= ALCALDIA MUNICIPAL

h.’ Caja Chica
RECIBO No 29837

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-mall: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
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“COMERCIAL JESS

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

R.T.N. 03181972004536 - ocha 3 e T\/\ar
CLIENTEﬁ\fﬁ(CI[ a Khoun \cLﬁ‘a/

DIRECCION:
RINORO( 99999 D 2 Eb LD

Constancia de reglstro de exoneradoq Orden de con
No. de registro S.A.G.

imarerta Fios BTN 03011065011585 Tals - $952-3557 . 37718063 Cerlibcado - 0231-22.10500-5 Bo. Amba. 172 cuadny al Nora de Farrstora b
) R T Descypentosy

“Cant |l UDESCRIPCION & iilijPrec Unit Rebains Offrqados |11 T

[ boke okn 18D 3

CREDITO[ | coNTADO[ . ~] |TOTALL.

Rango autorizado: 24 Tal. del 0UG-40/1-07-00018101400-000-61-00020309 DESCUENTQ OTORGADOS L|
Fecha Limite de Emision: 23-02-2024 e
Cantidad en Letras: 0[ “p # REBAJAS OTORGADAS L
e e AR T = SUBTOTAL L,
' = IMPORTE EXENTO L
Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” " IMPORTE GRAVADO 18% L
TASAALICUOTA 0% L]
/% 1SVAS% L
ACTURA 7 e
IMPORTE EXONERADO L]
NO. 000-001-01'000 1 9 3 4 8 TOTAL APAGAR L EE




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

2 REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
ey SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS No 65877
By ‘
OFICINA SOLICITANTE: Q eCysrsos L. JNG A0S
FECHA: 32 J@’% / 2022 >
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M

ULTI OTICINA

LA TIENDA DEL ESTUDIANTE Y DE LA OFICINA PAPELERIA Y UTILES

Prop. HECTOR MARTINEZ VIJIL

Calle Real, Contiguo al Instituto Comayagua Teléfono: (504)2772-0802
E-mail: marivy_martinez@vahoo.es/CAL: T2AATC-FIABSE-AA4TAE-5ASCEE-BE7681-26

R.T.N. 0107194800

l

Cliente:
Direccion:

39 Fecha,_ | de_ Mox 7z del202 3

R.T.N.
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

B & % REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
L 32 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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cala. COMAYAGUA, HONDURAS, CA.
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NC 003462

Nombre del Solicitante:__SoS¢ A2V ene, Bonv-U'tes. €eS lo

Departamento: Adm; {\‘Sg\frr«:?r{n

Destino del visje:__T€ qu <, qer Qo EIDia:_ )3 12003

Motivo del Visje_Eicor cwn- el Yie. Wuilmer comQos

e
:‘ M.ﬂ’f ﬂ ;,;3
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Hora de Salida:__ G. A M Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: ‘T‘Q(é(_) el C{ | O~

Valor Diario (L.) e OO O Total (L) 200 .00

W
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COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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RECIBO POR LPS. 325.00 , |

Recibi de la Municipalidad de Comayagua la cantidad de Lps. 325.00
(TRECIENTOS VEINTE Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS) Por suministro

de revistas y periodicos del periodo comprendido del 1 al 15 de
abril del presente afno.

Comayagua 15 de Abril del 2023.

Recibido por: Juah G. /l /o n Co7sccbal
Identidad No/Q<20 \a¥-p2352




i MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
% 4 REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
e&?jﬂ SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA sou ITA W ]
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UTILES Y MAS

Propietaria: Emilia Petronila Valenzuela Matute

Tel.: 2772-1639 / Cel.: 9741-1225

Barrio Toronddn, frente a Fama, casa de color verde, Comayagua,
Comayagua, Honduras C.A. E-mail: valen1639@yahoo.com
R.T.N. 03011963006470 CAl: 6DE131-70F410-AC40AC-AB299F-242854-06

FACTURA N° 000-001-01-000 04612
Fecha: Z“fde__3  del202 3RTN.

Cliente:
Direccion:
ca DESCRIPCION  PIUNIT: RS TOTAL )
(/} Q.*.A B /A;J-‘\ -500 =5
byt L7 v v// ‘/
\‘
/ \
7 N
L =
Cant. en Letras: TOTAL LPS.
— £ % Descuento Otorgado LPS. i
& Fab ). Rebaja Otorgada LPS. \
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO . Sub-Total LPS \
N de Orden de Compra Exentz: 3 . i
N° Const. de Reg. de Exonerados: ! =
. " Importe Exonerado LPS,
N° de Registro de la SAG:
Importe Gravado 15% LPS.
importe Gravado 18% LPS.
A ' Tasa Alicuota 0% LPS.
FIRMA : 15% LS. LPS
Inicial: 000-001-01-00004501 Final: 000-001-01-00005000 i ecin daass
Fecha Lin}'rte de Emisién: 08/12/2023 ; -~ 18% IL.S.V. LPS.
~riginal: Cliente / Copia: Obligado TributaridiEmispr  ~~
actura es Beneficio de Todos jEXLA TOTALLPS| 9}5)- =
1-21-

IMPRESOS LITOGRAFICOS "ESCOTO" TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-6799 IN.bﬂﬂlmm / CERTIFICADO Ne 10500-68
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: Jion &u‘\s Nodrode NMekro

Departamento: be\é‘obv‘\"&é h| ‘?_(@UQJQ,S\D _

Destino del viaje;_rc'gxf’\@@ =R ‘\}\szo'r\ Bl Dia: M \i.i\ua\;aozﬁ
Motivo del Viaje Raonon  @on wea minsho da Epba hwo-olﬂ
‘50_\-3?&0 CoaN\o v @\ SarOr A\eca\de Corlod Nirno 3o
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CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V. CONCESTONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: (8013012476578 RIN: 0B019012476578
ESTACION DE PEAJE Zamirano ESTACTION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte ¥M 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIG: USUARIO: =
RTN:, RTN: -
Fecha: 21.04.2C23 Hora: 14:355:32 Fecha: 21.04.2023 Hora: 09:27:48
TICKET DE PAGOD o TICKET OE PAGO
CASETA: 1 - ZAMBRANC CASETA: 1 - ZAMBRANO
" CAJERO: 00257 < CAJERD: 00025
CARRIL: 02 CARRIL: 05
FOLIO: F102-3271182 FOLIO: F105-3549254
SEC: $102-3427398 SEC: §105-3738108
CLASE: {iviano CLASE: Liviano
IMPORTE : 19.13 IMPORTE: 19.13
T&SA U.V.C: 2.87 TaSA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00 TOTAL: 22.00 _
*CENTRAL DE EMERGENCIAS* *CENTRAL DE EMERGENCIAS*

%3333 = *3333



Centro Civico
Gubernamental

CCG

sé Cecilio del VaII

21/4/2023
Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresién
CAI:
610BFA-B6AD29-AD4AAC-6BE1FC-EFAFAF D5
DOIH, SA DE CV
RTN: 08019016827575

Rango de Impresion:
(00-003-01-00300001-000- 003-01-00400000

Limite de Emisidén: 09/02/2024
Factura Original N°:000-003-01-00372320

Cliente: Otro

RTN: 03019999028620

Mombre: ALCALDIA MUNICIPAL
COMAYA4: 'JA COMAYAGUA

Serviciu: Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrada: 10:15:00
Hora Salida: 12:55:23

. [ PR E.gDL L DIA MU
Subtotal: LPS.65:22° " s va

ISV:LPS.9.78_. .. - &
Total: LPS.15.00 ' = V4 IS&

- AUDITENIA !

Forma de Pégg; Efectivo
Recibido: LPS.100.00
Cambio: LPS.25.00

Direccldn: Blvd. Juan Pablo Segundo esquing con Repiblics de
Corea Tynucigulps, M.D.C. Honduras C.A. Teléfono: ~5042243-
T241. Correo electrénico: ves Jimeries@dolh.hn



~ake MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

¥ REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Tuon Navs NModrodo Nokao
ConreB M oed v PRSL QLS\D

Nombre del Solicitante:

Departamento: _
Destino del viaje: Tagpg;\\@ TR N\omwﬁ El Dia: 8\\?&*\'\2@23

Motivo del Viaje (S—'-V\\‘ZLQC) @S con O ooanmS 6. a
N o (D?‘CN (‘LQTDS CL)MWM\CY\\VCL A N Wiracshe
2022 an \a SQ_c;wf(r:omc& CSCL Eoar roton : uoS%ua

\/ AQS canmr H\&\\ 'LOQO("\. STV
T :

¥ .’

