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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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CENTRAL AMERICAN FIREWORI

Col. Agricola, jarin 2 cuadras antes dl puente aereo de la carretera centroamer
5 casas color verde, Comayagua, Honduras, C.A. Tel.: 9774-0618
Prop.: José Humberto Coto Hernandez RTN: 03011998026378 E-mail: jcoto19@hotm
CAI: E05607-6404AC-02449D- 3D6180-D?’/§58A-36
Fecha, I"f de »/ w20 del 21
Cliente: J( 6)()1:» Mu Al Ulﬂa r)/ (r)m aJas
Direccion: (_,OW"? /740G /<

RTN. O350 - C?C{qoj DLPEID _/Const. de Reg. de Exone:

Orden de compra exenta: “No. de Reg. SA.G.
Imprenta Rios R TN, 03011965011686 Tels.: 9952-2967 / 2771-8063, T : 9231-22-10500-5 Bo. Auriba, 1/2 cuadra al Norte de Femreleria Maldonadc
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CREDITO[ | CONTADO| ITOTAL L.| | | X ?‘E

g0 autorizado; 1 Tal, 0ol 090-001-01-00008001-000-000-71 -DO0DA: DESCUENTO OTORGADOS L.
echa imide de isian: 18-09-2022

Cantl ade l..etra 34-/ &U (=4 Ve O/'L REBAJAS OTORGADAS L

SO N7 12/ 2 LoDsee / £ SUB-TOTALL,

,47 n0) /- MPORTE EXENTO L

Onglnal e te Cnpin Obligado Tributario Emisor Gopia2: Axchlvo IMPORTE GRAVADO 15% L.

La Factura es beneficio de Todos, {Exijala! IMPORTE GRAVADO 18% L

TASAALICUOTA 0% L,

/ ISVIL 129, S 7

FACTURA 7 /s,rma ' 1N, 184

Al nnn and o4 ann OO0 10 IMPORTE EXONERADO L
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Municipalidad de Comayagua 1/3

Bairio El Centro, Telfs. 2772-0159, 2772-0258, 2772-1586, 2772-2587, 2772-1589, 2772-2028
Fax: 2772-1590
E-mail: comayaguajc@yahoo.com, munihn@hotmail.com
Portal Web: www.municomayagua.com

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS CONIZACION
PRIORIDAD [_|[ ][]

-PROVEEDOR
CENTRAL AMERICAN FIREWORKS No 31213

Nombre : ——e
Direccion:@oloma /chriw’o -SQr)n

Telefono:_ 93 3Y4-06]8
RIN.  030)-(992-02 537

14/Marzo/2023

Fecha :

Tiempo de Entrega:

item| Cant. Descripcion VIr. Unitario Total
1 5.00DOCENAS DE COHETES DE VARA | 4O &5D
OBSERVACIONES: SUB-TOTAL 850
1. Tiempo de Entrega: dias_____semanas Lol | Lq 50
2. Tiempo de validez de la cotizacion: dias L IE B O’ :}? - gQ
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas
4. tipo de compra: Credito Contado Cadigo Presupuestario:

Departamento Solicitante:
PARA USOS EN DONACION AL PAYRONATO DE L A COMUNIDAD DE CACAHUAPA EN ESTE MUNICIPIO PARA LA CELEBRACION DE SU

FERIA PATRONAL EI‘;"I_ _
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PATRONATO DE LA COMUNIDAD DE CACAHUAPA

03 DE MARZO 2023
Cacahuapa, Comayagua

ALCALDE CARLOS MIRANDA

Comayagua, Comayagua

SOLICITUD DE PATROCINIO ECONOMICO

Estimado sefior:

Reciba un cordial saludo de parte de la comunidad de Cacahuapa, somos conocedores de su
espiritu de colaboracién y apoyo a las actividades que fortalecen el desarrollo y la formacion
integral de nuestros habitantes, es por ello que nos gustaria hacer de su conocimiento que del
15 al 20 de marzo del presente afio damos inicio a nuestra Feria patronal en honor al Santo
Patron San José, para lo cual nos gustaria su valioso apoyo econdmico para cada una de las
actividades a realizarse, las cuales especifico a continuacion:

- (DEPORTIVAS |
MUSICA DE BANDA

L ]
e MOGIGANGA e
e CORONACION DE LA REINA -
. LVORA EN HONOR A NUESTRO SANTO PATRON | -
e CORONACION DEL REY FEO ,ﬂ; !
e JUEGOS INFANTILES D ,,_ -
- h“ :
e FESTIVAL DT <%
» CARNAVAL v ke
'L

!

VY

(%

Estamos confiados de que nuestra peticion sera considerada seriamente y seremos favorecidos
con el apoyo de su patrocinio, es por ello que nosotros queremos agradecerles dando publicidad
a su persona en cada uno de los partidos y en las demas actividades que se realicen en la feria,
asi como también en nuestras redes sociales.

Adjuntamos nuestro contacto: 9730-9750 / 9757-4531

Atentamente,

Presidem Cacahuapa




ALCALDIA MUNICIPAL

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

ACTA DE RECEPCION Ne 02401

COMUNIDAD O BARRI?/ < Ca/ UA %’ 7

PROVEEDOR: @0/) {aé ﬁm’?@;,coﬂ Flre wWorgs

ORDEN DE COMPRA #: __ FaC AU o0

Nosotros los miembros del: OC / %/ / =S o~

Bllarey BLcrd

Por este medio hacemos constar que hemos recibido de la municipalidad de
Comayagua los materiales que se detallan a continuacién.:
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Lja.,,ﬁ o Cef ﬂ% 4,4/% & O%C%UU//U
ﬁcm/ /{fuw,,ﬂ Ao s oo
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Recibido en la CIUDAD de COMAYAGUA a los /t/_ “xd_'ias'del mes_£/f 2 de2023

g&& J(\ﬁal,ﬁdd’[\qf
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REPRESENTANTE COMUNITARIO | REPRESENTANTE MUNICIPAL

ID.Oz01 5§Y0r £33 D=7 A O30/ /75&0053)
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 004156

Nombre del SolicitanteI@U l\ C\{ D \}O\\) i « \” QCF /7LQ i %&V ‘ %\UC—L

Departamento:_ () & cina Al de

Destino del viaje:'TC%‘i\X&:\QQ\?Q g DiaMaafcolac )5 )53) 23
Motivo del Viaje ™o 6\0\5@\\( R\ SanoY %\Cﬁ\é(x A UNax
Reuaon De Q\lades & \Qx ROV
-Tec@\\mi GO\ A

2\
= ._/' \
Hora de Salida: P 2 Cantidad de Horas a Permanecer en
AT
el Lugar: !"J,' e F
7 \I_‘-"I-'-_/?"" 6c
Valor Diario (L) J002" NGy Total (L) 300 =
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REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

@ MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

M
N9 050017
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CONERCIAL AVELARRAIQ
(Servicentro Puma Valiadolid)

Prapietario: Juan Axelar Rajp
Casa Matriz
Rarria Rio de Piedrss, Calle §, 17 Averida,
Casa No . S/M Municipio de San Pedro Suls,
Cortes
Calonia Nueva Valladalid, cantigua a P23
Hut

Comayagua, Hondueas.
Teléfono +504 2553-4548 +504 2772-6808
lavelaré @hotmall.com
pwmmtladaﬁdcmr@;gmail.com

RTN: D48113651802186
CAL 9aDT7Ce-3847F0-RD4ERS-OFEF3&E
DADOB-BA
F  TURAN® 000-002 01-01529333

Chante: MUNIGIPALIDAD DE
COMAYAGUA

RTN: 0730192330286230
Facha: 2132023

Tipo Vents: Contado

Deseripcion:
Cantidad Precio Total
COHBO & PIEZAS

1000 L 35217 L 252.17
PERPSI 1.5LT

1000 L 4500 L 45.00

importe Exoneradol L Q.00
Imports Exeirto: N, 45.00

Totalen Letras: TRESCENTOS
TREMNTAY GINGO CON g0/100

Rengo Autorizado: a00-002-0+-01470007 AL
0RO-B02-0$01 570000

Fecha Limite Emigiors 06¢12/2823

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
“EXLIALA™

Cajero(a): Jl:lLlSSA SANTOS

0.C EXON Mo. :
REG. EXON Mo.
REG. S AG No. :

=0 SE ACEPTAN DEVOLUCIONES™
{h. . Adiciosal:

Qngiral: Gliente Gopia: Emisor



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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|Apgundo "| Pequen:t da "hy Hacemos cl Grante dr_" Maofiatal
UL \.r'1L. L-.Jr FH I "\}UH

l,‘,‘g-@; {Apoyando al Pequeiio de Hoy, Hacemos el Grande del Mafianal

Ay { RA.......: 22/03/2023 15:28:28
BANCOCCI 701 - SUCURSAL COMAYAGUA N0, DE AUTORTZACTON, Siacst
FECHA ACTUAL: 22/03/2023 HORA: 15:31:35 T DE ﬁﬁfﬁﬁam 02324/mamnp
FLCi#A DE FROCESO: 22/03/2023  AUT: 269016 T 2%/
o ool “ELEtC o Egﬁ NSACC. : 5753 VENTA TIMBRES COLEGIO ABOGADOS
TRY: 5835 VENTA AUTENTICAS COLEGIO DE ABOGADD (O COLEGIO 001 COLEGIO DE AB0GADOS
TIPO DE FORMA 004 VENTA TIMBRES 1 A 100
TIP0 DE FORMA 001 VENTA AUTENTICA e
] TIMBRES DE 1 0000
NUNERO D SERIE 001 A i
A tm TIMBRES DE 2 0000
RUTENTICA INICIAL 6082010 TIMBRES DI 5 6001
AGTENTICA FINAL 6082010 v
CENTIDAD OC TINGRES DE 10 0000
CANTIDAD OC FORMAS 0001 TIMBRES BE 20 0000
N TINGRES DE 50
HGNTC OPERACI L 500.00 TIMERES DE 100 gggg
EFECTIVO LEMPIRAS L 500.00 . it Vo O
N ;’gog‘g;s o t ggg e, MONTO TOTAL........- L 5.00 AN
yha- ! ) B /(:_ ’ ) l'-\'d__l'uipfi:':siijﬂ ‘../ N
TOTAL OPERACION L 5000 Ao ' v A
Re_lmpresion //_‘-.'r (< o
""'y\‘l - “:r- s / 5 .“:?LJ € f
S B E e
e PR 2K
e EN
Y Sl T A~ YA g
oL,
.,J’
y’ o {Apoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande del Mafianal
s E  GCCIDENTE,S.A. SUCURSAL COMAYAGUA
AUTORT ZRCION: 268905 MARIAMP /05484
F. PROC:22/03/2023 F. ACT:22/03/2023 15:27:5
TRH: 5854 VINTA P PEL NOTARIAL AUTENTICA
DOCUNENTO 548414329
LFECTIVO LEMPIRAS L 20.00
CKS. FROPIOS L 0.00
CKS. DC OTRGS BANC L 0.00
TOTAL OPERACION L 20.00

ESTL RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERD
ne u-lpi”cSlOﬂ 2



Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

No. 8764

fecha de Requisiciéon: 10/03/23

Oficina Solicitante - GERENCIA ADMINISTRATIVA

[ Cantidad Descripcion

1.00 AUNTENTICA
1.00 TIMBRE

Observaciones: PARA USO EN DOCUMENTACION DE TRASPASO VEHICULAR (MOTOCICLETA) DEL
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE ESTA ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA.

~_—+TFirma Solicitante

Y
OL]%GW‘W

.Re{ihaLado
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7 74
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V. CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DEC.V.
RTN. 0801801247657 RIN: + 5519012478578

ESTACION DE PEAJE Zambrano ESTATTON DE PEAJE Zambrang

KM 37 Carretera Ci-% Norte M 3V Carretera CA-5 Norte
USUARTD: HEUAR L
RTN: RIN;
Fecffa: 27.03.2023 Hora: 13:28:5f < Fecha: 27.03.2023 Hora: 09:18:14,,.
! - L‘r? ! T ———

TICKET DE PAGD

CASETA: i - LZAMERANG

CAJERD: 00256 G S 5T

CARRTL: 02 SN W

FOLIG: F-102- 3214048 XX YL o 3484174

SEC: S102-3%66305 (3 Mems 5105- 3646100
d".‘_(:! \E‘i"?r‘ o

CLASE: Liviano GLASE: Liviang

IMPORIY 15.12
TASA U.V.0: 2.87

IMPORTE: 19,13 CAS,
TESA U.V.C: 2.87 [ =78
LI 22.00 ~ 295 o 22,60
*CENTRAL DE EMERGENCISST $CENTRAL DE emepopsh

£33 3333




Centro Civico
Gubernamental

CG

osé Cacilio del Vall
27/3/2023

Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresion

CAIL:
610BFA-B6AD29- AD4AAC-6BE1FC-EFAFAF-DS

DOIH, SA DE CV
RTN: 08019016827575

Rango de Impresién:
000 003-01-00300001-000-003-01-00400000

Limite de Emisién: 09/02/2024

Factura Original N°:000-003 01 DU?SME'S“ L
Cliente: Otro r‘ - '
RTN: 03019999028620

Nombre: ALCALDIA MUNICIP;
COMAYAGUA COMAYAGUA

Servicio: Parqueo x Hora Ve
Hora Entrada: 10:01:00
Hora Salida: 11:55:30
Subtotal: LPS.43.48
ISV: LP§,6.52 o I
Total; LPS.50.00 Eleie? f
Forma de Pago: Efectivo{.. —~— ey S
Recibido: LPS.50.00 e
Cambio: LPS.0.00

Diveccion: Blvd, Juan Pablo Begunde esquina con BepGhlica de
Corea Teguclgalpa, M.D.C. Hondurus C.A. Teléfono: +5042243-
7241, Coreo electrdnico; Ivesimengz@dvih.hn



=4 MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

el g o> REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
9 i SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS -
S N? 71969

OFICINA SOLICITANTE: Cﬂr\\o\:al\\éé N W‘Sb
FECHA: 23\03 2027 ' ks

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO ]
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02756

Nombre del solicitante: 1\\0(\ Q‘\Qi\% \\ROQ&\XB(D N\OSV:\RD
Departamento: C(j\\\'_)\(j\\\dOé \[\ (\?‘w E\JOC[,S)*’O / 28 \.DS \3083

Destino del viaje: C\Qé@é CSQ(,TCLSIJ %?\QO
Motivo del viaje: %:r\\*QQ@ O 50'\9905\{1905\ éQXW\b&@O .

damacka 2082 an s Siwwcuoh de Bread miano

\rmmc,‘@\ a d Qoo Cido Hobamns manta

>
Hora de salida: B 2 C() SR Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: e ((\O mS
.5 * co
Valor diario (L.) L, 200, Fa Total (L.) /OCO - =
r
P
r "{_' ':5'\ ""“‘_.v

.

Firfna de;l-j-éf% Inmediato




ién, Jus
ralizaci

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL
. UNIDAD DE SUBSANACION
COMPROBANTE DE SUBSANACION

OBSERVACIONES Y HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA
DOCUMENTACION FINANCIERA MUNICIPAL

La Direccion de Fortalecimiento Municipal, dependencia de la Secretaria de Gobernacion, Justicia y
Descentralizacién, por medio de la presente HACE CONSTAR que la municipalidad de:

MUNICIPIO DE: COMAYAGUA DEPARTAMENTO DE: COMAYAGUA

™ Ha realizado Ja subsanacion de conformidad a lo dictaminado por esta Direccion correspondiente al Sequndo
~ Trimestre 2022.

NOTA: SUBSANADO DE FORMA ELECTRONICA EN FECHA: 27/03/2023
POR: GUILLERMINA SANTOS CACERES

7
/
*..‘_
A
amii £_0_ 32 Li")k& N
\\ ; ____Egpjbldﬂéenjbslsicné’.—_,, \ En¥egado Por: .
. - Unidad de-Subsanacién Nombre: 3 -
" "Subsanacion.dafm@agmail.com Cargo: BEVE'N Aei S N\Q&\DCLQ
o AR S 4 Tel:
: ° Conxodor

ABA- 2,
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COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= ALCALDIA MUNICIM[ e
:'_ # 5.4 C Ch > : Sitio Web: www.municomayagua.com
' o Chice, SR 0 (08 cpmmmthemon
RECIBO N0 297917~ . ' * ,

Recibi de la Tesoreria Municipal: "', -~ ,- |

La Cantidad del&ur(rvl ufw UapnS  Con L,(,»u‘(/u«i- vo K

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: (,omf\., o Do ¢ /M oo eq A xs M
L.,«L-),\;’ér{J AT A~ J’/J 4 /“J.A*’"’J cl e QL?""?A" 2
{ Fi

V' Bo.

