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gWQ MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
a:t’lﬁ Puerta Cultural de Honduras al Mundo

MEMORANDUM

10 de enero de 2024
Copan Ruinas, Copan

Para: Cameron Gissell Carrera Aguirre
Oficial de Informaciéon Publica

De: Ana Isabel Pefia Morales
Gerente de Recursos Humanos

Asunto: Informe correspondiente al mes de diciembre 2023.
Estimada Cameron, es un gusto saludarla y desearle éxitos en sus labores diarias

Por medio de la presente remito informe solicitado mensualmente
correspondiente al mes de diciembre (01 al 31) de compras realizadas de “Caja
Chica” por el Departamento de Gerencia de Recursos Humanos, para ser
incorporado en el Portal Unico de Transparencia de la Municipalidad de Copéan
Ruinas.
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Ana Isabel Pefia Morales iy gy

Gerente de Recursos Humanos s

Municipalidad de Copan Ruinas

Barrio el Centro, Copéan Ruinas, Honduras, Centroamérica Tel. +604 2651-3200 info@municipalidadcopanruinas.com
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Honduras, C.A.

Sistema de Administracidn Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN :
EJERCICIO: 2023 —_

‘Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

& SAMI

Emision: 12/12/2023
Hora : 11:43 a.m.

USUARIO: CRISTIAN.MARTINEZ

Orden de Pago No.: 14610

Pagina: 1 de 2

L.: 8,164.00

Tipo de Expediente:  FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA

Expediente No.: 28

Fecha de Emision: 11/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA ISABEL PENA MORALES

Descripcion:

Id/RTN: 1410200500152

La Cantidad en Letras: OCHO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica

CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
13 02 000 0D1 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,949.01
15 01 001 001 000 23400 11-001-01 MEJORAMIENTO DEL EDIFICIO MUNICIPAL 492.00
03 00 D00 001 000 23200 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 920.00
13 04 000 0D1 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,091.74
11 05 001 001 000 23400 11-001-01 MEJORAMIENTO DE RED VIAL EN CASCO URBANO 500.00
03 00 000 001 000 25100 11-001-01  Servicio de Transporte 117.00
03 00 00O 001 000 39200 15-013-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 3164.00
03 00 000 001 000 39600 15-013-01  Repuestos y Accesorios 6544.00
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 86.25

RETENCIONES

———BESERIPCION e

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

e HESCRIPEION

15-013-01 Fondos Propios Municipales 1,928.00
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 6,236.00
Monto Total: 8,164.00

12/12/2023 11:43:54 a.m.




Sisterna de Administracion Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN ' 7 . AMI
EJERCICIO: 2023 ' \& S- Vi

Orden de Pago Emisién: 12/12/2023
" Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:43 a.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: CRISTIAN.MARTINEZ

Pagina: 2 de 2

8,164.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,164.00

Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j9JmcEHZi74tpDsuyCévnlo SESLLW+Bpme7aQ21 MrX/5gzwUKdjpU DAj3PjuxLyKBryfDLHVNFXLrZGnewlJ478Sr0ylQ07sIAKN YITEOa Uy9KasaD
OUMdJ7fv2gRN7fccpQgoSJXBEmPkbl1ouk8loyo0PQ= 1

12/12/2023 11:43:54 a.m. 2




E‘%:} MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS h s."“‘l-,
W“-‘: Puerta Cultural de Honduras al Mundo w
CA)A CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: M_CMU&‘ Or\cndd EéQg:VQ \
rrn/on:. OUOU 1963 0053152
N° DE FACTURA: 0Q00 51 Y
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
?\epq»oc,on Ae 7 Wauterd
pa ra COViro M.M Cz F»Cd
9 /11,205 | 1
SUB TOTAL L 120).00
LS.V. L.
TOTAL L 120.00
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA 5
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Avne, Pene
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
I QY. H-H
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canetera pringi

— i — . — — -

TRANSPORTES ESQI!NEL ¥
Llantera El Triangulo

Ofreciendole balanceo, engrase a presion

k. cervicio de mecdnica y mucho mads. Servimos, No competimos
De: Manuel Orlando Esquivel R.T.N. 04041965005752 :

CAl: 21398D-BCB473-2241AB-BACC5D-D25F0A-43

canetera principal, Barrio Montefresco, frente a Hotel el Bosque, al par de Gasolinera Uno.
Copén Ruinas, Copan, Honduras, Cel. (504) 9733-1 887
L E-maildlanteraesquivel@hotmail.com

Cliente: ! Cp/ .7 /!' CJA J Dia | Mes | Afo )

9 177122

R.T.N. ¢
Clients: Mo Direccién: C’%a Gy [Rein g5 Contado C Crédito )
N 2424 CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
—— epaa l &
eparacion de llantas ‘ -
g 2 | Repa 720
CANT Engrase a presion !
7 | Reparacién balanceo
Engraseapl Rotacion de llantas
4 b
balanceo Servicio de mecanica ]‘
Rotacion de otros :
1
Servicio de |
A GULO |
otros TALLER MECANICO.
|
CANCELADO
|
|
|
1
DESCUENTOSY
REBAJASOTORGADOS
N lativo de ord o~
decompracients swom| T2 o
No. lativo de constanci
d: r;g‘;:m d:exo:?:ada i IMPORTE EXONERADO L.
No. identificativo del e~
No. correlativo de orden registro de?a SAG IMPORTE EXENTO L ZZ 0
de compra exenta Original: Cliente
No. correﬂ';ra decm;tdm FACTU RA Cogi:c Obligado Hibutario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L.
de registio de exonarado
o dentfcatvo el No.000-001-01-00005166 WHPORTE GRAVADO18% L
registrode k2 SAG 2 -
—.—__'—fm LA FACTURA ES BENEFICIQ DE TODOS, “EXUALA 1SN.15% L.
FAC Sy Valor en Letras: y o ;- ‘Ee |SYA8% L
). 1E- | W, SR ZQ"" ; V7 £ 0 2 ‘;‘
#Lﬁ" PRETIRET AL APAGAR
LA FACTURA E \ 7 2 0 J
C Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041585013108 No Certificacion Imprenta: 9231-22-10500-9
Valor en Lefras: % Comienza: 000-001-01-00005101 Termina: 000-001-01-00005400 Emisiére 10/08/2023 Fecha Limite de Emisiér: 10/08/2024

o - e ——

imprenta £l Copaneco, y
Comenza: 000-001-01 NR)05101 Termina: 000-00

Tel 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacién Im

prenta: 9231-22-10500-9

01-00005400 Emisiore 10082023 Fecha Limite de Emisién: 10708/2024




NMUNICIPALIDAD DE COPAN RL

INAS

] vab o

CAJACHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: E rca\ig YOLQ m(‘jq \)Q \ \ 5

RTN/DNI:

0sol @ xlod kM Y
~e pE FAcTURA:._ (D 1O 4

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Connpra Yetvak rad |
o dina o Alaalde
Q. Qo oS exisken =)
S oncontm ban gularadd
14, 0, 33|02 [fa reconoe rvuento
[ \) L—_._.—-—-
SUB TOTAL L. 3 7_{01 A |
LS.V. L. ol-3Y
TOTAL L Q4. oeo
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MORALES LISANDRO MAURICIO ARIAS i M l
| cilia AnghalY lora tef
CARGO: CARGO: ) CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
AT
FIRMA al Ji,\‘ ’<»\\
20
Oune 3 2021:9@ % ))
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A
EL PORTAL DEL VALLE

Propietariy:Freiiia Yolanda Vaile
TN, 5011971006464
Ho, EL CENTRO, f’RENTE AL
- MERCADD COPAN RUINAS
Tel, +504 2651-3817
Correo: erciliavalle @hotmail.com
FACPURAGEEMRI- B BaIHAGR4
fieehaz 1471120208 Hera: f3:21
¢ lice. MTINE TPATTAN R COTAN
7T € Y fema R4MUAIIARGER

Al 124817-5070BE-474080-
7070E1-BFC5E7-28-

Dlegecipeion

R HIZATEIRA BE1D
PiU 15200

RITRATTRA &
PO 11500

SR THTA

REBAJAL DTOREADDS
[FORTE EXONERADO
IMPORTE EXENTO
MIBCELANEDS

HAPORTE OR L)

7 MRORTE GRASADO {18%)

L5N.(15%)

1SN (%) |
TOTAL AR

1O1AL CANCLLADD
CANBID

Cantidad

1
Total 1580
2

Tutal 2360
24281

0.00

0,50

.00

0.00

24261

0.00

5104

aoa
Ad.00
00
0.00

Son ! HI-H('.!}-N! OH MIOWEFNLAY

CLUATRO CON 00104

Cooelativn Asianads va del
HON-M-0 1-NGH0 1 havia el
(00 DOY-HL BRENTION
Vence &) Y1034

DiOs LE BENDIGA

GRAUIAS POR SU GOMPRA
La factura ps Beneficls de lodos
irEXFIALALLL
Liperaden-

't T dFdn
¢adinn Registm de Dronemdo
Paerdis he Canipra Fuaita
|

o —-— AR,

Lot e Cant de Diphamatice

N01 [daniificative de Repisue SAG

1 PORTAL DEL VALLE
propistarioibrciia Yolanda Valle
R.T.N. :05011971016464
Bo. EL CENTRO, FRENTE AL
MERCADO COPAN RUINAS
Tel, +504 2651-3917
Cotrac: e:tiliavaiié@hotmaii.com
E’Aﬂﬂﬁ.ﬂﬁﬁﬁ-ﬁﬁl-@i— _ﬁﬁimﬁﬁd
Fecha: 14/11/2023 Hora: 0323

Criente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
RT N, Cliente Q4049062038643 |

CAl 12481 7-HOTURE-47 4GB0-
?QTGE".-EEC}EE\T-'Z‘B
e i
: Cantidad

Diescripcicn

B

s
RETRATERA BXK10 1
piU 458.00 Total 1580
RETRATERAS &
piy 4800 Total 238.0
@ TPET
REBAJAR CTORGADCE 0.09
MIPORTE EXONERADO 6,00
HIPORTE EXERTO 0.00
WIBCELANETS .00
\EGRTE GRABADD (165 34281
HSPGRTE GRABADD {12%) 0.00
LB 4TESR) 51.38
ey 118%) o0
ToTAL A FABAR 39400
OTAL CANCELADE 38400
CAMEIT 0.0d
CTREGCIENTCS NOVENTAY
' CUATRO COM 00/100

Correlativo Asignade va del
600-002-01-00099001 hasta al
000-002-01-00107500
Vanca ol 202024

DIOS LE BENDIGA

GRACIAS POR SU COMPRA

iafacluraes Beneh
jifEXIJA

cio de todos
Larrt

Operador:
CATAG2

Codigo Regisiro de E¥onerad o
-t

Orden de Gompra Egenia

b

Chdigo de Carmet

dz Diplomatico

=

No. {denticativy de Registro SAG

SESETTE T
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&*J UNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS B

S : ta Cultural de Honduray : ' M
CA)A CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: m\é—n’(\. dﬁ\ \IO‘\\& ;
RTN/DNI: ()50! \0\'_'“ 024 wH

N° DE FACTURA: 0010 LHU 3

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
25 __Jnudadces paped
(AViSeTa

0 ndades  pal (i
aQ/ 1\ e, 03

SUB TOTAL L. A3 @ 20
LS.V. L. (0. X))

s

TOTAL L. -

2
TOTAL EN LETRAS: (A SOTVU Uﬂ’)mﬂ \—W VAN s} \J U1V, [WP | W,HS

RESPONSABLE DE LA

ADMINISTRACION DE CAJA ! AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA =
NOMBRE: NOMBRE: NOMRRE:
ANA ISABEL PENA MORALES LISANDRO MAURICIO ARIAS
CARGO: - CARGO: CARGO:

ALCALDE MUNICIPAL




PALIDAD DE COPAN RUINAS

erta Cultural de Honduras al Mundo

erado troamérica | Tel. +504 26561-3900 info@municipalidadcopanruinas.com




NITUNICIPALIDAD DE CORPAN RUINAS "‘\‘
> - r al Mundo -

" CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: “\QO do CC«V“IO O.de R.L.
RTN/DNL__ Q301 QOO& 84603

e pE FACTURA: QY21 1194 o4

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Yago d¢ env.o  de  doCumentas
hoecea  Son Pedee  solg.
— e
20/ 11 7 2023 | O
SUB TOTAL L.
LS.V. L.
TOTAL L. 119.00

TOTALEN LETRAS: C et diec.Se }€  Cum Cero

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE; NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MORALES LISANDRO MAURICIO ARIAS
n“QlC Gabriela (eonor M.
CARGO: CARGO: CARGO:
|RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

ECIU CQC\O‘}-—\

- P e Y
FIRMA - SIS







._pr..-\,x..‘,

s

NOMBRE DE PROVEEDOR:

ALY LOE COxi2 AN |

21 I OAS

P

1 UV NTCIPPALLS
 CAJA CHICA

DAt gel \m\\Q

G oINS 0ZIVETTI

RTN/DNI:
ne DE FACTURA:._ QT (1U{
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
BOlsay povQd reonld du (0. =4
WY vy bhopdNtés én
el TOv0 de Tyt (
,;Q/ W\ 6)?) 05 \\
)
SUB TOTAL L |5 . 54
LS.V. L. 23 .4\
TOTAL L 190, OO

TOTAL EN LETRAS:;

¢\veno ¢

E2MUia

253N

ANA ISABEL PENA MORALES

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

LISANDRO MAURICIO ARIAS

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA

r \S)w‘ l..m,’

02:.

¢ CAJA CHl(.#
' %4'45 co\'h“*




JIPALIDAD DE COPAN RUINAS

uerta Cultural de Honduras al Mundo

aestrnatl Lo

oficio de tedos

o1y
A0

Barrio el Centro, Copan Ruinas, Honduras, Centroameérica = Tel. +604 26561-3800 info@municipalidadcopanruinas.com
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MUNICIPALIDAD DE COPAN Rl

INAS f&\}.

P

NOMBRE DE PROVEEDOR: A&ﬁi’\c.‘of la Mondial SA ée CV.
RTN/DNE_0301900303139

N°DE FACTURA: 008 -001-01-0

4119432

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
1 vollo peopel fap 2, para
ALOE L 0u N Vide AS En
las  nstalacioned d€
MO0  d:g-tal.
22/ 11 /.2023| 06 T Wi

SUB TOTAL 297 . 13- L. 292 .13}

LS.V. 4q3. 83 L 43. 83

TOTAL 336G . 00 L. 336 0O

TOTAL EN LETRAS:___\v&CLEenY0S peivler y Seis
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MORALES LISANDRO MAURICIO ARIAS .
Trutlia  cnti\lan-
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
vO 3 MMC('
IRMA
(]




AGENCIA LA HUNDIAL SA DE CV
servicioalcliente@lanundial . hin
karan.nolinadlanundial . hn
(asd natriz: Barrio La Puerta Boulevard del Sur Fte. A [
erningl de Buses Gran Central Wetropolitana. atr o de g
solinera Puna
SALTDA LIMA - SPS
| CALLE 2do ANILLO SE BLUD DEL ESTE
BTN 05019003076139 PBX 25566000 25535403
CAT VBBROS-2FDES7-00439D-151593-004CB4-B5
Fact Contado 006-001-01-04119452
KefInt 7997851 Und POS

- C1iente RIN 0404500203d668
Cliente WINICIPALIDAD DE - COPAN RUTNAS
22/11/2023 15:47:15 CAJM4 106232
Conentariu:
No. (rden de conpr1 exenta:
Constancia de Red. Exonerada:
No. Registro de 1a SAG:

WY Unid PRECIO

l.od. BES REG OTO TOTAL

PRPEL TAPTZ 21"X10M VIRIL S/PEGR CL20804

121041 1 RUL L336.00 L0.00 336,00
/ . di/,////
Tdtal Descuentu: LG.00
Importe Exonerado: L0.00
Isporte Exento: L6.00
Isporte Gravado 15%: 1292.11
lnparte Gravado 18%: 10.00
158 1.5.V. 143.43
18% 1.5.0.: 10.00
GRAN TOTAL: 1.336.00
TARJETA CREDITO OL: 1.336.00
Su Caabin: L0.00

TRESCLENTOS THREINTA ¥ SELS LPS CGN CERU CENTAUVOS
Total Items: 1
Feche Tinite de enision: 07/08/2024
fangu: 006-001-01-03945001 /
008-001-01-04424000
Original Cliente/Copia Obligado tributeriv enisu
figencia La Hundial S.8. de C.U, conceder & sus olienles
un minino de 60 dias de garantia en sus productos. Este
pugde verar de acuerdo &l fabricante.
Precio Incluye ISU

UNERAnIL

AREHCTA LA NUNDIAL Sh DE tv
servicisatclientedanuadial jy
knaau‘nuliuaélunnndlaf.hn
Vet Barria L Puarte Buulevard del sur £ e H
de Buses Hian Centia) Hetrnpn] i tans

ali o de gg
salinera Pupg
SHLTLA LM - SEs
VURLLE Y0 ANTLLG sE BLUG BEL 55
HHOS0TI09670159 PRk 25560000 255354073
il 1868GY ?FUHh!-UUJHSb"IﬁﬂhHJ G04UB4 by
Fact Liitad Ui G0 U1-04119452
et Int 7947851 Ung pos
iliente RIN 0403900203666
ITERtE HUNIL LPaL T0AD Ok copp i i
LN025 15:47: 18 LA 106732
Lumentar iy:
R, i den de cOnpri exenta:
Lonstancia de Rgg. Exungi ago:
ho. Rewistio de 14 sag:
1Y Unid PRECTo DES REB 010 |
21KV Gl S/PEGA UL 20u0d
R 1336 0y LO.00 Lido 0
ldf::;;scmanu: LG 06
a0t Fxongr sdy: L. 00
Isvarte Exepty: lb-do
Wte dravade 152 l'“ll'.li
wie draveds 16¢- .10.00
158 150 L43:83
1% 1.5.0.: 10,64
_ GHAN TOIAL - r:'}fiﬁ‘ﬂﬂ
JETR CREDITO oy - li.%llw
54 Caaliiy: L0 00

WOTREIHTR Y SELS LPS N CERI LEnT RS

Tatal Tiems: j

FE Pty de gdision: 07/08/ 7024

mwuowﬁmnrmwwm/
008-001-0!-&4434000

U atuni ite/Lapi
ML Cliente/Copia Ot 11 9ado tiibuteriv snisy

feiiite Lo Hundial S
un wiiniae de KO jas

Hode UV conceder 4 CITER ST

de garaintia s sis pruductos. Eopp

puede var ai g acuerda al fabrivanie

Frecio Tnchuye TsU

Ry



MUNICIPALIDAD DE COPRPAN RUINAS

Jo Honaur

" CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: @ (.)c_olq [O-b 9&\; QS
rRTN/DNE_DS01 9010 B2 4995

N° DE FACTURA:_(OOE0 (4 2.7

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Hal S ~oc0d0
g pm 1 =i
hlizew  poQ A cDeei
23,1 /23 | ot [ Nouso
SUB TOTAL L 192. b
LS.V. L 3. 29
TOTAL L 2]10.00
TOTAL EN LETRAS: 4
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MORALES LISANDRO MAURICIO ARIAS ,
i\?_.() aQ QM Q rACD
CARGO: CARGO: CARGO: J
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
.
[0as MO
FIRMA FRMA 7

rd ‘_J'
47




i
Ot g e - *'-*
N I

4, = = T

BaAr e -

Vi A N

-

i
JTu 3

L ﬁ !

e_.. CONKESDERL |
RT.NT05019018824805 |

FERRETERIA LAS DELICIAS™
*  IBARRIOWIRAFLORES ™ &
SANTA ROSA DECGPAN-~

"Tal: 26622400

1 “ .
ferrefeﬁaiasde]lc\as1 Q@ho‘tmaﬂ carm

s.,;

-1 S [

CAl CDF08-3A36 16-BB49A7-ANRCO0-2413R0-65
mcmm%?eﬂz%mm 000804z - ©
VENDEDOR SILVIA;MVARAD@ o
VENTA: EFECTIVO L EhIoe]
CLIENTE:! 12:02:00

s s i *
L i U °

(COPAN RUINAS

MEUNICIPALIDAD DE
CODIGO: 302
BTN 01

Adguirients Exenerado: .. 3 .

No.Orden Compra G%G“t-a' T

- ., = e __fqa
Ty “ i Lo i -
Mo, Consiancia da registro exonerado:

- I e
. _ o o
g

No. Reglstro SAG.

L (N e b
;

-

P Y b, 7 9 ki

GANT, DESGRIPCIDN Patd TOTAL

2 UEMIURASPR Y ‘")QF!&DO N3F’O ISKJ'

g1ar 182, 81"
. . A
Subtatal Exenta: L. “0.00
Subtotal Exorerader ¢ L. 20,08
Subtotal gravada §5%: L. 1 82.:61
Subtotal gravado 18% L. ©.60
Dagreuento yrebiajas L. .0.00
ISV 15%: L. 2738
18V 18%: L. 000
. Totalla Pagar: L.210.00-

dosdiantos dinz con 01100

facha limite de emiclon 21411/ 2024
Range aulorizade:
0433-001-01- 0(3080901 A003-001-01-00T10008

i
Original: Cilenta Copta: Emsor

S

|
)
|
i
]
!

AN - K AL A

'sr‘}re

Fy

A i »
P
-
COINKA S DE RL
! R.T.N. 05019016824995
- FERRETERIA LAS DELICIAS
| BARRIO MIRAFLORES
SANI}A ROSADE copAN

al: 58622406 *
4 ferretenalasdelicias'lO@hatrnail .cam

l w B i RO PR y
1 i
CAl LDFQUG -3A3616-B840A7- 502("00 -241380-85

N FACTURA?oea 001-01-B0080421
. VENDEDORK SILV{A ALXARADO |

t ! VENTA; EFE CTIVO 23/ 1112023
- CLIENTE: 12:02:00
MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
? CODIGO; 302
—  RTN:01

q Adquirents Exaneradg:

v

i Ne. Orden Compra exenta;

No. Constancla de registro exonerado:

L No. Registro S.A.G.:

' CANT.DESCRIPCION  pyy TOTAL
U2 epINTURA SPRAY DORADO ABRO 18KT.
9131 18261
| Subtotal Exentg: L. 000
Subtotal Exonerada: | 0.00
Subtatal gravada 15%; | 182.81
o Subtatal gravada 18%:; L 0.00
i Descuentoy rebajas L. g.qp
L Isv 5% L. 2739
18V 18%: L. 000

Total 2 Pagar: L.210.00
| dosciamtos disz con 0 00

fecha limite de emicion 2111 2024

Range autorizado:
003-001-01-00080001 A 003-001-07-001 10000
Original: Gliente, Cofa; Emigor

MMMJMJ_\_‘ TASARANLAS SAR A R L) A i Ao,




NOMBRE DE PROVEEDOR: C’)

RTN/DNI:

NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

ﬁ;,—\‘

T

0 @47

D{ an

s

N° DE FACTURA: | 0 \u 5?

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Bava  Sillwa  wesq
e N\izada  Peq
. o
oA Lo Mav'dad.
23,11 , 23 |068
SUB TOTAL L 295.bL5
1S.V. L. 44y. 35
TOTAL L 340.00
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MORALES LISANDRO MAURICIO ARIAS @ .
fzana jodo
CARGO: CARGO: CARGQyJ
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
{ JasSN O

o

TURISHO &7
MUNCIPAL &/




4RAT
ﬁ‘ ,,‘:5 T.,_qn
TIERREZ ESCOTO

afiquail.con

o | CORICENTRD DI

Bo, La 5 Fte. 3 Hondutel
dn Copan

o1 -471084-28000
5-01-00101437

GERBER

484 SILICOM §

‘.’n Pl L i

o
=
"
e
GRS

340,00 -
8,00 EEEEEES  0 - -———
1.00
340,00 n.00
340,00 295.45
1.00 0.60
lpg. Netos- 295.45
S 44,35
Au 1kor 1-.Rdn- e'gg
Range :i*i? “no-01-00107008 0.00
pan-nz-01-0018 -’- 108/ ‘
Fechz Linite do§ p‘g n;ﬂT_US 340.00
L4 FACTURA ES Sk 340.00
g £ 0.00

f Lps. Netos-

! 1 Autorizadae:
000-002-01-0010 =002-01-00107000
Fecha Limite do 2 4/046/24
LA FACTURA ES ["I0 DE TOROS
)



g*: NMUINICIPALIRDAD DE COPAN RUINAS -.i"“‘:.,
ﬂ"‘_t;___—‘....-‘:-f= ta Cultural de Honduras al Mundo M
CA)A CHIC
NOMBRE DE PROVEEDOR: La & outs ,1“, e cl t\ Adesano -
RTN/DNE O o4 VYL pobF Lo
N° DE FACTURA: OO0 —00L — o\ —oco4 §45§ .
FECHA N°© DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
wa% A-g_ \[gf‘ was L e
LY i p— \
AC OrAClo— N v é{/;,u\ .\
24, \\ , 2033| 09
SUB TOTAL L.
1S.V. L.
TOTAL L. Ade.50.
TOTAL EN LETRAS: TreC enteS (varenta y 3¢5 exactos
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
. cHIeA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS ,
‘:mnc‘ A an-hllam
|[CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
Teshren, m@\ ;
FIRMA / FIRMA
| Ve
\!

L




S — T e

i
{
{
|
i LA BOUTIQUE DEL ARTESANG
A . . HANDHADE FINE ARTISAND CRae T !
-~ . EE RIMALISPETHPENA
S T RTN 003197206730 JEL sgn-psry— —
L BN . 7 Uoires fina232001@yatioe 45 '
A .- Bario el Centro, Calle 1 Independencig fanan -
A B S Ruinay, Hondutas © A
, . cT " 7 Fadiirano 00000701 0008ty T
UBABIC.FBIES HLABAR BTSODE | AU5C-Hh
I FLI, R CAL v
eanl oL o~ 080-002-01 60045001 000-862.01 00051000
s L Facha Limute 16/m67024 e
e ey £ Focha 241122023 9151 01 PR
TP B Cliente MUNICIPALIDAD DE COPAN 12 INAS
I i . DTN 0464-49002.035885
R N f o x 1 No de Compra Exenta
i A < d No de Regisimo de Fronsracitn
an et Mo 1donificatv do Regriio de &, ~
T ‘ Tipo de Venta Confadn
! i Forma e Fago ‘Efactivo
ownse d Caya PunicVentat
RRGETTIE-L N I Vaieunr ™ Ring Pey— -
e Faesds, .,
. ; i Descripcidn Cant Total ‘
LI T N e - i
~CILINDRD RUSTION DF 14 ON7 1 A RO 00 i —_ :.zI
” 180 09 b 180 60
g WEe o] sin TS it THSr gangg e VﬂAALTA[}B_ VELA
1 X4 GADA )
<. IR ST Y
A AR ¥ N
. Desc. 10.00% 3850 Lps
g 1 ) o Total Exenta 385.00 Lpe
L o Total Exgnerada; 8.0c ips
o ki e R Total Gravada- 000 Lps
T s e S Subtotal: 385.00 Lps
TE D 1SV 15%. g00 Lps
¥ Py 2
e [ ISV1H%. oan LPB
i’: A € Gran Tokal: 246,50 Lps
oy T fay e e e o
e T d s g ' Informacién do Cambio
o e Su Consumo: 34650 Lps
R e Efectiva Recibida: 500.00 Lps
s g S, Su Cambig: 15350 Lps
- Ty ?{Eﬁﬂﬁ&;ﬁj T L YT R emcemmien e e
E o et | g _mm L
1
S0N TRESCIENTOS CUAREMIA Y SEIS
LEMPIRAS COM 50 GERTAVOS
i -~ L 'g 1y -
> . LaFactura ex Boneficio do Todos Exijat- L
j Gracias por 5u compra
AL By e & : }
R g moy

o

A




S

NOMBRE DE PROVEEDOR: RN/\OA d‘d \J Q “ €

NMUNICIPALIDAD DE COPAN

RUINAS

CAJA CHICA

e Hondura al Mundo

rTN/Dy:_ Q0@ 12} 02 (c‘ilol-!

ne pE FAcTURA. (O10 434 g

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Yok Yada\wllo
Zar0Nn Qo Quade(
o - <A 111%) de
\ -
25, 1| s 23 | 10 [apliember
SUB TOTAL L L% 52
LS.V. L 25 -4
TOTAL L 195 .00
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE. NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MORALES LISANDRO MAURICIO ARIAS p‘ ),
, Zang ﬁn\u«b
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL




'

No{ ]

DIA MES | ANO

_\

A0 g Pp3

Direccidén:

Nombre : ! lus \i L‘{ &' S{A@ C.OBL’\ Q'JI”\Q

CANT.

DESCRIPCION

N
Precio Unit. | VALOR Lps.

13 |Yerdos Coflumolf)

145 53

i e

ToTAL |L 455
L y
(= DIA | WES | ANO||
I No ) A1 (8 p3
Nombre : \ QO - Ifl\h)
rt'.:ANT. . DESCRIPCION Precio Unit. | VALOR Lps.1
13 [Yewdos Conumolf/piad 195 60
¥
¢ i
NS )
\g e
o [
o
£ l
! e
L g TotaL |1 95
N, e

Ei PORTAL DEL VALLEL




N1 L

NICIPALIDAD DE COPRPAN RUINAS

CAJA CHICA

L Mundao

NOMBRE DE PROVEEDOR: pOf fel cle) val /L

rRen/DNe. (S0 197 ©2 b4bY
N° DE FACTURA: Oco - €0l -9 -—0()/0(_/3.716

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
[ coble HOMI Mapd© ¢ Stro
W 5F %oc[o por ¢ Cenfonk n Fo ck
Y 4
i ol Jlé ooria / e louon
’Jt/ /ﬁrfju/ﬂ/p(J/(j u.wr(f‘lﬁcl
25,1 ;15 | 11 |01l

SUB TOTAL L 2.0+

LS.V. L. 26. 33

TOTAL L 198, tv

»
TOTAL EN LETRAS: (/ en 40 h(m.( n o u!: (674 hog ¢x ccfo N
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MORALES LISANDRO MAURICIO ARIAS p
clor @ocfn'a w

CARGO: CARGO: CARGO: J
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL




nomere: (42 c\g \.;
DIRECCION:

?\Oér&@«bez
dod &

T DESCRIPCION |
Cob\q_ AD™MT |

e ey e el
\ co. £l CENTRQ, FRENTE AL

- A, - No.

[ nomeRE: (& c\g v &Odﬁ@\b ez [ oia | mes | ano)
LDIRECCION LJUI\&(;.PUMM _JL&D W |25
(CANT.|  DESCRIPCION Precio Unit. | VALOR

L [ dob\4_ ADMET 198 |6

\ & HDAMI i\ur«lhtu‘J.i YA MA

= 17

m HAR OTORGADGE 0.00

f \d iTE EXONERADD 000

iTE EXENTS 4a.a0

,b( LAMESSE 000

IM \ iTE GRABADO 116%) 172.17

\ \\\\ \ iTE GRABADG (18%:) D.ob
| \ ~ = »

AT TN
(]

GRAC % Sl GOME
TOTAL l“l%’ 2D faciura es Beneficio de todos
Fii EXTTALAL!

> Onerador:




MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

L Mundeo

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: Clava vz Conzakes MCQ: <

RTN/DNL.__ 042114330027 12
N° DE FACTURA:_(0Q0Y3220O

N

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
85 Lbhvwd AC Cafe pava
Condomo Ae las nstalac grd
n onre:gc.lcs Y Eevenyas
veolscdos  en  saloned
W C
SUB TOTAL Ex 4S0-60
LS.V. L.
TOTAL L. Us9.00
TOTAL EN LETRAS:_COCAOC eSS C wenta (o 00/100
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Ana Pert
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL R Q
FIRMA
QY e
—
@ RECUYSOS F
Y:? HUMANOS &

5,
S copen

4




Sanfiafael

L PAN RUINAK, COPAN. HOXDURAS
BE CLARA LW GOREZALEZ MEJIA
R.T.N.04211853002212
Be. al Centro Copan Ruinas
Tel:2651-4546
FORESENTANTE LEOAL
Info@cafesanrafael.com
FACTURAGO0-002-01- 00043230

Fecha 27denoviewbre de 2027 Homs  11:31:24
Cliente: MUNICIPALIDAL DE COPAN

RUIINAS
RTN.CLIENTE: (4049002038668
c‘m N Dm}mpcun o Pmm"h Total

5 B Libra Cafe San Rafael a ao.ao 450.50

© sUBTOTAL L 45000

REBAJAS GTORGADOS L 0.0
IMPCRTE EXONERADO - L 6.0
IMPCRTE EXENTO L 450.00
IMPORTE GRABADD (16%; . R
IMPORTE GRABADQ (18%) L 0
L LSV (16%) o ai
ISV (18%) L 0.00
PROPINA L U6
“TOTAL APAGAR | 450.00
TOTAL EN usD § 0.60
1§=2400LPS

CAL 9ATIEA-CD2RBSS.T94294.
THE23E-DG4CAB-AD
Correiativo Asignado as

000-002-01-00043001 hasta
A00-002-01 -m)nanbuume e1 23/112004

Total de Llneas: )

Tatal de Productos Vendidos: 300
Son: CUATROCIENTOS CINCUENTA CON
00/100

CODIGO REGISTRO DE EXONERADOS

ORDEN DE COMPRA EXENTA
CODIGO DE CARNET DIPLOMATICO

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

La Faciura es Baneficlo ¢a Todos

EXMALA,
CRG

Operador

smmj ael

PATRUINAN, COBAN ot

TN 041 ’I fJ.J)UUér e
A Canlio Copan Rumas
Tal 2851-4546

o el

info@cafesaniafael.com
BT Bg0432 30

13124

FOTAL_sparea -
TOTAL EN uiD 000
1$=24001PS

CAL BATEA-CD2RSS- [24_1111_4
TFE23EDEICAS-AL

Correlativo Asignado es
HOO-UO2-0T-0004300] §usia

HO0-002- nl n.m-wunu ucmul 23/ H ‘u“4

Total de Lineas , PE

Total de Praductos Vendidos: 300 :

Son; CUATROCIENTOS CINGL
Stisor ENTA N

-

CODIGO REGISTRO DE EXONERADOS
ORDEN DE COMPRA EXENTA
CODIGO DE CARNET DIPLOMATICO |

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO AG




g&z N L \Ikll’\lil"\l’l)} COPAN RUINAS f;‘
.""- = i L Mundo Yo
- CAJA CHICA —
NOMBRE DE PROVEEDOR: J—P&v Meviado M- Supe,v
RTN/DNE. 0801 4018 99 2805
N° DE FACTURA:_ (043 b1 ¥
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Corugra A&C e HVES, pla’ro< \
wn:elo pavo Cl Muevo  de
emote cd0s Pov ot vo S
Ae' Aecovceion  nauideTa
23/ 11 /2023 15 Q. L.
SUB TOTAL L. 304.49
LS.V. L. 19.5%
TOTAL L. 324.01
TOTALEN LETRAS. WY& C nos et (wedvo  °1) 400
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MORALES LISANDRO MAURICIO ARIAS
Ave. Tabe) Pens
CARGO: CARGO:

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

RR. n.n

FIRMA




Super Mercado Mi Super .
Venta de Canasta Basica y
Mercaderia en General
Bo. Centtv Calle Independencia Copan Ruinas
Tel: 2651-4373 Cal. 9340-4040
R.T.N: UB01-90}18:992803 2
GRUPORODES BAMBY, 8. de R.I..
Correo: su;munerc:i:lomisu;:eruhmulai] eoni
CALA438DF -B39B(,A -F847BC-
6C2[I76 A039FD-1C
FACTURA 002! -001-01- 00436167
Fecha:27/11/2023 Hora:  11-53:00
Cliente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS

RTN Cliente: 04?)4900”038668

v e e o N e T

CANT. DESC RIP('JI(JN TOTAL 1 Lps

z i céca:c;E;g;(EiEES‘ 1135.00 ) b

Precioll 57,00 1SV10.00 wmidud

2 hieloen.cube sa_inta'rosa \ 60,00 i

Precio/U 30,00 LS.V, 0.60

2 plato plastival ég‘ 20x50°s 180.00

PreciolU 75,00 LS.V.ro.78:
susTotAL ~ T 7L T anad
REBAJAS OTORGALOS L 0.00
IMPORTE EXENTO L v 7008
IMPORTE EXONERADO k 0,00
IMPORTE GRABADO AL 15% | 13044
IMPORTE GRE\BGL&DSAI{; wh L« 000
LSV, {15%) L 98,
LSV, (18%) L 000
TOTAL OPERAGION | L 324,01
TOTAL CANCELADO | L 324,01
CAMBIO , L 0go |

Son: TRESCIENTOS
VEINTICUATRO CON 01/100

Cowelqhvo Asignado
+ 002-001-01-00385001 al
002-001-01-00486000 Vence el 26/08/2024

A - N
Gracias por st Preferenciz

Dios Les Bendiga 1!
Iva ya ;’ncluirilo en los preciay
N* Comelativo da dngen te Campra Exenta . ‘

" N Corelativo de consién\c[a‘de,registm exonerado

N° identificativo del :egi stro de Ia SAG .

.+ USUARIO: OLBAN

ESTACION: ?AJAO1

anmd
» Cliente
Copia de Emisor

INSTAGRAM !

FACFBOOK

. __ "

Super Mercado Mi Super

Venta de Cannasta Basica y
Mercaderia en General
Bo, Centro Culle Independencia Copan Ruinas
Tel: 2651-4323 Cel. 934030441
R.TN: 0801-9018-992805
GRUPO RODES BAMBU, 8 de R.L.
Correo: snpermercadomisuper@hotmail.oum
CALA43BDF-B39BCA-FR47BC-
6C2E76-4039FD-1C
FACTURA 002-001-01- 00436167
Fecha 27/11/2023 Horm. 11:53:00
Cliente: MUNICIPALIDAD COBAN RUINAS
RN Cliente:04042002038668

CANT. DESCRIPCION TOTAL Lps
2 coca-cola 6X3|ts 114.00
Precio/ll 57,00 L8.V.:0.00 uniclel
2 hielo en cubo santa rosa 60.00
Precio/U 30,00 LS.V.:0,00
2 plato plastival #8 20x50 s 150.00
Precioll 75 00 LSV.:9.78
SUB TOTAL L 30444
REBAJAS OTORGADOS | nago
IMPORTE EXENTO L 174.00
IMPOR T EXONERADO L 0,00
IMPORTE GRABADQ AL 15% L 130.44
IMPORTE GRABADO AL 18% L 0,00
LS.V, (15%) L 19.57
LS.V, (18%) L 0.00
TOTAL OPERACION L 324.01
“TOTAL CANCELADO L 324.01
CAMBIO L 0.60

Son: TRESCIENTOQS
VEINTICUATRO CON 01/100
Correlative Asighado
002-001-01-00385001 al
002-001-01-00485000 Vence el 26/08/2024
Gracias por su Preferenciy

Dios Les Bendiga 1!
Iva ya incluido en los precios

4




NOMBRE DE PROVEEDOR: gﬂﬁ'fadraﬂ JP 6 ( ﬁm'{o n

MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS (;;%
Puss

T CAJACHICA

L Mundo

rrn/DNL_ 1301 19360056649

N° DE FACTURA: Q6 07‘

ANA ISABEL PENA MORALES

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Alimentacion pare _emplrados 500.00
nic g lps qup Sp ohero
tradajandlo 'rl oha' sabadd
A3 04/ noummé'rp e oé’(bra (Lo A
AT, 1, 23|14 ot o _esfere paron ol puvendo
:/ummanD/D pépan 2023
SUB TOTAL
LS.V. L.
TOTAL S00.00
TOTAL EN LETRAS OUin 2k exactOdS
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA _
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

LISANDRO MAURICIO ARIAS

g"-ﬁ'/m” %fﬂr’ //éf/mu’i

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

(/ CARGO:
/2;'5 vpPvpe Zo

FIRMA




| INVERSIONES MERCANTILES LYE
! Restaurante El Cantén

De: Eva Luisa Sanchez Ortiz  RTN. 13011986005669
CAl: 2ABFF1-DEE3AD-80499E-AE3E85-F494F2-1F

i Comida China

. Bo.El Centro, Copén Ruinas, Honduras. C.A.

Restaurante El Cantén

Comida China

De: Eva Luisa Sanchez Ortiz  R.T.N. 13011986005669
CAl: 2ABFF1 -DEE3AD-80499E-AF3E85-F494F2-1F
Bo. El Centro, Copan Ruinas, Honduras. C.A.

"" INVERSIONES MERCANTILES LYE |

vel. (504) 2651-4421/9607 9646 E-mail: evaluisasanchez428@gmail.com

“tente: /70 ﬂ/ffj?ﬂ//%?’/‘/ﬂ/)ﬁ!? /?(f_t’h

Mes

mN_0YDY 700203 BE 4 S Zsiy 133

eciGn: Contado (7 Crédito &3
| com DESCRIPCIGN PRECIO UNIT. | peniiaSotoncanos | TOTAL
i ' b : >
'] ﬂm/jeda awa? 500 200
'J E . Y ’
(

_E N
' ]
.'/l
[
|
1
\‘
: \
[
[
\
\i

gmém;g s g SUB-TOTAL L.

o canplthedninitaics IMPORTE EXONERADO L. {

mg;mdﬂ IMPORTE EXENTO L. \.

FACTU RA Originat: Cliente / Copic: Emiser Obligado Ibutario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L.
NO-OOO'OO] “0]‘00009607 |mmvmo1“ L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODO’S, “EXUALA" RS 9% L

LSV.18% L.

Valor en Leiras: _@Q nlen {Oi

|

€ xa{0S

TOTALA PAGAR L.

Sc0

>

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacion Imprenta: 9231-22-10500-9
Comienza: 000-001-01-00009401 Termina: 000-001-01-00010000 Emisidn: 14/03/2023 Fecha Limite de Emisidn: 14/03/2024

— B e S




N1t

NICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

al Mo

CAJACHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: Aoteuente €l Canton

RTN/DNI:

130119 Loos 669

~e pE FacTurA.OQ00 @60Y

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Al impulalion P(AO 6“4{3( ecdod
Mur:Lpaled, Se quedaon €|
Ao (oned 23+ tHe ey yahdo
e uove de almwi’lo | paic
. -~
28,11 , o03| 15 |@NVENYO [lumyinando Cgfugn .
o L~
SUB TOTAL E.
LS.V. L
TOTAL L 1.000-00
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA T e
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
CARGO: CARGO: CARGO!
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL ‘2‘ R
FIRMA FIRMA

o
2
% S

% HUMANO >
%‘S COPES




|

INVERSI

ONES mencANTILES LV E

Restaurante El Cantén
C

omida Chin:

Bo. El Centro, Copan Ruinas,

Tel. (504) 2651-4421/9607 9646 E-mail:eva

a
De: Eva Luisa Sanchez Ortiz R.T.N.13011986005669
CAl: 2ABFF1-DEE3AD—80499E-AE3E85-F494F2—1 E

Honduras. C.A.

luisasanchez428@gmail.com
@g =

Zliente: MUﬂ:Ci P(L

Afio )

v 04049

020386 b

:d Ud, {\DPMO Rocr

Dia |
=

{23

=t

Direccién: c O?dﬂ PHUl ﬁcér £o PU}) Contado C D Crédito T

! anT DESCRIPCION PRECIOUNIT. |pexscoroneaoos|  TOTAL
i : :
2l Ponde\S5 Ao 0 1,000k
i § '
!
!
i
No. correlativo de orden
de compra exenta SUB-TOTAL L
it IMPORTE EXONERADO L.
o IMPORTE EXENTO L.
No.000-001-01-00009609 {MPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA" LS.V.15% L.
Valor en Letras: I ?l‘ l ) em E\‘ [ [ES) 3K’~¢9®5 k1% L
| TOTALA PAGARL. 1{&}0‘ -

imprenta E| Copaneco, Tel. 2651 -4856 RTN 04041985013
Comienza: 000-001-01-00009401 Termina: 000-001-01-00010000

e ————————————— =

108 No Certificacién Imprenta: 9231-22-1 0500-9
Emisién: 14/03/2023 Fecha Limite de Emisidn: 14/03/2024




% _: NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
ﬁ;’_-f_;: ta Cultural de Honduras al M M
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: QUPV Mevtado M Super
rTN/DNE__ 0801 9018 49 2808
e DE FACTURA:_COU3 9B 2%
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
3 Poves de beMyvios pava
\uceﬁ ae chcc. OV\ del
_ (. 1
o1,12 ,23 16
SUB TOTAL L 11#..9
* LS.V. L. 13-. 61
TOTAL L. 135 .00
TOTALEN LETRAS:_CiemyO  TvEwte ¥ Cnld  Con Of100
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Ane Taabel s
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANO: ALCALDE MUNICIPAL R R HH
(LY
FIRMA \:—x ey FIRM o (&
’\\ s : lio_v
L
( 2324 mF i Aray Q v_é?'
~RECURSOS 3

% HUMANOS &
’5 S,

&,
Wi creb




v’

Super Mercado Mi Super
Fenta de Canasta Basica y
Mercaderia en General
Bo, Centro Calle Independencia Capan Ruinas
Tel- 2651-4323 Cel. 9340-4040
R.T.N: 0801-9018-992805
GRUPO RODLES BAMBU, 8. de R.I.
Correa: supermercadomisuper@hotmail.com
CALA438DF-B39BCA-I'847BC-
6C2E76-4039FD-1C
FACTURA §02-001-01- 00439827
Fecha.01/12/2023 Hora:  04:48:20
Cliente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
RTN Cliente:04019002038668

CANT. DESCRIPCION  TOTAL I s

3 bateria maxell AA alcalina 135.00
Precio/tl 45,00 LS.V.:5.87
SUB TOTAL L 11739
REBAJAS OTORGADOS L 0.00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE GRABADO AL 15% L 117.39
IMPORTE GRABADD AL 18% | 0.00
1SV (15%) L 17.61
LS.V, (18%) L 0.00
TOTAL OPERACION L 135,00
TOTAL CANCELADO L 160.00
CAMBIO L 15.00
Son: CIENTO TREINTA Y CINCO
CON 00/100

Comrelativo Asignado
062-001-01-00385001 al
062-001-01-00485000 Vence el 26/08/2024

Gracias por su Preferencia

Dios Les Bendiga !!

Iva ya incliido en los precios
N° Carrelativo de Orden de Compra Exenta

N® Correlativo de constancia da registro exonerada

— . W% Mantificatiun dal renichs do 12 SAG

]




UNICIPALIDAD DE COPAN RU

Puerta

=

NOMBRE DE PROVEEDOR:_ CCv]100  Termyce | Pevel Peocvez
rRrn/pN:._ Q4 0Y 149 S oQo gy

N° DE FACTURA:_(*) 12++
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
COPVIP\.O de Muxo, OC Ty
qCWMRMND Ne\: r\.ew\é U (ot
en €l muuseo o: g T
O1, 12 , 203 1%
SUB TOTAL SO3.- 00
LS.V.
TOTAL SO0. 0O
TOTAL EN LETRAS:_(QJui £YOD  Con 00 /10
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS )
F’LUI bl (o l‘f‘(_jz:?" (\lﬁn
CARGO: CARGO: E: '@ﬁ(co ]
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL “ a0
N2 ¥4




ALCALDIA-MUNICIPAL COPAN RUINAS BOLETA DE COMPRA

. CAI: 492194-42E808-734A81-E65443-03F70B-29
RTN:04049002038668 Emisién: 26/04/2023 Fecha Limite de Emisién: 26/04/2024
FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIO EL CENTRO ‘ 4 Tal Rango Autorizado:

COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS 000-001-11-00001251 al 000-001-11-00001450

Tel. +(504) 2651-3900 / 2651-4275 e e DIA___MES _ ANO
E-mail: alcalde@municipalidadcopanruinas.com 000-001- 11-000 NE 5 O 1 2 7 7 01 \ 2 013]
Nombre del proveedor: Calos Tsma e\ Peres C-car L -

Identidad/RTN.; 04oM —194 5~ 00044 . Teléfono: Qb3 - 2§53 .

Direccion: ®Bocax X\ Morte .
Datos del Adquiriente Exonerado:

No. De orden de compra exenta: Nia . No. Constancia de Registro de Exonerados.: N [f\
No. Constancia de Registro de Exonerados.: Wi~ - - _ __
DESCRIPCION UNIDADES | PRECIO UNIT. TOTAL 1
Musac €. Nu&.ﬂmtc_—\)ﬁ" = B S0 -joe T - oo
J
Valor en letras;_ OOuntientes lempians 2 Yere oS’ SUBTOTAL L.| &w0 -p |
TOTAL L. S00 Ao

Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995008423 Certificacion No.9231-21-10500-59

S tagado Trbutarko Entisor Firma y Huella: C Ql\G‘D N <cna gt "Pe.g




g‘%': MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {;‘
%&" Puerta Cultural de Honduras al Mundo M__
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: _E ¥y C:\-Ct Yolaude Vel
rrn/oN: 0950114310264 6Y

ne DE FACTURA: DO 10 454 Y

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
F Y. <go3 de  foomy escarcic
-0, Oc.bo Ae Covel” 0-49.5‘
nevrAeRad -
. LT
o4/ 12,23 |18
SUB TOTAL L. 2716 .5 4
LS.V. L. qd3.46
TOTAL L. 3 6Y.00
TOTAL EN LETRAS:_TveC:enlds Sesente ¥ coatve Cou &/ 100
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS qM r m U
CARGO: CARGO: LAR(;O
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
1
FIRMA




S 7

SRLIT
egiinrala@notnaicen

L BACTER AT G082 $T194504

'.].[f: (K )X

h P F

1

]
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| 7]
v 't &
| i .
LBy Zel | RSk
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{2 T“}‘{:‘-g’lﬁ‘f.:!"ﬂ }

e g Comsid t’?r?!"t.-‘ e
B 1

YiTnRTEEE

. "

EL PORTAL BEL VALLE
PropictariosErcilia Yelanda Valle

R.T.N. +05011971026464

Bo. EL CENTRO, FRENTE AL
MERCADQ DOPAN RUINAS

Tel, +504 265i-3917

Correo: erciliavalle@hotmall.com
FACTURABDG-G02-01- 60104504
Fecha: (4/13/2023 Horn: 10:57
Cliente: MUNICIPALID AT DE CODAN

R.T-N. Cliente 24049002(38645

CAL 124817-5570DE-474GE
7070E1-BFCSR7-28

=

Diadcripeitn Cantided
FOM! ESCARGHADC EN PLIEGD 7
Piy 5200 Total 36840
fUB TQTAL 316.54 ‘
REBAJAR OTORGADOS 0.00
IPORTE EXONERA DX 6,00
IMPORTE EXENTE 0.o0
MIBCELAMEQS | 0.a0
PORTE GRASADO F156) J1E5
“IMOORTE GRABA DO 115%) 0.00
LBV 111658} AT A6
LEM {129 X 6.00 |
TOTAL A PAGAR i HEAB0: e
TOTAL CANGEUADS 354 00
CAMBIZ 0,00
Son TREZCIENTOS SESENTA Y
CUATRG CON D/100
Correlativo Agignads va del
G00-002-01-00089001 hasts =]
000-002-01 00107506
Vance el 37/02/2024
S DIOS i E BENDIGA
BRACIAS POR 5U COMPRA
La factura ex Beneficia de lodos

iTiEXTJALAIL]

Tl




ﬁ&.} MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS (;:%
Puart v

_— e s Cultural de Honduras a
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: ?: armaao A“QE‘J

RTN/DNI: oY 1€l3f1w0%qdj

~o pE FacTura: 0a1F 2101

FECHA No DESCRIPCIQN DE LA COMPRA VALOR
1 mcmalc de batenQs
e\ nmuo&mo Qctiyi -
a__ Nauiclad ”
Cl5 € el f%& e
05,12, 12 | 14 | _Cabarars.

SUB TOTAL L. . Us.

LS.V. ¥, (.Y

TOTAL L. 92.00

TOTAL EN LETRAS: (;incuenh ill GIOS lem'oiroj :
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE.: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Qna e MGIBnCJeL
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
Edu cioh
FIR
’ 14




FARMACIA ANGEL
De: hMaritza Maldonade Guema
R.T.N.:04041071000080

112 Cuadra al sur de fa lglesia
Catulica Copay, Honduras

CAI3B43D4-251C0D1-AB4298-
C10802-011063-DD
E-mail:mariizanaldonadod 7@yaloo.es
Tel:{504) 26513478
FACTURA 00D-D02-01- 00172151
Fecha: 08M2{2023Hara: 08:51:02

Clisnte: MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
R.T.N. Cllentm: 04048002038668

Vendedorn SARAIDL
Descripeitn
Canlidad Desc  Preclp Unitarie Tota

SAN MIG BATERIA RAYOVOVAC AR2

1 0.0 5200 5200
SUB TOTAL L 4522
REBAIAS OTORGADAS 1 200
MPORTE EXONERADG L 0,00
MPORTE EXENTO L 0.0
IMPORTE GRABADD 15% L 52
IMPORTE BRABADO 18% L 0o
LSV, (15%) L 578
LSV, {18%) L 000
TOTAL A PAGAR L 5200
TOTAL CANCELADD L 20000
CAMBIO ! 14800

Sgn  CINCUENTAY DOS CON 007100

Cperadon CAJADT
6la Factira es Beteflclo de Todos s
La Factura es Beneficlo de Todos
)3 EXIALA T

Pregunte par los precios espaciales en
medicameantos de usa permanante

Comelativo Asignado va de

000-002-01-00153501 Hastael
000-002-01-00188500  vgryce of 25/0712024

ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR

N* Comelative de arden da compra exanta

N* Comalativo de constancla da reglsiro exonen

" NF Identificative del meglstro dala SAQ

%




_.g*" ke MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS i” iﬂﬁi,f

@ Puerta Cultural de Honduras al Mund
CAJA CHIC
NOMBRE DE PROVEEDOR: In\lﬁ‘{ S0N€s 5(‘\(\).\"[050 LUP:‘l Qs
rra/ont. 421 - 19314 - o023
N° DE FACTURA: (OOQO00 208
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
15_aillay para ¢l . _ewntQ
" Maqgica vid _(on
N ao PO
alnada € 05 €
Q5,142,123 120 a) 101 -
SUB TOTAL L. 5 .00
1S.V. L: .25
TOTAL Eo b.25
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anae Melehdex
CARGO: CARGO: v CARGO:
RECURSOQS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
. !
Edscacion
FIRMA FIRMA
LA
Y




SERVITODO
LUPITAS SER

G)G Y 9(Q
W CAL: 64A3}

wntn s e viss  Ostumadn, Copér
- Tel. (504) 9770-6

c.....mm@@m
RTN._ON 0 O0LDIYE

Direccién:

4

DESCRIPCION

SULELS

CANT

15

No. correlativo de orden
de compra exenta

No. correlativo de constancia
de registro de exonerado

No. identificativo del
registro de la SAG

FACTURAow= /oo

00-001-01-000Q

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS,

vmemm%ﬁw
Can Viin¥ v Cncg ¢

Imprenta £l Copanedo, Tel. 2651-4856 R1
Comienza: 000-001-01-00000201 Termina: 000-00

v INVERSIONES |
LUPITAS SERVITODO LUPITAS
W R.T.N. 04211979002321
) CAIl: 64ABEB~64A9C9~544C99-9F7084-28'I 770-86
monce i amatsTus  Ostuman, Copan Ruinas, Copan, Honduras
9 Tel. (504) 9770-6319 E-mail: inversioneslupita22@gmail.com |
Cliente: (iDali dg d«( (oo [ ves [ ato)
TN 021039 00202 ¢ L4 los [ ]93]
Direccién: Contado C D Crédito O
[cmr DESCRIPCION PRECIOUNIT. | pegnonc arceanas TOTAL =4
19 si\leS Sleg 5.
e ok setomLL | F 4.
e IMPORTE EXONERADO L.
Iy ol IMPORTE EXENTO L.
FACTUR A oot cienve/ copc: Opigad taro emicr| iponTe GravaDo 19 L.
No.000-001-01-00000208 IMPORTE GRAVADO 18% L.
‘ LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA" LS.V, 15% L ‘17- sk
A N L‘ L LSV, 18% L
g0 VN voncog Unt - TOR AmankL, 7

Imprenta El Copaneéa. Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacidn Imprenta: 9231-22-10
Comienza: 000-001-01-00000201 Termina: 000-001-01-00000400 Emisién: 27/10/2023 Fecha Limite de Emisi

500-9
6n: 27/10/2024




g‘% MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS *’:;:9'
Pusrta Cultural de Honduras al Mundo M
CA)A CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: - "W(lﬁ/ Cive freso
RIN/DNL  PU 2l 1749 oplo37

e pE Factura, 0111430

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Zlytoodh 607 Cya 1 NS 724,78
i /
£7s M/z‘// Y 7 /3’/! [0S
/,//,/74 Tl dws el (oo
— (AL —
06, /1 / L | 21

SUB TOTAL L G2 .74

1S.V. L. &6¢ 24

TOTAL L. SO0 00

TOTAL EN LETRAS: (?Lc/).”-’tﬂ’zdﬁ Za’;ﬂ//ﬁé
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS f o nrail /%a;& Ve
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL . 2
/)éffs ﬂ/ ///[55
L Z il
FIRMA FIRM 4 : "3
g,




Teléfono 26614081
Oopén Ruinas, Copin

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA

frop. Berld ks Bl i Iped

R T.N.04211944001032

Bo. £l centro Copan Ruinas
Tel 26651-4525
Correo: tlicruzbu@hotmail.com
CAlB1DEA3-864A67-CA47BS
2A2E4E-E610B2-5E

FACTURA 002-001-01 00111430
Fecha 08/12/2023 Hora: 08:18am
Usuario VENTAS

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN ~ 04049002038668
Vendedor
Descripcion Total

ELECTRODO 6011 CAJA 11 LIBRAS KISWEL

Cant. 1 P/U 50000 Total 500 00
DES Y REBAJAS OTORGADOS | 0.00
MPORTE EXONERADO | 0,00
IMPOR1E EXENTO I 0.00
IMPORTE GRABADO 15% 43478
IMPORTE GRABADO 18% ‘ 0.00
18V 15% ! 65 22
16V 18% 0.00
TOTAL APAGAR 50000
TOTAL CANCELADO { 500.00
CAMBIO \ 0.00

Detalle

Son. GUINIENTOS COM 00/100

Correlative Asighado
0072-001-01-00088401 al
002-001-01-00113400, Venc.13/1 212023

NO SE ACEPTAN DEVOL UCIONES
La factura es heneficio da todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Codigo Registro de Exonerados

Orden de Compra Exenta

Teletong 26514081
Copan Ruinas, Copan

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA

Frap. Betla Ldida Bueso Lope:

RTN.04211944001032

Bo El centro Copan Ruinas
Tel 2651 4525
Correo: filicruzbugahotmail com
CAILB1DEAZ B64A67-CA4TBS-
2A2E4E-F610B2-5E

FACTURA 002-001-01-00111430
Facha 06/12/2023 ilora 0818
Usuario. VENTAS

Clente: ALCALDIA M DE COPARN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN - 040490020386868
Vendedor

Descripcion Total

FLECTRODO 6011 CAJA 11 LIBRAS KISWEL

Cant. 1 P BUu du 1ol 500 00
DES Y REBAJAC OTORGADOS 0.00
IMPORTE EXG! - A00 i 000
IMPORTE EXENTO ! 0.‘0()
IMPORTE GRABAD: 1% 43478
IMPORTE GRABADO 15% | 0.00
16V 15% ! 65 22
15V 18% I 0.00
[GiAL APAGAR 500 00
TOTAL CANCELADO | 500.00
CAMBIO I 0.00

Detalle

Saon. QUINIENTOS CON 00100

Correlative Asignado
! 002-001-01-00098401 al
002-001-01-00113400 Venc 13/12/2023




= "
&%: NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {lhii
—“_-';n'.______JA::-..'—' a Cultural de Honduras al Mundo 5
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR:._ Lnuerdiones Turiixes §.Ade (v
prnpne 0404901030 Y333
N DEFACTURK: _OQ 216 +31
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Covpler Ae werenda pave
1
MGED VO de  Jeve rwonh e del
evento  Meovedon  Teleton
lo2 3.
B, 11,20:3| 22
SUB TOTAL s S2.50
1S.V. L. +.20
TOTAL L. L0O.00
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
l CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE.
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOQS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
QR .HH
FIRMA

FIRMA

chic
AUHILAé,

3 CAJ
Q
S

44, o

/%?m
Y/ AL
i Ty Tk R




o

| FACTURA
INVS TURISTICAS DE HONDURAS S.A. DEC.V.
RTN: 0404800304537
CAFE BARWELCHEZ .
AVE. CENTRO AMERICA, BO. EL CENTRO, COP:
RUINAS
TEL: +504 26814070
EMAL: INEO@HOTELNMARINACOPAN.COM
CAl:

QACES-3F5710-2C42BA-FACOEF-T8FBA2-0E
FECHA LIMITE ERISION: 13/00/2024

EXTRAS
NRO: | £00-004-01-00316731

Nro. i 08M2/2023 16110

Mesa: 3 / 11 Usuario WiFi: 993 ] 2¢
Clienlé. MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS

RTN Cliente 0404 G00203 8668

At: GLORIA ORIGIN,
; Servicio Almuerzo

Artieulo cant. Precio  importe
|

Licuado de Papaya 120z 1 48.00 48.00L

-» Pa%a Hevar 1 ao60  oo0L

- Coln Agua 1 000 Q00

SUBTOTAL 48.00L

importe Exonerado 0.00L

importe Exento 0.00L

| Importe Gravacdo 15.00% 48.00L

| importe Gravado 18.00% 0.00L

Desc.y Rebalas 0% . £.00L

| 15% 18V - 7.20L

18% ISV 0.00L

Servicln 10 % : 4.80L

TOTALENL : 60.00

TO‘TAL ENS ) 243

(SESENTA LEMPIRAS) '
Serviclo incluido 7 Serv. Included

Contada { 60.00 L)
{(15=2460L}

PAX 1
Us'pario CAFEBAR
Equipo CAFEWELGHEZ-PC CafeWelchez
Hora forma tle pago 16:12
ln}preso el 08M12/2023 15'12:41
RANGO AUTORIZADO:
000-004-01-DE307501 AL 000-004-01-00362500
| ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

] GRACIAS POR SU VISITA
LA FAGTURA ES BENEFICIO DE TODGS, EXIJALAN

No. Reglstro SAG:
No.Compra Exenta:

No.Constancia registro Exonerado:

FACTURA
INVS TURISTICAS DE HONDURAS 8.A. DEC.V,
RTN: 04048010304537
CAFE BAR WELCHEZ
AVE, CENTRO AMERICA, BO. EL CENTRO, COPJ
RUINAS
TEL: +504 26514070
EMAIL: INFO@HOTELNMARINACORAN.COM
CAl
9AC1ED-3F5710-2C428A-FACOEF-TBFOA2-0E
FECHA LIMITE EMISION: 13/09/2024

EXTRAS
NRO: 000-004-01-00316731
Nra, 081272023 15:10
EM-e'“s;aw_-f:s*-lﬂﬂ:r-l-.«;-_nza.-r-rr—frzttrm—n*—-a*J

Cliente:  MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
RTN Cliente: 0404 800203 8668

At: GLORIA ORMGIN:
Sarviclo Almuerzo

Articulo Cant. Precio lmP_grte
Licuado de Papaya 12 oz 1 48.00 48.00L
-» Para llevar 1 000 0.0l
-> Con Agua 1 000 0.00L
SUBTOTAL 48.001
Importe Exonerado 0.00L
\mporte Exento : 0.00L
importe Gravado 15.00% . 48.00L
importe Gravado 18.00% . 0.00L
Desc.y Rebejas 0% 0.00L
15% 1SV ¢ 7.20L

18% 18V 0.00L 7
Servicio 10 % : 4,800
TOTALENL : 60.00
JOTALENS ) 243

{SESENTA LEMPIRAS)
Sepvicio Inclulda / Serv, Included
Contado { 60.00 L)
{15=2465L)

PAX 1

Usuaric CAFEBAR

Equipo CAFEWELCHEZ-PC CafeWeichez
Hora forma de pago 158112

Impreso el 08M2/2023 15112241

RANGO AUTORIZADO:
000-004-01-60307501 AL 000-004-01-00362500
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR
GRACIAS POR SU VISITA
14 FACTL!

&

!




&% £

MUNICIPALIDAD DE COPAN RLIINAS

a3

» al Mundo

Puerta

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: ’]?om S gor +¢ ESCﬂJi vel/ //OW) feve Cf Tri'omfju / 0

O40419LS 005752

RTN/DNI:
ne DE FACTURA:__ OO = () ~O /[ ~ O0COS 203
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Seroeiy e Meccnycy
4T fecion & OCJJ""'}?J lachy A
e cetenl el y A NS S Y
NP3y  color %ju.
) )2 20| 23

SUB TOTAL L 800

LS.V. L.

TOTAL ‘ L 900"

TOTAL EN LETRAS: OC"‘O Hen ol U"‘O—C"‘D 3
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Ve [ s
Hee v Pedd el

CARGO: CARGO: CARGO: U
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

eo NOENEAS

FIRMA

FIRMA




TRANSPORTES ESO('JJVEL Y
Llantera El Triangulo

’ . Ofreciendole balanceo, engrase a presion |

g servicio de mecdnica y mucho mads. Servimos, No competimos |
De: Manuel Orlando Esquivel R.T.N. 04041965005752

CAI: 21398D-BCB473-2241AB-BACC5D-D25F0A-43

carretera principal, Barrio Montefresco, frente a Hotel el Bosque, al par de Gasolinera Uno.
Copan Ruinas, Copan, Honduras, Cel. (504) 9733-1887
E-mail:llanteraesquivel@hotmail.com

Cliente: Mﬂnf&'pa/ / dac/ dtcapon?. [ pia | Mmes [ Ano )
v 0404 905203 £668 L1 12|33

Direccién: Q - Contado G275 Crédito C
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

Reparacion de llantas

Engrase a presién

balanceo |

Rotacion de llantas

Servicio de mecanica 5(:0 e
otros ‘
DESCUBNTOSY
REBAJASOTORGADOS
No. correlativo de orden
de compra exenta SUBTOTAL L.
No. correlativo de constancia
de registro de exonerado IMPORT E EXONERADO L.
No. identificativo del
registro de la SAG IMPORTE EXENTO L

FACTURA 8 ieuso woviaio misor | MPORTEGRNADOS% L
No0.000-001-01-00005203 IMPORTE GRAVADO 18% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA" 1SV.15% L.

Valor en Lefras: __ O (__E-Sirc’ r\ I E; :
‘X (oS | .

Iimprenta £l Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacidn imprenta: 9231-22-10500-9
Comienza: 000-001-01-02005101 Termina: 000-001-01-00005400 Emision: 10/08/2023 Fecha Limite de Emisidn: 10/08/2024

1SV.18% L

TOTALA PAGARL Boo [

! y

\




&‘i _\ll'*\'lt.;ll‘\ijll)‘\i')l)l:. COPAN RUINAS f;%
%___-mﬂ: ta (O@klcﬁléiA al Mundo M
NOMBRE DE PROVEEDOR: @W/CM/ [rvz g"/‘f $o
RTN/DNL___OUZ/ /944 wi632
N° DE FACTURA:_DO6Z —90/ 0/ — Op11!67Z
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA : VALOR
Valvylg _tomprirta 1z~ Deca 7 420.60
Aot Pl Maho 227 (Z) /2. 00
Lnton wriverst] AVE 227 (2 ) &0 . 0O
77400 Ablo /Y x 3 ; 7/5 () /0. D0
/o /L 0781 24 .74 [ mstelaffit s
o Iidva coritegic s did _(hlas wrifel.
—~ Ul ~— 4
SUB TOTAL s 427 B2
L.S.V. L. &9 /7
TOTAL L. HYT7 .00

TOTALEN LETRAS:_{“afigrentes  7lotnth g o Lervprte S

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS —
i [(zhf//ﬁ /V T
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL / // g /
5, WS % ol s
FIRMA FIRMA 7 o VA ]
ol FaN
o 2
‘q( 'i- .ﬂ"",‘, i? mﬁ\'
J 4 ?,01"0 2 "ﬁ.‘“_}
/ = o R YR
47’01'1 A \\\'GF 5 \ }{ ‘: A &
o S &
2, (‘_,Pw s ~ V1S, 0"“/
Y QQ" e
Ruinas, © ?




Y COMERCIAL

Teletuno 205140817
lopen Huinas, Oopén

DEF ARTAMENTO DE FERRETERIA

Pl fla Lrclia B

R TN 04211944001032
Bo. El cenfro Copan Ruinas
Tel 2651-4525
Correo fiticruzbu@hotmail com
CAI B1DEA3-864A67 CA47BS
2ACEAE-E610B2-5E
FACTURA 002-001-01-00111672
Fecha 11/12/2023 Hora 1027 am
Usuarioo VENTAS
Cliente ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN
Cliente RTH.. 04049002038668

Vendedor
Descripcion Total

VALVULA COMPUERTA 1/2° DECA
Cant 1 P/ 430,00 Total 43000
ADARTADOR PVC MACHO 1227

Cant 2 FIU 600 Total 12.00
UNION UNIVERSAL PVC 1/27

Cant 2 F/J 2000 Total 4000
TEFLON ABRO 3/4X7 YDS

Cant. 1 FU 10.00 Total 10.00
DES Y REBAJAS OTORGADOS | 000
IMPORTE EXONERADO 0,00
IMPORTE EXENTO I 0.00
IMPORTE GRABADC 15% L 427 83

IMPORTE GRABADO 18% | 0.00

6.V 15% l 64 17

16.V.18% | 0.00

TOTAL A PAGAR ! 492 00

1OTAL CANCELADO \ 492 00

CAMBIO L 000




i*. MU NICIPALIDAD DE COPAN RUINAS (:f;:‘
%B:._-.'-' Poerta Cultural de Honduras al Mundo w
CA)A CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: M SUF“QV
rrn/oni_ 0801 40 18 992805
N° DE FACTURA: (@512 855}
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
l PaQu& s de  ueso 1OV L CO
r)Cr\/c« Mo il 6*«'\‘0 Rendl:Cc
Ll
11/ 12 1 2023
SUB TOTAL L. & .08
LS.V. , s.99
TOTAL L. 29 99
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE- NOMBRE: NOMBRE-
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
-T’mqb\an QAn-l"\“um'
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
m Teghrevf v
FIRMA vl / FIRMA
T2 I T/ £




Super Mercado Mi Super
Penta de Canasta Basica y
Mercaderia en General
Bo. Centro Calle Independencia Copan Ruinas
Tel: 2651-4323 Cel. 9340-4040
R.TN:0801-9018-992805
GRUPO RODESBAMBLL S, de R.1.
“orrear supermercadomisuper hotmail com
CALA438DF-BIOBCA-I'B4T7HC-
6C2ET6-4039FD-1C
FACTURA 002-001-01- 00448357
Fecha: 11/12/2023 Hora:  11:03:33
Cliente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
RTN Cliente 24049002038668
CANT. lJl-.iS(‘RlPF‘](JN TOTAL Lps

2 vaso termico # 4 oz polycups 30.00

Precio/'l 15,00 LSV.:1.96
SUB TOTAL L 26.08
REBAJAS OTORGADOS L 0.00
IMPORTE EXENTO | 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE GRABADO AL 1§% | 26.08
IMPORTE GRABADO AL 18% I 0.00
1.S.V. (15%) L 381
1.S.V. (18%) 15 0.00
TOTAL OPERACION L 2099
TOTAL CANCELADO L 20.99
CAMBIO L 0.00

Son: VEINTINUEVE CON 99/100

Correlativo Asignado
002-001-01-00385001 al
002-001-01-00485000 Vence el 26/08/2024

Gracias por su Preferencia

Dios Les Bendiga !!
Iva ya incluido en los precios
N® Correlativo de Orden de Compra Exenta

N* Correlativo de constancia de registro exonerado

N* Identificativo del registro de la SAG

USUARIO: Stuart Rodriguez
ESTACION' CAJAO

Original
Cliente
Copia de Emisor

INSTAGRAM FACEBOOK

ESERNE @ =z

1 4 +
Super Mercado Mi Super
Venta de Canasta Basica y
Mercadena en General

Bo. Centro Calle Independencia Copan Ruinas

Tel: 2651-4323 Cel. 9340-4040
R TN 0801-9018-992805
GRUPO RODES BAMBLUL S de R.1
Correo: supermercadonisuperigehotnail com
CALFA43BDF-B3OBCA- IS4 THC-
60 21 T76-4039F D-1C
FACTURA (02-001-01- 00448357
Fecha: 11/12/2023 Hora;  11:03:33
Cliente. MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
RN Cliente 01049002038668

CANT DESCRIPCION  TOTAL  Lps

2 vaso termico # 4 oz polycups 30.00

Precio’'ll 15,00 LSV.: 1.96
SUBTOTAL L 26.08
REBAJAS OTORGADOS L 0.00
IMPORTE EXENTO |« 000
IMPORTE EXONERADC I 0,00
IMPORTE GRABADO AL 15% L 26.08
IMPORTE GRABADO AL 18% | 000
ISV (15%) L 391
LS.V, (18%) L 0.00
TOTAL OPERACION | 20.99
TOTAL CANCELADO L 2099
CAMBIO L 0.00

Son: VEINTINUEVE CON 99/100

Correlativo Asignado
002-001-01-00385001 al
002-001-01-00485000 Vence el 26/08/2024

Gracias por su Preferencia

Dios Les Bendiga !!

Iva ya incluido en los precios
N*® Correlativo de Orden de Compra Exenta

WLl dah, o +. ia da racect s






