
J 1 t 1 REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD OE CARIDAD, VALLE 

ORDEN DE PAGO N (! o 109 90 

Departamento: __ ~.J,¿_~o~J t_~ _____ _ 
Municipalidad: QC),,-.-~ Jod Orden de Pago Nº: _________ _ 

Unidad Ejecutora:._________ ,C)leque Nº: ?rq 2 CZ ~ z q 3 

Paguese a: t..\\<.-~ C<lo~ /C d,l c:x:; 0 fó~~ ~n Efectivo: _________ _ 

~:I~;~:::: ~: ~==~=~ por las siguientes ~ ~derías o sewicios pú::~ps,iiJlé{JB;;. ~ ; ] 
Gastos Corrientes ____ _ 
Gasto de Inversión Social, __ _ Fondo Programa Sub - Programa Actividad Proyecto 

Gasto por Deuda Publica __ _ 

Fecha· D c5 j J, t / ~2- ~ . r , 

Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 060 11978007050 / Tel.: 2781-4305 

Recibido p 

Solvencia Municipal;, _______ _ 



MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE 

DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA 
Fecha de entrega: 

Fecha de llquidacion : 
CODIGO 

FECHA : DESCRIPCION DEL GASTO PROVEEDOR N'DE DOC VALOR PRESUPUEST ARl0" 

30/9/2021 por la compra de 2 tobas PVC uso de la Municipalidad Comercial El Esfuerzo 34512 860.00 / 
- FONTANERIA) 

30/9/2021 por la compra de 25 yardas de Cardan Blanco uso de la Ferreterla Contreras 6998 625.00 / 

- Muncipalidad, Para banderas. V 
Por ayuda social que recibe po r concepto de salud : Para Maria Emir Hern andez 

1705-1981--01555 1,084.36 
Ayuda Social a la/ 

30/9/2021 Mujer - Com pra de medicamentos. lzagulrre 

1/10/2021 Por el pago de Factura de Internet de la Municipalidad Claro SERCOM DE HONDURAS 15362029 1,194.54 Internet / - TV 

Gasolinera DIPPSA El 
61095 677.00 Combugtible 1/10/2021 -Compra de Combustible Uso de la M unicipalidad AMATILLO 

- 2/10/2021 Agropecuaria El TORITO 2694 1,320.00 Fert ilizante / 
Por la compra de Fertilizante Uso de l a Municipalidad 

- 3/1 0/2021 Po r la Compra de un Polo Tierra, Base y M ufa Uso de la Agroferreterla Goascor■n 26968 315.00 / 

Municipalidad. 

- 11/10/2021 Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Maria luisa Hern■ndez 
1706-1985-00866 1,285.00 

Ayuda Social a la V 
Compra de medicamentos. Torres Mujer ./ 

15/1 0/2021 PUMA LAMANI 
000-002--01-

820.00 Combustible - Compra de Combust ible Uso de la Municipalidad 00054970 

18/10/2021 
Ayuda Social que recibe por concepto de Salud, para gastos lngrls Yaneth Alvarado 

1705-1998-00042 2,000.00 
Ayuda Social a la 

------
o medicas de su hiia Sindis Yareli Alvarado Bonilla Vlllat oro Mujer 

.,,.. 

20/10/2021 Ayuda Social que recibe por concepto de Salud, para gastos KERlY STEFANY ROM ERO 
0301 -1990-00276 2,000.00 

Ayuda Social a la/ -- medicas de su hiio iarvln Yosuah Bonil la Romero GAlVEZ Mujer 

Por la compra de Combustib le uso de la M unicipalidad 000--002--01 - V 
20/10/2021 PUMALAMANI 1,650.00 Combust ible / - (Tecnicos de Catastro, equipo v demas maquinaria) 00055206 

26/10/2021 Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Carmlnda De Jesus Garcl■ 
1705-1981--01057 2 ,000.00 Ayuda Social - Analisis y Com pra de medicamentos. Flores 

27/10/2021 Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para Digna Santos Hernandez 1705-1 992-00095 2 ,000.00 Ayuda Soci/ .... Analisis v Com pra de medicamentos . I 

28/10/2021 Por la compra de Combustible uso de la M unicipalidad 
PUMA LAM ANI 000--002--01 -

1,300.00 
l(Tecnlcos de Catastro, equipo v demas maquinaria) 00055674 

Combugtlble , .... 
8/10/2021 Por la compra de 60 Tamales utilizados en la lnaguracion del Nancy Arely Trochez meJI■ 1705-1981--00160 900.00 / - mes patrio. ,.... Total llquldaclon en soportes /FACTURAS ,RECIBOS ETC) 20 030.90 