] - /
oAy ' : ,
Hora de Salida: 8“‘ C’O Gy, ST Cantldad de Horas a Permanecer en
el Lugar: o) \(WO mS
Valor Diario (L.) Total (L.) \{JOO OO
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e L3 L - |
Gobernacién, Justicia
y Descentralizacion

Direccidn de Fortalecimiento Municipal
Unidad de Analisis y Dictamenes
Comprobante de Recepcion de Documentos

Fecha: Viernes 21 abril 2023

Por este medio hacemos constar que hemos recibido de:

Sr.(a): VAN ALEXIS MACHADO
Cargo: CONTADOR
Telefono:

Celular: 99842204
Correo: COMAYAGUACOMAYAGUA@MUNICIPALIDAD.INFO

Tercer Trimestre 2022
1 RENDICION DE CUENTAS ACUMULADA AL II TRIMESTRE, DE FORMA ELECTRONICA Y EN FISICO, (ART. 195-7 DGPR)
2 INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE PROYECTOS Y GASTOS EJECUTADOS ACUMULADO AL Il TRIMESTRE. (4RT.195-5 DGPR)

Departamento:  COMAYAGUA AL w:;’;’:’" g e
Municipio: COMAYAGUA Takayn

Alcalde: CARLOS MIRANDA CANALES | S

Telefono: 9999-3073 ; iw-

Correo: COMAYAGUACOMAYAGUA@MUNICIPALIDAD.INFO e

Documentacion Pendlente:

1 DICTAMEN FINAL It TRIMESTRE. (ART. 196 DGPR)

A s

! Recibido Por: En!?a.do Porr >



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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S MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

A REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
(7 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
223 .

S
OFICINA SOLICITANTE: /}(‘}/ﬁ D0 0OF
FECHA: 24 /(7 U /23
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)1-01-00008701 al 001-001-01 -00009450

Rango Autorizado: 00

( Boulevard Cuarto Centenario , frente a Supermercado Jumbo
Contiguo a Banco de los trabajadores

FACTURA
Comayagua, Comayagua. 001-001-01-0000 9441

Cel. 9907-9905 / Tel. 2772- 6129 / R.T.N. 08071981003398 ( ~\
DIA MES ANO
Central Agr 0 C.A.l. CA2550-CA65C9-1A40B4-7A9581-C7B8C1-CA

FERRETERA ° R oy 2D
( cLente: \‘{D““Q_,DG Socl U Uﬁj\')(‘lt‘}fﬁf}; > % =

DIRECCION: RTN:

MO UMJa\ 65 () 180

019995373597, CERTIFICACION N* 9231-21-10500-145
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om enteras: Ne pbo et \enprrzes o 120

Gt b85S IMPORTE EXONERADO L. )
DATOS D ADUART{TE PRGMSATS S e oo -

N° Constancia De Registro De Exonerados: /\ .- g OWR Ll | ‘Sé bé &

N° Registro de la SAG: B et g | e =00 18% L

Original: Cliente Copla 1: Contabilidad Copla 2: Obhgado ir ridEmisor 1SV 15%L | 23,4

Fecha Limite de Emision: 06/07/2023 § 1SV, 18% L.

omarmert| 124D y,

LETRA DE CAMBIO
SIN PROTESTA LPS
i

El dia de de
Se servird(n) Usted(es) pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO

a laordende:
la cantidad de:
Aceptante:

ACEPTADO

Direccidn:

Firma del Aceptante

Aval (F).
NOTA IMPORTANTE: Queda entendkio, qus ¢l retraso consecutivo
en 3us cuotas, dank un lugar el procedimiento legal.

5% Interés mensual por moratorla FIRMA DEL LIBERADOR

Fecha:
Pagadera en:




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

R A REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
! SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
f
OFICINA SOLICITANTE: /] (‘j/{) RS o Ciof
FECHAZJ/OY/ 23
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
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Pasteleria y Reposleria Beraca i

Offeciendole Ricos Pasteles de Vainila, Quesadillas, Farmacia Sagrado Corazén, Comayagua, Honduras, C.A.
+=7 T~ Brazos gitanos, Pan de banano, Marquesotes, Quequitos, :el..: 2772"?95 R.T.N. 1202197100078

-\ Pan de yema, Mil hoja, Gran variedad de galletas. E-mail. inedinaleonel 15@yahoo.com
Contamos con: Facebook y whatsap CAl.: 74538B-7981C9-F64795-39A0D6-A7525F 44
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? ‘B 1S 15%L
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'?ACTURA 4 —. 18V 18% L.

IMPORTE EXONERADO L.

' No. 000-001-01-000 10220 et
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
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Prop Malra Rebeca Aguiluz
Bo. Torondén, frente a Comercial Garcia Urbina, Comayagua, Honduras, C.A
R.T.N.03011952002854 / E- mail. : japintoaguiluz@yahoo.com I Tels: 2772-0480, §740-1336

CAl: 087DC6-FF45FB-5047A7-7C7C30-EAB623-70 [ DiA_ | MEs | ARo
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FACTURA CONTADO EXPRECO S. DER.L.

.No. 061:001-01-000 { 7873 e Corsia m Expreco

44 E-mail: ventasEaaprecehn, com .
TR S AR b oy gy ey Pagna we s orgneo com O0™0" s. de RL —s -
Distrilo Catiiral, F M., Homdiiras Tels 2 AF0-4250, 95513518 R.T.N.: 08019003256777 SERVICIO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDASADOMICILIO
Correo efenirtnion: rsmahaanSaxnh Tt
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HB IMPRESORES, S. DE R.L, DE C,V., RTN: 08019011418337, Certificado No. 9231-21-10500-93, Tels.: 2220-4289, 22694153

SUCURSALES: TEGLICHZALFA TONCONTIN, EL CENTRO TGU )
SAN PEDRO SULA. EL CENTHD 3PS, LA CEIBA. COMAYAGUA,
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera €A-5 Norte
USUARTO:

RTN:

Fecha: 25.01.2023 Hora.r+ﬁ;29;4;

TICKET OE [fAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANG !
CAJERD: G046 o e
CARRIL: 04 SERE
FOLIO: F104-3195§5 g »‘2;.{3
SEC: 5104-332%2 S
Hi s, <
CLASE: Liviang f« &
IMPORTE: 1913 [ "
TASA U.V.C: 2.87 Jea
TOTAl 22.00 | ] |
4CENTRAL DE FHERGEHOHS
3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.v.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera-CA-5 Norte
USUARTO: )
RTN: )
Fecha: 25.01.2023 Hora: A

TTEKET e
LASETA: To-
CAJERD: (0025
CARRIL: 03
FOLIO: F103-346
SEC: S103-35
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19,13 [
TASA U.V.C: 2.87 /%
T0T 22.00{
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COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

Sitio Web: www.municomayagua.com
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476576

ESTACION De PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:
RTN:
Fecha: 26.04.2023 Hora: 12:54:18
TICKET D =
-
CASETA: 1 - ZAMBRANG - =~
CAJERD: 00252  f=7 - %7
CARRIL: 02 L i
FOLIO: F102-3280 %"; 24
QLP 21N _ 437 ) -
SEC: 5102-343745 4., B
35S
CLASE: Liviano px™ &2
IMPORTE: 1913 §*7:"° T =
TASA U.V.C: 2.87 i g
3

*CENTRAL DE EWFRGENCIASK |
¥3383 e}

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS:S.A. DE C.V.

RTN: 08013012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano .-
KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:

RTN:

Fecha: 26.04.2023 Hora: 09:54:52

CASETA:
CAJEROD:
CARRIL:
FOLIG:
SEC:
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IMPORTE:

TASA UV.C: 2,87 |
_ +CENTRAL DE EMERGENCIAS* §

TICKET DE PAGO
1 - zaMBRARD-

00219

06
F106-2960
S106-3235
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante! 1\\(5(\ A\Q’)‘:\S N\OCXNQ&O N\O’k;\’\ﬂu
Departamento: CDF\’YD\DOL\ é@é \{ QES‘—) Q)CLSJYD

Destino del v1a]e G,Q:)UCD\Kﬁ RS \\]\O‘YQ'ZJCI\ El Dia: Qo \OA, 2023
Motivo del Viaje \?‘-:Y\*‘?.LQO oa \ﬁ%rn’\@ o QQI\dl C\Dﬁ dCL

(oankos ofp 2022 an as Okciras o Yribonal
5&)@@{0\“ 3 CoaroS. \t;c&‘\or\%o ecsoe A Qr\\m.k\c:)

e e S

. A3 B
H < MAYA&.,\
jr ThE, /
Hora de Salida: o:°Co ;QJQP « ¥t .. Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar:

Total (L) oD .=

Valor Diario (L.)

_Firma JefgSfmediato




A
/

B TRIBUNAL SUPERIOR DE CUENTAS h
q{g* ) DIRECCION DE MUNICIPALIDADES (DM) Tr ibhpal
el DEPARTAMENTO DE RENDICION DE CUENTAS MUNICIPALES (DRCM) Supertor
Numero correlativo: 3073 Numero de Recibo Manual: 0
Departamento: COMAYAGUA
Municipio: COMAYAGUA Codigo: 0301
Telefono: 9984-2204 CELULAR
Documentacion Recibida por: ALICIA SOFIA HAM REYES
Documentacién Entregada por: IVAN ALEXIS MACHADO MOTINO Cargo: CONTADOR MUNICIPAL
Fecha: 26/04/2023 ;

Documentos que se presentan
RENDICION DE CUENTAS MUNICIPALES ANO: 2022
Observacion: Se mencionan las siguientes observaciones:

- prescnta constancia de la Contaduria General de la Republica en relacion a la presentacion de los Estados Financieros afio 2022, se presenta evidencia-
¢ estan en procey® dxgubsanacion de las observaciones.

