Sistema de Administracion Municipal Integrado

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:

COPAN RUINAS, COPAN
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emisién: 16/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:38 p.m.
USUARIO: CRISTIAN.MARTINEZ
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.:
L.: 9,018.78

12102

FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA

Expediente No.: 23

Fecha de Emision: 16/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:

ILIANA ZUCETTE ROSA

Id/RTN: 0404197700410

La Cantidad en Letras:

NUEVE MIL DIECIOCHO CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS

Descripcion:

Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 25100 11-001-01  Ceremonial y Protocolo 378.00
13 01 000 001 000 54200 15-013-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 325.00
03 00 000 001 000 25100 11-001-01  Servicio de Transporte 1,892.78
03 00 000 001 000 23390 11-001-01  Mantenimiento y Reparacion de Otros Equipos 106.00
12 02 000 001 000 54200 15-013-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,815.00
14 02 003 001 000 23400 15-013-01  Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e Instalaciones Varias 252.00
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 564.00
03 00 000 004 000 26210 15-013-01  Viaticos Nacionales 1,350.00
03 00 000 001 000 25300 11-001-01  Servicio de Imprenta, Publicaciones y Reproducciones 90.00
03 00 000 001 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 736.00
11 06 001 001 000 23400 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Obras Civiles e Instalaciones Varias 1,510.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
156-013-01 Fondos Propios Municipales 5,252,00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3,766.78
Monto Total: 9,018.78

16/11/2022 04:38:50 p.m.
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN . S AM I
EJERCICIO: 2022 - \

Orden de Pago Emision:  16/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:38 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CRISTIAN.MARTINEZ
Pagina: 2 de 2
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,018.78
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,018.78
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:
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EL ENDOSO DE ESTE CHEQUE ES UN RECIBO DE PAGO QUE SE DETALLA A CONTINUACION,
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RAPIDO CARGO 8. de R.L. SAN PEDRO SULA
SAN-PEDRO-SULA, CORTES, COL. GEISSA 12 Y 14 AVE, 6TA, CALLE
Casa Matriz:Bsmrio Geisa Calles, 12-14 Avenida, Casa No: 1124, San Pedro Sula Cortes
E-Mail.ventas@rapidocargo.hn, Telefono:{504) 2560-2100, Tran saccion 6650845
RTN:05019003084607 # FACTURA: 000-002-01-01936772

No GUIA: 0221638384 ENTREGA: PUERTA-PUERTA CONDICION“PAGO PAGO DESTINATARIO FECHA: 31/10/2022
REMITENTE: 38927-SYCOM DIRECCION: BO LOS ANDES EL PRINCIPAL 10 AVE. 11 CALLE , TEL: 8891-7600 / 2544-0124
ORIGEN: SAN PEDRO SULA - CORTES

RTN/CI:05019002074321 .
DESTINATARIO: 540923-MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS DIRECCION: FRENTE AL PARQUE CENTRAL TEL: 32918688

DESTINO: COPAN RUINAS - COPAN RTN/CI:
Cantidad Descripcion Costo Total
1 CAJA PEQUENA 136.39 136.39
Importe Exonerado 0.00
Importe Exento 0.00
Seguro 0.00
Descuentos y Rebajos
Firma de Recibi Conforme Nombre Fecha de recibido Otorgados 0.00
CIENTO CINGUENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 85/100 CENTIMOS Importe Gravado  15% 136.39
CAl; 42B55F-17C285-784490-FAB90C4ABASA-9D  Fecha Limite Impresion: 17/6/2023 Importe Gravado  18% 0.00
Rango Desde: 000-002-01-01775001  Hasta: 000-002-01-02075000 1.8.V. 15% 20.48
No. Orden de Compra Exenta; LS.V. 18% 0.00
No. Constancia de Registro de Exonerados; Total Pagar LPS 156.85
No. Reg.dela SAG: IIIIIIIIIIII Illlllllll Bl
Original Cliente - Copia Emisor - 1638384

PAGO DESTINATARIO
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IMVERSIGINES GUANTUM

R.T.N.04011984006571
*.0. Centro Medlia Cuadra al este def
Parque Central Copan Ruinas

Tel: 9828-9726
-~ REPRESENFANTE LEGAL ...

eMail:local_hn@outlook.com

FACTURA000-001-61- 01003122
Fecha 26 de octubre de 2022 Hora:  01:05:21

Cliente: Municipalidad de Copan Ruinas
.B_.I.N.CL!LE'NTE: 04048002038668

“Cant D;l(‘rlpdﬂll Preclo/Ul Totwl
3 Tacos de Birria 22000  660.00
1 Coca Cola 3000  30.00

1 Limonada Man—g:l)ragon 75.00 78,00

|
|
|
|
|
!’

