Sistema de Administracidn Municipal Integrado

0JOS DE AGUA, COMAYAGUA
EJERCICIO: 2023 , AM '
Phans Orden de Pago Emision:  10/04/2023
— Moneda: Lempliras (L) Hora :  03:07 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: C.CANO

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 17250
L. 830,00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 8107

Fecha de Emision: 28/3/2023

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:  HILDALICIA CASTILLO BUESO Id/RTN: 03061996007150
La Cantidad en Letras: OCHOCIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

compra de alimentacion para personal de la municipalidad que es capacitado en temas contables y presupuestarios

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 15-013-01  Productos Alimenticios y Bebidas 830.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 830.00
Monto Total: 830.00
R 0, ORD D P O
SUBTOTAL 830.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 830.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+{s//9JmeB2T3yUXw1QW]KuCB7FKS5kstj6y3kWmMe310E58YeS3jEZXIOZ6F GISmaRcmiP5cPJQIEIE++a2HXyylkjSzONdImYNNONIWISIDdghykuzailReANSau
RZGKO4RMODXITDC+mixtk1 VH4VCKWFX
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Prop: Hildalicia Castillo Bueso  fiw: 03061996007150
B° E1 Centro, La Libertad, Comayagua. / £.mail hildalicia0620@gmail.com

Cel: 9703-9884 / CAI: 6949F9-809D55-6E4FB1-5

EC842-0BD321-27
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0JOS DE AGUA, COMAYAGUA — | . '
E)ERCICIO: 2023 - \= HSAV

i

. : Orden de Pago Emisidn:  10/04/2023
Honduras, C.A. Honedn: Lempes () rore :USU(::{:POG‘ %ENO
Pagina: | de 1

Orden de Pago No.. 17249
L. 270.00

Tipo de Expediente.  REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.:  B1086

Fecha de Emision; 24/3/2023

No.Cheque/Nola de Dﬁbito:

Paguese a.  YADIRA ANTONIA GUTIERREZ RAUDALES Id/RTN:  08011974096547
La Canlidad en Letras: DOSCIENTOS SETENTA CON CEﬁO CENTAVOS -

Descripcion:

compra de agua purificada para consumo en la municipalidad

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

03 DO 000 001 000 31110 15-013-01  Productos Alimenticios y Bebidas 270.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 270.00
Monto Total: 270.00

H 0 ORD B F U

SUBTOTAL 270.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 270.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/jBImeB2T3yUXwi QMKUCBTFKSSkstjEy3kaMa31 0E58YeG3jEZxIOZﬁFGISrnaRcmiPScPJQIEIEMaZH nylk]SzQNdImYNNSNIWlSIquhykuzalfﬂaANSau

RZGKO4RMODXITDCk+mixtk 1VH4vaKwFX
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PURIFICADORA AGUA VIDA

Propictaria; Yadira Antonta Gutidrrez Reudales
Col. Mejicapa 1 Cuadra antes del Campo del Chino, Comayagua,
Comayagua, Honduras C.A. R.T.N. 08011974096547
Tel.: 2772-5246 | Cel.; 9939-5776 / E-mail: puraguavida@yahoo.es

CAI: 0CEDO4-A3EA06-DBA48BD-AFF2CD-0B580B-2E
FACTURA N° 001-008-01-000 " 50 1

FechaALddM @ M 20 23R TNOBI2939803I02 ©
Cliente: MU ‘\ WOV PO \‘ d o)

Direccidn: OS 05

'i.ﬁhﬁif523515331fifi?iffm&fl{fﬁi@fl'ﬂﬂ R B SRR 19)
C} | Liquido 5 Galones 2 15
"|Envases 5 Galones '

Botella 1.5 Litros ' P

Botellitas 1 Litro
Botellitas 1/2 Litro
Bolsitas

Otros \

Canl, en Letras, f: QAOS )
2 G

AN ~—bd

N° de Orden de Compra Exenta:
N° Const. de Reg. de Exonerados:
N° de Registro d

mmtuowoamm%mmuw Fechatimke FEE2 i
de Emisién: 30/03/2023 Original: Cliente / Copia: Obligado Tributaro Emlsmw 1 q e))
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!

IMPRESOS LITOGRAFICOS ESCOTO TEL.: 2772-2621 CEL: 9895-6799 RTN. 0801197107835/ CERTIF[CACE&N n9231.21-1050068
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0JOS DE AGUA, COMAYAGUA _
EIERCICIO; 2023 - \.

SAMI

Orden de Pago Emisién:  10/04/2023
H iarae Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:06 p.m.
mima s USUARIO: C.CANO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No,: 17248
L: 810,00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 8105

Fecha de Emision:  23/3/2023
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ASTRID MAYDEL| SANCHEZ JIMENEZ
La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 0306199100523

Descripcion:

compra de alimentacién para empleados que laboran fuera de las horas laborales

03 00 00D 001 000 31110 15-013-01

Productos Alimenticios y Bebidas

610.00
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 610.00
Monto Total: 610.00
O ORD D o U
SUBTOTAL 610.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 610.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+]a//8JmeB2T3yUXw1QW|KUCB7FKSS5ksljBy3kWmMe310E58Ye03jEZXIOZEF GISmaRcamiP5cPJQIEIE++a2HXyylkjSzNdImYNNENIWISIDdghykuzal/ReANSau
RZGKO4RMODXITDCk+mixtk1VH4veKwFX



Sabev Cuistls

El Rincon De Mamaé Lucia
Prop: Astrid Maydell Sanchez Jiménez

E-mall: astridjimenez792@gmall.com / Cel: 9730-3931
B El Centro, contiguo a Pinturas Americanas, La Libertad, Comayagua.
CAl: AB196A-52667D-BF46B2-644380-3A3CC6-5C / RTN: 03061991005239
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Direccion: v CJ
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FACTURA NO.
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Rango Autorizado: 000-001- 01-00 001 / 000-001-01-00000300 / Fecha Limite de Emision: 04/09/2023



egrado S ! : 7
0105 DE AGUA, COMAYAGUA e S AMI
EJERCICIO: 2023 -

Orden de Pago Ermisién:  10/04/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:36 p.m.

USUARIO: C.CANO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.; 17209
L. B85344,00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 8066
Fecha de Emision: 24/3/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: FANY BEATRIZ MADRID PENA
La Cantidad en Letras: OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y C_UATRO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN:  14101981001665

Descripcion:

compra de Utiles escolares para hacer donalivos a estudiantes que no cuentan con recursos para adquirir sus materiales y
Utiles para asistir a clases

~_ CODIGO PROYEGTO/ OBJETO GASTO MONTO

11 D3 00D 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 85,344.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION )" {e] \§ o]
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 85,344.00
Monto Total: 85,344.00
SUBTOTAL 85,344.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 85,344.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

Os+/s//9JmeB2T3yUXw1QWKUCB7FKS Skstj8y3kWmMe310E56Y e93jEZXIOZ6F GISmaRemiPSCPJQIEIE+ +a2HXyylkjSz8NdImYNNONIWISIDdgh
RZCKOARMODXITDCKsmixik VAP e e yylk|Sz9 ahykuzal/ReANSau



' VENTA E;FMRE?A}.Of Y MERCADERIA EN GENERAL
pietaria: Fany Beatriz Madrid Peiia
Bo. El '((:enlm. Boulevard Morazén, contiguo n)Comcrcial ln(:c \aza, Siguatepeque, Honduras, C.A.
.T.N.14101981001665 - Tel. 2773.7465 - Emall: madridsbro@gmail.com
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DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
No. Corelative de la Orden de Compra Exenta | No. Correlativo Constancia del registro de Exonerado No. de identificacion del Registro del SAG

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

FACTURA 000-001-01-00 N 905877 -

CEPRINT Tel. 2773-3813 E-mal: Sigui TIFICADO No. 161-21-10500-69




VENTA DE REGALOS Y MERCADERIA EN GENERAL
Propietaria: Fany Beatriz Madrid Peiia
Bo. EI Cenro, Boulevard Morazén, contiguo a Comercial Interplaza, Siguatepeque, Honduras, C.A.
R.T.N. 14101981001665 - Tel. 2773.7465 - Emalr: madridsbro@gmail.com
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Sistema de Administracion Muriicipal Integrado

0JOS DE AGUA, COMAYAGUA 5\» & S AMI
EJERCICIO: 2023 ~

&/ Orden de Pago Emision:  10/04/2023
Lo b Moneda: | empiras (1) Hora : 02:33 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: C.CANO
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No,: 17205
L: 166,00 o

Tipo de Expediente:  REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 8062 '

Fecha de Emision: 724/3/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PAOLA STEPHANIE MALDONADO PENA Id/RTN:  03011994013425
La Cantidad en Letras: CIENTO CINCUENTAY CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
compra de alimentacion para personal que fue a Comayagua para poder trasladar la motocicleta de la municipalidad que se
encontraba en mantenimiento
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 15-013-01  Productos Alimenticios y Bebidas 155.00
RETENCIONES
€oDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 155.00
Monto Total: 155.00
SUBTOTAL 155.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL ) 155.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

0s+s//9Jme82T3yUXw1QW]KUCB7FKS5kstj6y3kWmMe310E58Ye83|EZXI0Z6F GISmaRcmtP5cPJQIEIE++a2HXyylk|SzONdImYNNSNIWISIDdghykuzai/ReANSau
RZGKO4RMODXITDCk+mixtk1VH4vcKwFX
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PAOLA STEPHANIE MALDONADO PENA
Bo. Torondon, Contiguo a Comercial Toledo local color azul, Comayagua, Honduras, C.A.
Tel.: 3274-4637 RTN. 0301194013425 E-mail.: paola.maldonadol 093(@gmail.com
CAL: 7BDA37-7A02BD-0A4E94-C87D61-78252B-69

 Fecha, Zi‘ de Mardg  dei202.3
CLIENTE: i\\ca\ c\\'\d O\on de ,303 ;

DIRECCION:
RTNQ212999 021025

Constancia de registro de exonerados: Orden de compra exenta:
No. de registro S.A.G.

)mprenta Rios R.TN. 03011965011686 Tels.: 0952-2067 | 2771-8063, Certificado.: 9231-22-10600-

g

CREDITO[ | : S{JOTALL. 0

Rango avtorzado: 15 Tat SEr#-001 Qg 0023000001 Q790008 DESCUENTO OTORGADOS L
Fecha Limite de Emisioff ©-03202\"| < N
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| G EEEE ). ' o SUB-TOTALL
\ N, cot | INPORTE EXENTO L
Originak cllente Cophr-Bblgado Tributarlo Emisor IMPORTE GRAVADO 5% L
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y TASAALICUOTA 0% L

) g/ -~ ’VZ 18V 1% 7
FACTURA Firma i

L««@ LB A e VT

No. 000-001-01-000 03249 o



Sistema de Administracion Municipal Integrado

0JOS DE AGUA, COMAYAGUA — o S Ml
EJERCICIO: 2023 , A

N/ Orden de Pago Emisién: 10/04/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:26 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: C.CANO

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 17197
L. 54,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 8054

Fecha de Emision:  24/3/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SANTOS NAHUN RODRIGUEZ MATUTE - I/RTN: 0801198200963
La Cantidad en Letras: CINCUENTA 'Y CUATRO MIL. CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

pago por la compra de 135 focos Led para reparaciones del alumbrado publico de nuestro municipio

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 54,000.00

' RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 54,000.00
Monto Total: 54,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

_SUBTOTAL 54,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 54,000.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

s /94meB2T 3yl Xw 1 QWIKUCB7FKSkstj6y3kWmMe310E58Y e03jEZXIOZ6F GISmaRamtPcP ykuzal
RZGKORMODXITDCK +mixtk ViHduoku e €03 aRemtPSCPIQIEIE ++a2HXyylkjSz8NdimYNNONIWISIDdghykuzai/ReANSau




FACTURA No. 000-001-01-00000404

CAl: CFDC4E-553FDD-FA42A1-3B7F55-02D492-CA

SERVICIO HONDURENO ESPECIALISTA

EN ELECTRICIDAD “SEHESEL”
SANTOS NAHUN RODRIGUEZ MATUTE

Colonia Nueva Suyapa, 5ta Estacion, Casa 1,
frente a Clinica Jovita

Cel.: 9925-5896, E-mail: hahunfonsi@yahoo.com
Francisco Morazéan, Distrito Central, Honduras, C.A.

R.T.N. 08011982009634

FECHA

( Dia Mes Afio

(

conTaDO (]

crepiTo [ J
~

[CIiente;Q(cq\Arq l“(“mé:@q\ d( Oia &Q‘f’)"c{/CvRTN 0472999502 1025 .

Direccidn: O TQ\

A‘?\m 2 (o V\«Cq"&‘?u .

|__Fecha de Vencimiento: 20/12/2023

Rango Autorizado: 000-001-01-00000401 a/ 000-001-01-00000450 |

\ N\ Pof SEHESE|
g

[ canT. DESCRIPCION PIUNITARIO | GRoerit | toTAL
135 | Foco d soweni e d 460-0p 54,000.|°2
— £ L= S TANEL G RN O [ Ao e,
@1."-”‘ o
CA Duwc.ﬁ-
CANTIDAD EN LETRAS: C (\/‘S _
Importe Exonerado L. \
LA FACTURAES BENEFICIO DETODOS JEXIJALA! /
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta Importe Exento L.
No. Correlativo de Constancia de Registro de Exonerado Importe Gravado 15% L. f
Numero Identificativo de Registro de SAG Importe Gravado 18% L.
Distribuciones € Impresos Jasepn, S. de R L., Tel 2239-3392, RTN: 08019002262867 CERTIFICACION N* 9231-21-10500-55
N 0,
erectivo L] cHeQuE Vil BANCO 1A v ey l LS.V.15% L. \
/ 1.S.V. 18% L.
TOTALAPAGARL.[ 54, 000s |,
Original: Cliente/Blanco
Recibido Cliente ) Triplicado: Obligado Tributario Emisor/Verde




0JOS DE AGUA, COMAYAGUA :’u\m \ S AM'
EJERCICIO: 2023 R

Orden de Pago Emision:  10/04/2023
Lo 8 Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:07 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: C.CANO
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 17176
L. 50,00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 8033
Fecha de Emision:  22/3/2023
No.Cheque/Nota de Debito: 7
Paguese a: ENMA GISSELA MACIAS JIMENEZ Id/RTN:  03061983006793
La Cantidad en Letras: CINCUENTA CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
pago por quema de CD para enlrega de Informe
CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO
03 00 00D 001 D00 38200 15-013-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 50.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION i MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 50.00

Monto Total: 50.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 50.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 50.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js//8JmeB2T3yUXw1QWIKUCB7FKSS5kstiey3kWmM 310E58Ye93 F
RZGKMRMUDanck*mim1VH4vd<waq6y e €03EZxI0Z6F GISmaRcmtPScPJQIEIE++a2HXyylk|SzONdImYNNONIWISIDdqhykuzal/ReANSau



SERVICIOS INFORMATICOS @NET

- ¢ De: Enma Gissela Macias J,
?g Placita Libertad, Bo. El Centro, La Libertad, Comayagua
- A | Tel: 2764-0683 Cel: 99996494 / 9667-4258

E-mails: sianet006@gmail.com | maciasjosiris@gmail.com
RTN: 03061983006793 CAI: 575577-21B796-1B41B3-AB13F2-5CA5F8-6A
ACTURA N°

Fecha:_22 dgo___ O3 de202d  000-001-01-00006040

Cliente; Hommoa\}dacp AG‘ Ot CJF ,
Direccion: pECm Q E( C enstm .Cﬂkos (&e
AOALLA9QA503102.8 do Exonerados;

Orden de
compra exenta:

Numero de

registro 8.A.G.
JLFB, RTN: 18041993026651, FMDC, 6 Ave N.O. 4 calle S.E. CERTIFICADO SAR N® 9241-21-10500-21
CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L. poncsisy - TOTAL L. )
Porloda &e AL
N,
"La Factura es beneficio de todos exijala.” | importe Exento L
7lq Exonerados L.
CANT. EN LETRAS f N(OJeN e
LQ 7)_0 Gravado 18% L1SVL
aa¥el! \res Qyactes 18% LS.V L.
+Original: Cliente «Copia: Obligado tribut; misor m 15%ISKL ng %
\ CONTADO | 15%1S.v.L. (182
dowg [ '
(’\ZN r( O () créomo (__ tomuL A000
) “ Firma
RANGO AUTORTZADO: 0¢

0: 000-001-01-00005901 / 000-001-01-00008500 / FECHA LIMITE DE EMISION 21/12/2023



istema de Administracion Municipal Integrado

0JOS DE AGUA, COMAYAGUA =~ S A I
EJERCICIO: 2023 . & M

\ o, Orden de pago Emision:  10/04/2023
AER Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:05 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: C.,CANO

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 17175
L: 390,00 )

Tipo de Expediente:  REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 8032 7

Fecha de Emision: 20/3/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  ALCALDIA MUNICIPAL DE 0JO DE AGUA GOMAYAGUA JARTN: 0312995031025
La Cantidad en Letras: TRESCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
compra de pastel para celebracion del dfa del padre
CODISORER T : PROYEGTO [ OBJETO GASTO MONTO
13 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 390.00
. RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 390.00
Monto Total: 390.00
SUBTOTAL 390.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 390.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

Os+s/|8JmeB2T3yUXw1QWjKuCB7FKSSkstjby3kWmMe31 0E58Ye93]EZxIOZGFGISmaRctanScPJQIEIE+*aZHnylkjSzQNdleNNBNIMSIquhykuzai/ReANSau
RZGKO4RMODXITDCk+mixtk1VH4vcKwFX




Compre do pastel poxe
do\ po3+2

PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesita@hotmall com
Barrio Suyape Calle principal

Tel, BUB7-8344, -,
R.T.N.08019009210050
Cliente: LA ALCALDIA DE OJOS DE AGUA

R.T.N. 03129995031025
_Barrio El Centro. LA LIBERTAD

No OIC Exenta:

Mo Reg. Exonerado’

No Reg. dela SAG:

FEGHA  20/03/2023 HORA: 15:44.04

FACTURA #010-001-01-00013262

CANT  DESCRIPCION PRECIONVALOR

Pavsiél‘iffizmxto Mediand l'

100 390.00 390,00
SUBTOTALGRABADO L 339.13
SUB-TOTAL EXENTO L 0.00
DESCUENTO L.
15% IMPTO. SNTAS L. 50.87
18 % IMPTO. SNTAS L 0.00
ALICUOTA L 000
TOTAL A PAGAR L 390.00
SU PAGO L 500.00
SU CAMBIO L. 110.00

Trescientos Noventa Lempiras

Le atendi6: La princesita
C A|.BFE1E3-0DABE1-9D4287
580C72-EDD31E-72
Rango Desde.: 010-001-01-00005001
Rango Hasta... 010-001-01-00020000
Fecha L. te..24/08/2023
ID 0100015488

*** GRACIAS POR PREFERIRNOS ***
*** EXIJA SU FACTURA ****

L



0JOS DE AGUA, COMAYAGUA =g | S AM'
EJERCICIO: 2023 T \

"
. Orden de pago Emision: 10/04/2023
A Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:18 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: C.CANO

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 17140
L. 240.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 7996
Fecha de Emision:  3/3/2023

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: YADIRA ANTONIA GUTIERREZ RAUDALES Id/RTN:  08011974096547

La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
compra de agua purificada para consumo en la alcaldia municipal
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO ' MONTO
03 DO 000 001 000 31110 15-013-01  Productos Alimenticios y Bebidas 240.00
RETENCIONES '
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 240.00
Monto Total: 240.00
R O ORD D 8
SUBTOTAL 240.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 240.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por;
Identidad No.:

0s+]s/|9Jme82T3yUXw1QW|KuCB7FKS5kstjy3kWmMe31 OE58Ye93jEZxIOZEF GISmaRcmtP5cPJQIEIE ++a2HXyylk|SzONdImYNNSNIWISIDdghykuzal/ReANSau
RZGKO4RMODXITDCk+mixtk1VH4vcKwFX
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PURIFICADORA AGUA VIDA

Propretaria: Yadira Antonta Gutiérrez Raudales
Col. Mejicapa 1 Cuadra antes del Campo del Chino, Comayagua,
Comayagua, Honduras C.A. R.T.N. 08011974096547
Tel.: 2772-5246 / Cel.: 9939-5776 / E-mail: puraguavida@yahoo.es

RiJTA YY) CAl: 0CED94-A3EA06-DB48BD-AFF2CD-0B580B-2E
FACTURA N° 001-008-01-000 5 g

FechaGédeMdY’ L3120 L3 RTN. ‘
Cliente: MONCV ’ﬁa%
Direccién: OEOS’ CBG—
FCant: - i DESCRIPCIO N  Pracioftinl: :;:::::.-::-Jro? i
& [ Liquido 5 Galones 240
Envases 5 Galones !
Botella 1.5 Litros
Botellitas 1 Litro
Botellitas 1/2 Litro
Bolsitas

Otros

Cant _eq Letras >
ﬁoargn X
DATOS D V1 E B O

EL

NPT —— A L

N°de Orden de Compra Exenta;
N° Const. de Regnde Exonerados:;
N° de Registy6

Iicial: U03-008-01-00001801 Fial: 003-008-01-00002400 Fecha Limite E::-

de Emision; 30/03/2023 Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor OTAL LP 0 E
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!
IMPRESOS LITOGRAFICOS ESCOTO TEL. 2772-2621 CEL.: 9895-6799 RT.N. 0801971072835 / CERTIFICACIGN NY 9231-21-10500-68