"R que\toda\intbrwﬂn’ﬁﬂmujeta a revision por parte del Deparianfgitad
( S

Se 1

f

"El Primer Paso Hacia un Pais Transparente"

Centro Cidico Gubernamental, Tegucigalpa, MDC. Teléfonos: 2230-3646, 2230-8789, 2230-3705, Telfax: 22




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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Por Concepto de: /) A“?/Di 4 ij/'oJoQ u;}/fﬁ 74711/4-1/«; e uwucwb
OL"’&”L) (—1 Q°°{hfmj'?p£f "A’CLMﬂJ ?ma»/% J.D'A Mt” -

WA
Vo. Bo. ; B
i “UDITES
Comayagua: OC' de__ 1""‘"}70 del 20123

0304~ 1954 D070

# Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N¢ 004162

Nombre del Sclicitante: V) (¢ i 0 J-\Ck\) Y Gap —)—Q o YlodnQuaz
Departamento: () {£1C 1 11 Ot Glcald e

Destino del viaje: N O S Gh C\\\? o El Dia:(/ :"547 5 /J? Miorples
Motivo del Vigie. A T &Y~ U N Cwicnln al\on

(0P WO COW O \awon® P\e;j Uy a e Qo

P N

LALLY AL

Sy
Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
A : .

Valor Diario (L.) 7%00 = Total (L.) fﬁ J—
s

~ 2065 /)

R,
N .Fir:}ia d;i gq’licitante Brm¥del Jyfe Inmediato

/

Vo. Bo. Administracién



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

F’%' ALCALDIA MUNICIPAL  wormeseresr

b 0 ’ Caja Chica it munn@hotmalcon
comayaguajc®yaheo.com
RECIBO Ne 28852
Pon Lpe. [ et ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: ‘
La Cantidad de“:| /,,7 g L U{J Gﬂ..},g,-}; B ,/ ]
Renglén Presupuestario No. /

Por Concepto de;_ Vo A ¢esJ «; e S A vl M-L-Ld,cez( ole 7‘%;{},@_
tor> o pmnd ' ettt T 0.0 C do G |

VO. BO. ' ..? m‘h ,
.l -'..,.',";{i
[ e -
Comayagua: % de "7Y\J47,t, del 2009

Lois o eso A«ru.AL s Mool 930~ 1976 v 13 %0

Nombre Firm! # ldentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Ne 02693
Nombre del solicitante: 1’\ QIS h (0\"\2 D k \Gj ol t\) =
Departamento: Q,C) "M i EST f& Sito YT ué‘;ﬂ ik —
Destino del viaje: l <L C«u < gal 0C ". J 'v} : -;1"'
wili : 3

=

Motivo del viaje: J‘VE\ (S A a\ Cmmdao\i ‘UU\V\ \’V\ac'ff\czr.-

&\ <caAlxo C.Vico EO\JC‘I'\'\‘\G\"\C(V\T@{

26 /o /D3
Hora de salida: H.20 i Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: 'Toé s ol al o}

Valor diario (L) Total (L.) A O

d/ﬂl S }X!D_V\ 20 Egﬁi,\l\ Y2
Firma del Solici

Vo. E'd Adsminfstracion



caa, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
= A Lc A t D I A M ”N IC’PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590
. . Sitio Web: www.municomayagua.com
Ca_]a Chlca E-mail: munibn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

‘.I(l

4
[)

iz
RECIBO N? 28854

2 tpo(105*

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[Q,_L4 %mbq_»ﬂj oo ha (epin J ]
/

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: ,f :.u, St et hD o«uBf_nwﬁto 1 rWD! ,va%dv
oﬂL/ /g > Ay Mn/ M5 Cou.,),, Y @gr‘-

Vo. Bo. 77)1(‘,.«,0 - wAYAL
} / ﬁ “ 23 -.'
‘ '-n\ T 7 '
A ——— del201_JJ
7@ma V ﬂidwj - 0301- 1268 - 0coG6/
Nombre “ Firma # Identidad



- MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
b REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
i g B SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N 77416
Pl N?
OFICINA SOLICITANTE: Q{c@g&;
FECHA:_() bL}()S o023
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

) 7= oy o 2023 pérs
o e do RTPE Bl
Jof Ol e

LU DA ML
TLMAYAL:

¥y ::',91‘ «
£ UDITCN,

b __.7.*; . .. T

SOLICITANTE




RECIBO POR LPS. 325.00
K

Recibi de la Municipalidad de Comayagua la cantidad de Lps. 325.00
(TRECIENTOS VEINTE Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS) Por suministro

de revistas y periodicos del periodo comprendido del 16 al 30 de
abril del presente afio.

Comayagua 06 de mayo del 2023. e

Recibido por: Juan 6 /4}0 nZ0o gEC&Aa e
Identidad No. _O?DI‘ 179-p2352.




?

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: @EM

recua: Q) 2% 2023"
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

G@)M;LU ‘ %. %30@

)
4

L=
=N
<

L
@
T

{

e ————— = - - 4
3 =i D
aAaYs

¥ o Sy 2
y Sa
& _'ﬁ#'--
“RHTC Kisa 2y

e = S = ]

./A . A :
PROYECTO O APLICACION: {)/i1z) H wud QY Lo dod ﬂ%% g >

| )l
CONSU(I‘A\DWUESTO:
\ N 1071

N AOLICITANTE




Prop. Maira Rebeca Aguﬂuz
Bo. Torondon, frente a Comercial Garcia Urbina, Comayagua, Honduras, C.A
R.T.N.03011952002854 / E- mail. : japintoaguiluz@yahoo.com / Tels: 2772-0490, $740-1336

CAl: 087DC6-FF45FB-5947A7-7C7C30-EA6623-70 [ _Dla MES | ARO
FACTURAN®. 000-001-01-00034320 | 28 | OY | 23
@NTE; A]CCL\Q(C\ MLU’HC_\'DC(\
B.T.N: ’

..

(DIRECCION:
Datos del N° de orden de N° de constancia de N° de registro SAG:
Adquiriente compra exenta: registro Exonerados:
Exonerado
Puﬂ'lﬁraM 2da ave. N.O. Bo. Toronddn, Comayagua, Tel, 2772- 'ITBG ATN:06011963000142 CERTIFICADD SAH N®8231-21-10600- 178
cant] DESCRIPCION PRECIO UNIT P TOTAL L
TPheao desoamy £ 35 |00
PlCar¥alingls 1o 1819
| Pones dealic) A0
r B T N B = i i
= st ot //
k _/'/
La factura es beneficio de todos “exijala TOTAL L.I 85|od
Cantid. en letras; Impo. Exento L.
@Fﬂﬂ@\i‘e\ v { o impo. Exonerado L,
| 0% Impo. Gravado 15%L. 2
} ContadoZ] Crédito () Impo. Gravado 18% L.
. 15% LSV.L, 1063
. 18%1SV. L)
/ﬁ %13, Tursmo L
Original: ia: Dul hd%ribttaraEmlsor Total a Pagar L. Ak

i ) Autorizad‘o. 000-001-01- 355'1 / 000-001-01-00036150 / Limite de Emisidén: 08/02/2024



L o

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

P~

A LcA LD I A M ”” IcIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586

2 4 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
¢

1 1 itio Web: . i !
Caja Chica e
%’-ﬂ comayaguajc@vyahoo.com

RECIBO N? 28856

“.H'

Por Lps. | 319 "’_’ ]

/
La Cantidad de:[ Selleiiacky phoeciiise cve C(,.%M P ]

Renglén Presupuestario No.

Recibi de la Tesoreria Municipal:

Por Concepto de: VDJ/\ws q s & vaﬂ’ /Ja" u\‘ﬁmﬂ el Sed oinie I
s
on o Qivico Gruémmoé-/ 7‘\61«.«.‘ i ,K Mo P ol
T AT R A e
Vo. Bo. Wt’l E
%L .i-;i:’fl?:é.:évﬁ .
je W _ del2013F
# Identidad \




CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIOD:

RTN:

Fegha: 04.05.2023 Hora: 15:27:15

TICKET DE P?éﬁ 7

LCASETA: 1
CAJERO: 00030

CARRIL: 03 -5 &
FOLIO:  FI03-361048&
SEC: $103-3742peg & £

% ‘_%
CLASE: Liviano =8¢ "= )

IMPORTE: 19.13
[ASA U.V.C: 2.87 z

*CENTRAL Dé EMER§E§93g8$

%3333

. CASETA: i zqhaeawo f

CONCESICNARTA VTAL HONOURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KW 37 Caivetera CA-E Norte
USUARTO:

RiN: \

Fecha: 04.05.2023 Hora:; 09:59:32

TICKE! ?E*Pﬁ5ﬂ

CAJERD: 00252
CARRIL: 04

FOLI0: P04 3376ESRG s

SEC: S104- BB, -

55(@&

. S A St ~)
CLASE: Liviagoes & sy 55
& O

IMPORTE: 19,33 701 =

{.43333



Centro Civico
Gubernamental

CC

José Cecilio del Valle
4/5/2023

Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresion
CAI:

610BFA-B6AD29-AD4AAC-6BE LFC-EFAFAF-D5

DOIH, SA DE CV

RTN: 08019016827575
Rango de Impresidn:

000-003-01-00300001-000-003-01-00400000

Limite de Emision: 09/02/2024
Factura Originai N°:000-003-01-00385018

Cliente: Otro i

RTN: 0301999028620 A
Nombre: ALCALL! MUNICIPAL
COMAYAGUA COMAYAG! .

