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Telerono: 2225-1233
CAl: 203F95-7339F6- EAMBAE-EG1405-DOEF3D-88
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FACTURA

pPag. 11

No.: 000-001-01- 00298758

Fecha.07/02/2024

Cliente:

Codigo Chiente:  TE0043
No. de Orden de Compra Exenta:

ALCALDIAMUNICIPAL DE GUAIMACA
Oirecolan:  PROYECTO ILUMINACION

RTN:
TIPG OB VENTA
CREDITO

Orden ge Compra:

No. de Constancla de Registro de Exoneraclon:

No. Reglstro SAG:

Cantidad } Codigo

| Descripion | Ppreciounitario]  DeecYReb | Tota

3.00 PA-175MA40W

3.555.00

0.00

LAMPARA CANASTA BOMEILLO T/CONO 40 120 1,185.00

URIGINAL

itamsi: |1

Tora LO.00 3.555.00

Cuatre MY Ochenta ¥ Ocho L \pirns Con 234700, e 1 UDU

irporte Exonerado | 0.08

Vendedor Comp. Entrega Nombre del Cliente Importe Exent 0.00
EOUARDID LN imp.Gravado 15% 31.555.00

impuesta 53325

Gran Total ‘4‘088.25

"La Factura es Beneficlo de Todos , Exljala”

LA PRESENTE FACTURA SE EMITE DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES CLAUSULAS:

1.~ PO GO OFHE:

QUE DEVUELTO 8 DOBRARA UN RECARSO OF LPS SC0.00
- BE CONRIDERA FACTURA EN MORA Y EXLUBLE, LA QUE NO E8 CANCELADO EN LA FECHA OE VENCIMIENTO EN CONSEOUERNGIA 3E

COBRARA UNINTERE® DEL 5% MENSUAL

Fecha Limite de Emislon;

2712024

Rango Autorizade: 000-001-01-00288001 @ 000-D01-01-00320000
Orlginat-Cliente, Copia-Obligade Tributarlc Emisor



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
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?2
especificando en recibo los niimeros de identidg ‘Zl-.,‘—



SOLICITUD

Guaimaca F.M. 8 de enero del afio 2024
Sr Alcalde Municipal

Dr. Nelson Rene Chavez

Y Su corporacion

Por la presente es grato dirigirlos a ustedes deseandoles exitos en sus
actividades Diarias.

Los miembros de PATRONATO DE LA COMUNIDAD DE
SABANA GRANDE (PUENTE JALAN), les estamos solicitando
Tres Postes de Energia Electrica con sus respectivas Lamparas ya
que tenemos varias casas de habitacion en riesgo porque pueden care
sobre las casa.

De antemano les agradecemos su valiosa colaboracion Dios me los
Bendiga a todos ustedes espero su respuesta positiva muy pronto.

3995‘723 @é 6’0 P’tZ@é 0/%5

e
PRESIDENTE SECRETARIA




Tegucigalpa Blvd Comunidad Economica Europea, Tel. 2225-1233/

Correo: Miguelrivera@ RTN:08019002280170 Tel.: 2225-1233
CYME, S. DER.L. Pag. 11
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA Fecha:  17/01/2024
Direccién: PROYECTO ILUMINACION Docu.No.: 386766
Telétono; Hora: 01:41 PM
Vendedor:  EDUARDO MOLINA
Movil Vendedor:
RTN Cliente.:
Imagen Cédigo Nombre Unid. Precio Total
PA-175MA-40W LAMPARA CANASTA BOMBILLO T/CONO 40W 120V 6500 3 1,185.00 3,555.00
Cuatro Mil Ochenta Y Ocho Lempiras Con 25/100. Total 3,565.00
Cotizacion Valida por 3 dias, Precios sujetos a cambios sin Impuesto 533.256
Previo Aviso.
Gran Total 4,088.25

No.Registros: | 1
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FACTURA N2 000-001-01-00009619

INVERSIONES SCHMUCKER C.AL: CFBES1-T7D004-CCAAB3-962967-10F 07317
Prop.: ANDREW JAY SCHMUCKER HOCHSTETLER

Teléfono. : 2769-3265, Cel.: 9885-5323 DIiA MES ANO
Colonia Nueva Esperanza, GUAIMACA. F M.

E-mail; carlitos4287 @gmail.com D / R é a ¢
R.T.N.: 0801973000654 7

Cliente

Direccién: (N iss Ra Sb)f

R.T.N.:

(cANT] DESCRIPCION P. Unitario e oumsios] TOTAL )
12 Cashol (swyn ( 525100

2
Lkt ‘oHaSS. "¢\ 00

\
\
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO  |7074L L \q28 (@
N° Correlativo de Orden \
de Compra Exenta Importe Exonerado L.
Z‘e g:gf;:vsoxgﬁe?:ﬁ o Importe Exento L.
RogUpOARN" , Importe Gravado 16% L.
Son || 0S5 W/C/b whﬁ P i Importe Gravado 18% L.
Y -
rece o, ?’570'0‘ Impuesto SN. 16% L.| Z2XY'. ﬁ
Impuesto SIV. 18% L.
contapo (] crépimo [ s o

TOTALAPAGARL.| 2 21 3 [1S]

FIRMA LLO

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 03/05/2024

Rango Autorizado 000-001-01-00009101 a la 000-001-01-00009700
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Telefono: 2227-3669, R.TN. 06081964001376, CERTIFICADO N° §231-22-10500-39




FACTURA N2 000-001-01-00009587

INVERSIONES SCHMUCKER . A x
B S e — C.A.l.: CFBES1-77D004-CC4A83-962957-10F073-17
Teléfono. : 2769-3265, Cel.: 9885-5323 DIA MES ANO
Colonia Nueva Esperanza, GUAIMACA. F M.

E-mail: carlitos4287 @gmail.com ' q € A&; 2\(
R.T.N.: 080619730005564 ’

CIiente:(Ijh ‘[“L!‘(k M Qg & ‘E;”@Mlﬂ,w PJL E

Direccién: .
R.TN.: (\C\m u‘U"NCL
canT] DESCRIPCION P. Unitario|eeomeies] TOTAL |
| [0omMbe M clov R, 2.950|®
M—  abm - 400.9¢
| [bgle vy . D 35 |60
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO | 7074L L 34725 |¢
ye. cc;:;«;ﬁ;:;?taom Importe Exonerado L. i
N* Correlativo de Constancia
de Registro Exonerado Importe Exento L.
RogO/SAGHE importe Gravado 16% L.
Son Lps. ‘ A mL\ NG Lt Importe Gravado 18% L.
W 0dro (pn ’rs'/:_q mpuesto SN 8L | 5133
CONTADO crepito () o . 1
TOTALAPAGARL| 2 Q3K S
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 03/05/2024
ngoAubdndo 000-001-01-00009101 a Ia 000-001 —01-000097(X)




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA N* 26170
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PROGRAMA:_{_) )
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especificagdo eff 3ot dowming vas, de-idaptidad § Solvencia Municipal,




b GUAIMACA,FM. CHEQUE No. 0n0&0831
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5 Cuénta No, 11413-000004-0 GUAIMACA 3 de febrero de 2024 ;
N CUENTA CUT . 3
Lugar y Fecha

ALMA PATRICIA LOPEZ SANDOVAL
Paguese a la orden de ;

_QOS%O

e
L
3
P s
-

ES
rne s,

CINCUENTA MIL CON CERO CENTAVOS
Cantidad an letras =

lh Banco de Occidente, SA.

Firma(s). .

AL R

NOALAICPEY0O AL ICODOCLOEN0TOENBI

=& & °o @

SR .~

® ® OZe e ®

3 CUENTA DESCRIPCION .
| 3 PAGO DE Fotgeopias y papeleria Paty/Alma Parricia Lope? Sandoval pago de factura por compra de Gtilgs escolares para nifio H
j é que ssiston aefcuelas publicas,actividad contemplada en el eje de educacion del presupuesto de ls OMM se adj ! i
1] autorizacion, vaucher, solicitigl, cotizacion, orden de compra v factura, eim danlLa e ! . :
5 1 '
| el
| £ !
o | @
{ s
oY | 50,(‘»00,(1!& RERE
1
® o
v e
| o / o !
- i
. S - N {7 j
ﬂ ! . GHEQUE No. N SR NT LD \JL—Jz,) . | L]
¥ . 00606083) RECIBI CONFORME EN PAGO DEL GONGEPTO ARRIBA INDICADO | 2



ORDEN DE PAGO mre=Twm

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. [23 102

ot
N 41166 °

Unidad Ejecutora: L_/ D‘ L) 0reA ﬁ/{ﬁ VA WCM [’,L/ﬂ/

Sedor Tesorero Municipal: "_fva }‘ /1/‘/ C7, C,I'/l /I [ £¢7 MJP’ZA’-

Sirvase pagar a ta Orden de:

( Q‘O ooo . n( )Alectando o slgunente

%)

Programas Sub-Programas
Z ! Z. 0 &

FONDO ! [~ &' O { /-r')/

Actividad T [ Proyectos

GASTO CORRIENTE | GASTO DE CAPITAL |:| GASTEJSLTCTUDA D
G 3G R DESCRIPCION ALES

Ol S0 20 | ~

s /vnb et

o by 39200 T Ipepsf @ Asor.

Loy /

Deobin  Tocot (yer

n® [D(Dv /

WM_[ c}L—.(_u

2

Cl;‘%\c,b {on 4

?

SUROE S A

Ce

QIJJLfD

o o] ut

DUL;Uca'.I,

Lo N o IJC AL

&

O Unagn

il Ppe ol

o< (e

/
f
(e e dm;f C‘Zﬁn'l:»m—%f A \\
\
A\

‘A—f Qcbpuin T2 42

[ < f\éﬂ'taﬂ/\

/waw/n.;

1

“i/)’ f(’/ﬁ\)f/ ("di’;ﬁ%/ﬂ/‘ i

Orden cax Oom7/

lfb?ﬂ cfia

f@TALﬁS //S,“Oﬁﬂ}

W\

& A

(&3

IR D SORERQ

7

" FIRMA INTERESADC

e

L EIRMAY

L\o OF ICII\}KDE PRESUPUESTO

IDENT
IMPU

0.0 Fa//¢400/9494/

l/EClNAL No.
FECHA DE PAGO _




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DECOMPRA Ne¢ 26174
LUGAR Y FECHA: M(ML?MC&‘ y M L OfF 0 2 OLY

NOMBRE PROVEEDOR o

DIRECCION: 7
PROGRAMA:

SUB-PROGRAMA: Q

ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL ] CASTOS POR DEUDA MPAL. []
' Sub I
Grupo | Grupo {Renglén| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES

oo sl/p 3ipel LOD uncor 3ol /mu.. 20| G
" o e e | 3aop | 1Y ao0)-
10 Pheer Co !Jm 1’0/ 22D :s;gfi) =
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd acompariar la presenif Compra, Factura y Recibos

)

especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE CMPRA Ne 26172

LUGAR Y FECHA:.
NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE CAPITAL  []

Grupo e?b’é’o Renglén| CANT,| , DESCRIPCION PRECIO ToTALES )
(W77 2 2 S—— HO YD
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20 ol oo Plogh (e 22,00 CLD
2S bapha cea Filicon [»inpd 87

- Lompra, Factura y Recibas
especificando en recibo los nimeros de identidad y Selvencia Municipal.



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE GOMPRA N* 26173
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&J FOTOCOPIAS Y PAPELERIA

P ATY

8o.Abaj, 112 cuadra abajc Campamanta, Guaimaca, Fco. Morazin, Honduras, C.A.
Tel.: 2769-3811, RTN 08011970015074 Correo Electrénice: fppaty@yahoo.es
[ CAl: CO7FEC-A4408C-EF 4FBC-DD9531-EFB244-CC |
CONYADO[ ] CREDITO [as] o2 2y
ciente_ 111G UWIC/PM
DG, RTN/ID CR0s 900 4123021
No. Ge constancia del sxonerade|  Numerc de registro da ki SAG
5 [CANTIDAD DESCRIPCION TP U. o] TOTAL
8| 200 |(nnas @orirs 2004, 2 owo|lp
§(\A00 | 1hnins o (i 1400000
{100 _Unies Bortr qes00 7500 0]
RE 175 e Fooo oo
H sp |@yas G cobors 2. 45020
V50 |45)05 & thrptloms /. 280)00
! D) Dowace - Lbolea
> R _Lopry tornfrofi? £¢0.|77
g Wlias i fys ok #acf <RV | 450000
& |Mpac Jopia fomtiofp” | 1 PIAT
8 /) s [Gpi7 Bgrbio | 1| =0
I 50 o de posos 1L | 29eel
A 30 N fonmipa) Eridor 1 | aspl®
@m = %?érmr /7) )TOTALL. 73 540,00
ﬂw ]ZD IMPORTE EXONERADO L.
Mffmvfmwmm wermsers 13 57100
FACTURA No- P IMPORTE GRAVADO 15% L ]
000-001-01-90 b‘,"} CLAE ATRORTE GRAVADG 18% L /
Fecha Hvita de emisin: 25092024 5 ‘} 1SV 15% L /
P! sy wnLf  /
o Tt Emsr ‘.:git“,“f TOTALAPAGAR L. M 540, )




&) FOTOCOPIAS Y PAPELERIA

DPPATY

Bo. Abajo, 1/2 cuadra sbojo e La Cooperaiva Gua Fio. Morszin, . CA
Tel.: 2769-3811, R.T.N. 08011970016074, Corma Elsctrinico; Mnyahoou

[[cAL: CDTFeC-A4406C-EFAFBC-DDES31-EFB244-CC |
CONTADO[ ]} CREDITO ] oyl o2 lzy¢
Clients: _M/”A’ﬂ Mﬁﬁ/ﬁﬂﬂdy

vero 010 10/ /07C 2

gCANTIDAD DESCRIPCION P ) Jenetmmos] TOTAL
420 Wlig Plositeng 217
i 28 £ e Shrioo F7
17 [Pok & Sagproty 00,90
8 50 |brtps dr Roirts 2, proloD
A 28 D pdler 70 D/ Loy g Yftade bprinf) | 25100
o 25 hiden= gb arl'veprg) 420180
HELS M/ﬂa Zdtgo 0/
E / _;[ el /
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SOLICITUD

Guaimaca 01 de Febrero del 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alealde Municipal
Su Oficina.

Le saludo muy cordialmente deseandole €xitos en el desarrollo de sus delicadas
funciones diarias.

El motivo de ta presente es para solicitar u visto bueno para la compra de Utiles escolares
para beneficiar a 100 nifios que asisten a las escuelas piblicas de esta ciudad. Actividad
contemplada en el eje estratégico de Educacion del presupuesto de la OMM.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me suscribo de usted
esperando una respuesta favorable.

Marlen Reyes
Coordinadora OMM
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Barrio Abajo, Guaimaca, F.M.
Email.fppaty@yahoo.es
RTN.08011970016074
Tel.9630-6524

COTIZACION

Sefiores: Alcaldia Municipal
Direccion: Guaimaca Francisco Morazan

Fecha:30 de Enero 2024.
No | cantidad Descripcién Precio Precio total
] unitario
200 Unicos cortos de 200 paginas 40.00 8,000.00
400 Libretas espirales de 1 materia 35.00 14,000.00
100 Unicos cortos de 400 paginas 75.00 7,500.00
350 Cuadernos de tarea 20.00 7,000.00
50 Cajas de colores 29.00 1.450.00
50 Cajas de marcadores 25.00 1,250.00
T 4 Cajas de borradores 165.00 660.00
9 Cajas de lapis tinta negro 60.00 540.00
8 Cajas de lapis tinta azul 60.00 480.00
8 Cajas de lapis tinta rojo 60.00 480.00
11 Cajas de lapis carbon 30.00 330.00
50 Juegos de reglas 28.00 1,400.00
30 Compas escolares 15.00 450.00
30 Cajas de plastilina 22.00 660.00
v 25 Botes de silicon 35.00 875.00
1 Bote de sacapuntas 200.00 200.00
50 Libretas de 2 materias 57.00 2,850.00
25 Cuadernos rayado especial 25.00 625.00
25 Cuademnos de caligrafia 25.00 625.00
25 Cuadernos de dibujo 25.00 625.00
L. 50,000.00
Importe exento

Importe Gravado 15%

A7)

Impuesto sobre Ventas 1%

L. 50,000.00




COMERCIAL JOYSY

COMERCIAL

|.I an H s H Col. Santa Fe Frente Al Instituto Jose De La Rosa Rodriguez
- Cel. 2768-4444
COTIZACION
Sres.: Alcaldia Municipal
Direccién: Guaimaca. F.M
Fecha: 30 de Enero del 2024
No | cantidad Descripcion Precio Precio total
unitario
200 Unicos cortos de 200 paginas 45.00 9,000.00
400 Libretas espirales de 1 materia 36.00 14,400.00
100 | Unicos cortos de 400 paginas 77.00 7,700.00
350 Cuadernos de tarea 21.00 7,350.00
50 Cajas de colores 32.00 1,600.00
50 Calas de marcadores 27.00 1,350.00
4 Cajas de borradores 125.00 500.00
9 Cajas de lapis tinta negro 65.00 585.00
8 Cajas de lapis tinta azul 65.00 520.00
8 Cajas de lapis tinta rojo 65.00 520.00
11 Cajas de lapis carbon 40.00 440.00
50 Juegos de reglas 31.00 1,550.00
30 Compas escolares 17.00 510.00
30 Cajas de plastilina 25.00 750.00
25 Botes de silicon 30.00 750.00
1 Bote de sacapuntas 220.00 220.00
50 Libretas de 2 materias 65.00 3,250.00
25 Cuadernos Rayado especial 21.00 525.00
25 Cuadernos caligrafia 25.00 625.00
25 Cuaderno de dibujo 25.00 625.00
TOTAL Lps. 52,770.00
Sub.Total
+ Impuesto sobre Ventas 15% -0-
TOTAL Lps. 52,770.00
COMERCIAL
iR B i Rdy Torves

. < _ % Sindy Torres
ax .01 ' Gerente Propietario,
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‘MUNICIPALIDAD DE
GUAIMACA, F.M.

CHEQUE No. 000460835

5 de febrero de 2024

TELEFONGS (504) 2768-4280, 2769-4262 e .
Gusnta No. 11-413-000004-0 . Lo GUAIMACA
CUENTA CUT
Lugar y Fecha
) W '
i v

ATCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DECV

Paguese a la orden de

SEIS MIL NUEVE CON CUARENTA Y DOS CENTAVOS

Cantidad en letras

¢ ¢ o i@

th Banco de Occidente, SA

Firma(s)

0L AI0TEARCO R AL INA000LOED0DENB IS

fizado en el Depar]
racion. orden de o

veend T b vesnammr e
B M Bt Pt ey

25450700 /CRI05-231 AZPTTIBERS

PACEY DE Acdsa page de factura por compra de 06 cajas de papel continuo para see utif 1amento de Tesore|

Municipal para|le emision de recibos, se adjuntara sutorizacion, vaucher, solickud, cotiz

E N I po
00060835 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONGEFRTG ARRIBA INDIGADO
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ORDEN DE PAGO [earesT e
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (05102 |0
" N? 41170
Unidad Ejecutora: (D/hﬂ ntv’{m/LﬂlV'\ Wi@;{%ﬂ/ .
Sefior Tesararo Municipal: t 7
Sirvase pagar a la Orden de: OS' A_ -

QAT

%Elmd el Ml

o Con g2 /pi
1 u L JAfectando lo siguiente ¥ ¥

Prog;ra‘;nas O !(2’ Sub-Programas
FONDO
Actividad ) | Froyectos
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTEJ&'?CEAEUDA D
G | sG R DESGCRIPCION -./{ow_gs
00 33023100 Hroduck) s fpel [ G007 HL
Cartdn [/
\\\"\a.cto tacl e, {0/ Cbu/ur //
ATINnUO Dt [
2ocliS en e D \
ce 1 e citire e | \
[ eccislom o+ 7 ) \
¢ od/ TR, bt N
COPTIEA Wau—/ﬂ So \
Orden’ o« OO\/"/U’L 7 réW !
L — saamigs., | &7
Q' 3 74 ——
NLABT 2,
S e —
-\»‘ﬁ} S ‘5 1@@] H‘gﬂfﬂt ot
flRMAf?SELL 'DELIEFSORERO

Conforme |0 arriba descrite, declaToPrE

importe en: L o]
Efgftivo e No. /0‘9035 IDENT] 050/W/0 FE ¥
IMPUEZTO VELINAL No.
r o bond FECHA DE PAGO
/7 FIRMAINTERESADO DIA MES ARQ
/§ Ol o2 Psf




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE QOMPRA N* 26175

LUGAR Y FECHA: le/{/t [ a2 4 D Y 0 Jo#/
NOMBRE PROVEEDOR: P@S - ! 7
DIRECCION:
PROGRAMA: Od’)
SUB-PROGRAMAL:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL (] GASTOS POR DEUDA MPAL, [
mePo G?L’é’o Rengién| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES |
BrD B7D AP IOY [ (yeed W nhnoo [JOOCSIYLINY /7.

~ ey 353 "G0or |y

7 Reeibil Conforme

NOTA; Parg efectos de cobrn ¢l Proveedor deberd acompaniar la presente Orden de Compra, Factura y Recibor
expecificando en rocibo los nimeros de identidad y Sofvencia Municipal,



COTIZACION

City"Mall TGU.