SUR TOTAL L
REBAJAS OTORGADOS L 0.00
IMPORTE EXONERADC L 0,00
IMPORTE EXENTO L £.00
IMPORTE GRABADO (15%) L 665.21
IMPORTE GRABADIO (18%) L 0.60
LS.\ (16%) L 86,79
LSV.: (18%) L 0.00
SERVICIO L 30.00
TOTAL A PAGAR L 795.00
TOTAL CANCELADO L 705,00
" cAMBIO L £.00

A96B47-AF

Correlativo Asignado es
000-001-01-00002301 hasta
G00-001-01-000003300 vence el 27/05/2023

Total de Lineas: 3

Total de Productos Vendidos: 5.00
Son Lps: SETECIENTOS NOVENTA ¥
— €INCO CON 00/160

CODIGO REGISTRO DE EXONERADOS

ORDEN DE COMPRA EXENTA

CODIGO DE CARNET DIPLOMATICO

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

ORIGINAL CLIENTE
\ COPIA EMISOR
La Factura es Beneficis de Todos
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PORTAL DEL YALLE
FROFIETARIA: ERCILIA YOLANDA VALLE
BO. EL CENTRD, FTE. HERCADD MUNICIFAL
EOPAM RUINAS
TEL+2451-3917 RTH:05011971024444
FACTURA: 0D0-002-01-00095980
RN Daog9002038680 ,
CLIENTE:  MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS

— e

4 de Noviembre del 2(7o
A T 26D£98-68?284~Dl48&8-?36E7D~FFEC
85~-43
{ EONTARD

LANTIDAD £OBISD DESCRIPSION BSLT FULFT.

1 oon1 1022
CARTULINA LING/OPALINA
' 347.83 347.83

SURTOTAL 1 347.83
IESCUENTOS/REBATAS L 0.0
IHFORTE EXENTO L 0.00
THFORTE GRAVADO 157 347.83
IMPORTE GRAVABG 187 1,00
THPORTE EXONERADD L 0.00

LS.V, 152 L 92,17
LS., 18x L o,00
TOTAL FACTURA L 408.00
REGIRING: 400.400
5U CAHBIO: 0.00

GRACIAS POR SU COMPRA
SON: (cvatrocientos lempiras 00/100)

UATOS BEL ADOUIRIENTE EXONERADD
No de frden de Compra Exenta:

Ho Constanciz de Reg. de Exonersdos:

. |

No Registro de Iz 548




, ALCALDIA MUNICIPAL COPAN RUINAS

| RTN:4049892038668

| FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIO EL CENTRO

' COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS
' Tel, +(504) 2651-3900/ 2651-4275

CAl: 9EB786-B28920-FE48BA-8E0BBD-954560-46
Emisién: 11/03/2022 Fecha Limite de Emisién: 11/03/2023
6 Tal Rango Autorizado:

000-001-11-00000951 al 000-001-11-00001250
DIA MES

BOLETA DE COMPRA

ANO

| oo
E-mail: alcalde@municopanruinas.org
000-001-11-000 NO (1012 0% | W\ |zozr
I Nombre del proveedor: E\A\-’\ UelE \ Se&.c.l- Duare QuesYas -
| Identidad/RTN.: 2o\ “\C\?lo 002‘313\ Teléfono: C\ 43 - SYqo-
Direccion: & Bl Cedo . Q. '
'Datos del Adquiriente Exonerado:
' No. De orden de compra exenta: N . No. Constancia de Registro de Exonerados.: NyR
No. Constancia de Registro de Exonerados.. NiA -
DESCRIPCION UNIDADES | PRECIO UNIT. TOTAL
[ Teias de Boro- oY b 8] - 10§. |
U
Valor en letras;__Ctente 9 <h, l\f.’: e Yo ros SUB TOTAL L.
TOTAL L. \o K.|o

Original Cliente
- Copla: Obligado Tributario Emisor

Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995009423 Certificacién No.8231-21-10500-59

F L A\
Firma y Huella: & d ta gl é Sed &Z
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imorenta

£ cepaﬁeco T
Bordados, dhesivos, vallas publi las, rétulos, pvc,
N s B e
hnmmm:ﬁmlmdmumdc

Cliente:_ \CO\\C\ \O\ \lU N0

DD\ ngn( Dr;ﬂ UM""‘O\f )

CALE7A481-FOF8DB-504AA2-E107FA-6BE22A-72

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

RIN.__{ zgoqolg %5 YZ O3 &
Direccién: Cm

", 0% - 2o |z |

Contado C Crédito C DO

-

CANT DESCRIPCION

~

DescueNTas Y TOTAL

% [Stitker:

PRECIO UNIT. | gegasas oTORGADOS
arn

P T

\\

’ % e O

b i /
Dpc. “o

\\ —-n_ . o .d'do, /

"’?‘:"";::‘m';tmn SUB-TOTAL L.
. IMPORTE EXONERADO L.
prtreyr e
FACTURA et e oo emisor | MPOTEGRNADO1S L | <[y §2
No.000-001-01- 00006020 i x ek
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA” 15V.15% L. li‘ .3
Valor en Lefras: %@M 15Y.18% L.
SPCP 2 e KO*HQ‘ D\ rmuasaiafng; __L.H‘ﬂ

Copaneca, Tel, 26514855 RTN 04041 92 5(

s "."'l 001-0? 00008001 Term J0-001 -5 006300 Emiswon. 7

E




PORTAL DEL VALLE
PROPIETARIA: ERCILIA YOLANDA VALLE
B0, EL CENTRD, FTE. HERCADO HUNICIPAL
COFAN RUINAS
TEL12651-3947  RTH:05011971026444
FACTURA: 000-D02-01-00095647
R.T.M.:  04049002038468
CLIENTE:  HUNICIPALIDAD COPAN RUINAS

