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ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

NY 1024614
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedordel )era acompaiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo-los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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SOLICITUD

Guaimaca F.M 24 de Octubre del 2022

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez

Alcalde Municipal

Su Oficina

Desedndole éxitos en sus labores a usted encomendadas,
El motivo de la presente es para solicitarle:

Un Aire Acondicionado

Para la oficina del Departamento de Tesoreria Municipal ya que
el que tenemos actualmente estd en mal estado, el ruido que
produce nos perjudica no nos deja escuchar a los contribuyentes
y ende afecta también nuestra salud.

Esperando una Respuesta positiva de usted muy atentamente;

M\ Gorninade

pinoza Mendoza

Tesorero Mpl.




JEISTERE0

JS TELEVENTAS COTIZACION

Colonia San Carlos, Ave. Repiblica de México, a inmediaciones de La Embajada Americana, DISTRITO CENTRAL No 2426830

JETSTEREO S.A. DEC.V.
RTN.: 0501999400238

Bulevar los Proceres, Avenida La Paz Col. Parcaltagua local #208, Tegucigalpa, Francisco Morazan
Email - representantelegai@jetstereo.com

Fecha: 25/10/2022 10:48 a.m.

Cotizacion vélida hasta el: 01/11/2022
Cliente: 1000403028 - ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN ID/RTN : 08069001412707
Email: Telefono: 9683-4709

endido Por:  KELLIN NICOL PALMA LICONA )

&

(Producto Descripoion Cantidad Unitario SubTotal  Descuento 1sv Total

FASS12A2MEEVW CONDENSADOR AIRE FRIGIDAIRE BASICO DE 12 1 695217 6,95217 645.90 945.95 7,252.22
FASE12A2MEEVW EVAPORIZADOR AIRE FRIGIDAIRE BASICO 12,0 1 4,604.35 4,604.35 42777 626.49 4,803.07

|SOPORTE-12K-8TU  SOPORTE PARA CONDENSADOR DE 12K/18K BTU 1 517.39 517.39 48,07 70.40 539,72

TOTALES: L.12,073.91 L.1,121.74 L.1,642.84 L.12,595.01
(OBSERVACIONES

1. Restricciones aplican y pueden vaniar segin el caso.
2. Nuestros productos cuentan con garantia, estas varian de acuerdo al equipo a comprar.
3. Si el pago es con cheque, depdsito o transferencia, la entrega del producto se hara hasta que los fondos sean confirmados.

Esta cotizacién es Gnicamente para consulta y no representa ninguna obligacion para la empresa.

Por cheque devuelto se cobrara la comision bancaria, més Lps. 300.00 o $25.00 por gastos administrativos; segun la moneda del instrumento de pago.

(@) Jetstereo  (G) @jetstereo T @jetstereo M Jetstereo Honduras (R servicioalcliente@jetstereocom  (©) 5576.0010/5530- 8454

Ver. 20220816 - FP031 ORIGINAL : CLIENTE Pagina 1 de 1




I s
| unicomer

\ VENTAS
CORPORATIVAS
CLIENTE : Alcaldia Municipal de Guaimaca
RTN :
ATENCION: Carlos Sosa
Unicomer de Honduras S.A. de C.V.
08019000232491
FECHA: 24/10/2022
- PRECIO PRECIO
|sm|m|mo DESCRIPCION DEL ARTICULO IMIMAJWI ToTAL
603939 FRIGIDAIRE FASS12A2MEEV AIRE ACONDICIONADO 12 000 L 12990.00 1 L 12,990.00
L Z
L B
L :
L £
v =
L
T =
B 2
T 2
GARANTIA 1 ARO L
E -
L =
L TR 12,990.00 |
APLICAN RESTRICCIONES ENTREGA 3 DIAS

VENTAS CORPORATIVAS CARLOS SALGADO 3392-3725

@ weses CEED &b Bcwscaocesh SHT Eliscaracaoniie.condeticsT 7 Ioamea



Aire acondicionado inverter Frigidaire 12000 BTU

L 14,990

odig FAIE12A2MSITW/FAIC12A2MSITW
Pesc 60% Kg
Marca: frigidaire
S
Aire acondicionado

Aire acondicionado mini split inverter Frigidaire
Codigo de Producto:

FAIE12A2MSITW/FAICI2A2MSITW






JETSTERED

R.T.N.: 05019999400238

Jetstereo S.A. de C.V.
Casa Matriz: Bulevar los Préceres, avenida La Paz col. Parcaltagua local
#206, Tegucigalpa, Francisco Morazan. Tel. 2287-8440
representanteiegal@jetsterea,com

JS TELEVENTAS

Suwlsal Colonia San Carlos, Ave. Republica de México, a

de La Embajada Americana, DISTRITO CENTRAL

FACTURA CONTADO 122-005-01-00002113

Fecha: 07/11/2022 11:24 a.m.

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

FRANCISCO MORAZAN
Cédigo: 1000403028 RTN/ID: 08069001412707
C.A.l: 948C7F-B06033-1E47B5-E919DF-FB2283-41

Fecha Limite de Emision : 27/07/2023
Rango Autorizado : 122-005-01-00002001 - 122-005-01-00002400

~

Registro SAG
Constancia de Registro Exonerado :
Orden de Compra Exenta :
& J
( Descuentos W
y Rebajas
Cant Articulo Unitario  Otorgados Total|
-12K-BTU 517.38 48.07 469.32]
TE PARA CONDENSADOR
2K18K
1 FASE12A2MEEVW 460435 42777 4,176.59)
EVAPORIZADOR AIRE FRIGIDAIRE
BASICO 12,0
Serie No: 24658792
1 FASS12A2MEEVW 695217  645.90 6,306.27]
CONDENSADOR AIRE FRIGIDAIRE

Sub Total: L. 10,952.17

Importe Exento: L. 0.00
Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Gravable 15%:: L. 10,952.17
Importe Gravable 18%: L. 0.00
1.S.V. 15%: L. 1,642.84

1.S.V.18%: L. 0.00

Total: L. 12,595.01
Son: Doce Mil Quinientos Noventa y Cinco Lempiras con Un
centavos

$SU FORMA DE PAGO FUE:
DEPOSITO DE OCCIDENTE REF 21140302 L. 10,952.17
RETENCION ISV ESTADO 000-001-05-000033ZL. 1,642.84

DOR: KELLIN NICOL PALMA LICONA

® Y 7
& Jetstereo Honduras B servicioalcliente@jetsterec.com

© 2276-0010

Suscribete a nuestros boletines
www jetstereo.com
ORIGINAL : CLIENTE
COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
“La facturs ex beneficio de todos. Extjale”

Para efectos de devolucién, ésta se aplicara de acuerdo a politicas
de la empresa a nombre del cliente y/o titular que realiza el pago.

Condlelonn de garantia

Este equipo estd garantizado contra defectos de fabricacién en
condiciones normales de uso. NO wbn dafios l:luudoc por alzas
de voltaje, insectos,
derrame de liquidos, lnmpm malos mnqoc golpes o
quebraduras, deterioro por el uso normal, dafios accidentales o
maliciosos, fuerza mayor o caso fortuito, o cualquier equipo NO
instalado o reparado por nuestro personal técnico, NO cubre
accesorios de audio y video, y nl
de impresoras, copiadoras.

ELECTRONICA:
DOCE (12) MESES

de

y les,
Equipos de Sonido, Teléfonos
Celulares, Impresoras, Tablets, Blu Ray, Sistemas de Teatro en
Casa, Camaras de Video o Fotogrificas Digitales, Consolas de
Juogm de Video, Equipos de Auto, Parfantes Inalambricos, Smart
Watch,

SEIS (6) MESES
Discos Duros Externos, Reguladores y Protectores de Vi
Impresoras fotogréficas, Sistema de Camaras de Mur‘dad.
Drones, Radiograbadoras MP3 y con CD, Routers, Reproductores

Aa Vidan Ninitalac



MUNICIPALIDAD DE | CHEQUE No. 000578543

S&lY * GUAIMACA, F.M.

\2 i) /! TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262

N & | cuenta ?Eg':?u‘_?m“o GUAIMACA 1 de noviembre de 2022
— 3 Lugar y Fecha

LEDYS ALICIA AVILA RAMOS L 1894532
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CUENTA DESCRIPCION | DEBE

PAGO DE Fanpacia Yahweh/Ledys A. Avila Ramos Pago de factura por compra de mgdicamentos para
diurnos del adyito mayor donde se atiende a mujeces mayores, se adjuntara autorizacion, vaucher, solicit

333reeratan

compray £V 1 I Lk L TS B AT e B e e

R DONNELLEY DE HONDURAS, SA. OE GV, TELS. 7221-3328, 26665980, ICR (00-20) * S6340.01 * SOVIOORISHN
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ORDEN DE PAGO
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MEDICINAS YAHWEH

; La farmacia de los precios bajos
Atencion de Lunes a Domingo de 7:00 a. m. - 10:00 p. m.
Guaimaca, Fco. Morazan, B° El Centro, Calle principal, esquina opuesta
a Hondutel, frente a Agropecuaria Almagro.  Tel.: 9661-6442

correo: avilaledys55@gmail.com T °8°519_9?°°°°12
CAl: 4393DF-417628-4D4485-D540F8-43F88B-FF fmb MES._ Aﬁﬂ
Rango Aut.: 000-001-01-00001001 al 000-001-01-00001400 ‘ MO \) ZOZZ

FACTURA N° 000-001-01 - 00001328
Cliente: -A\..gﬁlu_ﬁu.aa\.pu"\. ....... c&ﬁ‘@ou}mu\w .......................................

Direocién'CTJ poAac e .M
RTN: OBOp Qo1 412703

P 'Q.(\L_.l\gt\)(‘\\ ’)omj

Widvoc ooz S

Cozen .00l6.00 |Sco.co
b )
5\‘\\?(\(,‘1&&\&1 .00 300.(13

2 Cc\\_‘\)obkce\-nmm(-en&b 100.00]c.0Cc |\, 200,00

-~

S vlogeo b0 \4o.00 sSoo.00

DATOS ARQUIRIENTE EXONERADO:
Sub Total L.
No. O/C. EXENTA

Importe Exonerado L.
No. CONSTANCIA REG. EXONERADOS lmpone Exento L.
No. REGISTRO SAG Importe Gravado 15% L.
IMPRESORA COLIBRI, RT.N. 08011964089263, Importe Gravado 18% L.

CERTIFICADO No. 9231-21-10500-5
Fecha limite de Emision: 20/07/2023 15% ISV L.
ORIGINAL: Cliente, COPIA: Obligado Tributario Emisor 18% ISV L.