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAYMACA

ATENCION:  08069001412707

11589

FECHA: 30/01/2024
VENCE: 04/02/2024

TELEFONO: ASESOR Ligia Obando
ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT __ PRECIO TLINEA
A3498 7501038795539  FORMA CONTINUA 9 1/2X5 1/2 3P CARBON 1000H 6 1,001.57 6,009.42

s Precios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Avisg, oo

~ Tienda City Mail TGU
Tel.: 2217-0066 / 2217-00F

OBSERVACIONES

Sin Observaciones

SUB TOTAL 6,009.42
IMPUESTO 901.41
TOTAL 6,910.83




ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS
¥ OFICINAS SA DE GV
R.T.MN 05019895108832
Corren’ gerenciagdacosa com.hn
OF1.PRINCIPAL 6 AVE 3 CALLE N.O
BO.GUAMILITO, SAN PEDROC SULA
TELEFONQ 1: +504 2544-1085
TIENDA CITY MALL TGA
City Mall Local #107
Tegucigalpa
WhatsApp: +504 9965-1557

FACTURA

CODIGO CAl

[84C43-4B07EF -DE4289-SEDCSA-DECA10-DS
FACTURA # 014-001-01-00219640

Facha Limite Emision 29/04-‘2’0&,,-:-_\‘ -

A

Referencia #: 271824 7

Clienie # H MOSLIRADOR
Fecha13/02/2 ra: 03:46 14 p

Cajerc # Josue Ceja #: 1
Vendedor # 1188,

08068001412707
CLIENTE / RTN
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA,
FRANCISCO MORAZAN

A3488 - FORMA CONTIHUA 8 1/2X5 1/2 3P
Canté Pracio Normal L. 1.178.26 I8V

Precio con descuentorl 1,001.57 TotalL 2

Descuentos y Reba) L. 1,060.14

importe Exanerado L.0.00
Importe Exento L. 000
importe Gravado 5 L. 6.009 42
Imparte Gravada 18 L 000
I8V 15% 901 41

18V 18% L.000

Total L. 6,91083

Total ltems 6
EFECTIVO Pagade .. 6,009 42
RETENCION 1SV Pa L. 801 41
Su Cambio L 000

SEIS Mii. NOVECIENTOS DIEZ LEMPIRAS
CON 831100
CRIGINAL: CLIENTE-CQPIA- QBLIGADD
TRIBUTARIO

SU AHORRO: L. 1,060.14

#Correlativo de OCE______
#lgentificative de la SAG e
#Correiative de Constancia del Registro
Exonerado

GRACIAS POR SU COMPRA
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MUNI(:IIPN_lDADMDE CHEQUE No. 00060844 |
) GU . EM. I
TeLEFONdS (504)} 7604262 - !
Cuanta No. 39000040 GUAIMACA & de febrero de 2024 f
GUENTA CUT g
Lugar y Fecha I
3
ALy I o
o e
ALMA PATRICIA LOPEZ SANDOVAL L 19,_43532 o “ ) w
Péaguese a la arden de: E ’ ?! o
el
DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOR TREINTA ¥ CINCO CON VEINTIDOS CENTAVGS Lompicas E' .
Cantidac en letras S P ‘-|
I ®
i iVl
/ 0o I L
A | @
Banco de Occidente, SAL . " AR AL 1
Firma(s) E e ; HT I 4 1
' P [
E
| | @
HOWLEI0?P900 LA 300ND0OLNDONEDBLYL | :
. X
DESCRIPCION %
PAGO DE Aliija Patricia Lopez Sandoval/ Alma P. Topez Sandovai page de facturas por fotocopias e imprestones para centt ¢ . i
salud Guaimenga, copias papel de diploma y memoris USB para Depto de Secretaria Mpnicipal,copias pars Dpw de Auditorp »
materiales parolattar fincbre para velatorio de los sefores Niriam Brizo ¥ Justo pastor Hguilera, cetencion|15% (SV L 2,915 R *Hm!
adjuntara autorjzacion, vaucher solicitud y factaras ;5555 Uiy W ’
|

19,435,

1

k-
T

FLILDONNELLEY DE HONDURAS S.A, DE G, TELS.: 2£00-0400, 2545 0700/ CRDG 231 12PTT35495

L
e

g - 4
CHEQUE No. D a b =) ]
QUOL0B44 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL RiBA INDICADO 2



AT A A i s A

GUAIMACA F:MNCISCO MORAZAN
Barrio El centro, calle principal, frente al parque central,

ALCALDIA-MUNICIPAL DE GUAIMACA COMPROBANTE DE RETENCION

CAl: 7EE18A-3C7625-DB4D88-56067C-547525-EB
No. 000-001-05-00004251

a la par de la Cooperativa Talanga Limitada, R.T.N. 08069001412707 DIA MES ARO
E-mail: alcaldiaguaimaca@yahoo.com :
sr.(a) R.TN.
CAl: No. Correlativo:
N° Descripcion del Impuesto Retenido Im::::ble % de Rohnclén' 'mm';zm
: / fGE) o RetenidoL7 /8
ELENA CAROLINA' TEL;8751-6185, 128573, ICADO 161-23-10500-33 7

Original Cliente: - 1ra Copia: Contabilidad - 2ra Copia: Archivo
Rango Autorizado: del 000-001-01-05-00004151 al 000-001-01-05-00004450
Fecha Limite de Emision: 11/12/2024

R
P i —

Firma y Sello




ORDEN DE PAGO [l o

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (2 X 17010”
Ty Y

N € LI OT T H\m \ea)ct?

Sefior Tesorere Municipal: v,(f‘fﬁ W 6 (7 p (N0 40, f@\ﬂp 0 %C‘
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ﬁf' Programas ‘\Q O\/\D_\ Sub-Programas

FONDO

Actlwdad\')'m O, Proyectos

GASTO GORRIENTE \:l GASTO DE CAPITAL |:| GAST(F)’LESLTC?\EUDA
G SG R DESCRIPCION /é’rALEs
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/7 | 0:7Q|2/9’

ot Cheque No. M/ ENTIDAD No 0] 7790 O T




&J FOTOCOPIAS Y PAPELERIA

AT Y

Be. Absjo, 112 cuadra sbajo Camgamento, Guaimaca, Fco. Morszin, Hondums, CA.
Tel.: 2769-3811, RTN 030119?(1018074 Correo Efactrénico: lpp-tyeynhnoea

[ Al CD7FBC-A4408C-EFaFBC-DDA531 EFB2aa-CC |IEIT
CONTADO[] CREDITO []

6. de drden te compra exents | No.

2 CANﬂI)AD DESCRIPCION P. ). Joomsoromos| T O.T A L
§|j' Vi fpr br/teo (FREA L4110
sl ' |de pllhooan! 2070
N 2 VYuder' 7ot 4 G2
\ gPﬁ Teds Fley 1/40D)
w [ | gy Fires 202
: J> ECE
I () 7% L] 74609
2 Wfl)/ﬂé‘ //&’ﬁ ER fﬂﬁw:j\ Bxel7)
TIT )
= — 7
o= /
g : /
1\ fosed ] | /
T SR TOTALL Plo. WS
Oﬂ’] U &U/ﬁk [ﬁg ?{% ’:) {MPORTE EXONERADD L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ‘EXIJALA"
Ranga Autorizada 000-001-01-00014301 al 00000 1-0;

FACTURA No.
000-001-01-000 )

Focha e de amiskn: 2600972024

IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. ?’4 f ZZ

Y IMPGRTE GRAVADO 18% L.

18V 15% L. 728 23]

18V 18% L.

roamaarL] ¥ 0.

114800

Chontr
Dipicads: Ooipaey
i \J_F IRMA
H



. FOTOCOPIAS Y PAPELERIA

P ATY

Ba. Abajo, 1/2 cuatira shajo - Feo. Morazin, Hondures, C.A,
Tel.: 2769-3811, RTN 08011970016074 Comeo Eloctmmeo wgynhoo
]—CAI CD7FBC-M4408C-EF4FBC-DD9531-EFB244-CC ] DA

comwoljcasonol:l . S -E.’ﬂ

RO OO
Numero de registro de la SAG

BICANTIDAD DESCRIPCION P U, letiomam| TOTAL
sl 25 | Copi ZJC ‘ 43,

§_| r \

| Aveltons Feferng I

4| / |

| / |

; / 27 2
El / 4 1
i / I
i ; .f
i :
| |
VALOR EN LETRAS TOTALL. é 3 _zr
( )Lrb ;‘7/00 ) IMPGRTE EXONERADO L
LAFACTURAES BEﬂEF!C!O DE TDDOS EXNALA® PR—
Rango Auiorizata 000-001-01-00014301 i 000-001-01-00014800 i
FACTURA No. MPORTE GRAVAGO 15% L. 55|80
000-001-01-00014 H IMPORTE GRAVADO 18% L
Fecha s de emision: 260082024 18V 15% L L iy
18V 18% L.
Som ot TOTAL A PAGAR L. & 3 L2




E-J FOTOCOPIAS Y PAPELERIA

PARTY

Bo. Ahajo, 12 cuadra sbejo de La C 2 Fco. Morardn, Honduras, CA.
Tol.: 2769-3811, RTN. 0501197'%16074 Correa Electrénico: Mﬁyﬂmﬂﬂ
[[CA) CD7F5C-A4408C EF4FBC-DD¥531-EF B244-CC | : e

CONTADO[ ] CReDITO [

06 Govs Y2 e A
T e

aCANﬂDAD DESCRIPCION, T P U Jome ] TOTAL
164 Fmpridions, hﬁbﬂp o oo, A.23¢3170
2459 fopias 7/ 5 /27081
222\ Upids 7o 500048
] =~
| ; & C-ZS Guimade )|

ot i
TR,

LITHOM/AX 1402197300060, TEL - 2227-8512, CERTRACADO N, 9231-21-10500-1

B 1

VALOR EN LETRAS ‘ TOTAL L /g 52?02 1T
(‘,)0 u m l V’n! %W q IMPQRTE EXONERADO L.

{'A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ‘EXMAIL”
Rango Autorizada 000-001-01-00014301 2l 004-001-01-00014800

FACTURANO
000-001-01-00

Fecha limite dé emisitn: 260092024

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADC 15% L. /0 ?l}/ b 2

IMPORTE GRAVADQ 18% L.

15V 15% L. ’], 54(/ /X

ISV 18%L,

TOTALA PAGAR L, /a? 539'? I




SOLICITUD
PARA: DR. NELSON RENE CHAVEZ HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL

DE: KARINA MARGARITA LAINEZ FERR
SECRETARIA MUNICIPAL

ASUNTO:  SOLICITUD PARA COPIAS
FECHA: 05 FEBRERO, 2024

Sr. Alcalde Municipal:

Sr. Alcalde es de su conocimiento que la fotocopiadora municipal esta en mal
estado, por lo cual solicito autorizacion para sacar fotocopias del Libro de Acta
de Sesion N. 24, y 01 02, solicitudes, convocatoria, rendicion de cuentas del
cuatro trimestre, expedientes matrimoniales, paguete papel diploma para
certificade de bodas, acta cabildo abierto N° 1,

Dicho trakajo se realizard en FOTOCOPIAS PATY.
Sin otro particular,

Atentamente,




FOTOCOPIAS Y PAPELERIA

& DALY

Bo. Abwjo, 112 cuadra sbaje Feo, Morazin, Honduras, CA_
Tel.: 2768-3811, RTR 05011970015074 Correa Electrénico: ippaty@yahoo.es

[CAT CD7F6C-AM408C-EF AFBC DD9531-EF B244-CG |
conTADO[,] cReDTO ] LOf 2 | >
crente,_J 1/ 1119 d/m/am/ ’

Direccion; {@Zﬁ[ @(@ RINAD_LBE L G/ Y0 7 oA

en da compra exanta | No. ds constancia dal registro excnerada|  Numero de regisiro de la SAG

g[CANTIDAD) DESCRIPCION P U. [t TOTAL
ég,%ﬁ (ofieo 77C A 7 |
{a 30y | 140108 770 5,299 2)
1/ ﬂ?/wu‘o ﬁ?ﬂd Y ey 225D
g7 imprig " 32 68" 202 |0
"EI ! N

1 Seerdpis [AYniupid ] :

fi [ /

: / T DN [

! / 7: ” B M’Z\i /

é [ 1 /

§ / E\‘ 7 /

el / Mo L [

|

=

!
VALO BN Lgmmt%j 5 }»z?jﬁ T;’::::;Qﬁwo - f <§ ‘7[4

LA FACTURA £S BENEFICIO DE TODOS "EXHALA”
Rargo Autoizada 000-001-01-00014301 3 D0G-001-01-00014800

FACTURA No.
000-001-01-000 1 4

Fecha imite de erision: 26/092024

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADQ 15% L. ?7 éq/ w

IMPORTE GRAVADO 18% L.

L S /Sj

18Y 18%L,

TOTALA PAGAR L XX(}[:% &1
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MUNIEIPALIDAD DE

T BUAIMACA, F.M. CHEQUENo. n0Q4UBS50
- TELEFONOS (§(4) 2760-4280, 2760-4262 .
Cusnta No. 11-413-000004-0 : GUAIMACA ¥ de febrero de 2024

Lugar y Fecha

ANDREW JAY SCHMUCKER HOCHSTETLER

Paguese a la orden de

TRECE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

h]&wwu&mumeﬂl

CUENTA
PAGO DE Am

- PTIgssTS

R

¥ cambio de acgite para lw volgueta Municipal, se sdjuntars auterizacion, vaucher, onde

Firma(s)

L0ALAIDTEE0D R LA L INOD0CLOMOS0RENBS

DESCRIPCION
bristar/Andrew Sherucker H. pago faciura por compra de repuestos y m)

|

"ﬁﬁml'NﬁﬂﬁWJ
*'.ngﬁhmmmmmﬂl
SERVICIOS DE MECANICA

0

DEBE

ano de obea para ¢
de comprit ¥

CHEQUE No.

00040850

HABER

eparacion de amby

13,250
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ORDEN DE PAGO o]0

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. [0©10; T L pov

Unidad Ejecutora:

) o b
\_-Dy Porvar g H//!M@%é/

Sefior Tesorero Municipal: 40; i W 51 " G% ’Q [/)d

hm% Za

Sirvase pagar a |z Orden de: N}.&g n_/] g P\A

uﬂ;made;/r‘ru M/l RO C/E,C/\% ]

{ , '7)\ 2£_D )OD Yafectando lo siguiente:

/ Pragramas 03 Sub-Programas .

FONDO
Actividad @ } Prayectos ——
GASTO CORRIENTE |:| GASTO DE CAPITAL D GASTEJBOLTCEEUDA D
G 5G R DESCRIPCION %FAI_ES
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE GOMPRA N 26184
~0- Jo

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCIGN:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
Activipap: £ |
GASTOS CORRIENTES ] CASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. (]
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Firma y Sello Alealde Municipal

Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd ipaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.




FACTURA N2 000-001-01-00009635

INVERSIONES SCHMUCKER C.A.L: CFBES1-77D004-CC4A83-962967-10F073-17
Prop.: ANDREW JAY SCHMUCKER HOCHSTETLER

Teléfono. : 2769-3265, Cel.: 9885-5323 DIA MES ANO
Colonia Nueva Esperanza, GUAIMACA, E M.

E-mail: carlitos4287 @gmail.com }

R.T.N.: 08061973000664 O L 2 q

cnientezﬂkf&\mmgm M,

Direccién: \

R.TN.: \1d i\lt'\/‘i

cant| DESCRIPCION P.Unmrso..;".,:';.."',;.'... TOTAL |
& Thu) 7600 ®

/B lbos M Qwle Asy 650| «|
C-Z’an.(e 150 g
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2,;:‘""““&“&“' importe Gravado 16% L.
Son Lps NJyJ (‘1}5445 ( . | Importe Gravado 18% L.

s . Impuesto SV, 16% L.| | 260 | 70|
Impuesto S/V. 18% L. ¥

roraLaracARL| QLA |
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~ FIRMAY SELLO

contapo (] creépiro [

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 03/05/2024
Rango Autorizado 000-001-01-00009101 a la 000-001-01-00009700

LA FACTURA ES BE! \/IILIH )E TODOS “EXIJALA”




FACTURA N2 000-001-01-00009634

INVERSIONES SCHMUCKER
Prop.: ANDREW JAY SCHMUCKER HOCHSTETLER

C.A.l.: CFBES1-77D004-CC4A83-962967-10F073-17

s Dla_ _MES Ao
Bt e e O |Feb | 24
Clientezg\m‘ &C( M pd\ GOQMCC( §
Direccién: P \
RTN.: CGMbU\Qn C\‘O\T
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| RoMu o Lo - (25000
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sonLp{ N \ Importe Gravado 18% L.
5 N (o ,Ama umpuesto SN, 16%L.|  32.F|S0
contapo (] crépmo [ el Bt
TOTAL A PAGAR L. S:'-’;'} 3

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 03/05/2024

Rnngokubdndo 0(1)—(1)1-01—(1)(!)9101 a la 000-001—01—000097&




MU Pﬁl(_:IR%I_JMI?E { CHEQUE No. 00060841
TELEFBNOS (304} 2769-42'80. 27894282
Cuelitayio. 11-413-000004-3 GUAIMACA 12 de febrero de 2024 -
UENTA CUT H
- . Lugar y Fecha g
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ALCALDiA MUNICIPAL DE GUAIA'!ACA COMPROBANTE DE RETENCION

Barrio El centro, calle principal, frente al parque central, NO. 000-001-05-00004257
ala par de la Cooperativa Talanga Limitada, RTN 0806001412707 DIA MES ANO

E-mail: alcaldiaguaimaca@yahoo.com

Sr.(a): a5z : : R.TN.
CAL: No. Correlativo:
N° | Descripcion del Impuesto Retenido | | 8356 | o de Retencien | MBOrte Total
> — —— | TotalL.
: - B e Retenido L.
ELENACAROLIA TELSTS1-6185, 128573, CERTIFICADO 161-23-10500-33
Original Cliente: - 1ra Copia: Contabilidad - 2ra Copia: Archivo S
Rango Autorizado: del 000-001-01-05-00004151 al 000-001-01-05-00004450 snt’? -

Fecha Limite de Emision: 11/12/2024
s . Firma y Selio



ORDEN DE PAGO [osfusymo
Pory/

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. fZ |02
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DECOMPRA N+ 26187

LUGAR Y FECHA: ) Anl :
NOMBRE PROVEEDOR:_ X\ /L5 10 Son__Penan
DIRECCION:

PROGRAMA:_OD
SUB-PROGRAMA;

ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES D GASTOS DE CAPITAL D GASTOS POR DEUDA MPAL. D
fGrupo G%‘}lgo Renglén| CANT. DESC,‘RIPCION ) PRECIO TOTALES h
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Firma/ Seilo Alcalde M

Recibi Conforme /

NOTA: Para efectos de cobro el Pr lor deberd acomparniar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal,



&
w  INVERSIONES SAN RAMON
~ 2 Prop.: Julia Camila Aceituno Rubio
Pon it

FACTURA N2 000-001-01-00000140

Barrio el Centro, CP, Frente a Comercial Victoria 1

C.A.L: 8B54B9-2E8190-1144AC-A1B509-CE7213-5C
Talanga, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
Celular: (504) 8757-5723

DIA m
E-mail: serviciosfunebressr@gmail.com

ES ANO
R.T.N.: 08241952001907 L@q | Ch{' IZOZ*A
Cliente: /ﬂ/CCr /C/:Q /'{d/‘fu'pﬁ { C’)wr\(rf\(l(d
Direccion: Fr/- Facoue  Aonccifo [
RIN. D OC - o012 2o s

(cANT, - DESCRIPCION P. UNItario| pebea emeos TOTAL
o i = ¥ L
%5 | o Fop s Alunicipald L) 200 e
\ ladend  laSoalal 000 e
\San Tes )
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |71074AL L 290 o
;&%ﬁdm Importe Exonerado L.
de g;:&';g:;f:é‘:hw‘ Importe Exento L.
Rogiro/SAG N~ importe Gravado 16%L.| 9 \ 32q |y
Sonlps. R)e’y f\\\( NOELE O \ Importe Gravado 18% L.
o : :
Neay. gl impuesto SV, 18%L.| 2 7 (& H
contapo (X]  creépito (] e il
TOTALA PAGARL.| 27" €19 o
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor it
Fecha Limite de Emision: 20/03/2024 / §
Rango Autorizado 000-001-01-00000101 a la 000-001-01-00000200 s

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” FIRMA Y SELLO

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Tekfono: 2227-3550, R.LN. 00081064001376, CERTIFICADO N° 0231.22-10500-39




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha {, 102 10029

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcaide.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciorres sea manifiesta la Gloria de Dics.

El motivo de la presente es para solicitarie muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas d7
escasos recursos econdmicos para mi (.G it (’A,o(/
Nohgm: (St que fallecio en fo .£ri S5y qu

esta ciudad de Guaimaca el dia _jAu 45,

Agradezco la atencian a fa presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente, . "‘«\ﬁ‘
‘\K
m\%ﬂ% = éwé N S
DNIi: ORoB- 495 = ot 4s yoow
Solicitante \&Q A
RN



‘a"“" REPUBLKJ\DEPKMMDURAS ———

ISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACIONY BRI
NOMBRE / FORENAME
GLADYS OLINDA

APELLIDO / SURNAME

SALGADO An LA




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha S /07 | 2p2Y

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendicicnes de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
@sCasos recursos econdmicos parami 0. 0.8 7o

E o faclon [rviga quefallecid en b alden  Pidv ely de
esta ciudad de Guaimaca ei dia _Lune.8-

AgradeZco 18 atencion a ld presente solicitud y eén espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: M‘LA </ ZUOber}o FTF@}D
DNIp B9 ~ 2000 — 0 O CLD
Solicitante
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SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha 4 _/ 2 1 2e2Y

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta ta Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que $0Mos personas de
escasos reciv os econdmicos parami (). -G - /)L, vely

)ﬁ X vp Aot que fallecié en Ql o 4 2 de
esta ciudad de Gtraimaca el dia SN ”jD

Agradezco ta atencion 4 ta presente solicitud y efi espera de ung
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: Q{)\n\/() w«li\“mﬁ

DNIF IS < \3Y - oD o¥S
Solicitante




4 feb. 2024 11:35:56 a..m:




SOLICITU

Guaimaca F.M.

Fechay) !zl 7024

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetucsamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somaos personas de
casos recursos econémicos para mi 0. D4 Sauda
&L que fallecio en _fhella Vim de | _de
esta ciudad de Guaimaca el dia _Y\\ &v o 1pg

Agradezco |a atencicn d la presente salicitud y en espera de unia
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: P \‘%‘

one 0800 V1ba pp b2

Solicitante g&—ﬁ 7
E8¢/0f 32
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SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fechad® / O/ 1 202%

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gleria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
£8Casos recursos econdmicos para mi @1}(4 Dmeply

Moy g2 oan que fallecié en gldoa San TFaSe  de
esta ciudad de Guaimaca el dia __Ze, 265

Agradezco la atencion a la presente solicitud y én espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: 7/5//,&%& ° !7/45# /Z/Z
DNL:CFOL (975 0057/

Solicitante
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SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha20 /0 | Zol¢/

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que SOMoSs personas de
£scasos recursos econdmicos para mi

Laks Ling Dy que fallecié en(n][ 24 cg M:M de

esta ciudad de Guaimaca el dia _ S lu g
Adgragdezco la atencién a la presente solicitud y en éspéra de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: &?m e /(/é’/m

DNI: 0@ /985- /85Y¢

Solicitante (\6[ Q&b &f g?{
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GUAPMACA . 124 st de 2024
CUENTA CUT s
Lugar y Fécha

ACCESGRIOS PARA COMPUTADGRAS Y OFICINAS SADECV

P&guese a la orden de

AT ¥ W E VENRUOH 9 Lo rei) by

CUARENTA Y NUEVE M{SETECIENTOS OCHENTA Y DOS CON TREINTA ¥ CUATRO CENTAVOS
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£ CUENTA DESCRIPCION
i PAGO DE ACOSA S de C.V. pago de factura por compra de mareriales y equipo de oficina para ser utilipados en los diferente
e 3 departnmentos Municipales, retencidn del 15% [SV L 5.66 se adjunmrs autorizaciop, vaucher, solicingdes, cotiznciones, LTI
Hild de compras y fictuea, jisninmnmiU Lninnmniniassinieg ! W)
o | |
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o |
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| 3 |
2 } 497733.34
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! CHEQUE No. ; ; % rén / @-‘], G C?U € L |
f 0C0&0BS .’r': RE{:1By CONFORME EWPAGO DEL GONCEPTO ARRIBA INDICADO |



ORDEN DE PAGO

DA | MES | ANO
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 192. | oL 422
N N2 41200

Unidad Ejecutora:

TN N
Coldomeson, T lucgqe/

‘/fﬁrW

Sehor Tesorero Municipal®

& &sjihWas [endia

Sirvase pagar a fa Orden de:

03 A .
R ST, ﬂ N osr. M Seltownlv O.'lemﬂ/pv Ao

f'uq :l F'}? ")bf )AlectandJIOSIQmente

Sub-Programas

e

Actividad Proyectas

FONDO
o]

GASTO CORRIENTE D

GASTO DE CAPITAL [:I

GASTO POR DEUDA D

Efgctivo CheqyeiNo. .~~~ "= GO %}
ey U las 70 <7

FIRMA INTERESABO

PUBLICA
G | s R DESCRIPCION P Siaes
h c0BA0 % (00 | Veadotdd e fagd = Lasvs|] 9182059
= coop.0n ! T (p ’
102 B30 89200 AL o Csep fono, 0 [Aciye \
Twﬁ—a\m\?;/ 58} ol fi?’
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QL0000 ardon e Gqﬁ;ﬂ& ~ :
feeren (TOTAL % 18213y
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YogELLO|DEETESORERO
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Conforme lo arriba descrito, declarc s 1 "
importe en: FIR OFICINA DE PRESUPUESTO

7z NJCETIT7E7IEE T T
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ALCALBIA MUNICIPAL DE GUAIMACA COMPROPANTE DE RETENCION

GUAIMACA 1 . ANCISCO MORAZAN CAl: 7TEE18A-5. .25-D64DB8-56067C-547525-EB
Barrio EI centro, calle principal, frente al parque central, No. 000-001-05-00004261
a la par de la Cooperativa Talanga Limitada, R.T.N. 08069001412707 DIA MES ARO
E-mail: alcaldiaguaimaca@yahoo.com s o
st(a): . Loty /2050 X RITN.
CAl: No. Correlativo:
Base Importe Total
N° Descripcion del Impuesto Retenido imponible % de Retencién Retenido
Son: Total L.
Retenido L.
ELENA CAROLINA' TEL 8751-6185, 128573, -23-10500-33
Original Cliente: - 1ra Copia: Contabilidad - 2ra Copia: Archivo
Rango Autorizado: del 000-001-01-05-00004151 al 000-001-01-05-00004450 e pm——

Fecha Limite de Emision: 11/12/2024

Firma y Sello



ACBEA ogine FAETURA

\CCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01-00187094
UTN:  05019995108892 FECHA 20/02/2024 .
\COSA CENTRO DE DISTRIBUCION VENCE 20/02/2024 09:27

- 2 : = CONDICIONES: Contado
gﬁ?mhﬁf%b%égﬁ: %SF%NB ?ﬁm%%“@éﬂ&ﬂb%aﬁ%egﬁ o'?Tegucigalpa, MDC, Honduras, C.A.