Disponible en caja - 30.90 
1 

Total c=--o;:c-- ~ 2Cf,1IOO.OO 



Comercial EL ESFUERZO, S. ~e R. L. 
- vENTA DE MATERIALES DE CONSTRUCCtON 

B º María Auxiliad ora Na e a o me, 'La II e Ie 1 , 2 7 9 5-4 6 5 3 / 2 7 9 5-4 9 7 6 

R.T .N. 08019004013209 E-mail felesfuerzo@gmail.com 

CAi DE0860-9207FD-C34398-3ED837-515A43-28 CONTADO □ 
CRÉDITO 0 

< 

F acturaooo-001-01-00 N~ o 3 4 512 DÍA MES AÑO 

/1 8 e/ 

IMPORTE EXONERADO L. 

.,; ORIGINAL: CLIENTE, 1RA. COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 
·¡¡; 
Cl> 

*soN· -----------
IMPORTE EXENTO L. 

í 
----,,-:;:------- LEMPIR~.S IMPORTE GRAVADO 15% L. -=, 

~"" O'- IMPORTE GRAVADO 18% L 

~MAAlÑORIZADA '"'."\ 15% I.S.V. L. f 17- , 1-
N'CorrelativodelaOrdende Com~raExenla:.______ r-------f_JL.:_--=--___l__.2.J 

N' Correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:_____ 18% I.S. V. L. 
t-------+----=----_J 

N'ldenlilicalivodel RegistrodelaSecretaríadeEsladoenel TOTAL A PAGAR L. f O n,,. 

Oes~acho de Aqricu\\ura r Ganadería· l}, • W 
Ti raje Autorizado del OOO-OO1-O1-OOO34O51 / OOO -0O1-O1-O0O31 '-S0 F h L ' . . .• 

, ec a 1m1te de Em1s1on 03/07/2o22 

I 

-¡-



Ferretería Cont·reras 
P"rop. Rony Nicolas Fúnez Cruz _ 

Bo. El Centro, Frente a Iglesia Belen, Araniec,na,Valle 

Tel: 3365-9648 // ronyfunez@live.com 
RTN.17091973005983 

Factura No. 
000-001-01-00 N? o·o 69 9 8 ~,~-, 

fti,MIU A\ <::_o\~\ o. .M ~ ~-, <:.'.~-~~ 

CAi: 39671 D-D11271-31459D-A2029F-5522AA-A4 

, 
CANT. o E s e R I P e I o N Precio 

Unitario 

25 L. 

L. 

- <a 
L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

L. 

Son: -------------

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO 

No. correlativo de Orden de Compra Exenta ---------
No. correlativo de Constancia del Registro de Exooerados ·-------
No. idenlifJcativo del Registro de la Secrelaria de Estado en I Despadio de ~riculura y Ganadería: 

Descuentos y 
Rebajas Otorgadas 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

L. L. 

Importe Exonerado L. 

Importe Exento L. 

IMPORTE GRAVADO 15% L. 

IMPORTE GRAVADO 18% L. 

I.S.V. 15% L. 

I.S.V. 18% L. 
-

TOTAL A PAGAR es~ 
Original Cliente 1-Copia: Emisor 

. A 
p: Imp. El Sol Chol. !el/fax: 2782-0368 . . N. 0609-1953-000127 MAR-2021 IIICOP. QUIM. 

i33•111il¼i•t•1@¡DfMl@rrf11111tH RANGO AUTORIZADO: ff 3JfflD 
000-001 -01 -00006501 al 000-001-01 -0000lS0O 



L 

República de Honduras 
ALt:LILIHA ~ll'XICI p¡\J., DE t:'t-lHIIJ,:\IJ 

Departamento de Valle 
---·uerra lk Ag1-i~~o)tore.~ y t :oma 11•• Pi11tore!'li­

R.T.N. 17059995437725 

S4tl .. l C~l rfl r1) l)E A \ 1 1~1,.A: 

IJIR!GIDO A: (1, r ,(.. c: o~ Mun:t•'f"I de {1_ ,,Jo-b Vol~ 
i',OMBRE DEL SOLICITANTE: IVb, ,a E,,.,,~ I 4, r ro.k ..r°c:r· ( Ff 

:\ UMERO DE JDE~TiDAD: -----.!.\..L~:::......L.~_lq--=-8---=--,---=-0 --=-15=--5-=5 ___________ _ 

CONCEPTO DELA AUYDA: 9x, "'"' 7Je rec; L f "' (;;M •¡,l l S,/J ?cirq 

lb "'r '" de IJ:u¡ L,, ~ Jo, 

CANTIDAD SO LlClT f\. DA: Lps 11, o'oll, '6 ~ _ __.__ __________________ _ 

CANTIDAD DE LETRAS: 

FECHA: 3<:J/O'f !21 

J -

) ;." ' {' ·~ n 0.JL! ... -( )/6·, yu.-<' H 9~-t h rv•,f,í v. 
FIRMA DEL SOL!CITANTE " 

l¼S- 19 ~1-o,ss5 
Nº DE IDENT IDAD 

.. r.r 
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-
{,,;·~. -~-- --
/ ·• t.! [ ' -,.. 
. !-)1'"'~ ¡ :l! ;-""•,, ..... .,.,, ... 

