So. 8a
(HHL)

{ambria: L 426, 82
La Factura es Beneficio de Todas.. .
Erijalal
Original: Cliente, Copia: Obligado
Trabutarie Emisidn.

irgando