EL: +504 2544-1085

Jorreo: gerencia@acosa.com.hn

JAl:  AB7BAF-C67645-F1419B-FE4B7F-DOEBCO0-91

2Rg0,AUiGfi7R0, 451, B5:901-01-00185001 al 016-001-01-00200000 COD"‘?%_CECONOOOOG

*LIENTE:A| CALDIA MUNICIPAL DE GUIAMACA

JIRECCION: ACOSA BLVD. MORAZAN TELEFONO: 2394036

JONTACTO Ventas Mayoreo Tegucigalpa CIUDAD: | educigaipa

/ENDEDOR KAREN MELISA VELASQUEZ | #0C CLIENTE: 0806900141270

CODIGO DESCRIPCION gaong DESER.  gpp, LSENENRL corm.

‘501308671297  Cubierta Para Encuadernar Tamario Carta Paquete50 Liso | 3 13487 ISV 404 61

427230018668 Cuaderno Unico Largo 200 Pag Genial 2 39.60 EXE 79.20

427230020357 Corrector Genial Lapiz 8m! 20 591 ISV 118.20
Centro Distribucion

Tegucigalpa

ofal Ariculos: 25 IMPORTE EXONERADO L. 0.00

REFERENCIA 1400156642 IMPORTE EXENTO L. 79.20

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 522.81

e COMESIm: e artien Ue CHNRN S IMPORTE GRAVADO 18% L.

No. Correlativo de constancia de registro exonerado: 1.S.V. 15% L 78.42

No. Identificativo del registro de la SAG: S > 7

AEOR ENETRAR: L.S.V.18% L.

EISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 43/100 TOTAL A PAGAR L. 680.43

)JBSERVACIONES  Por Cada Cheque Devuselto se Cobrara: Lps.750.00
Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual

‘ONDICIONES La Posesion de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente
cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la venta.

NOMBRE RECIBE

FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO



N BN Qgpginal FASTURA

\CCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01-00186971
'TN:  05019995108892 FECHA 16/02/2024
\COSA CENTRO DE DISTRIBUCION VENCE 16/02/2024

s iz 3 i CONDICIONES: Contado
BRtro }s GAXS%E%F%M‘. o"r.}a'iz(a;numggb%aﬁrenegr%oeﬁ%?hgudgalpa, MDC, Honduras, C.A.

‘EL: +504 2544-1085

‘0rreo: gerencia@acosa.com.hn

‘Al:  A67BAF-C67645-F 1419B-FE4B7F-DOEBCO0-91

; CODIGOCECONO00006
IEMAW%IZ}%})%OLOLONSmN al 016-001-01-00200000 RTN:
"LIENTE:ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
NRECCION: ACOSA BLVD. MORAZAN TELEFONO: 2394036
'ONTACTO Ventas Mayoreo Tegucigalpa CIUDAD: |egucigaipa
'ENDEDOR KAREN MELISA VELASQUEZ | #0C CLIENTE: 0806900141270
PRECIO Descuentos
CODIGO DESCRIPCION CANT. UNITARIO ISV pebajas momfm TOTAL
450007030891 Tape Doble Cara 24mmx2.5m Merletto 4 1948 ISV 7792
050000282348  Tape 3/4 X36 Yd Transp Abro 14 5§22 ISV 73.08
10199103901  Papel Bond Oficio 8.5X13 Hammermill 48 13478 ISV 6,469.44
044355777725 Nota Adhesiva Infonote Bandera Punta 5Col 12 Piezas 268 5 26174 ISV 1,308.70
427230011553  Resaltador Amarillo Genial 12 583 ISV 6996
427230011560 Resaltador Naranja Genial 13 583 ISV 75.79
427230011638  Tijera 8" Mango Plastico Genial 13 13.04 ISV 169.52
427230011607  Sacapunta Genial Metal Tipo Hacha 14 230 EXE 32.20
427230012130  Silicona Liquida 500ml Genial 2 79.57 ISV 159.14
427230013014  Tape Sellar 2 X200 Yd Cafe Genial 2 40.87 ISV 81.74
991389139066  Papel Bond Carta B20 8.5X11, 96% Ik Copy 152 7826 ISV 11,895.52
991389139578  Papel Bond Legal B20 8.5X14 Ik Copy 2 11165 1SV 22330
921734902313  Saca Grapas Deli 3 10.78 ISV 3234
441046301103  Pendaflex Ampoflex Tamafio Oficio 25 Und 1 180.00 1SV 180.00
921734914002  Regla Plastico 30 Cm Deli Color Arcoiris 3 6.50 EXE 19.50
501523718432  Sobre Manila 10X13 Paquete10 Engomado 10 1826 ISV 182,60
501523719583  Sobre Manila 9X12 Paquete10 Engomado 5 1478 ISV 73.90
[ACOSA
Centro Distribucion
Tegucigaipa
otal Articulos: 303 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
REFERENCIA 1400156519 IMPORTE EXENTO L. 51.70
.A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 21,072.95
U6 o walativet CHE M (R CEP X VRN IMPORTE GRAVADO 18% L.
lo. Correlativo de constancia de registro exonerado: LS.V, 15% L 116094
{o. Identificativo del registro de Ia SAG: ks B % 3
ALOR EN LETRAS: LS.V. 16% L.
EINTICUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 59/100 TOTAL A PAGAR L. 24,285.59

BSERVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00
Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual

ONDICIONES La Posesién de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente

cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la venta.

NOMBRE RECIBE

FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA
ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO



AOBGA ogine FAETURA

CCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. No. 016-001-01-00187030
TN:  05019995108892 FECHA 19/02/2024 A
COSA CENTRO DE DISTRIBUCION VENCE 19/02/2024 09:10

2 : " CONDICIONES: Contado
SRRBIGR A% HRAIBND. BRI S, SR S oeR i3 Tegucigalpa, MDC, Honduras, C.A.
EL: +504 2544-1085
orreo: gerencia@acosa.com.hn
Al:  AG67BAF-C67645-F1419B-FE4B7F-DOEBC0-91

2pg0,Aulofizade g8l B16:901-01-00185001 al 016-001-01-00200000 CODIL?‘;?ECONOOOOB

LIENTE:A| CALDIA MUNICIPAL DE GUIAMACA

IRECCION: ACOSA BLVD. MORAZAN TELEFONO: 2394036

ONTACTO Ventas Mayoreo Tegucigalpa CIUDAD: | &9ucigaipa

ENDEDOR KAREN MELISA VELASQUEZ | #0C CLIENTE: 08069001412707
CODIGO DESCRIPCION CANL o JORC. | gy o isRemeeY_ voIm:

1267227 Barra Adhesiva 40gr Uhu 4348 ISV 565.24

501015222898 Marcador Detector Billetes Falso Pelikan Triang 14.78 ISV 59.12

13
4

11678071167  Lapiz Grafito Hb Paquete12 Y-Plus Triangular Rayado Px1Z 8 31.00 EXE 248.00
M4365772072 Nota Adhesiva Infonote 3X3 Surtido Cubo 5654-75 400 Hjs 9 4426 ISV 398.34
127230011027  Marcador Acrilico Genial Azul 36 570 EXE 205.20
127230011034  Marcador Acrilico Genial Negro 36 570 EXE 205.20
127230011041  Marcador Acrilico Genial Rojo 12 5.70 EXE 68.40
127230011058  Marcador Acrilico Genial Verde 24 5.70 EXE 136.80
127230011065 Marcador Permanente Genial Azul 24 530 ISV 127.20
1272300110720 Marcador Permanente Genial Negro 24 530 ISV 127.20
127230011089  Marcador Permanente Genial Rojo 24 530 Isv 127.20
127230011096  Marcador Permanente Genial Verde 24 530 Isv 12720
127230013519  Folder Manila Tamaiio Oficio Paquete100 Genial 17 171.57 1SV 2916.69
127230011676  Clips Jumbo Genial 100 Und 50Mm 8 11.83 ISV 9464
127230011683  Clips Standard Genial 100 Und 33Mm 9 49 ISV 4464
127230011690  Fastener 8Cm Metal 50Und Genial 26 2348 ISV 61048
127230011706 Grapa Standard 26/6 Genial 5000 11 13.13 ISV 14443
127230012888  Archivador Genial Tamafio Oficio Negro 54 39.57 ISV 2136.78
127230014141  Cuaderno Unico Largo 400 Pag Con Forro Genial 3 76.20 EXE 22860
127230025147 Masking Tape 1 X30 Yd Genial 27 9.57 ISV 25839
127230017920  Hule Billetero #18 Bolsa 1/4lb Genial 1 17.39 ISV 17.39
127230020098 Folder Manila Tamafio Carta Paquete 100 Genial Bolsa 22 13043 ISV 2,869.46
121734964809  Borrador Deli Blanco Gde 12 440 EXE 52.80
112700962522  Boligrafo Pelikan Azul Pointec 48 290 EXE 139.20
112700962539  Boligrafo Pelikan Negro Pointec 468 290 EXE 1,357.20
>tal Articulos: 944 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
REFERENCIA 1400156578 IMPORTE EXENTO L. 2,641.40
A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 10,624.40
lo. Correlativo de orden de compra exenta: IMPOR - 4
lo. Correlativo de constancia de registro exonerado: e GRAVIASD\? :g://: :: 1.593.66
lo. Identificativo del registro de la SAG: A : s
ALOR EN LETRAS: 1.S.V.18% L.
ATORCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 46/100 TOTAL A PAGAR L. 14,859.46

BSERVACIONES Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00
Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual
ONDICIONES La Posesion de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no est
cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de AC
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la venta.

HOMBEE HECES FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO



Original FACTURA
. lgl No. &-

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V. = e

RTN: 05019995108892 FECHA 15/02/2024
ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION VENCE 15/02/2024 14:50
Casa Matriz: 6 Ave 3 Calle N.O. Barrio Guamilito, San Pedro Sula, Dpto.Cortes CONDICIONES: Contado

Centro Distribucion: 2 Calle Salida Vieja a la Lima 13-14 Ave. Bo. San Fernando, SPS, Dpto.Cortes, Honduras
TEL: +504 2544-1085

Correo: gerencia@acosa.com.hn CODIGO: CECONO00006
CAl: 6E97BB-B9B20B-A54098-4474F 1-B2C9BF-A9 08069001412707
Rango Autorizado del: 015-003-01-00360001 al 015-003-01-00400000 TELEF g 2394036
FECHA LIMITE:  26/10/2024 CIUDAD: Tegucigalpa
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
DIRECCION: ACOSA BLVD. MORAZAN
CONTACTO Ventas Mayoreo Tegucigalpa # OC CLIENTE:08069001412707
VENDEDOR KAREN MELISA VELASQUEZ

PRECIO Descuentos
CODIGO DESCRIPCION CANT. e Y ey TOTAL
7401103301248 TINTA NKT DYE 1000ML BLACK CAN/HP/LEX 10 197.32 ISV 1,973.20
7401103301743 TINTA NKT DYE 1000ML CYAN CAN/HP/LEX 6 197.32 ISV 1,183.92
7401103301767 TINTA NKT DYE 1000ML YELLOW CAN/HP/LEX 6 197.32 ISV 1,183.92
7401103301750 TINTA NKT DYE 1000ML MAGENTA CAN/HP/LEX 6 197.32 ISV 1,183.92
4044355775400 NOTA ADHES INFONOTE 5X3 SURT NEON PQT6 5855 3 81.57 ISV 24471
4713435799154 DISCO DURO USB 3.0 1TB HD650 NEGRO C/GOLPES | 1 1,306.96 ISV 1,306.96
4971850032229 CALCULADORA CASIO ESCRIT 12DIG MX-120B GRIS 4 167.04 ISV 668.16
013803289176 CALCULADORA CANON C/IMPRE 12DIG MP25DV 3 2,023.48 ISV 6,070.44
7427230017357 REGLA ALUMINIO 30CM GENIAL 3 13.00 EXE 39.00
5921734908155 DISPENSADOR TAPE DELI MED SURT 1 38.61 ISV 38.61
5935205352408 GRAPADORA USO PESADO 50 HJS DELI 3 160.09 ISV 480.27
5931847167202 USB 64GB 2.0 M210P NEGRO HIKVISION 1 70.17 ISV 70.17
7427230043615 AGENDA ESCOLAR #2 FERRINI C/DISENO R12 TRAVE 2 91.30 ISV 182.60
7501015201718 TINTA PELIKAN ROLL-ON 60 ML NEGRO 2 31.65 ISV 63.30

Pagina 1 / 2



Original FACTURA
m ® Y No. (*-003-01-00372084

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DEC.V.

TN:  05019995108892 FECHA 15/02/2024
ACOSA CENTRO DE DISTRIBUCION VENCE 15/02/2024 14:50
>asa Matriz: 6 Ave 3 Calle N.O. Barrio Guamilito, San Pedro Sula, Dpto.Cortes CONDICIONES: Contado

Sentro Distribucion: 2 Calle Salida Vieja a la Lima 13-14 Ave. Bo. San Fernando, SPS, Dpto.Cortes, Honduras
TEL: +504 2544-1085

>orreo: gerencia@acosa.com.hn CODIGO: CECONO00006
JAl:  6E97BB-B9B20B-A54098-4474F1-B2C9BF-A9 08069001412707
Rango Autorizado del: 015-003-01-00360001 al 015-003-01-00400000 TELEF g 5 2394036

‘ECHA LIMITE: 26/10/2024
SLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA
JIRECCION: ACOSA BLVD. MORAZAN

CIUDAD: Tegucigalpa

SONTACTO Ventas Mayoreo Tegucigalpa # OC CLIENTE:08069001412707
/ENDEDOR KAREN MELISA VELASQUEZ
20DIGO DESCRIPCION GRNTE  EC - i eeY TETAL
15965052063 VINETA P/FOLDER AZUL CLARO MACO FF-L4 248UNC 2 50.35 ISV 100.70
Total Articulos: 53 IMPORTE EXONERADO L. 0.00
#REFERENCIA 1300365890 IMPORTE EXENTO L. 39.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 15% L. 14.750.88

xo‘ Correlat?vo de orden de» compra gxenta: . IMPORTE GRAVADO 18% L. :

0. Correlativo de constancia de registro exonerado: .

No. Identificativo del registro de la SAG: L.S.V.16% L. 2,212.63

VALOR EN LETRAS: 1.S.V.18% L.

DIECISIETE MIL DOS LEMPIRAS CON 51/100 TOTAL A PAGAR L. 17,002.51

Por Cada Cheque Devuelto se Cobrara: Lps.750.00
$BSERVAC'ONES Toda cuenta vencida pagara el 3.5% mensual
CONDICIONES La Posesion de la factura original no constituye un comprobante de pago, mientras no esté debidamente

cancelada mediante recibo oficial de pago, Todo Pago debera hacerse a nombre de ACOSA
No se aceptan RECLAMOS O DEVOLUCIONES después de 15 dias efectuada la venta.

NOMBRE RECIBE FIRMA RECIBI CONFORME POR ACOSA

)RIGINAL: CLIENTE - COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOI

Pagina 2 / 2



15/2/24, 14:55 sapweb.acosa.local/Reportes/PrintWarranty?docnum=1300365890

FACTURA 1300365890 FECHA 15/02/2024 14:50

CERTIFICADO DE GARANT& //\\\\

CLIENTE ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

ARTICULO DESCRIPCION SERIE MESES
A43617 DISCO DURO USB 3.0 1TB HD650 NEGRO C/GOLPES A-DATA 1N4020898186 12 Meses

Antes de usar su equipo lea el Manual de Usuario.
Exija que su equipo sea probado antes de salir de nuestras tiendas.

Términos de la Garantia

Los productos vendidos por ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S.A. DE C.V. estan garantizados
contra defectos de fabrica tanto en material como en mano de obra durante el periodo limitado de garantia
especificado segun cada producto.

Condiciones de la Garantia

1

. ACOSA como distribuidor autorizado, esta sujeto a las politicas de garantia de cada marca, las cuales pueden

variar una de otra, asi como los tiempos de resolucién y se aplicara en base a lo que ellos autoricen en cada
caso.

. El cliente, cuyo nombre aparece en la factura, debe presentar prueba de compra del equipo y este certificado

de garantia.

. ACOSA acepta reparar durante el periodo de garantia aquellos productos que presenten dafios durante su

uso normal o por desperfectos de fabrica de acuerdo a las instrucciones del manual de usuario y el propdsito
para el cual el equipo fue disefiado.

. La garantia no es transferible.
. Los equipos que requieran de instalacién, mantenimiento y explicacién de la operacién (Ejemplos; Kit de

Céamaras, Inversores, A/C, etc., tendrén costo aparte ya que no estan cubiertos por ninguna garantia, por lo
tanto, son entera responsabilidad del consumidor.

Situaciones que anulan esta Cobertura de Garantia

O3 ON 0N b

El cliente no presenta copia de la factura de compra.

El certificado de garantia presenta informacién incompleta o alterada.

El periodo de garantia ha expirado.

Productos que presentan el nimero de serie alterado o eliminado.

Productos que presentan modificaciones no autorizadas en las especificaciones.

Productos que presentan dafios causados por operaciones o usos inadecuados, incorrectos y/o diferentes a
los especificados en el manual de usuario o causados por fuentes externas, golpes, pintura, dafos
cosméticos en general, rayado, fisura, evidencias de residuos de humedad , sudor o comida dentro de la
unidad.

. Productos que presentan dafios causados por la instalacion, reparacion y/o reinstalacién realizada por centros

de servicio o personal no autorizado por ACOSA.
Productos que presentan dafios causados por embarque o transporte, no perteneciente a Acosa.

. Productos que presentan dafios causados por pérdida o accidente tales como fuego, fluctuaciones de voltaje,

vandalismo, agua, arena, insectos o similares u objetos extrafos.

. Productos que presentan dafios causados por condiciones de la naturaleza tales como terremotos,

inundaciones, tormentas eléctricas, etc.

. Todos los equipos Tecnoldgicos, son susceptibles a picos de alto voltaje por lo que recomendamos el uso de

reguladores de voltaje o UPS, ya que los problemas por voltaje no estan cubiertos por esta garantia.

. No estan cubiertos por la garantia: baterias, casetes, altavoces (bocinas), controles remotos, accesorios,

agujas y partes plasticas o cosméticas.

. Bajo brillo de pantalla relacionado con el envejecimiento normal del tubo de pantalla o ldmpara o de imagenes

quemadas.

sapweb.acosa.local/Reportes/PrintWarranty?docnum=1300365890 1/4



'15/2f24, 14:55 sapweb.acosa.lecal/Repertes/PrintwWarranty 7docnum=1300365880
14. Segln las especificacion‘e los fabricantes de pantallas LCD/LED, I.(istencia de 5 puntos {pixeles)

15.

20.

2

e

22.

23.

24,

25.

26,

27.

28.

28,

30.

31.

32.

negros o luminosos en la pantalla esta dentro del rango maximo permitide y no justifica reparacion o cambio
de la pantalla.

La garantia no cubre fallas de software pudiendo ser provocados por virus, mal manejo del sistema operativo
o incompatibilidad entre programas que el cliente instale en forma particular o por terceros, asi como tampoco
la empresa no se responsabiliza por la informacion o datos que el cliente maneje en sus equipos de computo
y unidades de almacenamienito.

. No cuentan con garantia ni devolucién los siguientes productos: accesorios (no electronicos), consumibles,

licencias de sistema operativo y software en general.

. La garantia no incluye resolucion de conflictos de configuracion de software o mal instalado, la revisién y

solucién de los mismos causaran un cargo estimado por el departamento de Soporte Técnico.

. ACOSA, NO se hard responsable por la pérdida de informacion contenida en los discos duros, pendrives

(USB, MICRO 8D, ETC) o dispositivos de aimacenamiento que posean informacion, asi mismo NO se hace
responsable por la pérdida de licencias, programas y demds configuraciones sin previo aviso.

. El cliente antes de dejar un producto para proceso de garantia debe realizar un Backup de su informacion y

retirar cualquier accesorio adicional ACOSA no haré devolucion de dinere por ningun motivo, dado el caso se
generard una nota crédito hacia el cliente con autorizacidn de los directivos de la compania.

La garantia no cubre ningun tipo de insumos como tintas, toner, cintas de impresoras, etc., o compenentes
que presenten desgaste natural como cabezales de impresora, rodillos, engranajes, etc.

. Para el retiro de garantia o Servicio técnico es necesario que ¢l cliente presente la orden de ingreso del

equipo o en caso de pérdida presentar el nimero de caso.

Esta garantia no cubre cartuchos de tinta, cabezales de impresién reemplazables por el usuario o kits de
mantenimiento y limpieza que se hayan rellenado, remanufacturado, restaurado, alterado o usado
incorrectamente.