.1, •'-'l IP"i @ ,,,:, · ·- · · 

/ 

"ír!J ,-- ' 'll~. -'1.'41. '(,,}; J -~_\ . · ' . '/ 
. f\; -¡-, • 1JI 1"fi.' ~--- 9-¡r- º-.--.. • 1}¡ .,·,lt . ,,s;¡ \... . 

1 ··-· -~.:'.:: ~ l~ n ·11~ ~ lí 
/ ...... ...._ 1.¡,, I¡' 

J i 1 O S[p 202/ ·7 .f 

HijNDURM; 
~rnv 1crns UE/ 00tjp~I6r.N,<[Jllit s UE 

HONOURA's~ .A.:.1)f'<&~ll41, 1' .:. 
Sl:RCOM DE HONDiJR'A~~_::_ r:, 

Giru :Ser·vici o d(j Te·letonia ce·11.JTiff• 
RTN: 0801900325U060 

Cor t't~o: not i f i cae i onesde i@c ·¡ a rn , cu111 .1 ir 1 

COMAYAGUA 
CAJA: Caja#1 
mf041662.c 

: PAGO FACTUí~AS 1 RANSACCIOM 
OPERACION 
DOCUMENTO 
CUPON OPEN 
rn_curnrE 
RECIBO 

: FACTURA CLARO IV 
: º15364029 
: 1536402~) 
: 924456 
: 923"12 

T1~SA : 23.8909 

SUB TOTAL **L . 
ISV : **L . 
TOTAL PAGADO (G) : **L. 

DETALLE 

l ,U36 .44H 
158. 11 ** 

1, 194 ,5(:,H 

LEMPIRA 
EF EC rIVO L. 

DOLAR 

l.. . L 1 Sl4 . 54 $ 50 .00 
-··· -· ·-- - - .. - ·-· ··- -····· ---

HlT AL PAGADO 
L. L 194 . 54 $ 50. 00 

CLilNTE: FRANCISCO RUBE N IURCIOS RDDRI 
CAJERO :mf041 662 .c 
CORRELATIVO ENC:2065141645 
FECH1\ : 11/09/2021 09: 32: 20AM 
OBSERVACHlN: FactmdC 1 aro l V 



--------GASOuNERADIPPSA-~C AMA TILLO" 
De: Qebo m Argentina Sosa 

R. T.N . . :17061948000971 

El Ama tillo, Goascoran, Valle Cel. 33964034 //3361-512 7 

CAi 286 724-3O7CB0-0C4788-9A90EE-6A7337-71 E-mail: deboraarsosa@hotmail.com 

f11 00~.~~1.~1~~ N 9 ns 1 o 9 s 
El Amatillo l de I O del 202 I 

t: R. T.N . f H,(') / <?v ? 1 .. 3 / e? 5c 
Señor(a) lo;; 5 ~;r; A;) Lctr n rO ¡¿1¿¿ !Püú.~/C:-

OATOS OEI. N' Coosl de ReQistro de E~aoo, N' txden de l,001C(a Exenta N' d¿ Reoislro de SAG. 

ADOUIWITE 
EJ()ljWO() 

0eSCU!!ólfOS y Precio 
e;::¡ Cantidad Descripción Reb~j~s Otorgadas Unitario Total 

ª b// -
Suprema -

a, " 

ª Diesel -
z ,_ Regular cr 

; Lubricantes -
~ Accesorios ~, 
,...., Engrase 
N 
a, 

z 

~ Otros 
-

~ 
~ " 

~ , 
u 
o 
M 
N ,.., 

! 

a. 

A ,f _2_ 

C7/// 
.s -::7/ 1/ CI /J . 

Firma 

IMPORTE EXONERADO L. 

IMPORTE EXENTO L. 

IMPORTE GRAWADO 15% L. 

IMPORTE GRAVADO 18% L. 

15% 1.5.V. L. 

18% 1.5.V. L. ¿, 

TOTAL A PAGAR L. (¿ / / --
.. 