Comayagua:c% de_ wdr 20 del 201 23

p N D). ) 0301-2065- 0063 ¢
' Nonébre 7 Firma # Identidad




FacTuRa CcONTADD

Comercial y Ferreteria Sumar
4t3 Calle N 0. Barric Torondon

Comayanua Comayagua Honduras
PEX:2772-0340 FAX:2771-8383
contalBimexsubin. con
RTN:08901975017380
Prop. Enrique Susar Lasis

FACTURA
N. 000-001-01-01580441
CAI:1EDB3F-464AAB—C44E94—506499-0096&
-43
Raprns Auroizados:000-001-01-01445001
- 000-001-01-01825000
Fecha limite de Farturacion:19/11/202
3
TIFD CONTALD

Cajerot MARYORITH ESPINAL |
o i

BIS 4: 79 :
Fecha: 30/3/2023 I i
Horas 10:27 | B
REF: 1582955 { o b3
S g s
=3 g4 hi-!
CLIENTE:ALCALDIA MUNICIPAL pRe®EiZ®c. |
1A 5 lﬂ-’:“.:.‘_
gl a <
RTH=X 5 {

Numero o rrE tivo de la

Orden de Compra Excenta: L
. “""'-‘«--d:

Numera correlative de la

Constancia del Reqistro Exonerado:

%ume o identificativo del
sgistro de la Secretaria
e Estadg 2n el Despacho
ﬂ Agriculturs y Ganaderis:

,l'|

L.I-

*rGCRIFCION

155-04-0070 (UNID) (G} O
PERHD ®4- 1.00 ¥ 70 DIN 933
Froacig Unitario: L10.30

4 ¥ 11030 = 141,20
Descuentos LO.0C

SubTotal L35.93
Tescuento/Rebajz Otorgado L.0.00
Impa?te Exento L.0.00

Isporte Exonerado 1.0.90
Importe Grawado ISV 15% L.35.583
Importe Gravado ISV 181 1.0.00
ISV 15% L3237

15y 18% L.0.00

Total L41.20

EFECTING {DF) Recibido Li00.00
Cambio EFECTIVO (DF) 158.80

fuarents Y Uno Lempiras con 20/100

"fracias por su Compra!l
speramos que regress Fronta!
La factura es heneficic de todos
piEXITALAY T
Pars consultas y Sugerenclsas

favar escribir el correcs
DR TR QY e Y Y



,;'-d""'i MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

L REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
i». EL SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: 44 o)m-n,ﬁ kmain_

FECHA: 30 /03/ Q%

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

/ ters de 1 x 7o

'f,-'._ o @.\ o /

PROYECTO O APLICA ?ION Puxa 0)56) en . (uxp R(’al ,'MI'#Q‘ fQ 1
/]

&t Plaoce Nintoviad &ef pdi'lic=

CONSUL’t’A DE PRESUPUESTO: / s/'\)—’—’-’—l

{%WNTE ' N 024 6-0

AU (_i)' IZ INISTRADOR




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= ALCALDIA MUNICIPAL - 5o B

Sitio Web: www.municomayagua.com

- 2 Caja Chlca o L ; E-mail: munihn@hotmail.com
& v’— H - : 2 ‘,.‘r‘{!:- . i comayaguajc@yahoo.com
P o6~ i A »a, f"*__ 5 2L
RECIBO N¢ 29792 < -~ = “%-s o~ :
PR - Por L. [qdo"’ ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: _' " 7 :
La Cantidad de:[ Az'u‘ ey -’,\JL-_J' UA«Q n’ ’/ ]

Renglén Presupuestario No.
Por Conceptode: |0 her “/ 'M l.,J A uu//( /Aes
Q’ cdd 3 Cbu—tl.l({l e ,La;’éfufs.«r/cfu //3.) DL _;,4"}1,1,1 2.5 /‘i’-) i /SA_]. CL‘.,_]

74‘7.(40{0 L\/f—-tf L}&'L{J/l

Vo. Bo.

Comayagua: A0 _de v w del 201 91

Uu:f“(fmsof%w/uz s Daulw 030l ~\99 6 -0l3 fo

Nombre Firma # Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

N9

62687

“
‘ A

Nombre del solicitante-:%l%& h [aviz o N S\j o\vz

Departamento: &C)'W\I gl acy oW

\,
N

Destino del viaje:___ |« a0 cl g o\ NG
J \
Motivo del viaje: \\‘Q cen 6\ \ica G\CO\ (B&S Mawnd cg\

r}\lﬁ‘c} anc T AC‘Q{LV A Cuha-«%ﬂc (2R W~ QC?
CatCaleaslia Ac( F(V\qt«ﬁ&j
o6 /o> /23

Hora de salida: 8 83 ™M Cantidad de horas a permanecer en

el lugar: (FOCBO a\ CB(“Q
00 .00 Total L), 22 =

Valor diario (L.)

%\5 DonzsNe o \vz

Firma del Sohcltante\\.]




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
No 02688

Nombre del solicitante: ‘9<2) S M- (ﬁ MmZ2o 35 Ei‘\ O \\\J 2.

| Departamento: &C\_ﬂ"-’\\t’\'\tg YetR¥ole)

Destino del viaje: \CLQO [ C\G\ DG

)
Motivo del viaje: \" Yo (o ﬁl\ i o ez-u\ rn\ A < \rv\cw\u_c_a_\
CO‘G*OLG Vg & Ao_{a\f é?c(_u maﬂ-\\uC‘Oﬂ S {G
CQC\‘ra&\a(a X (s A < @( Mol o S

06703 /24
Hora de salida: (/Ja‘htidad de horas a permanecer en
el lugar: /
OO0 . .00
Valor diario (L.) ‘Q@ ~— Total (L.) BOO
_,/ | N,
C 60\&)\ Q.:’\Z.Dllqw \\w(\

Firma del Solicitante ediato




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE\i o 09654

Nombre del solicitante:ﬁﬁé’( N b lo 20 h E{j Uw\Ul

Departamento: 0() ST taclo

Destino del viaje: T= q ve c\% Al [\

Motivo del viaje: J‘\‘C\ oA o\ Nt a‘(cn é(\ Yonuel
Car—kaac\ o & \ e 5ac,\kc&ct\rl"o c}c lV\afL.Sq.S

1R /03 /23
Hora de salida: 920  eow Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: To AO C,V\ cB(‘cg .
/ o0 O
Valor diario (L.) 00 .00 ___ Total (L4 2
i g : A
Ao 0N
P o
/ . 5)_4" = m _ =
My _ )__“';-J\_ -
Cygum N(enz2 o Nau ngz_g :
Firma del Solicitante’ L nmediato
“t;\— I‘ Va
v
/'\ n

Vo B dm istracion



’y COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
_’*-“i'"_ A Lc A L o ’ A M ”” IcIPA L Tels.: (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
t 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

. . Sitio Web: www.municomayagua.com
. Ca_] a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
Rn comayaguajc@yahoco.com
CASTES

RECIBO N? 29793

Por Lpo. | (oo™
Recibi de la Tesoreria Municipal: /
La Cantidad de:[ -Q:e isonntss  Gagyimy f _//
{ -

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: Vubho o dith’ dum}l 2 osuely of oé~'7;maq+é\>

/
"] ik ea v/j;ﬁ /47("4@'% cL Mé%wbd el oo a-w-?

Jo. Bo.

del 20127
Wil peer (ompss . op|-1792 004§
Nombre / U Fimia # Identidad




B

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Ne 02691

Nombre del solicitante: _ M\ \me € ﬂ N o ] Ca mpoO ( :F?q \ L@/

Departamento: Ac:[ wa i) lﬂ (oA

Déstino del viaje: c_l\Q Suc e’;ﬂ ( 7-‘9 6]

\\“-’ mifqmqon = rea-lmu«(u J

Motivo del viaje: T@ VW\"L* \
ds |

QnO 209D

Hora de salida:_ 2 / X7, / Jol3 V' .60 9M (Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: \9 hoa 3
O
Valor diario (L.) | 12'00 -9 Total (L.) EPo.co
. N
ﬁ .//'-;’. @l et
- ,i- ...i.'é-" .. .5- :
o — e\
P el ey
Firma féelféohcnante . Tt et yfe Inmediato
v .’)"
/ e
/&% iy
F § s;;: '.'_::
Vo. /Elo lstracm*rb #



cale, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

| —_—— ALcALDIA M”Nlc,PA Tets.; (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
[~ . 2772 -1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

[ i = io Web: www.municomayagua.com

! . CaJa Chlca -,"5“ Ev:'ln::l munll?n@ihotma:iom

. a_: :E'\ \ r y : /f comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N¢ 29794 _=_‘"' IS ane? o/ —

SN B g0, | g
Y 24 o A 4

Recibi de la Tesoreria Municipal: ' < :_./ _,/
La Cantidad de:[.{u} b3 o 2 - | ]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de; Vid Ace$ ‘7«»}}7)1 AL vigye r‘uO/MA:I MW

I

/
v Uing ;J)m ce dste o(L/ swdor  en L/ ﬁ)\@#/éb 0@57/'% e vally :
Vo. Bo.