Si ia falla o el dafio de los cartuchos de tinta, los cabezales de impresién reemplazables por el usuario o los
kits de mantenimiento vy limpieza puede atribuirse al uso de cartuchas de tinta de marcas diferentes,
rellenados o vencidos, o al uso en dispositivos de impresidn no designados o no autorizados, ACOSA no se
hace responsable del costo de reemplazo ni reembolsara el valor de compra.

En los equipos de flujo continuo EPSON la garantia es cubierta en los primeros 12 meses de uso o hasta
15,000 impresiones lo primero gue ocurra.

En los equipos de flujo continup CANON [ BROTHER la garantia es cubierta en los primeros 12 meses de
uso o hasta 30,000 impresiones lo primero que ocurra.

En ningin caso el centro de servicio recibira mercaderia con dafio fisico alguno, ni sefales de haber sido
manipulado o forzado, ni que presente atgin componente quemado, al menos gque el centre de servicio le
indique un monto por reparacion. No se acepta mercaderia por error de compra o por cambio de modelo.

Los Equipes HP cuentan con garantia directa de la fabrica al cliente, para reclamos haga fa llamada a través
de AT&T (8000123), al Numero en Estados Unidos (+1-800-711-2884), la llamada es por cobrar y gratuita
para el cliente, ahi ellos le brindaréan asesoria técnica, consultas de uso del preducto, y garantias {HP le
indicara a qué centro de servicio autorizado dande acudir con el equipa).

Los Equipos DELL cuentan con garantia directa de la fabrica al cliente, para reclamos haga la llamada al
nimero en Estados Unidos (+1-866-686-9848), o ingresando al link de Asistencia Tech Support:
https://www.dell.com/support/home/es-hn, es importante tener identificado el Service Tag del equipo,
preferenternente haber registrado su equipo en la pagina de DELL o haber hecho una transferencia de
propiedad, detallo el link https:/iwww.dell.com/support/assets-transfer/es-gt/ownershiptransfer. Link de Video
para aprender c¢émo hacer una transferencia de propiedad https://www.youtube comiwatch?
v=Mm35gBAudUw. Link de Informacion de Cobertura de Garantfa Limitada de Usuario Final y Pases a Seguir
de *;,Coma hace un reclamo?” a través de fa web de soporte Deil:
https://mww.dell.com/learn/ni/es/nicorpi/terms-of-sale-consumer-watranties.

En los casos en que el equipo deba ser reemplazadc en concepto de Garantia o traido a Revision,
Reparacion por ACOSA, el cliente debe proporcionarnes la caja original, manuales, CD 's de instalacion y
cualquier otro material o accesorios gue vengan con el equipo.

La garantia no cubre cambios ni devoluciones de productos por incompatibilidad con productos que haya
adquirido en otros proveedores vy si se verifica dafios ocasionados por fa adaptacién e instalacion de plezas o
ACCESOorios No genuinos y no autorizados por la marca.

Todo equipo debe pasar por un proceso de Diagndstico previo a hacer efectiva su garantia, las rescluciones
no son inmediatas, algunos equipos requieren envio a los centros de servicio del fabricante par lo que puede
tomar hasta 2 meses maximo segin el articulo 38 de la Ley de Proteccién al Consumidor.

No cubre Garantia si extravia las polizas de garantia que traen los equipos PERFEX ,estas deben ser
presentadas en el Centro de Servicio de ACOSA.
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La garantia del equipo sera efe dentro de las instalaciones de ACQOSA; C uamilito, ubicada en 6 Ave. 3
Catle, N.O. Barrio Guamilito, Frente a Instituto ACASULA, CAS San Fernando, Barrio San Fermando, 2da calle
salida vieja a La Lima, San Pedro Sula, Honduras,CAS Morazan, Bulevar Morazan al par de banco occidente,
Tegucigalpa, Honduras,CAS Ceiba Centro, Avenida 14 de Julio entre 7 y 8 calle, bardo potrerito, La Ceiba,
Honduras,CAS Choluteca Barrio el centro, frente al mercado San Antonio. contiguo a Grano de Oro
UNICAMENTE

LEY DE PROTECCION AL CONSUMIDCR ARTICULO 38.-PLAZO PARA LA REPARACION. En caso de que et
proveedor deba proceder a la reparacion del bien por los vicios o defectos originarios y/o de los dafios y perjuicios
por ellos ocasionados durante el periodo de la garantia, ésta debera realizarse en un plazo maximo de dos (2)
meses. El consumideor y el proveedor, de comun acuerdo y por escrito, podran establecer la extension de dicho
plaza por un término adicional no maycr de un {1) mes.

Dado en la ciudad de; alos: dias del mes de :

del afio :

Nombre del Cliente:

Numero de Identidad:

Firmz det cliente:

ENTIENDO, ACEPTO ESTAS CONDICIONES Y RECIBO LOS ARTICULOS DETALLADOS EN
ESTA GARANTIA EN PERFECTAS CONDICIONES

Para su informacion actualizada de la red de servicios, por favor dirijase para recibir soporte en los distintos centros de servicio
por marcas:

Centro de Servicio SERVITECA / Marca AIWA / ChiQ / SANKEY / RCA / LG Electronics
Direccion: Col Trejo 23 ave 11 calle B local de esquina muro color azul,San Pedro Sula,Honduras
Llamadas. +504 9474-0473.

Direccidn: Col Miramontes 1 cuadra después de Santos v CIA contigo a iglesia de Dios, Tegucigalpa, Honduras.
Llamadas +504 9474-0473.

Centro de Servicio R&P / Marca Samsung / Toshiba / LG Electronics
Direccion: Bo. Santa Ana 14 ¢, 7-8 Avenida N.O, San Pedro Sula, Honduras.
Llamadas. +504 3321-7099.

Direccion: Col. Las colinas 2da calle bloque D casa 3211 frente al parqueo subterraneo de banco occidente,
Tegucigalpa, Honduras.

Llamadas: +504 9735-5305.
Centro de Servicio Distritel / Alcatel
Direccion: Col. Monte Carlos, Blogue H, Lote 21, Tegucigalpa, Honduras.

Llamadas: +504 2236-7458.

sapweb.acosa.local/Reportes/PrintWamranty ?docnum=1300385890 314
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Centro de Servicio ACOSA / AS MARCAS

Direccion: Barrio Guamilito, 6av 3 calle, frente al colegio acasula, San Pedro Sula, Honduras.

Llamadas. +504 9440-8546.

Direccion; Barrio San Fernando, 2da calle salida vieja a La Lima, San Pedro Sula, Honduras.

Llamadas. +504 9503-6618.

Direccion: Bulevar Morazan al par de banco occidente, Tegucigalpa, Honduras,

Llamadas. +504 9468-9601.

Direccion: Tienda Ceiba Centro, Avenida 14 de Julio entre 7 y 8 calle, barrio potrerito, La Ceiba, Honduras.
Llamadas. +504 3331-4633.

Direccion: Barrio el centro, frente al mercado San Antonio. Contiguo a Grano de Oro +504-2780-0156.

sapweb.acosa.local/Reportes/PrintWarranty?docnum=1300365890
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

[SHRRI T

201-24-10500-1584

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES SAN PEDRQ SULA en cuya jurisdiccion se encuentra el
domicilio fiscal del salicitante, identificedo como:

Nombre y Apellido o Razén Social: ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A. DE C.V.
Con Registro Tributarip Naclonal: 05019995108892

Hablendo pr 12 solicitud electrénica con mimero 201-24-10500-1584 en fecha 03/01/2024, y
Reclbo Oficial de Pago No. 25418313532 de facha 03/01/2024 por el monto de L. 200.00 bajo ~
concepto de Actos Administrativos:

Lusgo de revisadas las bases de datos del Sistema de Informadién Tributaria (E-TAX), se determind la
informacién siguiente;

ETAX: SI existen Registros de Pagos a2 Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisi enla ion de Declar

Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante |a presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR
SWETG AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periode 202401, segun
Dedaracion 35740477954, presentada el 28/04/2023.

La presente Constancia vence &f 30/04/2024. Sin perjuicio de las facultades de revision v fiscalizacién
de esta Administracion Tributaria y de Jos resultados que de elfa se produzcan.

MANUIEL

(™) Es obligacién del d io de la pr C ia verificar su validez a través de
Internet en la direccn http:/fconstandas.sar.gob.hnf , ingresando el nimero 201-24-
10500-1584 © mediante e siguiente codigo QR:

canstancias.sar.gob.hn/ConstahciaPageaCuenta. aspx ?numero_preimpreso=201-24-10500-1584&sacuencia={



ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAsm

Cotizacion#100473568

CODIGO: CECONO0006 FECHA: 07/02/2024 16:02
NOMBRE: Al CALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA VENDEDOR: Gerencia General
RTN:
IMAGEN ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO ISV SUBTOTAL
AGENDA ESCOLAR #2 FERRINI 7
. A71848 TazTea00ionts SECIOCECOLAR 42 FET 27 L9130 L27.39  L.18260
i A48157 TAZTSA01200, S 2 o CEMAL TOROED se/ Laest Lazos2 L.2,136.78
= Vd
B A1225 40267227 BARRA ADHESIVA 40GR UHU 137 L4348 L8479  L.565.24
\ A9360 4012700062522 BOLIGRAFOPELKANAZU PONTEC 48 7 1290  L00D  L139.20
\\ A9361 4012700962539 BOLIGRAFO PELIKAN NEG POINTEC 468/ 1290  L0.00  L.1,357.20
3
o
= % pg1902 6921734964809 BORRADOR DELI BLANCO GDE 12/ L440  LO.0O L.52.80
CALCULADORA CANON C/IMPRE
M A50936 013803289176 ShbC ooty ¥ ¥ L202348 L910.56  L.6,070.44
ﬂ CALCULADORA CASIO ESCRIT
u AB912 4971850032229 CHLCUADORA A 4 L167.04 L.100.22 L.668.16
W. 2 pa7954 7427230011676 CLIPS JUMBO GENIAL 100 UND 50MM 8/ L11.83 L1420 L.94.64
. A47955 azrzateny SHES STANBARDIGENAL 10000 9 / L496  L6.70 L.44.64



IMAGEN ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO ISV SUBTOTAL
BT
W
A57157 7427230020357 CORRECTOR GENIAL LAPIZ 8ML 2 Ls9t L.17.73 L.118.20
A51665 7427230010068 Chooc O NCOLARGO200PAS. 0 5 / Lseso  Lowo L.79.20
CUADERNO UNICO LARGO 400 PAG
‘ A48420 rzrzsboa SUDERIOLICO LY 3/ L7620 L000  L22860
CUBIERTA T/C PQT50 LISO ESEN
. A25170 750ta0seT1ars CUERRTATIC POTSO 3/ L13487 L6069  L.404.61
DISCO DURO USB 3.0 1TB HD650
. M3617 qriissites; DRSO DUROISE S0 TR w1 L130696 L196.04  L.1,306.96
‘ AG1925 6921734908155 DiprenoADOR TAPE DELIMED 1/ L3861 L579 L.38.61
n‘ A47956 TARTEB001TE00 Fonsr T ABELH. BARD 26 / L2348 L9157 L.610.48
3 FOLDER MANILA T/C PQT100
o AS3681 7427230020008 FORDER MANL @ /22 113043 L43042  L.2,869.46
~— FOLDER MANILA T/O PQT100 / !
@ A47461 7427230013519 FOLDE & 17/ Li7157 L43750  L.2,916.69
)
B M5t Terzant 1o SN S ANDARD 26N GO 11/ L1343 L2166 L.144.43
9 AB6056 dosRgOpRun: SEAPARORALED FERADD GO RE 3/ L160.00 L7204 L.480.27
— A51387 7427230017920 HWLE BLLETERO#18 BOL 1/4 1/ L17.39 L2.61 L.17.39
GENIAL
B
1
| £ A41016 4711678071167 LAPZ GRAFITO HB PQT12 Y-PLUS 8/ L3100  L000  L.248.00

TRIANG RAYADO PX1307



IMAGEN ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO ISV SUBTOTAL
Wik 42021 7427230011027 MARCADOR ACRIL GENIAL AZUL 3% 7 L570  L000  L.205.20
g A42023 7427230011034 MARCADOR ACRIL GENIAL NEGRO 36 ¢ L570 L.0.00 1.205.20
ﬂ A42024 7427230011041 MARCADOR ACRIL GENIAL ROJO 12/ 1570  Lo.00 L.68.40
g
-)
ﬂ 2025 7427230011058 MARCADOR ACRIL GENIAL VERDE 24 ¢ L570  L0.00  L.136.80
)
' MARCADOR DETECTOR BILLETES /
/ A20614 Tsotovsaeoms. MARCADORDETECTOR 4/ L1a78  L8s87 L.59.12
/ A42026 7427230011065 MARCADOR PERMAN GENIAL AZUL 24/ L1530 L1908  L.127.20
e 42027 7427230011072 MARCADOR PERMAN GENIAL 24 L530 L1908  L.127.20
NEGRO /
/ A42029 7427230011089 MARCADOR PERMAN GENIAL ROJO 2/ Ls30  L1eos  Liz7.20
/ A42030 7427230011096 MARCADOR PERMANGENALVERDE 247/ L530 L1008  L.127.20
) aotes 7427230025147 MASKING TAPE 1 X30 YD GENIAL 27/ Le57 L3876  L258.39
.
% NOTA ADHES INFONOTE 3X3 SURT
A41409 dckrsentrary. NOTANOHES BEGROT 9/ L4426 L5975  L.398.34
£ NOTA ADHES INFONOTE 5X3 SURT /
’ A41422 4044355775400 (= N DO Te BREs 01 3/ L8157 L3671 L.244.71
W A2000 4044355777725 NOTAADHES INFONOTE BANDERA 5/ L261.74 L.19631  L.1,308.70
[\ PUNTA 5COL PQT12 2682-09 261, -196. -1,308.



IMAGEN ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO ISV SUBTOTAL
PAPEL BOND CARTA B20 8.5X11, /[ /
A49503 8991389139066 e, 1 ooy K152 / L7826 L1,78432 L.11,895.52
A59794 8991389139578 Zg';’f} BIRLEON AOSKAN. | P2 /Lies L3350 1.223.30 /
PAPEL BOND OFICIO 8.5X13
- A29220 010199103801 FArtLBOND Q48 L13478 L97041 L646944
% 0
y PENDAFLEXAMPOFLEXT/OFICIO 25 ./
g e 7441046301103 |1 4 L180.00  L27.00 1.180.00
| A51381 7427230017357 REGLA ALUMINIO 30CM GENIAL /3 7 L4300  L.0.00 1.39.00
1]
A63382 6921734914002 REGLA PLAST 30 CM DELI ARCOIRIS 3 ’ L1650  L.0.00 L.19.50
i A47149 7427230011553 RESALTADOR AMARILLO GENIAL 12/ L583 L1049 L.69.96
/ 7150 7427230011560 RESALTADOR NARANUA GENIAL 13/ L583 L1137 L.75.79
AV AG1976 6921734902313 SACA GRAPAS DELI 3/ L1078  L485 L.32.34
. A47449 7427230011607 pacrg CENAL METAL TIPO 14/ L230  L0.00 1.32.20
. AA7454 7427230012130 SILICONA LIQUIDA 500ML GENIAL 2/ L7957 L2387 L.159.14
SOBRE MANILA 10x13 PQT10 /
. A7334 7501523718432 protiARO A10  L182s L2739 L.182.60
SOBRE MANILA 9X12 PQT10 /
l A7356 7501523719583 prairinon Y 5 L1478  L11.09 L.73.90



IMAGEN ARTICULO BARRA DESCRIPCION CANT PRECIO ISV SUBTOTAL
A21630 2050000282348 TAPE 3/4 X36 YD TRANSP ABRO /14  L522 L1096 L.73.08
TAPE DOBLE CARA 24MMX2.5M
A12797 7450007030891 | e DOrS /& Lisas  Lires L77.92
A48170 TaTse0n1S0 [T SEHEAR SAEKND CARE 2/ La0sr L1226 L.81.74
M7446 7427230011638 TLERA 8" MANGO PLASTICO GENIAL 13/ L1sos  L2s43  Lsas2
3
- TINTA NKT DYE 1000ML BLACK /
i A35624 7401103301248 TNUANKT C 10 / L197.32 L.20598  L.1,973.20
TINTA NKT DYE 1000ML CYAN /.
i A35625 7401103301743 TNUANKT T 6 L197.32 L1A77.58  L.1,183.92
TINTA NKT DYE 1000ML MAGENTA
' A35667 7401103301750 TNUADKTC /6 L197.32 LA77.59  L.1,183.92
TINTA NKT DYE 1000ML YELLOW
A35626 7401103301767 TNUANKTC 6 L197.32  LA7759  L.1,183.92
! A7927 Ta0IGiERTNe TR0 ELRAN ROLL-ONGO M. 2 / L3165  L.9.50 L.63.30
-
USB 64GB 2.0 M210P NEGRO
I A70689 6931847167202 P oaor 1 /L7047 L1053 L7047
-
Label
s VINETA P/FOLDER ROJO MACO FF-
g AB211 015965052018 /3 it 2 L5035 L1541 L.100.70
COMENTARIOS

COTIZACION VALIDA POR 3 DIAS



SUBT: L.49,782.24
ISV:  L.7,045.66
TOTAL: L.56,828.00



Tegucigalpa, 08 de Febrero 2024 Pag 1/3

sefiores:  ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAYMACA Cotizacion 1185360

Atencién: CARLOS SOSA Valido hasta el: 15.02.2024
Fenrgael Catmpn; RTN del cliente : 08069001412707

Estimados Seriores:

A continuacion y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los articulos que
consideramos lograran satisfacer las necesidades de su Empresa en lo que respecta a litiles de oficina y
escolares, papeleria, tintas, toner, cintas para maquinas de escribir e impresoras, equipo de tecnologia,
accesorios de computacion y productos de limpieza.

Cédigo Descripcién del Articulo Cantidad UM Precio Monto Ex
1021233 PAPEL BOND T/C B18 ZAP PREMIUM 152.00 UN 73.96 HNL 11,241.92 HNL

1005509 PAPEL BOND B-20 T/C ECLIPSE 152,00 UN 89,96 HNL 13,673.92 HNL

1005792 PAPEL BOND B-20 T/O ECLIPSE 48.00 UN 129,95 HNL 6,237.60 HNL
RES/500HJ

1005673 PAPEL BOND B-20 T/L ECLIPSE 2.00 UN 139.94 HNL 279.88 HNL

1020872 FOLDER MAN OFFICEONE T/C B/100 22.00 UN 121.64 HNL 2,676.08 HNL

1020873 FOLDER MAN OFFICEONE T/O B/100 17.00 UN 142.72 HNL 2,426.24 HNL

4000075 CALCU 12 DIG ESCRIT MX-128 ICA 4.00 UN 159.83 HNL 639.32 HNL
1019068001 MARC DESTACADOR AMIGO, 8.00 UN 4.87 HNL 38.96 HNL
AMARILLO

1019068003 MARC DESTACADOR AMIGO, ROSA 8.00 UN 4.87 HNL 38.96 HNL
1019068004 MARC DESTACADOR AMIGO, VERDE 8.00 UN 4.87 HNL 38.96 HNL
1018052002 BOLIG INKJOY 1008T AHUMADO, 456.00 UN 3.53 HNL 1,609.68 HNL B
NEGRO

1018052003 BOLIG INKJOY 100ST AHUMADO, 12.00 UN 3.53 HNL 42.36 HNL E
ROJO

1005919 LAPIZ GRAFITO C/BORRA BLACK HB 96.00 UN 3.98 HNL 382.08 HNL E
1002802 SACAPUNTA METAL CLASSIC F/CUNA 14,00 UN 9.23 HNL 129.22 HNL E
1014428002 MARC P/BISELADA C/CLIP, NGR 24,00 UN 10.95 HNL 262.80 HNL
1014428003 MARC P/BISELADA C/CLIP, ROJO 24.00 UN 10.95 HNL 262.80 HNL
1014428001 MARC P/BISELADA CICLIP, AZ 24.00 UN 10.95 HNL 262.80 HNL

1003201 CLIPS JUMBO 50 MMS OFFICEONE 8.00 UN 11.20 HNL 89.60 HNL

CJA/100

1003785 CLIPS METAL NO.1 OFFICEONE CJA/100 9.00 UN 6.00 HNL 54.00 HNL



Tegucigalpa, 08 de Febrero 2024

Sefiores:  ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAYMACA

Atencion: CARLOS SOSA
Encargado/a Compras:

Estimados Seriores:

Pag 2/3

Cotizacién 1185360
Valido hasta el: 15.02.2024

RTN del cliente : 08069001412707

A continuacion y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los articulos que
consideramos lograran. satisfacer las necesidades de su Empresa en lo que respecta a litiles de oficina y
escolares, papeleria, tintas, toner, cintas para maquinas de escribir e impresoras, equipo de tecnologia,
accesorios de computacion y productos de limpieza.

Cédigo Descripcion del Articulo Cantidad UM Precio Monto Ex
1008447001 CARTUL 22.5" X 28.5" BLANCO RIL006 6.00 UN 3.68 HNL 22.08 HNL
1008447004 CARTUL 22.5" X 28.5" AZ RIL004 6.00 UN 3.68 HNL 22.08 HNL
1008447002 CARTUL 22;5" X 28.5" AMA RIL0OC7 6.00 UN 3.:68 MNL 22.08 HNL

1018612 CORRECTOR T/LAPIZ AMIGO 7ML 20.00 UN 6.53 HNL 130.60 HNL

1005542 PAPEL P/CALCU B-15 2-1/4 4017 3.00 ROL 8.44 HNL 25.32 HNL

1010757 SACAGRAPAS OFFICEONE NEGRO 3.00 UN 9.94 HNL 29.82 HNL

1006388 REGLA PLS TRANSP AMIGO 12'/30C 3.00 UN 3.34 HNL 10.02 HNL £
1001454 PEGAMENTO UHU STICK 40GR 41454 13.00 UN 42,51 HNL 552,63 HNL

1021719 NOTAS ADHES RECYC 3X3" 4COL 400H 9.00 UN 46.88 HNL 421,92 HNL

1003584 BANDERITAS CLEARNOTE 5 COL BL HOP 5.00 UN 18.60 HNL 93.00 HNL

1000473 CUAD UNICO LGO 400P FORRADO 3.00 UN 182.92 HNL 548.76 HNL E
COPAN

1020594 CUAD ESP N3 160H T/DUR SILVER 5.00 UN 151.77 HNL 758.85 HNL E
1020593 CUAD ESP N3 160H T/DUR SISSI 4.00 UN 151.77 HNL 607.08 HNL E
1008473001 TINTA ROLL-ON OFFICEONE 20Z,NGR 2.00 UN 22.52 HNL 45.04 HNL

1005167 DISPENSA TAPE MED 36YDS NEG KWT 1.00 UN 49.13 HNL 49.13 HNL

1000901 SOBRE DE MANILA 8" X 12" 50.00 UN 1.73 HNL 86.50 HNL

1000902 SOBRE DE MANILA 10" X 13" 100.00 UN 2.21 HNL 221.00 HNL
1008472005 ETIQ FILE FOLDER 2.00 UN 14.21 HNL 28.42 HNL
OFFICEONE,CELES

4003499 ADATA DISCO SSD 1TB PORTABLE 1.00 UN  1,271.43 HNL 1,271.43 HNL

1003199 ARCHIVADOR T/OFICIO OFFICEONE 54.00 UN 42.40 HNL 2,289.60 HNL

1006712 FASTENERS OFFICEONE 8CMS CJA/50 26.00 UN 24.60 HNL 639.60 HNL

1010247 HULES ADVANTAGE 06187 N18 1/4 LBRA 1.00 BOL 24,68 HNL 24.68 HNL

1002808 TAPE PVC #40 TRANS 2'X50 YD ABRO 2.00 ROL 10.24 HNL 20.48 HNL



Tegucigalpa, 08 de Febrero 2024

sefiores:  ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAYMACA

Atencion: CARLOS SOSA
Encargado/a Compras.