Rango Autorizado del 000- 001 - 01- 00058001 / 000 -001 -01 - 00063000 0119,nal: Cltenle Copia: Em1Sor 

Fecha Lim ite d<! Emisión 02/ 07/ 2022 

Son: ----------,---- --- - - - - - - -

"Repuestos Eléctricos no hay Devolución" 

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ¡EXIJALA!" 



r ------~------------------------------
Jlir · :_ ·· Agropecuaria ·"EL TORITO" #3 _ 
·~ Prop.Clemencia Yaquelin Velasquez L. . 

- · "Atendemos un Cliente y despachamos un Amigo" 

t. . . } Productos Agropecuarios, Veterina.rios y Concentrados 

· "· de muy Buena Calidad 

Bº El Centro, Calle Principal, Frte a Parqueo de Buses de Costa de Amate, Honduras 

RTN 17031983002083 
FACTURA 003-001-01-00 

Tel: 2795-4187 // Email: agroeltorito@yahoo.com 
CONTADO O CREDITOQ 

N? 002694 [ ;; 1 ;•ot I Í~ ] 
Señor(a) ~\~o\ e\~ ,o,, ~C)._f: ~ .o\ 
Dirección: _________________________ _ 

R.T.N. Q oS €8, QtS t{ 1.:, } 1 ?.iS 0-Htii1afi6Zi•lt-tilíH:t:l•ll=UN:!•Hi=UJ44 

OESCUEI/TOS Y 

REBAJAS OTORGADOS TOTAL 

RANGO AUTORIZADO: 003-001-01-00002551 al 003-001-01-00002850 1mporte.t:xonerado L. 

Fecha Límite de Emisión: 11/02/2022 • Fecha de Recepción: 1110212021 ~--- 7"-~~~!l.l..íJ..I 

OsrigoinaNI: a: íente? \opia: bfligtado :rí:~río ymí:r ~ Importe Exento I.S.V. L. 

\ \ '-"" "" ✓ ) Importe Gravado 15¾ L. 

\ ~ Importe Gm-ado 1r.~ L. 

\[ (__ \ \ ( V\_ ~ \ ~' f-1 DEstUENTOS y L 
- - - - ~ ~EW>.S OTOl!~AOOS • 

/\ 

Sub • Total L. 

1;j1;1®t4. <17~L--I-,-- I.S.V.18¾ L. 

¡Gracias E~ o~rvirk ... ! 1.s.v. 15¾ L. 

IMPRENiA Y ENCUADERNACION CHOROTEGA S DE R L DE e V TOTAL A PAGAR L. 

R.T.N. 06019003196974 • No.CERTIFICACION 92°31-19:10500-3á 
Te1.21so-so97 1 sas7--0954 La Factora es Beneficio de tocios. "Exijala ,, 



AGROFERRETERIA GOASC-eRAN 
(propietario: ?:erencio (l)i-az..._ _ _ 

~ Barrio Santa Maria Avenida Principal 1/2 Cuadra Antes Del Instituto Tcrcncio~ 
(379 Sierra Nacaome, Valle / Tel.: 2795-4919 / Cel.: 9613-9493 / 3174-0121 

R. T.N.17061955004211 
Contado□ Crédito□ E-mail: diazterenclo1955@gmall.com 

Factura N2 002-001-01-00 ü26 96 8 
¡ DIA I MES 

UtJJM:Uf ij,):f$fj:j:tU:fl)l!d:flM:),tJfiJ ~ fl ' ~)' t ''¡ l 1

/ J t¡ ~ 7. 7 {T .--

~:s~~I( ft{Q~iE~s;~~:'.iif i~p-~ :.. Ó N P~UNIT ,::--, 

I 
i 

TOTAL 
Fedll l.irmte de Enulén: 07/07/2012 IMPORTE EXONERAD 
Rango AutoriDdo: 002-001-01-00026601 basta 002-001-01-00029100 O L 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 
No. Orden de 

IMPORTE EXENTO L 

1--_c _om_ p_ra_ E_x_cn_ta-t-----------; IMPORTE GRAVADO 15% L 
No. Constancia de 

1-R_:cgis~· _tro_s_E_xo_n_era_ d_os-+--·--------; IMPORTE GRAVADO 18% L 
No. Registro SAG 

LS.V. 15% L 

TOTAL 

I ~/-: 

l"'Pf'entaAguilar, Danll, El Paralao, R.T.N. 0605197902<4133 
Tel~ CERTIFICACION W Q231-1a-10500-304 

____,- 011glnal: Cliente / Copia: Eml9or 

"La Fact"Td es Beneficio de Todos: Exijala'' 



\ - -
Farmacia San José S. de R.L. 
Barrio El Centro, Costado norte del Centro de Salud, Nacaome, Valle. 

