
Municipalidad:. 

3685 REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

Unidad Ejecutora: 

Fondo 

oRDEN DE PAGO 

Paguese a: oely Woness e Lomo 
raseasete 

-001-o1 

La Cantidad en Letras:Nea31ete 

Fecha:: 

Coridad 

Programa 

12 

Grupo S, G. obj de Gasto 

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

54200 

Recibido por 

Sub- Programa 

o3 

Firma del TesórerayMniapal 

Solvencia Municipal:. 

:l 

ldentidad N°;TH05-1990-0 125 

Departamento: 

N" 010965 

Orden de Pago N°:. 

Cheque N°: 

onalor en Efectivo:. 

Actividad Proyecto 

O01 

l neucte cuato Lps.2944 

000 

DESC RlPe1O N 

ALGALOr sseical 
KeoAD.irma y Sello del. 

Celebion 

CARIDAD,VALLA 
Creado l 20 de Agosto de 1754 

Alcalde(yá) 

2222be 

Gastos Corrientes 

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050 / Tel.: 27814305CERTIFICADO DEIU 923131410500-87 

Gasto de Inversión Social. 
Gasto por Deuda Publica 

Valoren LDS 
TOTAEA 

2 

AUNIC 
Firnasello del Enchgadoa�e Presupuesto 

CONTADURIA 
ARIDAD VALLE 



Señor:l celdq 
Dirección: 

FACTURA No. 

Contado Crédito 

Cant.: Descripción 

[0d avne 

Condiciones 

CC4 

del 20 2L 

Precio 
Unit. 

Nalle 

Total 

S&o 

TOTALS &. 

Ahegy 



DI^TRIBUIDORA FENIX 
Entrada Col. Las Cañas, frente a gasolinera puma, Comayagua, 

Honduras, C.A, Tel.: 2772-7722 / 9457-6852 
RT.N. 03011981003030 E-mail.: distribuidorafenix@gmail.com 

CAI.: DBD1E4-4E4C94-8B4C93-2574DD-C7FA3D-49 
De.: Alexander Owen 

Fecha: de 
Cliente: 

Dirección: 
R.T.N:12OsgqqsL57725 rden de Comp Exe. 

Const. de Reg. Exon. 

CANT: 

21 

Imorerta Rlos RIN 030119650116% Tek 2395-0451 2771-80OS3, Centicado: 9231-19-1050-202 Bo. Ariba, 12 cuadra al Note de Femetera Maldnado, Comangua 

Original: clende Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL 
Rango Autorizado: 6 tal del 0002-010001801-00-002-01-0002100 
fecha limte de emisión: 30-08-2022 

Cantidad en Letras: 

FIRMA 
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXJALA" 

FACTURA No. 
000-002-01-00 

del 202A 

FOESCUENTOS:Y 
REBAJAS 

001860 

No de Reg. S.A.G. 

PRECIOU. 

DESCUENTO 0TORGADOS L 

REBAJAS OTORGADAS L. 
SUB-TOTALL 

IMPORTE EXENTO L 

IMPORTE GRAVADO 15% L 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

TASA ALICUOTA O% L 

LSV. 15% L 

LS.V. 18% L 

IMPORTE EXONERADO L 

TOTALA PAGAR L Fgqs 



LE ATEoIÓ ca/ 

Ciherce 

CANT 
6 00 

2 30 

RTN 17039993137725 

ielefonn 
No QC Enta 

Ne. Reg Exor ede 

ACT¯RA Ltacie 

0t1415899 

DESCRCiÖ 

8URBU.A ARGA 

CNRLL AS E! 
Bi E CO!.ORAS 

BOL SA 

ORIGINA 

iiCONLUZ 

2523-4 
GUTARRA 

(XT) 

ANG0E rASHIOi 

MARMBA CON 1 
BAGJETA EN 

D 

GUITARRA FLAST 
jUGUE TE BLISTER 

EN BOL SA 

(XT) 

JUGUEiES MILITAR 

3671-21{XT) 
JUGUErE RASTRA 

CON ANIMAL DE 
PLAST EN BOLSA 

(XT) 
! 09 jAXES PLAST PEQ 

ÉN BO SA COI ORES 

5/LTAR PNOS 

PRE 

DiFER ESTILOS (X 1) 
CUERDA P S |A 
PLAST SENCH LA 

EN BOL SA (X ) 

JUGUETE KFlA 
Pl AST DL CUERDA 

EN BOLSA (X} 

FIGURAS 

INFANTILES 

22 00 

7003 

3500 

24 O0 

20 

1320 

B0 00 

150 G0 

4 



200 

200 

PEQ DE FGURAS 
VARIAS i6(X1) 
fVO!EPORI ivA 
PAST PEQ EN 
BOLSA (XD 
(.ARRO)S POR t 
3PCSP AST PEQ 
EN BOLSA (XT} 

GUEE CARRO 
IOYS MLTAR 

RCCION 

iCOLORES X) 

PiASi 

CRTON(XT} 
Deertos y Rebajs. L. 

Iripote Exento L 

iute Eoner 

impoi Giavaio a! 18:. 

Subiota!. i. 

Catnbioeyi0: 

20 00 

174780 

LaFA)RA ES BENEFCIO OE t GlL LIENTE 
CHIVO 

262 20 

262.20 
2010 0( 

2.010.00 
).00 

3t)-6yi 0320:00 



CAI.: 3E3E9E-62EA44-8A43AA-DD4E88-CBC8FB-D5 

DIRECCION: 

R.T.N. 

VENTA DE PLASTICOS DESECHABLES EN GENERAL, AL POR MAYOR Y AL DETALLE 
Prop.: Osman Orlando Nuñez Nuñez Mercado San Franclsco, afuera de la rampla, 

Comayagua, Honduras, C.A. Tel.: 3307-5921 /9782-1 863 
R.T.N. 0306198B000355 E-mall.: plastlcosnunez@yahoo.com 

cuENYE- Alcaldia Cau Pcccl alle 

CREDITo 

Fecha, O! 

Cant DESGRIPCION 

Orden de Compra Exenta:_ Irmorenta Rlos R.T.N. 03011965011686 Tels: 9952-2967 | 2771-8063, Cetificado.: 9231-15-10500-35 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Ferretena Maldonado, Comayagua. 

Cantidad en Letras: 

Constancia. de Registro. de Exonerados. 

FACTURA 

CONTADO 

Rango autorizado: 6 Tal. del 000-001-01-00006901-000-001-01-00007200 Fecha Limite de Emisión: 06-05-2022 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" 

No. 000-001-01-00 

Original: cllente Copla: Obligado Tributarlo Emisor 

de4 

907070 

Rrecnt 

5.5 

Firma 

No. de 

TOTAL L. 

Reg. S.A.G. 

Rebaes otorgadosOtA 

DESCUENTO OTORGADOS L 
REBAJAS OTORGADAS L 

SUB-TOTAL L 

IMPORTE EXENTO I 
IMPORTE GRAVADO 15% L 

IMPORTE GRAVADO 18% L 

TASA ALICUOTA O% L 

ISM. 15% L 

del 202) 

LS.V. 18% L 

IMPORTE EXONERADO L. 

TOTAL A PAGAR L| bO5 



SLFH EIA 

Sub lot a! 
Iropueto 
Descuento 

Total a Paga 

blo L:liejad 

I05 00 



ABARROTERIA GIMENEZ 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

R.TN.A OS 9295 43 
Orden de Compra Exenta: 

VENTA DE ABARROTRIA EN GENERAL AL POR MAYOR Y MENOR 
Visitencs: en el Mercado San Francisco, Comayagud, ionduras, C.A. 

Tel.: 9833-5160 R.T.N. 9319195 1000366 
E-mail.: rufinojimenesalmendares@gmail.com 

CAI.: 40BC74-45502E-CB4098-F7CE2B-7790¬8-44 

t 

Sawo 

Fecha, 

Cantidad en Letras: 

Prop.: Rufino Gimenez A. 

Constancia., de Reglstro. de Exonerados. 

Imnenta Rios RTN. 0301196501168$ Tels.: 9952-2967 / 2771-8063, Certicado.: 9231-131n500-202 Bo, Ardba, 12 cuadra al Norte de Fareteria Maldonado, Comayaqua 

Original: cliente Copla: emisor 

Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00003701-000001-01-00004300 
Fecha Limite de Emisión: 02-12-2021 

La Factura es beneficlo de Todos. jExijalal 

EACTURA 
No. 000-001-01-00 904106 

de 

No. de Reg. S.A.G. 

