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Tigo Money

o de Pagos de Servicios

Domialio Fiscak: Plaza Tigo, Colonia Los Almendros, Boulevard Morazan, Distrito Central, Francisca Morazin
Teléfono: 2265-8446
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Facturas T& |:| Servicios Publicos T ‘~ ! ,£=olectun s I:I Otros

( Nombre del Agente Tigo Money ) \p\) , {‘_). ETY\IB _)

( Fecha de Pago ) j

( N.°» de Referencia de Pago )\.‘) K- 3 O('?DZ '03’ ?) 2-}00 S{L()

Nombre del Cliente: .. P\‘ l Q’o‘- ( C}'\b‘ . d"\ - C‘O{W

Monto Pagar ©$0. 60 Ho
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. - MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
it " ?"':ﬁ : REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
9. SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
B :

f ; \
* OFICINA SOLICITA TE:@W%&(—%,

FEcHA: O /00 /7025

* CANTIDAD DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO
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PROYECTO O APLICACION:_/.
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
MY 003951

O Nombre del Solicitante: /’7/0 ﬁ%’r o 24’%*-0/@ /(/Q

Departamento: )a :/’7/‘%\/ Ay, /)

Destino del viaje: ?r‘aq S 4 )/M El Dia: O/ / LZQ / /@23

Motivo de1V1a]e00)'Mﬂg;¢/ [f‘07ﬂ0 \ >/ /{//ﬂ ("pd{ //ﬁ —
fe")»r) lén’ — /
7 N

O Hora de Salida: ? ﬂ M “w — Cantidad de/Horas a Permanecer en
el Lugar: I()&ﬂ 2 3 P s
Valor Diario (L.) /)8@@ &0 Total (L.) 400 Y

7
Pirma del Solicitante
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

“ N© 003905
Norabre del Saficitante:_hutS I\ lov 2 o )lg aluz

Departamento: &(‘) rinlstradion

Destino del visje:__ & | Pra graso ElDia I /g4 72R

lared
Motivodel Vigje._ J '¥a  ¢om o\ s€V1To ZmPnéa &
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Hora de Salida: 9 , 00 =y Nt e - Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: TO()'O Qr\ dl\O\

Valor Diario (L.) ‘B0 0o Total (L.) R3O0 :0Y

Qi(.)t‘é klo‘f\za ‘Sgb; \QZ_
Firma del Solicithnte
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CONCESIONARTA VIalL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476576

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
"KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARTO: :

RITK.

“Fpeha: 07,00.2023 Hora: 07:41:01

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE

CAJERD: 00158

CARRIL- 01

FOLIO: F201-2975285

3EC: $201-3293599

GLASE: Liv ano

IMBORTE: " 3

TA JV.C. ¢ 87

TOTAL: 22 00 =42
*CENTHAL DE EMERGENCIAS*
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i == MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: S%Uéﬂm -

FECHA: 2\&\ 7023

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO
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N cle\m S vegoedhu,

OAPLICACION Chvter o Boberacicn w0 edienlr  \e0c)

UPURST

W 02524
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el , \ SERVICK) FOTOCOPIADO /M Y COLOR
RTN: 03031965001078
TECH,NGGQP|A 4 FACTURA No.
e | 000-001-01-00000463
Leminados, Encadera, Enpasiados de o, Servios Secretarales Envio de Far, Difes Escrares, knpredtres y
Copias e Panos entoda Tamario, /B, Sant Franeisen, Frente o Restaurarss Vivala Frida, Comayaqua, Comayagua

E-mail; rosarioturcios2020@gmail.com / Cel: 9459-1856
CAl: B4ABAC-799338-004196-ABCB57-FBAF4A-SE (1A TMES TANG

e 0301999902-3620 |02 | QL [ 23
ciente:_L11C0 Leliy Muntcqu\ Cma‘:’?j’m

Direccion:

T pve. AL B Torerio, Coveryares, IE 17721700 ATKORE TS S0NT42 G AT AGE S ST TGS TE
Cant. Descripcidn P/Unit. L. himgek] TOTALL.

A |Encuaclernados| &0. | 120.90

-

l Prop: Maria Def Rosario ircios Cadlaiets
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g TEPMH!%J"}nmr -t
A AL T
TS i el e

MY e se ]
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] PO

MakAl ] IEYYY (YN

wiros e apaumenzexonmao_TOTAL L. 120.100

N* Corelsiive de Orden de Compra Exenta: lipo. Exceerado L

¥ ozt 0 Comtneh e Begehy Exsoraen oo Ererdo L _
NeIdertTicado del Registro da [ SAG: e Gamado 5% L] [0 3“1

o antems, QUMD VUINEC PR T

T DVS NISEL
%15, TamL
Ttlafagrl] 10, DD

Ly Firma — Original: Cllente Copia: Obligado Tribuaric Emisor
Rango Autorizzdo: 000-001-01-00000451 / 000-001-01-00000500 / Fecha Limite de Emisién: 17/05/2024




= COMAYAGUA, HONDURAS, C.A,
A LCA LDIA MUN’C’PA L Tels.: {SD4) 2772 - 0158, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
M . Sitio Web: www.municomayagua.com
Ca_]a Chlca E-mail: munthn@hotmail.com

comayaguzjc@yahoo.com

RECIBO N¢ 28972 //

( Por Lgo. [360 = ya ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: /
La Cantidad de:[TmeMloS e s / ]
Renglén Presupuestario No. ( /

~ Por Concepto de: V‘DTLN{)L L»quq,s%S cliys e !/BDr ]‘hr)/—l-&b A { Fontfredor
[U,J{’D Q1 s Cu 6“’4")’],} e s by l
Vo. Bo.

Comayagua: 0O _de /72"-’\/{'@ del 20193

Y 14"'-0&10 A«-Uala&,oﬁihd \J\]U 2z 030~ 1976 - 01390

Nombre Rirma # Identidad




waiRel COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
== A LCA LD l A M "N’G’PA L Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
- i 21772 -1587,2772 - 1589 Fax.; [504) 2772 - 1590
=1 i = . . Y, Sitio Web: www.municomayagua.com
. - Ca_]a Chlca NP E-mall: munthn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
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‘RECIBO N¢ 29105 — 5" ey DR
P ;pyfﬂ"-[;wﬂ ]

'Recibi de la Tesoreria Municipal: e o

'y

La Cantidad de:[mm +os _q: é Lermpiyd ]
13 N /

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: (Zwrv;;on C /A-zn'ada?a.s St Ln >  Ouincenl 9’*6»1,@
At fUnio g wn n 6fci Ny & o /‘??/o/é, /of.,,,é;(&./;,)«ucwx_

e

Comayagua; O3 de /&U() del 201 2~ 7
D201~ 1967 -Lo54
bre Irma # Identidad




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

ALCALD’A MUNIC’PAL Tels.; (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04] 2772 - 1590

Caja Chica ol mntm@hatmancon
comayaguajc@yshoo.com
“RECIBO N? 28975 —
Pon g0\ q00*> |
Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:[ Woveci wdod  Uninipnt / J
! /

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_\[isAscos o eprhs cb sl ;[}ﬂ'r‘ ﬂﬁ‘/é‘,,,.éf-p % /27
ALAM ch [,Q;wm:ﬁ{J 0, Cagnf o) ol Tt S AP

Vo.B i

0. o

@

Comayagua: 255 de del 20193
MM@L@ m 0F0-19 AL DOFOE
Nombre \..th‘ma # Identidad




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

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

Por L. [5‘7’}\_5?' /. ]

La Cantidad de@». Ms _Sc»)&n’}r u/ [ 2a %) {Lrv-ﬁfnj // ]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de;__Un__ Selld s JD/dl/(-D /:)mum cA/ﬁf(’ =D,
Tiorers > Pranitond .

Un Iv del 20127

/
e 299082 Y

Nombre 7 / Firma # Identidad {




Alcaldia Municipal

Tels: (504} 772-0159, 772-1586, 772-1587, 772-1589, 772-20 Fex: (504) 772-1550

E-mail: munibn@hotatail.com / comaysguajc@yahoo.com
Pagiiih Web! wwiv.COmayagEa. hh

"

Comayagua, Comayagua
06 DE Mayo de 2023

Sefiores
BANCO DE OCCIDENTE, S. A.
6 Sucursal Comayagua.

Estimados Seriores

Por este medio y de [a manera mas atenta les solicitamos la activacion de la
cuenta de ahorro en délares No.'22-701-001505-6 en vista que se requiere
registrar (68 mMovimientss BEACANGS &N RUESIFES iffdrmes Mensuales.

Gracias por su atencion a la presente.

Atentamente

LASQUEZ
Tesorero Municipal
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NC¢ 004168

Nombre del Solicitante: O\S T&\\Q JG\\S t\LG)‘f. @3\ ?—l;é/\ﬂ N’&“\-\S\J @2’
Departamento: C/\? C \‘f\t‘j XX\QQ\&@I |
Destino del viaje:_ 4 OF O B DiaMiaCo) s 06]06 72

_ Motivo del Vigie Y SOS\DAEY D\ Do Nepl\de & ona

Reoxniom - o\la Nealaa Ae Hom
<J .

AN

~

> L
Srd ;./
Hora de Salida: _};" i 7 il ‘-»_ i ‘ Cantidad de Horas a Permanecer en
et

el Lugar: \1{’«,\\7:5 ;

S

3 B = 3 [+

Valor Diario (I)_O0L = Total (L.) BGQ ~

@@Q \
/I
ima de] Solicitante Eif e Inmediato
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Vo. Bo. Administracién
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Banco de Occidente. S.A. v

i

b

a Apoyando sl Pequefic de Hoy, Hacemos el Grande de! Marianat ¥

s YENTA EFECTIVG H/E ¢
pgencia....: 701  SUCURSAL COKAYAGUA A
Transaccifn: 6632 VENTA DE EFECTIVO K/E (VIENE 6630) h
Cajero: 05639 DAVIDOS / i
F. Procest.........: 01/86/2023  Hora.....:1d:44:37
F. fctual....... vt 07/86[2023
Ne. de Yenta.......: 2300184634 Autorizacidn.:631381 -
Tasa de Cambio.....: 24.7111 HOMEDA: 1 DOLARES 1
Hobres......... ...t JEFRYN LEONARDO 5
Apellides..........: RODRIGUEL GARRIDO .
grigen / Destinoj...: 0102020201 :E
HONT M/E...... .ot U508.00 ) :;_ J
T LRI O BT T | {

- N ;
SON:$3¥CIEHS0 HOVENTA-Y SIETE -CON 69flﬂﬂ""f"""""'*"iﬁ
nnumuunuumuuinununnuunlunntn}‘;

AETUA CUEHTA PROPIA: SI -i\ . ‘ .
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Banco de Occidente,

T N tApoyando al Pequeiia de Hay, Hacemas el Grande del Mafianat b7,
) E

fig: 701  SUCURSAL COHAYASUA
Trans: 1708 DEPOSITO DE AHORRO S/L MfE
Cajero: 05639 DAVIDGE

F. Proceso.........: 07/06/2023 it
F. Actual.......... : 07/06/2023 w
[15) T wd L4247:02 5
H. Documento.......= 56370518
i autorizacion....: 631457 [
M. Cuentd....... el 22-701-001505-6 I‘
Cuentahabiente.....: ALCAL. HUKI. DE COMAY (PROSRANA HED . §

a3

EFECTIVO DOL USDS.00%sssazasdssind
CHEQUES PROP USDO.0psssvsssvmessss .
CXS OTRO BAN USDO.00s3stsassaizssy ™

- o

-

7 . Y :
fuifL DEPESI USas.0oswscrsassmameyr | | 3
T Y / 2

o

Son:3380CHO CON D0/L00ssH¥RIBBTI IR B LILssi N B
IINTIRIIIRTREAILIRIINFLLIRIRRILILNINIIRISILISS ;

DEPOSITANTE...: JEFRYH LEORARDO

IDEMTIFICACION: 0301199303864 _;G

--------------- et e gl A Y B

Firsa Depositante .-
ESTE RECIED NO REQUIERE SELLO #1 FIRHA DEL CAJER
0706202314470256390518

AF -y e e R e

Y
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N A= MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

i 21 REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
9 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: _"72¢s ¢ s
FECHA: D?’/ Ole / 2023

—

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

‘1 ?ngo’ 71;61— rue.-eﬂléu“?c ct C{/un‘?[} <n #
=) - Fo1 -00IS6S—(

£

PROYECTO O APLICACION:

e




ss. MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA '*T'ﬂa

[ . . ot :‘.‘,1 .
< R REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
“Hej SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS Ne 77494

21320
OFICINA SOLICITANTE: ?QQQD Qo Seso~ Deolde

rEca: 09 Y oG (22

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
4 T ONCN e \fV\r\r‘&SOrG\ Cpsona
L3,11-O &)QO\J;-( L)e_fjr’f)- g‘yy

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

/Bésq Lﬂrc\ .

gy \ g T
\SMLICITANTE AUTORIZ@J : ‘ l'§ R
- - T ey
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X
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS §.A. DE C.V.
RTN: 080180 "76578

ESTACION DE Pu F Zambrano
* KM 37 Carretera CA 5 Norte

-USUARIG:
RTN: B
" Fecha: 14.06.2023 Hora: 12:18:14 [<r  £™3 %
i O
TICKET DE PAGO )5

CASETA: 1 - ZAHBRANO
CAJERO: 00125

CARRTL: 02
FOLIG: F102-3385558
SEC: 5102-3547083
CLASE: Liviano
1 TE: 19.13

u.v.c: 2.87
TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333




Centro Civico
Gubernamental

José Cecilio del Val
14/6/2023

Concepto: Pago de Estaclonamiento
Auto Impresién
CAI:
0FD805-7AB1E3-D448A5-E994E6-488564-AA
DOIH, SADE CV
(‘) RTN: 08019016827575

Rango de Impresidn:
000-003-01 -00400001-000-003-01-00500000

Limite de Emisién: 15/05/2024
Pactura Original N*:000-003-01-00428268

Cliente: Consumidor Final

Servicio: Parqueo x Hora Vehfculo /,
Hora Entrada: 10:29:00 '
Hora Salida: 11:09:08
Subtotal: LPS.21.74
ISV: LPS.3.26

Total: LPS.25.00

Forma de Pago: Efectivo
Recibido: LPS.100,00
Cambio: LPS5.75,00

Diseceidn: 8lvd. Iugn Pablo Segundo esquina con Repiblice Je
Corea Tegucigalpa, M.D.G. Honduras C.A. Teléfono: +5042243-
T241. Comeo electrdnleo; Jvesimenez@doliuhn

- L
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 003462

Nombre del Solicitante:_ S5 2, A [.12—7Lu' ndes Qenol/°des. Cog -l_-c-o

Departamentor___. A d Min ; glgro-c?n’n

Destino del viaje: ‘Tﬁgu C:C_AJU'( go- El Dia: lUf/G [D0l3

Motivo del Visje_ \u €0 comn__LVon Mpochodon

-
*Ta

i

A Cen Jfro i/ co 2

T

*

— t'ﬁ“ \b -A .
el Y-y FEL 5T
A&;’i\ E\-x& £ Wy g NS e A

(,. I—\-S\-’v‘ “:,qu o figy s V“‘\:‘.‘\S“ -
e ﬂﬁ(iﬁg L?{i ‘ﬂf/

-

A\ -

N
Hora de Salida: 9. 3 o _AM ‘ Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:_ L0 G{O | (’{;30"
Valor Diario (L) \QOO 00 Total (L.)

Vo. HoAtnfirdstradién
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CONCESIGNARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACINN DE PE&JE Zambrano
* KM 37 Carretera £A-5 Norte
= USUAREG: .
RTN:
© Fecha: 14.06.2023 Hora: 09:29.45

TICKET DE PAGD

CASETA; 1 - ZAMBRAND
CAJERO: 00170

CARRIL: 04
FOLIO: F104-3458650
SEC: S104-3593502

CLASE: Liviano

TMRORTE: 19.13
u.v.c: 2.87

TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGEMC
#3333




o MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
o 8 REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
(] SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
255 )
OFICINA SOLICITANTE: GOT\\CO‘D \ided Y QWSOQJG_S*D
FECHA: 5 o Oof‘\o 2023
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
2 Bap Q;tog ASHBION Do brard 44 P
1 %Ef}:> cﬁS*t9CBCNthnrﬂclf\&t3 Gr\ QM vD s5
Cidico Eoarmomanto
X 2

PROYECTO O APLICACION fv’t"» ™

~ . "o
T a‘% s\y/
LR '\C‘)y

"‘;.)/‘

"N

Ne 5278
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ALCALDIA MUNIL' AL > S j’ Shr s

b} '.L_p 4
Sitlo Web: www.municomayagua.com
CaJa Chlca “‘ #:!1 J E-mail; munibn@hotmail.com
st.

e ‘ c'& \ comayaguajc@yahoo.com
- J

RECIBO N? 28995

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[’f\mc\_,l, -y 79 v J / ]

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: UT =y 5 o Gty obwu—}\f f,(,‘,;/.pw 0&{ S ftods
D/C,L(.A))J‘Tg/hm,“ﬁ’ i (UD.PZD
+. Vo. Bo.

Comaya Y do__ LA del 201_TXF

(oniaC gavars [ YR oy qe< 28T

Nombre i ] # Identidad




. METROAE S.A. DEC.V.

1 Cuadra y Media al Norte del Parque Central / E-mail:fredisahn@yahoo.com
RTN: 03019002026175 Tel: 2772-1843/45

-

~  Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA Tipo: FACTURA
RTN: 031)19999028620 Direccion: Doc #: 000-001-01-00152767
CAl:B92231-0A263B-0C4BA1-269624-50B340-F2 Fecha/tora: 16/06/2023 11:48:37 am.
Fecha Limite de Emision 08/03/2024 Rango Autorizado desde 000-001-01-00149001 Hasta 000-001-01-00164000
Cédigo Descripcién del Producto Cantidad Precio unit. Total
010343941977 TINTA EPSON 544 NEGRO 1 l.234,78 L.23478G
0.C. EXONERADA:0C2021034870 REG. EXONERADO. R2021000585 REG S.AG.

S rrma

TELS: 2772-1843
&, 217 1845
&

Hagua, t\°

Rebajas;
Venta Exenta:

; Venta Exonerada:
SON:DOSCIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 00/100 CTVS. .
ORIGINAL CLIENTE Venta Gravada 15%:

0f .
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Ve
IMPUESTO 18%

Total Pagador L. 270.00
CAJERO:Administrator La factura es beneficio de todos, Exijala. Pagina 1 de 1
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Mumc:pahdad de Comayagua

[ RECEPCION DE MATERIALES ] e
oEe o % 'No. 1544

Fecha, /6/0§/ZOZ7> B:NEF‘ICIARIO

Factura: /S 2L l}
GrdenfeC /I

Proveedor:
Entregado a:

5228

Proyecto o Aplicacion:

7 =
' Recibl Conforme: Beﬁj m— Ayado;:\r' ’74 ﬂ /4/ 74 /4&3

a
o, ;..., —
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COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

A LGA L D l A M ”N’C’PA L Tels.; {S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: {504) 2772 - 1580

Sitio Web: www,municomayagua.com

E-mall: munibn@hotmail.com -
cnmayagua]c@ya!?/

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[_rbou{vﬁ N Sttty Uangaind {
‘ B 7

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de;_ s —Hi #—-L S s (I@&?On) lobr Mjm (LS C

O’{C‘?C mﬁo\sb gvlr- Mc‘a/ld(

r‘j;. Bo.
Juado del 201 3

020/ /55406 0S3%

# |dentidad

Nombre 7
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PR

OFICINA SOLICITANTE:

FECHA: “Steriep 4 Poz3

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Alearte

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

(St b

P e %f}

CONSULTA DE | PRESUB[]

OYECTO O APLICACION: W /W G& \S/(/qu) O{/
M

7
s N

SOLICITANTE

K 1075,

AU/]‘ ADO ADMINISTRADOR



COMAYAGUA, HONDURAS, CA.
Tels.: {504) 2772 - D159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

\ Sitlo Web: www.munlcomayagua.com
\ E-mail; munthn@hotmail.com
\) comayaguajc@yahoo.com
B
‘ -
\

" P Lpe (22572 ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: : =\/f3”’ ./

La Cantidad de:[ ot '/\/(JI\‘L: 7 Oheo  Uaopirad ]

RECIBO N? 29061

-

{
Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: an e sy v; éiwc&wj /;Q;,ﬁ "4‘-.:..& 2
il o j‘@cv o&dwm’)n-{nlu AMC

V@o.

Comayagua:?t? de m,/?) del 201 _E

0301-F1 67 -0

Nombre 7 Firma # Identidad




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
'\‘ Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
% 2772-1587,2772- 1589 Fax.: (504} 2772 - 1590
F § o Sitlo Web: www.municomayagua.com
E-mall: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
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‘Recibi de la Tesoreria Municipal:
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L e MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA.

M REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
QE SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS -

. K2 70578
) : - Mw\\hb'\' rocion | lo)m ey
OFICINA SOLICITANTE: on |~ alsW
. rEcha: 02 - 1UNin-2013%. .
CANTIDAD DESCRIPCION,, C/PRESUPUESTO

1 Duper- Retareo de un mes,

ECTO O APLICACION: —Paru we en Celulav. Parma vealite, (Lors.

.\m?&)’rob (Celular de  esa qu\c) GU'N\Od




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (503) 2772 - 1550

LN ) Sitio Web: www.munlcomayagta.com
R e 3 : . X
Ca_]a Chlca LB ) ) E-mall: munthn@hotmail.com
romayaguajc@yahoo.com
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COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
Tels.: (S04) 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.cam
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Alcaldia Mun‘:zl de Comayagua
DIEPARTAMINTO DE ADMINISTRACTON TRIBUTARIA

i

Comayagua, 02 de junio de 2023

Licenciado
WILMER CAMPOS
Administrador Municipal

Su Oficina

Estimado Lic. CAMPOS.

Por medio de la presente le solicito de manera muy respetuosa, la compra de un
.~ Super Recarga Tigo, con duracion de un mes, la cual es necesaria para realizar
llamada a celular, mensajes de WhatsApp enire otras comunicaciones con

Contribuyentes que mantienen adeudos por concepto de impuestos municipales.

Nota. El aparato movit es propiedad de esta municipalidad

Se adjunta requisicion de compra.

Sin otro particular

C.c. Archivo




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772-1587,2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitlo Web: www.municomayagua.com
E-mall: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
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‘~ COMAYAGUA, HONDURAS, C.A,
ALcALD’A MUNICIPAL/ - * Tels.; (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
e ’ 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
. Sitio Web: www.munlcomayagua.com

E-mail: munlhn@hotmail.com
comayzguajci@yshao.com
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COMA‘{AGUA HONDURAS, C.A.
ALCALDIA MUNICIPAL i Si
*\2772 1587, 2772 1589Fax (504) 2772~ 1590

CaJ a Chlc a Sitio Web: www.munlcomayagua.com

E-mall: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: | & SO we Oy
FECHA: 93| ©5] 25053
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COMERCIAL NAZARETH #4

= Propietaria: Eunice Mariela Maldonado Barralaga
“Barrio San Blas, costado Norte de la Gasolinera Uno Santa Lucia,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
Cel.: 8923-4855 R.T.N. (3011991022635 E-mail: comercialnazareth2023@gmail.com
CAl: OEBEDB-5E85D3-FE4089-CFBD1F-FE22AE-A5

FACTURA N° 003-001-01-000 00298
' Fecha, 2 Lde_ D\ del 20 LS RTINSBD ARSIV
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LoD LiT)\B Descuento Oto}'gﬁdo LPs, ]
w&q‘\-ox Rebaja o:o{gada LPS.

DATOS DEL ADQUIRIENFE { otal LPS.

N° de Orden de Compra Exenta; c ' Auhe ento LPS.

N° Const. de Reg. de Exonerados; | E[ilaigfxpn ado LPS,
N° de Registro de la SAG: COMAYA G fmporte Gravad) 15% LPS,
Importe Gravadp 18% LPS.
Tasa Aliculfa 0% LPS.
inicial: 003-001-01-96000001 Finél: 403.901-01-00000600 o LSV.LPS.
fecha Limite de Emisidn: 572024 18% 1L.SV.LPS,

Original: Clientae / Copia; Obligado Tributario Emisor y

A ~ o
La Factura es Beneficio de Todos jEXLIALAI TOTALLPS. L[ (35
IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO" TEL: 2772-2621 CEL; 9895-6793 / RT.N. 08011971072835 / CERTIFICADO N 9231-21-10500-68
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T MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
-~ EHig REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
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. ./
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COﬁCESTONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RYN: 08013012476578

* ESTACION DE PEAJE Zambrano
&M 37 Carretera CA-5 Norte
. USUARIO:
RTN:
fecha: 22.06,2023 Hora: 12:53:34

oy

TICKET DE PAGD

CASETA: 1 - ZAMBRAND | 5l BT
CAJERO: 00227 § R
CARRIL: 05

FOLIO: F105-3698599

SEC: $105-3901199

?::jE: Liviano
RTE:  19.13
TASA U.V.C: 2,87

TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMER




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A,

Tels.: (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitia Web: www.municomayagua.com
E-mail: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
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- REQUISICION DE MATERIALES O SERVICW
‘ SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTRQ T fﬂwﬁﬁﬁ T
Frgedy . ,...—w-'-"-cusé'tﬁ“f&m_ RS ;

a o
Acl !::JTO Rt U T
OFICINA SOLICITANTE: NTWT CT Oﬂ \___/ =5

FECHA: __ od3—-0lp_Q3

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUE_STO
CE Rﬁemlcofzo O/:)aye,
en vrcgee) a aru@l

® '];ﬁu 30%0 C P@D;}f, Zoropno).

I

PR ‘Y- CTO,0 APLICACION:, \/<= ;cuO?‘@CD N11253 H o4
ﬁiﬁa\ab@[o@ﬂnw Sercallo

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

SOLICITANTE

s
R e e 2480 / e e fy
e




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

x ALCALD M M UNICIPA LK\\M (500 ST o1eb, 3 vse 2372 - 1586
.‘ ", 1772 - 1587, 2772~ 1589 Fax.: (504) 2772 - 1580

4, Sitlo Web: www.munlcomayzagua.com
; E-mail: munthn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 003443

@  Nombre del Soﬁcitmteimo?é?bJG®§®( 6’39%‘{\ Y’Odﬁ” 1GuET
Departamento:@IC;Cf N e\ @\ [@s\ NG v

Destino del viajeT'Y‘@% Lwerqay X El Dig: JU@JE3 5‘5’ /53,/593
Motivo del Viaje D% Gx 0 CUW\GLW\M a\ TTOhuned
SUROTIOY De Cuarias .

6 Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
a ,
Valor Diario (L.) 38@;? Total (L.) Z@Dd /

Vo. Bo. Adminigtracién
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USUARIO:
RTN:

CASETA:
CAJERD:
CARRIL:
FOLIO:
SEC:

CLASE:
IMPORTE:

TICKET DE PAGOD

1 - ZAMBRANO
00269

04
F104-3416832

$104-3556994

Liviano
19.13

(;;ﬁ u.v.c: 2.87
AL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCI
¥3333

CONCESIOMARTE VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 0B01S012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
+ 37 Carretera CA-5 Norte

Facha: 26.05.2023 Hora: 09:43:37

TER
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.7 2% MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

% o REQUISICION DE.MATERIALES O SERMICIOS
- ﬁ SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS-ALDIA MUNICIPAL
v ERaae : COMAYAGUA

B A AT Y
OFICINA SOLICITANTE: Cot\"cobl\‘\doé N OTBO

FECHA: éq-\_\\l\oyo \2.023

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
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" . FACTURA No. TOTALL. S&o P
000-001-01-00003703 tmpa. ExcneradolL -
impo. Exento L. 2
Cant. en letras: . @ul TV“EA"@ Impo. Gravado 15% L. %
ot Nou | g Grantot0NL ;
C'/ﬁ/ut-—@ } SR8l S |OF
= 18% LSY.L g
4%, Turismo L. g
TidaPagrl] S S [OF

. R.T.N. 0501878003848
Tel: 27721192, Cel: 9938-0953
3 copiala2427 @yahoo.com - www.copiala.com
Bordados ySerigrafia  1/2 Cuadim al sur del Hotel Honduras #2

TODO BN PRODUCTOS PROMOCIONALES Prop: Fredy Lemuel Santos Calix
RODU CAl: CB7A24-E59918-4F4682-B87795-405C8C-B0
Festaz SO

202> m 0301 9997028620
Chenle; /tha\&lfa MMW o (‘onwwaquq

Direccidn:

[ ]
Datosdel  Owiy &E&“’;}, o r&m&mm mlmum&&nm
Adquiriante
Exonerado _

(G DESCRIPGION ___ [PREUNILL| "l TOTAL L. )

La tactura es beneficio de todos “exijala”
sk ity ol 0t Vet o




PR .MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

¥ " =1 & * REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
!i SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
B -

OFICINA SOLICITANTE: QM(&-E

FECHA: 50'\ 06\ 2023

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

: Q .
. 7 L —
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Ne 4887
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PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesitag@@hotmall.com
Barrio Snh. Francisco Frenta Bco. Popular

Tel. 2772-5660,- -,,
R.T-N.08012009210050
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL

R.T.N.
, Barrio San Francisco, COMAYAGUA

No. O/C Exenla;
No. Reg. Exonerado:
No. Reg. de la SAG:

{) FECHA: 30/06/2023 HCORA: 08:35:49
FACTURA #000-004-01-00263622

CANT  DESCRIPCION PRECIOANVALOR

Galleta De Aoz

10.00 10.00 100,00
SUB-TOTAL GRABADO L 86.96
SUB-TOTALEXENTC L 0.00
DESCUENTO L
15% IMPTO. SNTAS L 13.04
18 % IMPTO. SNTAS L. 0.00
ALICUQTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L 100.00
SU PAGO L 100.00
SU CAMBIO L 0.00

Cien Lemplras

—- _ Leatendié: Lesly Maldonado
CAl 601642—E05786 1B -
74D221,96EBEFAE A A MU
Rango Desds: »006-0030‘1 002'3‘0001 Nid :&g 3
Rango Hasta..: 000;0@4-‘01~0E)300Q00 *
Fecha le@s@ob{ -\'QF AL
e AUDL
ID. o4oo4é1204mm J

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-QBLIGADO TRIBUTARIO

Fy




PASTELERIA LA PRINCESITA

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

Tel. 2772-5660,- -,,
R.T.N.080190092 10050
Cllente: CONSUMIDOR FINA LA
ALCALDIA MUNICIPAL
R.T.N.
, Barrio San Franclsco, COMAYAGUA

No. O/C Exenia;
No. Reg. Exonerado:
No. Reg, dela SAG:

FECHA: 30/06/2023 HORA: 09:12:51
FACTURA #000-D04-01-00253625

CANT  DESCRIPCION PRECIONVALOR
Mini Biscocho en Bandeja

3.00 25.00 75.00
SUB-TOTAL GRABADO L. 0.00
SUB-TOTAL EXENTO L. 75.00
DESCUENTO L.

15% IMPTO. SNTAS L. 0.00
18% IMPTO. SNTAS L. 0.00
ALICUOTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L. 75.00
SU PAGO L 100.00
SU CAMEBIO L. 25.00
Selenta Y Cince Lemplras
e, W

Le atendio: Les Idcﬁaﬁ\:;;_. t
C.AL6D1642-EPSTERARIBSE w; i

D221£6EB§6—AE AN
Rango Desde.: ooﬁom-oq-oozsobo
Rango Fiasta 000-004-01 oosqogqam
Fecha; Unllte. L?5_!‘05[2024
ID. 040

r.?l"ﬂ‘

LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS, EXIJALA,

ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTAR
4
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CONGESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE o
RTN: 08019012476578 T

ESTACION DE PEAJE Yojoa )
KM 183 + 861 Carretera CA-5 MNorie
USWARIO: ALCALDIA HMUNICIPAL DE COMAYAGUA

RTN: 03013393028620

TICKET DE PAGO ; G

gl

CASETA: 3 - YOJOA g‘:h e
CAJERD: 00301 g 82,
CARRIL: 02 ZFE
FOLIO: F302-4296523 S
SEC: $302-4550685 & CgE

CLASE: Pesado 2E )~

P07 78.26 Y %’g
TASA~AV.C: 11.74 S5
TOTAL: 90.00 £
+CENTRAL DE EMERGENCEAS: 205

*3333
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CONDESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

* ESTACION DE PEAJE Siouatepeque *
KM 112 Carretera CA-5 Norte

~ USUARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA

“ RTN: 03019999028620 .
Fecha: 30.06.2023 Hora: 11:25§54~...

CASETA: 2 - SIGUAIEPEGUE x:ﬂ
CAJERD: 00099 N
CARRIL: 06 -
FOLIO: F206-3359413 5k
5EC: $206-3717163 [ <%

@)

L : Pesado 2E
IhiiiI: 18.26
TASA U.V.C: 11.74 :
TOTAL: 90.00 5y

SCENTRAL DE EHERGERCIASE
*3333




CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTH: 08013012476578

ESTACION DE PEAJE Yoioa :

¥ 183 861 Carretera-CA-5torte
USUARIO:

RTN: .
Fecha: 30.06.2023 Hora: 08:47:4?/f" .

-~

TICKET DE PAGO

CASETA: 3 - YOJoA
CAJERO: 00070

CARRIL: 06
FOLIO: F306-3077720
SEG: - S306-420725

s :
CLr=s: Pesado 28 /7 F
II::)TE: 18 26 TR

TASA ULV.C: 11,74
TOTAL: 806.00

%3333




q

CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

* ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte

_USUARTO; ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA
RTN: 03019999028620
Fecha: 30,06.2023 Hora: 07:34:35

TICKET DE PAGD '~

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
EAJERD: 00286

CARRIL: 01
FOLIO: F201-3022901
SEC: 5201-3348333

CL s Pesado 2E
Ihﬁ::%E: 78.26

TASA U.V.C: 11.74

TOTAL: 90.00 L3 L
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*. e

3333 \‘:".\)_._\-"_-. 3?'5 ‘-‘i/

P T
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C7V.
RTN: 08019012476578

* ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte  °
« USUARIO;
RTN:
Fecha: 30.06.2023 Hora: 15:27:33

TICKET GE PAGD

CASETA: 2 - SIGUATEPERUE
CAJERD: 00135

CARRIL: 03
FOLIO: F205-3746284
SEC: §205-3855711

iy

Cf::): Liviano
IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22,00
*CENTRAL DE EMERGENC
3333




CONCESIONARLA VIAL HDNDURAS S.A. DE C.V.,
RTN 0818012476578
" FECHA ¥ HORA: 30/06/2023 08:43:13 an
TICKET DE PAGO ’
BASETA: Siguatepeque

-

COBRADOR: 00300
CARRIL: 7
PLACA:

RIN:

NOMBRE :

Oucm: 2-CVefiab

MEDIO DE PAGO: Efectivo /<7
TOTAL: L.22.00 '

#3333
—edh,




CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
« RTN: 0801901247A578

ESTACION DE PEAJE Yojoa .
-~ KM 183 + 80t Carretera CA-5 Norte

USUARIE:

RTN: )
" Fecha: 30.06.2023 Hora: 13:37:36

=TICKET DE PAGO

CASETA: = 3 - YOJOA
CAJERD: 00140

CARRIL: 03

FOLID: F303-3880240
SEG: $303-3996555
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19,13

TASA U.Y.C: 2.87

TOTAL: 22,00 A G-
*CENTRAL DE EMERGENCHASK =

%3333




* - ¥

CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.Y.
RTH: 0BO19G12476578

ESTACIUN DE PEAJE Yojoa !
KM 183 + 861 Carretera CA-S Horte
USUARTO:

RTN: :

*Fecha: 30.06.2023 Hora: 09:48:50
TICKET DC PAGD

CASETA: 3 - YOJOA
CAJERD: 06293

CARRIL: 07
FOLIO: F307-314182
SEC: 5307-367658

TN Liviano
K;:QRTE: 19.13
TASA U.Y.C: 2.87
TOTAL: 22.00

FCENTRAL DE EWFRGENCIAS*
¥3333

—d




CCIMAYAGUA HONDURAS, C.A.
“ALCALDIA MUNIGIPAL = 55
2772 1587, 27?2 1589 Fax.: (504) 2772- 1590

“ Sitio Web: www.munlcomayagua.com ,
Ca_]a Chlca / ™ % ~. 3, E-mall: munihn@hotmail.corn
P LY — "{E‘ comayaguajc@yahoo.com
w Ge
LT
: Vel

RECIBO N? .29079

Recibi.de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:[ Oty cotndd g [ o) S / ]
Rengléon Presupuestario No, - ! /
rConceptode:_@ovann & g+t Aos ooy dtiimre é‘:,\; Ao
o Bledd . ' ”
Vo. Bo.

Comayagua: 30de ﬁ(j ALD del 201_53_

q \[@Mapﬂu«s 0201 lewsz-0256 /

" Nombre Firma # Identidad




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

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

La Cantidad dezmdﬁmé J vtﬂwln' st &_M/«J/‘ as e

Rengléon Presupuestario No.

Por Conceptode;_ dompn e Don Y biffHs of d‘ﬁ(‘ KHMUD e/

éwa! . ,V~$ff Jj\ﬂ/\ffﬂw{r TINNT;
Vo. Bo.

Comayagua:

e Junfo del 201 9=
</

o3 /K 2H 3 Y

# Identidad

" TTRh el

Norqbre




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

o B REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
g, SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS Ko 77423
NN
. OFICINA SOLICITANTE: " m&aﬂ.ob
FECHA: Mayo 21, 2025
CANTIDAD" DESCRIPCION -C/PRESUPUESTO
Q W&&D W
Wauyp 2023 Joa/:,a’) ALo? 4&9
PROYECTO O APLICACION:

CONSULTA

AUTOITIZTQQAWINISTRADOR




o
COMAYAGUA, HONDURAS, CA.
ALCALDIA MUN’C mt\ Q‘) Tels.: {S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
q&w - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
’ ”ej = Sitio Web: www.municomayagua.com

E-mall: munlhn@hotmail.com
comayagualc@yahoo.com

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de: r&‘_g O enfpS C,r\um-\"L (,LM Qm 3 / j

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: [{u P“" rtcarg-? e pen_ed gb)-,, (130 gn Cr lie bar
,]an, el bZJf Anbes  Ae (M?MLL{:)L” S /O"d“ﬁﬁr AL esitn Mnjzw/'d&).

Vgo.

del 201_27
)05{, ‘dLW"\:opqu (o 020t 1951 22171
Nombre # ldentidad




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A,

ALCA LDIA MUNIcIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590

Sitlo Web: www.munlcomayagua.com

Caja Chica E:mall: munl‘hn@hotmall.cn/
comayaguajc@yahoo.com

‘RECIBO N¢ 28997
., Pon o oy’
Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad deq 0y, Ao gs entst  sesn b y S5 Lmarof /]“
: . ‘ { { /@f
Renglon Presupuestario No. AN

Por Concepio de: i/ 1.1/)4&»‘ Lj ,,/_,J%J He um;r: hu—J p.,«,od, &ga/ = @
ﬁ"s \'vfll\\ L,/I “DM{UD fjj 7§1-71L¢01 [ 2N :IVIJ-;»J'D -f""¢/

(e}
Comayagua: (3 /de ,[(JI\I‘?)

‘ %E/AIJZ’% ﬁ Y @55//95{ HOTS /V

Nombre Firmma # Identidad

-
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»i PASTELERIA LA PRINCESITA

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

Tel. 2772-5660,- -,,
- R.T.N.08018009210050
= Cliente:  Alcaldia Munlcipal de Comayagua /

R.T.N.: 03019999028620
plaza Leon alvarado, Barrio San
[-rancisco, COMAY

No. O/C Exenta:

No. Reg. Excnerado:

No. Reg. de la SAG:

FECHA: 19/06/2023 HORA: 09:27°15

FACTURA #000-004-01-00252378

GNT DESCRIPCION PRECIONVALOR
dl

sa Galleta Ladrllo

2,00 20.00 40.00
SUB-TOTAL GRABADO L 0.00
SUB-TOTAL EXENTO L 40,00
DESCUENTO L.
18% IMPTO. SATAS L. 0.00
18 % IMPTQ. SNTAS L 0.00
ALICUOTA L 0.0
TOTAL A PAGAR L 40.
SU PAGO L 4000
SU CAMBIO L. 0l00

Cuarenta Lempiras

Le atendi¢; Roxanha Qliva
C.ALED1642-ED5786-1B4B98"
74D221-96EBS6-AE
Rango Desde.. 000 R SE
Qango : 090309@0% QQQQA
Zecha Cimite. 28;055202

ID. 0400?489930?" ‘:,;, j ﬂJ

—"‘L___—




PASTELERIA LA PRINCESITA

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

Tel. 2772-5680, - -,,
R.T.N.08019009210050
Cliente:  Alcaldia Municipal de Comayagtia /

R.T.N.. 03019209028620
plaza Leon alvarado, Barrio San
Francisco, COMAY
No. O/C Exenta:
o No. Reg. Exonerado:
No. Reg. de la SAG:
FECHA: 19/06/2023 HORA: 09:25'14

FACTURA #000-004-01-00252377

CANT DESCRIPCION | «OR
Mini Blscoche en Bandeja
3.00 25.00 75.00
Bolsa Galleta Ladrillo
1.00 20.00 20.00
SUB-TOTAL GRABADO 0.00

SUB-TOTAL EXENTCi

L
L
DESCUENTO L.
156% IMPTO. SATAS L.
L
L
L

95.00

18 % IMPTO. SNTAS

ALICUCTA
TOTAL A PAGAR
SUPAGO L.
3 SU CAMBIO L.
Noventa Y Cinco Lempiras
|
Le atendié: Roxan L %
C.A1BD1642-EDS7 &%%“‘ N Y
i E oGP . r:"‘r ¥
R %5 Oﬁﬂ q—‘& ‘fu }
Rango Hasta . 000 D04~ 300 [y
Fechia L|rﬁ11a"1‘~25t05502%,,€"c R
1D. 0400,4899 590 e

A ES BENEFICIO DETODOS, EXIJALA.
ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO
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Comayagua 26 de mayo de 2023

Alcalde:

Carlos Miranda Canales

Estimado Sr. Alcalde:

Lo saludo cordialmente deseandole éxitos en sus labores diarias y bendiciones en su vida y
familia.

Por medio de la presente solicito café y pan para los invitados y la corporacidn municipal
que nos acompafiara a la coronacidn del busto del General losé Trinidad Cabafias que estd
ubicado en el museo de Comayagua dicha actividad se llevara a cabo el dia 9 de junio a las
8 de la maiiana

Cantidad Producto

5 Bolsas de pan
2 Bolsa de café
Atentamente

C/c: Archivo -




CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 03019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

M 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

£acha: 26.05.2023 Hora: 14:59:02

TICKET DE PAGD

CASETA: 1 - ZAMBRAKNO
CAJERD: 00125

CARRIL: 02
FOLIO: F102-3345038
SEC: 5102-3504899
CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13

A U.Y.C: 2.87

AL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS#

#3333




. Centro Civico
Gubernamental

- CCG

N

José Cecilio del Valle

26/5/2023
Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresién

CAIL:
OFDS05-TAB LE3-D44BAS-ES94E6-488564-AA

DOIH,SADE CV
RTN: 08019016827575

Rango de Impresién:
" 000-003-01-00400001-000-003-01-00500000

Limite de Emision: 15/05/2024
Factura Orlginal N°:000-003-01-00409006

« Cliente: Otro

RTN: 03019999028620
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL
* COMAYAGUA COMAYAGUA o Qg
Servicio: Parqueo x Hora Veh{clo puy, 1
Hora Entrada: 10:46:00 g m £
Hora Salida: 13:37:57 £ g @ 3
Subtotal: ws.ss.z/:/ 255 2
ISV: LPS.9.78 < g = e
Total: LPS.75.00 '35 ~y =
Forma de Pago: Efective  |e0 ¥ %
Recibido: LPS.200.00 9 L3
Obio: LP8.125.00

A
LR
: Ui

e "%i-m

Direccléin: Blvd, Juan Pablo Segrindo esquina con Repiiblica de
Corea Tegucignlpa, M.D.C Honduras C.A. Teléfono: +5042243-
7241. Correo electriinico: Ives.imenez@dolhdn

LU R .

i
I




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: ton Naas, Nedrodo Netind

O Departaments___Contoloilided y_presoeuesto

Destino del viaje: _TQQOC‘QD\Wn e N\Om?or\ El Dia: 2(0\09\2023
Motivo del Viaje "‘ﬂ“m e whormae %\uon o c,m.f\\c@ gins
e 202z o whorme de Q\ijom B8 proyaches o\

T Aameshg 2022 .an o Scorctnrio, 8¢ Eobarmzush

Joshas ¥ Oaarielizocod |

-

Hora de Salida: Boo om Cantidad de Hofas a Permanecer en
O .
el Lugar: 230 hO(_DS
o>
Valor Diario (L.) L2000 Total (L) 4 &

W'P&NM delefedipfediato

CALDIA MUNICIPAL
o COMRYAGUA

REVISADC

: NIDAD DE AUDITORIA INT ERNA
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Gobernacién, Justicia
v Descentralizacion

& or gan 2L T

Direccion de Fortalecimiento Municipal
Unidad de Analisis y Dictamenes
Comprobante de Recepcidon de Documentos

Fecha: Viernes 26 mayg 2023

Por este medlo hacemos constar que hemos recibhldo de:

Sr.(a): IVAN ALEXIS MACHADO
Cargo: CONTADOR

Telefono:
Celular: 99842204
Correo:; COMAYAGUACOMAYAGUA@MUNICIPALIDAD.INFO

ta documentaclén que acontinuaglén se detalla;
Cuarto Trimestre 2022

1 1. RENDICION DE CUENTAS GL ACUMULADA AL I} TRIMESTRE EN ESTADO APROBADO, DE FORMA ELECTRONICA Y EN FISICO, {ART.192 NUMERAL & DGPR),

2 2.NFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE PROYECTOS ¥ GASTOS EJECUTADOS AL Il TRIMESTRE. (ART.1 92 NUMERAL 4 DGFR),
3 4. CONSTANCIA DE ELABORACION Y/0 CERTIFICACIGN DEL PLAN DE EMERGENCIA MUNICIPAL. (ARY.192 NUMERAL 8 Y ART, 208 DGPR),
4 3.CONSTANCIA DE AVANCE O CONSTANCIA DE CERTIFICACION DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL (POM). (ART.192 NUMERALES 1Y 2 DGPR),
_DATOS MUNICIPALES;
Departamento: COMAYAGUA
Municiplo: COMAYAGUA
Alcalde: CARLOS MIRANDA CANALES
Telefono: 9999-3073
Correo: COMAYAGUACOMAYAGUA@MUNICIPALIDAD,INFO

Documentacion Pendiente:

1 5. SUBSANACION DEL DICTAMEN DEL H) TRIMESTRE 2022, (ART,193 PARRAFO 2 DGPR)

Y T LTk it =
SELHHEARYS 5o % 4 450 8N L0S DUAPACRON DE

COLENA > " TR Y

Dows {200 a1 A010N

T »

3 haid 22
SOETR ST T
(] i,., E}:h L;‘; it

ETEEI AT Y [Ty fateny g
AN L

Recibldo Por:
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N ) Aabernacion, Justizin
L ¥ Descentralizocion

Draern v w¥unadl

CONSTANCIA

La Direccién de Planificacién y Gobernabilidad Local, hace CONSTAR que el
municipio de COMAYAGUA, Deparitamento de COMAYAGUA, estd
actualmente en el proceso de Seguimiento a la Ejecucion Plan de Desarrollo
Municipal (PDM), mediante la Metodologia FOCAL. Esta en ejecucion

Proyecto PIMA para Borrador Plan de Desarroilo Municipal.

b P i 5,

-

-;\"".," 3 i v ':"

(It TRIMESTRE 2022).

Y para los fines que el interesado éon_vé'nga, se extiende la presente en la

Ciudad de Tegucigalpa MDC, a los 26 dias del mes de mayo del afio 2023.

ABOG. DANIEL OSCAR PAZ SCS5A
\| Asistente del Sub Secretario de Estado en los
Despachos de Gobernacion y Descentralizacidn

| awon Newts Nodrodo Wohae
O\O V— O - O\t
S BA — 2204
‘ CLondedor  mone: Q'«::'\

o AL AT R v R ARy A AL S RAAAL % Be gE LM MRyt M1 R A kel ddd v Ak - -

[

Cendre whvice Supsne e g ree 2, Biv L duan 2able i, Esgaine Repdblice da Coren
Teesiaips MOL, Fonduras, Jentraamérico
el 2242-£167 et 10101, ot sgid,golhn
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Gebernacion, Justicia
y Descentraiizoocion

ACRNTE I B G

W

- CONSTANCIA

La Direccidon de Planificacion y Gobernabilidad Local, hace CONSTAR que el
Municipio de COMAYAGUA, Departamento de COMAYAGUA, ha presentado

o el Plan de Emergencia conforme a la gufa.

(11 TRIMIESTRE 2022)

Y para los fines que el interesado convenga, se extiende la presente en la

Ciudad de Tegucigalpa MDC, a los 26 dias del mes de mayo del afio 2023

ABOG. DANIEL OSCAR PAZ SOSA
Asistente del Sub Secretario de Estado en los
Despachos de Gobernacidn y Descentralizacion

Taon &Cbﬁ‘\‘?s N\G(;\O(&J x\N)ﬁ‘\’Q{D
OO\ - G — OV
CGLH, — DO,

Cenlorloy oM Qg\

D T e e atm v i s Sy L Y

et e dve s ———— 4 = =

Cornry Qi G wr ental, Torra 2, sied, Jrian Publo 1. Esquine Repabues de S g,
Tegatigalgo MM D I’  Hopuduras, Centreamaerica
Tl MR42-B 61 m:;. 19101.L.nnw.sgid.gch.hn
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OFICINA SOLICITANTE: M b S A

o 2adad MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

(25c v//)léaﬁas

FECHA: é aé ggﬂ gﬁ 023

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
5 —Belre Ce=n pun
2 — Boleas

1/ }»éra% olf acycay”

GJ 644 — -4‘\\
Wt o 5

PROYECTO OAPLICACI(')N:_yafa liciz dal Gener )n s Trinite /

one <. TIPS

o AT
"“J oA J“E'-/

X /«A'm\\ ,




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N© 003445

O Nombre del Solicitante: ﬁ U |a 1,-) \0)‘\]\@( @A’Q‘ﬂ ?@ﬁﬁzﬂ?ﬁ) G-

Departamento: D@\C)\‘(\C’\ O‘i\@)\é@
* " Destino del viaje! \GIC\\}&QAQQ\DQ El Dia: MfG(CD\@S 31 IGS/ 3

Motivo del an]eﬁfG\S\O\C&(‘W’ C)\\ GGﬂOY" O\\Cﬂ\dQ AQUN’K
vmmﬂ\Oﬂ VEC JUJ(\)VQ\ ’\—\D\ .Y &c}v\\ﬁo\ e KMo
YOO\ P O

QD )

() Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
Valor Diario (L) 3005~ Total (1) ADD =
s

N

Firjid delVefe Inmediato

Vo. Bo. Administracién
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Ne 02695

Nombre del sohcltante l\U tsS )B (o2 o k d oy lU 2

: Departamento: Clcj“f“\ﬂ’\\él‘racmv\ Dt ]

TN e

Destino del viaje: e 3 get %a\ DC( ‘
Motivo del vigje:_AXYa__Co a\ coWa dov NIRVIZA Mac\r\a o6

C __J.QMLC_Q_%__C;QCLSH_\O 3:& Ual !,,.

Hora de salida: 8 : 20 Cantidad de horas a permanecer en

el lugar: T(D(JO cal dig

o - . 20O DO

Valor diario (L.)

06 < K(o“tZo X@u\\ Uz

Firma del Solicitante




Alealdi MWW/@/@ Gomayagua

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02823

Nombre del solicitante: D Ul&'\’ﬁ TC}»\)\ Y 601 ) %\ %&ﬂ C('U O

m Departamento: 0 1 \Q o, CA LC@\‘L&GJ

Destino del viaje: 76@“&@@3\\\9@ _
Motivo del viaje: T(G‘\)C)’\Q\%g@f’ &N \/@\ @\DDQG@C\ M@\’r ﬁ'ZOi

G UNo eunon cx‘\_’@f%uchjome@

Cantidad de horas a permanecer en

Hora de salida:

el lugar:

O Valor diaio (1) 300 & Totat ). 300 =~

Inmediato

Vo. Bo. Administracion



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

) Nombre del Solicitante: 1\10*\’\ -ﬁ\q_{\s N\OC}\DC\JD N\D'sﬁ-r\o
ConoBNacd « Srsocursto

Departamento’

Destino del viaje: —TCI@OUE%O 0 _ee N\OVO?C;ﬁm Dia: \L\Fxo\QDQS

Motivo del Viaje ‘E\ﬂ“"(—@gﬂ de sobsornowereS &l T WrraSha

S wrdhdion 3t v Wes of0 2072 | o ' Siwecion

S Beldlecimianto moc?\\u‘veo\ mﬂm@ A \o

Sqeraiorios & Edloamason (IBRCe ¢ Dascanhe\acidn -
N

~

ﬁ Hora de Salida: 8 =10 Oy . Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar:

ocD
Valor Diario (L) L2000.% Total (L.)
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

—

= ESTACION DE PEAJE Zambraiio

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIB:

"RTN:

Fecha: 22.06.2023 Hora: 15:47:25

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 -~ LAMBRAND
CAJERD: 00237

CARRIL: 01
FOLIO: F101-2995%, ,
SEC: $101-3275830

CL Liviano
IH[::}E: 15.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
#CENTRAL DE EMERGENCEAS® ¢

¥3333 T~ d

-
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N2 003462

Nombre del Solicitante: _So Se Y%\ Colixe Romero

Departamento: HC‘l MM S TraSioN

Destino del viaje: Te Qus ElDia:_22 \6 l'ZO 23

1

Motivo del Viaje—x? N, Cowvn g\ Sevor (D oowe.cl AviceS

A. Coofleva ciaN  ESPovrol\a L

- S e L T 1

- e T
(:’/" M e BN T
- - E I
‘Q : . J 3 ‘“‘;&El&f

LR %

- . f. i "‘.‘;1 *.;'l::’:. ‘M
T T e )
Hora de Salida:_12:30 €™ + 2% Cantidad de Horas a Permanecer en
—
N

el Lugar: T O dO A ra

Valor Diario (L) \gD0 O° Total (L.)

.
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