Estimados Seriores:

Pag 3/3

Cotizacion 1185360
Valido hasta el: 15.02.2024

RTN del cliente : 08069001412707

A continuacion y con mucho placer les detallamos nuestros mejores precios en los articulos que
consideramos lograran satisfacer las necesidades de su Fmpresa en lo que respecta a Utiles de oficina y
escolares, papeleria, tintas, toner, cintas para maquinas de escribir e impresoras, equipo de tecnologia,
accesorios de computacién y productos de limpieza.

Cédigo Descripcién del Articulo Cantidad UM Precio Monto Ex
1000147 TAPE TRANSP.3/4"X72 YDS ABRO 9.00 ROL 5.70 HNL 51.30 HNL
4003225 MAXELL MEMORIA USB 64GB METAL 1.00 UN 95.20 HNL 95.20 HNL
1020300 MARC. DETEC BILLETE FALSO PK/5 1.00 UN 227.70 HNL 227.70 HNL
4000107 CINTA EPSON LQP590 8015337 5.00 UN 269.65 HNL 1,348.25 HNL
1011919 CARPETA COLGANTE T/O OFFICEONE 1.00 UN 210.40 HNL 210.40 HNL
PK/25
1000145 TAPE TRANSPARENTE 3/4X36YDS 5.00 ROL 2.81 HNL 14.05 HNL
1002642 BORRADOR SOFTY GDE PLS 12.00 UN 6.94 HNL 83.28 HNL E
Valor bruto Impuesto Monto Total
Totales: L. 50,337.48 L. 6,924.92 L. 57,262.40

Confiamos en que la calidad de nuestros productos y de nuestro servicio seran de entera satisfaccion, por lo
que esperamos nos autorice llamandonos a los teléfonos ; enviandonos su orden al fax. o a nuestro email .
Nota: los productos marcados (E) no pagan |.S.V.

Atentamente,

VICTOR ISRAEL CASTRO BARRIOS
Ejecutivo de ventas



MONICIPALIDAD DE QJAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN COMPRA N* 26188

-
LUGAR Y FECHA: EA\DO\ Ve eV [2-02— 202/
NOMBRE PROVEEDOR:_£>C 0 ¢ W .

DIRECCION:
PROGRAMA__ O
SUB-PROCRAMA:
ACTIVIDAD: O

GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. [

KGrupo G‘?’Eﬁo Renglén| CANT DESCRIPCION PREGIO TOTALES

Ao 390 3700 |02 U9erdle Gscolold 7632 [1BL llp
<N | Bpodaviog w2 7l 2) 3L R

el

4B, [vAdemuln Qeliken 820l 2% [ 439 [2
Y3 | ol dmfo YWhoor 0ugvor] o960 13T BD
12 toweded b Llodp.| gupl” S2 0o
4 Hro W2 o2 (’awmm Chnon Zp214d b0 3D |uy

13 | bore adih g, DL [¢.ug ’5‘(,?.1%_

0Y Calemledorn Casin MR |l,&g’
N} . TN UM EIAPA
Lo ) < 0 ¢ 3 O
S @ ’g_~.'

Recibf Conforme /

NOTA: Pare efectos de cobro el Proveedor deberd acompasiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los mimeros de identidad y Solvencia Municipel.



MBNICIPALIDAD DE dJAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPBRA N¢ 26189

LUGAR ¥ FECHA: VS PR YU /i1~ 2 —Q2 ~2.0 2,7
NOMEBRE PROVEEDOR: Q{ (o3 N 1‘A_ V

DIRECCION:

PROGRAMA:

SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES [] GASTOS DE CAPITAL ] GASTOS POR DEUDA MPAL. []
r Sub ™
Grupo | Grupo |Renglén| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES

N gneqn W E A
OR [ (o Clag "vonndid (LR3. P Ky
7 [CLh ¢ tonddD 49 |y el
26 |Camipov Yorl (S lib

o2 levedvmo U 200 P. | 37, (o 39122

O3 (Taccesn tr ro s TR Fognl 2L | (o

0% |Cudp oz 134,23 dpy¢le/
A p=ee ODup vs h 130l 120
-
/m
Firma y ;4
Recibi Conforme
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ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

,,,,,,

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS, e
JUNTAS DE AGUA, IGLESIA NO. »
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La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por
ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y
los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamentg de Francisco Morazan, a los
09 dlasdel de Telr00. del aiio 2024.
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Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD
Majastre #1

Guaimaca, Francisco Morazan 09 de febrero del aiio 2024

Dr, Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal

Corporacién Municipal

Reciba un cordial saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus
labores diarias.

Por medio de la presente le estoy solicitando ayude de L.4,250.00
Lempiras para comprar 25 silias plasticas ya que las necesitamos para
reunions no temenos donde sentarnos quedaremos muy agradecidos.

Sin mas que decir me despido de usted seguro de una respuesta
positiva deseandole siempre lo mejor.

]QQM

ice Presidente
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SOLICITUD

Guaimaca, Francisco Morazdn 12 de Enero del afio 2024
Dr, Nelson Rene Chavez

Alcalde Municipal

Reciba un cordial saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus
labores diarias.

Por medio de la presente le estoy solicitando de una alcantarilla de 15
pulgadas para entrada de calle que beneficiard a varias familias ubicada
enlaaldea chelon #1.

Sin mas que decir me despido de usted seguro de una respuesta positiva
deseandole siempre lo mejor.

(oiolne SEwn Solo
’ FLORIDALMA SIERRA SOTO
ID 0806-1984-00897

CEL. 9365-2055







SOLICITUD

09 de febrero de 2024

Guaimaca, Francisco Morazan

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal
Presente.

Desearle que este gozando de buena salud, y que siga cosechando éxitos en

sus funciones delegadas.

Nosotros los miembros del Patronato de Desarrollo de la Colonia Francisco
Rosales, nos dirigimos a usted, para solicitarle una ayuda de 3 volquetadas
de material selecto y 01 tubo de poliducto de 15 pulgadas para

alcantarillado de nuestra colonia.

Sin ningun otro particular y en espera de una respuesta favorable a nuestra

|41
‘b\“ﬁ “ W"l/,, \

=
=

peticion nos despidos de usted con muestras de respeto y carifio.

Atentamente,
Presidente Secretaria
Angel Colindres S Silvia Zapata
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RESUMEN DE GASTO VARIEDADES FERRETERA LA SEDE

CODIGO FONDO DESCRIPICION VALOR
11-04-01-41230 11-001-01 Construccion y mejoras de viviendas 49,198.00
03-01-36920 11-001-01 Elementos de ferreteria 325.00
13-06-47210 11-01-001 Construccion y mejoras carreteras y puentes 27,55000
11-04-01-02 11-01-001 Construccion de pilas para uso demestico 2,329.00
15-02-42120 11-001-01 Equipos varios de oficina 3,600.00
13-02-01-55131 11-01-01 Apoyo a la poiicia praventiva 4,435.00

TOTAL 87,437.00
valor Gravado B7,437.00
15% ISV, 11,404.83
EXENTO -
TOTAL A PAGAR 76,

NA CARCAMO AVILA
DE PRESUPUESTO




VARIEDADERg FERRETERIA LA SEDE ¢

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com

RTN: 08061984003577

FACTURA DIA| MES ARO

N. 000-001-01-00, 002081 L | OX |8y
{

CAIL:1530A0-494D9C-784E80-863B58-8BCACS-C6
echa limite de emisién:22/08/2024
Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 AL000-001-01-00002150
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VARIEDADE$ FERRETERIA LA SEDE g

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com
RTN: 08061984003577
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CAI:1530A0-494D9C-784E80-863B58-8BCAC5-C6
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" VARIEDADERg FERRETERIA LA SEDE ¢

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com

RTN: 08061984003577
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N. 000-0 1-01-00 ()02083 | | o2 -?4,1
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CAI:1530A0-494D9C-784E£80-863B58-8BCAC5-C6
Fecha limite de emision:22/08/2024
Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 AL000-001-01-00002150
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° GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN
Barrio El centro, calle principal, frente al parque central,

* ALCALDIA *UNICIPAL DE GUAIMACA COMPF 3ANTE DE RETENCION

CAl: TEE18A-3C7625-D64D88-56067C-547525-EB
No. 000-001-05-00004268

ala par de la Cooperativa Talanga Limitada, R TN, 0806901412707 o = —
E-mail: alcaldiaguaimaca@yahoo.com ;
Sr.(a)i—— R.TN.
CAl: No. Correlativo:
N° | Descripcion del Impuesto Retenido Ims::fbl o| %de Retencin | meorte Total
Son: Total L.
Retenido L.
[ELENA CAROLINA TERCERO F TEL8751-6185, 128573, 161-23-10500-33

Original Cliente: - 1ra Copia: Contabilidad - 2ra Copia: Archivo
Rango Autorizado: del 000-001-01-05-00004151 al 000-001-01-05-00004450
Fecha Limite de Emision: 11/12/2024

Firma y Sello




MURICIPALIDAD DE GURIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompariar la presé Orden de Comprra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.




MURICIPALIDAD DE GURIMACA
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MENICIPALIDAD DE G@AIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompafiar la véaQuien e Compra, Factura y Recibos
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MONICIPALIDAD DE G@AIMACA
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especificando en recibo los mimeros de identidad y Selvencia Municipal.



Guaimaca, Francisco Morazan
03 de Enero del 2024

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal de Guaimaca
Su Despacho

Deseando que el Divino Creador le colme de abundantes bendiciones y
éxitos en sus delicadas funciones.

Por medio de |a presente le solicito 1 Rolio de Cinta de precaucién, para ser
utilizados en los Proyectos Municipales del Departamento de Desarrollo
Municipal.

En espera de una respuesta favorable

Atentamente




A®carpia muNTCIPB,

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS, R

JUNT&S DEAG IGLESIAS NO [ 1
Através de la presente yo: a%)

encaggado del depactamepi6 de Desarrollo GJomunitario dyocedo a la entrega de:
'L_‘A..’ AL 1% Awhy N0
"’ !ﬁ P02 2% LoD 4 A
Al seflorta): e (Unpduie, (Q0uuss

Portador(a) de la Tahetgﬁe identidad No, O%l{ 1‘7 V' - 00/ %

Representante de:
De Barrio/Colonia/Aldea:
Los mismos que se detallan a continuacién:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
04| Uno  |[(Musdsitlo do 13 ubgeds)
— e s

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por
ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y
los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departa to de Francisco Morazan, a los
(’O dias del mes de g WAL del afio 2024.
Moﬂo&r/m&‘/ﬂé’

Firma de Beneficiario De
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



Guarlaca, Guannaca F.M
12 de junio 2023
Sr. Alcalde Guaimaca F.M.
Doctor Nelson Rene Chavez

Su despacho

La presente es portadora de un cordial y respetuoso saludo rogando a nuestro
creador Bendiciones para usted, su familia y Corporacion Municinal,

" El proposito de la presente es solicitarle una alcantarilla de 18 o 15 pulgadas
para desviar hacia la quebrada de invierno de Guarlaca ya que del cerro de
los herederos Zapata — Lanza entran aproximadamente 18 pulgadas de agua,
las cuales siguen dafiande la calle cuya utilidad beneficia a 14 productores
segin lista adjunta.

Lista de personas beneficiarias de esta calle donde se necesita la alcantarilla.

1. Mayor Marco Antonio Garcia
. Lic. Ruth Leticia Mejia

. Pedro Zapata

Rosa Sanchez

Zacarias Turcios
Yamileth Turcios
Virgilio Moncada

David Turcios

9. Dr. Fredy Vigil
10.0ndina Zapata
11.Francisco Turcios

12 .Cecilia Ramos

13.Quinta Victoria
14_Herederos Zapata- Lanza

NG AW

mu: é/—/@/\u
P’/”Q\ﬂ”\ [Kliciq Meg.’a M/M

Lic. Ruth Leticia Mejia Mayor (R) Marco Antonio Garcia

Productora de café Productor de Café






“w,

»

I<HRDOD 13430867 <4<
5707201 M3 10720FHND<<<<<K<LL<<4
GARCIA<OSEGUERA<<NARCO<SANTONIO -

tw



SOLICTTUD

Guaimaca F.M 05 de Enero del 2024

Para:

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez

Alcalde Municipal

Su Oficina

Deseandole éxitos en sus labores a usted encomendadas,
El motivo de la presente es para solicitarle el siguiente.

1. CAJA FUERTE CERRADURA DIGITAL Y LLAVE

Para Utilizarla en El Departamento de Tesoreria Municipal, donde se maneja
documentos y dinero ya que la que tenemos actualmente se encuentra en mal
estado.
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VARIEDADES FERRETERAS LA SEDE

KEYLA RAGUEL VALDEZ ACERES
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ABcoarLpia munrcrr M,

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS,
JUNTAS DE AGUA, IGLESIAS NO.

Através de la presente yo: e ,
encargado del departamento ge Desarrollo\Comunitario procedda la entrega de:

9. Una Alcantorilla  Ae 1S Pa;m b3,

Al Sefior(a): ﬂl\ﬁﬁ_&b_ﬁcr“}ﬂ uniga Brivo
Portador(a) dé la Ta¥jeja de identidad o.%ﬁé :/ﬁ é 200195
Representante de: AL&JA/ H”qu't P

De Barrio/Colonia/Aldea: _md_u_a Monte Galon

Los mismos que se detallan a continuacién:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

7 Una A/ contarlla _cth (s palrbs |
< =58 ;

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por

ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y

los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazén, a los
) —? dias del mes de 2

irma de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



Guaimaca

29 de enero del 2024

Sefior

Nelson Rene Chdvez Herndndez
Alcalde Municipal

Su oficina

Estimado Sr. Alcalde Municipal:
El motivo de la presente nota es para saludarle y desearle éxito en sus labores diaria.

Para su informacién en la aldea Monte Galan, se iniciaran trabajos en reparacion de calles, por
medio de la maquinaria de la Alcaldia, esto debido que se nos ha dificultado el acceso en vehiculo
por el estado de la calle, ocasionado por las diferentes liuvias que se han dado en los tltimos meses,
por lo que los vecinos nos hemos visto emproblemados con el trdnsito por dicha zona
principalmente en el tiempo de invierno, adicionalmente se contamina el agua que viene a la ciudad
de Guaimaca, ya que debemos introducir los vehiculos a la quebrada directamente corriendo
algunos riesgos en dicha estacién del afio. Por lo que solicitamos por su medio nos ayude con una
Alcantarilla de 15 pulgadas, para que facilite la corriente de la quebrada y levantar el pase a la
comunidad y asi no contaminar el agua de la quebrada.

Considerando lo antes expuesto y confiando en su buena voluntad en apoyar a la comunidad de
Monte Galdn, quedamos a la espera de una respuesta positiva.

Atte //'PFG""“C}\
3 A 4
L) A o

/ 2\
%> A
B /& Q
, % a erteit v 1
Marvin Hernandez i x
y <CSERVA BICLOGICA WISOCO ¢
Presidente >

Patronato de Aldea de Monte Galén
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M.CALDIA MUNICIP@.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

i e S AR R . T8 NS S ST

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

NO.| 798 |
A través de la presente yo: _Si lbg gﬁg[ 2.6’&;(@ l si‘ﬂ ene s
encargado del departamento de Desartdllo Comunitario cedo a la
entrega de: ﬂq_z_zg%a/fﬁ P éren C(nnS“/quU”r’ Ar PﬁZG
Al Sefior(a):_judn ntonit Tavres  Avi o J
Portador(a)de la Tarjeta}e identidad No.6Bof |41€9  ao 4S8

De Barrio/Colonia/Aldea? San-/@ (e
Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
[ Seis.  Rolsas Cep m/o
| dos | lawlla 24 Leg.

) Y2

TUZ?O IF‘U-(- L’/L 2.
un Tubo 2. de %
2 @/ o3 Shrones H 2
J bng | llave oAle Ve
Cincuertn). 2 /07;4/0 A S /Pb/{qacéj
s = — t—
La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada

por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

-

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los

0 / dias del mes de [! 7 del afio 2024.

Firmd de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en

Dios confiamos



SOLICITUD

GUAIMACA F M.
20 de Noviembre 2023

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su cficina

Le saluda muy cordialmente dese4andole éxitos en el desarrolle de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle ayuda para hacer la PILA de mi
casa porque esta sin pila en la comunidad de Santa Ines de Guaimaca soy de
€5Casos recursos econdmicos.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me suscribo
de usted.
Esperando una respuesta favorable.

 RedAH

Juan Antonio Torres Avila
0806-1989-00658
Solicitante
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LCALDIA MUNICIP@Y.

@ GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
’ DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

S e

GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS, .
JUNTAS DE AGUA, IGLESIAS NO. Z_qq_

Através dela presente yo: AUJU) @iﬂ'\) WJJ'\M-Q

- g Desarrolijomu |tar| Rro edo ala entref ade:

Jeh _HM)‘IMIIW
A Sendha)._ I, Jup Conap oo ] Frapuden ddiebeic
Portador(a) de la Tag

‘eta de identidad No.

Representante de: iﬂp Dol 8-02 W F.H.
De Barrlo/CoIoma/AIdeal Aanee Jugespe)d

Los mismos que se detallan a contmuap(on i

04 | Buatio [Vaslld de 3/3,2"%@

o1 | Unw e /2 /Dauu :

04 | (ualzo Jo ,//z

0¥ de %ﬂwﬂu) ciL3/S?

ol | Unw &w de 33 Gl

0l Unw de &,[Lozbb boi3 Mu@
s e

0z | Doy do 2"

100 | Qv | TFomdld 40%

02 | Doy | B do/loti 3

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por
ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y
los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazédn, a los
3 0 dias del mes de EM del afio 2024.
/\ )
/ £

y —_]

Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos

“ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES



&)CALDIA MUNICIP@L

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

" ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS,

JUNTAS DE AGUA, IGLESIAS NO.
W, Cﬁw Flogs ims,

'?_d_oge epartamen 0-de Desarrollcﬂ?omun .

. ' !:; rocedo aclzsntr g
7 @JMM{W’
Al Seffo r(a): o]

Portador(a) de la Talje a de |den j
Representante de: L
De Barrio/Colonia/Alded:

Los mismos que se detallan a continuadf')n: a7

10 | My (I/juﬂt@
02 | dey | (afs dv felladow pyusws piscined
08 | Qo | (p8n dd 2 pubaidad’
01 | W | Ladw o Quuddo %
o1 | U | Zanu Jo Gublo Prc dy Zf’""lﬁ”‘l")

B v¥

DESCRIPCION

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por
ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y
los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departa

P nto de Francisco Morazan, a los
0 dias del mes de Z]M del afio 2024.
N -4

Recibi conforme

Entregue Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



'ALDIA MUNICIPA@

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

A 1 B O e RSP . TR T AT TGS A A AT A W) METNE 5%

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.[ 237 |

“.ﬂfjw

entrega de: i :

Al Sefior(a): 4 g

Portador(a) de la Tarjeta de {denti 007’/5 //97l'/ 0007I
De Barrio/Colonia/Aldea: (MWVON 1

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

AL | o ot e s
B S &

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los
2‘* dias del mes de del afo 2024.

5041‘7%‘7704/’5&_/

Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Guaimaca F.M.
Fecha 27/12/2023

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca
Su Oficina

Reciba un cordiai saiudo deseandole éxitos en sus iabores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
apoyo en:

12 laminas de zin 12 pie

para mi casa ubicada en la ALDEA la CABANA 1 ya que no cuento
con los recursos econdmicos para la compra de dicho material, y
debido a estas aguas lluvias mi vivienda esta en mal estado

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me
suscribo de usted.

Firma del Sohutante
h Ej"'

E =
¥ ALCALDE !
BUNICIPAL ﬂ
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N, ¥ S
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'ALDIA MUNICIPAg)

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

s e et

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.[ 283

A través de la presente yo: M%EWJ#\LAD

encargado del departame de Desarrcﬂo Corr,\uniltafz procedo a la
entrega de: s QW
Al Sefior(a): *

5 TR A U = o= O
Portador(a) de la Tarjeta de Igentlgadw. " 0%06 -19Y0-00391

De Barrio/Colonia/Aldea:
Los mismos que se detallan a continudcién:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

10 Dby | Bolse, @an Osudoo

——\—

La informacidén que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento_de Francisco Morazan, a los

dias del mes de %}Lu_u del afio 2024.

We Beneficiario

Recibi conforme




Solicitud

Guaimaca Francisco Morazan 17/01/2024

Yo lose Luis Arriaza Brizo mayor de edad soltero con identidad namero 0806-
1970-00391 solicito muy respetugsamente al sefior, Doctor Nelson Rene
Chavez alcalde Municipal de esta ciudad de Guaimaca. La donacion de 15 bolsas
de Cemento y una volqueta de arena, el cual servird para la construccién de
piso.

Mucho agradeceré su valiosa cooperacion

Atte.

rriaza Brizo
IDEN: 0806-1970-00391

Cel: 9626-9840
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A@CALDIA MUNICIPAQ

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

NO.| 239
A través de la presente yo: M \7&/’

encargado deparﬁrzpy{o de Desarrdllo Comu |tgo prqlfdo a
entrega de: G W (L,M
Al Sefior(a):
Portador(a) d€ la T: Jet@deﬂentldaq No. O?bb ZOU‘L‘V@OH?
De Barrio/Cdlonia/Aldea: Miéku FunJ
Los mismos que se detallan a continuacjon:
CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
(
A0 b"b [Lolery (on Gopadd

—

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento _de Francisco Morazén, a los
23~ dias del mes de del afio 2024.

ineneé
Firma de Beneficiario
Recibi conforme

~ Entregue onforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos




SOLICITUD

Guaimaca F.M.
24 de Enero 2024

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

¥l motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente
me avude con 10 Bolsas con Cemento para hecharle el piso a mi casa
que esta ubicada en la Colonia San Juan, y soy persona de bajos
TeCUrsos economicos.

Agradeciendo de antemano la atenciéon prestada a dicha solicitud,
me suscribo de usted.