Servicio: Parquet, x Hu. . ,t.’cufculo
Hora Entrada: 10:41:00 ‘f’: atsy,
Hora Salida: 13:32:30 ;‘ P g?‘h,; /
Subtotal: LPS.65.22 /7' & e 'S
ISV: LPS.9.78 / AN
Total: LPS.75.000 /< .
Forma de Pago: Eféctivo
Recibido: LPS.100.00

Cambio: LPS.25.00 g

Direccidn: Blvd. Juun Pablo Segundo siquina con Repiblica de
Corea Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A. Teléfono: +5042243
T241. Correo electrénleo: Ives.jimener@dofhhn



sate- MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

Sy REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
i_gi SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS -
gl N 71972

OFICINA SOLICITANTE: C,or\’(o\oi\'\éoé 1 (ID\‘(LEQ(\:\)({S\‘D
FECHA: OQ—\N\;\H‘Q \;10213

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO |
a @qov\cﬁ aSocoh Zen~bmrd aq, @
3 %‘? Stocoromiante an al | A <@

Canko  Cuice Edbaromants! —
OV~ oA A" I W, &®

PROYECTO O APLICACION: E=n ks O \oS,/éd\“ﬁ:* nocones  ogl W
Almeahe Aot 2022 an \o dwkiccion os oo m\um anto N\
/CONSULTA DE(PRESURUESTO: S

: -f'—

Totio” SOLICITANTE

/\

W 3 7 L/
AUTORIZADOADMINISTRADOR




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: 1\10\"\ 'x\(b{\% MUéO N\O“QTF\O

Cor~oo \1dod N (;;WQ)QS\'O

1

Departamento:

Destino del viajei_r(-l-aj'_jd%{)\ﬁ\:cﬁ i AR N\meﬁ El Dia: O&—\{\‘\WP\MS
Motivo del Viaje E’—‘“\\ﬂ%;i oa Sdomdoﬁ@ O \o5 wnormas

O T At ge 2022 o (e dccion Ac
Toro\amanto moficea) | Seardone  dc Exdoa noue

K-) 05 Ao N Ocs CQ_\’“'\‘@\‘FZ’@@OO_..A* i
: |

TUAAAYS
- ry -
Hora de Salida: 8 o 55 OJT\. _ Cantii;lg‘d_de Horas a Permanecer en
] G Ral2g T
K- TR s AT A N AN RN § Ry s -
el Lugar: B ‘ﬁOVCDS
‘ co
Valor Diario (L.) = Total (L.) é:w oS
< =
\.‘?‘ s ‘\' 4 .
‘\‘-?',:: .n =/ () ‘
~ Firma dé‘l Soli_ci}antﬁ Firma del kfeﬁeaiato

-\

Wﬂiniﬂmdéﬂ
{



Gobernacidn, Justicia
y Descentralizacion

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL
UNIDAD DE SUBSANACION
COMPROBANTE DE SUBSANACION

OBSERVACIONES Y HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA
DOCUMENTACION FINANCIERA MUNICIPAL

La Direccién de Fortalecimiento Municipal, dependencia de la Secretaria de Gobernacidon, Justicia y
Descentralizacion, por medio de la presente HACE CONSTAR que la municipalidad de:

MUNICIPIO DE: COMAYAGUA DEPARTAMENTO DE: COMAYAGUA

Ha realizado la subsanacién de conformidad a lo dictaminado por esta Direccion correspondiente al Tercer
Trimestre 2022.

NOTA: SUBSANADO DE FORMA ELECTRONICA EN FECHA: 04/05/2023
POR: YAMIR JUAREZ

.-‘
e i

TS > Ent gado Por
Unidad de Subsanac Nombre: o "CD(}Q‘J
Subsanacion.dgim@agmail.com Cargo: CD“\
Tel: CO\"\QYD T

AR 2200



aie . COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

- ALCALDIA MUNICIPAL e G e

& 5 o Sitio Web: .municomayagua.
i 2 Ca]a Chica ' oE-r:all:mi::lehotmail.gc':nmm
‘ v ‘F\ comayaguajc@yahco.com

RECIBO Ne 28858

Por L. [8848" - ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: /
ta Cantidad def (Deci et oodueds o owsde (Jocping J
Renglén Presupuestario No. / |
Por Concepto de:_V/ iu hw) o /qHﬁ,f ol vm-( wy | dsvb/ 72 /é—a‘:/.‘t' Hepre f-"(l;wmaéf
Lpbuns! S\fnw buveds Tgepl, il aﬂw\n bt to e agut o pon

d’vlf-n.u?»p b\ u;-r-fw 7‘-5/ Ways
Vo. Bo. o

Comayagua:_[©_de '}ﬂd-'}/ 6 el 204 3.

Nombre Firma # |dentidad




(CASCO HISTORICS
ANCTSCO, BSQ
ARGUEOLOG ]

DL L AN TONRE FORZE S DE ORI

Y aRREI Y LG k-

R M3
I crosgrupoforza. com
e 0 REL PREC VALOR
Wity i RS s G
40.00
(e bl 0.20
Sub Toltaei 349 /8
kK EXERTS 1 .00
18V 15+ L §.22
18V 18 L: 0.00
e ONERARCG O .00

TOTAL L 40.00

EFESTIVO PRAGADQ 1 dC .00
CRMBID ENTREGADG L [V
CUARE! LERMPLRAS 007400 M N
=k SLCQUIRIENTE EXONERADC- -- —--———

Ne DO Zxenta:

Ne. weg. Excnerado: e

No . Reg. SAG: P .
TARIFA __ IMBORTE )u JTAL
E EXENTO Q.00 u., G0 0.66
3 ISV 15% 34.78 DINZZ 40 60
G LSV 16% 0.00 G i 0.00

EXOHERADO (- G.co 0.00

TOTAL L: 34.78 5.2x 40.00
~---- -+--MEDIOS DE PAGO ~---~------
EFECTIVO 40.00

R’}’L'O.!i;_'_.“_ Lo P T R T

CAL: S b A e o~
- .t
Aty | OB F-BC

7w

ORIA iy *

-

7¢7430 DOEFCL 264EBE"

o L O U - R S
04-01- 04301658

AL Len VGRS LA -
~&5 GLIEMWTE
> OBLLZALO TRIBUTARLI. . 508
netag 000 CSHE OL1 TRANE:  .u3D10458
04/05/23 .18 Trendaff HNOE4



= MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

%‘.“

OFICINA SOLICITANTE: qDEC_uf‘SQS H—’rhcmo ) S

FECHA: O"L”OS 20723

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
o Pokes  Con o 58Y
- | =T
——
i e ‘_‘
¢ '_ ’-d.-_
& MEE
i

PROYECTO O APLICACION: Dam a¥endoh an ol o o Doddem
O\CAD\ _To“ta Uf\H\H c;qum\ﬂmbv\ 4ue ye sk




e ————— R TE———

PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesita@hotmail com
Barrio Sn. Francisco Frente Bco. Popular

Tel. 2772-5660. - -, ,
R.T.N.08019009210050

Cilgfits Alcaldia Municipal de Comayagus o
TN 03019989028620
plaza Leon alvarado, Barrio San -

Francisco, COMAY
No O/C Exenta:
Nc Reg. Exonerado:

No. Reg de la SAG! R
FECHA: 04/05/2023 & 7141543 .
.)R Y oy 1 /

FACTURA #000-004-0460243187, L e
— ¥ - f-1 X

s, BT

CANT  DESCREPCION PRECIONVAR

Mini Biscocho en Bandeja _
2.00 2500 50.00

SUB-TOTAL GRARADO" L 0.00
SUB-TOTAL EXENTO L 50.00
DESCUENTO L

15% IMPTO SNTAS L 0.00
18 % IMPTO. SMTAS L 0.00
ALICUOTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L 50.00
SU PAGO L 100.00
$U CAMBIO L 50.00 /

Cincuenta Lempiras
Le atendi6: Roxana Oliva
C.A.|.E61816-5F96DF-544DB2
CE8777-D483E6-5E
Rango Desde.: 000-004-01-00200001
Rango Hasta .: 000-004-01-00250000
Fecha Limite..28/05/2023
ID ~+00484609

*** GRACIAS POR PREFERIRNOS ***
*** EXIJA 8U FACTURA ***
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ska MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

B

4

o
\4.*

OFICINA SOLICITANTE: /Qﬁm(éob Horns(<d
FECHA: OA4-05- 2027

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
2 Bsos cﬁL.E%r\
9 |
T Tl !

PROYECTO O APLICACION: v (sienuion onYaller ({.L musengwﬁq

clo Oodoe Olas "Towa, Crsa (o 1\’\1\3
10 ,//_l s

Ne 5217 /Q
AUTORIZA{)WSTRA DOR




CONCESIONARTA VIAL HONDURAS §.4. DE C.v.