Comayagua: 7 \de nhFrEv del 201 23
L
Wi wey Lomgns O‘//ﬁm’qu /(ﬁ ‘015
Nombre | = # Identidad



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02692

Nombre del solicitante: W iumer DV\Q‘.’ I Ca ME’Q} (:r]‘q Lo J

Departamento: ﬂdwf#\lﬁ J’LMC\%”I

Destino del viaje:_gl QW\Q—\\‘\\O " \[ & \\Q

Motivo del viaje: ?‘Q °°LQKJ"<“) \(EV\'l-’“z“r S AR'!‘\\A/\Q;' F@Wht'ﬂ«uﬂ
el ZaWNadet  pom et atldads 9u qlfombro)
0 wang g—um—”\ﬁ 2°2%

Hora de salida:_ 7 |03 |2023 .00 gm- Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: & howy J
.o° ‘ Ko
Valor diario (L.) |, 20 Total (L.) oo

Firma defSoticitante WL e Firmve' d Inmediato




- J COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

B ALCALDIA MUNICIPAL 573 5

= > 27?? »1587, 2772 - 1589 fFax.: (504) 2772 - 1590

= { = o " Sitio Weh: www.municomayagua.com

| . Ca_]a Chlca Fd . . P E-mall: munthn@hotmail.com

‘ v ’ P ‘,'_11 , : comayaguajc@yahoo.com
Plgef™ s s Rie:

RECIBO N¢ 29795

T Pelpe (503 8¢ J

R~

Recibi de la Tesoreria Municipal:

L) (CENaEe de:[ m"."“‘“n‘{"" Fres I’M/mq 3_lon peheass ;/.c:&} QJUL_Z&;DJ ]
7

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: UM{Q]@ e arenlly 4 Ll P A1 Don AcecH
M aso (g, U‘Ou.wéip’l 7 Pma{;m«aw,-u 0‘2’-4'//%;:.45.3—)
Vo. Bo.

Comayagua3 / ,efo] ™Mt 2 del 201 23

Toite Beseds , 7 039 [F5E f’é@?/

Nompre / Firma # ldentidad




FEMELCA #
Propietaria: MELBA CASTILLO .
VENTA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION Y ARTICULOS DE FERRETERIA

Tel:. 2772-1585  B°. El Centro, Calle del Comercio, Comayagua, Honduras, C.A.
E-mail: castillomelva60@yahoo.co

R.T.N. 0301959009579 » 6D31BC-5FB15E-0DACI3-86430A44E37C-A4

Cliente: é%f-w/(j é. /%im' a. fa r - 555%‘“’ %Sa
RTN:030/ 9799 0284 20 _Fecha: o2 8- 3-23 -
Direccion, 2222 s G e~ .

Fecha de Recepcion: 05/08/2022
Fecha Limite de Emision: 05/08/2023 CONAR0 (] [ e evroL
Rango Autorizado: 000-001-01-00047701 al 000-001-01-00051500

ca|  DESCRIFCION | frece TOTAL |
D NE2/5. A Crzp Nl 72 bd
= o
#
+ L
(el
Jof -
- ;". |!' :
Fecha de Recepeton: 05082022 creomoC | tom| [ |-
|

Imprenta Gustavo Atonso, R.T.N. 05011891064974, Tel. 2509-8715, Cert. No. 8231-21-105600-63

INPORTE EXONERADO L |
FACTURA WPORTE GRAVADO
000'001‘01‘0&9 N5028¢C mpoﬁ%;vm }
" ’ DEL 18% L
Datos del Adquiriente Exonerado SESCLENTOS
Y REBAJAS L
No. CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADA: 1
° 15% LSV, L. \
No. CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA: \
° 18% 1SV, L. ‘

No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO SAG : TOTAL L C/‘;) 2
A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: “EXIJALA" SRS / (4, {

VALOR EN LETRAS: [/ /(/’/7[ T 40%{7‘5 E ra G}L’c_/ .

e
&




calae,
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OFICINA SOLICITANTE: O&%@ C)Q_\U OQ\‘\‘U’R’L{

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

) REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

FECHA: 22 - Mcnz0- 3R

CANTIDAD DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

2 Suco™> O haem\Oh

r — L~

=en

PROYECTO 0 APLICACION: Elchaiicion de alfomlorrs do Peerrn




Municipalidad de Comayagua

[ RECEPCION DE MATER’IALESJ

No. ;395

Fecha, s'/c:a/zcz >
Factura: OS 2 20 <

Grden/eC
Proveedor: ﬁ}mﬂ / <

Entregado a: QQ o / E) C (10 40 e

No. U,CI':;Z:L Cantidad
i =l Y )0 IO~
; e (e~
K
\ S
: e
R |
v
B oo =
/
r,
\
.\\ £

y
3
R
N
3

J /2/474 2//

B a0 5 (B 00l

En ado Por




ey

N n Fonr P !
o7 13
u.\, e | E"O < A.A‘D"i

é(@ A naativa l(asBrd&err_a
K #os Fgﬁ@erﬂ
SlofTa, N8I C. _

Tienda Cortitelas Comayagua
Bht ¢ wirto Centenario, Frente A Funeraria San
L Arcangel, Municipio Comayagua,
« wpartamento Comayagua
(504) 2772-2537
representante legal@lkafieco com
RTN: 080199952¢5444
CAl:
0565B0-E5BA0B-E547BA-463A41-B1128D-F5
Tiraje Autorizado:
020-001-01-00079001 Hasta
020 04 T GangAar )

- 2111172023

Factura No 020-001 et

Fe~ha De Emision ud-2025

Hota 133342

RTN Cliente/lD 03019999028620
Nombre Del Cliente:

ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA

Nimero De Registro De Exoneracion:
Nidmero De Orden De Compra Exenta:
Numero De Registro SAG:

Cantidad Precio Importe
12 L 29.99 L 359.88
11554444 QUIANA LISA 60™-LILA

12.0 ltems

Subtotal: L 359.88
Descuentos/Rebajas: L 000
Importe Exento: L 0.00

Importe Exonerado: L 0.00
Importe Gravado 15%: L 359.88
[mpuestos S/Venta 15%: L 63.98
Total: L 413.86

CAMBIO: L.86.

Total A Pagar En Letras:
Cuatrocientos Trece

¥
........

‘€%Ja 1 Comayagua
Vendedor: Heydi Lorena Maradiaga Elvir
CORTITELAS
LO MEJOR EN TELAS

"Factura valida para imp. sobre ventas"
La factura es beneficio de todos,
Exijala
cortitelas. comayagua@cortitelas.com
www.cortitelas.com
*FACTURA PAGADA™

Originai: Cliente
Copia 1: Obligado tributario Emisor
Copia 2: Contabilidad

,95




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

R '}2 REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
X1 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
B N? 76056
OFICINA soucrg\, MMO w g \D‘U&EQ—MD
FECHA: A g/ N‘\Sb) D—2008
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
19 Oxﬂaa o Quonw V\@x})&g /,,a
QU P
gle—T V——d
P Rt o
5 ’/

PRO

()
I CTO O m&am)




Municipalidad de Comayagua -

rRECEPCION DE MATERIALES j 2

No. 1388

Fechn27/03 /202>  EAIMAIAINILSE
Factura: 6g¢o5¢ ,_ ' :
Grden/cC L :
Proveedor: /¢ /L @47(,’ , %
Entregado a: e At/
Unidad de
No. Medida
— = =)
&2
N\
|
]
L
/
Vi
i
z
/
/
R /
[
[
\ e
\ . :
NI
R -
- \,-,:.mﬁ' ] ‘;,y
i
Y
/J
o W,
ProyectooAplicacion\: |\ { { ) . / /
Recibi Conforme: PKMPO"(’/ ﬂ % Z 5»%{&/ /L(

/ Ozof 1956 OBY



- COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

L) -
=== ALCA LDIA M"NIC’PA L " Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
f - “. 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Sitio Web: www.municomayagua.com

3 t CaJa Chlca A E-mail: munihn@hotmail.com
3'_’ - _‘ P : SR comayaguajc@yahdo.com
RECIBO No 20817 7 &’ 7

o R P Lpe. [&/g@ “ ]

Recibi de la Tesoreria Municipal: : I

La Cantidad delr/t./f)b’ﬂt)"f«_ J Jc'yw;tﬂé ) UAD Loingyp st J
/ =

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de:__\/ 127w/ *1 ja s S A u:e.vft 7}_.(” A Aeéb A G

A’)-"J-fr.(l 2 OU%'M#} A Oasd ‘A, ,} -‘.’/ 7 SWL{ ,Lal(g.(jg,o(
Vo. Bo.

Comayagua:Dé de —A/éﬁ/ del 201 23

— 030Y198Y,0290T

# Identidad

(didhvie =1 Zuons

Nomb

S~




8, DE C.V.