Teléfono: 2795-4063 Correo Electrónico: farmasanjose2@gmail.com R.T.N. 08019999440600 
(CAi: 24F43M717D8-17 4980-1 FEAEB4F31 C1-CD) 

FACTURA 000-001-01-00 N~ O 15 3 9 4 
Contado O 
Crédito O 

Día I Mes I Año 
~ }1 .2-~ ra1•••• 

O ,;,-~ e,~ \jet 

DATOS DEL No. Orden de Compra Exenta No. Const de Registro de Exonerados No. Registro de la SAG ADQUIRIENTE 1------....:_---+-------=------+--------, EXONERADO 

Cant. DESCRIPCION Descuentos y 
Prec./U nit. Rebajas Otorgados TOTAL 

~~--+------------t-----+--+-----t------t-----;------, Ol 
e: 

•O 
·ul-----+-------------t-----+--+----+------t-----+----, rl 
<z: 

~~---+-------------t-----+--+----+---+------t-----1 ü 
o 
Zl----+------------+-----t--t-----t---t- ----+---1 l{) 
r-.. 
~1----+------ -------+---t---+----+-----,f------+-~ J, 
Ol 

~1----+-------------t---r----r-----r----,t------+---t ~ ~>--_j_ ___________ _ ...___~----;----;---it-:.,-.r---::---+--=-< 
co 
co 
c.-¡ TOTAL L. V 
~ 

o 
o 
Ol 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 
g No. Orden de Compra Exenta __________ _ 
o 
z No. Const. de Registro Exonerados _________ _ 
f-'. 
ci No. Registro de ta SAG 

~ La Factura es Beneficio de Todos, "Exija/a" 
Fecha Limite de Emisión: 23/03/2022 

Importe Exonerado L. 

Importe Exento L. g (o ) 
Importe Gravadol5% L. 

Importe Gravado18% L. Q) 

~ 
en 
"' I.S.V. 15% L. í • ~\- \ \ \ \_ n-v,t r.' I.S.V.18% L. <:1 t -.. ~ Fir~a \q\ \.)~Y\ \.A,'~ TOTAL L. ~(g"') -.f:'----:-::---:---::---:---:::-::---;--:;-:;-:=-;::=-----:::-~·:-.-:-.:-:--'.:-:-:::::::-::-:-::-:::::--!-:::=-::.....::::...::=:-::.._.1.:=~ Original: Cliente Copia: Obligado Tributa io Emisor Rango Autorizad?: del 000-001-01-0001 4751 al 000-001-01-00015950 

<9 Ól\_ r ue~ &s-e ~-\-Ct 
Valor en Letras O C) 



República <le Honduras 
,ILt: .. ILDILI ,Ul'l'\'ICIPill, DE f ~AIUIJL\IJ 

Departamento de Valle 
""''l'ier1·a D e Ll~•·i•'. ■alto.-,\~ y t:'un11 lt•• Piu tore.o;­

R.T.N. 17059995437725 

NUMERO DE JDENTlDAD: I~- l9 t1JS- oo 86~ --'---=----------------

CON CE l' T O DE LA AUYOA: ~«'CAi 1"" rec;L, p:,, [o,¡c, t L k c;;J, J ·_ r~r q 

Q(9 /Y\, (YO, k M-e 1-c a: {r\ eº~ -

CANTIDAD SOLICITADA: Lps_ 1--J....C2 l'-B=S.::.-·-º--""◊----------------

CANTIDAD DE LE'l'RAS: _ M_A_....,_D~ºS=-C::-i.;;.;.C'C)_lo_::.~_ o_J_{l _,_0 b __ "\.J+l ___.._O_; {'¡......;(:....=.o_L_o_fl1-+-f-i_rc,,_=-7 _ _ _ 

4/1Ü\ 
FJ.IV\1A DEL AJ ,CALO 1

, ~,11..,WL!lL.....J..--+,-'-'IF'-'=:i~:;;,r 



___________ _....,.. __ _ 
~ ~!11c!~!!ra~n~e~!~~~~!m~~~• 

Tel. 2795-4063 Correo Elect: farmasanjose2@gmail.com R T.N. 08019999440600 
[ CAi! 32471a.28083C-DE4780-t8BW-IOl11~ ) 

FACTURA 000·001·01·00 N~ 014556 Contado O 11!!'...-· 1,11,111• 

CrédJto O \..!.1~-=-~~ 
CDñ~ \f~~ 

MiiJJJM.t... 
' - . , . . ~t- -· ·, DllciíilÍI , .,, ., ,.· .. :· / '·'·' 
7G,ant. .. ' UESCRIP.CION ··.Prec.'l.Uiút.~ 

y, ... ·•~11Z0 :PA'.~. -1: . . _..,~ 
~ ~ ... \ : , J';"l l,o;t ; .i-. ....... .ot.,. - \ •✓.I ,, .... ' ,~•:.:__,T . ...,i,. ~--.- ~ • ~ . -- -~_.,_,,- ?•"· , ...... . .. 