RTN: 08019012476578

!. ! | ‘::_._L_-—_!i'_—-_: ___::_ -

KN 37 Cal retra Ca-% Norte q

USUARIQ: «

RTN:

'Feoha: 27.94.2023 Hora: 11:52:08
DE PARA

"CASETA: . ZAMBRAND

GAJEKO; 00257

CHRIL: 03

FOL10: F103-3595 17

SEC: S103- 3725452

CLASE: Liviang

IMPORTE 19.13

Tro U.V.C: 2.87

FCENTRAL DE EMERGENCIASK
%3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.v,
RTN: 08019012476578

Je Larr
USUARIO:
RTN:
Fecha: 27.04.2023 Hora: 08:18:09

TICKET DE PAGC

CASETA: 1~ ZAMBRANG
CAJEROD: 00252

CARRIL: 04
FOLIO: F104-3362681
SEC: 5104-3498925
fLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13

ASA W y

1458 UV C:

s

CENIRAL.DE EMERGENCIAS*
*3333



wads,
~—

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

f-vu REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
" SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
E‘F‘wﬁ '

OFICINA SOLICITANTE: Q{’(g ASOS ‘\rjromol\f)j

FECHA: £ 3 —O4Y - 2023

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
: :
2, Ke oo dL\Ce,oaa.S
e Al e —
=

TN R Fas DM ) e e e

gn
S S

(s

. :;"1.‘.»
AL S, LI,

PROYECTO O APLICACION: Q)r& ds—f oy dommm )r&u::w al *’1 lounal

yeesacion de Cuena 9

CONSUfTA DEP UESTO:

e ———

Ne 1540

AUTORIZADO ADMINISTRADOR



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 004163

Nombre del Solicitante: JU\\GD @b{?ﬂ\ﬂ E)—e}Or\LOJ\Jf!’\ LJCf\dOZP\

Departamento: RCCM‘(f)OD }-%Q‘Y\Of\o )

Destino del viaje: _%Cjiozl)c—’t{(}kn . El Dia: o3 - 0OY4-102%
Motivo del Viaje Dc J; ar g dC(;\OruCQWQj J‘umdca =l dsbona [
6‘—1\?‘9”5"' dc Cuentos ? de em\,c)Lea_c&qs MU NSk Pa'—ﬂp

Hora de Salida: —} “_:)O Q. f)’) 5 ‘ . Cantidad de Horas a Permanecer en
= : VT
el Lugar: 5 1\'0‘.0'5 . -
00 .CO
Valor Diario (L..) @

Total (L.)




wadla . COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= ALCALDIA MUNICIPAL R e

¥ ¥

= ﬁ = . . Sitio Web: www.municomayagua.

5o Caja Chica " E-malk: monihn@hotmailcom |

! w'r,’ comayaguajc@yahoo.com
B ™

RECIBO N¢ 28859

Por 4,&4. [é-?;), -$D /.f' ]

Recibi de la Tesoreria Municipal: 7

- La Cantidad de:[ ]Z)C et cobad Y S eh b~ Cneve it S hios. ]

Renglén Presupuestario No. (

Por Concepto de:_ orony oo ’T-me J A P i —— 7&«./@ Ao 2o
A B, g < //f UbiGab 21 ] PZJ’M/TJ %w{%& AP

Vo. Bo.

—--—-ﬂ'--_":_.- : e ‘J

Comayagua: ) g WJ}'[D del 201_94?_

Worss Tl Ol < (ﬁﬂ(’WZﬁ‘féZ

Normbre J/ Firma # Identidad




LA CENTRAL AGRO-FERRETERA -

Boutevard 4t Cenenario
Frente Al Supes Jumbw
Craozyama, Comayagna Honduss

T 0807 1281005260
Tel, 4072905

o __Factura -

*CONTADO"
#nentx Q0| SR 2RE DM
C¥ente dManicipaiviad de Comay:
RTHN Municipaiidad de Comay: g
Fecha US050%s Hofz 085145 am. g ;.!L- is ;u.;3
POS#. 1 TN S S s
Coero, MTores Ml oires

Chente. Munitipaiiad de Comayagua /
RTN hMunicipaidod de Comayapas

Destixion P lirposte
s} Tapon 17 -E L.3.00 L. 60.00 _,4\
P——m T
lnmt&ggﬁﬁr/ L7600
Y156 L.00
.’_"_,..r': RES Txtaf L. 800

BRI P
CANELO BRI mrw B

\ el
(iginzr TRente  Copior Ersor
GAUEES PO SU COmNR
LA CEMNTRAL AGRO FERRETERA
Espetamns Qe (egrese pomo!



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: .-'I’JC/KOQ;IZS-‘/')';’?’/A. zl
FECHA:_ () 2705 /7645

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

Yo |7oVoncs eSO « /)(l g

O | Jwn O Mé ix 10" 2= Sp

0 conllo M6 1xi0 110
~— . = '
- - '-;?Aml:" 2
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CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA FACTURA CONTADO 000-001-01-01688189
CAl: 1CDB3F-464AAB-C44E94-5C64A9-0096CD-43
RANGO: 000-001-01-01645001/000-001-01-01825000
FECHA LIMITE DE EMISION: 19/11/2023
RTN: 03019999028620 FECHA/HORA: 03/05/2023 9:10:12 AM
iEn Comayagua la Mejor! RTN: 08901975017380
Propietario: Enrique Sumar Casis
Correo Legal: contal@imexsuhn.com

camenciaL
v FERRETEALA

POS #: 29 La factura original no es comprobante de pago, solamente recibo de caja. La factura es beneficio de todos, exijala.

Cudigo Descripcién uim Cantidad Precio Unitario Descuento Precio Neto Total
207-06-0010 TOR RCHEESEHD PH M6-1.00 X 10 UNID -10 L 3.05 L 0.00 L3.05 L-30.50 G15
277-08-0012 TOR MQN FLAT HD PH M6-1.00X12 UNID -10 L5.85 L 0.00 L 5.85 L-5850 G15
207-08-0040 TOR RCHEESEHD PH M6-1.00 X 40 UNID 10 L 6.40 L 0.00 L 6.40 L6400 G15
217-05-0035 TOR MQN FLAT HD PH M6-1.00X35 UNID 10 L 10.35 L 0.00 L 10.35 L10350 G15

#vssrerx DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS: L. 0.00 *****++*
#esw+s++ G: GRAVADO E: EXENTO EX: EXONERADO **+++*

Numero correlativo de Orden de compra Excenta:
Numero correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:
Numero identificativo del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderia:

SON: SETENTAY OCHO LEMPIRAS CON 50/100 CTVS. Descripcion Subtotal ISV Total
IMPORTE GRAVADO 15% L68.26 L10.24 L78.50
IMPORTE GRAVADO 18% L0.00 L0.00 L0.00

Firma - Recibi conforme - Nombre IMPORTE EXENTO L0.00 L0.00 L0.00

Venta sin garantia/GARANTIA SOLO CON CERTIFICADO. IMPORTE EXONERADO 10.00 L0.00 L0.00

MARITZA CARDONA 1590759 TOTAL A PAGAR L68.26 L10.24 L78.50

No se aceptan devoluciones de articulos en liguidacion.

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA: CONTABILIDAD

4ta Calle N.O., Barrio Torondon, Comayagua, Comayagua, Tel. 2772-0340 Fax. 2771-8383 Email: ventas@cfsumar.com Pagina 1 de 1



CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA FACTURA CONTADO 000-001-01-01688177
CAl: 1CDB3F-464AAB-C44E94-5C64A9-0096CD-43
RANGO: 000-001-01-01645001/000-001-01-01825000
FECHA LIMITE DE EMISION: 19/11/2023
RTN: 03019999028620 FECHA/HORA: 03/05/2023 8:45:09 AM

iEn Comayagua la Mejor! RTN: 08901975017380
Propietario: Enrique Sumar Casis
Correo Legal: conta1@imexsuhn.com

POS #: 29 La factura original no es comprobante de pago, solamente recibo de caja. La factura es beneficio de todos, exijjala.

Cédigo Descripcién u/m Cantidad Precio Unitario Descuento Precio Neto Total
207-06-0010 TOR RCHEESEHD PH M6-1.00 X 10 UNID 10 L3.05 L 0.00 L3.05 L30.50 G15
217-06-0012 TOR MQN FLAT HD PH M6-1.00X12 UNID 10 L5.85 L0.00 L5.85 L5850 G185

sxxxess DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS: L. 0.00
weerrer G: GRAVADO E: EXENTO EX: EXONERADO ***

Numero correlativo de Orden de compra Excenta:
Numero correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:
Numero identificativo del Registro de la Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderia:

dekddkddkk

ki

SON: OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 00/100 CTVS. Descripcién
IMPORTE GRAVADO 15%
IMPORTE GRAVADO 18%

Subtotal
L77.39
L0.00
L0.00
L0.00
L77.39

1SV Total
L11.61 L89.00
L0.00 L0.00
L0.00 L0.00
L0.00 L0.00
L11.61 L89.00

Firma - Recibi conforme - Nombre IMPORTE EXENTO
Venta sin garantia/GARANTIA SOLO CON CERTIFICADO. IMPORTE EXONERADO
JOEL DELCID 1590744 TOTAL A PAGAR
No se aceptan devoluciones de articulos en liquidacion.
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

4ta Calle N.O., Barrio Torondon, Comayagua, Comayagua, Tel. 2772-0340 Fax. 2771-8383 Email

: ventas@cfsumar.com

COPIA: CONTABILIDAD
Pagina 1 de 1



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

ALCA LDIA M”NICIPA L Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: {504) 2772 - 1590

. . Sitio Web: www.municomayagua.com
CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com
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RECIBO N¢ 28860 5
Por Lpe. [3[)0 - J
Recibi de la Tesoreria Municipal: / ]

La Cantidad de:m,ﬂu &Mg,,n A -/ ]
/

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de:__ Vx50 ‘7:,?157(7 ) V,MC ;@o 74;} Ly At Sp