3

- JTEL HONTLRA™

A P
chihALl E P L Zambrann

KM 37 Larrete:a UA-5 Norte
JoUBRRIG:

KTN: A

Fecha: 29.05 2023 Hora: 0B:57:

TICKET DE PAGD
CASETA. i LAMBRANO
CAJERD: 2
CARRIL. 06
FOLID: Fili-2907426

SEL: 5106-3175377
CLAGE: iiang
IMPORTE 1615

TASA U.v.C; 2.587

70" 22.00

FCENTRAL DE EMERGEM™: =
13333

CONCESIONARTA VIAL HONGURAS S.4. DE C V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIQ:

RTN:

Fecha: 22.03.2023 Hora: 08:54: 21

TICKET DE PAGD. /.., /

CASETA: 1 - ZAMBRAND
CAJERD: 00213
CARRIL: 04

FOLIO: F104-3293213
SEEE $104-3424983

CLASE: iviang
IMPOR & 13.13
TASA U.V.C: 2.87
1074 - 22.0n
*CENTRAL DE EMERGENCIASk
*3333

CONCESTONARIA VIAD HONDURAS S.4. DE C.v,
RIN: 08019012476578
ESTALION DE PEAJE Zamtirang
KM 37 Carretara C4-5 Norte
USUARIO;

KTh: .
rechia: 29.03.2023 Hora: 12:10;19 /-

TICKET DE PAGO T et
[ 4

CASETA: | LAMBRAND
CaJERG: 00756

CARRIL : 4

FGLIO: F1102-3218303
SEC: S102-3372692

CLASE - Liviang {

IMPORTE - 19.13
TASA U.v.C: 2.87
TOTAL: 2200

¥CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333

CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S 4. DE C.V.
NN 08G15012476578

ESTACTON DF PRAJE Zaibrang

AM 37 Carpetera CA-5 Norie

USUARTN

RTN: o

Fecha: 22.03.2023 Hery: 12:01f s = 3
TICKET OF PAGY - ’!

CASETA: 1 - ZAMBRAN
CASERD: 00264

CARRIL : 2

rGLIO: F102-3202751
SEC: 510723356649

CLASE: Liviano

IMPORTE: 19,13 {7
TASA U.¥.C. 2.87 '
TR 22,0, e

¥CENTRAL DE EMERGENCIAS#
#3333



i Sl e T P T DM
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s E

g

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Bty
OFICINA SOLICITANTE:
FECHA: () 7 e, 3/ 23
CANTIDAD DESCRIPCION /PRESUF:UE.STO
PC\&O C C%O’ Pe ?om\jﬁ,\ﬂ@ iFCQ\iqk Zz/(,g/;g s
O Y E=ye De Zamlvond . §eQne 22 /o3 L7 Zi
P 30 DQV@O\Q De Cam prane EFCC"YC( 9“?/“/23 ZZ‘Z
?386 DC‘ ‘-a\cc Ve %@NWGWD ?CC\’IOK 9“7/03/97 =

/{a Fils V&

| Mg —t \
.
<
= /xf‘ 4?—'::.";,-'” e | \Q 88 =1
g b | o
PROYECTO O APLICACION: e bl Rl ~
CON}LA}:’B\DE RESUPUESTO: N \)
¥ 02635
: TANTE AUTORLZY DMINISTRADOR




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 003477

Nombre del Solicitante: r‘ (\ \ [, \G\) \ (S i ij f‘l@' 18 ‘E\é C\ Y \ Q\U (e

Departamento: O r \C\ \ilay (_\\C Q}\\&L =
Destino del viaje: \’\—TE“O{\JLC/Q Oh\\ OO\ El Dia:M} @{CO\@S JZX"/ZB

Motivo del Viaje_ RIS S/\Q’\ d tj%r @ Nq *—(Sf ﬂO“d @ CU\ %"'}\ff)
QL Lunaoy )Yl@\,\\r\\( T\ A T@QU\Q 5@\'@@

_‘/
Rl ,
¥ a . e oo -
P _..\‘?';.,-_ - > \
Hora de Salida: & : : Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: d
l9 . = <

Valor Diario (L.) A%OO - Total (L.L%@ O‘E

M

Fn-ma eI S ante

L

Vo. Bo. Administracion



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 003478

Nombre del So]icitantep V )\(\;\] O JK?U \ a \[ — [._,Zav) )TZ/Q(" T‘{ Gu el

NN S [/
Departamento: (‘/1 \—~ VCIN\R C)\\(— O\\ C‘,\Qz )

Destino del viaje:_ ) &=t C S)Q\\OO\ El Dia'MT G{CQ\QSS 9? )53/;13
Motivo del Viaje D, C \ V. Docuwon Q\Z\A\_O\QJ\E)‘(—\ O\\ e \\j\)l N
5%@ O A CA)\(EV\%\S ‘\/ A TN UPce

ot 1
;/..
.~ )
7 v >
Hora de Salida: P 4 : "’_-_-, < Z Cantidad de Horas a Permanecer en
P

el Lugar: :

O RN A .
Valor Diario (L)_ 200> RV, Total (L) 200

T
| “ﬁfgﬂ%ﬁ@ﬁ,
= i

Vo. Bo. Administracién



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N? 003480

Nombre del So]icitante@ l 7‘:3 ?@JO\\) (== )—l&ﬂ V@SG QuEe<e
DepartementeORICIO (RCO\D & ¥

Destino del viaje: O \0\“ G\S\ﬁ@ &D\U ® El Dia:U1 G NCs 3/'/ 3/33

Motivo del Vla;e‘rf@%\&dc)\‘( @\ SanNOY ) CO\\ d e o WO
Keonion & D \Qﬁp @\—G?@q\d\i &

Hora de Salida: L : LW Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: Oy R

Q) *; A D
Valor Diario (L.) 35@5 Total (L.) 3@ D*—’

Firma de \edjato

Vo. Bo. Administracion



& COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
C= A LCA LDIA MUNIcIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
.- 5 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1530
Sitio Web: www.municomayagua.com

! 2 , Caja Chlcgr ¢ } /’;,-'/ ’ E-mail: munihn@hotmail.com

‘3:. ’ S w\ Ly Y comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N¢ "29818" = -
'._ —'// Por L. [\3@0'4 / ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: = /
La Cantidad de:{” /- e sa4;  Giaen Leasnin ?
/ L /

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: LDM,JT» cle f}-d.("l odw) %, S 1{ J /puwr:do Z9%4
C_al 2/ olewwreo '

Vo. Bo.

Comayagua: O de J-?—Ln/ del 2012

‘/4)’\& \/c’/{/‘)(,i’arfi {D’)Ol 'cl-e’?j @C\:-Cé/

Nombre a # Identidad




- -

o MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

2 REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
Erpa

<

e

<

4

OFICINA SOLICITANTE: a(,c‘ai_fh

FECHA: Gl 03 202 3

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
(P . e :
U antade o~ (%w =Y Hirett, > )
I’)Wt) AL «&u)@( W, EEPT)/
Bilealecoo du) loal 3103|2025
>
/ )
: x‘:“ c._’_: p >
‘:‘_/' o ;‘f.i- {’? : ’
PROYECTO O APLICACION: WA
CONSULTA.DE PRESPPUESTO: o P

SOLICITANTE




ALCALDIA MUNICIPAL

igi Caja Chlcg >t
Frg 5 s .:=_‘_-~:"' ~

RECIBO N¢ 298197

Recibi de la Tesoreria Municipal:

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com
E-mail: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com

of

Por Lge. [Q,@() ,-
7

La Cantidad de[ SA3 Utnh s LM

ri
)

Renglén Presupuestario No.

Por Conceptode: Polley ox  ds buiy ~i4D0 (Am el booeoi ol
3/74%(» Ay oo i)
Vo. Bo.
M vil del 20129

30/ 176K

# Ildentidad



T s AT ST T — o

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

;é-*.-s-_j
"—l‘ g REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
i! ’ SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
CSa N 71021
OFICINA SOLICITANTE: QObQ o \C* Ou\%m
FECHA: 97-3- 2003
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
> Nos, Se cdo\ \\}(gc&o

PROYECTO QAPLICACION: Elahocicion ce cﬂcom\rbmk g Psenin

"'_‘\dﬂ o Se ey Ses

AUTOWM TNISTRADOR

/




Prop. Jessica Torres Martinez
VENTA DE GRANOS BASICOS, ABARROTERIA EN GENERAL, SACOS Y SOGA
Visitenos frente al Mercado Municipal San Antonic, Comayagua, Tel.: 2772-0245
E-mail.: comercialjessy0l@gmail.com CAL: 77F139-AF5AD2-794980-62A29F-F5FD53-9F

R.T.N. 03181 36 .
3 8 9720045 Fecha, 2/5 de MCH'LG’ del 202 3
CLIENTE: 0’ C&AJCJ: ol ML’L}'I u’;’w/ CEW/_L&L?”(/

DIRECCION: ‘
RINDZ0) 2999028 bZO

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

iEGn Tiir 8352.2557 | 37116083, Carificado.: 823

& “COMERCIAL JESSY?”

Imizrentn s AL TH 0301198501

Cant] . DESCRIPCION

7 Rale colla [ [ e"é’b

CREDITO[ | CONTADO[_—1— |TOTALL. 3 DO

Rango nutorizado: 24 Tak del 000-001-01-00015101-000-000-0% DESCUENTO OTORGADDS L)
Fecha Limite de Emision: 23-02- O‘NWES
Cantidad-en Letras: S < € C,\ LA REBAJAS OTORGADAS L
l‘lﬂﬂ'ﬁ yoe2 T SUB-TOTALL \
. WPORTE EXENTO L] )
Original: cliente Copia: Obligade Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L (
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 18% L \
TASAALICUOTA T L J
1SV, 15% L] 3
- =
FACTURA
IMPORTE EXONERADO L

No. 000-001-01-000 19326 . =




“COMERCIAL JESSY”™

Prop. Jessica Torres Martinez

VENTA DE GRANOS BASICOS, ABARROTERIA EN GENERAL, SACOS Y SOGA

Visitenos frente al Mercado Municipal San Antonio, Comayagua, Tel.: 2772-0245
E-mail: comercialjessy01l@gmail.com CAL: 77F139-AF5AD2-794980-62A29F-F5FD53-9F

R.T.N. 03181972004536
ocha, AT jde MorZes el 202 =
CLIENTE: MU N Cie A ,-Jpw CemeYeSe,

DIRECCION:

RIN_O30] FFR20 25620

Constancia de registro de exonerados:

Orden de compra exenta:

imzrenin Ries RTN. 0301186501885 Tels- 8352.0857

No. de reglstro S A G

Cant.| DESCRIPCION | 1
ﬁ RCJY'.- ("/C CEAJ 7/< ?0(‘) N
/ ~”
[ L LI ,
(C‘j : "/,T‘L.‘
L P Y
- k! e
NI d
C

CREDITO[ | CONTADO

TOTAL L. 309 | |

Rango autorizado: 24 Tal. def 000-001-01-00019101-000-000-01-00020300
Fecha Limite de Emision: 23-02.2024
Cantidad en Letras: . —

- ;-)-_g-s L

DESCUENTO OTORGADOS L
REBAJAS OTORGADAS L
SUB-TOTAL L

IMPORTE EXENTO L]

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

FACTURA
No. 000-001-01-000

Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

IMPORTE GRAVADO 15% L.
" IMPORTE GRAVADO 185 L}

TASAALICUOTA I'% LI

74
19339

Firma

EXONERADO U]
ot SGa B




Municipalidad de Comayagua

[ QECEPCION DE MATERIALES ]

No. 1437

Fecha. 55/0’3/202’) BENEFICIARIO:
Factura: /‘é32§ / 7

Grden/eC
Proveedor: @0 712Cred "N eSS 5/
Entregado a: Qe / W F9(/0 ,70/ oo

Unidad de
No. s Cantidad

\//

Em/ O30y /93’? cos3 Y7

C




1% COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

ALCALDIA MUNICIPAL S e

(

2 ® Caja Chica A 50 fm%m@;w%%m
l‘ﬁ@ﬁaﬂ -"‘;‘;ﬁﬁ’-‘_ » -- :
RECIBO N¢ 29820 ARG Do dpo (300> /]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:mm A Lnpi /- ’ / ]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: 1/ sy an-;LuI ole ive Khshhots ol 5.
Q’/Q‘J/J’* 2 Up, rtwb'éJ JJ., /J' At o 173%%‘? {;33-
Vo. Bo.

Comayagua: 11 de 0/4411[ del 201&
0304198+ 0070

# |dentidad




e

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 003479

Nombre del Solicitante: f Uid\b oL o o 1—1—6‘{\ @3 g V\Q\U SIS
Departamento:Q 1IN0 ONCOAAE

Destino del wa]eb\_%Q“Q\ G\O\\@@ El Dia: |0 QVES 203 /92
Motivo del Vla]e“ﬂ%\fl\)(\@\f S\ D enoy A\ 0o\ d c O uno
Y\Z@Qp{\@\r\ O\ Rbhmon m?)um%q\ \Qm

Hora de Salida: -~ : '- 3 = Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugayr: , _

\ &b >
Valor Diario (L.) g 60 — Total (L.) ig@ C\ &2

m‘ a de 4SO]11 Le l 1rma to
/H_._ I i )

l

Vo. Bo. Administracion



cade. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= ALCALDIA MUNICIPAL - nw;"m" e

[ WA > *.  Sitio Web: www.municomayagua.
" 8 ’ Caja Chica s “E-mai: munibhn@hotmail.com

S ‘ P ('-:_‘r‘:ra‘;_ ;- comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N¢ 29821 ~ -~ = %

P Lp0. (150 > ]

e

Recibi de la Tesoreria Municipal:

LaCanﬂdadde[ Qe L m,\u,mﬁ (M,,,,oaj ]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_ (D~pn A 5 Frndres oo Q{ﬁﬁJ o (e

7 7
{in (_il—nlw /jm,i-ﬂr/‘c‘nj dof 50i? = Ger 4/\7{‘}@4—%«/ Bonip,

aL papnte
Vo. Bo. e A

s
Comayagua: 1M _de W"q]t‘ﬁ( del 201 8-3

Murued Ve Luw% 0303(9(Z goCs3

Nombre “ Firma e # Identidad




wale .

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

= & REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
] SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
Pt ,

OFICINA SOLICITANTE: “‘_?"za‘o P

FECHA: 09 / 03 / 57

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
— a3 - [imbes o lcjfv ok /Mf*ﬁj
: ; - \4 L' e rm———
J',/ " T ’
o \
e ST N
— o o i
Y ‘,’I * a
\ v
“—v. '
LT~

PROYECTO O APLICACION:  Dirs 10t (8§ <shdtd —Avnctrns cit/

203> N wr. <~ NhgJehe ; J_/ Birwo 4 0(1‘_14(4»_440 / 2N

N@ 02464 |nn.“ S8

AUTCT?!ZADDADMINISTRADOR



r;,\? \Apoyande al Pequeiio de Hoy, Hacemos el Grande del Maianal
BANCOJBEJRCCIOENTE , S.A. SUCURSAL CORAYABU
* AUTORIZACION: 638526 pevines /05639
F. PROC:29/03/2023 f. ACT:29/03/2023 10:51:44
TRN: 5752 VENTA TIMBRES COLEGIO PERITOS

" DOCUKENTO 56390180
EFECTIVO LEMPIRAS L 150.00
CKS. PROP1OS L 0.00
£X5. DE OTROS BANC L 0.00
TOTAL OPERACION L 150.00

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRNA DEL CAJERO
Re_lmpresion



r
1Y

~£OMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= ALCALDIA MUN’C’PA‘ Tels-: {(504) 2772 - 0158, 2772 - 0258, 2772 - 1586
: -~ 2772 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 150

]

s "
505 Caja Chica i mmea——
o N <5% - Pt . ';J i‘.! = ) comayagua;c@vahoo com
‘hgg'b e I~!:1.",1
RECIBO N¢ 29822 R, X
L Pax .f;fw &3 g s
Recibi de la Tesoreria Municipal: ’ - /

La Cantidad deff@u 44, I Rl 7« DQ,AD &,\,,,3 /

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_ £one Hn

Svibd bl

2 m_-,—}'rnJ./ 274 t./,n,?Dify.l {/'3777 el Aire

Vo. Bo.

OLC ol [ore 52

Comayagua: 1[ dé? ﬁﬁ ;& del 201’3'G

Mopra! r ()mw.z, M 0303/9620005%

Nombre /

Firma # ldentidad



= MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
i.i SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
E;%s‘fﬂ :

OFICINA SOLICITANTE: ESOSE \—ﬁ O

FECHA: 9/_\.\ 03 ) 2022

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

> (Do) bolec éuz Necoso\ Brrlo eatol

oL o

C_D&Ob) 97\5\"\-)\&0\5 ey @M | *"4

Q"M. ey ‘{: I‘;",r'*.“"#

>

L . v -".’_f’
P O e \ =

-

PROYECTO O APLICACION: ~ Diaca Mso e e\ oamn (Saa\nao)
Ao \o Ogn—\om o \ Pkoﬂ—ex!sﬁ_ P
/LTA DE PRES TO: %

e P
T R
° 4
S e
= 0
%
3 o

Ne 02462




P

SUPER MERCADO JUMEO
BARRIO TORONDON
BLY. 4TO CENTERNAR!O
COMAYAGUA, COMAYAGUA
TEL 2772-0750
RTN:08019004013047

CAI:B76520-4F340C-B64890
9AEFFD-234C96-E6

RANGO: 000-001-01-01115G01
HASTA 000-001-01-01315000
FECHA LIM: 24/06/2023

N Correlativo OC: 0
N Correlativo C.E:0
REGISTRO SAG: 0
24/03/2023 02 42 12 pir
000-001-01-01297560
FACTURA
CLIENTE:
ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA
RTN: 03019999028620

(7751851025195; (G)

AEROSOL AMBIENTAL SAPOLIO 360
1xL 79.00L. 7200

PB L 7900DESC L 000
(7751851005982) (G)

AEROSOL AMB LAVANDA 4 EN 1 360
1xL 7900L 7930

PB L 7900DESC L 000
(748928002057) (G)

PASTILLA TERROR FRUTAL 60GR (
4xL.20.00L. 80.00

PB L 2000DESC. L. 000
(7501032935818) (G)

PATO PASTILLA AZUL 2 P;;Q(

2 x L 50.00 L. 100.00 £

P.B L. 5000DESC L. 00, “

N de ITEMS 8 S T |
Importe exonerado /%" & - <% | 1/0.00
Importe exento Z 0ap
Descuentos/Rebag/ &« *+ = /L 000
Sub Total S T e /1293 91
ISV15% T ane, /L4409
1SV18% vl U/ Lo
TOTAL ISV =/ &, "/ L. 4409
Total / ‘e “/ L. 338.00
LEMPIRA S0, */ L. 500,00
CAMBIO NG L. 16200

SON: TRECIENTOS TREINTA Y OCHO LPS
CON 00/100 CTVS.

GRACIAS POR PREFERIRNOS
Original-Cliente
Copia-Obligado tributario
jumbo supermercado@yahoo.com
CAJERO: AXEL SANDOVAL

a TPV: 2
REF: 1234904




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

!.*Aa
“-’ 3 A LCALDIA M”NIc’PA L 4 Jels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
I . 2’172 1587 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

o8 Caja Chica i St i iyl
LN v_! A 4 d comayaguajc@yahoo.com
Egf™ Ardmo.
RECIBO N¢ 29823 /o T =
S 7
Recibi de la Tesoreria Municipal: e o ml /
La Cantidad del s Qi ’ZD ) (L(,q,-f,, A 7 legy 74-» CQM/,g S ]

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: \/ iR W 4 doidry  olu vis H ﬁm/ w3 Lidr @)

Chet. RL}M 2 Ax G.ij oL M/J foned e s~ [ete .
Vo. Bo. e [/-:7 CM/QH/

Comayagua: It de Mr"/ del 201 9‘?

/“U‘f} A‘KJMQ‘Z- XK hapluz 030l -17726-0(3%0

Nomb Eima # Identidad




CONCFSIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RYN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:
RTN«
Fecha: 24.03.2023 Hora: 17:07:24
TICKET DE PAGC ~.
4 = .
CASETA: 1 - ZAMBRANO ;ff: ;
CAJERO: 00030 f: o
CARRIL: 02 !#Af:~4 3
FOLTO: F102-3207965 S T
SEC: S102-3362041 S8 TS
AN a ' 4
Sy b65../
CLASE: Liviano ok _ﬂh_; A2
IMPORTE:  19.13 TeE W

i~

poAUY.C 28T AT o
LoAL: 22.00 ¥y ’;//
*CENTRAL DE B deﬂLiﬁsi
$3333 eeies /

77 SIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
i d0Td0 12476578

+ (ACION DE FF&UE Zambrano

AW 37 Carret “5 5 Norte
HSUAR
;‘-}.'5!_,
deo rora: 10:41:20
TICKET DE PAGD A
ZAMBRANO
CRIERD: 0026
CARRTL : 05
FULTG: F105-3476220
SEC: $105-3659569
CLASE: Liviane //{;;,ﬁ'
MPORTE:  19.13 ; Sy Ay
TASA U.V.C: 2.87 / v 28
TF L 22.00 ¢, A
+CENTRAL DE EMEVSITCIASY,
¥3333 Ny



=4 MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

IAE REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
ged SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: L 0Ls ,L N2 IX o\ 2

FECHA: 2% /03 /23

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

i @@30 C&Cﬁ Paayva a \. gy =
|Rosda d« Qg»w\low;\v\ao\ G

2 3Gy
PROYECTO O APLICACION: c _ Y P
a A\ iva @ Tegoe at-a\@scz
CONSU‘LTA DE PRESUPUESTO: =
%\Bk(ow ,?.'bﬁs W\ Y 62884!‘ T '
SOLICITANT : " AUTOF(I ADMINISTRADOR
\\’q,.l e (R
"\C;::‘:_;_IL <



Bt

LT
[

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02689

Nombre del solicitant,ezﬁ’\é\z s Nowggs A d olu 2

Voot it o
Departamento: SO ™S\ N ST_\‘CACQO ~

Destino del viaje: Taequcl aol Qa
=) ==\ Y -
Motivo del viaje: J' o (on LY @oiqéc\ YaYics e ,V"\CL\L&L"".:"::

olck o Baci na C)c( Ricava s \\ac{o‘v\cﬁt\cx.& :-4_, qk
{Y\STETUTO CJC.L 1:3“’\\\05‘:-0\(5%0& C\\‘\QS\‘Q\-E\O
DY /03023

Hora de salida: 00 aw Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: Te é) 0 cL\ d(‘q
.00
Valor diario (L.) QO0-00  toarq) 290
L R | .
Firma del Solicitant i , FMlMediatp 20 5

V6. Be, Adafinistracion



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02690

Nombre del solicitante: ti‘i}f& )-X lon2 o DN ft.). gi\s 2

Departamento: & (B Wiy Slca cig [

Destino del viaje: Taaoc Lﬂa\D G
& (ST

Motivo del viaje: L T o &\ UiCH GLKCa\A a M™Mang al Qs\.‘é-\\ak:i\gvkq
(&l )a &C{C\c(’\\a\c\c\ (’}CL \V\F\‘GLCL_SWUC‘\U\[Q L\
TM*\&DQ\-’VC\ (2.8 CL“\.\“Q“Q&CA (5::: aOCu‘M\cu _\\CA NG

QCI/OS/ZS

Hora de salida: 9 T R2 owm Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: TOf)O 6\\ a(m
Valor diario (L.) 0O © Total (L.) e
: -:,“_‘ ’ -
%S Nouzo hgul oz 2 _/"’r

Firma del Solici




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
ke~

r ALCALDIA MlINIc'IPAl s e T e

Caja Chica S T mat munim@hoat i
__-3_! AT comayaguajc@yahoo.com
WH _ /‘ LR
RECIBO N¢ 29824 LA —7
. . ’ /
Recibi de la Tesoreria Municipal:  + ~
La Cantidad de:[’f_ i dps  Unoprng

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_ V1 A wy - p;-:”AJ kL wi/& & Cewot,d aa_/‘?wo(

( J
{n IJA Al (obetp, — Gfﬁm /;Qf’rium/ Ax chgéc Ffof
Vo. Bo.

Comayagua: (( de %ﬂ' [ del 2019_3
//;BJL: sy [ C [y %@ ©30!-19582-01565
U Nom/r / Firma # Identidad



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 003461

Nombre del Solicitante: _KO S Q ‘\\(\ G\ Q\ CC\V‘\ X @C’_} \e ¥ Q

Departamento: Od M N STraJCQN

Destino del viaje:__ LS Su = El Dia: Zﬂ%[zo 23

MotivodelViaje-_&?VQ Con e\ RerdOy T AN MF\C\\O\.O[(\

A 0o ver NaClolV

Hora de Salida: 8 = g @) Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar:__1 O CJ o e\(b Q. _
Valor Diario (L.) @OO . . To’qai (L.I) ?_?O‘—_) DO

/ Firma del Solicitante

6. Bo. Aderfinistracién



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

...f_‘ o ]
:ﬁ‘_ AtcA t D IA M " NIcIPA t Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
i ' 3772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

:— ﬂ :' e Sitio Web: www.municomayagua.com
Ca a Ctha 7 —",*’ P r: mail: munihn@hotmail.com
-g_‘_, ) J . '_’ b - —‘ 7 ' © con:ayagua';cg:ahoo.clom

RECIBO N¢ 29764 < ° .~

R Por Lpo. | B3 (% J
Recibi de la Tesoreria Municipal: Y
La Cantidad de:[ :‘aﬂw a_ﬁ,\%a I pidatsg cra (mepnd J

/ /’

Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de;_ lony pp os ,D&«p-f_/ 7‘/“#,,,;5, - o_:_;;;}, . J3570C A

/
Low “rfuol’\()l }nn Wl ca 0157" C%IAD 7 aﬂmﬁ’a ol J!D.m Pin
Pwvu?w Lon L,/ a2, ﬁw./f/bmﬂ{/ /M,ﬁOMJ}

Vo. Bo.

Comayagua: (9“/ de WM de|201’}3

E\IL\\,{n Omnunn Ww 0301-1999- 02562

J Nombre mewa 1 # Identidad




F
1Y

— MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
B g REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
5oy SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS -
B Ne 70911
OFICINA SOLICITANTE: Qoér oS \"“O
FECHA: 29 101 l 23
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

5 Pon e mil \nog o _—¢ 4 15600

b Potdlo M Pide  HWE " | g0

PROYECTO O APLI%I%& ,Re,\j\'\”\ on Con Q,\ Qﬂ T 2 TShuecst Qf\i%‘\Fo:)
- /'?“‘rg’;\\ M XCanos. :

,-":7[: }-Q . <~ \
FEEOPURS T N
W9 GndE % \
X ﬁ‘w%‘—i}ﬁ.—" \ |
A, A
3 M?, AUT

‘) ADMINISTRADOR



el BAKERY &

FACTURA DE CONTADO
Bo. San Francisco, Avenida Alameda
frente a antiguo edificio de Policia
Tel. 9535-6154, -,
meys bakery comayrgua@gmall com
R.T.N.03019017968441
Cliente:  ALCALDIA MINICIPAL DE COMAYAGUA
R.TN. 03019806028620
, Bamio San Francisce, COMAYAGUA
No Correlativo de orden de compra exenta:

No Correlativo constancia de regisiro exonerado

Noidentificative del regisiro de la SAG

FECHA 250120  HORA 140016
FACT! RA# 000-002-01- 90016197
o Wi DESCRIPC[ON . PRECIONALOR

‘Hojaldre de Guayaba

500 3000 150.00

Mil Hojas

5.00 30 00 150.00

Pastelito de Pina

600 16 00 96.00

~ IMPORTEEXENTO L ooo
IMPORTE EXONERADO L C.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 34434
IMPORTE GRAVADOC 18% L. 0.00
DESCUENTOS Y REBAJASL 000
16% IMPTO. SA/'TAS L 5166
18 % IMPTO. SNTAS L 0.00
TOTAL A PAGAR L. 396.00
SU PAGO L 400 00
SU CAMBIO L 4.00

Trescientos Noventa Y Seis Lempiras
Le atendio: Cajero1
C A1 03932C-66BF09-BC4FA1
90F35F-9E8513-71
Rango Desde 000 42068 U ! \
Rango Hasta 0007005 ulﬁ)@a iy :
Fecha Limite.: 154106;')02.3—"‘- !..-‘ i
mmpu&ér@wwbo s G
s

F=




I/(

FACTURA DE CONTARO
Bo. Sun Franciseo, Avenidg Alameda
frente a anll’guu _et}lﬂﬁf.‘iﬂ de Poljgt

4, -,

Tel, 9535.54
meys akery. Eomayagua@ymall com
R.T.N.UI!OTD(HY%B»‘M!
Cliente; ALCALDIA MINICIPAL DE COMAYAGUA
R 03019980028620
. Banio San Frangisey, COMAYAGLA
Ne Correlativg de erden ds coma exenta:

No. Correlative constaricia de regisio exonarato.

Wll‘?eﬂ!iﬁiﬂi@“ﬁﬁ[ TEGisirS dela Saey

L HORA —  Tadeis
FACTURA#  000-002-01 0001510,

CANT DEscRmc:c'?ru___f}E_é@ji&ﬁb/\Q\f&:_‘

Hojaldre de Gugyaba ;
5.00 3000 150.00

Mil Hojas

5.00 3000 160.00

Pastelito de Pifia

6.00 16.00 86.00

~ IMPORTE EXENTS ™ LT T 000
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE GRAVADG 15%, | 34434
IMPORTE GRAVADO 18, L, 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS!, 6.00
16% IMPTO, SNTAS L 51.66
18 % IMPTO SNTAS l. 6.00
TOTAL A PAGAR L. 386.00
SU PAGO f-; 400.00
SU CAMBIO | 4.00

Trescientos Noventa v Seis Lempiras
T amae Cajorol
C.A.J.DE'QSEC-BSBFOQA-HOIFM
'90F35F‘-9E851&71
Rango Desde - 000-002-01-000 13501
Rango Hasta.: OOO~OO2-O'I—OOOZZ1000
Fecha Limite.:14/06/2023

" IMPUESTO INCLUIDO #1+¢




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

..n.tn.
G :, REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
ig 5 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
2= S N2 70912

"
OFICINA SOLICITANTE: 1 CL-LGL&X*“O

FECHA: 2b ’ oi Do>3
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

L 3 Kosma de PC*PZJ %mom@ P 1b0- 00

. i S
e ey N g N '_,
e T T N T —
Tl R J ( )}
i T

= L | -

_”__So Ao OQ\L\V‘“ 8 {;\\rb
\ \’\

AUTORIZADO ADMINISTRADOR




n

'rzcuugcopms et |
“un mundo len impresiones”  SERVICIO FOTOCOPIADO B/N Y COLOR [
RTN: 03031965001078
A S——— T FACTURA No.
e s Covge s | 000-001-01-00000305

e e | r e [P Pee= Tagin |
A 0t 444003 3080 5@ o |23
Cliente: Mm\dm MU“‘CIPQ\ d{ Cm&jﬁ

Diregeion:
Puiiifirall, 2 wve WG Bz TeL 2772-1 700 RITEBSS1 | Soa0y 42 CERTIFILADD BAR M* 5231711 AT
Cant. Descripcion P/Unit. L TOTAL L.

1 [Rewra Dapel 110. PO

bend CArin
2 8
TECHNOUQFIAS
s = -3:?5,‘:“::’!-_ y

13 Taciina &= beneficlo 0e 1odos exil,
oaros e ApauReTEEXoeRapo 1O TAL L. 160. D
L+ Correlativo de Orden de Campra Exenta: Impo. Evoreradh .

Y Cardim e Constncs deRegi Emneraos: fgo. Execto L.
[ e idenificado det Registo de la SAG: e G 55 L] {39 (3]

b,

: . Gravado 1
Cant. en Letrag. C[CM‘\'O Sese“lfg m:, -ﬁi;ﬁ 20. |57
l@ﬂ‘)uﬁ o RIS
e 1 \f'_j_h'_‘_,mﬂ.hipl. o
% -'.""""“?:‘ J “ulangul] 100, PO
e = Wﬁﬁﬁﬁji&ﬁndumﬂﬂw:iﬂmisnr l
mem&hhﬁmmm4
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4
L]

e MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

g REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
i ! SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
[Z =G N2 709160
OFICINA SOLICITANTE: OCX\ 05\“/0
FECHA: 18 | 01 EER
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
4 QCj o3 de Voales con N cohel 1 D%Q\‘f A

= Advotsde

\G'S Co nld\ouq ek -.

ME IS © C&( 'kOO,\\OS Pouce

" LU0 _en Deplo 59{7_770/“7'

™
\

AU

N\

ZADO ADMINISTRADOR



**Grupo Mey-Ko §.A™*

Ofrcins Principal-

Cal. Rubén Danio detrds del Campo Scout
Tessuelga pa M.D.C Frandsco Moraziin {HN)
RTHE 080 (90020428 t5
el QUO-2222-4444 [ 2232-3344 / 94£1 0697
Cotrreo electranico: contabilidadé@yrupomeyka hin
RTN: OBOI1200 62818

Nenda Convayisi s
Lo Contro,
ferucipsipa M 1) C  Franciseo Morazan {HIN)
Teb: 4504 96130511
Cotreo slaclronico: tiendicamaysguadmeyika com

Factura:
004-003-01-0G000192%

Pecha, 18/01/2023 09:52:00
Cajera: LIMM

. ODFUE7-F9:1932. SEASAZ-592DBERY0S2F-AT
Pre: 004-003-01 0000000 1
Az 0400247114000 5000
Fecha limite emisién: 2023-10-24

Cliente: Ajcsidia Municipalidad De Comayagua

RTN: 0301992902342Q

Direccidn de entrega: Comayagua Comayagia

{HN)

Cant. Precio Dese. Totai
0.04 28040

4 7000
[60913] TOALLITAS CON ALCOHOL-

ADVOCATE®
Tota! Exonerado L0.00
Toml Exenta L 28040
Tistal Grayvade al 159 | 040
Descuentss LQ.80
15V 18%: L0080
Tartal L 28000
#hudos de meo e Tutal |
Efectivo Caja 2 Comayagua 300.00 |
Cambio L2000 |
konto en ketras: DOSCIENTOS OCHENTA
LEMPIRAS
ah
Ex. O e
Ex. Reg OC: ot
SAG RN: o -
Tarjeta Dip.: ot
P
o N }
A e
T A o ,-~.- Mgy v
s N e AT *
~ ‘Programayt fealtad
: > >
Puritas ae‘nadg.};--' b S i
Puntosdofales; A 25
'\ ; " 7.

e

~l www.meyko.com
.. iIGRACIAS POR PREFERIRNGS!
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TOD0S
. TEXUALA!

Qriginal: CLIENTE
Copla: OBLIGADO TRIBUTARIC ERISOR



Almohadillas
Estériles con
Alcohol

—

Bodo b AL S0 LI o

= Sterile Alcohol -+ seuredwin 0% viv

isopropyl alcohol

Prep Pads * For individual, professional

and hospilal use

* Anliseplic for preparation
of #kin prior to injection
* For axtemal use only

A‘NOhIdl"ﬂl o Anlgdplico para is preparacion
l‘él‘"ﬂ! con 00 I pel pravie & un inyeccion
¢ Daturado con o v/
Alcohol e S0

Alm(;hemtlt.at.
Bléy Iit'"'.

A
ARICoOhol

“Oon