L Total a Pagar L. 3




MEDICINAS YAHWEH

La farmacia de los precios bajos
Atencion de Lunes a Domingo de 7:00 a. m. - 10:00 p. m.
Guaimaca, Fco. Morazan, B°® El Centro, Calle principal, esquina opuesta
a Hondutel, frente a Agropecuaria Almagro.  Tel.: 9661-6442
correo: avilaledys55@gmail.com

CAI: 4393DF-417628-4D4485-D540F8-43F88B-FF
Rango Aut.: 000-001-01-00001001 al 000-001-01-00001400

FACTURA N° 000-001-01 - 00001329

CIiente:%‘L\m}_dl_gw_l‘._\_uﬂigip s\ Ae ( A onaday .,
\r

Direccién:_LY\Ju AOOCA LA ; M.

rRTN: 0BOGA001 L1230) Tel.:

1 Cc:‘\)u c:\e G‘m;ﬂs : EO00(0 .00 ['SO.00
3 C&)"‘:) de Ib_\%(okno 3B0.c0| 840,04 200, 00
> Cc:gus de Qig«o&\nm o Boo.oo |00 |\, sco.co
12 Q;h\ e Q,omgk ‘!b [I0S. O 146,82 \9.32
 Caus Lt.\ngmc\xu'?n\fix}: Zoo.oolb.oo |\, 200.co
B BZo 126,000 |V,208 .00
2 [Bencur “o)s Ol 43 (200931 (42
.
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO:
Sub Total L.
No. O/C. EXENTA
Importe Exonerado L.
No. CONSTANCIA REG. EXONERADOS Importe Exento L.
No. REGISTRO SAG Importe Gravado 15% L.
IMPRESORA COLIBRI, RT.N. 08011964089263, Importe Gravado 18% L.
CERTIFICADO No. 9231-21-10500-5
Fecha limite de Emision: 20/07/2023 15% ISV L.
ORIGINAL: Cliente, COPIA: Obligado Tributario Emisor 18% ISV L.
[ Total a Pagar LB, Yy &, 2)
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA  N© J024615

LUGAR Y FECHA: Wt vw—a ca e e 2D
NOMBRE PROVEEDOR: /
DIRECCION:
PROGRAMA: —]
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(Grupo | aee, | Renglon| cant. | _ DESGRIPCION PRECIO | . TOTALES
<00 Up §RHppI O CQ(O/ LhegSen fon [720DD 0, 750 -
v e Arunpn] 0Ly S
10 ?fad'a) e [0 Pra] L 0021 | _SOD| -
o1 & Hidrod[DeoT oy 210.20] (° 7)/)# w
n< |Cayer] flum(/a//@ WL leppl —
2)/3: Qﬂz’/w G W hepm o ds | 10D Fpo| ~
4 Qe + grinofinl 1 DD (‘TZQ’)“
S [/ém &})/'//D //tmﬁt’//) 1/ 12 ‘sl =

1 '( [7
MMMU_V‘%W AN LD DD/\?EH [/,/
i e\ Ot pM(n?oJ&v &“v’ﬂﬁ\d’vf A,CD\)1/L

Wi‘f"

oA
5 '\\.\MD 0F ;‘,
£ L




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA  NY 1024616
LUGAR Y FECHA: QA\ TCA (\ A~ CH R -7 — 'y

NOMBRE PROVEEDOR: ‘)”VO = P Y (] L 20 U)—C)/\ s
DIRECCION:

PROGRAMA:

SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES D GASTOS DE CAPITAL D GASTOS POR DEUDA MPAL.[]

Grum GS,Z:O Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
O\ [ Cour QCYCT o (D.00 tepnl=
2, | Fejeo [ ooyl (100,07 450 |—
©% 10q o A PloXeChnal O { €7D —
ol | 3o ' eX becloopp] 91,80 110 32
00 | Cait) larSOymdo | [ 20000 [ ub] -
o [Tl assyirivs N pl 4,00~
oL | QoM hentce?’ Fllopl tY22.[ ~

\ { HNAZHEY

NOTA: Para efectos de. cobro%}fh\v ¢dor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos



Guaimaca, F.M. 28 de Octubre del 2022

DOCTOR NELSON RENE CHAVEZ
ALCALDE MUNICIPAL
SU OFICINA

Sea el portador de un atento y cordial saludo, a la vez deseandole el mayor de los éxitos
en sus labores diarias.

Asi mismo; le solicito la compra de algunos medicamentos para el Centro de Cuidados
diurno del Adulto Mayor en donde asisten muchas mujeres mayores a consulta y no

contamos con los mismos .

Este medicamento beneficiara por lo menos a 80 mujeres mayores.

En espera de una respuesta positiva.

Atentamente,

COORDINADORA O.M.M




Cotizacién

Nombre de la Farmacia: {-¢ar o o U\a\nwc %

RIN:0806199a 0000 1
CALSYIBACA-FEE C1 S -TOU R —RBABST -DLBC F2-32

NOMBRE DEL MEDICAMENTO | CANTIDAD PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
IRBESARTAN 300MG 30 CAJAS 2 25.0p0 b, 1SO.00
ATENOLOL 100MG 5 CAJAS \00.00 | So.00
ENALAPRIL 20 MG 10 CAJAS | SO.00 | 1,5C0000
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 5 CAJAS VOO0 100\ 06
FUROSEMIDA 40 MG 5 CAJAS \00.00 $500.00
GLIBENCLAMIDA 5MG 3 CAJAS VOO 0O 200 -00
ACETAMINOFEN 500MG 12 CAJAS \OO. 0O \,2.00.00
DICLOFENACO POTASICO 5 CAIAS
50MG \60:00 | Spoco |v
CAJA DE GASAS 1 CAIA \ So.00 1S0.00
IBUPROFENO 600 3 CAIAS V0O.00 200. 00O
CIPROFLOXACINA 500MG 3 CAJAS SO00.00 \, SOv.og
EXPECTORANTE JARABE 1 DOCENA Q2.86 T
LANSOPRAZOL 30MG 4 CAJAS 200.00 \,200.00
ASPIRINA 100MG 8 CAJAS 126.00 | \.oB.00
BENICAR 40/5MG 2 CAJAS D00 \ Y212.00
TOTAL 19P4 5.2

AR{ACIA YAHWEH

EY.

2261547

dAIMACA F.M.

ke
CANCELADO

FIRMA-Y-SELLO-
IRy

=T oTeeo



Cotizacién

Nombre de la Farmacia: Farmadl]

RTN: 0301400500652 9

CAL: SARBS 0 -837109 - C4ycAT

NOMBRE DEL MEDICAMENTO | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
IRBESARTAN 300MG 30 CAIAS 530 /5900
ATENOLOL 100MG 5 CAIAS 251 0455
ENALAPRIL 20 MG 10 CAIAS bl& 6. 760
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG | 5 CAIAS e | &2
FUROSEMIDA 40 MG 5 CAJAS 3b8 /.840
GLIBENCLAMIDA 5MG 3 CAJAS 19> 499
ACETAMINOFEN 500MG 12 CAJAS 240 1080
?(I)('Z\Iﬂ.gFENACO POTASICO 5 CAIAS 340 1700
CAJA DE GASAS 1 CAJA 200 2300
IBUPROFENO 600 3 CAIAS LTS GRS
CIPROFLOXACINA 500MG 3 CAJAS 1870 o L70
EXPECTORANTE JARABE 1 DOCENA a7 /./b4
LANSOPRAZOL 30MG 4 CAJAS /9749 790
ASPIRINA 100MG 8 CAIAS Ays /960
BENICAR 40/5MG 2 CAIAS 740 /.580
TOTAL B¢ liv.oD




Cotizacién

Nombre de la Farmacia: Fg‘moc;o Somnodh

RTN: 0S50\ 4949 ¥
CAL:

NOMBRE DEL MEDICAMENTO | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
IRBESARTAN 300MG )5}, | 30 CAJAS 3%.18 77, 104. %0
ATENOLOL100MG 3 j¢4 |5 CAIAS 19.c3 Si3. <0
ENALAPRIL20MG ¢ J5L. | 10 CAJAS 201.53 2, 04531
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG ,,, 1/ 5 CAJAS st [4 83.4d
FUROSEMIDA40 MG ). |5 CAIAS 81,33 Yol (S
GLIBENCLAMIDA 5MG o 4/ | 3 CAJAS 88.2s 2509
ACETAMINOFEN 500MG ,, J/ | 12 CAJAS 1X.82 7.62),86
DICLOFENACO POTASICO 5 CAJAS
50MG 20 lol 434 24, Bo
CAJADE GASAS  \. (e 1CAIA 14 by
IBUPROFENO 600 . 3. | 3CAIAS b9 &) Y48 sS
CIPROFLOXACINA 500MGy, 14 | 3 CAIAS {NH.0) )
EXPECTORANTE JARABE (Y, | 1 DOCENA 6y, 2,971.59
LANSOPRAZOL 30MG 2. 4. | 4 CAJAS %0 3,190
ASPIRINA 100MG o o, 8 CAIAS 1£5. 3 1 30.53
BENICAR 40/5MG j4 |0 2 CAJAS S8 M.
TOTAL 2,915 26 Y3.99

FIR MA YSELLO \




B

‘zQ.,’

& MUNICIPALIDAD DE
w

CHEQUE No. 000578646

Rad,

CHEQUE No.

1
(|

RELIBI CONFORI

EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO

|
| % |
: P  GUAIMACA, F.M. | {
| 'n‘_ | TELEFONOS (504) 27694280, 2769-4262 |
| ‘f":’ 47 Centa No. 11-41 GUAIMACA 3 de noviembre de 2022 ,
[; | &= CUENTA CUT e “ ®
P | 3 i
LY L
. } GLENJA CALDERON MATAMOROS L 5.460.87 gl .~:
l Paguese a la orden de §l P
{ S oy : o T i gl e |
. | CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA CON OCHENTA Y SIETE CENTAVO! Lempirasé’ (::,.j
| Cantidad en letras | P |
| |
° | e
| / i |
14 / / 7
l Banco de Occidente, S.A. : S ,
. | Firma(s) | .
R | : : :
LI |
- \ 1204 130794004 0L L1 300000LOPO00SPBEE )
) |
|
° mrrTem e
: PAGO DE GlepiA Calderén Matamoros pago de factura por compra de agua para consyi ontribuyentes y empleados ||
| § & |
. | % municipales, sel adjuntara autorizacion, vaucher, orden de compra y factura. ;35 0 L ‘
|
k |
| & |
® | § | (9]
LI LEE | gy
| &
o | | @
§ [
5 ! : b ol
g 5,460.8
® I | @
| & |
| & |
" e
: |
== R\ | i
|
|
!

g

C0057866

. ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

ie

COMPROBANTE DE RETENCION
CAI:C7D6F8-142039-09429B-610453-0C1597-2E

N2 000-001-05-0000 3323

£ REN. 08069001412707, TEL. 27693590

DIA

MES

E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com

L

7/

Es i)

ANO

(

Sr.(es):

('///(/'/00 /% '/6/775 e S

//\ [n 0t
—

RTN; @001 /7 L5

6727

o

Al:

o

No. Correlativo:

-

Base
Imponible

( No.

Descripcion del Impuesto Retenido

% de
Retencion

Importe Totam

Retenido

L
o |

,,,7 &ﬂ,(/( )/Uﬁn/ﬁ ’5;

Y 0.7

v

it J%

7

703

/)(,(I/"’)/C) ‘/)/ﬂ(/nuﬂ(//’ ///_S Co»s
L4 J0¢ AR

SOIK
%

7
Total
Retenido
=

51913 ¥

IMP. MELISSA, S. De R.L., RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138
Archivo




ORDEN DE PAGO sy

ANO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. L0 | (I

a8

N©O 030038561

\ N
Unidad Ejecutora: ( ‘//@[/19 0 {0’» 6/( [) A y{ Vb\_ /@/‘ﬁ[/ y

Sefior Tesorero Municip L//( AN s (;Yﬂ//)ﬁ 2o

2

Sivase pagayB1aPrden de; (m/m l ey /{O(//r&mn ,M lﬂmﬁ/z; ’

.//meade(/mw o ] Uuboscionn, éfféﬁ/m %7/0
/ (< L_L 70 9) )  )Afectando lo siguiente:
& F 7
4 Programas (‘) (:
FONDO 7’
. Actvidad () A
GASTO CORRIENTE |:| GASTO DE CAPITAL D GASTSS&TCE\EUDA |:|
G SG R /“) DESCRIPCION ‘M‘-ES

Neobrd=zuiol [Zoducto, Qlimenthias 75,400 50

',, et D7hle

b e e vl i pO° (ol

W o) Cque  Qua (9n

- BT Iﬂa/\lvxéu%/
el e g Jlro Sy Yl

7
(
pMOxtley L act,Invzal \
//D(/” m\i&@c&/\ /YCM/(/‘« \

(Do ce c ongre o Y

O Lo >z [ \

// P '

£ ¥ 8 R e
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

£y i
impotte.en: FIRMAL/S7 | 0 OFILINADE PRESUPUESTO

4/777 %
FIRMA INTERESADO DIA MES

ANO
' gLl 1 -

FECHA DE PAGO 3

SHILE70 7779
Efectivo Cheque No. ‘S . 5 éé IDENTI 176
IMPUE, TO V CINAL No.

O



Industrias (‘alderon y Agua Purificada Los Chorritos

« Prop: Glenia Calderon Matamoros

Aldea El Salto, calle principal, a la par de Comedor Maradiaga
Campamento Olancho. Tel.: 2754-8626 / 3294-0030
R.T.N: 08011965079708 —E-mail: calderon.glenia@yahoo.es

Fecha' del 20 RTN.:
Cliente:

Direccion:

CONTADO () CREDITO (] Condiciones:

: s aeen TOTAL )

44 Dngmaq AL RDHI Sog |L. 80 loglL. L.2520 oo

62 | Rolellones con aguq A0 18 1L,O b
30 AAVG

bolég 30 _Ieo 9o leo

F ACT U R A Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

000-001-01-00 Ne 012296 meorteGravadolsa. 5% L

Importe Gravado ..V, 18% L.

CAl: A5FC34-FB6873-A94CAA-EAEICA-BC6128-6D LS.V, 15% L.

24 Tal. 2 Cop. Rango: 000-001-01-00012151 / 000-001-01-00013350
F. Elab. 19/04/2022

LS.V 18% L.
Fecha limite de emision: 19/04/2023
/La Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA! TOTAL A PAGAR L. Q ZBQOO
ntidad en Letras: g ih
PRENTA SERVIGRAF S.DERL CV. RT.N.: 15019021265330 CERTIFICADO N* 9231-21-10500-50

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO:
No.de Orden de Compra Exenta:
No. de Constancia de Registro de E
No. Registro de la SAG:

Original: Cliente - 1 Copia: Obligado Tributario Emisor - 2 Copia: Archivo Fi ""la




"MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA NY 1024643
LUGAR Y FECHA: %m;mm VM 3 = J 7= Z2D02

NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION: fu
PROGRAMA: ( ) (/J
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: O e

GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
4 Sub
Grupo | Grupo | Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES

60 B0 BDIY [Ho@rD oor W7l PoD) 335 20 =
Llbokllipno Con O 355) ?%Q)O -
3 00 |~

| oS e,

/ "Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



)
‘ : .MUNICIPALIDAD DE CHEQUE No. 00057890

th Banco de Occidente. S.A. =

Firmg(s)l."- B —

i

|
. |
® GUAIMACA, F.M. \
| H TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262 |
Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA % de noviembre de 2022 |
| CUENTA CUT
- Lugary Fecha | :
R X 3 H
H‘h k g (gl
1 § 84 |
o : MARIANA VARGAS MONTOYA L. 6:000.00 §: 0
Paguese a la orden de {
! . 3Oy
\ ; bty
° | SEIS MIL CON CERO CENTAVOS tororast| @ |
p 21 ¢ k]
} Cantidad en letras | © ;
| ]
® ) | @
| ‘
° e

w0iL 330790004 L L 300000LO000S5 7830

CUENTA DESCRIPCION HABER

1
|
|
@
|

& s Montoya pago de factura por compfa de 02 uniformes para equipe de ﬁ'n%«'

PAGO DE Mirfam"s,Confecciones/Mariana Var

autorizacion, vaucher, orden de compr solicitud, cotizaciones y factura

Portillo, se adjynta

=0 ©
-

6,000.00

FUR DONNELLEY DE HONDURAS, S A DE C.V, TELS : 2221-3128, 2856-5080, CR (00-20)* S540.01 * SGO120000M4HN

¥ |

|
® cHEQUE No.
| DOO57890 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO

COMPROBANTE DE RETENCION

*ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA CAI:C7D6F8-142039-09429B-610453-0C1597-2E
GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN N¢ 000-001-05-0000 3334
R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590 DIA MES ANO
E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com e -
& / / (/) 52
A ' [ A ,/,‘n * l, - AL
g.(es); ! //'» Lrignd Y ’///" as . o 10h / A RTN-':»"/-‘("‘j -~ /Y, o337
CAl: S
\ No. Correlativo: )
7o Base % de Importe Total
No. Descripcion del Impuesto Retenido Kl Pbader AP lg:tppld% al "\

e Py 90
/77/ 07 O L/ Looo o] S/ { T+ © I

7S L
SON: / \/‘!L"-/Vﬂ( . /(/) ///ﬁ ,C Xa e /C> s :7
— Y4 /

3 — Rotan}lgp{iy., 7 oY ! )
/

IMP. MELISSA, S. De R.L, RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138
Original Cliente - ra Copia Contabilida - 2da Copla Archivo

Rango Autorizado: 000-001-05-00003001 al 000-001-05-00003500 s
Focha Limite de Emisor: 07/03/2023 /




ORDEN DE PAGO

DIA | MES ANO

0P

¢/ oty

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

[N

N© 20038585

Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal:
Sirvase pagar a la Orden de:

I&Jmade: (_D'L(.( l

& (_p /Om L0 )Afectando lo siguiente:
/ Programas h [7/
. Fonoo [/ Fopl—0C7
Actividad )P

GASTO CORRIENTE I___l GASTO DE CAPITAL I:]

GASTO POR DEUDA D

PUBLICA
G SG R s DESCRIPqCION pTALES
A60{390 394D LYo Ao /s, 00 | —
=ral¥Va ok M\ Zin S (o Y1
%ac,n | e X Yo pod> (o
id e~ 02 Oy 79 e £
s A?ﬁuf:;\o e Forby| [
2 S lle " cdvncad |
2v¥onzeaon, Noweld  \
Solsadve/ X
i) @ A 5
7
/.Tﬂ/\“" 7 //f r >
T 2 LI i
) : B ELFESORERO
FIRMAX SE {toE—<7 AR
“‘:;// <P : ;
Conforffie lo arriba descrito, declardT&eibir el e
importe en: FIRMA OFICINADE PRESUPUESTO
q4 L [ é

S3690 IDENTIBAD !

Efectivo

IMPUESTO ECMENU:T-A

//

A FECHA DE PAGO
FIRMA INTERESADO IA____MES ARO
7 1 s 122




MARIAM S CONFECCIONES

PROP: MARIANA VARGAS MONTOYA ESPECIALISTA EN ROPA DEPORTIVA
Col Flor del Campo,Distrito Central,Francisco Morazén,zona# 1calle#11casa#3811

Tel:2234-7467 - Cel: 9992-6419-R.T.N.06051965003336/ Correo:marianavargas1965@yahoo.com

408C-E30E51-AE6S

Cllente 0‘&1 /4141 Y sz«//ﬂ

8w

Syend 2

Afio ZOZZ_/

R.T.N.:

%

=
# c*FACTURA conTADO [_] creoito (]
2 /A 000-001-01-00000419

CANTIDAD L;ESCRIPCION VALOR .U | /[T ai e TOTAL
e 9> 2y % L , i y’ 5
ﬁb/%ﬂ/ 2 &/JA{ZA '9/ /m@
/ SUB DTAL
_‘7 { Importe Exonerado
Importe gravado 18%
mmmomm:omm al 000-001-01-00000450 10/12/2022 I wvm 15% ;
N° de Orden de Compra Exenta Importe Exento %
N° de Constancia Registro de Exonerad 18% Imp. SV 3
N° de Registro de la SAG fi =
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EX{ “‘l' 15% Imp. SNV G000
MoraLaragdre| (, 70/) |©°




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

’ ORDEN D OMPRA
ot cnexCls et~ 200D,

NO 024654

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE PROVEEDOR: \‘/\?\ Pl b T V0N 'lff/ﬂ’ﬁw//u)-)
DIRECCION: 3
PROGRAMA: () lfﬂ
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES D GASTOS DE CAPITAL D GASTOS POR DEUDA MPALD
(Gﬂlpo Gi:‘b)o Renglon| CANT. DESCRIPC’OW PRECIO » TOTALES
P 350 3980 OL u\ufﬁo/ QAL fr‘%}v—‘—’ 3,000 23 =
S/ ol VLR A
S e, G ,pl(/gal
gy =T Sl —
gt '
(
o
i 2R
/7 (D, 70 ==

o
ey OANJpypaneC oo Eodbpl, vz, cbtaj)s
v | Lo Comentid/os & Joy R o

=

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeyos de identidad y Solvencia Municipal.



ﬁ Mariam’s Confecciones
3 Especialistas en ropa deportiva

COTIZACION
Comayagiiela M.D.C.{_de// 2022
Nombre:/j/é"ﬁ/ézéa/ o, ,4,},,,'/347/ Ca ‘ » aca_FM

i L
Direccié.r>/g‘«“"//¥)/\/'CéL : /A M

Por este Medio les estamos presentando la siguiente cotizacion.

CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT TOTAL
2 Qe tms Hg pidBn
/e )] Fulbeo C//m/wom 2 A
& & 9/4245 A Fooo b obo-
£
([
[
i
[
Sub-total | Sub-total B éC@ﬁf JO
15%Imp-SV MNmpuesto | L. 900 s
total oD —
Observaciones: Forma de pago 60% de Anticipo y Ia diferencia contra entrega. | 5

Direccion: Col. Flor del campo zona #1 calle 11 casa#3811 Tel. +50422347467
Cel. : +50499926419 Registro tributario: 06051965003336






IMPRENTA MARADIAGA

Impresién de papeleria en general
Serigrafia y Bordado

COTIZACION

Col. Cerro Grande, Zona 2, Bloque 47
Casa # 2408, Cel.: 9918-5482
Tegucigalpa, M.D.C.

CLIENTE: Alcaldia Municipal de Guaimaca 08 2022
ATENCION: (Lucar: ]
‘ Atendlendo su sollcltud de cotlzaclon nos es grato someter a su amable conslderaclén NUESTRA OFERTA:
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
02 niformes completo de Futbol, impresos. 4000.00 8,000.00
TIEMPO DE ENTREGA:
LI, | ) Rl
DlAS nABILES COTIZACION VALIDAD POR  __Dnias
OBSERVACIONES: Sub Total 8,000.00
Cualquier CAMBIO en lo detallado i ia modifi 1 io del prod =
T ¥ 0 750% o savais okl S et e s Ls.V. 1,200.00
Por ningt i d lve di i el cli la la orden de trabaj;
L OT ningun motivo se devuelve dinero si el clhiente cancela la orden de ajo TOTAL g’zm.m

Firma y Sello Cliente

Tl




. I > ‘
s i MUNICIFALIDAD DE
- G , F.M.
‘ ! TELEFONOS 27694280, 2769-4262
= Cuenta N&j 11-413-000004-0
cul ACUT

GUAIMACA

CHEQUE No. 00057897

10 de noviembie de 2022

KEYLA RAQUEL YALDEZ CACERES

Lugar y Fecha

L 20.424.35

Paguese a la orden de

=9 ©
e

VEINTE MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO CON TREINTA Y CINCO CENTAVOS

099 'S “senpuon op hoyouwoq 1y
~

Cantidad en letras

Banco de Occidente, S.A.

Firma(s)

P-——-

DESCRIPCION

PAGO DE Var|

adjuntara autor|

7 o1} [y BRI (et be MR U Bt R o TR 3 e

-9 9 9 9 =9

oA

ONOURAS. §A. DE GV, TELS. 22213328, 26585880, ICR (09-20) * S6340.01 * SGO12000034H

COMLL307RE00LML 3300000LO000578B9 7

edades Ferreteras La Sede/Keyla Valdez Caceres pago de factura por co
pulgadas para ser colocada en Aldes San Quin y 01 tubo de nlcantarilla de 15 pulgadas |

zacion, vaucher, solicitudes, cotizaciones, orden de compra y

HABER

npra de 01 tubo dg alcantarilla de |

ara ser colocada dn Col. Las Lomas,|

&

20,4243

o

f
’
® HE e ) Y,
= |

| CHEQUE No.

! \ 0 (s 0 5 7 8 9 7 RECIBI CONFORME CONCEPTO ARRIBA INDICADO

= ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
" GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590
E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com

——— e e

COMPROBANTE DE RETENCION
CAI:C7D6F8-142039-09429B-610453-0C1597-2E

N2 000-001-05-0000 3336
DIA MES ANO
10) // e’

RIN: Od0b /Y 8H - 002577

7 g 77
's): /7/\/ z NG 7¢ o/ Lﬁ/(//'/ (’.-«///ﬂ/ﬂ._s
74 7

§ No. Correlativo:
No. Descripcion del Impuesto Retenido Im:::uebl é R e:/;':; oh Im;:g:;:tal\
777
3 / / R LA /
/d‘l y) / K‘ . » ¥ ,K 7
'/ | i /)%(/’.S G ,/”/7’/(/_5 / Yooy 35 /,{_/ C 355},45

M/ 5/’)/’/7/0 Y

N L 28

(on 45/0 ) i

\

Total

2067 .65

i

ngl’o}p/

/

AP. MELISSA, S. De R.L,, RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138 \

figinal Cliente - 1ra Copla Contabllida - 2da Copla Archivo
ango Autorizado: 000-001-05-00003001 al 000-001-05-00003500

A4

696

i

U

e

_. ..
o 0=0 o o o

® L

an fanasminn i

¥
S
Sy n SV

oy



ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA

MES ANO

10

(L Dbl

N©O 50038592

Unidad Ejecutora:

Sefior T i

.A/\/ (2 s N

A
\_"0u( >nr/7/4"m/3 /Lffwl//ﬂ//%/
! o Mendpz )

}(N‘/,/ﬁe}a 7z

Sirvase pagar a la Orden de: QCMT fﬂ/ﬂﬁ’/)

pftr

T Coedhpoc (,e,/t

A

Suma de: L —lﬁﬁ( :
—;Q'ﬁi_z.‘ J(" JAfectando lo siguiente:

\}auu\xﬁtfwhi>

Programas I a

FONDO f\/ — o173

Actividad
o

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D

GASTO POR DEUDA
PUBLICA EI

& |.sc R DESCRIPCION %ALES
o f2de/F2/ © LdnST 7 Al - 2042935
brer— 2n” dondpip /ué/%»
oYy g £ CS Uy TDU’ (B
L o ~Toho alo
"*fzn\hu V2 Qulgel O Q £
e T
c’@um y 2] O//D///r [f7//n_//5 \
[@ 23] wdle O (pA LD Z‘ﬂ/ \
il naod, o oolwnTrs, X
M nd Sorp nn \\mlﬁw : \
phzotsne, Solp. f—~~/
va’m Cofyg feactiv | o
= s il
T?;é SNBSS
AT
i
T o
Conforme lo arriba descrito, declaro e
importe en: FIRMA ICI ESPPUESTO
Efectivo 59 9‘7 7L IDENTID To 5
IMPUESJO VEGINAL
— / _ FECHADE PAGO _
7 [1e) 022

T



VARIEDADES FERRETERAS “LA SEDE”

Keyla Raquel Valdez Caceres
F.M. Guaimaca, barrio abajo CREDITO D
n R.T.N.: 08061984003577 Tel: 9898-9472
A variedadesferrelasede@hotmail.com CONTADO D
FACTURA DIA MES ANO
N. 000-001-01- 00001041 H -]

IM %/);L: “’I b\' ﬂ.’a.wg j

CAL: AO7EE6-E42821-3D4BB4-26CBCF-4A07FB-E6
Fedla limite de emision: 02/08/2023
Rango Autorizado: m-001-01—00000751 al 000-001-01- MOOIZSO

(n
X
R

//'3./

e

Mngv’/”m ¥ R TOTAL ;“'),) (’I%\)
/ag,; 7@’ &a(,,,,é &~ IMPORTEEXONERADO L.

, INDUSTRIA CREATIVA,S. DE R.L., 08019019113572, N, certificacion 9231-21-10500-181, T.‘I
NG

IMPORTE EXENTO L.

/ S Kexo o IMPORTE GRAVADO 15% L.
LAFACTURAES BENEFICIO DETODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 18% L.
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



SOLICITUD

Alcalde Doctor Nelson René Chavez £ Y4 :
Corporacién Municipal \

Reciba un cordial saludo, desedndole lo mejor en sus labores cotidianas.

Por medio de la presente solicitud a nombre de todos los Vecinos de la
Colonia Las Lomas, Guaimaca Francisco Morazdn nos dirigimos a usted
para solicitarle lo siguiente:

1 Alcantarilla de 15 pies.

Nos despedimos, deseando una respuesta positiva.
Se le agradece de antemano.

A continuacién se anexan firmas de los Vecinos.

Znd SoYofl hiripes dirbaa RCu+7/S  (oPes

Suyapa Chirinos Beatriz Lépez
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Guaimaca F.M.
29 abril 2022

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle muy
respetuosamente una alcantarilla de 12 pulgadas y dos viajes
de la volqueta con material selecto para poder reparar el paso
de la calle hacia las labranzas a 100 metros del campo de
futbol, de la aldea Sanquin, soy el Pastor de Iglesia Asarhbleas
de Dios, Como lider de la comunidad me interesa reparar este
paso g es muy importante para los habitantes.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha
solicitud, me suscribo de usted.

Atentamente

C/a:k)&gusto Melara Duenas
. 1807 1950 00838

4ss\ 0L¥2
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GUAIMACA, F.M.
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FEKREITIEKIA CENITKAL
venta de materiales de construccion y repuestos de bicicleta

Barrio El Centro, frente a Parque Municipal
Tel:2769-4772, Guaimaca F.M.
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VARIEDADES FERRETERAS LA SEDE
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA
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Bo. Abajo, 1/2 cuadra abajo de La Cooperativa Campamento, Guaimaca, Fco. Morazén, Honduras, C.A.
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Educacién

Guaimaca F.M. 12 de septiembre de 2022.

SOLICITUD

Dr. Nelson Rene Chéavez Hernandez
Alcalde Municipal de Guaimaca

Estimado Sr. Alcalde:

Reciba de parte de la Direccion Municipal de Educacién de Guaimaca, F.M. un saludo
cordial, desedndole éxitos en sus actividades diarias.

Por este medio y muy respetuosamente le solicito los siguientes materiales a utilizar
para la celebracién dia del maestro

e 240 tazas

Esperando contar con su colaboracién suscribo de Usted.

Atentamente,

Directora Municipal de Educacion
Guaimaca F.M.

i N
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Educacion

Gobierno de la Republica

Guaimaca F.M. 12 de septiembre de 2022.

SOLICITUD

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal de Guaimaca

Estimado Sr. Alcalde:

Reciba de parte de la Direcciéon Municipal de Educacién de Guaimaca, F.M. un saludo
cordial, deseandole éxitos en sus actividades diarias.

Por este medio y muy respetuosamente le solicito los siguientes materiales a utilizar
para la celebracién dia del maestro

e 35 Ydas. Corddn yute

e 15 Ydas. Cinta mantequilla
e 4 pegadoble pequefio

e lalmohadilla

e 6 chongos

Esperando contar con su colaboracién suscribo de Usted.
Atentamente,
z‘;f’:" ~

N DE 5{
'lé;f)}' ; 4/"4,

[TCALDE
MUNICIPAL

%

Directora Murlicipal de Educacion

Guaimaca F.M. \\ ./%"
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Guaimaca F.M. 12 de septiembre de 2022.

SOLICITUD

Dr. Nelson Rene Chédvez Hernandez
Alcalde Municipal de Guaimaca

Estimado Sr. Alcalde:

Reciba de parte de la Direccion Municipal de Educacion de Guaimaca, F.M. un saludo
cordial, desedndole éxitos en sus actividades diarias.

Por este medio y muy respetuosamente le solicito los siguientes materiales a utilizar
para la celebracion dia del maestro

e 3 Ramos de flores
e 10 Corsach

Esperando contar con su colaboracién suscribo de Usted. \

Atentamente,

Guaimaca F.M.
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Educacion

Guaimaca F.M. 12de septiembre de 2022
SOLICITUD

DR. Nelson René Chavez Hernandez
Alcalde Municipal de Guaimaca

Estimado Sr. Alcalde.

Reciba de parte de la Direcciéon Municipal de Educacion de Guaimaca, F.M.

un saludo cordial, desedndole éxitos en sus actividades diarias.

Por este medio y muy respetuosamente le solicito loas siguientes materiales
a utilizar para uso de la Direccién Municipal De Educacion.

e 6 Impresiones de Diplomas tamafio legal

o | folder tamafio legal

e 18 pliegos fomi escarchado

e 1 paquete de papel Diploma

e 5 paquetes papel foto

o Irollo de cinta para chongo 3 pulg.

e llanilla

¢ 5 tape con dispensador

¢ | bote de silicon grande

¢ 2 maskintape 3m

e 1 resma de papel tamafio carta )

e 1 resma de papel tamaiio legal [

e 25 docenas de ganchos pequefios 'ér {
Esperando contar con su me suscribo de usted.

Atentamente

DIRECCION

mumclm. )
/

Vainachs

Directora Municipal de Educacion de
Guaimaca
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Transportes E Inversiones Sanabria

s - Prop: Norlan Baudilio Espinal Sanabria
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Solicitud

Guaimaca F.M.

Fecha: ’}, o077 -

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus funciones diarias.

Por medio de la presente nota nosotros los vecinos de B. los Olivos frente al ICF
nos dirigimos a usted muy respetuosamente para solicitarle colaboracion para
reparacion de calle principal, desde el sefior conocido como el Olanchano, frente
al ICF y las calles hacia nuestro barrio, nosotros como vecinos pondremos
material selecto y pago de 5 horas de retro excavadora ( 1,000.00 Lempiras la
Hora) ya que la mayoria son de escasos recursos recursos, a usted sefior alcalde
le solicitamos apoyo con combustible para la volqueta que va a jalar material la
cual cobra ( 300 por viaje ) de los cuales se lleva aproximadamente un total de
25 volquetadas, también le solicitamos colaboracion con el patrol para el regado
de material esperando una respuesta positiva.

7
K\“jﬁ%’/z
Jessica M. Rodriguez inez

Presidenta Secretaria

Concepcion Diaz

Tesoro



SOoLICITUD
Barrio los Olivos, Guaimaca, Francisco Momzdn,zi de junio del afio 2022.
Dr. Nelson Rene Chdvez

Sus oficinas

Estimado Dr. Chdvez reciba un cordial saludo desedndole existo en sus funciones.

Por medio de la presente nota nosotros los vecinos del barrio los olivos (frente al ICF) nos
dirigimos a usted muy respetuosamente para solicitar su colaboracién con 4 volquetadas
de balastre o material selecto para el are de nuestro barrio y reparacién de la calle
principal del puente del ICF hasta la escuela en las are donde se hace charco y lodillo en
esta temporada de lluvia, lo cual afecta principalmente el paso de los nifios y nifias que
asisten al centro educativo JAPON. lo que se necesita es hacer las cunetas y relleno con
material selecto.

Esperamos una pronta respuesta.

De antemano agradecemos su valiosa colaboracion.

Jessica ' Rodriguez Sayra Martinez

Presidenta vicepresidenta

Concellion Piac

Concepcion Diaz

rtinez

Secretaria Tesorero
















=0 ©® O o= ©® ©® " @

) [ |
: MUNICIPALIDAD DE Sensas " | i
0 * GUAIMACA, F.M. SHRAUE No. OO gt |
! [ =) E] TELEFONOS (504) 27694280, 2769-4262 ‘ |
| Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 18 de noviembre de 2022 l %
: CUENTA CUT
LCugary Fecha | :
| 3| ¢
g H
: i @
! JULIA CAMILA ACEITUNO RUBIO L 12,000.00 s (o) $
} Péguese a la orden de § | o 5
; !~ @|
| DOCE MIL CON CERO CENTAYOS ; =2
| Caniidad en lefras (l [ ;
| | @
I / 7 yei AR | pmg
| [ Wi (! |
! Banco de Occidente. S.A. : £ ‘ | @
| Firma(s) - |
| : | ®
= 0L 3078000 4L L 300000LOO0O0S?T3? |
| [
: | @
| |
T T S W YTYR YT
[ g PAGO DE Invérsiones San Ramén/Julia Camila Aceituno Rubio pago de factura por conpra de 02 ataiidek para ser do sfh .
'. | 3 familiares de nifios fallecidos de escasos recursas econdmicos, retencion ISV L 1,800.00,se adjuntara autogizacion, vauch } '
| 2 solicitudes, cot{zaciones orden de compra y factura, 3;5iinnnunnnennnULinnnannnalunnnnamn | X ”
& | @
¥ | 5
|3 |
| & } o
£ |
; i 12,000.04) ®
| § |
- \
} E | @
% f 7 ==
| /. |
| CHEQUE No. / : |
00057937 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO
COMPROBANTE DE RETENCION
"ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA CAIGTDBr8-142030-004208-810453.01507-28
" GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN N2 000-001-05-0000 3345
R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590 DIA MES ANO
E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com 7 / / )2
[ / i i / / //
Sr.(es)'\/z’ /274 &7 //{ y. Cr 1770 RTN: L1989 o /90
CAl: No. Correlativo:
S &
(7 v Base % de Importe Total "\
Imponible Retencién Retenido.
gy (R e
A o, 000 74 - // AL / Fh) - OO
7 7 7 Y 4 A ¥ g >
el O R BE e SRR O 4 A At SR ot Total |~
s ns. O ¢ G
\ IS Rounlflovaﬁ / ¢ 57,
* IMP. MELISSA, 5. De R.L., RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138 o 1
' Original Cliente - 1ra Copla Contabilida - 2da Copia Archivo
Autorizado: 000-001-05-00003001 al 000-001-05-00003500

—&W - e -



ORDEN DE PAGO

AD% MES | ANO

11 Rea

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. NT 50095673
S

Unidad Ejecutora: WD\ )OVO-@Zﬁﬂ l//()/L(W/

. JAT vy = S lunze!

Sivase pagar aa Orden de: _\NUCYS YOA D %ﬂn fLa»on/ Jdo\wes Couub Red

sumage "D oC e  MATN wr/ € Xocx
( \ Z,‘Om LO@ectanda lo siguiente:
/ Programas  (T) (/
FONDO
pciicas (O D

GASTO CORRIENTE D

GASTO DE CAPITAL l—_—l

GASTO POR DEUDA
PUBLICA I:I

G | sG R DESCRIPCION -—7%_53
100810 [snt0| Aguds Socal o« Pesop 12400
vdp (7 e~ ung TIDDQ 72
e o { el P2,
I oncdyy < FWQM“
lecene s ninoy" fall [
(Lﬂ’()\l So @y dzy \
czacpn/ Vonet— 5
{pofmA IV/,/. QI Ay &
& onfiu 7 JecT iz &
e N )
s n:n ia p
/@9’ Ty V
X200k ~
T 2% A e
- ‘; fo i / D\A
/M A o r— s RERO
FIRMA Y SELLO DE LoE 7 ; _.’
: : e ppn.te &
Conforme lo arriba-descrito, declaro recibir el T
importe en FIR 00 RESUPUESTO
5#887 7& NEZ Y- /777~ 0O TZE
IMPUESTO VECINAL No.
Y FECHA DE PAGO
NG FIRMA INTERESADO N
- 2




' MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

0
ORDEN DE CGMPRA D= < Dachtd
LUGAR Y FECHA: VUL i~ Oy - @ P Z*Q L2
NOMBRE PROVEEDOR: =S NASES 0 (')MJ./D NP \/
DIRECCION: .
PROGRAMA: L
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: L
GASTOS CORRIENTES [] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
(Grupo G':::o Renglon| CANT. DESC RIPCION PRECIO TOTALES T
=00 50 Biagd Ol atood o yzint | +,000] =
Otlafery T lonaz/ S/OD| -
—~<b Toalo} (W7 =
TS S
(
c S
1300 £ o
Qoo o= = feeat - Voo daidain, a2t/
o2 n,u [LII\OI IL/I{/W ﬂ

Lt —f—

Recibi Conforme \

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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' ~ Prop.: Julia Camila Aceituno Rubio
@&n @;ﬂwﬂ.

s e Al FACTURA N2 000-001-01-00000007
?:m gentm, CP'“Zr:M: chomd roial(\:ﬁ:toria 1 C.A.l: EFTADF-E28871-7544BE-C1E27C-B76B8A-BB

rancisco zan, Honduras, C.A.

Celular: (504) 87575723 DiA MES ANO
E-mail: serviciosfunebressr@gmail.com l ‘ Q-a
R.TN.: 08241952001 4_}_0(.) S)

Cliente: 2:0 ra J( Q ?n [fﬂQj(jQ
Divstibn: &> CCﬂ /ro ffeﬂ < Gr/ Qv Q@I

RTN_Q&OG -Qoe - (Y 2 203

(CaNT) DESCRIPCION P. Unitario| ewssoomms] TOTAL

Afacd Tosenih |- 2
7 ﬁ'f{?acl In&rzif(t L. |ER

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |roraL L 72 ©O0OD
:: gg:;‘: 'E:::mordm Importe Exonerado L.
ZS:’J‘;‘_,“;;;‘._';.%“"‘“ Importe Exento L.

3.;?&"&2‘1%'&-"“ Importe Gravado 16% L. LZ (S9)
Son Lps. Importe Gravado 18% L.
Impuesto S\ 16% L.| 7, @EOQE0|
Impuesto S/V. :
CONTADO CREDITO
) O ToTALAPAGAR L)/ 3 ©€0. /D

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 23/03/2023

Rango Autorizado 000-001-01-00000001 a la 000-001-01-00000100 —
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” RN

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Teléfono: 2227-3559, R.T.N. 06081964001 376, CERTIFICADO N® §231-22-10500-39




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha 9 /l\NoVi 202

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Senor Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos econémicos parami _t4i {0 e YphedS

Ne cido: que fallecié eni20: S op - de
esta ciudad de Guaimaca el dia A7 cvcolel ’9 dp MOV

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: M/ZZ
DNI: 0275 /957 007220

Solicitante







SOLICITUD

Guaimaca F.M.
Fecha 2 /Il | 272

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Seror Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
€sCasos recursos econémicos para mi 3 e

o (i que fallecié en de
esta ciudad de Guaimaca el dia A,,/,(»S o e Myiémbre.

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente, /E u\§ en
d
Firma:» OMU

DNI:
Solicitante
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'MUNICIPALIDAD DE
GUAIMACA, F.M.
TELEFONOS (504) 2769-4280, 27694262
Cuenta No. 11-413-000004-0
CUENTA CUT

GUAIMACA

CHEQUE No. 00057940

18 de noviembre de 2022

Ny

NORLANBAUDILIO ESPINAL SANABRIA

Lugar y Fecha

I 650.00

| Paguese a la orden de

SEISCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

A'D 99 V'S "SwanpuoH 99 Aeneuoq 1Y

70739

! Cantidad en letras

| th Banco de Occidente. S.A.

Firma(s)

L0ILE3I0N?9000 4L 300000LOm000S5 7?90

§ CUENTA DESCRIPCION
g
5

sefior Selvin Dyiron, se adjuntara autorizacion, vauc

i factura. ;i;;;
7
:

PAGO DE Norjan Baudilio Espinal Sanabria pago factura por compra de 50 bloques pafa construccion de

licitud, cotizaciones, orden dd compra y

>
9698-2068
9575-5008

pila en vivienda ¢

650,00

CHEQUE No.
00057940

GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

“ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

<,
DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO

COMPROBANTE DE RETENCION
CAI:C7DBF8-142039-09429B-610453-0C1597-2E

N2 000-001-05-0000 3346

R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590 DIA MES ANO
E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com : Jors T )
% Tty ik i T2 O ) RTiN: (=T 50 ;_r)
No. Correlativo: 2ol
Descripcion del Impuesto Retenido Im:nn”;ﬂ e R ez: ; on |m::::;:m>
g 17 ]
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\ e Retenido Lps| )

IMP. MELISSA, 5. De R.L., R.T.N, 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138 { /
Cliente - 1ra Copla Contabllida - 2da Copia Archivo \ /-

Rango Autorizado: 000-001-05-00003001 al 000-001-05-00003500 %;._

Fecha Limite de Emisor: 07/03/2023 e /

ie

>

=0 © 0 0-0 o0 o

e

i@ © © @



DIA | MES ANO

(D171 Lol
N© 30038629

ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

s

undsg e (DY 1Q VU('D,M) Fa) l\/i VA LYY o
setor AL ANl 5, S PNDES Wﬂ doze,
SirvasepagaralaOrdende ﬂbﬂ 1 6 C; ‘56’/)0 A
Losghace < €A ) AN A &=

{ 0 ("D DD  )Afectando lo siguiente: 4
Programas \ \
FONDO t( ~ OO —O
Adividd () § —OZ

GASTO CORRIENTE D

GASTO DE CAPITAL D

GASTO POR DEUDA |:|

PUBLICA
G | se R DESCRIPCION 2 %ES
100 WA [ (D (Aoui v Yo oo De2 X (oS0 | -
2w Jdotny /hyuﬁég
c9p J=c Vg po2C0~
el S oy~ Y v

(/onS Pveeipa ot Jola | ]
CA_ (/iende od  Zeq00
‘-K/rlh/\’_\//)ﬂ)/\ Se OJ)/U/I'
3 [ tlmiaeion \lJ
Che Seliertod

(lofio -\
Ceot>  Orden ol Vowm X
— [octrwe
.
Zar e -
e A A [=
l : ‘zgf:‘ii\’\i‘k.DIZ"E&” \\)\( %;;
e F FIRM ORERO
ray
% Depo.ge &)
FIRMA o) RESUPUESTO

importe en:

IDENTIDAD No)
IMPUES/O.VECINAL No.
\EECHA DE PAGO

30 2

Efectivo




Transportes E Inversiones Sanabria

Prop: Norlan Baudilio Espinal Sanabria
Barrio Nueva Esperanza, frente a la Gasolinera, Guaimaca, Francisco Morazan.
Tel.: 9698-2068 / RTN.:07161975003507 / E-mail: julioantoniou@yahoo.com

Facha: XS de ] i del 2002 RINOE 2L Foes 19 707
f - -\ -~

Cliente:

Direccion: s O ok \.
CONTADO CREDITO () CondiciBnes:
CAN ESCRIPC FEcio e

Importe Exonerado L.

FACTURA i h L.

000-001-01-00 No 001733 morteGraabolsisi 1| SGO| s~
CAl: 783992-90F790-3141BC-178AC7-804BF2-5C T — L
T ke g &

0
4T. 1C. Rango: 000-001-01-00001701 / 000-001-01-00001300 LS.V, 15% L.
F. Elab. 17/03/2022 P

Fecha limite de emision: 17/12/2022 1.V, 18% L.

;La Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA!
\Cantidad en Letras:

INPRENTA SERVIGRAF 5. DERL CV. RTN- 1501902126530 CERTIFICADO N 231-21-10500-50

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO:

No.de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registro de Exo
istro de la SAG:

Oriainal: Cliente - 1Copia: Obligado Tributario Emisor



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N? 024669

M RDEN DEC PRA
DO(IMQQQ . -{@ 5 Zg%]
:Z(Z{ABRR:'I;ERCJ:;‘EEDOR l Oy lea £l [ L2 &5 I’\ /W// bﬁm@/bv

DIRECCION:
PROGRAMA: —\°
SUB-PROGRAMA: QS
AcTvipap:— Q2

GASTOS CORRIENTES [] GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
(Gmpo sz;o Renglon| CANT. A DESCRIPCION PRECIO TOTALES
o0 .F-Yn HOISO D ipgineo F— /)ulaﬂdv 12,00 (SH~
Rl S T AT 2 F
7/ " v
(
\
P
- \

k ~ F— ﬂ x
\b \Dcn,v\./\) Yoy (TomWeedpn  ax [ Dylr« 7Oy #e
el %N‘ Szlvin 102 7 e

especificando en recibo los niimeros a e identidad y Solvencia Municipal.



SOLICITUD

Guaimaca, Francisco Morazdn,
27 de junio del 2022

Dr. Nelson Rene Chévez
Alcalde Municipal
Su despacho

Estimado Sefior Alcalde:

Reciba por medio de la presente un cordial y atento saludo, a la vez deseo
muchos éxitos en sus funciones.

El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa aprobacién, para que
por su digno me dio me pueda donar el siguiente Material:

50 bloques de 5 pulgadas
06 bolsas de cemento.

Para ser utilizados en la construccién de una pila en mi propiedad, ubicada
en la Colonia Llanos de Figueroa. Dicha solicitud la hago por ser una
persona de escasos recursos econémicos y no alcanzo para poder comprar
dicho material.

Agradeciendo de antemano la atencidn brindada a la presente.

Aa@ﬁ"f&wﬂw ;

Selvin Duron
DNI. N° 0806-1989-00119

Sin otro particular.

Atentamente,




e o

ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA

DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION >

A través de I3 presente yo: _[//efov . w/
etmnadodeldqnnanemndenegrmloconmnampm?doala
. /

Los mismos que se detallan a continuacién
Unidad | Cantidad Descripcién
50. | Rlogec, ¢ (3

/
. B i it ol apion s
T M -5 —=

i |
La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por elio firmamos gue hay pleno consentimiento de fa
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipiq de Guaimaca, Depa de Francisco Morazin, dia
Hl-'azzﬂ 2 delmesde ;22; delafio Zo 22

o 3 g B A % o

Recibi conforme

o2+



MUNICIPALIDAD DE
GUAIMACA, F.M.
TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262

Z2/\l + Cuenta No. 11-413-000004-0
CUENTA CUT

GUAIMACA

CHEQUE No. 00057957

22 de noviembye de 2022

Lugar y Fecha

o @1

=
-
-

; de)
ERIKA JUDITH VARGAS COCA L 8,260.87 s 0

i
Paguese a la orden de D
OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA CON QCHENTA Y SIETE CENTAVOS i E r? &

Cantidad en letras

lh Banco de Occidente, S.A. ‘ At

Firma(s)

0L 30780003 4L L300000LO0O0O0OS?9S7?

e
-
-

:® © O 0-0 o o o-0 o

-
T

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
. GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

|
|
|
i : PAGO DE Autp Color Johanys /Erika J. Vargas Coca pago te factura por compra de pifitura para pintar salén de sesiones d
| Alcaldia Mpl y|parqueos frente al parque central,Se adjuntara autorizacion, vaucher, cofizaciones, orden de comprn v
|3
. | : factura. ;5555
¢
[ 8
'y
o
| %
| §
| 8
M
i ‘f 2 8,260.87
o
| 5
i
v
h_ SN 1
Bt A g /
, CHEQUE No. ! M /%
! 1 00057957 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO

-

CHE

COMPROBANTE DE RETENCION
CAI:C7D6F8-142039-09429B-610453-0C1597-2E

N¢ 000-001-05-0000 3349

R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590 DIA

MES

ANO

E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com S
: %

//

Loyt

Sr(es): /"/; /:'(/ 1/1/ Jl //// _«}/// F> /\/ ce RTN: o6 06 / (//" / (48 _)/A
EAI: No. Correlativo: )
/7 Base % de Importe Total \
No. Descripcion del Impuesto Retenido imponible Retenclbn Retenido
41 !
/ S e / {/,/ ///’ 7| A 3 v‘/ﬁ "
fodi /- ¥EQ0:87) /.2 A Ak 539,48
o
A 7 2
/ \ Soes 7
SON:____ 14 [ 2GS (4P G /(07 /" 7 /O"fdl// Total /
g £ i S

IMP. MELISSA, S. De R.L,, RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138

Rmpldl’
124

/

FIRMA Y SELLO



ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA | MES ANO

22 [t 2L

9 10038645

yr)

Uriced Eecuor: ( _OrPpuzeson Mu«x Loepey

Senor Tesorero M Tocl e e ESPhoda Jleadoze
snasepwanownce Ao (5 0/07) Ap hanpyS / Erice’ e Qoco V
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( Q, Z{pv Q) l )Afectando o siguiente: =

Programas '?

FONDO T — O ;‘5 =

Actividad @ 2. r or

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTg SB?ECIZEUDA |:|

G SG R

DESCRIPCION n %LES

/c0030! 4 10

Conl v CensPoc 7
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N r}ledﬂm) /}dél(fb /

L§
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FIRMIAY SELLO DEL ARCALDE=AL

importe en:

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

Efectivo Cheque No.

FIRMA INTERESADO ¢

&
i T Q) (‘Z/[F 0 8 ?’ 3
SESD P ¥
’,;;;-_\\\\Mn 0 4‘;,/;1_ g 7% T
y (2 pLCP
/M .- = S5 0P | ESORERO
4 \ - A Y
FIRMA Y SELYO OF SUPUESTO
'I I \\ t
S72957— IDENTIDAB No
=T IMPUES/O VECINAL No.
&6%’/44 Ui A w4 - FECHA DE PAGO _
I A

5

£



- Auto Color Johanny’s

Prop. Erika Judith Vargas Coca

Franclsco Morazan, Guaimaca Col. Nueva Esperanza
calle principal hacia Olancho, Tel.: 3366-2270
e-mail: erikajudith77@yahoo.com

R.T.N.: 08061977003114

N WO 00002022

FACTURA

DIA

MES ANO

2zl

//

= /\.LL{)PQ.(

dt GLaimaca Toe. Ma

CAIL: AED9BA-EAFESC-2D41AD-BBEIEB-C98330-D8

Fecha limite de emision: 14/10/2023

Cant. Otorgada: 000-001-01-00002001 AL 000-001-01-00002200

2 @(w«A& Blewco [Lighshada . oo —
f [4aloo PuwTuaRosche fonge s 5\-4&/ T
1| QuinTe pmas X mfico 3o |
§ A
g
3
H
=
g
E
g
% T ? &
e T TOTAL [SC0
@,\)V\"\ OGS 6\-9“*'7 IMPORTE EXONERADO L [ %)
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE EXENTO L.

Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor.

IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

v LS.V.15% L.
Firma
|N.(nnmdemd:mlwam 1S.V.18% L.
NG s e s -

AGAR L.
|\ Comelativo delregistrode a SAG A




VARIEDADES FERRETERAS LA SEDE

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
rancisco Morazan Guaimaca Abajo, domicilio Familiar, media cuadra atras de:
Hotel Central, Tei.: 9898-9472

fecha: 20 -7/ 24 COTIZACION
ciente: Afcala Pumi, % e

Teléfono: Direccion:
Atenoon a su solicitud, me penmto envnade la cotizacion correspodiente a los productos de su interes.
SR PRECIO
No. |CANTIDAD mm UNITARIO y/] TOTAL
2 i
| |2 Ader. A 77

1 % W S | i
7 m&/ﬂ/ﬁlxxz M 34&;/ 750 ¢
[ % dmitr £ /”%&aa" Y s 21

/ﬁ

AN

SUB-TOTAL | i

" S

IMPUESTO SOBRE VENTAS |

TOTAL j[f_q_S_Q v







MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

% ORDEN DE COMPRA N? 024673
LUGAR Y FECHA: 2

LU O C "R el 202N
NOMBRE PROVEEDOR: ,{l() <40 ol ) jn hoﬂ JAY VISJ
DIRECCION: [
PROGRAMA: ' 5’

SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
[Grupo Gs,uu:o Renglon| CANT. . DEISCRIPCION B PRECIO _ TOTALES
Hoo (Bro gD I0) e fonohleacD NGl S 1,001~
\/5 000D glem Rig/sk,. 35| -
M helon Daliae bk & o=
!/S‘%MGJ‘I?/D —r—m”l-.‘(/b /L/‘,'i’/ﬁ')*
a0,
(
%
\\ a) ~ Tapde e /),.
A U yun /AAW /Jztﬂrﬂ?,fb Y lyn
uGuae OS fledsz of I?oﬂ:ﬂ»—r Cen

\ Grcrea uedPh s o

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaniar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



MUNICIPALIDAD DE
'GUAIMACA, F.M.

TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262

Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA

22 de noviembre de 2022

CHEQUE No. 00057960

A 99 V'S "SEmpuOK 30 kepeuoq

CUENTA CUT
Lugar y Fecha

j EMERSON RENIERY MARADIAGA LAINEZ L 13.100.00
?' | Paguese a la orden de

I
'l4 | TRECE MIL CIEN CON CERO CENTAVOS \ g
‘ l Cantidad en letras i

| 3

| )
® ‘ A 1/

Banco de Occidente, S.A. :
Firma(s) i
L0L 30798003 4L 3 300000LO0O00S?7960

=
-

DESCRIPCION

CUENTA

PAGO DE Imprenta Maradjaga/Emerson R. Maradiaga Lainez pago de factura por compra de 10

y 300 sol adjuntara autorizacion, vaucher, solicitud, c« mes, orden de cor

inila tamano lega wnizaci

22213328, 2566-65880, ICR (09-20) * SE340.01 * SGO1200MMIN

esmas de papel membratagl

pra y

00057960

, ‘“ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
" 'GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

NCEPTO ARRIBA INDICADO

(4]

. factura. ;; i IR

. |

o

H' ! § R ‘ 13.100.¢
e ! ' MIARADIAGA

C

- =\

i | CHEQUE No. ,

COMPROBANTE DE RETENCION
CAI:C7D6F8-142039-09429B-610453-0C1597-2E

N2 000-001-05-0000 3351

i _EE

® 060 © © o0:0 O

R.T.N. 08069001412707, TEL. 27693590 DIA MES ANO
E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com e
it 9 @y / Ja ’/ g oo
{ / : A7 A
2Pt 27 /{//)/,ﬁ'//ﬂ/ 74 %// odiCFG LOs AP 7z RTN./"*""V//'// d)Jd 539
No. Correlativo: =
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IMP. MELISSA, S. De R.L., RT.N. oaomwzasus TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DEI No. 9231-21-10500-138

Original Cliente - 1ra Copia Contabllida - 2da Copia Archivo
Rango Autorizado: 1-omsoomm-oo1-omuoo
Focha Limite de Emisor: 07/03/2023

-
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ORDEN DE PAGO DIA | MES | ARO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 221 ¢l | 2oz

N? 20038649

S

Unidad Ejecutora: - ﬂp VRO N \\/U I Q)L
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G SG R DESCRIPCION ﬁTALES
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IMPRENTA MARADIAGA

Impresion de papeleria en general
Serigrafia, Sublimacion

Mumc(m fiabal- ot Guginsace.

Emerson Reniery Ma

Lainez

Col. Cerro Grande Zona 2, B 42,
Media cuadra de la Iglesia Nazareno
Comayaguela M.D.C, Telefono 9918-5482, 9404-6388

E-mail: nmaradi
RTN: 08011980126341

il.com

CAI:640ED5-385C8B-7F4A97-E6CFA4-670F5B-52

R roctn O / [Dit /2022 o

Cantidad Descripcion / 3 Pl Venta
lo | Besras de popel rresmbredocp Jarmaro | 9504009 5004
: Cartt, Follbolor bor 20
$.3c0 Bolens Homnaumordaj Farros70 )qu/ 1200 | 3 boopo
: (12 XI5 ]
: : 7
: - S TE)
; o5 13,100 00 |8
2| Observaciones: Mymm| ﬁ
Importe Exento . 5
Importe Gravado 18% L @
| i 2]
§ 2
Orden Compra Exonerada | Constancia del Exonerado istro SAG I..S..V.ML IVQSOég
Cantidad en Letras TotlaPagrl. | /5,0 ©5 -00
som:()) e i} SeSenta : oineo &«chB“

FACTURA Contado L4~
000-001-01-00001039 Credito [

Rango Autorizado:000-001-01-00000951 AL 000-001-01-00001050

Fecha Limite de Emision: 01/12/2!

022

Original Cliente- Copia Obllgado Emlsor

NTL\

oegu wpalpa, M 0L




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

e i J0
PRA N9 024675

ORDEN DE C
LUGAR Y FECHA: };\Q YOI A AAOR C O %Y "= - 2.8

NOMBRE PROVEEDOR: j\}uvﬁﬂﬂ'\/*"& \V/\n{‘/&ob o Cr £
DIRECCION: \ /'.,,
PROGRAMA: OB
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: &1
GASTOS CORRIENTES [] GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[_]
(Gmpo Gs,::o Renglon| CANT. DESCRIPCION A PRECIO TOTALES
PRooiS50 a3 (10 [ e YD C i | TO0D F S~
1 —cch Ao Corsn] ;
200 e ¢ Yo b, <eol [ 020 [ 7 LD —
OO heon /
i :_ﬁn lpw o/ 13, 10—
(S IS - GG~
J ; i
N
Ct Yy 4SOLST=
. OUNU  caq &

/7978 . VY /TP |
\q\a\r\,\‘\a b h Se O v (%o s

M , % ‘
“olryent [ fes,
$ A%
<

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor debera acompantar-taprésente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



SOLICITUD DE COMPRA

PARA: DR. NELSON RENE CHAVEZ HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL

DE: KARINA MARGARITA LAINEZ FERRER/
SECRETARIA MUNICIPAL

ASUNTO: LEERTEXTO
FECHA: 21 DE NOVIEMBRE, 2022

Sr. Alcalde Municipal:

Sirva la presente para solicitarle la compra de papel para todos los
departamentos de esta Alcaldia, siendo lo siguientes:

e 10 resmas papel membretado carta

e 10 resmas papel membretado oficio

e 300 sobres manila membretados legal

Atentamente,

j-’.'\\\‘\m‘b o 6‘@;\

Ve B2 DR. NELSON RENE



-

-

- _IMPRENTA MARADIAGA

Impresién de papeleria en general

Serigrafia y Bordado

COTIZACION

Col. Cerro Grande, Zona 2, Bloque 47
Casa # 2408, Cel.: 9918-5482

Tegucigalpa, M.D.C.

CLIENTE:

Municipalidad de Guaimaca

L ATENCION:

18
lLUGAR:

11 2022

J

Atendlendo su sollcltud de cotlzaclon nos es grato someter a su amable conslderacion NUESTRA OFERTA:

»
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
10 Resmas de papel membretado, tamaiio carta, full 950.00 9,500.00
IColor, bon 20.
300 |Bolsas manilas, impresas, tamafio legal(12x15”) 12.00 3,600.00
TIEMPO DE ENTREGA:
—10
DIAS HABILES COTIZACION VALIDAD POR  __Opias
LBSERY AUION LY Sub TOtﬂ 131 100-00
Cualquier CAMBIO lo detallad i i difi 1 io del il
N LT e e S e s s Ls.V. 1,965.00
Por ningu tivo se d Ive di si el cliente c la la orden de trabayj
L Or ningun motivo se devuelve dinero si el cliente cancela la orden de tral 1o TOTAL 15’065.oq

Firma y Sello Cliente

}oemm M.

Firma



a n h e r BARRIO CASAMATA, FRENTE CUARTEL CASAMATA

CALLE SAN PEDRO TEL.: 9901-2169
E-mail: danher2014@gmail.com

COTIZACION™

Fecha: 21/noviembre/2022

- N
Cliente: Municipalidad de Guaimaca E-mail:
(Teéfono: Direccién: y
Atencion a su solicitud, me permito enviarle la cotizacién correspodiente a los productos de su interes
Fia £ 2 & *‘Fa_‘q
10 Resmas tamaiio carta, con logos a colores 980.00 9,800.00
300 Bolsas Manila, impresas a un color 15.00 4,500.00
SUB-TOTAL|__14,300.00
TERMINOS DE LA OFERTA IMPUESTO SOBRE VENTAS 2,’145.00 |
Moneda LOCAL TOTAL| 16,445.00
Validez
Garantia
Forma de
pago 50% po 50% contra entreg
Tiempo de
entrega
Transporte
de carga|
Serviciog
i NO




Barrio La Guadalupe, dos cuadras adelante de

md la Escuela Honduras,
R.T.N. 08019022364278,

pfoveedOfQ E-mail:mdproveedorahn@gmail.com
COTIZACION
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
ATENCION: 18/11/2022
Atendiendo su solicitud de cotizacién, nos es grato someter a su amable consideracién nuestra oferta:
Cantidad Descripcion P. Unitario TOTAL
Resmas de papel membretado, tamafio carta, bon 20 1,080.00 | L 10,800.00
bolsas manila, tamario Legal. {2 13.00 | L 3,900.00
L x
L -
i L.
L .
L -
L .
I -
i .
i =
L s
L -
L -
L .
L =
L -
Tiempo de entrega: A CONVENIR L 14,700.00
OBS: NINGUNA B 2,205.00
L 16,905.00

Cualquier CAMBIO en lo detallado anteriormente, podria modificar el precio de (los) producto (s). Se
requiere un adelanto del 50% del monto total, y el 50% restante, se hard contra entrega del mismo. Por
ningun motivo se devuelve dinero si el cliente cancela la orden de trabajo.

Firma y Sello



0L L30?RE00 LML L?leOOOLOH'OOC‘. S&80 2E

—
-
-
-

- - 1
MUNICIPALIDAD DE 000580264 B
- ¥ ot -
GUAIMACA, F.M. CHEQUE No. 0005 l
! ~ TELEFONOS (504) 2769-4280, 2765-4262 l
A CHaER NG 41812 0000080 GUAIMACA 29 de noviembre de 2022 |
| = CUENTA CUT
Lugar y Fecha |
3|
[0 fio ®
CAMIONES Y MOTORES SA L. 11.707.20 il % i
. Paguese a la orden de E { = .
MR | ONCE MIL SETECIENTOS SIETE CON VEINTE CENTAVOS g E} 't
' Cantidad en letras RS - | ‘
|
. /( A ! y ! // | .
Banco de Occidente, S.A. : S AX |
Firma(s) /,' X X |
® I ®
|
(] @
|
|
|

. AT T TR
§ PAGO DE Canpiones y Motores S.A. pago de factura por compra de repuestos para la retroexcavadora Mpnicipal, se adjuntpr:
'; autorizacion, vaucher solicitud, cotizaciones,. orden de compra comprobante de retencidn ISV y [
g o PR TR vl T O LB T L S A e
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CHEQUE No. e [FEGHA: S Lol
00058024 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO | %




ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA | MES ANO

ETIR e
NC 00035695

{
Unidad Ejecutora: CZ) fpora chon Mun dctpd /

"' Jaime €.€6spinozda

Seifior Tesorero Municipal:
Sirvase pagar a la Orden de: ( ;, miones v

WU'/UVGQ A,

La;#made: 0/)(?

A 50’4’(/@7/)7(05 Scete '4”5'

i
con 90/&d

)Afectando lo siguiente:

/. //307.20
/Programa/s OB

FONDO

Actvidad 3 /

GASTO DE CAPITAL |:]

GASTO CORRIENTE D

GASTO POR DEUDA
PUBLICA l:l

G | se R DESCRIPCION ﬂOTA,_ES

9{00 Yo '%?&00 /Jcrfam/pn /f;_f Vi oD fj" // FoHzd
Poag o fachere pPor Compt ]
S repoes A0S/ farad” /S
f0teley caye e Cricoa| / —
(Noycao Thor DEERE - S5¢ N
) en /ﬁ\/a yp/74 V%/’/’ G Forrrel

Yo/ o CFere (’47//70[//;7

Oudr O// @M/ajﬁ e
v/ / SRG LT e o \

FIRMAY SELLO DEL ALCALDE

Conforme lo arriba descrite; declaro recibir el
importe en: R AR

Efectivo

;JALMTJrA
77,7_=

FIRMAY S?LLO OFICINA DE PRESUPUESTO

IDENTIDAD No
IMPUES$ VECINAL No.
____FECHADE PAGO _
DIA MES ANO
30l u T[22







CAMIONES Y MOTORES S.A.

AMOSA Tegucigalpa- Divisién Repuestos

FACTURA
N°. 000-003-01-00166785

UD TRUCKS
(sesOr:TGU-REP: (AG/ID) DENNIS ORLANDO VENTURA

P.on CONTADO | 2
-~ metso

¢ BOMAG

RTN: 08019998389463

~

¥ araudales@camo 2 o
CAIAZAGAF.BSD8C C-8DACA2-FETB1A-1 F-AS LA

F 12022 Hora: 1 { Vt; H
B 8 050 99 Recha Vencimiento: 30111202
e’ Desc.y &
Reb.
L 31000
L 7810
il 10440
46.80

165.40

135.30
107.20
189.70

51.00

0.60 i
g ;‘

—

g

S R A A S

FAYAT GROUP

Sub Totat L

11,707.20
Desc.y Reb. Otorgados L 1,188.60
Importe Exonerado:
Importe Exento;

iiparte S Av/g

Importe Gravado 18% L

LS.V, 18%: 1,756.08
1.S.V. 18%: i 0.00
‘s 13,463.28

umm.:

urx

Te Rinde Més
TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA/
n,33Calle  Plaza ENG, Local #68, Barrio Las Acacias Principal
‘uropea, desvio a Col. Pedregal, 8ta. Ave., 15 Calle hacia Trujillo,
% Tel.: 2508-0030, el 2785-2696,  Tel. 2444-2555,

CATACAMAS LA CEIBA CHOLUTECA
Barrio la Mora, Frente a c-uuuTMIo mmt«m Centro Comercial Plaza del Sur
Clinicas San Lucas, Col. Miraflores al Este de la Gasolinera  salida a San Marcos de Colon
Catacamas, Olancho, Tel:: 2441-2898 Dippsa, Yoro, Yoro Choluteca, Choluteca
Tel.: 2799-2639 Tel.: 2671-3432 Tel.: 2782-2958

Azul: Aimacen - Contabilidad camosa@camosa.com

Tributario Emisor



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA

LUGAR ¥ FECHA: @d”’"ﬂfo f// i S e f o AR
NOMBRE PROVEEDOR: = A 110 5 /7
DIRECCION: —Z_ €. 706'//7 O M. &,

N9 024709

PROGRAMA: ’ o/)
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: — (O]
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[_]
(cfupo G,us“zo Renglon| CANT. DESCRIPCION JPRECIO | / TOTALES
Hoo 970 PFa0|_ T |Pees 7¢ Wplor 15070 P7o% A 300w/ 31003

: Ll dr Beedle p 478, A M A

e L ) LG I Eles? 1044 0| J04Y 109
|__koten. B /o de oo Fo— Yot: co| Y GF |00
R 1% //acéa Jdr £ o Sng-ata| )'Gsy.00] 14SY |00
/ un?e 700 Oisti Pytor 17353.0d ] 353 |0
/P g,,fa 70/0 Or st fMoFor /,a?i.w 07?9 oo
| Auntoa carter e s btor 1LE93-¢| /£ 97 |o?
& / % > vAar , e =5 /1 32|29
C,O/”'/?fﬂ or [tpucstes Parad [0 ,p ;//a;aer/aad e
W t/n/[}dﬂ/ V/a// v pr=re 5

Firma y Sello Alcalde Municipal

; 'Cdﬂfo}iié_"‘f T

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor debera acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA

LUGAR ¥ FECHA: 0‘\’”’”’””” £/ 29, Zirae
NOMBRE PROVEEDOR: __ /7 /S S /7 -
DIRECCION: 7(‘/0”7149" PC7 e -

PROGRAMA: — LD

N? 024710

SUB-PROGRAMA:
actvipap.— 2/
GASTOS CORRIENTES [] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL.[[]
(Gmpo Gj::o Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO J/  TOTALES
H0 Yo e R TR R e e A 37, PZ
/ [ Pas +a Seflador Ultragrmy| 255. 00 s5/0 |eo
[ Vrzten Fronte) Crocesd) 1122.0d] /122 |oo
: T Par 7. Z|/3 00800
Debcve »F o A /7300 |FO
Cob . 7o¥e] A ET 0
S > ~ 4 PPSEIHP
—Foyrear / /396310

e / / o/ /
( gm7prc Fr //;;4//'_;74&; fore o reFro-xco cackhre

4%?9// -

Firma y Sello Alcalde Municipal Revisado Jefe de Contabilidad

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaniar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.

| r



@MOSA

COTIZACION

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

# Cotizacion: 110207550

FRENTE AL PARQUE MUNICIPAL Fecha de Cotizacién:  28/11/2022
1011 GUAIMACA
HONDURAS
Serie de Maquina:
310SJ-161118
Descripcién Cant |(Precio SubTotal [Desc Impuesto |Total
RETEN FRONTAL, CIGUERAL 1] 1,122.00 L 1,122.00 L 112.20 151.46 L1,161.26
L 13,008.00| L 1,300.80 1,756.08 L 13,463.28
- - 1 (AG/ IS ORLANDO VE
Vendedor: TGU-REP: (AG/ID) DENNIS O (o] kmorte L 13,008.00
Descuento L 1,300.80
SubTotal L 11,707.20
Impuesto 1,756.08
L 13,463.28

R.T.N. 08019998389463




(( AMOSA
COTIZACION

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA # Cotizacion: 110207550

FRENTE AL PARQUE MUNICIPAL Fecha de Cotizacién:  28/11/2022

1011 GUAIMACA

HONDURAS

Serie de Maquina:

3108J-161118
Descripcién Cant |Precio SubTotal |[Desc Impuesto |Total
ACEITE MOTOR 15W40 PLUS 50 Il CUE|, 1| 310000 L 3,100.00 L 310.00 418.50 L 3,208.50
*FILTRO, ACEITEMOTOR*  / 1 781.00 L 781.00 L78.10 105.44 L 808.34
"CARTUCHO DE FILTRO, COMBUSTIBI 1|  1,044.00 L 1,044.00 L 104.40 140.94 L 1,080.54
RETEN, FILTRO DE MOTOR 1 468.00 L 468.00 L 46.80 63.18 L 484.38
"CARTUCHO DE FILTRO, SEPARADOR| 1| 1.654.00 L 1,654.00 L 165.40 223.29 L1,711.89
“JUNTA, TAPA DISTRIBUCION MOTOR 1| 1,353.00 L 1,353.00 L 135.30 182.66 L 1,400.36
JUNTA, TAPA DISTRIBUCION MOTOR 1| 1,079.00 L 1,079.00 L 107.90 145.67 L1,116.77
JUNTA, CARTER DEL MOTOR 1| 1,897.00 L 1,897.00 L 189.70 256.09 L 1,963.39
PASTA SELLADORA,ULTRAGREY 80 2 255.00 L 510.00 L 51.00 68.85 L 527.85

R.T.N. 08019998389463



MUNICIPALIDAD DE 3
GUAIMACA, F.M. CHEQUE No. 00058031

TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262

el ®

l

|

|

Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 30 de noviembre de 2022 |

CUENTA CUT

Lugar y Fecha |

[ 3l
T el i
. | ASERRADERO Y EXPORTACION DE MADERA WOOD MIZER S. DER. L L 184,096.52 sl ‘
Péguese a la orden de E | ‘
: o |
. CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y SEIS CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS i 5oy E ’Y.‘:
| Cantidad en letras 2 P 'E- i
J / o ‘,/{ |

{ L1

. L M S 5. FONCIE 7 AR oy, oS/ T ‘

T
eSS

L0iLI307S2001 4L L300000LOMO0O0SB03 )

PAGO DE Ase stes de madera de

pie y 02 postes izacion, vaucher,

solicitud . cotiz

E3
=

|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| lh Banco de Occidente, S.A.
|
|
;
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

& j | ' |
§ )/ ‘,- 1/~
rr !, { | / )

CHEQUE No.
0058031 RECIB1 CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO

e ' o o

f

|

|

|

|

}

i ©
XSJ,H%TJ .

|

{ ®

!

|

[

|

COMPROBANTE DE RETENCION

. A‘lc "4LDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA CAI:.C7D6F8-142039-09429B-610453-0C1597-2E

GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN N2 000-001-05-0000 336 1
R.T.N. 0809001412707, TEL. 27693590 DIA MES ANO

E-mail:alcaldiaguaimaca@yahoo.com = ) 92

J i , \

sr(es/])p//(lJ v/ /V// agrtG » J / o “/écd //«l//la/ /l}'?/ RTN( ’{// V4% ,??,4_,(7/

CAl: : q No. Correlativo: 7,

( No. Descripcion del Impuesto Retenido Bess %.do L bl Tom

Imponible Retencion Retenido

!

)

R o / C /( A 7
/ 7).7/( 0S/(C “/'/ //'/./r/;x//’ (/ . /_»f’t/@?(,g) /_S/ {// ./'], é;///- 7,

/ L i Z / £
SON: [/5,/v~/£.'fl’ M Smstrente S (oo e S Total
\ (o 4o Retenido Lps] ./ (/. /)

IMP. MELISSA, S. De R.L,, RT.N. 08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFICACION DE| No. 9231-21-10500-138
Original Cliente - fra Contabilida - 2da Copla Archivo

Rango Autorizado: 000-001-05-00003001 al 000-001-05-00003500

Fecha Limite de Emisor: 07/03/2023
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TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA

\
QA AN Cer

%% A}(O/[( =P Re,

N°¢

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

024720

LUGAR Y FECHA: %

NOMBRE PROVEEDOR:

H &ev

DIRECCION:

PROGRAMA: \ 4

SUB-PROGRAMA: QS

ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [] GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
& Sub )
Grupo Grupo Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
oo 100 1pg0od 111 [ \oskey WMedpy, 35 pue (B30 '?9‘?44 =
o2 | Yol Maduey. Yo Do o0 | f4om=
[-\
|
i3
Y
S . N 2 I =)
\\)yov(:/zo\o c Vio/pa | ceG )

NOTA: Para é

v 4
ctos de cobro.él Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
specij;‘tdid en recibo los niumeros de identidad y Solvencia Municipal.



Tarjeta[_ ) Gheque (] crédj

Teléfono: 2717-5063, 8985-8377
R.T.N.: 08019018984598, E-mail: proyectowoodmizerhond@gmail.com

ASERRADERO Y EXPORTACION DE MADERA WOOD MIZER, S. DER. L.

Madera aserrada, Rustica aserrada, Machimbre, Botagua y Postes para tendido Eléctrico
Aldea Las Marias, Calle principal, Km. 84, carretera a Olancho, Guaimaca, F.M., Honduras, C.A.

“Digs cop nosotros” Mateo 1:23

Efectivo )

= N(gms., ANVamatd 25]izozz
Cliente: Umn Jalida xnmlmafj_ RTN.:

N° Correlativo de C ia de Regi

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO

mcmmuomﬂnmw P AL

N Identificativo del Registro deya SAG:

- o

N° DE PIEZAS r~F

DIMEN}IONADO

P. UNITARIO

TOTAL LPS.

TOTALP.T.

Rebajas Ot

\H)%

S 00 99

4,

15

0S

RS

Pt HO

J:F0H2

g N 37l
IAZA08

0

A

ASE RRA "):Ro

Exr“(“(TAL 108 0

’
‘
=

ArAaL

DE

o

Impresos EIFFEL CREATIVA Tel: 2227-2110, 9862-1296, RTN.

WOOD mIZ: < & O R

FACTURA DE MADERA ASERRADA Total L.
N2 000-001-01-00012902 . _Importe Exonerado L.
CAl.: 84E574-6D936F-FC478A-68B518-133A95-C Importe Exento L.
Fecha Limite de Emisién: 20/06/2023
Rango Autorizado: Jeporis Orvada i . I g)?im“ vq‘
000-001-01-00012001 al 000-001-01-00013500 Importe Gravado 18% L.
NOTA: PAGO DEL 3% DE INTERES MENSUAL GAR'BSTA FACTURA EN 30 DIAS A PARTIR DE SU EMISION _—mpesto SIV. 15% L. 3; 10 H.q
Son: myl: SIV.18%L.
C / getaarcart. | 2], F11D0

-
Original: Cliente - 1ra.Copia Verde: Oblﬂ ado Tyl
Especie: J

isor - 2da. Co

yia Amarilla: Contabilidad

Vehiculo marca:
Firma despachador:

-~

Firma Motorista:
Firma Recibido:

E BENEFICIO DE TODOS EXI.MI.AJ
Tipoy callﬁ
Placa:

FIRMA




Aserradero y Exportacién de Madera Wood Mizer S. de R.L.
Aldea las Marfas Carretera Olancho Kilometro 84 Guaimaca Francisco Morazin, Honduras, CA.
e s Nuestra especialidad en Madera aserrada riistica, curada y cepillada, Machimbre, Botagua y Postes para tendido eléctrico.
Tel. 89858377 Correo Ele i i il
“Dios con nosotros” Mateo 1:23.

COTIZACION
NUMERO: 00810
Lugary Fecha: Aldea Las Marias, F C.A. Fecha: 24/11/2022
Nombre: MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA RTN
Direccién: GUAIMACA
Contacto: VICTOR VALLADARES Cel: 9975-59-32
Medida
No de Piezas Dimensionado ::zo Diametro Largo precio Unitario P'edc:“";“u‘n::;’ (S Total
(pulg) Mayor (pulg) (Pies)
41 [POSTES PELADOS Y CURADOS ¥ i 35 4,235.6522| L 4,871.0000 | L 173,661.74
2 |POSTES PELADOS Y CURADOS 8 ¥ 40 5,217.3913| L 6,000.0000 | L 10,434.78
—--ULTIMA LINEA-——
43.00{ TOTAL
Valor Exonerado L -
Tipo y Calidad: POSTE CURADO Valor Exento L -
Especie: PINO AGERRE ERO { Fe) Valor d L 184,096.52
1sv L 27,614.48
£ XPOETACION
DF Total L 211,711.00

LA
MADESD or Rl

WOOD MIZE

Nota: Esta cotizacion solo es de carécter informativo, para formalizar el pedido favor comunicarse para establecer las condiciones de tiempo de entrega y
pago. Afiadiendo que los precios esta sujetos a cambios con el transcurso del tiempo.

Precio: El precio cotizado aqui es el valor de la madera puesta en su plantel.
FORMA DE PAGO: Se solicita antes de cualquier pedido cancelar el 50% del total del mismo. Una vez cancelado este valor se entendera por inicio del
tiempo de entrega.

VALOR DEL 50%: 105,855.50



COTIZACION

NOMBRE DEL CLIENTE: ‘J‘ \\)—n'\&(‘)o.\'\‘ APA AC G’m 1mMaca

LUGAR DE TRABAJO:

LABOR A REALIZAR:

VALOR DEL TRABAIO: B o2‘+07' HQ.OO

CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

A | o Ouedot 30 | 400 | /9

| posky Cadot de 40 | G0D | 13,800

Sub-Total g [ O, IJOD
impuesta 21,590
Total 3 L‘. 9, /qo‘

Dado en la Ciudad de Guaimaca a los 93 dias del mes de N'O\A‘&W\AK, del.
afio 2022. a. N

Celular:




Tegucigalpa Bivd Comunidad Economica Tel. 2225-1233/34/36
g™ Choluteca Barrio EI Tamarindo Tel. 2782-9112/13/15, 2782-9115
CAl. 3952AF-F72ECA-364589-CFD72-82C368-06
‘e mail info@cyme.hn R.T .- 0801800280170

TIINTRATL Y VAT I I TR
s

COTIZACION
Nombre Cliente : Alcaldia Municipal De Guaymaca
Direccion Del Cliente : Fecha23/112022
Telefono Del Cliente : NO.:00298381

i 3
'3SFTCLASES | POSTE DE MADERA 35FT CLASES

4OFTCLASES  POSTE DE MADERA 40FT CLASES
{ i3 M.

271,200.00

I 40,680.00
L e Total  311,880.00

sl TorizACion

{ pyrpE TRSHGIOEPA

Cotizacion Valida por 3 dias, Precios sujetos 3
‘cambios sin previo aviso

-PagNo. 1+

Escaneado con CamScanner



'ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA

DEPARTAMENTO FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION

A través de la presente yo: ] %mﬂ\@éuz 6 4
encargado del departamento de Desarrollo Com&l”utarlo proce a la
entrega de: 9 g
Al Sefior(a):_F . /

Portador(a) de la Tarjeta de identidad No. 0{06 /9/([ 00379
De Barrio/Colonia/Aldea: <) ‘Gupecacaca/

Los mismos que se detallan a Continuacién:

Unidad | Cantidad Descripcion
<Lt L/ Q?Sts@u;maésabcﬁoma&e 65' p
o2 | OoR Qs?lc_s Cyrh oo \Dcﬁoo\bf /7@'»4

'PQO yccﬁ %C}tﬂ/ carnn
%a 67 wALA cA (/4 A

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Deparjamento ,de Francisco Morazdn, dia

Y;mzcs XS5  delmesde OV/t_mé@t del afio 2890

[
Fradll Heanmre T%;’,L/ -

Recibi conforme Ey‘egu Con’f@




. viod ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

€ ’
“.L" 3 DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

IMAGENES DE ENTREGA DE POSTES DE MADERA
PROYECTO DE ELECTRIFICACION DE LA ALDEA EL GUARACACAL

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios corﬁamos