I e oy s Ayt o
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Alad di 5 uny rewnde O;ﬁCkﬂdj e [J Aﬂﬁ‘ﬂu %ax—uﬂ%/m-
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. ]
del 2013

DO TEF-005T

! # ldentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

N? 004165
Nombre del Solicitante: (-\L’ r\ b D\ ] C‘:.\‘ @TX _LG\ N XZ%’RJ)\Y‘ ) C.% G
Departamento: P T § (.\ e R\Cﬁ’\l\ &Q, {j
Destino del viaje: ) G’?)\){\C EQO\\‘(—) a El Dia: M@W‘I"Q% OC} 5"/} =

Motivo del Viaje_| 1O D\JT‘I\ &O{ C\\/ CDT‘RG\F g—\\ F’\\ (‘\ & O o

Q(S‘;B\‘ﬂx(‘\ﬂ (\h}\‘i GE\C\\”\\\S Dc: SJ\‘M\'\O'N

%
NC‘:%(\XCAQ« ) DQ e
Eﬁ ’;“K '
Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
30082 o —
Valor Diario (L.) = Total (L.).?OO — n

Vo. Bo. Administracién N _/



caka. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
] A L c A L D I A M ”N Ic ’ P A L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
1= 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

& 82 Caja Chica Sitio Web: www.municomayagua.com
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o N comayaguajc@yahoo.com
Erg o

Por Lpe. [ﬁs’ =
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| r
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PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesita@hotmail.com
Barrio Sn. Francisco Frente Bco. Popular

Tel 2772-5660,- -..
R T.N.08019009210050 /
Clienté Alcaldia Municipal de Comayagua/

R.T.N. 03019999028620
plaza Leon alvarado, Barric San
- Francisco, COMAY
No. O/C Exenta:
No. Reg. Exonerado:
No. Reg. de la SAG:
FECHA: 18/05/2023 HORA: 09:31:24

FACTURA #000-004-01-00244922

CANT  DESCRIPCION PRECIONALOR
Mini Biscocho en Bandeja

300 25.00 75.00
Bo  alleta Ladrillo

o0 20.00 20.00
SUB-TOTAL GRABADO L. 0.00
SUB-TOTAL EXENTO L 95.00
DESCUENTO L
15% IMPTO. SNTAS L. 0.00
18 % IMPTO. SNTAS L 0.00
ALICUOTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L 85.00 -~
SU PAGO /-g’/"' 400.00
sucAMBio™ T @' Leac 500

‘Novéria Y Clnco L& s

= it 3\ ERE —
CAIEG181E—%§§£§§-52?§BF§%£E; o
CE8777-D483E6-5E
Rango Desde.: 000-004-01-00200001
Rango Hasta... 000-004-01-00250000
Fecha ~ te..28/05/2023
ID. 040bc6424

= GRACIAS POR PREFERIRNOS ***
#* EXIJA SU FALTURA ***
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s MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
B A REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
‘. g 8 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N° 77420
By P
OFICINA SOLICITANTE: %&?éﬁé’
FECHA: |5 /05 /2072 3
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
6&5&7@
T AuCE LR R
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~
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SOLICITANTE

AUTORYZ \DMIN{STRADOR



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

saka.

_.ﬁ_ A LcA LDIA M”NIC’PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
= 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
| Sitio Web: www.municomayagua.com

Ca_] a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahed.com

RECIBO N? 28874 " —
pml,éé.[%“ﬁ} = ]

Recibi de la Tesoreria Municipal: /

. La Cantidad de:[ Qu.dw tta dnt MR \,{,\i} g g A ltrpie ) . 7 J

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: v"-\%wu{, 9% T Liipe A S ’Dc&‘/g ‘ .634:‘([:)’6_;}7’
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Vo. Bo.

=

Comayagua:_( 7~ de__ n _‘i | D R . del 201_J7
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Nombre



oHCESTONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RIN: 18018012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:
_Fecha: 28.04.2023 Hora: 14:03:40

TICKET DE PAGD

CASETA: 1 - ZAMBRNU
CAJERD: 00125

CARRIL: 04

FOLIO: F104-3365641
SEC: 9104-3502110

T s
CLASE g 4371aN0
IMPORTE: 1913
AASA U.V.C: 2.87
“TNTAL: 22.00

*CENTRAL DE_ EMEAbLHEF o

- E i Lo}

2334

o

Centro Civico
Gubernamental

CCG

José Coecilio del Valle

28/4/2023
Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresion
CAIL:
610BFA-B6AD29-AD4AAC-6BEIFC-EFAFAF-DS
DOIH, SADE CV
RTN: 08019016827575

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

Limite de Emisién: 09/02/2024
Factura Original N°:000- 003 -01-D0379763

Cliente: Consumidor Final

Servicio: Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrada: 10:46:00

Hora Salida: 11:25:44

Subtotal: LPS.21.74

ISV: LPS.3.26 =t
Total: LPS25.000 2 V-

Forma de Pago:Efectivo,
Recibido: I,PS.Zg.'_ﬁDﬁ "B
Ca{nbio: LPS.0.00 e ja- "0 s

"

Direccién: Blvd, Juan Pablo Segundo esquina con Repiihiica de
Corea Tegucigelpas, M.D.C. Honduras C.A. Teldfono: v5042243 -
7241. Cotreo electrdnico: lvesfimenec@doih.hn
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

o & REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
ged SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
OFICINA SOLICITANTE: | rou,1m/l6 _ Bosinns iz
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 903903

Nombre del Solicitante: M gy FKQ‘ Mﬂ Nnu? i &)ﬁ? HO \!f,? y L‘ a

Departamento: Dc%a' \‘O\\f} @omonijmv 1D

Destino del viaje: Tmari?m\%aa | Frandsce Moman  E1Dia: 20104 | 2022

Motivo del Viaje Enﬁ*rﬁnﬂ di Adocwmentes  sobre }ija ;o educihio

& b lomondad di sen "llo&c dﬂiaane, al tmbo  cluiCa

(nolpepnamends | fm’:;o #7% | opngs di| f—'@né@ Hondomna db

Jm] 0 s /0N ;;5,”,;”/ “&«
Hora de Salida:_ 0 Qm K : ., Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:

Total (L) Af5g. o>

Firma @] Jefe Inhﬁto

)!/

Valor Diario (IL..)
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AVERG T - \ é
i Boesad Y tempracion

(:v-a»«.’wsg dlemana KFW

HONDURAS

PROGRAMA DE DESARROLLO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y DEL FHIS,
COFINANCIADO POR LA REPUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA A TRAVES DEL KIW

“PROGRAMA DE MEJORA DE LA INFRAESTRUCTURA ESCOLAR (PROMINE KfW)"

"\

CONVENIO MARCO DE COFINANCIAMIENTO PARA LA INVERSION DE PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA A EFECTUARSE DE MANERA DESCENTRALIZADA ENTRE LA
SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE DESARROLLO COMUNITARIO AGUA
Y SANEAMIENTO A TRAVES DEL FONDO HONDURENO DE INVERSION  SOCIAL -
(SEDECOAS-FHIS) Y LA MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA, DEPARTAMENTO: DE
COMAYAGUA, CON FINANCIAMIENTO DEL GOBIERNO DE LA REPUBLICA FEBERAL DE

r

ALEMANIA A TRAVES DEL KfW FASE V. : Ab?

Ty v
B = " ."l’.\ r !
e e

Nosotros; OCTAVIO JOSE PINEDA PAREDES, mayor de edad, soltero, Ingeniero Civil, hondurefio, con
domicilio legal en el CENTRO CIVICO GUBERNAMENTAL JOSE CECILIO DEL VALLE, boulevard
Juan Pablo Segundo; Avenida Corea, entrada principal frente al Restaurante Hacienda Real, (Torre IT), en
Tegucigalpa, Municipio de Distrito Central, Departamento de Francisco Morazén, con DNT nimero 0801 -
1990-24191; actuando en mi condicion de Director Ejecutivo del FONDO HONDURENO DE
INVERSION SOCIAL (FHIS); con rango de Secretario de Estado y como titular de manera interina de la
Secretaria de Estado en los DESPACHOS DE DESARROLLO COMUNITARIO, AGUA Y
SANEAMIENTO (SEDECOAS), creada mediante Decreto Ejecutivo niimero PCM-056-2019, de fecha 11
de septiembre del 2019, publicado en el diario oficial La Gaceta, niimero 35,047, de fecha 12 de septiembre
del 2019, entidad a la cual estd adscrito el INSTITUTO DE DESARROLLO COMUNITARIO, AGUA Y
SANEAMIENTO (IDECOAS), creado bajo Decreto Ejecutivo niimero PCM-013-2014, publicado en el
diario oficial La Gaceta el 30 de mayo del 2014, integrado entre otros por el FONDO HONDURENO DE
INVERSION SOCIAL {FHIS), Instituciéon desconcentrada de la Presidencia de la Republica, creada
mediante Decreto Legislativo No.12-90 de fecha 02 de marzo del afio 1990, con RTN 0801 9995292594;
NOMBRADO mediante Acuerdo Ejecutivo No. 109-2022, de fecha 22 de febrero de 2022; con suficientes
tacultades para suscribir actos como el presente, quien en adelante y para estos efectos se denominara “EL
CONTRATANTE” por un lado y por el otro CARLOS MIRANDA CANALES Hondurefio, mayor de
edad, con domicilio legal en el, municipio de Comayagua Departamento de Comayagua con documento
nacional de identificacién No. 0304-1953-00197, RTN. 03041953001975 teléfono No. 9999-3073, correo
electronico comayvaguajc@yahoo.com con RTN 03019999028620 municipal (las notificaciones realizadas
a la direccion domiciliaria y/o correos electrénicos surtiran los efectos legales respectivos) quien actila en
su condicién de ALCALDE MUNICIPAL, nombrado segiin certificacion No. 2617-2021 punto III det acta
N°® 74-2021 del Consejo Nacional Electoral, de fecha 20 de diciembre del 2021, del Consejo Nacional
__El estando por lo tanto facultado para ejercer la representacion legal de la nnicipalidad y para
e $bda clasc de actos y contratos quien en adelante se denominara LA MUNICIPALIDAD, Ambos
facultades para la suscripcién de este documento; hemos acordado celebrar como al efecto

1os el presente Convenio de Cofinanciamiento, el cual se regira por las clausulas y condiciones
siguientes:

Centro Civico Gubernamental José Cecilio de{ Valle, Boulevard "Juan Pablo Segundo*,
Avenida Corea, entrada principal frente al Restaurante Hacienda Real (Tarre It}
Tegucigalpa, Honduras. Teléfono: 2242-81311

www.fhis.gob.hn ([



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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IS 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
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Wl ockdsa

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02694

.mbre del solicitante: /\U“S N ‘0"!20 bgur\Uf__

Departamento: _ X C) NSl céon

i iaje: a g ocao\
Destino del viaje e é ¢ 5 (\bq

Motivodelviaje:;\j‘\“a cen  «\ oV oY NGy ™Machado

—
Civico (08a Casi\ip dal Vallg—mr— -

Wl 2

" 'I |
s ——

- g =

Hora de salida: "T 20 £ Cantidad de horas a permanecer en
agar: Tod2 & Zia
X )]O/C/ O
Valor diario (L.) O« Total (L)___ S0 0

06\‘5 Mezo Nauluz

Firma del Solicitatite




: COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
_-:“ﬁ- A LCA LD’A M”NICIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
I" " 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V. CONCESIONARIA VTAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578 RTN: 08019012476575
ESTACION DE PEAJE Zambrano ESTACTON DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carsetera CA-S Norte KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUSRID: USUARTD:
RTN® RTN;
JFetha: 12.05.2023 Hora: 14:12:06 _ Fecha: 12.05.2023 Hera: 09:13:50
. TICKET DE PAGD TICKET DE PAGD
ASETA: i~ ZAMBRANG "CASETA: I~ ZAMBRANG
CAJERD: U030 CAJERD: 00269
CARRIL 0y CARRIL: 04 -
FOLIO: F102-3313644 \ FOLIO: f 104-3390993 it
SEC: $102-3472260 Y SE §104-3529757
: Ak Et)!;"'"
CLASE: Liviano L N CLASE: prTang - B 1
TPORTE: 1948 Py G DPORTE: 1543 e &y
» F oo 8 o= TASAUV.C: 2.87 - " eanal

V@28 uh ;
TAL: RO !&5&3_;;,—- Thiat ;
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Centro Civico
Gubernamental

C

José Cecllio del Valle

12/5/2023
Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresion
CAIL:
610BFA B6AD29-AD4AAC-6BEIFC-EFAFAF-DS
DOIH, SADE CV
RTN: 08019016827575

Rango de Impresién:
000- 003 (:1-00300001-000-003- 0100400000

Limite de Emisién: 09/02/2024
Factura Original N°:000-003 01 00393962

Cliente: Consumidor Final

Servicio: Parqueo x Hora Vehfculo
Hora Entrada: 11:16:00 —

Hora Salida: 12: Ogji—-—-"""

W N
Subtotal; LPS. 21.74» - “MAYA

ISV: LPS8.3.26 "‘
Total: LPS 25.00- E. S‘
Forma d¢ Pago: EfectivosDTC

Recibido
Cambio: LPS.D.OO

DAreceidn: Blvd, Juan Pablo Seguundi esquina can Republica de
Ceree Teguvigalpa, M.D.C. Honduras C.A. Teléfono: «5042243
T4). Corren electrénica: lves Emenez@doih.hn
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OFICINA SOLICITANTE: /<©«t74

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERJIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

FECHA: /_5:/0;79 052

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
2 75"'7\9 Ly =
1 ' P o obswoninto tpol Cnto Goes I =
@uganwkq ——— 69
> ="y ﬂﬂm\
il
= A
i “wmr L.

PROYECTO O APLICACION: _/)_m‘_.(‘ h @ Q Roud er e Z}dﬂw aon [ 4 _éQ%Ad

Al Pec hs en 04N ) &/?@f ancl QAo 0 vice Elcéc,mmé/»

CONSULTA DE PR]éSUPUESTG)

%

__-—'-"'--.

N 02541
AUTORIZZ

MINISTRADOR



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 003904

Nombre del Solicitante: | € 71“/ ) Z-wh_yrdp Mﬁwﬁ %H‘Tn@ -
«J ! S I

Departamento: '7’;50 B

Destino del viaje: -73;))&(’; /4/// Do El Dia:_ /> —OS f/ 25

Motivo del Viaje D@os)%) & C'//\t.l/—?u ¢h e/ Bonco Unhf 7/7‘7?7W’/€9-(1073

QU Pebs tn oficines do) FHLS, enel cinte Goien Gubrrmauh]

o = ERVEY
dwe Lwlos ot b@b‘ Vi AYA
= TR
; .

LRI
Hora de Salida: 8 200 21 Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: F v S

) % &0

Valor Diario (L) 700-O Total (L) 50

A .1/7@ 3 -
/ Firm olicitante Firma del Jefe Inmediato

o

sztmcién




el » COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
= ALCA LDIA M”N’c’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504} 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

Ca_] a Chlca E-mail: munibn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

»-’-_1"--_.‘-
o

1€ 1

RECIBO N? 28877

Pon Lpo.| 365> |

/

Recibi de la Tesoreria Municipal: A

La Cantidad de{/recicefos  (2anflind rd J
7

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de:_Viudrw ¢ 1 q:ug‘?-o J d{vML Qo é-usou/ ot (4
O&ic. ok ”f‘&»cru : dbms-{x ca Bpond @m‘a‘, G,Aun.a-s AS T"tfc-' en_

—:—-mm oy

O by Civico M%T%ufﬁ/ﬂaﬁ LD %

Vo. Bo. i
; TE ““;:
Comayagua: 8D _de —7’“‘.@_’,’0 — mﬂe' 20128
J«%’%ﬁmw Bonivictes A?ﬁ% 03 ol -1997 0( 468
Nombre I/  Firma 7 # Identidad



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 003462

9.0 = § ; £ Tk - >
Nombre del Solicitante:_ 3052 Al eXender Rone-V, deg. C oS -L'” o)

Departamento: A in 897 Pl L [l Sl S AR

ElDia:_\Q /5 /9.3

Destino del viaje: "'lsﬁcju . 0501 Qo

Senus BYANEW, ".’)\._7 Dlr:';;u,é‘_g

Motivo del Viaje Cl L S0 Con

Al Ronco Ce--'llrf el .

=

wed R
g O Ty ’

Hora de Salida: D30 Am Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: To (‘!u' el Ao

o000 1OE OO
Valor Diario (L..) !Q < Total (L.) 27

Firma del Sclicitante

- Admdnistracién




wae ., COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

——— A l c A L D I A M "N Iclp A L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586

! 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 28880 -
Pox Lpa. | 6% ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: _ /,-"f
La Cantidad de{ S A0t 4D € nownt  loupin s | )
4

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: @1 JLellps @mcéo. /J\m e/ aﬁe_,dgf%%u 7[D

Ma,o_‘,/ m/@%ua 2P L ESA MR
WMars
Vo. Bo. \ TR w4
L ’"}" "
Comayagua’ de ’7]441_/} O del 201 a&f

Nom}ﬁre Firma # Identidad

[ Depeds ~ 020//55¢ 2033y
2



i R.T.N. 05011978003846
Tel: 2772-1192, Cel: 9938-0953
copiala2427 @yahoo.com - www.copiala.com
Bordados y Serigrafia  1/2 Cuadra al sur del Hotel Honduras #2

TODO EN PRODUCTOS PROMOCIONALES Prop: Fredy Lemuel Santos Calix
o oS CAl: CB7A24-E59918-4F4682-B87795-405C8C-B0

dg 05 = mmm%%o;aw@
A/ caldia /\ﬁ Loquawo
Direccion:
Datos del  Orden de Comprs Exent: ”m&“ﬁ# e m“‘“"'
Adquiriente
Exonerado
fcant , DESCRIPCION
2 [ Ptos de N
M'GUCL)\/C\ ?
N . S
A —F F
6! ,f'g ““”4&%
f; ol f ¥
6_ i el ;E -
e et
g
FACTURA No. TOTALL. oo ;L
000-001-01-00003687 mu;?;:.:t 5
Cantenletras ‘C/TD“M\\AID’MMML E
Ko swer—n Impo. Gravado 18%
1s%svL 49O
= - 18% LY.L :
' %13, Turismo L. &
TotalaPagar L{ & <JO JE

La factura es beneficlo de todos “exijala”




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA ’T]ﬁ"_y

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

=1 Y3y

OFICINA SOLICITANTE: ’Ee,nm«}cmwnlfs AL tnc\,\ de. Tusiicia

FECHA: 0ql5)2¢23
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

i un Sello para. Ser usado en la C),F;os‘ns,

_UClQ Aeﬁcwdmeﬂjfo \’Y\QYGC?\?R\ deius%’\c‘?&

P oo, B T . N
’ / <31
. 2R
PE T

i R )
‘ v SN

7

T . 1 3

PROYECTO O APLICACION:

L_yﬁ.-'l(_"f

N° 02453




R |y ——2
Disinp As)

'omayagua
| 2023

ANAEL CAMPOS
Administrador Municipal
Su Oficina

Estimado Licenciado:

Por medio de la presente le solicito muy respetuosamente, nos mande a
elaborar un sello, para el Departamento Municipal de Justicia, ya que el
existente esta borroso.