22 de Octubre del 2022
C.A.T.: R4DE9S-4R9284-014CAC-TRAETI-FFEC
85-43
COWTADD

CANTIDAD COBIGO DESCRIFCION DSCT FULPT.

i 0001 4710581486297
PORTAFOLIO SURTIID
41.74 4.7
1 0001 7750082028146
ALHOHADILLA DACTILAR MEGRO ARTESCO
34.78 33.78
2 0Bp3 2144
LAPIZ PROFILE PAPER HATER
160,80 200.60
4 0ng3 7427230021583
BOLIGRAFD GENIAL FRADD HETAL
12.00 48.08

SURTOETAL L 324,52
DESCUENTOS/REBAIAS L 0.00
THPORTE EXENTD L 248.00
INPORTE GRAVADD 15X 74.32
IHPORTE GRAVADD 184 0,00
THPORTE EXONERABD L D.00

1.5V, 15 L 11.48
1.8.V, 182 L 8,00 .
TOTAL FACTURA L 326.00
RECIRITO: 336.00
SU CAKBID: 0.00

SRACIAS POR SU COMPRA
50M: (trescientos treinta y seis lenpir
as 60/100)

DATES BEL ADQUIRIENTE EXONERALD
Ho de Drden de Compra Exentas

No Constancia de Rep. de Exonerados:

Mg Repistre de la 5AF
dﬂ A0/
.'te de Emizio&; 03/06/2023
Rango\auforizados 040- 2-01-00090501 2
13 006-002-01-00099000
erriliavalleBhoteall.con

Te stendios Cajero 1 )
Orininal: Cliente, Copis: Contabilidad

e -
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- .
NOMBRE DEL E’MPLEmok\gpj C Coci Lt
RTN/DNI: 04«2 o

NIUNICITPZATAL.ND IDE COIPAN IR

| 2. NS y&‘?"

'CAJA CHICA

/0u4. Yr

A

1989 0014/

RECIBO POR PAGO DE VIATICOS POR ALIMENTACION PARA VIAJE ALDEAS Y CASERIOS POR DIA

FECHA Ne DESCRIPCION DE LA VISITA VALOR
U}'C{T\'(b& f A;“{C{ Al n Ja Oy
PAL (g6~ Je 1enieno
Y PRSOP foede Je
Aquer PR apb) Noi-£9
N_/ /1 /w Can G ) M)M:(Jdpl }‘/A(@Z
TOTAL L [Se-00 -
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA .
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ILIANA Z. ROSA SANDRA MARISELA GUERRA . ,.)
NS ceclio Cuedd
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANQOY GERENCIA
TAcico caTATNO
FIRMA FIRMA

QD




a ALCALDIA MUNICIPAL COPAN RUINAS BOLETA DE COMPRA

0404 CAl: E o " »
é RTN 9002038668 9EB786-B28920-FE48BA-8E0BBD-954560-46

Emisién: 11/03/2022 Fecha Limite de Emisién: 11/03/2023
| FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIO EL CENTRO

6 Tal Rango Autorizado:
| COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS 000-001-11-00000951 al DOO:&LH-O#%%HSO

; Tel. +(504) 2651-3900/ 2651-4275 R ANO
1 E-mail: alcalde@municopanruinas.org 000-001-11-000 N 0 O 1 0 1 3 [ ocl 0" 2071
{ -

Nombre del proveedor: _ (et T salel Gureiy . ,
| Identidad/RTN.: oYo\- 1919z — o §X4. Teléfono: XSy - \2\0

| Direccién: 8- €\ et .
| Datos del Adquiriente Exonerado:

| No. De orden de compra exenta: N~ . No. Constancia de Registro de Exonerados.: N 2 o v

} No. Constancia de Registro de Exonerados.: _N . Ju -

’% DESCRIPCION UNIDADES | PRECIO UNIT. TOTAL

; EMpamqub So 19. o Fso.|ee
-

] E,rweu/u_,éus - = \o. foe - 40. loo -

|

% L

| |

]{ Valoren letras;__Sedecie~tos  Wovestu \e—mg-m SUBTOTAL L.| FTFo.|ox

| Q__WA'GS . TOTAL L- :}ﬁf) 0

)
| Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995009423 Certificacion No.8231-21-10500-59
]

i Firma y Huelta: (et no TSolhe | Gotciq

|
|
1
|
1




FERRETERIA MARANATA 2 (o=

MES | ARO)

e

De: Mirian Haydee Welchez Peiia, R.T.N. 04041961002780

NEE)

Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala,
Copén Ruinas, Copdn ¢ Tels.: (504) 2651-4770/ 2651-4615
E-mail: mirianwelchez61@gmail.com

aj st

Viene Pronto”

™

-
Cliente: W\Uh\C\PG\id(J(] c‘le COPO{\D @\Qmaj
RTN:ONOH900 32039 66 8 oic ExentaNo.

@o. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

I

\

PRECIO_| DESCUENTOS Y
CANT. DESCRIPCION UNITARIO [REBAJAS oronmmsl VALOR TOTAL
\ SG\On de  Plasticon 350.]¢

j(¢}] MPORTE EXONERADO L.

FACTU RA 1 coNTADO [ CREDI

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

15% IMPTO. S/V L.
18% IMPTO. S/V L.

002-001-01-00N2 061335

CAl: DCCFF7-EDD334-8949A0-FB6EBA-777CA0-A4

Fecha Limite de Emisién: 06/06/2023

Rango autorizados: 002-001-01-00057501 AL 002-001-01-00062500
Fecha de Recepcion: 06/06/2022

Original: Cliente, Copia Verde: Contabilidad, Copia Amarilla: Obligado Tributario Emiso

 La factura es beneficio de todos. Exijala.

r

’\‘rccoi enlos Ci nueénig

Son L.

il

IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DE R.L., TELS.: 2556-4872

»
[ )

TOTAL APAGAR L.

304.
S

0
4

773775, R.T.N.05019995137419, CERT. 9231-21-10500-91

lem Pira >




NOMBRE DE PROVEEDOR: OS2 CL CLL D
RTN/DNL__ (VY { Yi B C%)f 4

AL TNBCIFALIEIAD DE U2 UN TN AS

Frigunt &a CSarincreal ofar ¥iarenehzoe sod 4L Deftizanten

CAJA CHHCA

fosll

N° DE FACTURA: _
FECHA N°_FF T DESCRIPCION DE LA COMPRA "7 VALOR
Useficos P AWY  AlimtaTacs
JISTTA Aty fudTe oLe
Adire Fl MileoTe
?Axlq }ol\/C/WP.r TO J€ AU
[
B Wzl losgga RO i Ce)
SUB TOTAL L. 1 80.0°
LS.V. L.
TOTAL L [ SO OO
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA, & —— Sy
ADMINISTRACION DE CAJ - AUTORIZADO "RECIBIDO.CO
CHICA S . R T el
 [NOMERE: NOMERE. OMBILE
¥ hriawaz nosa SANDRA MARISELA GUERRA St uefﬁ??
CARGO: CARGO: CARGO:
IRECURSOS HUMANOS GERENCTA

TQC’ pMoece Ca Ths T‘] )

FIRMA

Sose Gusd#

ekl AN R -

0,




g - NUNICIPALIDAD DE COPAN INAS {‘:&'i_
%’5‘—,_-;‘- Pusrta Cultural de Honduras al MM M;
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: \
RIN/DNL__OMoH — 1983 - 0ce 32
N° DE FACTURA:
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
JigTcoOS ,V WA
Qlfmfm TaC, &8 WS THA
conTe  Je Agve
el wmedco [P P AU
OR/\) s/ 22 P TO O{C-\ Ad) A

PAd4 coPpan Ao S

SUB TOTAL L. [ SO-00

LS.V. L.

TOTAL L. (5. OO

TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ILIANA Z ROSA SANDRA MARISELA GUERRA
&bc\c’-—rb o} -’Saw‘\‘é oNe\
CARGO: CARGO: - CARGO:
GERENCIA

Nete Ve Cotestro

FIRMA

FIRMA

i'bc"‘\éb\i%\




.
e

RECIBO POR PAGO DE VIATICOS POR ALIMENTACION PARA VIAJE ALDEAS Y CASERIOS POR DIA

NI NICIIPANLIIDAD DE COPP AN R

CAJA CHICA

NOMBRE DEL EMPLEADO: 7'0-) (4 C‘—U L 1O én/‘- 242

RTN/DNI: 674-0!-»{ la¢9y oo !4/

FECHA N° DESCRIPCION DE LA VISITA VALOR
: N\ o2 JOC N
N 1ICio r}P TPJ Hewo
v)mfu PooAle Lol /t
AOA 1’4!\"’! Copa:; N0
Qf_, /] /R ea _ta covg tfoB s H}kéff‘
TOTAL L 1<, 00 -
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ILIANA Z. ROSA SANDRA MARISELA GUERRA
S0l cocilin bl
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS GERENCIA
\ TeeMico c4T+TNC
\ Py _
‘\QAO'J ‘:LC‘? FIRMA FIRMA
-29 =] = <
o Z8a%acts
5 22 el
TA——— o, Copad z S
N8> 30




NOMBRE DEL EMPLEADO: /E any) e’ﬂ

RTN/DNI:

DE COPAN Rl

NTUNICIPALILLDALD

NNAS

P

CAJA CHICA

Y,

MOY__6YE O0«+3

RECIBO POR PAGO DE VIATICOS POR ALIMENTACION PARA VIAJE ALDEAS Y CASERIOS POR DIA

VALOR

FECHA N°

DESCRIPCION DE LA VISITA

[WRZ ] Z \C o%
e P

Pﬁ'ﬂp’,‘ 2 P78 ¢ B

o e il A1

'T..ﬂlfcﬂo PANG POSOP, FoaTe

YO tee To /1 A90h

RECURSOS HUMANOS

e AYuuy
mf s, 2072 corquacda/ MAICoTEP
1
TOTAL L [ SO OO
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ILIANA Z. ROSA SANDRA MARISELA GUERRA ’
. Bamey NUFKO
CARGO: CARGO: CARGO:
GERENCIA

Teevico caTasTIO

(\%-,
e FIRMA
=0 /4
S
S5 Qanci MU




. FEERRETERIA MMARAMATA
¢ fEh“;g’gE; muﬁ”‘i ﬁﬂﬁ%’i}«i&;.ﬂ?@%

2. ‘\-_._;._; :;.7 g ".—N. a2t 55 A'I.i_ ‘:. 4
De: Mirian Haydee Welchez Peiia, R.T.N. 04041961002780 L\ H ' ] ] IICLE J
Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala, & ‘
Copén Ruinas, Copan * Tels.: (504) 2651-4770 / 2651-4615 ]esua‘lsta

E-mail: mirianwelchez61@gmail.com (ane Pronto »

r . - Vo —~
“ ™ I " I ! \ s [~

Cliente: m YN LlfilD G \\ C/\C‘ C‘ C&? ( .O}/)cm ﬁ viq ¢ .
i i v _ | -]
R.T.N.: Q4 O4 qo 02 O 32LLB0IC Exenta No. §
No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: ) ¥
PRECIO | DESCUENTOSY ;
CANT. DESCRIPCION UNYTARIO Imms ororcapas| YALOR TOTALWE
b, Pa’zmm A X D'!?, PAE g
S
N
P N\NO 8
/ / o) o R
i ==
37 S _|d
4
(
%]
F ACTURA [ coNtADO [C1CREDITO |':‘]
IMPORTE EXENTO L. J§
002-001-01-00N® 061297 o
IMPORTE GRAVADO 15% L. [N R ey I
CAl: DCCFF7-EDD334-8949A0-FB6EBA-777CA0-A4 3
Fecha Limite de Emisién: 06/06/2023 IMPORTE GRAVADO 18% L. %‘
R torizados: 002-001-01-00057501 AL 002-001-01-00062500 : S
F::r?: :: Recepcién: 06/06/2022 15% IMPTO. SV L. [y g g
Original: Cliente, Copia Verde: Contabilidad, Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor 18% IMPTO. S/V L. @
\La factura es beneficio de todos. Exijala. TOTAL A PAGARL. ; (I &' Ji




J—

BAC CREDOMATIC ;o
_umacm, AGENCIA COPAN: RUINA_,
ROSECTMTES | - .
CATERCT & Kot 1155 1&11/1?!2@2;“
5311“[35&3*-‘!}'0 EFECTIVE 1.
AT VMERS DE CUENTA: *7457’?:’88.11??“
AGENCIA DE REGULACION SANITART |

,ﬂ

WONEDA RECIBIDA: . HEMMRAS™
EEECTIVON T #eeg a0¥ v
MONTC TOTAL: *ooa it

REFERENCIA; FL1204 755 F
Gi=POSITAN: MARTASELENIAMARTINEZ
N IDENTIFICACTE 04042001 410
NOMBRE DE:MARTA SELENIA MARTINEZ
TIPU DE CAMBIC: *1.00%
EQV. EFECTIVO: . ¥e4,00%
EQV. TOTAL: [ ¢ *564,00%

HE REVISADO L& ¥ DRTOS AQUL .
LUNTENIEICJS Y EE\T{&N LI'.'IRHECT( 15

N Ii JT Bl T
OE}O\OI‘%‘TSZ‘%5(495

- RETMPRESION——REIMPRESI N —

RECIBOU NO NECESITASELLD NI FIRMA DE




RS
Super Mercado Mi Super
! Venta de Canasta Basica y
Mercaderia en General
Bo. Centro Calls Independencia Copan Ruinas
Tel: 2651-4323
R.T.N: 0801-9018-992805
GRUPORODES BAMBU, 8. de R.L.
Correo: supermiercadomisuperg@hotmail.com
CALGTIE28-9D5212-5343B4-
4211FF-F1D1FD-3B
FACTURA 002.001-01- 00259221
TFecha:31/10/2022 Hora: 11:21:42
Cliente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
RN Cliente: 04049002038668
| CANT. DESCRIPCION TOTAL Lps
g —I veladora d; coEr;s-g;rand:" 72.00
,  brecio/U 72,00 1S.V.:9.39
1 1 veladora de colores grande 72.00
PreciolU 72,00 ES.V.:2.39
SUB TOTAL L 125.22
|  REBAJAS OTORGADOS L 8.00
| IMPORTE EXENTO L 0.00
i IMPORTE EXONERADO L 000
IMPORTE GRABADQ AL 19% L 125.22
IMPORTE GRABADO AL 18% L 0,60
LSV, (15%) L 18.78
LSV, (18%) L 0,00
TOTAL OPERACION L 144.00
TOTAL CANCELADO L 200.00
{  CAMBIO L 56.00
Son: CIENTO CUARENTAY
CUATRO CON 00/100 |
Comelativo Asignado
£02-001-01-00235001 al
002-001-01-00285000 Vence el 15/08/2023 r
B Gracias por su Preferencia
Rtk : {
Dions B Dendiga ! , I T
| N A T R Y TR




VIDEO 200

Prop. Hector Gabriel Madrid R.TN.: 04101964002223
s CAI 102400-180FAC-DE4DBB-B288FE-A49035-A3
Barrio El Centro, Calle Principal, Contiguo a

0

Banco Atl

Copén Ruinas, Copén, Honduras
Tel. +504 2651-4730/9639-6022 E-mail: video2mil@gmail.com

000-001-01-000 NO

FACTURA

CONTADO

{ —
19940 | geeom

Cliente: /L, wni G ndcm)

C' g'u)“ el Be)

RIN: 3Y 0 99D 20294

Direccién:

(- Fwinas 2¥

DIA __ MES ANO
0| 72

Rango Autorizado del No. 000-001-01-00019601 al No. 00
Emisién: 07/07/2022 Fecha Limite de Emision: 0

0-001-01-00020200
7/07/2023

Cant]

Descripcién P.

Unit.

E——

Total

2| g M/ﬁadgjé

20100

Z0

I

|

-

I
Jul'”

7Y

Vi

|
|
|
I
|
|

Copia: Obligado

Original : Cliente

Rebajas y Descuentos L.

Tributario Emisor

Total Exonerado L
No. Correlativo de orden de compra exenta Total Exento L.
Total Gravado 15% L,
No. Correlativo de constancia de registro de
Total Gravado 18% L, —
T o ldenthcatvo o6l egem BB SAT 15% LS.V, L. < -p2)
LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS "EXIJALA"  [18% LS.V L —
" o vt [T L]
Tel. +(504) 9486-4806 #-
Copéan Ruinas, Copan, Honduras GRAN -TOTAL’ L. qg l &

- 7
Valor en Ietras:/fi( dee]

CXe fps  ~

'/ﬁ %ﬂ’{ﬂfm 3

—




I
e
a LA BOUTIQUE DEL ARTESANO
HAMNDIAADE FINE ARTISAND CRAFTS
" DE: RINALISEETHPERA

RTM 04041972006720 TEL, 26513511
f Cuorrao tinzt32001@yahoo es

Barrio at Centro, Calle la tndspendencia,Copan
Ruinas, Honduras CA

Fartura no, A00-062-01-06044643
{3CCRE-T0IF41-T4ADB 1-9CB1CE-tESEEE-AC

Cad
(07-002-01-60043001 - 002-01—-01-00045500
Facha Lunite 2071 112022

Clionte MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

IDARTH: (404-9002-938568

¥
3 No. de Cemipra Exenta;
4 o, de Regisire de Exonenacion: f >
¢ Fio. idendiffcaiivo do Regisiro de SAG:
| Tipo de Vanla ; Conlads — '
FForma de Pago :Efclive
Caja ; PuntoVenta? : i
Vannety Ring Patia
Desuripcidn _Cant. Total
BATEAMEDIAMALAFELICIDAD  °
196,00 1 185.00
CIRIC MEDIAHD ALAMITADVELA ' -
I 22500 1 322600
Desc. 10.00%: ﬁz.ﬂﬂ Lps
Total Basnta: 42000 Lps
Tatal Exoneraca: a.0a Lps
Total Gravada: 0.00 Lps
Subtotal: 420.00 Lps
S\ 15%: 800 Lps
ISV 18%: G.00 Lps
Gran Total: a7a.0a0 Lps
Informacion de Cambic
Su Cansuma: arp.on lps
Efective Reclblda: 378.00 Lps
Su Cambia: 000 Lps
R ———

SONTRESCIENTOS SETENMTA
LEMPIRAS CON 0 CENTAVOS

——

YOW

{ & Factuta ez Bonoficio de Todos Exijala.
Gracias por 54 Cotpra.

ORIGINAL

-NW‘\,\.\\\A.\MA-M\I‘-&W

AANAANA A




%% MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

W Puerta Cultural de Honduras al Mundo

3-G

« | COMEDOR Y LICUADOS EXPRESS

Prop. Elder Antonio Galdamez Castillo R.T.N.: 04021988000637

Cerc CAl: 33CE80-8B319C-894F9C-A14675-4F6C4F-2D
Hiseh Barrio El Centro, Copan Ruinas, Copan, Honduras
Vs Tel. +(504) 9738-1820 Correo Electrénico: eldercastillo88@hotmail.com
Vac: FACTURA CONTADO DIA _ MES _ ARO

oo 000-001-01-000 No 04330 |&= (4 |11 |gs)

Cab | Cliente: Af () &3 Qc.\:_c%d A CnfPan Qinad
RTN: OUol 900 D203 86 Joyas
Pece 2 = —— =
Direccion:
12 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00004001 al No. 000-001-01-00004600
Fecha de Recepcién: 04/01/2022 Fecha Limite de Emision: 04/01/2023

# (Cant. Descripcion P. Unit. Exento Gravado
ipo N _

ol a\~m—‘ra<2\mh 202
e /

E

|
L
L
.l
[ 1

- - — P
|]e Original : Cliente o -1 T —
5 l Copia: Obligado Tributario Emisor Rebiajes y Descuentos L 1
l | Total Exonerado L
l ] No. Correlativo de orden de compra exenta Total Exento (4

C
[. i Total Gravado 15% L

No. Correlativo de constancia de registro de exonerados
| | Total Gravado 18% L
]

L.
e No. Identificativo del registra e la SAG 15%15V. L 3 O. ¢

: LA FACTURA ES BENEFICIO |35 5y L
L} DE TODOS "EXIJALA"
‘|' [ I Imprenta San Ignacio. R.T.N. 0404195009423 |SUB-TCTAL L

Certificacion No.9231-21-10500-59
Tel, +(504) 9466-4806 3 v L
Copan Ruinas, ():opén. Honduras AR 0T L + &g O L{j

Valor en letras: CLQ AT, /\f{;’(“'\d‘& _DWVFD |
e vQ CsuO ¥ ]

Losde. o 0 o et aias AUy L \ - g
Open Camera




%: NIUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS oy
%"‘—L__-—_g‘——'-'—: Puerta Cultural de Honduras al Mundo M
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: IBQV\V’\a N u(t O
RTN/DNL___(OMOY /9 W 04 4y S
N° DE FACTURA:
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

UigT:cos  pANy

cOMN Iy A Al Apalaci O

U610 TA  Aley CoaTe

deo Ll MHAIO/P

8,1 202

Ne PUDVeacTs (J* Aguo

Cofha  Nu=edod

(SO . O0

SUB TOTAL
LS.V.
TOTAL | &0« D
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ILIANA Z. ROSA SANDRA MARISELA GUERRA .
d_?)& v\v’\A /\J U (‘e O
CARGO: CARGO: CARGO:
GERENCIA fecNico cer 7AsIN ©

o




R ,
T ‘\l-\'ll‘\.Tiil\?vi)l)g‘()l‘\\ RUINAS III"'|
i CA)A CHICA
AL D
NOMBRE DEL EMPLEADO: €1 . N
RTN/DNI:QHQLJQQ,LXQ‘LL[&—”P

RECIBO POR PAGO DE VIATICOS POR ALIMENTACION PARA VIAJE ALDEAS Y CASERIOS POR DIA

FECHA N¢ DESCRIPCIONDE LA VISITA VALOR

LaTice S, yHIG Al {aeor

QIS\L M(%/t'ﬁ"d\ i (o)

Ao fosdle rueale Jt

L I P 4
l;_Q/_/_)P/M gstlb,(‘ojf:

TOTAL L | §p-<0
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADNIINISTRAC]ON DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
cuica
NOMBRE: NOMBRE: NOMBR[“,:/
ILIANA Z. ROSA SANDRA MARISELA GUERRA /\ c
ILIANA 2. ROSA — lBuva? NMNUF 8
CARGO: CARGO:
GERE‘NC!A %
oo o TAS?
FIRMA
/ -
/)60, 4»»67 MNUFD




I e, B
-1 NIUNICTPALIDAND DE COPAN RUINAS ‘f'h‘\?"

CA)JA CHICA
NOMBRE DEL EMPLEADO: E)mr'\ Ny N G\ )

RTN/DNI: O‘}Oq - [qsq - DD"I"}B .

RECIBO POR PAGO DE VIATICOS POR ALIMENTACION PARA VIAJE ALDEAS Y CASERIOS POR DIA

FECHA N° DESCRIPCIONDE LA VISITA VALOR

-

Tl' S A’ ﬂ /" lg—%‘l'a 'l
YWeAlCig s Tel 10

‘ w(wt P05 (P iuerATP/f

Aquy — codhl Ruiva £ /5

_gz_/ ” /1022 /‘A\M:J:/Il//ff/ m;&7 /bt "ﬂ_)

TOTAL L 190 .00
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ILIANA Z ROSA SANDRA MARISELA GUERRA ,E G N e’ﬂ ,UU F %)
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS GERENCIA

TecMico caTASTIID

FIRMA

,&q“@ IR0




I >
’g.bﬁ!:.': MUNICIPATIDAD PE COPAN RUITRMAS é/«&-\é
W tural de Hond v sl Rtiarel =
. CAJA CHICA
‘ NOMBRE DEL EMPLEADO:TQ\L Ceci LD éu —rrg

RTN/DNI:

o404 /g 99 opo'¢/

RECIBO POR PAGO DE VIATICOS POR ALIMENTACION PARA VIAJE ALDEAS Y CASERIOS POR DIA

FECHA N° DESCRIPCIOM-DE LA VISITA VALOR
JigTicoS  PANR A [tunfelae o,
Iy Qe Al 1479 e __Pold
) £ (1210
medecs | Je TeiliEg
) oY AQVy  PANY coPPg L@
en (9 po~ouiddd] MHAloTr
TOTAL L iS0.00 :
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ILIANA Z. ROSA SANDRA MARISELA GUERRA
Sose cecilid R [fﬂ;g
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS GERENCIA
Teclico caTrsb

WRMA




T owd s ol ok o «d s VW,
Ly o B’ Moy 2+ 2 ¥ i FA SR =t

by e & ¥ R EEAE IWE Al e B AR

- ¢ a | - ¥. I Lt 4 B s AW 'S - ¥

= e -8 SUE ¢ A\ AE WS Y B

De: Mirian Haydee Welchez Peiia, R.T.N. 04041961002780 ko l l 1 ’ | ZZJ

Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala,

o« .
Copén Ruinas, Copdn * Tels.: (504) 2651-4770 /2651-4615 ]esumsto
E-mail: mirianwelchez61@gmail.com Wﬂe d’ronto »

('

N

Cliente: Humc.(.b\;ﬁo—k Cogc;n @u\‘r\u\
RIN.:__ 0404 A00202BE6EP 0/CExenta No.

1

No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

S

PRECIO DESCUENTOS Y

CANT. DESCRIPCION UNITARIQ |REBAJAS OTORGADAS

—

——
VALOR TOTAL

{ an lon  dx P\&S\‘{Ccn

330

o

<—-7_

f— |

FACTURA C1contapo [ crepimo MELLUEES

002-001-01-00N2 060925

Plalel

IMPORTE GRAVADO 15% L.
CAl: DCCFF7-EDD334-8949A0-FBEEBA-TT7CA0Q-A4

Fecha Limite de Emisi6n: 06/06/2023

IMPORTE GRAVADO 18% L.

RILLO DEL VALLE, S. DE R.L., TELS.: 2556-4872/73/75, R.T.N.05019995137419, CERT. 9231-21-10500-9

Rango autorizados: 002-001-01-00057501 AL 002-001-01-00062500

Fecha de Recepcién: 06/06/2022 15% IMPTO. S/V L.

us

Original: Cliente, Copla Verde: Contabilidad, Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor 18% IMPTO. S/V L.

L La factura es beneficio de todos. Exijala. TOTAL A PAGAR L.

L ‘T KS(] P \"05 ¢y "\lufz\}—ﬁ - \ €0l f.f’“\__ :

AS0

IMPRESORA MO




\ €y eed

ot eeStraled  Ciauend

CEDDETEDIA MARPANATA 9 I mES ‘
§ imdbitEe f IR CSHIMRTUMINAMA LM e
De: Mirian Haydee Welchez Pefia, R.T.N. 04041961002780 ko.?' | , ' I a i J
Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala, « .
Copén Ruinas, Copdn » Tels.: (504) 2651-4770 / 2651-4615 ]BSIJCﬂStO
E-mail: mirianwelchez61@gmail.com rVW Q’mnto”
a8 N\
Cliente: MU mclpa\t Am\ Ca f‘cu\ P\vi NneS -
-]
RTN.:_04cyQeoZ058668 (/CExentaNo. %
LNG. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: §
e —————— . 0
- - PRECIO nnscunmosv_'_ﬁ:
CANT. DESCRIPCION UNITARIO |REBAJAS 0TORGADAS VALOR TOTAL §
l‘ q n\or\ A—l Plabxl [ 350 |v §
: Al
/ g
=]
S
[ |5
\ w3
©
\
N
0
( Ve O Bn \ a
) D ) i
~t — / [V
R eaais &
“
FACTURA [JconTADO [ CREDITO IEASSCIEIEE 14
IMPORTE EXENTO L. s
002-001-01-00N2 061097 3
IMPORTE GRAVADO 15% L. 204|353
CAl: DCCFF7-EDD334-8949A0-FB6EBA-777CA0-A4 3
Fecha Limite de Emision: 06/06/2023 IMPORTE GRAVADO 18% L. &
Rango autorizados: 002-001-01-00057501 AL 002-001-01-00062500 =
Fecha de Recepcién: 06/06/2022 15% IMPTO. SV L. ys|bs s
Original: Cliente, Copia Verde: Contabilidad, Copia Amarilla: Obligado Tributario Emisor 18% IMPTO. S/V L. ﬁ
 La factura es beneficio de todos. Exijala. T 30| — )&




>

"INVERSIONES MELENDEZ GUERRA'
PULPERIA LA FUENTE

Prop: CLAUDINA MELENDEZ GUERRA R.T.N.0404 1987003655
CAl: A74CFA-13359A-7C43A9-732611 -DC7544-DD

B° Buena Vista, 2 Cuadras al Norte de Centro de Salud, Copan Ruinas, Copéan, Honduras
Tels. 2651-4010 E-mall:papelerlalafuenta@outlook.com

FACTURA

| 000-001-01-000 N2 12423 \

71,
Ao

CONTADO DIA MES ANC

e 0]/
p  pinis

Cliente:
R.T.N.:

Yo 20284 Ly
Direccion:

24 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00011401 al No. 000-001-01-00012600
Fecha de Recepcién: 26/01/2022 Fecha Limite de Emisién: 26/01/2023

(Cant. Descripcion P. Unit.‘fma;;‘;;"“'“‘ Total '

. ) D/ : 250
N | Zom, 9/lre2o /Q/TJC) %?

| 2o/ ir e &
| Vo) cstainado e L 19

— s
\\ \

A

Fi X

Original : Cliente  Copia : Obligado Tributario Emisor 1(sus -ToraL L l
No. Correlativo de orden de compra exenta

Total Exonerado L.

No. Correlativo de constancia de registro de exonerados Total Exento L

Total Gravado 15% L. )
No. Identificativo del registro de la SAG % 25

LA FACTURA ES BENEFICIO Total Gravado 18% L.

" "
DE TODOS "EXIJALA — L
Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995009423
Certificacion No.9231-21-10500-59 18 % LS.V L.
Tel. +(504) 9466-4806
L Copan Ruinas, Copan, Honduras ki GRAN -TOTAL L 925 . ‘C:-)

valor en letras:




