Municipalidad de Puerto Cories, Cortes

Chzque Mo,
| ORDENDEPAGO | .0 (
FECHA: PUERTC CORTES, 16 DE MARZO DEL Z01{¢ ( (
Tesorero(z) Minicipall Sirvase pagar a: Vailor L.
Beneficiario. INVERSIONES PEREIRA SUAREZ , J eREEE40,000.00 |

{ ek [

L3 suma de:
v DIEZ MIL CON 807100 ™=

PAGO POR ALQUILER DE (2} LOCALES DONDE FUNCIONA LA OFICINA DE SEGURIDAD CIUDADANA CORRESPONDE LA
MES DE AGOSTO 2015+ FONDO DE LA TASA DE SEGURIDAD) SUST O/P# 129458

Fresupussto Valar L. (agtabiidad fay. CEscrpeion Dsie FE0sr
05-08-22 18_.00[}&0 5@?-05—222 0061474 ALQUIER DEEDIFICIOS Y 10,000.00 0.aa
TOTAL L. '.n,ufn:aa ' 12,000.00 0.00
TOTAL L. 10,000.00

Firmaz dal Tesorero
REVISION 3
CONTﬁBiLIDAD
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Comp. da Ent Actgs
fCk: - i
N ';::.;2 ::::::: 2 o — Salvencia Municinz! Na.
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ROLANDO PEREIRA SUAREZ

B;snio Rio Mar, 2da. Planta Local # 2, Frente a Oficinas |HSS, Puerto Cortés, Honduras

Tel.: 2630-5041 E-mail: rolandopereirassuarez@hotmail.com INVERSIONES PEREIRA SUAREZ

iente: CD(\rn ;onA Cradad : : | ARo
Die - il 12144 14

Direccién: Jd ) o
CANT. : DESCRIPCION P. UNIT VALOR
iFI QO0.(
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32011410500 TELS: 26853400 4382, TN, 5063000042984, TIRAJE 1 TALE. DEL D00-D0141-00000201 AL DIC-DI1-34-D000CI00, FECIRA IMPRESION: MAYO 2018

HECHO POR: :

CAl: 02CB70-8322D3-23418D-5404B1-FB755C-A7 La Factura es Beneficio de Todop "Exijala”

Fecha Limite de Emision 18/08/2016 Bo. Rio a% ;PatEIaLr_o Iﬁ.‘n
Frentg a fas Oficinas TH3S

Original: Cliente - Copia: Emisor
FACTURA 000-001-01-00 No. 000255  Puerto Coh@thicmiirks 6. A.1 .\ ¢
TOTARCHS 4 O.0003. O/
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Municipailidad de Puerto Cortes, Cortes

ORDEN DE PAGC

FECHA: PUERTO CORTES, 1 DE ABRIL DEL 2018

Tesorera(z) Municipall Sirvass pagar

Bereficizrio:  FRANCISCO SOLORZANG .~

Lz suma de:
= VEINTE MIL CON 08/4100 ™

ho.

Chegue No.

J

134128 |

ﬁ

i bl

Yalor L.

meza,ooo.an o

FPAGC POR REAPERTURA DE CALA CHICA FONDOS PROVENIENTES DE LA TASA DE SEGURIDAD CIUDADANA - /

Presupussto ValarL. ~ Contzbilidad Req. Drescripeion Debe Haber
110-04-02-008 . CAJA CHICA SEGURIDAD 20,000.0a 4.0
0.aa g.oc
TOTAL L. { P 20,000.00 4.aa
RIS TOTAL L. 20,000.00
o g s \
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s 1% 'c" O 2
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{ REVISION
CONTABILIDAD

| COCUMENTOS SOPORTE CUP
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I Informs Ing/fesfCE:

{ Facturs Bmcibox:
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PAGARE

Yo, Francisco Alberto Solérzano Arévalo con nimero de identidad 1414-1967-00045,
mayor de edad,casado,hondurefio,vecino de Puerto Cortes, Miembro de la Comisién
Comunitaria de Seguridad Ciudadana en el cargo de Vocal Il;por medio de este documento
manifiesto que debo y pagaré de manera incondicional y sin previo requerimiento, a la
Municipalidad de Puerto Cortés la cantidad de Lps. 20,000.00 (Veinte Mil Lempiras
Exactos) con el objetivo de cumplir con la garantia legal que exige la ley para el manejo de
fondos publicos.

Dado en la Ciudad de puerto Cortes a los 07 dias de Marzo del 2016.

Encargado de Caja Chica.



e B . Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
' ORUEN DE PAGO ,_ s Chegue No.

Mao. - {3 1
FECHA: FUERTO CORTES, 1 OE ABRIL DEL 2016 E §
i Tesorerc(s) Municipal Sirvase pagsr = Valor L.
Beneficiaric:  TELESIS | g 1048 J
L=s suma de;
FEENOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOE DIEZ CON 44/400 ™
PAGO POR SERVICIOS DE [MTERKET DE 4 MEBPE BN CENTRC DE MONITORED DE SEGURIDAD ¢ EMERGENCIAZ Y
MANTENIMIENTO DEL MISMO CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE, DICIEMBRE 2015 Y =NERT, FEBRERO 2014
FONDOS PROVENIENTES DE LA TASA DE SEGURIDAD CIUDADANA
Presupussto Valor L. N\ Cantabilidad Rea. Ceseripoion Dabe Haber
(5-05-216 051842 CORRED, INTERNET 8221044 0.00
TOTEL L. 8221044 000
g Vo
0220044 &«
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TELESIS SA DE-CV

RTN 0201900503235t FACTURA
Col. Villa Eugenia,18 Ave 14-15 Cll

San Pedro Sula, Cortes Numero: 000-001-01-00005708
25440110 Fecha de emision: 3111072015
info@telesisonline.com Fecha limite de pago: 15/11/2015

CA.|, 2D8458-23DC44-504181-D17BEC-4D39F 7-44

Enviar a:
Codigo Cliente :  CN000145
Nombre: MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Direccion :
RTN: 05019009218252

E: cripcio i Cantidad Minutos e G RIS
Enlace de Internet 10 1.00 14,451.00
Mbps Fibra
Soporte Mantenimiento 1.00 5,394.00
Correctivo
Sub/Total LPS 19,845.00
ISV 15% LPS 2,976.75
TOTAL LPS'22,821.75

Cantidad en letras:
VEINTIDUS MIL OCHOCIENTOS VEINTIUNO LEMPIRAS CON 75/100 CENTAVOS.

ENLACE DE INTERNET-SOPORTE MANTENIMIENTO CORRECTIVO-MES DE NOVIEMBRE

Todo cheque debe ser emitido a nombre de “Telesis"
Puede realizar sus depositos y/o pagoes en las siguientes cuentas bancarias:

BANCO CUENTAENLPS.
Bac Honduras 7300089321
Ficohsa 021-139-00002779
Atiantida 002100185103
Banpais 012890012240

Al momento de realizar el deposito, favor mencionar el nombre de la empresa depositante.

NOTA:
- Rango autorizado: 000-001-01-00004001 a la 000-001-01-00008000
- Fecha limite de emision: 24 de Marzo 2017

"La factura es beneficio de todos, exijala"



“ & TELESIS SA DE CV
A A RTN 0801900603535 ' FACTURA

Col. Vilta Eugenia, 18 Ave 14-15 ClI

& San Pedro Sula, Cortes Numero: 000-001-01-00005953
- 2 25440110 Fecha e emision: 30/11/2015
e e S ls info@tefesisonline.com Fecha limite de pago: 15/12/2015
TELEFONIA |P C.A.l 2D8459-23DC44-504181-D17BEC-4D30F 744
Enviar a:

RTN: 050190098218252
Codigo Cliente: CN000145
Nombre : MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Direccion : HONDURAS

“Descripcion Canfidaas e . Total (LPS)
Enlace de Internet 10 1.00 14,538.36
Mbps Fibra
Soporte Mantenimiento 1.00 5,426.61
Correctivo :

Sub/Total LPS 19,964.97
ISV 15% LPS 2,994.75
TOTAL LPS 22,959.72

Cantidad en letras:
VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 72/100 CENTAVOS.

ENLACE DE INTERNET Y SOPORTE-MES DE DICIEMBRE.

Todo cheque debe ser emitido a nombre de "Telesis"
Puede realizar sus depositos y/o pagos en las sigulentes cuentas bancarias:

BANCO cu LP.
Bac Honduras 730008321
Ficohsa 021-138-00002779
Atlantida 002100185103
Banpais 012990012240

Al momento de realizar el deposito, favor mencionar el nombre de Ia empresa depositante.

NOTA:
- Rango autorizado: 000-001-01-00004001 a [a 000-001-01-00008000
- Fecha limite de emision: 24 de Marzo 2017

"La factura es beneficio de todos, exijala"
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=

[ TELESIS SADE CV
o Y ) RTN 08019006039351 FACTURA
eew Col. Villa Eugenia, 18 Ave 14-15 Cll
San Pedro Sula, Cortes Numero: 000-001-01-00008183

25440110 Fecha de emision: 31/12/2015

.
t e le S ls info@telesisonline.com Fecha limite de pago: 15/01/2016

C Al 2D8459-23DC44-504181-D17BEC-4D39F 7-44

Enviar a:
RTN: 05019009218252
Codigo Cliente : CN000145
Nombre : MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Direccion : HONDURAS

escripcion | Cantidad : © Total (LPS)
Enlace de Internet 10 1.00 14,640.73
Mbps Fibra
Soporte Mantenimiento 1.00 5,464.82
Correctivo '
Sub/Total LPS 20,105.55
ISV 15% LPS 3,015.83
TOTAL LPS23,121.38

Cantidad en letras:
VEINTITRES MIL CIENTO VEINTIUNO LEMPIRAS CON 38/100 CENTAVOS.

ENLACE DE INTERNET-SOPORTE-MES DE ENERO 2016

Todo cheque debe ser emitido a nombre de "Telesis"
Puede realizar sus depositos y/o pagos en las siguientes cuentas bancarias:

BANCO CUENTAEN LPS.
Bac Honduras 730009321
Ficohsa 021-138-00002779
Atlantida 002100185103
Banpais 0128990012240

Al momento de realizar el deposito, favor mencionar el nombre de la empresa depositante.

NOTA:
- Rango autorizado: 000-001-01-00004001 a la 000-001-01-00008000
- Fecha limite de emision: 24 de Marzo 2017

"La factura es beneficio de todos, exijala"



gt TELESIS SADE CV

KA RTN 0801900603931 FACTURA
aes Col. Villa Eugenia, 18 Ave 14-15 Cli
% San Pedro Sula, Cortes Numero: 000-001-01-00006459
i d 25440110 Fecha de emision: 31/01/2018
e e S 'l S info@telesisoniine.com Fecha limite de pago:  15/02/2016
TELEFON|A 1P C.A.l 2D8459-23DC44-504181-D17BEC-4D39F 7-44
Enviar a:

RTN: 05019009218252
Codigo Cliente ; CN000145
Nombre : MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Direccion: HONDURAS

> s : Canfidad 77 T R okl (URs)
Enlace de [nternet 10 1.00 14,758.64
Mbps Fibra
Soporte Mantenimiento 1.00 5,508.83
Correctivo .
Sub/Total LPS 20,267.47
ISV 15% LPS 3,040.12
TOTAL LPS 23,307.59

Cantidad en letras:
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SIETE LEMPIRAS CON 59/100 CENTAVOS.

ENLACE DE INTERNET-SOPORTE MES DE FEBRERO 2016.

Todo cheque debe ser emitido a nombre de "Telesis"
Puede realizar sus depositos y/o pagos en las siguientes cuentas bancarias:

BANCO Ci LPS
Bac Honduras 730009321
Ficohsa 021-139-00002779
Atlantida 002100185103
Banpais 012990012240

Al memento de realizar el deposito, favor mencionar el nombre de la empresa depositante.

NOTA:
- Rango autorizado: 000-001-01-00004001 a fa 000-001-01-00008000
- Fecha limite de emision: 24 de Marzo 2017

"La factura es beneficio de todos, exijala”



Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGO e Chegue No.

N0, ] ]
FECHA: PUERTO CORTES, 28 DE MARZC DEL 26168 { (
L
Tesorero(z) Municipal. Sirvase pagsr 3 Vaior L.

L3 sumz de:
" CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTCOS TREINTA ¥ CINCO CORN 317400 =

PAGO POR GASTOS DE ENERGIA ELECTRICA EN EL CENTRO DE MONITORED DE SEGURIDAD ¥ EMERGENCIA (CALL
CENTER) CLAVE 1387434 CORRESPONDIENTE A LOS MESE DE GCTUBRE A DICIEMBRE 2015 ¥ DE ENERO A MARZD
205, FONDUS TASA SEGURIDAD CUDADANA

TESUDUESID Walor L. Coniabilidad Req. - Destripsion Debe Haber
05-05-211 114,335.81 805-05-211 0051577 . ELECTRICIDAD 114, 3 3581 81 e, 000
TOTAL L. 114 33591 -
OTAL L.t

Aloslde o Administrador Firmz ds) Tesoraro

REVISION
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XS

Coden e CompToe
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Factucs fAsciboz:

Salvencia Municias! Na,

Chxscvecicnes:

‘!’n:hn 2 3

Reri=d




{'I!a‘i(ﬂN;'f‘.{_ Hef # | B8SKFE

CE AN E OB
1% M ] ]\i/éﬁd
M, i it 4 s <
n: 04403207
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Dia INLOME Kb 3546
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Total nes: 130?9.63\/
Sd,du Ahtvl If 101246 148
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SUCONSUMT BAJO 227 Kwd
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EMPRESA NACIONAL DE ENERGIA ELECTRICA

AVISO DE FACTURACION

FECHA EMISION

VIES FACTURATD |

FECHALECTURA ¢

FECHA LECTURA |
A ANTERIOR

ACTLIAL

LECTURA

LECTURA g |
ACTUAL MULTIPLICADOR

ANTERIOR |

CONSUMO KILOVATIOS

EMPRESA NACIONAL DE ENERGIA ELECTRICA
TALON DE CAJA

FECHA EMISION

Ub, 34 2015

| NUMERO DE CUENTA

127434 ER30-084-274
=)
2
SALDO ANTERIOR 33,326.31 <
MENOS PAGOS DEL PERIODO a.60 2
RECTIFICACION (+,-) 0.ag &I o 28,326.31
SALDO PENDIENTE A LA FECHA IR 378 7] o o
a g Do 2=44
o a 2 G.4a4
MAS CARGOS DEL MES o RECT i :
: i . 3%.376.3
CARGO POR ENI'ERGIA 15 038 97 24 3EE
ALUMBRADO PUBLICO cAn
.44 -~ O -
AJUSTE POR COMBUSTIBLE Y TASA DE CAMBIO a.ga W ,\.52‘\\5-5 4y
z [ :
ALQUILER DE MEDIDOR o g = 10
OTROS CARGOS Y / O CREDITOS ~ )
.40 <
o
s
=
CREG. COME. Y TASA CAME g
L4
-
a.au £ CORRECCION ( 1367434
O MONTO PAGADO J
3
b
> —
2]
11
e PARA ATENDER 3US
2 HECLAMOSZ FUEDE LLAMAR
e TEL. 557-7575
[ Pl T ol
TOTAL CARGOS DEL MES LE. G380, 52 E PEL. 5537-7710
TOTAL A PAGAR %3 3E4. %3 @ PA¥ . EEEZ-f12¢
VEA AL REVERSO MONTO PAGADO |

Budle. guagrlo Corled

E LA MAQUINA REGISTRADORA.
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Municipaiidad de Puerto Cortes, Cortes
GRDEN DE PAGO Chegque Mo,

, No. 133925 f |
FECHA: PUERTO CORTES, 17 DE MARZO DEL 2016 { l
T‘esorera[ 2) Municipal: Sirvase pagar 2. Valor L.

Beneficiarioc  COMATEL t RS 202 .89

La suma de:

" OCHENTA 'Y CINCO MIL TRESCIENTOS DOS CON 88100 ™
4
PAGO POR SERVICIOS DE CANON RADIOELECTRICO CORRESFPONDIENTE AL AND 2012 Y 2014 MAS LOS INTERESES
MORATORIOS

Presupuesio 's’B’rDTL /\‘.,on‘cab Hidad £0. DESTTpnT Debe HAaDer
05-05-258 5,302. b\ﬁwungc/ nﬁJL’tﬁ OTROS SERVICIOS TECNICOS 85,302,530 .00
TOTAL L. e A \\ 85,302.89 a.00
‘T"' IIV"
\k’m ih‘\f\ H“‘ f TOTAL L. 8530289
&
4 "-.\-_—«‘/’
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Reptblica de Honduras

Aviso de Cobro: 70344

\w LA LTy o 5 .
("~ ) Comisién Nacional de Telecomunicaciones Cédigo: MIS 03-F0-26
Edificio CONATEL ta. Ave, S.0, C M
CDNAT&L— Colmg;)aguela. M.D.tca. A;;l:rtado Po:::?;aso;); - Fecha: 05/02/2015
Tel: (504)2232-9600. Fax: (504)2234-8599 Versién: 1.0
RTN: 08019995385949
Conirol Documentos SGC
Codigo Operador: CO0343 Fecha de Vencimiento:

Nombre Operador:

13-mayo-2014

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES Fecha Emisién: 9-mayo-2016
CTA.12301
Cuenta del Estado; CONCESIONES Y FRECUENCIAS Moneda de Emision: LEMPIRAS
RADIOELECTRICAS
Servicio: Servicio Movil Terrestre Total a Pagar: 87,005.91
cc Concepto E Descripcion TH Periodo Monto
CC-07 Canon Radioeléctrico del 1 de Enero del 2013 al 27 de febrero del 2014 45,040.08
CC-13 Recargo por Mora (Obligacion Anuai)  del 1 de Marzo del 2013 al 13 de Mayo de 2016 41,965.83

FIN DE LINEA

OCHENTA Y SIETE MIL CINCO LEMPIRAS

CON 91/100 CENTAVOS.

AVisos que Anuld: 67365.
Usuario DIFA: DIFApablo

Abrir Formulario de Envio de Aviso
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Tel: 2665-3584 / 9761-1665

E-mail: licda_munguia@yahoo.com

1 REFRIC OLD

; Propietario: Marco A. Munguia Saybe
Bamo EI Centro 5y 6 Avenida, 5 Calle, Puerto Cortés, Honduras, C.A
RTN: 05061953007180

DIA MES | ANO ]
Credito( ) Contado ( )
Cliente: mdp}-(lﬂéll G} ’\c] RTN:D30/ 20000 44,4953
Direccion: p/o C()[f?b /CC SC
Cant, DESCRIPCION EXENTAS | GRAVADAS
LLimpican y (€pe (0clon e
a vhidad de aire

awndiClionado _€n o

04 de la Vo)l

P( cuer Vo LOH (N0

0 comiSinrod O )

REMA, 8.deRL. deC.V. RTN, 05069015729208 Certlficado: 9231-15-10500-121 Tel, 2685-0429, 3Ja. Ave, 12 Calle, Bo, Copén  Emision 10-2018

CALASIDBB-F379C3-5E469F-587FA1-7E3D3F-01
Fecha Limlte de Emisién: 26/10/2016 EXENTO 15%
Rango autorizado: 000-001-01-00000001 al 000-001-01-00C
Sub-Total Exento
FACTURA e
000-001-01-00 NO 000006 prlecme
"15% Imp.
Son: TOTAL

454

=)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

_ REFRIC OLD

Propietario: Marco A. Munguia Saybe

Barrio El Centro, 5 y 6 Avenida, 5 Calle, Puerto Cortés, Honduras, C.A

Tel: 2665-3584 / 9761-1665

RTN: 05061953007180

E-mail: licda_munguia@yahoo.com

Credito ( ) Contado ( )

DIA MES

ANO

15

J A |1
(100

ciiente: Vyn[ (10 [1dad d. RTN: () qq
pirecciont4() (DS [(CEC
Cant. DESCRIPCION EXENTAS | GRAVADAS
1O mmf%a (CPAQ - TENAN
QUON o unided de
CUTE Quondi pnado
mint %vh a€ G ton

£ 0 1o QRN (e s

ol

(fU(’M’!\)G\

Son:

FACTURA
000-001-01-00 NO

CAL:AS1DBB-F379C3-5E469F-587FA1-TEIDIF-01
Fecha Limite de Embsién: 26/10/2016
Rango autorizado: 000-001-01-00000G01 al 000-001-01-00000¢

000001

EXENTO 15%

Sub-Total Exento

S.deRL, de C.V. RTN.05060015728208 Cartliicado: 9231-15-10500-121 Tel. 26650429, 3a. Ave. 12 Calle, Bo. Copén  Emision 10-20

. {Sub-Total Gravado

15% Imp. .
TOTAL NE5!

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

)

\



- ? ey | i = S S ol
== Propietario: Marco A. Munguia Saybe - Propietario: Marco A. Munguia Saybe
Barrio El Centro, 5y 6 Avenida, 5 Calle, Puerto Cortés, Honduras, C.A Barrio El Centro, 5y 6 Avenida, 5 Calle, Puerto Cortés, Honduras, C.A
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NOMBRE: (omimon  Comunitono de

Electrificaciones del Puerto

Estudios, disefos, ejecucion y construccion de proyectos Electricos

Propietario: Geovanni H. Marie Santos
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: Costa s Food ~ Costa’s Food

Propietaria: Miriam Rodriguez Cafias Pmple::?;: y;%%Tg'ggg?ggjg o
RIN. 0506186601549 B* El Centro, 2 Ave, 4 Calle, PuertoCortes, Honduras C.A.
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Costa’s Food

| Propietaria: Miriam Rodriguez Cafas
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Costa’s Food

Propietaria: Miriam Rodriguez Cafas
RTN. 05061966011549
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Costa’s Food , Costa’s Food

Propietaria: Miriam Rodriguez Canas
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Costa’s Food

Propietaria: Miriam Rodriguez Cafas
RTN. 05061966011549

B El Centro, 2 Ave, 4 Calle, PuertoCortes, Hondur?s C.A.
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Costa’s Food

Propietaria: Miriam Rodriguez Cafias
RTN. 05061966011549
B® El Centro, 2 Ave, 4 Calle, PuertoCortes, Honduras C A.
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Costa’s Food | ~ Costa’s Food

Propietaria: Miriam Rodriguez Cafias
RTN. 05061966011549 Propietaria: Miriam Rodriguez Cafias
B® El Cenlro, 2 Ave, 4 Calle, PuertoCortes, Honduras C A, RTN. 05061966011549
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‘Costa’s Food

. Propietaria: Miriam Rodriguez Cafas
RTN. 05061966011549

B* El Centro, 2 Ave, 4 Calle, PuertoCortes, Honduras C A,
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Propietaria: Miriam Rodriguez Canas
RTN. 05061966011548
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Costa s Food

Dia Mes Ao

e} 16

Propietaria: Miriam Rodriguez Canas
RTN. 05061966011549
B*® El Centro, 2 Ave, 4 Calle, PuertoCortes, Honduras C.A.
Tel: 2665-0664
Correo: omanrodriguez0972@hotmail.com
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Cant/] DESCRIPCION o™ | Total Lps.
A9 QS’\\'\\ cs Fx Q‘rc S 883 lco
q DCDH@‘:) AROS 8SS:®
1S \Z(ZAF fes cos Vefs, 260.100]
I
f
|
|
|
f
L |
I
I
f
|
|
|
f
|
REMA S de RLde C.V. RTN.05069015728206 Cert. 9$231-15-10500-121 I
Finip Ao ot Womsnialemens | suniitie.) SO OO
15% LS.V, Lps. | L= By l
Factura 000-001-01-00
O 18% Alcohol Lps. I
Original. Cllerte Copis' Emisor IN - O O 1‘ 3 5 9 TOTAL L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA RS, g\( qu l )

Son:JOC,_ i [ Loventc ", Sele Lps.




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
{Z‘ﬁﬁEN DEPAGO | ..., Cheque o,

FECHA: PUERTO CORTES, 6 DE ABRIL DEL 7016 [
Tesorera(z! Municins! Sirvase pagar 2 Walor L
- e !
Beneficiaricc MOTCAUTO ]L““‘“i 0,000.00 |
{

L3 sums de;

e CIENTO DIEZ MIL CON 00/100 ™=

AGO POR COMPRA DE DOS CUATRIMOTOS PARA SER UTILIZADO POR LA POLICIA MUNICIPAL COMUNITARIA
ONDOE PROVENIENTES DE LA TASA DE SEGURIDAD CIUDADANA -

i v |

Fresupuesio Valor L & -:nrﬁ;"-n%i‘aﬁ Fen. Ciehie Haber
C4 BRONCO £5.600.00 .00
A BRONCO, 55,000.00 &'3'}5
05-05-342 148,000.060 a051713 RE S| 0.0
TOTAL L. 14000000 1102 005 80 o.on
TOTAL L. 110,000.00

MUN‘;%:@%L Fjfra del Tescrero
V < >
&/ REVISION i
\ lo o 2%t
-i'-.;-L/ CONTABILIDAD
! DECURENTOS SORORTE o

- . NI o 1990 032bS

,,-'!*nh,_"l‘:-"




e A
pﬂh’o

i tu trobojo y &
CALLE: 14- AVE: 11 N.O. SANTA ANA, SAN

MOTOAUTO S.A. DE C.V.

FACTURA

003-001-01-00000326

PEDRO SULA . PBX: 2516011(’.}, FECHA ~
E-mail: ventas@motoauto.hn Condicidn de Pago
web: .motoauto. h
WA, n | - CONTADD I 14 ABRIL 2016J
RTN:  05019004001204 C.A.L: FT1E98-807BB2-6645B7-A6AA4C-B24861-C9
Cliente: C017273- MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES RTN Cliente: S
Direccién: ESTACION POLICIA MUNICIPAL, PUERTO CORTES Fecha Limite de Emisién: 06/05/2016
Contacto: CRISTOBAL ROMERO
E-Mail: ELABORADO POR: V-Jose Mercado
.[ N° | Cant Codigo Articulo Precio Total
[ 1 1 MO0080-A ALFA 250 47.826,09LPS 47.826,09LPS
MARCA: BRONCO ESTATUS: N
MODELO: ALFA 250
TIPO: Cuatrimotos
SERIE: LHISPNVO7FB200638
MOTOR: 167MMS8F700119
COLOR: NEGRO LR
ANO: 2015 . B
CILINDRAJE: 250C.C
ADUANA: SAN LORENZO
POLIZA: 150003009478P
FECHA POLIZA: 07/12/2015
Sub Total LPS  47,826.09
Descuento LPS 0.00
Impuesto LPS 7,173.91
Total LPS  55,000.00

‘ACTURA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA




oﬂ%@

(Maovemos tu trobojo ¥ diversion!
CALLE: 14- AVE: 11 N.O. SANTA ANA, SAN
PEDRO SULA. PBX 2516-0110;
E-mail: ventas@motoauto. hn
web:www.motoauto.hn '

RTN:  05019004001204

MOTOAUTO S.A. DE C.V.

Condicién de Pago

L

C-CONTADO

1

FACTURA

003-001-01-00000325

FECHA

[ 1

C.A.L: FT1E98-807BB2-6645B7-A6AA4C-B24861-C9

~

ABRIL 2016J

Contacto: CRISTOBAL ROMERO
E-Mail:

(Cliente: C017273- MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Direccién: ESTACION POLICIA MUNICIPAL, PUERTO CORTES

ELABORADO POR: V-Jose Mercado

RTN Cliente:

Fecha Limite de Emisién: 06/05/2016

~

r N° | Cant Codigo Articulo Precio Total
1 1 MO0080-A ALFA 250 47.826,09LPS 47.826,091PS
MARCA: BRONCO ESTATUS: N
MODELO: ALFA 250
TIPO: Cuatrimotos
SERIE: LHISPNVO6FB200632
MOTOR: 167MMB8F700162
COLOR: NEGRO - -
ANO: 2015 .
CILINDRAJE: 250C.C
ADUANA: SAN LORENZO
POLIZA: 150003009478P
FECHA POLIZA: 07/12/2015
Sub Total LPS 47,826.09
Descuento LPS 0.00
Impuesto LPs 7,173.91
i Total LPS  55,000.00

Rango Aprobado: 003-0010100000001 hasta 003-001-01-00010800

FACTURA

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA




Chegue No
ORDEN DE PAGO , — = :
Mo. 34274 | ==
: FETHA FUERTO CORTES. 7 DE ABRIL DEL 2018 Y ’
ST .
Tezoreroiz) Municipal Sinvase pagar 2 Valer L ¢
Bepeficiario INVERSIONES TECNOLOGIA Y SEGURIDAD SCERL l L S

=% SEIS MIL QUINIENTOS CON 04/100

FAGO POR DEVOLUCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTD EN EL PROYECTO SERVICIOS PROFESION,
CONSULTORIA PARA EL PROYECTO UNIDAD DE RESPUESTA TACTICA . FORMACION Y ADIESTRAMIEN
FONDOS PROVENIENTES DE LA TASA DE SEGURIDAD CILIDADANA

ALES DE
TO FUEINA,

Frasupussta Valor L. Contsbilidad Fag ian Cishs Habsr
75-06-258 65PN S05-05-750 0081718 ERVICIOS TECNICOS 500.01 0.0

Arms Interesade

(i

(RE~ LE]

T Ososlate 0zesy -
| e

i Chresracioomx :

I Infurms Ing!{Res/CE 1
l Tacturs Secibos=; i
i i

/

| Fsche:

I'.JHH_)PS# ¥ d&.‘




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes
ORDEN DE PAGO - e, | Cheque No. |

FECHA: PUERTO CORTES, 14 DE ABRIL DEL 2018 L J
Valor L. )

Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a:
rrenren134,935.11

Beneficiario: HONDUTEL

La suma de:

“*** CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCQ CON 11/100 ****

PAGO DE PRIMA POR SERVICO TELEFONICO DEL NUMERO 2665-8500. FONDOS TASA DE SEGURIDAD CIUDADANA.