Adjunto disefo.

Esperando una respuesta satisfactoria, me suscribo de Usted,

Atentamente,




~ake- MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA U L6onle

ryc REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS < | = -
(Y SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS Selecling, TAL

,
OFICINA SOLICITANTE: M"‘—' 72\
. : § ,

7/

F 4
FECHA: 02/ O3 . 20273
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

| wfao@uM o CadZ) e =

SOLI(7ANTE



Municipalidad de Comayagua

[ RECEPCION DE MATERIALES;]

No. 1452

Fecha. OS5 /03‘ / 202 %

Factura:
Grtleﬂ!ct

"~ Unidad de 2 3 .
Medida Cantidad Desc_npcnon

— 2
o S

o

% 4ol Zod.s

/ o30) /756 0053



Municipalidad de Comayagua

[ RECEPCION DE MATERIALES 1

No. 1464

Fecha. /f/05/20?? BENEFICIARlO

Factura: /)3 gfg
Or deu/ eC

Descripcion

ey e "ﬁ o “z.
Proyecto o Aplicacion: _fé_~ : =i %
| ¢ vl = aE u’c!’ﬂ‘-"’“.\?/ : f / 7 ;) / A /
AR . \ | W -~
Recibi Conforme:  \— LA\ | oY A\ L} N, ’ Entregado Por:
N ) Tt /

— vrme————— ———

‘@%0,/' 556 0033<



= ALCALDIA MUNICIPAL Tl (5080272 - 015,377 0258, 27721586

ﬂ 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
3 b o o Sitio Web: www.municomayagua.com
. Caja Chlca E-mail: munthn@hotmail.com

, &8 ,;/ ,E:\ comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 28888

Por o 32|
-Recibi de la Tesoreria Municipal: d

La Cantidad de:[ ’7ch e,\jui ((M,a;,;\f ]
7 7

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: £, fyeep, dauwxfflb-_‘_ B “%.aﬁ- el () AMiaN

o/

Chud ol mffmm#m-/‘Vpth})-
]I <

. Bo.

Comayagua: 9= de W\ D del 201. Q7

| i
AW Eaden ﬁy OFOHH T 10030
A

Nombre _\Q'\('Ir # ldentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 004166

Nombre del Soﬁcitante16 UHIA fO J oy ey Go r"—@m W\Q ém‘ q)u a C

Departamento: O?x : QE Aok O\Canl & Q-

Destino del viajeITCfSU\Q; QJOA"? e El Diai_'j WOV &S 18l0 s ) 23
VDO AR O LD S

Motivo del Viaje_ \ € oy

OY 1 c109s pe o Puden \veéum‘@m\?a-

Hora de Salida: 5 ol h A Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:

; N
Valor Diario (L) 300 £ Total (L) 300 =

Vo. Bo. Administracién



s COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= ALCALDIA MUNICIPAL i e
- 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

Caja Chica E-mail: munthn@hotmail.com
comayaguajc@yahao.com

E

OC)

W =
N - RILE

RECIBO N? 28892

ac

T s [ =

~ Recibi de la Tesoreria Municipal: /

ta Cantidad de:[/\/ Cyents ysem (apins /
7

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_(oran U ds) /@fj)wn"/b e bopy (UHY) o

Uio en Oftene ol ulcilet %Vrjofﬂ U res b O g Fined

Vo. Bo.

S

[ de del 20105
am bl r M ~( Y0054y

Nombre # ldentidad




~ates MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

= & = REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
_i.. ’ SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: am

FECHA: WMaup 24,2025
CANTIDAD" DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

7 p,%w,,;& 20 Ban> VU

PROYECTO O APLICACION: ibo.m) ,u,oe ,zQF;,wu.éﬂ Ao Ldm Q.

’)/mf_ e

CONSU U ESTD _ L"'\
< I‘- ; /ﬁh_
Ne 4852 D, &

SOLICITANTE AUTQRIZADQ/ADMINISTRADOR

/



LA TIENDA DEL ESTUDIANTE Y DE LA OFICINA PAPELERIA Y CTILES
Prop. HECTOR MARTINEZ VIJIL

Calle Real, Contiguo al Instituto Comayagua Teléfono: (504) 27720802
E-mail: marivy_martinez@yahoo.es CAI: 72AA7C-FIABSE-AA41AE-5ASCEE-BE7681-26

R.T.N. 01071948008239 \oona de  MAMOD del 2023
Cliente: MU T\\C‘\DC\X 3 Q@mn g QQlu o

Direccién: Ny u o\ O, [
R.TN. dﬁé’/‘??‘i’vﬁs?(?ézﬁ ~J
Const. de Reg. de é’ra‘é \heu‘.'m. Orden de Compra '

No. de Reg. S.A.G.

Z771-5085, Cediicado.: 8241.22-10500-5 Bo. Aniba. 1/ cundra &l Noris do Farelers Maiionass, Compyacua,

fos RN GI01196ED1IEEE Tels 0032957 |

.Q 2 Q O rneE NAe

-
N

[}
'

CREDITO[ | CONTADO[ A1~ iTOTAL L.| I |

Eango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00012301-000-001-01-06012800 DESCUENTO OTORGADOS L
comin o tore ON@ AR || oo,
\.‘ Set =~ Gﬁgckﬂ' SUB-TOTALL

IMPORTE EXENTO L |

Original: cliente Copia: Obligado TributarigEmisor [MPORTE GRAVADO 15% L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 18% L

TASAALICUOTA 0% L
LSV.15% L N

v [

WPORTE EXONERADOL , [/

TOTALA PAGAR L ({ 9@ ()] Or

= “/,::I"'_:?‘I.;.IJI_“-

ACTURA
No. 000-001-01-000 1




cale.

[.i ALCALDIA MUNICIPAL s s e

2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

r v . ; Sitio Web: www.runicomayagua.
A Caja Chica " E.mall: munihn@hotmailcon |
- ¥ , comayaguajc@yahoo.com
B

RECIBO N° 28964

Porn Lpe. bog = |
ra

Z

La Cantidad de:[ Ctafo  Cinro \eanpins /

Renglén Presupuestario No.

‘Recibi de la Tesoreria Municipal:

Por Concepto de: Gomgn 0 g4t b
. 4 v
List VSIS 2 4 L,
Vo. Bo.

7 Lo s B fees
Ul il oAy mgdfg/‘

Comayaguad7 de MM% del 20P~

Arv \Lllodores.

Nombre Fi

0320/~ )60 004 &
a # |dentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

Ll

& 4 REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
') SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
Py
OFICINA SOLICITANTE: @-ﬂé{eﬂ{ﬁo
FECHA:

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

6@@ *>

" 7 s .
Pﬁﬁ'ﬁmlmcm&m%u .—(:)Q,Q ?DOZQ_&Q UM@@ )
] : — =
NWeer y USATID /'"\_
CONSULT. RESUPUESTO: /S

No 4877

SOLICITANTE IXADO A DMINISTRADOR



PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesita@hotmail.com
Barrio 8n. Francisco Frente Beo. Popular

Tel. 2772-5660, - -,
R.T N.08019009210050
Cliente: Alcaldia Municipal de Comayagua

SN 03019999028620

plaza Leon alvarado, Barrio San
Francisco, COMAY

nNo. O/C Exenta:

No. Reg. Exonerado:

No. Reg. de la SAG:

FECHA: 31/05/2023 HORA: 09:05:18
FACTURA #000-004-01 -00250336

CANT DESCRIPCION PRECIONALOR

Galleta choco—valnllla -

20° 40.00 8000
MiniE  .choen Bandeja

1 _ 25.00 25.00
SUB-TOTAL GRABADO L 0.00
SUB-TOTAL EXENTO L 105.00
DESCUENTO L.
15% IMPTO SA/TAS L. 0.00
18 % IMPTO. SNTAS L 000
ALICUOTA L oo
TOTAL A PAGAR L 105.00
SU PAGO a3 L 500 00
SU CAMBC N ‘L, fos 39500 :

-~ ‘uento Cmc’g Jg‘anm.% - . > g

Le atendlé Roxana
“A16D1642-F05786-1B4BIE
74D221°96EBSE-AE"
[lango Desda.000-004-01-00250001
Rango Hasta : 000-004-01-00300000
Fecha Limite.:285/2024
V™ 40048791¢

A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO




