
Municipalidad:. 
Unidad Ejecutora: 

Fondo 

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

Fecha.C4o4 

Recibido por 

ORDEN DEPAGO 

Grupo . G. ObË, de Gasto 

ldentidad N°: 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

Programa 

Cordod 
Paguese a:Lesochrndalorado1Palor en 

La Cantidad en Letras: 's Ml Qoies ese 
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 

Proyecto 

23 

Firma del TesöYerofa) Municip 

Solvencia Municipal:. 

PERIODO 2022- 2026 

Sub - Programa 

Departamento:. 

No 011 634 

Orden de Pago N°:. 

Cheque N°: 

Actividad 

*************E 

en Efectivo: 

DE SCRIPCION 

Co 

CAIRIDAD,VALZA 

Firma y Sello del Alcalde(S2),iDAD 

Oreado el 20 da Agosto de 
1754 

Lps.3 500 

Gastos Corrientes. 
Gasto de Inversión Social. 
|Gasto por Deuda Publica. 

Valor en Lps. 
OTAL 

SEira y Sello delEncargado(abde Presußyasto 



BODEGA Y PLASTICOS GABRIELA'S 

Cliente: 

Drecoy RIN1 tos-q9 4S-43H25 
Const. de Reg. de Exonerados: 

-
| 

Bo. Aiba, 1/2 Cuadra al Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A. 
Tel.: 2771-8281 /3172-9834 R.IN. 03011988000318 E-mail.: celinavarela2010@yahoo.com 

Prop.: Iris Gabriela Maradiaga Mzariegos CAl..C4209 9FDAB7 FOA688 A2E LA0 CCOACF-1 

Alol.o 
cided 

-Pa 
-3 

CREDITO 

Imprenta Rios R.TN. 03011965011686 Tels: 9952-2967 / 2771-8063, Certificado.: 9231-22-10500-5 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado Comayaqua. 

Descuentos y 
Cant. Prec.UnitRebajas Otorgados DESCRIPCON 

huevo. 
6. Chile 

FACTURA 

boba 

Original: cliente 

Cantidad en Letras: 

qUande 

Copseme Pollol 

Rango autorizado: 6 Tal del del 000-001-01-00005951-000-001-01-00006250 
Fecha Liite de Emisión: 13-12-2023 

No. de Reg. S.A.G. 

CONTAD0 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" 

de 

Copia1:0bligado Tributario Emisor 

No. 000-001-91-000 06091 

TOTAL L. 

Firma 

oH 

Orden de compra Exenta: 

DESCUENTO 0TORGADOS 

REBAJAS OTORGADAS 

SUB-TOTAL L 

IMPORTE EXENTO L 

IMPORTE GRAVADO 15% L. 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

TASA ALICUOTA 0% L 

IS.M. 15% L 

LSV. 18% L 

del 202 3 

IMPORTE EXONERADO L 

TOTALA PAGAR L 

TOT A L 

|15 

330 

1490 
230. 
33 
22 
O5 

3400 



BODEGAY PLASTICOS GABRIELA'S 

Cliente: 

DireccióF: 
R.IN, toS -aaees-U122 
Const. de Reg. de Exonerados: 

Ro. Arriba, 1/2 Cuadra al Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A. 
Tel.: 2771-8281/3172-9834 R.T.N. O3011988000318 E-mail.: celinavarela2010@yahoo.com 
Prop.: Iris Gabriela Maradiaga Mzariegos CAI.:042299 8FDAB7 F04688-A2140-CCOACF-1C 

-

CREDITO 

5 aaines 

Imprenta Rios R.TN. 03011955011686 Tels.:9952-2967 /2771-B063 Certilicado.: 9231-22-10500-5 Bo. Ariba. 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado, Comayaqua 
Cant. Descuentos y Prec. UnitRebaías Otorgados DESCRIPC!ON 

CONTADO 

Rargo autorizado: 6 Tal del del 090-001-01-00005951-000-001-01-00006250 
Feche Limite de Emisión: 13-12-2023 

Cantidad en Leiras:_ 

FACTURA 

No. de Reg. S.A.G. 

Original: cliente Copia1:0bligado Tributario Emisor 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA" 

de 

No. 000-001-01-000 0 6092 

TOTAL L. 

Firma 

Orden de compra Exenta: 

DESCUENTO 0TORGADOS 

REBAJAS OTORGADAS I 

SUB-TOTAL L 

IMPORTE EXENTO 

IMIPORTE GRAVADO 15% L 

MPORTE GRAVADO 183% L 

TASA ALICU0TA 9% ! 

del 202.3 

ISM. 15, L 
IS.V 18% 

IMPORTE EXONERAJO L 

TOTAL APAGAR L 

TOTAL 

5 



Municipalidad:. 

REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

Unidad Ejecutora: 
Paguese aSuanPenanCero 
La Cantidad en Letras: 

Fondo 

ORDEN DE PAG O Nº 011656 

Fecha: 

Grupo S. G. Obi, de Gasto 

elonl3 

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 
Sub -Programa 

Recibido per 
ldentidad N°: 

Firma de Tesorero(al Mutal 

PERIOD0 2022 - 2026 

A 

Solvencia Municipal: 

CARTO AO 

Lo-B4-021B5 
140239 

Departamento: 

Orden de Pago N°: 

Cheqye N°: 

Valor en Efectivo:. 

Actividad Proyecto 

DESCRIPCIoN 

choud 

Firma y Sella del Alcalde(sa) 

Tah d 

WiDA. 

KADAD VAL 

VA 

Orendo al 20 da Agogto do 1754 

Gastos Corrientes 
Gasto de Inversión Social. 
Gasto por Deuda Publica. 

Firma y elo del. Encaryad�a) g Esype$to 

Valor en Lps. 
TOTAL 

SRIDAD VALLE 

Programa 



FUNERARIA "LA CARIDAD" 
PROPIETARIO: JUAN RAMÓN COREA CASTRO ESPOSA E HIJOS 

R.T.N. I701198402 1858 / Cel. 3352-6472 
B° Nuevo, Caridad, Valle 

FACTURA 

Contado_Credito 

Señor 
Dirección: 

CANT. 

172 

Original: Cliente 
Copia: Achivo 

DESCRIPCI0N 

Imp, 3 Hermanos, San Lorenzo, Vaj6, Tel. 9890-1733/ R.T.N, 06051955000633 

Alçaldia upreipo 
oaaa bep alle 

FIRMA 

DIA 

"La Factura es Beneficio de Todos: Exijala!" 

MES AÑO 

P. UNIT. TOTAL 

subTotal 
AOAD,ArE AONDUR 9%Ampto 

TOTAL oo oo 
"Una Esperanza en su Momento de Dolor" 



REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

Municipalidad:. 
Unidad Ejecutora:. 

ORDEN DEPAG0 N° 011685, 

La Cantidad en Letras 

Fondo 

Paouese a:lcst ibehtlhbrochv 

Grupo . G. Obj. de Gasto 

Facha. /&eleu2s 

Recibido por: 

PERIODO 2022 - 2026 

Sub- Programa 

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 

Firma del Tesoreroa) Muni
ípal 

ldentidad N:1705 1491 Ooos7 

Departamento. 

Solvencia Municipal: 140 255 

Orden de Pago N°: 

Cheque ele 
oudaMlech sseLps.3244.5 

Actividad Proyecto 

DESCRI PCION 

KDADYALA 

824o34l 

Firmá y ello del Alcalde(sa) 

Cresdo a 20 de 
Agarto da 1754 

IDAu 

|Gastos Corrientes. 
Gasto de Inversión Social. 
|Gasto por Deuda Publica, 

Fia yS�llo del ENcargado(aGe resuesio 

Valor en Lps. 
OTAL 

3246lAs 

ARIDN 

Programa 



cN:NICIAJDAD CAEDAOVALE 
TU 

413 

Comevaue Co. Brisas te Atn CaMe PrR pel !Enedoer.tomeretyatoocern 

33 

ARROE CNTA AZL DNTAL) 
CAFE MAYA 

Uicos 

AEUCARDE 90GR 
EAGUIETLNCRAO 

EPCHUCEESOOC. 
KEPCH} CFEESCOC. 
PAPELENCANTO E ROASPAQ. 4) 

FOSFOROGATONEGRO 
SA. FNA AARY SA. EN LE 

HARNA LA ROSA EXTEA UAEUBA 
AANTECA MAZOLA, L 

RENTAYD6 iACATHKENTCR SEBEWTAYUWO 
CONTOLEMSRAS 

3r6 

TIPC: FACTURA 

35.00 

i.234.00 

.340 



Municipalidad:. 

REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

Unidad Ej�eutora:. 
Paguese a: atLas icos 

Fondo 

La Cantidad en Letras:. 

ORDEN DE PAGO 

Grupo S.G. Obj. de Gasto 

Programa 

Recibido por 
Identidad N°: 

res 

Fecha. / 8lo4l2023 

PERIODO 2022 - 2026 

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios poblicos 

Firma del Tesórèro(a) Muncipal 

Solvencia Municipal:. 

Sub - Programa 

Nº 01168$ 
Departamento:. 

Orden de Pago N°:. 
Cheque N°: 

Valor en Efectivo: 

Actividad 

y 

Proyecto 

DESCRIPCION 

Firma y Sello del Alcalt�(sa 

CARIDAD, VALLE 

ARIU 

Lps.33D0. 
Gastos Corrientes. 
Gasto de Inversión Social 
Gasto por Deuda Publica. 

1754 

Valor en Lps. 
TOTAL 

ALOJ 

Firna yS•llo det Encargado(ajE PreSUPyPsto 

330 



COMERCIAL Y PLASTICOS ANA" 

Dirección: 

FACTURA N° 000-001-01-000 47242 

..'.. 

Fecha: 1 de bcil del 20 
Clente: uoicimlidd Cacidoo Valle 

FCant: 

Comayagua, Comayagua, Honduras C.A. R.T.N. 08011959075740 Tel.: 2772-0311 / Cel.: 9861-5975 / E-mail: magdamadrid1960@yahoo.com CAI: 483FE3-F164B8-CA4893-E9D831-4664F6-CE 

Barrio Torondón, en instalaciones del Pasaje Andara Flores, contiguo a Banco del País, local color beige, 

EL SUPERMERCADO DE PLASTICOS" Prop.: Magda Leticia Madrid Cerrato 

Cant en Letas: \ses MI 
(ecier 

N° de Orden de Compra Exenta: 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 

N° Const. de Reg. de Exonerados: 
N° de Registro de la SAG: 

ARMA 

RTN12059995431-2S 

TEL. 2i|-631 

PAUNIRalas otorgados ::Descuentósy: 

Inicialg0-801-01-000463)1Final: 000-001-01-00648850 Fecha Limite de Emisián: 03/01/2024 

TOTAL LPS. 

Descuento Otorgado LPS. 
Rebaja Otorgada LPS. 

Sub-Total LPS. 

Importe Exento LPS. 
Importe Exonerado LPS. 
Importe Gravado 15% LPS. 

Original: Cliente/ Copia: Obligado Tributario Emisor La Factura es Beneficio de Todos ¡EXIJALA! 

Importe Gravado 18% LPS. 
Tasa Alicuota 0% LPS. 

15% 1.S.V. LPS. 

18% 1.S.V. LPS. U30.N3 
TOTAL LPS. LLPS330O,00 IMPRESOS LITOGRAFICOS "ESCOTO" TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-6799/R.IN. 08011971072835/CERTIFICADO Ne 9231-21-10500-68 



Municipalidad: 

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD. VALLE 

Unidad Ejecutora: 

La Cantidad en Letras: 

Fondo 

Fecha: 

ORD EN DE PAGo N° 011687, 

Paguese a:isGohidohedVior en Efectivo. 

Grupo S. G. Ob. de Gasto 

REPÚBLJCA DE HONDURAS 

Recibido por 

Programa 

ldentidad N: 

PERIOD0 2022 - 2026 

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios públicos 

Firná del Tesorero(a) Munlcipal 

Solvencia Municipal:. 

Sub - Programa 

Departamento: 

A 

Orden de Pago N° 

Cheque N° 

Actividad Proyecto 

DESCRIPCION 

CARIDAD,VALD, 

8240B43 

Crado 

Firma y Sello del Alcalde(s)CA:or 

Apesto de 1754 

Lps.G 2.D0 
Gastos Corrientes. 
Gasto de Inversión SocialL 
|Gasto por Deuda Publica. 

Valor en Lps. 

AN 

TOTAL 

Firma y Solo del Encargado|a) de PFespugsto 
CIPAL 



BODEGA Y PLASTICOS GABRIELA'S 

Cliente: 

Dirección: 
R.IN. oE-PÝ5-37? 25 

Bo. Arriba, 1/2 Cuadra al Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A. 
Tel. 2771-8281/3172-9834 R.I.N. 03011988000318 E-mail.: celinavarela2010@yah00.com 

Prop.: Iris Gabriela Maradiaga Mzariegos CAl.:C42299-8FDAB7-F046BB-A2E1A0-CCOACF-1C 
Fgcha, 

Const. de Reg. de Exonerados: 

Cant. 

CREDITO 

DESCRIPCO:N 

Imprenta Rios R.TN. 03011965011686 Tels.: 9952-2967 / 2771-8063, Certificado.: 9231-22-10500-5 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado, Comayaqua. 

PrecUnit Rebajas oforgadós RDescientosy 

reos 

-1b. Cloro 

CONTAD0 

Cantidad en Letras: 

No. de Reg. S.A.G. 

Rango autorizado: 6 Tal del del 000-001-01-00005951-000-001-01-00006250 
Fecha Limite de Emisión: 13-122023 

Original: cliente Copia1:0bligado Tribuiario Emisor 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOD0s "EX0iJALA" 

de 

FACTURA 
No. 000-001-1-0 06111 

TOTAL L. 

Firma 

Orden de compra Exenta: 

DESCUENTO 0TORGADOSL 

REBAJAS OTORGADAS 

SUB-TOTAL L 

IMPORTE EXENTO 

IMPORTE GRAVADO 15% L 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

TASA ALICUOTA 0% L 

del 2023 

LS.V. 15% 

LS.V. 18%1 

IMPORTE EXONERADO 

TOTAL. 4 PAGAR L 

75 

5 

45 



BODEGAY PLASTICOS GABRIELA'S 

Cliente: 

Bo. Arriba, 1/2 Cuadra al Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A. 
Tel.: 2771-9281/3172-9834 RIN. 03011988000318 E-mail. celinavarela2010@yahoo.com 

Prop.: iris Gabriela Maradiaga Mzariegos CAL.:C42299-8FDAB7-FO4688-A2E1A0-CCOACF-1C 

Drecón(dol 

R.TN.s-y995 H3?22s 
Const. de Reg. de Exonerados: 

Cant.DESCRÍPCION 

EAauats 
Platqnas 
11oMates 

yuca 

CREDITo 

Imprente Rios RTN 03011985011686 Teks 9852-2967 / 271-8063, Cerlficado.: 9231-22-10500-5 Bo. Arriba, 12 cuadta al Norte de Ferateria Maldonado, Comayaaua 
Descuentosy 

Rree:Uait RebajasotorgBdos1A 

18 

Cantidad en Letras: 

CONTADo 

Rango autorizado: 6 Tal del del 000-001-01-00005951-000-001-01-00006250 
Fecha Limite de Emisi
n: 13-12-2023 

FACTURA 

No. de Reg. S.A.G. 

Original: cliente Copia1:0bligado Tributario Enisor 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" 

de 

No. 000-00;-01-000 06112 

TOTAL L. 

Firma 

Orden de compra Exenta: 

DESCUENTO OTORGADOS L 
REBAJAS OTORGADAS L 

SU8-TOTAL L 

IMPORTE EXENTO L 

MPORTE GRAVADO 15, L 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

TASA ALICUOTA O 

del 2023 

ISy 18% 

IMPORTE EXONEkADOL 
TOTALAAGAR L 315. 
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