\ ¼~\,~~V\ \a:}.)) lÍ ~ Cú ¡~ za: (S.. llW DL D 
u 

C') 
~ 

~ 
8 
"' o 
~ 

d, 

' ~ 
C') 
N a, 
e: 
-o ·o 
~ 
~ 
t; 
c:i z 

"' ,._ ,._ 
C') 

~ ,._ 
N 

~ 
~ "( w o:: a) TOTAL L. ~ 

"riii --o DatiiaTde1rKd9ulrentii1Exoneraílo 
y 

~ Importe Eionerado L. 
i No. Orden • Compra E.renta 

L\lo o::, o Importe Exento L. z Na. eo.t. •R..-vf.ronndol -..,: 
ai No. R-fstro de 1, SAG Importe Gravado IS% L. 
..J 
a: "La Factura Es Beneficio de Todos Ex/jala" QI lmnorte Gnvado 18% L. 'O Fecha Umtte de Emisión: 28/ 03/ 2021 1/) 

:1 I.S. V. 15% L. a: 

Fir~Ü~ i f:\'(,~ 
I.S.V. 18°/4 L. 

TOTAL L. LJ, 1_,l) ~ e: 

~-~''"t"-~-\r<m•~·-·:s- ·yt"' 
Lps 

C\. (_\ ,{_)'\_ ti"'- ~~ ~~ 
Valor en l etras 





DIA M ES AÑO 

( l<l5 >e)o ) ( 2JJ ) POR LPS-c 2,0óO, Oc;_ ) 
Nº ----

~ 

~ '\9\i f C./(_'}'-_, 

Recibí de:_ l+Í_ G__;;_;C\....;,...=;[ d;__:,a~~(1=-/_.:::,-C::.:.:::.'t::..:::!..Jt-V=-..::::n~~~---­
La cantidad de: .....;;;_;::;......,,;._fv}_4f'_(_-c,=--~--L---===----=:...:~ ~_,,¿_--___,._ Lempiras 

Por concep o de: ve,lu ~ c ,' C) _ g,,-Ju j 

Sal. Ant. 

Abono 
Saldo 
Actual 

J¿ ~ ; 0, .¡ e; ,.~ . - v\-1 ~ ·1,· \ l 

FirmaAu izada 

~ ,~~CUTIVE' 



DIRIGIDO A: 

República de l-lo11dura~ 
ALC:I.LIHA .Jll'~ICIP A J., HE f ~ARIIJ.:\D 

Departamento e.le Valle -·1'ier1·u n e A;tri•~ .. ltor~s y t:'un a lt•· Pintures­
R.T.N. 170599954 37725 

(\ ' , \_ 'e, r P o a.e ' o ') 
1 

S t•l~l 4~1'1'111) l)E AY l~l)A: 
Mv/\~cp~' ~ ~{ .. J(J1\~ll-e 

NOMBR E ni,:1, SOLICITA1'TE: J:;13,fs ~uo,14 4k10,o.JD ~~//a"'º 
NUMLRO D E fl>ENTiDAD: \j{&- 1995-CXJóLf2 ~~-~~~-----------------
C O!\ CE P T O DE LA AUYDA: ~ c,oJ P" C-on r • pt,,, ~ f!LJ : ? °''" J)"-Jl,-'.> tn J. u,';, 
e¼ Sv ,h;·, a ~ 1o~~s jo.(-eh M-JcvVIL bo0?l\u J 

C ANTIDAD SOLICITADA: Lps,----1::2~¡0u.i.0.&0~-..::'..o~o _______ _____ ____ _ 

FECHA: _i'!\~U,!QIO _L/'}[J1l__ _ _______ ~------

t t{Jis- \9 ~8- Ok> l-1?. 
Nº DE IDENTIDAD 



No. --

La Cantidad de: 

Sal. Ant. ____ __ _ 

Abono ______ _ 

Saldo _______ _ 

Por L. fz'oqO. oo ] 