Atentamente

SYe fony Timenes
STEFANY ANDREA JIMENEZ GODOY
DNE: 0806-2002-00679










AMPCALDIA MUNICIPAY,

GUAIMACA, FRANCISOCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

e e T A A W D S A S T B3 L AT P T AR W A PRI 50 25 220

NO.[290 |

A través de la presente yo: _L
encargado del deartame
entrega de:
Al Sefior(a): y

Portador(a) de la Tarjeta de Mtldad No.O pgob ~ [9Y9~-002 4]
De Barrio/Colonia/Aldea: @I ALDMVD

Los mismos que se detallan a continuaz'fén:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

Ol | Spw  |Belsy 0on Cemdo
““/—U‘/‘—_

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los
2l dias del mesde M del afio 2024.

e o -

Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios conflamos
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

IMAGENES DE PASO INHABILITADO CALLE EN EL SECTOR DE LA
ALDEA EL DESTINO

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios con?:'amos
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A@CALDIA MUNICIPAg,

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

No.[ 291 |

A través de la presente yo: ,.DL)}V)@#U é vy j,bmhb\)

encargado

del_dep ame

entrega de:

Al Sefior(a):
Portador(a) de la Tarjeta de i
De Barrio/Colonia/Aldea:

Los mismos que se detallan a continuacion:

de Des roI@ Comunitari@ procedo a

oo S ippnise)
MA)

e Vitignds)

MN;%&Z 'b 19 0025 2.

CANTIDAD

EN LETRAS

DESCRIPCION

0b

-

Luy)

R T,

/

¥

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departame
‘Z(P dias del mes de

Firma de Benef‘ iciario

Recibi conforme

nto.de Francisco Morazan, a los

M del afio 2024.

Cerlos favw Pobleds m

/DeptWo /
regue/Conforme {

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

GUAIMACA F.M.
26 de enero 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su oficina

Le saluda muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle ayuda para reparar el techo de mi
casa de habitacion en el barrio debajo de la ciudad de Guaimaca ya que por la
lluvia se deterioré el techo de mi casa soy un hombre de escasos recursos
econémicos.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a dicha solicitud,
Esperando una respuesta favorable.

Cordor o Sty

Carlos Naun Robledo Mejia
0806-1975-00262

)

‘\WAIM;;\\
K>

Solicitante a\
9694-8004 3
\? 7
= v 4
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AP CALDIA MUNICIPAY.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

R v ——— ey

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.[292 |

encargado
entrega de:
Al Sefior(a): 0 g

Portador(a) de la Tarféta de identi agj\lo L’OYO b-199) - 00S5Y
De Barrio/Colonia/Aldea: 1 dy WNW)

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

12 | Dow, famu) ds Ane17t
e

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento_de Francisco Morazén, a los

dias del mes de é’\_.‘:‘i) del afio 2024.

C Prady Morndel .
Firmla de Beneficiario
Recibi conforme

Entregue Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD
Guaimaca F.M.
Fecha 26 de Enero del 2024
Dr. Nelson Rene Chivez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca
Su Oficina
Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
apoyo con 12 laminas de zinc de 12 pies para reparacién de Techo a
mi vivienda ubicada en col 21 de Noviembre de esta Ciudad.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me
suscribo de usted.

Atentamente

Firma del Solicitante

Celular. ?95 y-2& Fe
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CALDIA MUNICIPAgy

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

encargado del

entrega de: AL A 4
Al Sefior(a): g UL
Portador(a) de la/farjeta de i entidad. No 0LP2 - 1930 -00IS!
De Barrio/Colonia/Aldea: L
Los mismos que se detallan a continua on: /
CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
10 b% XMW de Zane de 124

La informacidn que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los
Z (ﬂ dias del mes de del afio 2024.
{ nc(o 5
@Cﬂ quw

Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Entregue onforme
Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos




Guaimaca F.M. 01 de diciembre de 2023

Dr. Nelson Rene Chéivez
Alcalde Municipal
Su oficina

Reciba por medio de la presente un cordial saludo, desedndoles éxitos en tan
delicadas funciones.

£l motive de la presente es para solicitarle 10 hojas de zinc de 12 pies, las
cuales seran utilizadas para la reparacion de la cocina de mi vivienda ubicada
en la colonia santa Fe.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion
Atentamente

- . !
?\fﬁwrd(] égpcfa_.

Ricardo Gracia
identidad N° 0602-1976-00151
Cel. 9934-1532
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KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
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ORDEN DE PAGO [T
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VARIEDADES FERRETERIA LA SEDE

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com

RTN: 08061984003577

FACTURA DIA| MES | ARO
N. 000-001-01-00 002076 , L] o2 |2

CAI:1530A0-494D9C-784E80-863B58-8BCAC5-C6
Fecha limite de emisién:22/08/2024
Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 AL000-001-01-00002150

O Hoor 427 o 2-

CANT. DESCRIPCION o | e o TOTAL
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> MUNICIPALIDAD DE
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| GUAIMACA, F.M. CHEQUENo. 00060900 =
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VARIEDADES FERRETERIA LA SEDE

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com

RTN: 08061984003577

FACTURA DIA| MES | ARO
N.000-001-01-00 002077, o [Ble2 pyr

/// Ot 7 X

CAI:1530A0-494D9C-784E80-863B58-8BCAC5-C6
Fecha limite de emision:22/08/2024
Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 AL000-001-01-00002150
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Esta funcionalidad ya se

en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Tel:

Documento Fiscal Valido

O

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES

M.
08061984003577

VARIEDADES FERRETERAS LA SEDE

PERITO CONTABLE

98989472

variedadesferrelasede@hotmail.com

BARRIO:ABAJO, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: GUAIMACA, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: ABAJO, No. NA, MUNICIPIO: GUAIMACA, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN

IMPRENTA
08019019113572

INDUSTRIA CREATIVA, S. DE R.L.

GENERALES
000-001-01-00002077

22/11/2023

Impresién por Imprenta

FACTURA

22/08/2024
1530A0-494D9C-784E80-863B58-8BCACS5-C6
000-001-01-00002001

000-001-01-00002150

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

+504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

n



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DECOMPRA Nv 2621t
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NOMBRE PROVEEDOR: e : 7 .
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PROGRAMA:
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GASTOS CORRIENTES || GASTOS DE cAPIzAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. [
Grupo Gfﬂé’o Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
Joo W30 bl (0 kJ()U&/ Cotl Corn 16 | 29300 2 PR I
’ o0& wonlder 3ly Infueedii 13400 F200>
I
\
A
)=
N — N 4] I" P / 3 [ ?& "9-'/
AN Al L [ oL ZAN'AD, & ,@ Le,

21 ] DAL a_ N U4 1 r}u

il

: TP vy— .: Ty "‘/
" P, /
5 Fello Alcalde Muuw,g, s = _,4. ado]efeﬂtﬂamabdidad
s ‘ ‘Js\‘
I TAE EAY
‘:.‘._v‘- a1 S ]
7 ; /

ng:

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd acompadiar la presoMws Wi de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los mimeros de identidad y Solvencia Municipal,




Alealdia Municipal Guaimaca

Departamento de Francisco Morazéan
Bo. El Centro, Guaimaca, Francisco Morazan
Teléfonos: 2769-3590 / 2769-4262 muniguaimaca@ yahoo.com

Guaimaca, Francisco Morazan, 20 de Febrero 2024

Msc. Ing. Octavio José Pineda Paredes
Ministro de la Secretaria de Infraestructura y Transporte SIT
Su Oficina

Estimado Ingeniero Octavio Pineda:

Reciba un cordial y afectuoso saludo deseandole éxitos y bendiciones en sus delicadas
funciones.

Por este medio y de la manera mas atenta y respetuosa, le informo que hubo un sobrante
del total de los fondos aprobados por la SIT, el cual asciende a L. 3,190.00 (Tres Mil
Ciento Noventa Lempiras), del cual se hard una compra de materiales (Bolsas con
Cemento y Varillas 3/8) para Reforzamiento de los Cabezales de la Caja Puente
construida en la Aldea La Nava, del municipio de Guaimaca del departamento de
Francisco Morazan, proyecto que gracias al gobierno de la presidenta Xiomara Castro,
y demas entidades involucradas, vino a ser una respuesta efectiva e inminente para
nuestro municipio, fomentando el desarrollo del mismo. (se adjunta cuadro resumen de
ejecucion de fondos).

Agradeciendo la atencién a la presente, se suscribe de usted.

Atentamente,

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



Departamento de Francisco Morazan
Bo. El Centro, Guaimaca, Francisco Morazan

Teléfonos: 2769-3590 / 2769-4262 muniguaimaca@ yahoo.com

RESUMEN DE EJECUCION DE FONDOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA NACIONAL
DE INTERVENCION DE CAMINOS PRODUCTIVOS

Municipio: Guaimaca

DICTAMEN DAP-CP-118

Departamento: Francisco Morazan

MONTO MONTO
CODIGO TIPO LUGAR APROBADO EJECUTADO DIFERENCIA
POR SIT ALCALDIA
SIT-CP06-0806- | Construccion Aldea L.243,167.17 L. 242,016.00 L. 1,151.17
000063 Huellas El Zapote
Empedradas
SIT-CP25-0806- | Construccion Aldea San L.317,383.85 L. 317,000.00 L. 383.85
000074 Caja Puente Marcos
SIT-CP25-0806- | Construccion Aldea La L. 380,860.62 L. 380,400.00 L. 460.62
000075 Caja Puente Aserradera
SIT-CP06-0806- | Construccion Aldea L. 199,093.12 L. 199,041.40 L. SL2
000064 Huellas Guarlaca
Empedradas
SIT-CP06-0806- | Construccién Colonia L. 227,969.22 L. 226,890.00 L. 1,079.22
000073 Huellas Soto
Empedradas
SIT-CP25-0806- | Construccion Aldea L. 380,860.62 L. 380,797.20 L. 6342
000076 Caja Puente La Nava
TOTAL L. 1,749,334.60 | L. 1,746,144.60 L. 3,190.00

Cuando el Justo Eobiema, el Pueblo se alegra, en Dios conﬁamos




PROYECTOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE INTERVENCION
A CAMINOS PRODUCTIVOS

dudtivos




TELEFONOS (504) 2?69—42’&{:. 2769-4262

Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACUA 15 de febrero de 2024
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e
Pinturas FACTURA

MAmericanas N°001-001-01-00002428
Barrlo El Ocote, Calle Principal, Esquina O Al thino Gran r DIA MES ARO J
ot s | gz {29

ricanasgual gmail.com R.T.N: 08011984208968
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

\ORDEN DE COMPRA N* 26212
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Cotizacién-de Venta ‘
Efmpresa: PIturas Americanass - P%ra
RTN: 08011984208968

Direccion: Talanga, Avenida san diego, frente a restaurante chince Dong fiang
Corre: harryimadid2016@gmail com

Teléfono: {(+504) 23850203

Aswe fnana

Fecha: 01/11/2023

Cliente: CN-G03479-ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA Vepcimiento: 01/11/2023
N° Cotizacidn:
RTN; 02 Condicién: Credito

Direcciér: BARRIQ EL CENTRO

PA-BL-SG  ACEITE BLANCO SEMIGLOSS 1.00 2,607.83 060 ISV 15% & 2,607.83
TH-I. THINER LACA 100 251.30 G.00 15V 15% L 251.30
UL
Total en Letras: Descuentos y Rebajas: | L 0.00 3
TRES ML DOSCIENTOS DURENTA Y OCHO CON 00/100 LEMPIRAS H
importe Exonerada: [ L 0.00
Encargado(a): Importe Exento: ; L 0.00
Eduardo Rivas
impaorte Gravado 15%: ;L 2,859.13
Importe Gravado 18%: )1 0.00
1SV 15%: |1 428,873
1SV 18%: | L 0.00 |

-+ oriAS AMERICANAS
»
.ENTREGADO
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SOLICITUD

Guaimaca 01 noviembre 2023

Dr. Nelson Rene Chivez
Alcalde Municipal
Su Oficina.

Le saludo muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus delicadas
funciones dianias.

El motivo de la presente es para solicitarle la compra de una cubeta de pintura blanca v
1 gatén de diluyente; esto para trabajo en el ornato dentro del parque central.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me suscribo de usted
esperando una respuesta favorable.




Cotizacién de Venta

*Empresa: Pinturas Americanas Pinturas
RTN: 08011984208968 Americanas

Direccién: Talanga, Avenida san diego, frente a restaurante chino Dong Jiang
Correo: harryjmadrid2016@gmail.com
Teléfono: (+504) 3389-0203

Fecha: 01/11/2023

Cliente: CN-003479-ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA Vencimiento: 01/11/2023
N° Cotizacién: 0000000*
RTN: 02 Condicién: Credito

Direccién: BARRIO EL CENTRO

o T 2 4 Tasa de
Codigo Descripcion Cantidad Precio Descuento impuesto Total
PA-BL-SG  ACEITE BLANCO SEMIGLOSS 1.00 2,607.83 0.00 1SV 15% L 2,607.83
TH-L THINER LACA 1.00 251.30 0.00 ISV 15% L 251.30
U.L.
Total en Letras: Descuentos y Rebajas: | L 0.00
TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON 00/100 LEMPIRAS
Importe Exonerado: | L 0.00
Encargado(a): Importe Exento: | L 0.00
Eduardo Rivas
Importe Gravado 15%: | L 2,859.13
Importe Gravado 18%: | L 0.00
ISV 15%: | L 428.87
ISV 18%: | L

Total a pagar:

. orAS AMERICANAS

'ENTREGADO

i GUAIMACA

1/1
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ORDEN DE PAGO e o

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. [l ﬁ éﬁ : o1y

Unes s T YR NI 22
Seflor Tesorero Municipal ‘/f JL’? fAAE 6', 5(;-&3”)0% 7 Wr)g(__

Sirvase pagar aia Orden de: 1&0 Lj "V“f S‘ ﬁQ /) ) P
asstee VO 3% Lo Ce
ri. ? ?.(4;"5 (" )Afectando o siguiente:
/P—rogramas ‘lj Sub-Programas _O_—1

FONDO ¢ ( - OO —©O

Actividad f‘)’@ Prayectos

GASTO CORRIENTE I:] GASTO DE CAPITAL I:! GAST&T;@LFI‘CDAE”DA L
G | sG R . DESCRIPCION jﬁ7om|_Es

500 ko [Sfon T tensf 4 pson. Covilr A1 TEY3E
I/f AW f‘)ﬁ

Todn om /,mmm ’ﬁﬂf (g
Lvu[ Mﬂa[/u? e m’b/a
w/\ c‘/‘-'( _fcc/&\'n era /O{T /
Sio Eyorgelipe Lb
nlrles l-m/Toém cerndeon |
1S/ A5 oL 1DIC s Sel \
oo A l—rm&oc/«)n N\
) edein? solednd, Ca s N

@Aﬂi"\ (‘5/{}2-14’\ A 1/9/?4/‘11?{/1( \
(o c iy /
/A ':‘5?‘3“; (.~

(

A
\‘"m O TEL ALCALDE

Conforme 16 arrlba descrito, declaro recibir el
importe en: al YAREL

P
Efectivo Che ) ézf/ IDENADAD No /L

IMRBUESTO VECINAL No.
ﬂ FECHA DE PAGO
v

ESADO 75 ?A)E’Q 2




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA Ns¢ 26213

LUGAR ¥ FECHA: ﬂ Voyrer ol -p2- 202
NOMBRE PROVEEDOR (‘{-f- /n e !, 3 Z fA

DIRECCION: J

PROGRAMA: l—ﬁ

suB-PROGRAMA: O |

ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES D GASTOS BE CAPITAL I:] GASTOS POR DEUDA MPAL. D

P

Grupo | o |Renglén| CANT DESECRIPCION PRECIO TOTALES

S0 K40 By [2.1p c WP B852d -
ple | ponce Co pe| IMCm| 8300~

Zeotormallo {1 HWJ oumh;t? two| UYpl

\
)\
/
r/?
\ 3 A ’ ‘,\'l} ??0 . {'\
1€,
' ) 2 7 =

Wc?nfoaﬁe 4
NOTA: Para efectes de cobro el Proveedor deberd acompafiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.



ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

i

e
[
S
{

GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS,

JUNTZS DE Aemem NO.

Através de la presente yo: 4 aizd:)

encargado del departamento Desarrollo mw cedo a la entrega,d

O S s Y ke’ 15T Dol
3

Al Sefior(a):
Portador(a) de la Tarjetade id
Representante de: ' A
De Barrio/Colonia/Aldeéa:
Los mismos que se detallan a continuacion:

agny WW
tidad N/ 63’6/‘ [9#]/90 6335~

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

200 Vs |fominadds Qlugino dy 13 i)

0 | Ay Q(}MAL%NWQ

4

200 Derw s 7BWAMM>M %&Mg(uuzj/z
V-

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por
ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y
los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazdn, a los
Ol dias del mes de Q;M del afio 2024.
«
]

P D (Hen A Jrem evo
- <’Hifma de Benefidiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Guaimaca F.M.
Fecha 13/10 /2023

Di. Naison Rene (havez JleTnanaez
Alcalde Municipal Guaimaca
Su Oficina

Reciha un cordial salndo desedndole éxitos en sus labores diariae

Nosotros los miembros de la Iglesia Cristiana Evangélica Ebenezer De
la Comunidad De los Jobos Estamos solicitando su apoyo con
materiales para la Reparacion del techo de dicha Iglesia ya que el que
tiene actualmente egta en mal estado v los materiales goe goliciramag
son los siguientes:

« 26 Laminas de aluzinc de 13 pies

+ 8 Laminas de aluzinc de 12

» G Capoies de § pies e largo

e 200 Tornillos punta fina para madera

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me
Suscrino de usted.

Atentamente

iten (P llomexd

Henry Yovanny Romero Izag
Pastor de la iglesia

3936 - 0ro%




REPUBLICA QEHONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS HERSONAS

DOCUMENTQ NACIONAL DE IDENTIFICACION &b
ot rones

;7 HENRY YOVANNY

AEID0 / Sikriame

CROMERO - 1 ZAGUIRRE AR S

23.12-1971 0861 1BTH De9ES
RACONAIBAL | NAFIONALTY. i, T ae o g,
b HND 23412.2631

AR DL MAIMUENTO { HACE OF BRTN .

HONDURAS

= vy - I T TR T

; 3400000501400591
I— [E]

fGuaImMACA #
FRANCISCO MORAZAN E, q
7=¢/ﬁ+- Rl [J’,i&n\

7 tavEowss PROVETARIGS

I<HNDD013522092< <LK
7112236M3112238HND <<
ROMEROCIZAGUIRRE<<KHENRY<YOVANN



Guaimaca Fco. Morazan é[ E'ghvevo / 2024

Sres.:Iﬁ\cCRC\

COTIZACION

éue(\e 2 \-D% IOBOS

Tienda que cotiza

ROCA FIRMES.ADER.L

RT.N. 08019015807650

Teléfono 9993-5186

Correo riguiamaca.tienda@gmail.com

Direccién Bo. Suyapa Calle principal Fte. A plaza Galo

Cuenta de cheques

11413000595-5 BANCO OCCIDENTE

Por este medio brindamos cotizacién de ios siguslentes productos y servicios:

Valldo por siete dias habiles a partir de Ia fecha.

2
O

Cantidad . Unitlag o 000 00

woe Blozin S k 8

“Deseripiion oo - F

200 Uidodes

&%lfe Syis Prpies
oo Vo, URInG 36 madew 25
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e
£

7 o
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Sub Total

Impuesto

L |

Total

L 14, 7004

Oﬁw‘cﬁk\e Swede:

Cotizado Por:
Nombre, firma y sellos

Recibido Por:
Nombre y firma



ROCA FIRME S.A DE <. W,
R.T.N. O801201580 7650

londuras. Tel. 27694512
Te=l, 278924702
rocafirme1&@yahaco. com

Barrico Suyapa, Guaimaca Franmncisco Morazan,

CTliente. OB0OGS
Nombre: GUATIVIAC A Nuevo Cliente
Empresa ALCALDLA MURNICIFPAL

POs #- 1

Fecha: &/2/20249
CTajeroc: FMEZA
WVearndedor de Sala:

Horas 120345
FATINAA, ME ZA
FATIMA MEZA

CORRELATHNVG: O01-001-O1-00299208
AL
FECHA LIMITE ERMISION: 22 072024
DESDE: OO1-001T-01-00291001 HASTAC
QO30 1 000

RN

NONMBRE: HENRRY JONARNY ROVIE RO
RECSISTRO SAG:

REGISTRO EXONERATDDO:

O EXENTAC

MNo . CARMNET EXONERADO:

SDBT7TCa-A13CCOCS-FDABSA-A7CGES6G-7B7802-5F

oo01-001-01-

CATORCE MIIL SETECIENTOS NOWENTA COMN O/100
[ 72N

LEMPI

Cant. alor

338 OQO32-Alduxinc Grias Cal. 28 i 13,520.00
> Pie
332 > L40.00

(=3 oSS CcCcABALLLETE L8370 00
ALLUZINGCG 8" GRIS
e X L1455 00

=200 Z210-14a4-2000-TORMNILLC L100. 00

P/ 14>2 P/ TECHOD
200 > L2200

Descuenitos vy Rebajas Otorgadas
Sub Total

IMmporte Exoneradco
1rmiporte Exento
Importe Gravado 15%6
Importe Gravadcdo 18%c
EXENTO

15%6 1SV

Total

CREDITO
Camibbio

Limite de Credito
Balanmnce FPrevio
Total Articulos: &44

INTERND #: 6178
Gracias por su Compra

LO OO
L12,974.35

L1.,.815. 85
L1, 70 OO0
o oty S T R R A
L1, 790 . 00

Lo. Qo

EL915,000.0
<

LS19.813.0
<

CTonsultas sobre su situacion de Credito

Llarmar al Taelefono:
Clieante

DSGA-A4185
OOriginmal:

Copia: Obligado Tributarico Emisor

FACTURA DUPLICA DA
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GUAIMACA, F.M. CHEQUE No. 000460935 i
TELEFONOS (604) 2769-4280, 2768-4262
Cuenta No, 11-413-000004-0 GUAIMACA 22 de febrero de 2024 |
CUENTA CUT |
Lugar y Fecha |
H]
gl
KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES § {
Paguese a la orden de h g { !
OCHO MIL NOVECIENTOS ONCE CON TREINTA CENTAVOS - 3 ."i
Cantidad an letras ( i ‘} i
| a
{ @
tb Banco de Occicente. SA : | .
Fimma{s} ' .
B
N0 WL 3D PHE00 R ML EINTCUDLOM000RDY3 R ‘ ®
|
e
§ CUENTA DESCRIPCION l ‘
§| PAGO DE Variedades Ferreteras La Sede/Keila R. Valdez Caceres pagoe de factura por pomprea de 02 tubds d 6 pulgadas de )}‘e
% parn agnas grises de In Colonia Modelo, retencion de 15% 18V 1.1,336.70, Se adjuntars autoriza.ion, vauther, solicitud, .
E: cotizacidn, ordgn de compra y factura. ;555 . I .
L
&
| @
: R
B ‘ .i
2 ;
|
89113 { ®
} :
: ;| @
— |
|
CHEQUE No.
000&0G935 pEL CONCEPTQ ARRIBA INDICADG ik



VARIEDADES FERRETERIA LA SEDE

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com

RTN: 08061984003577

FACTURA DIA| MES | ANO
N.000-001-01-00 002()90 2e| 02 Py

@D 2P [Yoreye] Ie Gpermace )

‘Qy ) cu:1'53vo-49409c-zmso-ssssss-smcs-cs
. ' > iy 3 B ] Fecha limite de emision:22/08/2024
pidaudl 'ZQ‘Q 7o Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 AL000-001-01-00002150

CANT. DESCRIPCION m -;W"jm‘(;kmu
02| Fobas Jr b /ﬁJJ/%/P/dwo 5124 248 |

—

/

i
\

~.
N
/
—
L
\

INDUSTRIA CREATIVA, S. DE R.L., 08019019113572, N. certificacion 9231-21-10500-181, Tel 9976-3182

P L AT

¥~ IMPORTE EXONERADO L. j

IMPORTE EXENTO L. T ;\
FIRMA
LA FACTURA ESE IMPORTE GRAVADO 15% L. X) 7 / / °
IMPORTE GRAVADO 18% L. L I
N Corelativ d ordende compra et -
N Comelaiode consanda d egsroeonerado i i 3M
N Correetivo del regio defa SAG 15V.18% L. r ] 0 \

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  TOTALAPAGAR L. Q /0 ; é%
i
l/ o



ORDEN DE PAGO DA| MES | ANO
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. ng— 51257 3025/

Unidad Ejecutora:

(J/bn?moo,mn

W@be

Seftor Tesorero Municipal:

Aty 5, &SP ARG ng.

Sirvase pagar a la Qrden de:

P /et e

Ve bl

sumate ()840 ot o] NOVAMID) onee” Qo S0/ov
1 R?f , X JAfectando lo siguiente:
/ Prograrnas [ [ Sub-Programas O 2__.
FoNbo \ L TG O
Actividad %y ] Proyactos —

GASTO GORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTSUP;@LFI‘CiEUDA D
G SG R DESCRIF’CION .WALES
o0l SOUTS Iy T ac ]:f ﬂamﬁ/a ’}’m/ Cr;),c,?[\/
d;«la dupr’ Create. ! / 4

B e Ture fo2 Oo%
5«/ 01 T b D) ou -~
ﬁw\d’m ok z?m iom ¥ raq

CH)&I a‘nS(t &l {& ALG
hn (101 r("‘f[.l.ﬂ/

q—
A i?j\—{m bomm/\ \fdfz;‘/fnﬁ

?O\AGA{A\J’, o LAty
@6\:1 bz ) /

e ing.

FIRMAY SELLO DELALCALDE

- Gan orme Io arriba descrito, declaro recibir el

!

DenAonD N OO - 76 -80 2577
IMPAESTO VEGINALNG.
FECHA DE PAGO

DIA MES ANOQ
fy |

o by
7




" MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE C¢

LUGAR Y FECHA: o-CQ
NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA:__ 1
SUB-PROGRAMA: 1072
ACTIVIDAD: FH |

GASTOS CORRIENTES O GASTOS DE CAPITAL ] GASTOS POR DEUDA MPAL. [
Sub . N
Grupo | Grupo |Renglény CANT. DESCRIPCION PRECIO TQTALES

Zo0 Gy BN |0 [ Tobe, U polg Jis O S, | 10,203~

N ]
—Vby T on/cmm) 707.5 ¢f AL la M@a_ﬂm

sado Jefe de Contabilidad




ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

e

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOClAL

A través de la presente yo: ’\LOI(IU 8 WDG'Q’OW Q

encargado del departamento de Desarrollo on‘JJ itatlo procedo a la
entrega de: Aol Yo 9..S © 17 5. , {050~

Al Sefior(a): D€ (jéfe/ﬂbtho ﬁf/@”?? Mupez
Portador(a) @ la Tarjeta de identidad No._ Zfn &, 8/

De Barrio/Colonia/Aldea: £J/oNn{a 0 D+

Los mismos que se detallan a continuacién:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
o oS | Tube cle § P@éoo/ws Picsir
\/65_/@ /

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departament g Francisco Morazan, a los
[C: dias del mes de /L del afio 2024.

e

_Fifma de Beneficiario ario
Recibi conforme Entregue Confo

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

GUAIMACA F.M.
29 de enero 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su oficina

Le saluda muy cordialmente deseandcle éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle ayuda urgente semos los habitantes
de la colonia modelo nosotros tenemos probiemas con las aguas grises ya que
salen a la calle y pasan por enfrente de nuestras casas y se hace una laguna
esto causandonos problemas de saiud es por ello que nos vemos en la
necesidad de solicitarle nos ayude comprando 2 tubos de 6 pulgadas y 3
bolsas de cemento con este material queremos resclver este problema.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a dicha solicitud, me suscribo
de usted.
Esperando una respuesta favorable.

ofiez Nufiez

0806-1981-00096
Lider de la colonia modelo

77‘95 @7




.. " REPUBLICA DE HONDURAS
Y % REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
" 1L NOMBRE/ FORENAME

‘ JOSE BIENVENIDO

APELLIDO / SURNAME

ORDONEZ NUNEZ

ol FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF 8/IRTH  NUMERO DE IDENTIFICACION / 1D NUMBER

06-02-1981 0806 1981 00096
NACIONALIDAD / NATIONAUTY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY.
HND 06-02-2031

LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

HONDURAS







ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA } ‘

ﬂ‘.{" 4 DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

~

IMAGENES DE ENTREGA DE 02 TUBOS DE 6 PULGADAS PARA PROYECTO
DE AGUA GRISES, EN LA COLONIA MODELO

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos
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MUNICIPALIDAD DE
GUAIMATA, F.M.

g} tederon

) 2769-4280, 27694262

CHEQUE No. 00060971

v No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 22 < febrero de 2024

CUENTA CUT

Lugar y Fecha

HARRYYOSLIE MADRID FLORES

PAgugse a I3 orden de
i

L {;14.254:‘19 I

: !
CATORCE MIL DQSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON DIECINUEVE CENTAVOS

;
R
E
>
13
8
<

Lempiras

Cantidad en letras

B sarco o oo sa Lok T L

CUENTA

Fomero, Excuet
Guarlaca reteng
factura, ;;;

AR DONMELLEYDE HONDURAS, .4, DE C¥. TELS. 22000600, 2545-0000/<R (09-231* 11PTT25495.

PAGO DE Pimy]

B

Firma(s}

DESCRIPCION
Jiras Americanas/Harry Josue Madrid Flores pago de factueas por compr:
b Antonia Carias Aldea Case Quemada, Escuela Cobecen de Riito #2y
ion 15% 1SV L 2,137 82, Se

g de pinturas para
la fglesia Catdiicy
wizaciones, orden

ardin de niffos Eng
de la Alden Lo Lag
decompra y

=

14,7541

CHEQUE No.
00040971

T T

el e © o

=l

-
et
EEm

=
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R



ORDEN DE PAGO [mT= i

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 22102 £0%%
1 N? 41288

3 LY
Unidad Ejecutora: ( °/Dr 10 V2o O M/VLH)//M
Sefior Toscrero Muricipal___<~ |_(J Yyptle & Cé’_-SM LA % W() 15, .
Sirvase pagar @ la Orden de; i A Ml (Z/ﬂﬂ," Hﬂhﬂ—/ 1_7 ZOM

Aasmss (T e horde WO AovQieato] Cintoshiy l1' L/UG{ Ao

( t'«f 7 < (j jq JAfectando 1o siguiente:
F‘rogran!las \J [0 rLD Sub-Programas.

FONDO

Actividad “a{\()\ Proyectos

castocormiente ]| | eastopecapma ]| | eastororpEvDa [ ]
G SG R 0 DESCRlPClPN /JQTALES

Tl |- o ﬂr»mTz/ ¢ n§]d . 25y 9
b bon Ceipve/ Cil-o1)
i< 192 0f

cd0 kehpdtruas, o SN hnlpown pe| 7~
A"m:ro,. Cia-olpy ) |00 [\

N

A\

Fo0 £60 PoUD_

N

Xve]

RagD au Ject Ue moD mﬂw
ol Put oD focy Vanfeoer

<ardin P mi‘mﬁ >y ﬁor&m \

Ao Jegq Qua/&‘da; &W \
0 cbeoers, ol widn H2 Yy o Tale
Bie { { I

FIRMA) PEE_LO OFIbINA DE PRESUPUESTOQ

oENHDAD N
IMPYBSTO VECINA[_ No.

FECHA DE PAGO
DIA___ MES ANG,

73] O'LIZ}/




- N
Pinturas
Americanas

Barrio El Ocote, Calle Principal, Esquina Op AR

Muralla , Guaimaca, Francisco Morazdn, Honduras C.A.
Cel: 9789-0853

E-mail: ph il.eom

FACTURA

N°001-001-01-00002431

Chino Gran

( DIA MES Afio \

(23| oz

2y ]

R.T.N: 08011984208968

AlCa&o)lu. H\m(c_{{hl e 606\'}"1qu

CLIENTE: )
[RTN. 0900 00 1412 IO TELEFONO: J
CAl: 9FFEGE-FD93CB-C841A6-8B21DA-1BAABD-80 Contado || Créditc || Dias
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO DW‘;ET'LT::ID';WM TOTAL
et | PLocée- [T -s4 34991 °°
lepr| Pl-cc- ns- £+ 2. 399 °d
2el|  Pr-ng Mo AT {, 232) °°
|Gl P -ce- O 2S¢, &l9 :"
3/‘( Shuentc  Mime da) ?Cf o 25% ¢
S
// \\ ) //
/ / / VA
/ / : 'i“v' '\‘ /
7 7 mEa
~ N
N
VALOR EN LE}XRAS:(__ _ | TOTAL L. l | 8 39 Zl aol
{Orho W wec_\c»&kos a I
'\)0‘-‘(’ f\‘h‘.,\ N DOS IMPORTE EXONERADO
- N* Orden De Constancia de IMPORTE EXENTO —_—
Datos del Adquirisnte Compta exvntn registro Exonerado
B IMPORTE GRAVADG 15% ?" ?C‘/_} 29
— — PRSPy N IMPORTE 18%
|mm,nmm1mmm: Qi <% IMPUESTO 1 vENTAD /‘0[{‘/ =i
YW . 18% WIPUESTO / VENTAS D
' \® o " ToTAL 8 392 |°°
( FIRMA&_“{ Oviglonl Chonis, Copia. Obigedo Wbrutarto

La fncturs ss Benaficio de todos EXLIALA



Pi'rli Iturcls

Americanas

Barrio £l Ocote, Calie Principal, Esquina Opuesta Al Restaurante Chino Gran

Muralla , Gualmaca , Francisco Morazdn, Honduras C.A.

Cel: 97850853

E-mail: p

FACTURA

N°001-001-01-00002432

(DIA MES ANO}
23] oz [2o

R.T.N: 08011984208968

CLIENTE: A\Qu. ém\ Mw\tc_\@q\ De éuq.mu Caa [
R.T.N.: 0906 900 1412 % o TELEFONO: J
CAl: 9FFE6GE-FD98CB-C841A6-8B21DA-1BAABD-80 Contado |__| Crédito | |Dias
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO "‘“‘;‘T";G‘:Dfsm TOTAL
2¢hT Pl- Cte - 02t 2 800 °°
2cbt] Pl CTe- O3S 2,800 | °¢
c S
| AN
/
// ]
/ / /
[ / /
( / /
\ / /
/ [
\ \
\ \
VALOR EN LETRAS: TOTALL. lee
0 nco W\ &thQﬂ*OS. ‘ ‘ S €0 | ‘
— WPORTE EXONERADO
N* Orden Do Constancia do N* Rogiatro do la INPORTE EXENTO
Datos del Adquirients compra susnta registro Exonerado 8AG: MPORTE GRAYADD 16% L}f 8{)5’ =0
Fecha Limlie dasde O01-001-01-00002281 hasts 009-001-01-00002850 THPORTE GRAVADO 10%
Imprenta Momnno, RTR:OMNWWV‘.M B564-1108, Cortiicado N™161-23-10800-31 15% OMPUESTO / VENTAS ?3 O L’q
% TOTAL S e | °°

Origied Cilenss, Copie Obligedo Wibuterio
L fuctur o4 Beneficio da sodos IDAJALA



Pi'nlturas

FACTURA

|

MAmericanas N°001-001-01-00002434
Barrlo El Ocote, Calle Principal, Esquina Opussta Al R thino Gran r DIA MES ANO }
o Mo e 23] oz |24
& malk et leanasguaimaca@gmail.com R.T.N: 08011984208968
CLIENTE: A\.QM\ c):u M vl pe D éuqu Ceq
RT.N.: O8Oc. 900 1417 507  TELEFONO: |

CAl: 9FFESE-FD98CB-C841A6-8B21DA-1BAABD-80

Contado [ | crédito |_|Dias
CANT. DESCRIPCION PRECIO UNITARIO Dmtugxnﬂoiw TOTAL
2el|  Fl- CTe- 02\ 49 [5° 11481 °°
26l P~ Cie-03S a]°° 2] °9
( Linee Promocion ul \ \
= — N
/ | |
/ / /
/ / /
/ /
/ /
[ /
\ \ [
\ \ ’
\
VALOR EN LETRAS: ] TOTALL. ‘ | )} 200 \ oo 1
f’? tR\ Docie ko . ¢
- IMPORTE EXONERADO _
N° Orden D Constancla de N° Roglstro de la IMPORTE EXENTO
Datos del Adquiriente compra exernita registro Exonerado SAG: MPORTE GRAVADOG 18% / ' 0 ’fj ‘{%
- Soncis 007-001-91-000UZIET Tokn 007-007-07.00002580 IMPGRTE GRAVADG 18% -“—;—__“_
Imprents Morano, NT N: 0801818024874, Call: 68841158, Certifloadn K*181.2340800.31 o IMPUESTO VENTAS , 56 52
8% MPUESTO | VENTAS
TOTAL / 200 |°°

/ Fil

rionid Cople Otiipedo
La factura vs Benelicio de iodos EXLIALA



. Pinlturas FACTURA

Americanas N°001-001-01-00002433

. Barria Ei Ocote, Calle Principal, Esquina Op AlR China Gran r DIA MES ANO
Muralla , Guaimaca , Francisco Morazdn, Honduras C.A. : L 23 oyd 2_\-\
Cel: 9789-0853
E-malf; p 1 @gmail.com R.T.N: 08011984208968
CLIENTE: A\C_Q\J\xck Mdﬂi‘qegoo‘\ De éda (UG
R.T.N.: o20e WO 17 0¥ TELEFONO;| J
CAl: 9FFEGE-FD98CB-C841A6-8B21DA-1BAABD-80 Contado || cCrédito [ |pias
CANT, DESCRIPCION PRECIO UNITARIO DESCl:::g;S;I;ESBNAS TOTAL
Zzel| PlL-cre- 035 599 °° (198 | °C
26L| Pl- ¢xe- 63S 4% o=

(e P moalom\\'

2
\
\
l
/
/
/
/

\

/
|
\
\\

VALOR EN LETRAS: ’ TOTAL L. I | , \ o t;|
,"it I oc,ie\f\,“ros . / 204
IMPORTE EXONERADO —_—
N" Orden De Constancia de N° Regiatro de I IMPORTE EXENTO —
Datos del Adquiris: exenta Istra Exonerad SAG:
fos del Adquirisnte | compra ~a p IMPORTE GRAVADO 15% I G L} e) 4t
[
IMPORTE GRAVADD 18%
Fecha Limiw di Rango deada 001-001-01-0000228% hasta 0041-D01-01-00002550
Imprents Moreno, RT N: 38010018021874, CeB: 8584.1168, Cartificads N*184-23-10500-31 18% UMPUESTO { VENTAS I 56 5&
18% IPUESTO / VENTAD
oo
TOTAL /.' 200

VAL e o o Beratte o ton EOIAN



' MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE,COMPRA N¢ 26220

LUGAR Y FECHA: MUO(A e CA Jl-—023 — FOI .
NOMBRE PROVEEDOR: N N O /‘J)b
DIRECCION:

PROGRAMA:__\.
SUB-PROGRAMA: O\
ACTIVIDAD: 1\

GASTOS CORRIENTES  [_] GASTOS DE CAPITAL [} GASTOS POR DEUDA MPAL. []
4 Sub ™
Grupo | Grupo |Rengicn| CANT.] DESCRIPCION PRECIO TOTALES
Zo0 1550 650 O1 [luldel, bedh LpL, J0dtf BoY2l o/

| peclor fe podel  ropmas Z 03w |97
b3 Q-C,M\_J whﬂw S3g | 4 0352
o1 ﬁqu A Jr Sy vzl <3IB P4
03 Solyende ' Metere [ le? 3 706» O
O pced £ &2
o | ollefs Cotw .Harﬁf L/BG-?;%
D‘ Melo  frapae Lo B2 gp(mg_q g
e = D, 2D ‘ZHJ
WA arde 2 010, Sn. v ovowD B>

Cﬂmw Ow\\nﬁu QHM oty A/J\”mﬂ:”a ﬂ#ﬂ.a?;
[\{,Mt\ @( .Wﬁo'r//a Pmlrwu Tty

Firndl y Sello Alcalde Mymised I . bk efe de Contabitidad

NOTA: Para efectos de cobr:o“vL ; tﬁ{;’ﬂ acompanar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especaﬁcando‘en F ctboof:): mimeros de identidad y Solvencia Municipal.

\".,



'MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DECOMPRA Ne 26221

LUGAR Y FECHA: \*\ﬂ e er CX 2d—03—F oY
NOMBRE PROVEEDOR: _ Q) rm’i/v@ A de A Cogy, !
DIRECCION: A
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE cAPITAL ] GASTOS POR DEUDA MPAL. [
Grupe G‘Eff'go Rengion| CANT.| | DESCRIPCION PRECIO TOTALES
AR 15 2/0 (3.
O Aabo Qnbwn fvecip 120608y (@3 ]yg]
DS Aleayp ! Z g 127
— { rt4
(\
)
L7
16,372 oy /

Jefe de Conitabitidad

“Recibi Canfon;

NOTA: Para efectos de cob; ;

éébtrd acompanar Ia presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando

o }6: nimeros de identidad y Solvencia Municipal.

reu;tb



"ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

R i i S

" ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS, —
JUNTAS DE AGUA, IGLESI NO.

Através de la presente yo: /\/{Xl UQ ﬁa’Q’o a%

encargado del depagfamento de DesanrOllo (;z/ munitario p cedold la entrega de:
A,ZO U a/z. ‘%m [archa

A0 éfnfna /(onurbod/ Carlyn~
Al Sefior(a): }?c/—/‘v Euelyy Leldoy Sifea.
Portador(a) de la Tarjet ent|dad No._, /_
Representante de: E Ay ANiwo) énmu Q) aany. Lq /(Inﬂ
De Barrio/CoIonia/A(E'éa. ,_5QM‘U Swue g Fa.
Los mismos que se detallan a continuacion: 4

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

wna | laTex Cafy 720G Satm.
uq (0T /\/arzw}q Swave.
Ao | K]Cof'éf /\/Mrg Sém“ﬁ/y_cﬁ
dng | Aol cafr ﬁz/fﬁ?ﬂw/x/
Do | Solyents Minornal

- LY S - SR

oo = Qs [ 0

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por
ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y
los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento, de Francisco Morazin, a los

dias del mes de Z /WU del afio 2024.

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



Educacion .
6o JARDIN DE NINOS “ENMA ROMERO DE CALLEJAS”
BARRIO SUYAPA, GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN

Guaimaca, Francisco Morazan, 08 de Febrero 2024

Doctor Nelson Rene Chivez Herniandez
Alcalde Municipal de Guaimaca

Me place saludarle y desearle éxitos en tan delicadas funciones.

Por medio de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente, para solicitarle su
colaboracion de los Materiales a utilizar para el buen mantenimiento y
embellecimiento del Salon de Usos Multiples de nuestro Centro Educativo.

~ i‘,: o » 1

*Una cubeta de color terracota (de agua americana)

*Una cubeta de color melon (de agua americana)

*2 Galones color blanco (de agua americana)

*2 Galones de color negro (frasday anticorrosivo)

*1 Galdn color café oscuro (frasday anticorrosivo)

*3 Galones de Tinner

Nota: Hacer de su conocimiento que contamos con la contraparte de pago de
mano de obra, para pintarlo.

4 Adjunto las Cotizaciones de materiales.

De antemano agradezco su finisima atencién prestada a mi solicitud.
Atentamente.

“Juntos estamos logrando la fransf i6n del Sist Educativo Naci "
Bo. Suyapa, Guaimaca, F.M. Teléfono: (504) 2769-4273 Consultas y Denuncias Gratuitas al 104 E-mail: e-mail:
enmaromerodecallejas0806@gmail.com Facebook: Jardin de Niflos Enma Romero de Callejos
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Cotizdcion de Venta

Empresa: Pinturas Americanas

RTN: 08011984208968

Direccién: Talanga, Avenida san diego, frente a restaurante chino Dong Jiang
Correo: harryjmadrid2016@gmail.com

Teléfono: (+504) 3389-0203

Cliente: CN-003479-ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

RTN:
Direccién: BARRIO EL CENTRO

Pinturas

Americanas

Fecha: 08/02/2024
Vencimiento: 08/02/2024
N° Cotizacién: 0000000*

Condicién: Credito

ol e 8 5 Tasa de
Codigo Descripcion Cantidad Precio Descuento Impuesto Total

PL-CF-FT-ST  LATEX CAFE FUERTE SATIN 1.00 3,042.61 0.00 1SV 15% L 3,042.61

PL-CC-NJ-SV  LATEX NARANJA SUAVE 1.00 2,433.91 0.00 1SV 15% L 2,433.91

PA-NG-SG  ACEITE NEGRO SEMIGLOSS 2.00 538.26 0.00 ISV 15% L 1,076.52

PA-CF-FT-SG  ACEITE CAFE FUERTE SEMIGLOSS 1.00 538.26 0.00 1SV 15% L 538.26

S-MN SOLVENTE MINERAL 3.00 68.70 0.00 1SV 15% L 206.09

U.L

Total en Letras: Descuentos y Rebajas: | L 0.00
OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 00/100 LEMPIRAS

Importe Exonerado: | L 0.00

Encargado(a): Importe Exento: | L 0.00

Eduardo Rivas

Importe Gravado 15%: | L 7,297.39

Importe Gravado 18%: | L 0.00

ISV 15%: | L 1,094.61

ISV 18%: | L 0.00

Total a pagar: L 8,392.00

11



'ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS,

JUNTAS DE AGUA IGLDIAS &o ]
Através de la presente yo: ann (é: O,(,]/Q(l%

enci?do eldgpa ament Desarroﬁ}o unitalﬂproc&ioalaentrega de:
o QU aro U2

) / g v
Alsefior(a):__ AJOrOl SO lanXyg A ALgriadle | WﬂﬂUVq
Portador(a) de la Tarjeta de idefitidad No._ (06 - /7£0 - JO38 2
Representante de: weley  Patondy  Easriag.
De Barrio/Colonia/Aldea: Ll a Cevpa /@UIMM

Los mismos que se detallan a continuacién:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

D7 | Do Morfil  Pl-cre-o02/
2 | 4o Fucsiqg Pl-Cie-035

=] - >
—

—

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por

ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y

los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio _de Guaimaca, Departamento ,de Francisco Morazén, a los
1z dias del mes de teé/w"'o del afio 2024.

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Guaimaca F.M. 23 de enero del afio 2024
Sr Alcalde Municipal

Dr. Nelson Rene Chavez

Y Su corporacion

Por la presente es grato dirigirlos a ustedes deseandoles exitos en sus
actividades Diarias.