8888PescuÇnfosy. Brecnit Rebais OiofoadosT0IAL 

TOTAL L. 

Firraa 

DESCUENTO 0TORGADOS L 

REBAJAS OTORGADAS L 

SUB-TOTAL L 

IMPORTE EXENTO L. 

INPORTE GRAVADO 15% L 

IMPORTE GRAVADO 18% L 
TASA ALICUOTA O% L 

LSV. 15% L 

del 20 

LS.V. 18% L 

IMPORTE EXONERADO L. 

TOTAL uANGARL2I 



CONFITERIA ASTRID. 
0 

VENTA DE CONFITES Y GALLETAS 

CLIENTE: 

DIRECCION: 

RIN.L70Sqq9543 
Orden dè lcompra Exenta: 

Cant DESCRIPC1 

4OBalste 

CREDITO 

1304 Bindio l0 

Fecha, 

Cantidad en Letras: 

inrenta Rios R TN 03011965011686 Tels.:9952-2967 / 2771-g063 Cetificado.: 9231-19-1ns00-202 Bo, Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Fereteria Maldonado, Comayagqua. 

CONTADO 
Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00010851-000-00001-00011450 Fecha Limite de Emisión: 25-02-2022 

Original: cllente Copia: Emisor 

FACTURA 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALAY 

No. 000-001-01-00 6 11278 

Mercado San Francisco. Frente a Lacteos Eiby, Comayagua, Honduras, CA Tel: 271-7292 Cel: 9517-2562 / 3311-5995 
RIN. 181976003076 E-mail.: olman.castro2@yahoo.com CAL: 9D23B1.3FEDOA-894389-ED94BA-E2047-79 

Constancia, de Registro. de Exonerados. 

de, 

oyidad \ale 

Prop: Olmen Yojeny Castro Peña 

No. de 

regtiit 

Firpa 

8AARAPesGientosy 

TOTAL L. 

Reg. S.A.G. 

DESCUENTO OTORGADOS L. 
REBAJAS OTORGADAS L 

SUB-TOTAL L 

IMPORTE EXENTO L 

IMPORTE GRAVADO 15% L 

IMPORTE GRAVADO 18% L. 
TASA ALICUOTA 0% L. 

I.S.V. 15% L 

1S.V. 18% L 

del 202 

IMPORTE EXONERADO L 

TOTALA PAGAR L. 

4310 3o00 
400 

1248 
48D 
S20 

3S 
35 



No 
Nombre: 

Dirección: 

CANT. DESCRIPCION 

DIA 

edario 

Aieini Nun 

MES AÑO 

ale 
Precio Unit. VALOR Lps. 

TOTAL 



Municipalidad: 

REPÜBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VÄLLE 

Unidad Ejecutora. 

ORDEN DE PAGO N" 010973 

La Cantidad en Letras: 

Fondo 

Paguese a:cudes a Blo ege N 

Fecha:. 

Programa 

Grupo S. G. Obj de Gasto 

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

Recibido por 
Identidad N°: 

Sub - Programa 

Firma del Tesoera Municipal 

Solvencia Municipal: 

02 

Departamento: 

Orden de Pago N°: 

LCAE 

N°: 

Valor en Efectivo: 

Actividad Proyecto 

DESCRIPC0N 

ARIDAD VALLA 

Creado 20 doa Ago_to de 175 

ehp Efma y Selio de>Alcaldesa 

Lps.420 
Gastos Corrientes. 
lGasto de Inversión Social. 
Gasto por Deuda Publica 

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050 / Tel.: 2781-4305CERTIEICADO DEIN 9231-10500-8T 

Valor entps. 
TOTAL 

CALOI 

Firta y sellp �el Encargdoa the Prespuesto 
RIDAD. VALLE 



TICICLADIPROMED, S. de R.L. de CV 

FACTURA 
000-001-01-00 NO 003123 
CA:F39D9D-505B81-2D4BB5-8B624F-DFGE8F.C2 

Cliente: 

R.T.N. 

Rango Autorizado:000-001-01-00003051 AL 000-001-01-00003350 20 

DIRECCIÓN 

TIENDA CIGUEÑA CLASSIC Y DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS 
ODONTOLOGICOS Y MEDICOS 

Dirección: 1 CUadra Antes De Laboratorio Méndez 
Choluteca, Honduras C.A. Tel: (504) 9510-0553 //9510-0552 

E-moil: yesenioguillen@yahoo.com //dipromed 15@yahoo.com 

Cant. 

N Const. Registro de Exonerados 

amr 

Aleoldia 
1205999543222S 

Firma 

Manipal 

Asoc. San José Obrero (mprenta) Tel: 2782-5465 RIN. 06019003192314 CERDFICADO SAR #9231-19-105O0-236 1/ Pop. Qulmico1Copio Fecha de Emislón:02/07/Ro21 Fecha Lúmite de Ehisión:02/07/2022 Son Suent 

Descripción 

de buanes 

LA FACTURA ES BENEFICIO 

Datos del Adquiriente Exonerado 
N° Orden de Compra Exenta 

treiata 

CONTADO J CRÉDITOJ 

R.T.N.06019007074571 
DÍA MES AÑO 

Caridad Valle 

Precio U DEScUENTOS Y REAJAS| 

. 2%%94| 

TOTAL 

oTORGADAS 

Importe Exonerado L. 
Importe Exento L. 

odaidad: hmpresión pot lmprenta Qiginat Ciente topi� t: Caseeliluiaioimnote Gravado 18% L. 

LPS. Importe Gravado 15% L. 

ISV 15% L. 

ho24 

ISV 18% L. 
TOTAL A PAGARL. 

N' Registro SAG: 

TOTAL 

286. Mo 

43,04 

330.0 



Servicio UNO Jícaro Galán Nacaome Valle 
UNO Dirección: Jicaro Galàn, contiquo a Hotel Oasis Colonial, Nacaome, Valle 

Imp 

Génesis, 
San 

Lorenzo, 

Valle, 
Tel. 

2781-3230. 

R.T.N,. 

17091977001140 

Cerlificacion N 

9231-14-10500-86 

R.T.N. 17061962001269 
CAI 69DEOD-EDO5C4-3E419E-ABB9E2-18FF9A-47 

tactura 000-001-01 00N° 130479 
R.TNA \os qq q543 3iz5 
Señor 
Dirección 

DATOS DEL 
ADQUIRENTE 
EXONERADO 

Honduras, CA. Celular: 3292-7965/ E-mait rene.aquilarflores@gmail.com 

Cant. 

N° Const. de Reaistro de Exonersción 

Propictaria: Zoila Maribel Arce Gutierrez 

DESCRIPCION 

Gasolina Super 

Gasolina Regular 
Diesel 

Kerosene 
Lubricantes 

Varios 

Cantidad en Letras 

Fecha Limite de Emisión: 10/0812022 
Original: Cliente Cohia: 0bligado Tributarig Emisar 

Firma 

"La Factura Es Beneficio de Todos Exijala" 
Rngo Autorizado: del 000-001-01-99128051 /000-001-01-0013055C 

de caiad 

N° Orden de Comora Exenla 

TOTAL L. 

CONTADO 
CRÉDITO O 

Descuentos y 
Prec./Unit. Rebajas Otorgados 

Importe Exonerado L. 

Importe Exento L. 

Importe Gravado 15% L 

Importe Gravado 18% L 

D0A MES ANG 

N de Reaistro Ce SAG. 

1.S.V. 18% L. 

1.S.V. 15% L. 

TOTAL 

TOTAL L.O0 

Lps 



Z,470 

Rapidental 
R.TN.: 08019011432192 

Factura N° 000-001-01-00004306 

Nombre: 

S. de R.L. 

Alcaldia 

Cant. 

Datos del Adquieriente Exonerado: 
N° Orden de Compra Exenta: 

2oes tesic 

Valor-en Letras: 

RTN: OS 94959712SDirecion: Coidad 

Artículo 

Aunicipa 

"Su pago tardío tendrá un 8% de interés mensual" 

N se Aceptan Devoluciones después de 10 días. 

Barrio Concepción, 4ta. Ave. entre 4 y 5 calle, edifcio Súper Color, locas 4 A, Comayagüela, M.D.C. 
Tel: 2234-3768 / e-mail: depositorapidental@hotmail.com 

CAI: B3F85B-B7A706-714B98-5D99B5-900250-87 
Fecha Limite de Emisión: 05/02/2022 

Rango Autorizado del: 000-001-01-00003951 al 000-001-01-00004450 

Día 

Lieoda 

21. 

Cheques devueltos por el banco por cualquier motivo se cobrará Lps. 800.00 

Vendedor 

,O0.00 

Condod lulk 

Descuentos y Rebajas L. Importe Exonerado L. |Importe Exento L. Importe Grayado 159% L. lImporte Gravado 18% L. 

empiras 
La Factura es beneficio de todos, "Exijala" 

Choutce20 5ep 

N° Constancia Registro Exonerado: 

DFL 

Va lle 

N° Registro de la SAG: 

Firma Cliente 

Mes 

Código Art. Precio Unit. Descuentos y Rebajas Precio Total 

Contado Crédito A 

550 

I.S. 

Año 

Rapidesatt f 
TEL. 27R2-8 

días. 

Li00.o 

TAIAL A PAGAR L. 

Original: ente, Copia l: ObligxNcaio,enisoobilidad Impresos 

Gráicos 

Sánchez 
S. 
de 
R.L. 

R.TN. 

08019011354090 

Tel.2238 

7077 

Certilicación 

9231-19-10500-34 



3638 

Municipalidad:. 

REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE 

ORDEN DE PAG0 N" 0 10975 

Unidad Ejecutoja:. 
Paguese aso 

Fondo 

La Cantidad en Letras:. 

Programa Sub -Programa 

1-001-0103 

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

Grupo S. G. Ob de Gasto 

51220 

Fecha2eeee 

Recibido por 

ldentidad No: 

Solvencia Municipal:. 

00 

eendso 

lorertelo 

Firma de| Tesoketota) Mycpa 

1LCALDF 

Ccononi Cos 

AUNICIPA 

Departamento:. 

Orden de Pago N°: 

Actividad 

Válor en Efectivo:. 

DE SC RIPCION 

001 

HERLA 

CAROAO 

Proyecto 
000 

ARIDAAD,VALLÀ 

P/Firma y Sellb dél Alcalde(sa) 

Tesdo 20 de Agosto de 1754 

22224e77 

Lps.3oie 
Gastos Corrientes. 

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 0601978007050 / Tel: 2781-430sCERTIFICADO DEMI 9231-1410500-87 

Gasto de Inversión Social 
Gasto por Deuda Publica 

Valor en Lps 
OTAL 

320 

3720 
M 

Firmayselta delEncargadola) ¬ePrepusto 
RIDAD VALL 



AGROFERBETERIA GOASCORAN 

Barrio Santa Maria Avenida Princip 1/2 Cuadra Antes Del Instituto Terencio, 

Sierra Nacaome, Valle /Tel.: 2795-4919/ Cel.: 9613-9493/3174-0121 

R. T. N. 17061955004211 

E-mail: diazterencio1955@gmail.com 

Factura N 002-001-01-00 027190 

Cliente: 
Dirección: 

CAI:908141-ADBA33 

Propietario: Lerencio Díaz 

8A22 91E5S9 808DAC-271 R.TGAS75 

Fecha Limte de Emisión: 07/0N2022 
Rango Autortzado: 002-001-01-00 026601hasta 002-001-01-00029100 

DATOS DEL ADQUIIIENTE EXONERADO 

No. Orden de 
Compra Exenta 

No. Constancia de 
Registros Exonerados 

No. Registro SAG 

FIRMA 

N 

Contado0 
DÍA MES 

RNBRebas Ohorgados 

TOTAL 

370 

IMPORTE EXONERADO L. 

IMPORTE EXENTO L. 

IMPORTE GRAVADO 15% L. 

IMPORTE GRAVADO 18% L. 

I.S.V. 15%L. 

I.S.V. 18% L. 

CréditoO 
AÑO 

TOTALA PAGAR L. 

Imprenta Agullar, Danli, EI Paralso, R.T.N. 06051979024133 

Tel.: 2781-4305 I/ CERTIFICACION N° 9231-19-10500-304 

Original: Cllente /Copla: Emlsor 

"La Factura as Berneficio de Todos: Exijala" 
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