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. . Descripcion Debe Haber
05-05-214 134,935.11 505-05-214 0051865 TELEFONO 134,935.11 0.00

TOTAL L. 134,935.11 WL,D%\\\ 134,935.11 0.00
hd 14}
S 134,935.11

FOTAL 1.,

' & Bk
Firma del Tesorero Firma‘nteresad &

(" REVISION h b 5
. COMERCIAL %,

CONTABILIDAD NG e

A
DOCUMENTOS SOPORTE O/P S A
Orden de Compra: d ] ! ’Q ﬁﬁ/’ /7}52?’)?/ !
. — Identidad

Contrato/Addenda:
Garantiss: M_ A

Rag. Solicitud: 7

Solvenefa Municipal No.

Informe Ing

Factura Recibos:

Chservacionas:

Revisd




- HONDUTEL
20 DE ABRIL DE Z0i®6
FACTURA DE 201603
VALOR FACTURA 449,783.71

T AT
VAL C AR
Qe. 01-122.2

\

e L




Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

Cheque No.
D
ORDENDEPAGO i35 |
FECHA: PUERTO CCRTES, 14 CE ABRIL DEL 2016 [ l
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.
Beneficiario: CESAR AUGUSTO SALDIVAR PORTA serae35.000.000
e

La suma de:

“** TREINTA'Y CINCO MIL CON 00/100 *=***

PAGO POR ANTICIPO DE BONIFICACION POR SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOS EN EL AREA DE SEGURIDAD
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2016. FONDOS TASA DE SEGURIDAD CIUDADANA.

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
05-05-259 35,000.00 505-05-259 0051861 OTROS SERVICIOS TECNICOS 35,000.00 0.00
TOTAL L. 35,000.00 - 35,000.00 0.00
TOTAL L. 35,000.00

éyd\\ M \
Firma del Tesorero Firma Interesado
7 anses N
( REVISION

CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE O/F

Orden de Compra: MI{Z O§O(’> IC( S-O o O;B@

|dentidad
Contrat ,‘l.’.-'\’,‘l:it:rzdé:-t____‘,_f‘
Garantias: !U,‘ L

Keq, Selicitud:

—

Cotizacicnes:

IS

¢ .3
CON -iIDAD /! Informe Ing/Rep/Ck:
Q)

\ﬁkrocoﬁ‘é’ / Factura R'scihos_;m Solvencia Municipal No.
Observaciones:

Fechs:

Comp. de kEnl AdlLa:

o

Revisd




Municipalidad de Puerio Co
ORDEN DE PAGO

-

res, Cories

Mo 134225 { B
| X ]
FECHA FUERTO CORTES, 5 DE ABRIL DEL 7045 [ f
L
Tesorero{z) Municipal Sinvase e, Valor L
I
Beneficiario:  LI7 GLOBAL BUSINESS . {
>~ ’
L3 suma ds
T CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CON 00/ 00 ==
FAGD POR MANTENIMIENTO MENSL A EFACTURAC E,_ \ E'v—l_' 1 DE SEFTIEMERE AL 24
[DE DICIEMBRE 2015 ¥ ENERO 204850 lN:)‘—‘o F"?G‘a/r’:.“LEf‘ 4 IR CILIDADANA
FrESUpUSstT Debe Haber
5-05-244 85.200.00 R
TOTRL L 53,200.00 (.00
TOTAL L. 55,200.09

Z %‘g@
<

ET TN

Firrna dal Tesorsro

REVISION ;
CONTABILIDAD 5

i 'j DOCUMENTOS SOPART:
!
|

/éalue o Abfir »:u’e‘é}r 5
W5 CALD‘A
N3 A uPAL

| Dem R B ek g A Tad
i B=g --_..._-_._
|Smbiz zacionaz: J

'\'.‘r:u-;.». s Ent heokz
] Informe Ing/Res/Ck: ]

: Facturn P.s‘.ﬁ:n:

; Coxarvecionmex :

5 Fechm: !

Berai=s

y :
7 T r///.l/ il

0801-1984- 02500

{dentidsd

Selvenciz Municisal Na



MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
RTN:

CODIGO: SM-307
Puerto Cortes, 14 Calle
Entre 1era y 3ra Avenida
Pto. Cortes, Cortes

No.000-002-01-00000144

RTN: 0801901029 1445

CAl: 51C60E-7A8774-234A94-658DB6-FOE966-AA
Fecha Limite de Emisién:13/02/2016

Ntmero Inicial:000-002-01-00000001

Honduras, C.A. Ntmero Final: 000-002-01-00000200
.
= '
[ FECHA DE EMISION: FECHA LIMITE DE PAGO TERMINOS DE PAGO
25 Aug 2015 4 Sep 2015 PREPAGO J
(" Cant. Descripcion Precio Unit. Total
2 Servicios Generales a dos (2) Repetidores Privados, Mes de Septiembre del 2015 4,800.00 9,600.00
= v,
~
Condiciones Generalgs Sub-Total 9,60000
1-Recargo financiero del 5% despues de la fecha limite de pago 15% 1.S.V. 1,440.00
2.-Cheque devuelto pagara recargo financiero de Lps.925.00
TOTAL LPS 11'040'(”)

Pag. 1



L7 Gora PustEss

Col.Palmira, Reforno Balboa, No.2249
PBX:2237-9999 Emall: sales@lizgb.com

g%IIWCIPALIDAD DE PUERTO CORTES

CODIGO: SM-307
Puerto Cortes, 14 Calle

No.000-002-01-00000187

RTN: 0801901029 1445

Entre 1era y 3ra Avenida CAl: 954B98-77C062-AB479C-FO30AA-8A4C66-08
Pto. Cortes. Corfes Fecha Limite de Emision:28/08/2016
' ; Namera Inicial: 000-002-01-00000201
Honduras, C.A. Nimero Final:  000-002-01-00000600 J
\.
r~ 0y
FECHA DE EMISION: FECHA LIMITE DE PAGO TERMINOS DE PAGO
Sep 25, 2015 Oct 5, 2015 PREPAGO :
-
(" Cant. Descripcion Precio Unit. Total
2 Servicios Generales a dos (2) Repetidores Privados, Mes de Octubre del 2015. 4,800.00 9,600.00
s J
4 =)
Condiciones Generales Sub-Total 9,600.00
1-Recargo financlero del 5% despues de la fecha limite de pago 15% I.S.V. 1,440.00
2-Cheque devuelto pagara recargo financiero de Lps.925.00
TOTALLPS 11,040.00
\. )

Pag. 1



|IZcopa Buss

Col.Palmira, Refomo Balboa, No.2249
PBX:2237-9998 Email: sales@lizgb.com

M:_JNNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
RTN:

No.000-002-01-00000230

CODIGO: SM-307
Puerto Cortes, 14 Calle RTN: 0801901029 1445
Entre 1era y 3ra Avenida CAl: 954B98-77C062-AB479C-F030AA-8A4CE6-08
Pto. Cortes. Corles Fecha Limite de Emisién:28/08/2016
. ' NdmeroInicial:000-002-01-00000201
Honduras, C.A. Nimero Final: 000-002-01-00000600
\
~ N
FECHA DE EMISION: " FECHA LIMITE DE PAGO TERMINOS DE PAGO
25 Oct 2015 4 Nov2015 PREPAGO
\
(" Cant. Descripcion Precio Unit. Total
2 Servicios Generales a dos (2) Repelidores Privados, Mes de Noviembre del 2015. 4,800.00 9,600.00
N
Condiciones Generales Sub-Total 9,600.00
1.-Recargo financiero del 6% despues de Ia fecha limite de pago 15% L.S.V. 1,440.00
2.-Cheque devuelto pagara recargo financiero de Lps.925.00
TOTAL LPS 11,040.00
S J

Pag. 1




[17 Gora Bustess

Col. Paimira, Retorno Balboa, No.2249

i PBX:2237-9999 Email: sales@lizgb.com

g#vNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

CODIGO: SM-307
Puerto Cortes, 14 Calle
Entre 1era y 3ra Avenida
Pto. Cortes, Cortes

No.000-002-01-00000285

RTN: 0801901029 1445

CAl: 51C60E-7A8774-234A94-658DB6-FOEQ66-AA
Fecha Limite de Emision:13/02/2016

Ndmero Inicial:000-002-01-00000001

Honduras, C.A. Niimero Final: 000-002-01-00000200
N
h -
FECHA DE EMISION: FECHA LIMITE DE PAGO TERMINOS DE PAGO
25 Nov 2015 5Dec 2015 PREPAGO |
.
r . . . -
Cant. Descripcion Precio Unit. Total
2 Servicios Generales a dos (2) Repetidores Privados, Mes de Diciembre del 2015. 4,800.00 9,600.00
8 J
& =
Condiciones Generales Sub-Total 9,600.00
1.-Recargo financiero del 5% despues de s fecha limite de pago 15%1.8.V. 1,440.00
2.-Cheque devuelto pagara recargo financiero de Lps.925.00
TOTAL LPS 11,040.00
\ J

Pag. 1



LiZ Gora BusEss

Col.Palmira, Retorno Balboa, No.2249
PBX:2237-9999 Email: sales@lizgb.cotm

MTL_IAI:IICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
RTN:

CODIGO: SM-307

Puerto Cortes, 14 Calle

No.000-002-01-00000330

RTN: 08019010291445
CAl: 51C60E-7AB774-234A94-658DB6-FOE966-AA

Entre 1era y 3ra Avenida Ve A s .
Plo. Cortes. Cortes Fecha Limite de Emision:28/08/2016
Hond b A Numero hicial: 000-002-01-00000201
onduras; GA. Nimero Final: 000-002-01-00000600
\ J
_—
( FECHA DE EMISION: FECHA LIMITE DE PAGO TERMINOS DE PAGO
1.Jan 2016 5Jan2016 PREPAGO |
_ J
[ Cant. Descripcion Precio Unit. Total
2 Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo, Sitio de Operacion y Energia Elsctrica a Estaciones 4,800.00 9,600.00
Repetidoras AN, 01-2016.
! !
—\
Candiciones Generales Sub-Total 9,600.00
1.-Recargo financiero del 5% despues de la fecha limite de pago 15% 1.S.V. 1,440.00
2.-Cheque devuelfo pagara recargo financiero de Lps.925.00
TOTAL LPS 11,040.00J
.

Pag. 1



ORDEN DE PAG

FECHA PUERTC CORTES, 28

|

i)

Mimaer O

| Tefeome Ing/Regs

i M

Facturs f=cilbcozs
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. @REE&? DE PAGO Cheague Mo

Me. 134748 |

i iCinsiio: i '»;-‘ 33, b f T A F v -
lunicipalidad de Puerto Cortes, Cortes

(3]
"y

Beneficiario:

b f . !
J & | ORRAREERRELE SN 45 !
S \ ALk -l Pl {

o

{8 FONDOS TASA

Haoer

AT = 4

{ REVISION

83T,
E f‘_'.

! CONTABILIDAD ) ;




ZORPORACION MUNICIPAL

IUAN GABRIEL CASTRO ANDINO
JORMAN JAVIER MATEO BROCATO

SAUL AUGUSTO MCKENZIE RIVERA
JRYAN NEPTALY RIVERA RIVERA

‘REDIS ALBERTO RODRIGUEZ POLANCO
IOSE ARMANDO GARCIA ESCOBAR
{ARLA JAQUELIN YANES GUTIERREZ
IESSI CAROLINA ESTRADA ROBLEDO
3LADYS ONDINA SARMIENTO VALLECILLO
VILLIAM ANTONIO HENRIQUEZ URBINA
{0OLVIA ROSIBEL MELGAR CANO

:RROL ROLIN BUSH ENAMORADO
AELVIN DANIEL MONJE EUCEDA

VALOR MENSUAL...

VB JEFE DE REX

No
IDENTIDAD

0506-1980-00158
0506-1985-00369
0506-1972-01257
0506-1993-02128
0506-1983-00201
0209-1984-00811
0506-1981-00978
0506-1986-01919
0506-1980-01618
0506-1989-02080
0506-1981-01099
0506-1997-03115
0506-1982-00832

No.
CUENTA

210700110739
210700110658
210700110674
210700080538
210700110704
210700110682
210700110763
210700110720
210700110755
210700127194
210700110798
210700110810
210700103937

PLANILLA DE EMPLEADOS MUNICIPALES
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Planilla Quincenal Policias Comunitarios Periodo del 01 al 15 de Abril 2016

SUELDO
MENSUAL

9,170.00

9,170.00 -

9,170.00
9,170.00
9,170.00
9,170.00
9,170.00
9,170.00
9,170.00
9,170.00
9,170.00
9,170.00
9,170.00
119,210.00

119,210.00

DIAS

TRAB.

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

SUELDO
QUINCENAL

4,585,00
4,585.00
4,585.00
4,585.00
4,585.00
4,585.00
4,585.00
4,585.00
4,585.00
4,585.00
4,585.00
4,585.00
4,585.00

59,605.00

59,605.00

IHSS

281.76
281.76
281.76
28176
28176
281,76
281,76
281.76
281.76
281.76
281.76
281.76
281.76
3,662.88

3,662.88

B CO

ADO

R (A)

Rap

0.00

0.00

Partido  Aportacion

000 000 000 000 000 0.0
000 000 000 000  0.00 0.0

oo

Total
Deduc.

28176
281.76
28176
281.76
28176
281.76
281.76
281.76
281.76
281.76
281.76
281.76
281.76

3,662.88

3,662.88

Neto a
Pagar

4.303.24
4,303.24
4,303.24
4.303.24
430324
4,303.24
4,303.24
4,303.24
4,303.24
4,303.24
4,303.24
4,303.24
4,303.24
55,942.12

55,942.1t/

(had)y 7 axdt

VB TESORERO (A) = vf ALCALBE MUNICIPAL

MUNICIPAL

GERENTE ADTIVO.



M-nicipalidad de Puerto Cortes, (‘ “rtes

Cheque No.
ORDENDEPAGO 50 |
FECHA: PUERTO CORTES, 14 DE ABRIL DEL 2016 - [ 1
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.
Beneficiario: PUMA CORTES erneats1.731.99

La suma de:
*** CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y UNO CON 99/100 ****

PAGO POR SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE DEL 22 AL 31/03/2016 A LA POLICIA PREVENTIVA, POLICIA DE FRONTERA,
POLICIA DE TRANSITO, POLICIA MUNICIPAL COMUNITARIA, BASE NAVAL, CENTRO PENAL Y POLICIA MILITAR DE

PUERTO CORTES. FONDOS TASA DE SEGURIDAD CIUDADANA

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
05-05-356 51,731.99 505-05-356 0051877 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 51,731.99 0.00

51,731.99 0.00

TOTAL L. 51,731.99

TOTAL L. 51,731.99

Rior wiia

1S
Gy AR
77\ ~ CW{ (LTS PROELEE 77
-\:; Jyicipay 9/
Algalde o trador 4, B Jirma del Tesorero 3t
Z

d .
v REVISION
CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE O/P

Orden de Compra:

Contrato/Addenda:
Garantlias:

Req. Solicitud:

ldentidad

Cotizaciones:

Comp. de Ent Acta:

[nforme Ing/Rep/Ck: K .
7— Solvencia Municipal No.

Factura Recibos:

Observaciones:

Fecha:
'

Revisd



- Puma Puerto Cortés _
Barrio El Centro, 3a. Calle, 3a. Ave. R.T.N.05061949002318
Teléfonos: 2665-0261, 2665-1368, Puerto Cortés, Hondurag;, C. A.
fos/re

RECIBO OFICIAL Fecha: _ 2
NO 015145 Cédigo del Cliente:

Recibimos gf”ﬁ)rﬂz ng»;é W=~ aé Q«‘/ry'aZj &ZI_
La Suma de:ghwaﬂré- 7%#/ ;f;jéo’u; 44 #ﬁ?/vy Uhe 3%

FACTURA IMPORTE FACTURA IMPORTE
P 7 I A,
£G jo ﬁ/_/n,“n/: > C@/y/@,{[ /3
Vil A | gl o
e/ 22/03)rk + Friosire
il
%
N

A Y

—
& /
N5/ 73/
(WCOR AT GE0TToeR05G031, Frarte » Femgara TelFax 20050272, 20 VW1 15001 of 16000, Fecia o= Enerin 12773 uCI%OR TOEAOS — PAGO'S.
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Municipalidad de Pu'gaigoa@.ortes, Cortes

Cheque No,

- " ORDEN DE PAGO 3

= o No.

. { - 134528 [ ]
FECHA: PUERTO CORTES, 20 DE ABRIL DEL 2016 ) L ]
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.
Beneficiario: COMERCIAL INDIRA Teraeer3,190.00

La suma de:
*** TRES MIL CIENTO NOVENTA CON 00/100 ****

PAGO POR CONCEPTO DE COMPRA DE UN OASIS CON DISPENSADOR PARA SER UTILIZADO EN EL CENTRO DE
MONITOREO DE SEGURIDAD Y EMERGENCIA ( CALL CENTER) FONDOS DE LA TASA DE SEGURIDAD .-

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
05-05-421 3,190.00 505-05-421 0051925  ADQUISICION EQUIPO DE 3,190.00 0.00
TOTAL L. 3,180.00 3,190.00 0.00
TOTAL L. 3.199,00

_Cdaaxdo Aeosio

Alcalde o Administrador Firma del Tesarero OFirma Interesado

4 REVISION W
CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE Q/P

rarnl Q01 - 1991-01433 -
i |dentidad

Ovden do Compra:

Firma del Contador

20/04/2016 nenamorado i (gl

Solvencia Municipal No.

Req. Solicitud: ”~

Coltizaciones: o 557

Comp. de Enbt Acta: ' L_‘ 6OC16 q
Informn 1r.-o/|<r:[7“-"i::—; b i

Factura Roo

COMERCIAL INDIRA
S. de R.L. de C.V.
RTN: 05069000041820
Puerto Cortés, Honduras, C.A.
Teléfono 2665-4500




COMERCIAL INDIRA S. DE

LOS MAS BATOS DRECIOS

%00 FACTURA. O

TTO.CORTES 34 AVE 5CIT B CENTRO CAT: f
Q3287 F-4A ABSB-F4CRBC-0DSCC1-75C3BF-12 g [
TEL. 2665-4500, Fax: 2665-1652 % ;
RTH 0506-80000-41820 'ﬂ ; 060-001-01-060014439
Ermail comerdalindira@aim. com % i
/" Cliente: = % { Lugar y fecha de expedicion: Vencimiento: \
CONSUMIDOR FINAL ] FITO.CORTES 25 de Abril 2016
MUNICTPALIDAD DE PUERTO CORTES | 75 de Abril 2016 .
TIf - { 2 Condiciones: Ffectivo
RTN: ’, Eerie
\Cddig) cite: 01 | L nyID; Entraga )
la facturs o5 beneficio de todos"exijela”
REVISE 8 COMPRA NO 5E HACEN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES
Codigo prodocto Descripeion del producte Cantidad Preciao Unit 1. Subtotal L.
G7050007 DISPENSADOR DE AGUA C/GABINETE 1.00 2771391 277391
LASKG
7’ A 1.00 Subtotal- 2,773.91
Impuesto. 416.09
e S S s B o e ﬁsv-,_, ——
| TOTAL L 2,100.00
% MW

RANGO AUTORIZADO: 500-001-01-00014001 A L& 000-001-01-0001 3000
Limite de Fmidon11/12/2016
Ongnal: Cliente  Copia Emisor

TRES MIL CIENTO NOVENTA L. 00/100



; Hod | Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

B~ i Cheque No.
FECHA PUERTO CORTES, 14 DE ABRIL DEL 2016 L _]
Tesorero{a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L.
Beneficiario:  AIRE FRIO DE HONDURAS wnanaxixq 2 300.00
P
La suma de

“*** DOCE MIL TRESCIENTOS CON 00/100 ****

PAGO POR COMPRA DE 01 AIRE ACONDICIONADO TIPG MINISPLIT DE 18000 BTU PARA SER ASIGNADO A LA POLICIA
PREVENTIVA. FONDOS TASA DE SEGURIDAD CIUDADANA.

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req Descr:pcio}; Debe Haber
05-06-421 12,300.00 505-05-421 0051863 ADQUISICION EQUIPO DE 12,300.00 0.00
TOTAL L. 12,300.00 12,300.00 0.00
TOTAL L. 12,300.00

e

Ly

AN

/A REVISION
5. %K CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE O/P

Ml

i

(
ConLerarog/iadenaz:
Czrantias:

0D6193¢ vorsy)

|dentidad

lors e M

Solvencia Municipal No.




AIRE FRIO DE | IOMDURAS S A. DE C.V.
Casa Malriz:{ Calle 4 y 5 ave, SE. salida 2 13 Lima.
el. Casa Matriz:2557-8160,81,2553-0028/02, FAX(504) 2562-2
Sucursal2s Ave. 10y11 calle, Bo. Copen
Tel. Sucursal:2666-3667, TELFAX 2666-1818
adminiglrecion@eirefiodehanduras com

R.T.N.05019001047283
FACTURA: 002-002-01-00025187
Fecha: 26/04/2016 HORA: 14:08:08
Condiciones: VENTA CONTADO
Ven.: 02-029
Orden #:
Cliente:
MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES

R.T.N. Cliente:  03018000044353

Producto Cant. Precio Valor

18K COMFORTSTAR 135EER
MODELO:AS-18CR2SDAE

1.00 235478 L.2354.78
S#EVKKO1820VWWNOPOJE0VW2
0132
18K 13SEER COMFORTSTAR
MODELO:CUAS-18CR2SDAC

1.00 6043.48 L.6043.48
S#VKKO1820\WWOPDJBOWID
0574
INSTALACION MECANICA

1.00 2297.39 .2297.39

Subtotal Exenta L.0.00
Subtotal ISV 15% L.10,€95.65
ISV 15% L.1,604.35
TOTAL L.12,300.00

*DOCE M IL TRESCIENTOS *
LEMPIRAS EXACTOS™
C.A.l: A75DMA-GBAEAS- 1A4 1AC-EESB62-BE18A5-52

Rango autorizado:
De 002-002-01-00026001 a 062-002-01-00050600

Limite Fecha Emision:16/04/2017

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, EXIVALA
Muchas Gracias Por Su Compia
Original: Chents
Copin:Contabitidad



Municipalidad de Puerto Cortes, Cortes

Cheque No.
ORDEN DE PAGO =~ .. . l -
FECHA: PUERTO CORTES, 18 DE ABRIL DEL 2016 L —,
Tesorero(a) Municipal: Sirvase pagar a: Valor L
Beneficiario:.  TELESIS HRRHEEAAA46,768.56
/1

La suma de:
** CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO CON 56/100

PAGO POR SERVICIOS DE INTERNET DE 4 MBPS EN CENTRO DE MONITOREO DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS Y
MANTENIMIENTO DEL MISMO CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DEL 2016 FONDOS
PROVENIENTES DE LA TASA DE SEGURIDAD CIUDADANA

Presupuesto Valor L. Contabilidad Req. Descripcion Debe Haber
05-05-216 46,768.56 505-05-216 0051906 CORREOQ, INTERNET 46,768.56 0.00
TOTAL I,. 46,768.56 46,768.56 0.00
. TN Z

TOTAL 1. 46,768.56

Firma del Tesorero

=

REVISION
CONTABILIDAD
DOCUMENTOS SOPORTE O/P

Orden de Compra: N“ 2
ldentidad

Contrato/Addonda: d [{
Garantias: A}I

/

)

Solvencia Municipal No.




@ . TELESIS SA DE CV

DO . RTN 0801900603351 FACTURA

209 Col. Vilia Eugenia, 18 Ave 14-15 Cll

i San Pedro Sula, Cortes Numero: 000-001-01-00006675

@ 25440110 Fecha de emision: 29/02/2016
te e S 1 S info@utelesisoniine.com Fecha limite de pago:  15/03/2016
TELEFORLA 1Y CA.l. 2D8458-23DC44-504181-D17BEC-4D39F 7-44
Enviar a:

RTN:  05019009218252

Codigo Cliente : CN000145
Nombre : MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Direccion : HONDURASCOMISION COMUNITARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA

Descripol :  Cantidad Minutos tal (LPS)
Soporte Mantenimiento 1.00 5,523.54
Correctivo
Enlace de Internet 10 1.00 14,798.03
Mbps Fibra

Sub/Total LPS 20,321.57
ISV 15% LPS 3,048.24
TOTAL LPS 23,369.81

Cantidad en letras:
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 81/100 CENTAVOS.

SOPORTE - ENLACE DE INTERNET MES DE MARZO 2016

Todo cheque debe ser emitido a nombre de "Telesis"
Puede realizar sus depositos y/o pagos en las siguientes cuentas bancarias:

BANCO CUENTA EN LPS.
Bac Honduras 730009321
Ficohsa 021-139-00002779
Atlantida 002100185103
Banpais 012990012240

Al momento de realizar el deposito, favor mencionar el nombre de la empresa depositante.

NOTA:
- Rango autorizado: 000-001-01-00004001 a la 000-001-01-00008000
- Fecha limite de emision: 24 de Marzo 2017

"La factura es beneficio de todos, exijala"



TELESIS SADE CV

AN RTN 08019008039351 FACTURA
& @ H Col. Vilta Eugenia, 18 Ave 1415 CI|
San Pedro Sula, Cortes Numero: 000-001-01-00006946

2544-0110 Fecha de emision: 31/03/2016

®
te l e S ES info@telesisoniine.com Fecha limite de pago:  15/04/2016

CA.l 2D8458-23DC44-504181-D17BEC-4D39F 7-44

Enviar a:
RTN: 05019009218252
Codigo Cliente: CN000145
Nombre : MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
Direccion : HONDURASCOMISION COMUNITARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA

T DasTTIpeIOn: e e (REITTEES T Cantidad Mindtos - cn Y EEES . Total (LPS)
Enlace de Internet 10 1.00 14,816.36
Mbps Fibra
Soporte Mantenimiento 1.00 5,530.38
Correctivo
Sub/Total LPS 20,346.74
ISV 15% LPS 3,052.01
TOTAL LPS 23,398.75

Cantidad en letras:
VEINTITRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 75/100 CENTAVOS.

ENLACE DE INTERNET MES DE ABRIL 2016

Todo cheque debe ser emitido a nombre de "Telesis"
Puede realizar sus depositos y/o pagos en las siguientes cuentas bancarias:

BANCO CUENTAEN LPS.
Bac Honduras 730008321
Ficohsa 021-139-00002779
Atlantida 002100185103
Banpais 012990012240

Al momento de realizar el deposito, favor mencionar el nombre de la empresa depositante.

NOTA:
- Rango autorizado: 000-001-01-00004001 a fa 000-001-01-00008000
- Fecha limite de emision: 24 de Marzo 2017

"La factura es beneficio de todos, exijala"
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES, CORTES

REPORTE DE INGRESOS Y DEDUCCIONES DE PLANILLA
PLANTLLA DE CALL CENTER

TIPO DE PLANILLA:

CODIGO DE PLANTLLA:

CALL 16 AL 30/04/16

Del 16/04/16 Al 30/04/16
Nombre cargo Dias| Suveldo | Sueldo| Horas [ Total 1SS Sind. Rap Aptacion al ISR Embargo | Llegadas | Bancos | Commuport| Otrasded | TOTal Fora o
trab.| mensual [quincen extras Dev. partido Tardias Deducc. Pagar
Programa => INVERSION SOCIAL
Departamento => UNIDAD SEGURIDAD CIUDADANA

iRIAM ALBERTO BUSTILLO OPERADOR DESPACHADOR 15 9.170.00 4,585.00 4,585.00

IINORA FIGUEROA MEMBRENO OPERADOR/DESPACHADOR 15 9.170.00 4,585.00 4,585.00

ENNIFER MARELYS OSEIO OPERADOR/DESPACHADOR 15 9,170.00 4,585.00 4,585.00

ENSSER JOEL MILLA OPERADOR/DESPACHADOR 15 9.170,00 4,585.00 4,585.00 50.00 50,00

JORGE ALBERTO GUERRERO OPERADOR/DESPACHADOR 15 9,170,00 4,585.00 4,585.00

JLIO EDUARDO HENDERSON  TENICO/SUPERVISOR 15 11,500.00 5,750.00 5,750.00 100.00 100.00

{ARCO TULIO MARTINEZ QOPERADOR/DESPACHADOR |5 9,170,00 4.585.00 4,585.00 50,00 50.00

{ARIO ROLANDO TORREZ OPERADOR/DESPACHADOR 15 9,170,00  4,585.00 4,585.00 50.00 50.00

1IRNA ENGRACIA AGUILERA  OPERADOR/DESPACHADOR 15 9.170.00 4,585.00 4,585.00 50.00 30.00

AUL ALBERTO ALVARADO TENICO/SUPERVISOR 15 11,500.00 5,750.00 5,750.00 100.00 100,00

ENE ALBERTO CUBERO OPERADOR /DESPACHADOR — |§ 9,170,00 4,585.00 4,585.00 50,00 50.00

USANA MARGARITA OCHOA  OPERADOR/DESPACHADOR I5 9,170.00 4.585.00 4,585.00

ran total para => UNIDAD SEGURIDAD CIUDADANA 114,700.00  57,350.00 57,350.00 450.00 450.00 56,900.00)
iran total programa => INVERSION SOCIAL 114,700.00  57,350.00 57,350.00 450,00 450.00 56,900,00

Pagina | de 2




¢ o MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES, CORTES

REPORTE DE INGRESOS Y DEDUCCIONES DE PLANILLA
TIPO DE PLANILLA: PLANLILLA DE CALL CENTER
CODIGO DE PLANILLA: CALL 16 AL 30/04/16

Del  16/04/16 Al 30/04/16

lombre Cargo Dias| :Sueldo | Bueldo Hr:ras- Total 1HSS Sind Rap Aptacion al ISR Embargo | Llogadas |  Bancos | Commuport| Otras ded. | TORal Total a
trab.| mensual |quinceng extras Dev. paitido Tardias Deduce., Pagar
Gran total de planilla, Lps I 114.700.00| 57.350.00| I s7.3so.uo| | | I l l | ‘ 450.oo| 450.00! 5(,,9on.oo[

———

(L

VB JEFE DE RECURSOS HUMANOS VB. TESORERO(A) MUNICIPAL

" Pagma 2 de 2