, Q" rn . ..1~ re 

~~6 R\ f RomeA•'"O 
FIRMA 



• 

L 

,<'~úa M "l1011d«tza4 
ALCALDII\ MUNICIPAL DE CARIDAD 

'!)e(Ja~tb áe %h'e 

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE 

SOLICITUD DE AVUDA 

Nombre del Solicitante ~, f' '\l'c , o r\ kv o .-e ; " " 1 ~ ~ r ,-l J V"-//~ 
1 

Numero de Identidad O?:P1- IC/90- oo '). ¾ 

Concepto de la ayuda: <;.,o~I ('<>' S.LJ; p~,,,. J"'"'L"' rnJ.<o~ 

Je~ h,, 0 "Svr'-.\,·-1 1~~G1~ ~ó'l•' 'lt"-1 f<.o rr~J ó 
j 

Cantidad Solicitada: L. 2,oco .(b 

Cantidad en letras: Do'.7 fvl;( lom í.//0) fx 0\<.. (_º '2 
/ 

Fecha: 1 2o /r6 /ri-1 

0001 -l '?90 ~ 00216 

N- De identidad 

I\ 

Nota: a esta solicitud se le deberá adjuntar el comprobante de l gasto aprobado, así como la copia de la Identidad del 
5_,1-I icj t_;¡;l'll'J~. 

' ,,_, 



= 

INVERSIONES JOMIS s. DE R.L . DE e.u. 
F' IJMA LAMANI 

Barrio Abaja i LAMANI 
Km 15.5 Canal Seco, Comayagua 
eMail: puma. lamani@gmail . com 

Tel:2777-2006 
RTN :08019017973069 

FACT URA DE CONTADO 
FACTURA: ooo-002-01 -00055206 
C.A .,L 
A5796E-A80D89-A3458A-B98370-87CE7A-2D 

RANGO AU TORI ZADO DE FACTURAS 
Fact ura Inicial : 000-002-01-00040001 

F.~i:t1J.r., Fin=:ll: 000-002-01-00065000 

~ n limite de emisión: 28-01-2022 

Fed i-':i dE emis ión: 20-10-2021 Hor.:¡:17 :58 

Cajero: Usuario HE 

Cliente: MUNICIPALIDAD CARIDAD VALLE 

RTN : 17059995437725 
FOF:MA DE PAGO: T.3!' jeta C rn:! 

c.,int . F' r o,juct o Precio L Total L 

"'º /:' -· ,J,.,, -.ll 

e 

GAS. SUPER 
28 . 25 Ll ,650 . 10 L 

Descuentos y Reba jas: 
SubTotal Exento: 

SubTotal Exonerado: 
Stibfotal ISV 151. 
SubTotal ISV 151. 

ISV 1.51. 
ISV 15% 

O.DO L 
1650.lO L 

0.00 L 
O. DO L 
O.DO L 
O. DO L 
0. 00 L 

TOTAL A PAGAR 1650,.lO L 
F'<igo 1650. 10 L 

C-3mbi o O. 00 L 

Un mil seisci entos cincuenta LeMpiras 
con 10/ 100 

O.C, E:-:enta: 
L No, Cons. Exonerac . : _________________ _ 

No. Registro SAG: _________________ _ 

~a Factura es benefi cio de todos: 
EX IJALA 

ORIGI NAL:CLIENTE 



- - . 
blo. ___ _ [ ;; 1 ,~•s 1 ;~º ) Por L. [2 ()Oé} ¡o o ] 

j' Recibí de: //-) CO\ [ d.a ,-le,,.) \J o. /lp 
• La Cantidad de: fl-f Aa: 1 L e m fJ1 ró éxo.. <- ' ~ Len¡pi ras 
! PorCuentade: tii •~c:vtl 9ve 71<?c: k (?o- CoJJceeJo t s,,LJ : 
J 1 / _ J / J 1 ¡ M:uCA A: Oc/, .'e:,, s 'j Co /Y) f r C1 c'-l me .- COI Vh. e rJ 1-us, 
5 

Sal. Ant. ______ _ 

Abono ______ _ 

Saldo 



• 

Q ¡tl· 

- , ~ ~ ;_~ 

#;~ .. ~ 
( "'~:, 

' 

-

República de Honduras 
AL('.Al,DIA 1UUNl{~ll1AI~ DE (~AIIIDAD 

Departamento de Valle 
-Tierra De Ag1·Ít!11liore@II y Cunu De• l 1i11tore111-

R.T.N. 17059995437725 

Sttl.,lt~l1'1 ' I ) ltE i\ Y I ;l)i\: 

DIRIGIDO A: \1, p, ,o.e; o!Í hun~ e< P" 1 ¡ Oo, .-Ja ~, \Íc, /1 '1 

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Llr fh ? n Je°,? De.., .>,50s, & , e.-°' f la ( es 

NUMERO DE IDENTIDAD: _\_m-<,$_---'-1~_~___.j.__-_,,Q._1_0 S_t _ ___ _______ _ 

CONCEPTO DE LA AUYDA: -~-' c_~_c_J _1_ve __ re_c_J_E'_fX;_• r_Cr_o_n_(e-+-/J_o_k_~ __ ( v_J~; -+-1Q_fv~1 

cL r-n~ J, rv, m f:' "~ºs 

CANTIDAD SOLICITADA: Lps----'2'---+-l 0c....0c...>O'-•--"ó'-'O....__ _______________ _ 

CANTIDAD DE LETRAS: _ b=--º=-S~_._M-"-~-l --'-k~rr:i__,Pf-_l fvl-_7.,.__-+-~--c--_c_to~'.::;. ___ ___ _ 
1 ~ 

FECHA: ____________________________ _ 

ltos - t ci '2>,- o 1071 
Nº DE IDENTIDAD 

1 ,, 

- 1 



1 
1 

\ 
\ 
1 

1 

~ 
~ MES AÑO ~e to )C 2, ) 

Nº ----

, 
t 

POR LPS. c_~....:.-..{J_O~O ___ ) 

Recib í de:_ a_,___[ (_Ü\_(_J _,c .i..,___;;_Je____;G=-_l í ~;.;__::;__¡.· --=-+------

La cantidad de: _.::a,f;~~-=--M.:......;_:_f _ L.....::-e:....:...1n.:....:.+·""=-'-· .:::.___.'-;:,¿_~..::::..:......1.L.:::::~ ::._· - Lempiras 

Por conceP.to de: Á- ~<..1~\ ~ a ,4/)(_¡\l,'"~~S _\ \ --r--t-"-- --=---=-~--f~~:::..::.....:.-=-,:.;~...:...._----.....:::..:.._:_~w....:~ro1(1, \ 

\ }..0 1fY\ t((') ' 

Sal. Ant. 

Abono 
Saldo 
Actual 

JlD(\ 01/) (l S a Ytro s +te~ \')c-:lf\d 
Firma Autorizada 



República <le Honduras 
ALt:i:ILDIA .Jll.'~ICJP.i\l, DE f ~ARIIJ,:\IJ 

Departamento <le Valle 
- ·nerra De L\~1·i•~11lto1·tis y Cona ltt• l'iutort.>s­

R.T.N. 17059995437725 

st,1,1•~1'r 111, 1,E A\'1~1,11: 
DIRIGIDO A: ~'f' e,,c ; o!Í Nv "·°e; pc-,1 ~ C., ,-J,..,~ \[ a /k 
NOM BRE DEL souc1TANTE: Dj na (1.0 IC/:z t./ e, ao.n~i 

Nl1Ml~RO DE IDENTIDAD: _:.n...:...::,..¿_o ~--1-l9.L..J4L-...2 _- _OX)_,.:___1_.::;.:S> _____________ _ 

CONCEPTO DE LA AUYDA: ';,oc:ol 1V<c red.,, por Cor¡c 9f'tº 1 5J,,l: P,,ra 
Aoc.. ~so 'z '! -LJ"'"' ; Jo tl'.lt 1 co '/ 01 {)-¡ F r C\ ck m.eJ( "\ m e 11 ~ e-'? 

CANTIDAD SOLICITADA: Lps-"2=10:;....::d'-"~-· --'úD...,___ _______________ _ 

t CANTIDAD DE LETRAS: Do-;. h;I Lem f <'ltt.J f.xc-c(.f& 

FECHA: --~-'-t-'{-=--0_,_( _2 ...._j ________________ _ 

i Q Ígh p s O.V\ T () Ji H ertl~h des f\05 -1492.- ~dJq2 FIRMA DEL SOL ITANTE Nº DE IDENTIDAD 



------- ------
- , • () .¡ ' 0 \. \, ( ,.., 

D IA MES AÑO ----~---( /)( )( ___ ) POR LPS. ( __ /_· O_- _o._· ._c:>_c::> ___ ) 

Nº __ _ 

Recibí de: fJ / a,./ J' O J.-1, "f..-e /1 & / 

La cantidad de: ¡L}ove..,;. Js ~o<-mc..-~ Lempiras 

~r concepto de:--¡,j~-~ ~l.....;o;;....___-=-~~c.....__.,.,-_u_--~---=-..!:&~~-
/ o .'V'-t:)l~ -s-. º º 

Sal. Ant. 

Abono 

Saldo 
Actual 
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