LOS DOCENTES Y PADRES DE FAMILIA del CENTRO
EDUCATIVO ANTONIA CARIAS de la Aldea CASA QUEMADA,
les estamos solicitando tres cubetas de pintura para embellezer
nuestro centro educativo ya que se encuentra en malas condicciones
de presentacion ya que somos una comunidad de escasos recursos.

De antemano les agradecemos su valiosa colaboracion Dios me los
Bendiga a todos ustedes espero su respuesta positiva muy pronto.

T4 Y

DIRECTORA
NORA YOLANDA MORADEL NERY JIMENEZ REYES

Ao 65- 9500 9353~ 756




Cotizacién de Venta
Empresa: Pinturas Americanas '
RTN: 08011984208968

Direccién: Ta|ang§ Avenida san diego, frente a restaurante chino Dong Jiang

Correo: harryjmadrid2016@gmail.com
Teléfono: (+504) 3389-0203

Cliente: CN-003479-ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

RTN:
Direccién: BARRIO EL CENTRO

Pms
Americanas

Fecha: 05/02/2024
Vencimiento: 05/02/2024
N° Cotizacién: 0000000*

Condicién: Credito

S € { Tasa de
Codigo Cantidad Precio Descuento Impuesto Total
PL-CIE-021  MARFIL 2.00 2,433.91 0.00 ISV 15% L 4,867.82
PL-CIE-035 FUCSIA 2.00 1.01 0.00 EXE L 2.02
U.L.

Total en Letras: Descuentos y Rebajas: | L 0.00
CINCO MIL SEISCIENTOS CON 01/100 LEMPIRAS

Importe Exonerado: | L 0.00

Encargado(a): Importe Exento: | L 2.02

Eduardo Rivas

Importe Gravado 15%: | L 4,867.82

Importe Gravado 18%: | L 0.00

ISV 15%: | L 730.17

L

ISV 18%: 0.00
Total a pagar: 5,600.01

11

i
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‘MU ICIPALI.DAD DE

|
|
- GOAIMACA, F.M. CHEQUE No. 0NQ&0975 |
TELEFONOS (504) 27684280, 2769.4262 . [
Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 23 de febrero de 2024
CUENTA cuT Lugar y Fecha % :
o=
i @
MARVIN JIOEL MALDONADDO AMADOR ; i EI 8
Pagdese a la orden de . " g | P
CUATRO MIL QUINIENTOS CON CEROQ CENTAVES _ SI il
Tantidad en letras c Lempies :l .
|
| @
Banco de Occidente, SA. : ! :
Firma(s) r H
| -
' -
H0AL 3N THE004 L A03000LOPD00NEDS?S ' .
e oo | oioc | oce JM
¢ PAGO DE Marvin Joal Maldonade Amador pago de facturn' por compra de 02 Mits de apena fina y 1) bipgues de 5§ pulgadaz [
H terminar la cerra de Cumpo de futhel Cot 21 de Noviembre, se adjuntars antosizacion, yaucher, solicitud | catizacinne s,ordet] d :
% compra y faceara. sannaniimnanss Uknnisnninni i | .
£ |
] i i
o
3 | -
4,500.00{ RERK
| @
| i
: I e
. ¥ ; |
& . { :
_.CHEQUE No. B AP el - A feoel }

000460975 kY ‘v:),eﬁﬁmme EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO




DIA [ MES ANO

ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

23 02 Poecs

v 41293

Py N 4
Unidad Ejecutara: ( h lm Mﬂ w;{/l lGV/ﬂY/

/)

Befior Tesorero Municipal -’1& l‘\ M ’ (Q")‘ [4 (9 = Aﬂf Jf} ‘Z o

Elrnd Iz

o

Sirvase pagar glaOrden de: Y QM\)\V\ _10 '(f aa’(o' (rf/nmaf/f o

La §yma de: K_[/Om M\\ ?"\J { 41 LLM h

/&Cf(\g/m () Aectando lo siguiente: ¥
T

/ Frogramas [‘3 Sub-Programas () (’
FONDO (¢ D01 D/» !

s = reres G Ol Vosor 2 Jorme 7 o

GASTO CORRIENTE El GASTO DE CAPITAL

GASTO POR DEUD DA |:|

PUBLICA

G SG R DESCRIFPCION

TOTALES

C{JCD() ~

40 e ue [Contl v aiaw® o bienes 7
en_ Aokacncd PUbL.‘Qn /

o (g ofuve oo U,

Sh. oh MkS Quene  Chledd //

—< 00 blgues o S pd

ol Ik T et D!

(-' 3] f\)/n{/hn\a .—)-/
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‘ %9;\ e ot AN doaecie FECHADE PAGO
P2 FIRMA INTERESADO DIA MES ANO
e Z2bl o2 24




BLOQUERA LOS HERMANOS

Prop.Marvin Joel Maldonado Amador
Direccion: Bammio San Jose De Suyapa, Tres Cuadras Hacia Abajo Del Campo De Futbol, Guaimaca, Francisco Morazan

Teléfono.: 9485-7337 / Email: blogueraloshermanos?7@gmail.com
C.A.L: EOAGEF-E4DEAA-C44BA1-39BE66-5EE01A-5BC0NTap0 (] creniro (]

RN 0806106700250
Fechae?3 de_ 2 2__del 20/7/ RIN.: IBOC §00//9F0 P~

%or(es): Al wlots ﬂ(?W/VbQ/ o é"w‘/’z’%k
Direccion:

(cant.  DESCRIPCION URRECIO S Z?EE&%: TOTAL LPS. )

& _|m7e JQ/M& (ol | ff oo o BIa (@

9O Bliges A Spulp. | 73 7 300 |
4 /S 7 i

e

C
~.

—~
(

\
.
“La Factura es beneficio de todos, “Exijala” Importe Exonerado L. \\

FA CT U RA Importe Exento L.

mporte Gravado 15% L] 92S0¢/ |OF

000-001-01-00 000011 importe Gravada 18% L
15% 1V L. _é?‘ﬁ od

18% ISV L

000-001-01-00000001 -- 000-001-01-00000025 ToulaPagrlps| &7/ 75 (0O

g

Lot Gy G A (o270 %ﬁc&
"N 080119

(*;HenTer Print Imprenta, Tel: 2785-7575 /] 7, Cert. 9231-23-10500-68

)
4

N'. 0K Exenta; -/é‘L [

. . de a Constancia de R, Exonerde: {e x,f;-‘

N, Kentificativo Del Registro SAG.: \? 2 h Wé /g[

- e ‘
Original.: Cliente Copia: Obligado Trib. Emi y
] pia igado Trib. Emisor \\@U'A - AGV FIRMA



ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.

A través de la presente yo: éw ro E ﬁ%g?g

encargado del departamento de Desajrollo Corfvdnitafio procedo a la 'eml”"’
entrega de: Mé(/d &3 . % &"%@é &%Q (ZI")EOQL)\W‘

Al Sefior(a)—Texrien  _Antonio onilla

Portador(a)~Je la Tarjeta de identidad No._|]SOY 1939 000 L5
De Barrio/Colonia/Aldea: Clolopto 21 de Joviembre
Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

20 | Tretota | [fartllas de 3 pu.

Joo | Cien ?ﬂoaucs ele £ P‘lél&fb/)
= das» 44&#95 Areng

|

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los

g dias del mesde _Fecbreru  del afio 2024.

7 en. L7 ve N N RN

g R e =
Firma de Beneficiario = v:u-nnqum“\yn
Recibi conforme .

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD.

Guaimaca, Francisco Morazan,
20 de febrero del 2024.

DR NELSON RENE CHAVEZ H.
CORPORACION MUNICIPAL

Alcalde
Su despacho.

Reciba por medio de la presente un saludo muy especial, a la vez deseo
muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su valiosa aprobacion, en

30 varillas de 3/8 — milimétrica.

100, cien bloques de 5 pulgadasy —

2 metros de arena. L~

para terminar la cerca de maya del campo de futbol de la colonia 21 de
noviembre

De antemano se le agradece la atencién brindada a la presente.

r firmativa m ri 5
En espera de una respuesta afirmativa me suscribo de usted P m%/.
K 0 A~

’\]‘a71'¢ 7’) I)()- 67’(.‘/2/

Firma del solicitante
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i« MUNICIPALIDAD DE

i GUAIMACA, F.M. S CHEQUE No. 0006097 A "
'rT- Gso‘) 2759-‘280 27694262 ]
Cuik2No. 114132000040 GUAIMACA 23 de febrero de 2024
CUENTA CUT
Lugar y Fecha

INVERSIONES Y REPRESENTACIONES DEL CARIBE 5 DERL
Paguese a la orden de

0775
..

TRES M. VEINTISEIS CON NUEVE CENTAVOS

Cantidad en letras
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Firma(s}

< otz SR

s FY A Ta R THATe R WY N EETalsialols] NaliisTola) E:U‘:I'PS

CUENTA : DESCRIPCION DEBE ‘ HABER
PAGH DE INRECA pago de factura por compra de 30 variflas 3/8 mm para terminar la| cerca de- Campo de futbo! Cot 21 def
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ORDEN DE PAGO DIA | MES | ARO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 22 lpz RolH
N? 41294

Py b n
Unidad Ejecutora: \_U/O r \PU )/O& U N \1’(/14/1 ln,{,r/)af n
Sefior Tesorero Municipal: (\ oA i\ HA Aot égfﬂbl[ U'# [*) Wﬂ%c

Sirvase pagar a la Orden de: Tﬁ\) n/e,. C"A_‘
U \ennseis Con 09/02

zSumade: h—rh‘ [NV
/ { 3 ',DLQ 'Q ? )Afectando lo siguiente:

Frogramas . Sub-Programas.
gramas r 3

FONDO " [/ ~ D) D

Actvidad_* Proyectos () fv/omA P Morz«) - /a/w:/ mCmaﬂ/ Ay L2f7D
}
GASTO CORRIENTE |:’ GASTO DE CAPITAL GASTng_TC%EUDA D

G | sG R DESCRIPCION ﬁ_gs

L0 W0 k(3240 (/ﬂnj[r“f Qoo o Pesef 302 [r 0?
L] r:pnwfunﬁ)/ /uﬁﬁ /
ap  Tmctiv.  f07° (londsi
er/ 3d vonilo 3]& faks |
\d‘i’a—'—iwumﬁ a (; /
Conny od_ (s Lhu) ﬁd[lrl/ /
vedduncion Jof A5y vs3.9, |l
T Cﬁrm‘lvm"azwl\mnﬁonfon \
Newcho, Sobadud Cahpochl \
D10 o O/OV'}ﬂyJ/\(r y/n//fm \\
)
=

"‘\

TOIAE ¢ 2,026 by

ITESORERO

FECHA DE PAGO

DI

el 07




" MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONQS: 2769-4280, 2769-4262
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| INVERSIONES Y REPRESENTACIONES DEL CARIBE S DERL
(INREGA)

Entrada principal a Gualmaca, F.M., Honduras, C.A., Tel.: 2789-4994, 2769-4984
RTHN: 08069008023204, Correo Electrenico: sithazj@yahoo.com

LCAL 3D0ATS-574 SSD-DMQGMBDBE-GBﬂDH_I
Rango Aulonzado 00-001-01-00017701 &l 000-001-01-00015200

22 02 1. B Fecha limite de emision: 1710112025
YR H(voni el o(o Hevmepa.
! RTNID_OIDGG0r S 77

Direcgién:
L Nn.denrdsndemmmuama}hh." ja del regisir Numarc da registro de i SAG
CANTIDAD] {PESCRIPCION a- P U. [exemimas TOTAL
i 30 Vce»ﬂ-ct?;ﬂ oo (prd] DBEE A4 po
3
&
¥

g [

g . Tl

g S LI i"@y"«.—'k s LReN

A A | A

: I N /

g \3 Y U0 \}ELA%-‘?_ ,/

g Ctbylemeste S "‘”\

g /]
{VALOR EN LETRAS _ YITOTALL 153 %ﬁj 1)
1 Rmu:ilnmdlrh. N 5 acepian reclames h:l"nr;.bﬁlldlmi IMPCRTE EXONERADO L
&ﬂesnhmnmrumulzﬂmhmuﬂdﬁnmlmwﬁﬂ IMPORTE EXENTO L.

LA FAGTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXINALA™
conrapc O crepmo O WW&E IMFORTE GRAVADO 5% L
- " IMPORTE GRAVADO 16% L.
FACTURA No.
000-001-01-000173 VL
s ™ ISV 1801
FIRMACLIENTE . TOTALAPAGAR L Q%yf@ ‘w




ALCALDIA MUNICIPAL ¥y %
GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN NP
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO o0

ACTA OE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.
A través de la presente yo! ﬁﬂh’O £ repaga

encargado del depprtamento de Desayrolio 6omdnit§ﬁo procedo a i o
) » iro - 0 a

entrega de: 1er gl &3 %_é/ . 12 ¢ [gfﬂf s W

Al seforial~Tzxrien  Antonic prewvéd Benllla
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Los mismos que 3¢ detallan s continuacion:

! ; ! .
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L2 informacién que ha sido suminisirada anterntormente na sido certificada
por ambas partes, Por elfo firmamos que hay pleno consentimiento de i
entrega v ios productos entregados corresponden a [os soiicitados.

NMunicipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazdn, a ios
22 dias del mes deﬁ_éigm _delafio 2024,

o

;>9‘7"¢r)' ye /gmr/-a(,
Firma de Beneficiario
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SOUCITUD,

Guaimaca, Francisco Morazan,
20 de febrero del 2024,

DR NELSON RENE CHAVEZ H.
CORPORACION MUNICIPAL

Alcalde
Su despacho.

Reciba por medio de la presente un saludo muy especial, a la vez deseo
muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de ia presente es para solicitar su valiosa aprobacién, en

30 varillas de 3/8 — milimétrica.

100, cien biogues de 5 pulgadas v ~

2 metros de arena. L

para terminar la cerca de maya del campo de futbol de la colonia 21 de
noviembre

De antemano se le agradece la atencion brindada a la presente.

En espera de una respuesta afirmativa me suscribo de usted. /‘\
ot CMigy
SN

q‘a}/e 7) ﬂ() /5 'rc.l'-/.:/.-—"

Firma del salicitante
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MARIAM S CONFECCIONES

PROP: MARIANA VARGAS MONTOYA ESPECIALISTA EN ROPA DEPORTIVA
Col Flor del Campo,Distrito Central, Francisco Morazén,zona# 1calle#11casa#3811

Tel:2234-7487 - Cel: 9992-8419-R.T.N.08051665003336/ Cormeo:marianavargas1965@yahoo.com
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

% ORDEN DE COMPRA N 26224
LUGAR Y FECHA: VB ot !/’/I/-r ;73 -~ — 2,)2_/5[

NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA; (O ‘/
SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE CAPITAL ] GASTOS POR DEUDA MPAL, D
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NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd panar la presente Orifigg
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ﬁ Mariam’s Confecciones

COTIZACION
Comayagilela M.D.CJéde@}_EZO%A
Nombre:d’/f&/zﬁ&/ﬂ 5 A g ?M

&
Direccion,_/> /e ¢ hdce 7;27/,(,4/‘5, e M40 M} o A

Por este Medio les estamos presentando 1a siguiente cotizacion,

CANT DESCRIPCION , PRECIO UNIT | 1y TOTAL
2. &W%W F'”/éﬁé, (3spo L2 000717
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15%Imp.SN Mrpuesto | L. /0580 e’:‘
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Observationes: Forma de pago 60% de Anficipe y la diferencia contra entrega.

Bireccién: Col. Flor del campo zona #1 calle 11 casa#3811 Tel. +50422347467
Cel. : +50499926413 Registro tributario: 66651965003336



SOLICITUD.

Guaimaca, Francisco Morazan,
09 de febrero del 2024.

DR NELSON RENE CHAVEZ H.
CORPORACION MUNICIPAL

Alcalde

Su despacho.

Reciba por medio de la presente un saludo muy especial, a la vez deseo
muchos éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su valiosa aprobacién, en la
compra de premios los cuales serian

Trofeos -«

balones
para patrocinar Campeonato de futbol de aldea el Cairo

De antemano se le agradece la atencion brindada a la presente.

En espera de una respuesta afirmativa me suscribo de usted.

Soke Cc//ﬂ OF 7

Firma del solicitante

Celular 79 5¢ 36 g6
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SR B

*  GUAIMACA FRANCISCO MORAZAN
Barrio El centro, calle principal, frente al parque central,

_ALCALDI'A 7 "INICIPAL DE GUAIMACA COMPRr™ANTE DE RETENCION

CAl: 7EE18A-5C7625-D64DB8-56067C-547525-EB
No. 000-001-05-00004294

ala par de la Cooperativa Talanga Limitada, R.T.N. 08069001412707
E-mail: alcaldiaguaimaca@yahoo.com e ..o ARO
Sr(a)__/ RTN. Z
CAl: No. Correlativo:
Base Importe Total
N° |. Descripcién del Impuesto Retenido imponible % de Retencién Retenido
o - — — Total L. ‘
il < Retenido L.

ELENA CAROLINA' TEL;8751-6185, 128573, ICADO 161-23-10500-33
Original Cliente: - 1ra Copia: Contabilidad - 2ra Copia: Archivo

Rango Autorizado: del 000-001-01-05-00004151 al 000-001-01-05-00004450
Fecha Limite de Emision: 11/12/2024

—

Firma y Sello




VAR1EDADE6 FERRETERIA LA SEDE ¢

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com

RTN: 08061984003577

FACTURA DIA| MES ANO
N. 000-001-01-00 002101 76 | g2 .9;/
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VARIEDADR FERRETERIA LA SEDE @

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL

Tel: 98989472
Correo: variedadesferrelasede@hotmail.com

RTN: 08061984003577
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N. 000-001-01-00 002102 AR =4
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'VARIEDAD$ FERRETERIA LA SEDE @

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA ABAJO DOMICILIO
FAMILIAR. MEDIA CUADRA ATRAS DEL HOTEL CENTRAL
Tel: 98989472
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RESUMEN DE GASTO VARIEDADES FERRETERA LA SEDE

CODIGO FONDO DESCRIPICION VALOR
11-04-01-41230 11-001-01 Construccion y mejoras de viviendas 48,440.00
02-01-36930 11-001-01 Elementas de ferreteria 1,430.00
11-04-01-02 1:-01-001 Construccion de pilas para uso domestico 2,32900
03-01-35650 Aceites, grasas v lubricantes 1,050.00
13-05-01-42900 11-001-01 Proyecto electrificaciob zonas inseguras del municipio 1,880.00
13-02-01-55131 11-01-0% Apoyo a la policia preventiva 4,465.00

TOTAL 59,594.00
valor Gravado 59,594.00
15% 1SV, 7,773.13
EXENTQ -
TOTAL A PAGAR 51,820.87

'l

ROXANA CARCAMO AVILA
JEFE DE PRESUPUESTO




TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA N¢

N
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MUNCIPALIDAD DE GUABMACA
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NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
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ACTIVIDAD:
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NOTA: Para efectos de cobro el Provéédor deberd acompasiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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MUNRCIPALIDAD DE GUAMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE,COMPRA Ne 26229

LUGAR Y FECHA: %u}/f a2 Sl —0 Z— gz_oﬂq/
NOMBRE PROVEEDOR: \| Oft e A o ALO W S Sebs 7

DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
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Brden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal,

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acomparar lg Bre



MUNRCIPALIDAD DE GUAMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

Bﬁ ORDEN DE COMPRA N¢ 26230

LN
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PROGRAMA:
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ACTIVIDAD:
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NOTA: Fare efectos de cobra el Proveedor deberd acompariar la presepte Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Sclvencia Municipal.



mUNRCIPALIDAD DE GUAMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

LUGAR Y FECHA:
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr lor deberd faniar la Wibeien de Compra, Factura y Rec’:/bos
especificande en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.



AL&LDlA MUNICIPAL DE GUAIMACA
DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

SOLICITUDES ENTREGADAS DEL 08/02/2024 AL 20/02/2024

ACTA DE FECHA ALDEA/CASERIO/BARRI

ENTREGA | ENTREGA NOMBRE BENEFICIARIO DESCRIPCION DEL BENEFICIO 0/COLONIA
310 8/2/2024|Mario Fonseca Avila 20 Bolsas de Cemento Colonia 21Noviembre
311 8/2/2024|Bera Cecilia Ordofiez Paguada Materiales para Pila Barrio El Ocote
312 9/2/2024|Denia Irisel Jimenez Godoy 10 Bolsas con Cemento Aldea El Zarzal
313 9/2/2024|Santos Martha Romero Romero 10 Bolsas con Cemento Colonia Villa Blanca
314 9/2/2024|Marvin Leonel Vargas Trinidad 10 Laminas de Zinc 12" Suyapa
315 9/2/2024|Mario Roberto Banegas Gonzalez |10 Bolsas con Cemento Barrio Arriba
316 12/2/2024|Dilcia Lanza Diaz 12 Bolsas con Cemento Aldea Rio Abajo
317 12/2/2024|Teodora Jimenez Sauceda 12 Bolsas con Cemento Comunidad Relampago
318 12/2/2024|Riccy Nohelia Velasquez 10 Laminas de Zinc 12" Aldea La Union
319 12/2/2024(|Valentin Wilfredo Ferrera Pefia 10 Laminas de Zinc 12" Aldea El Riito No. 1
320 12/2/2024|Mirna Oneyda Rodriguez 10 Laminas de Zinc 12" Aldea El Riito No. 1
321 12/2/2024|Marco Antonio Rodriguez 10 Laminas de Zinc 12" Aldea El Riito No. 1\
322 12/2/2024|Bianca Amalia Guzman 10 Bolsas con Cemento Colonia Villa Blanca
323 12/2/2024|Darlin Alisep Avila Lanza 10 Laminas de Zinc 12" Aldea El Sinai
324 12/2/2024|Juan Ramon Salgado Matute 15 Laminas de Zinc 12" Aldea Pifiuelas
325 13/2/2024|Jeferson Leonel Ponce Ruiz 10 Bolsas con Cemento Aldea Calona
326 15/2/2024|Jorge Luis Carias/PoIicia‘Preventiva Materiales Varios Barrio Suyapa
327 15/2/2024|Tania Margarita Martinez Castejon |10 Laminas de Zinc 12" Aldea Rueda Teja
328 15/2/2024|Maudalena Benitez Avilez 06 Bolsas con Cemento Aldea Rueda Teja
329 16/2/2024|Maria Olivia Amador Nufiez 10 Bolsas con Cemento Aldea Rueda Teja
330 16/2/2024|Lurbin Jessenia Quiroz Jimenes 01 Lampara Colonia San Isidro
331 20/2/2024|Erika Elizabeth Padilla Lopez 10 Bolsas con Cemento Colonia Villa Blanca
332 20/2/2024|Yessi Carolina Ilias Montoya 15 Laminas de Zinc 12" Aldea Agua Fria
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GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

NO. 310
A través de la presente yo: /\/a@ft? 5 Pé‘j'o a?ﬂ
encargado del depprtamento de Desarrollo Corpunitd/io profedo a la
entrega de: A%d?eﬂfa/ pay &'Lfﬂz«q’&m 'ﬂﬂ'wgfab:{
Al Sefior(a): N Temsecqmg YD la.

MOk -9 -00 869

Portador(a) de la Tarjeta de identidad No.

De Barrio/Colonia/Aldea:

barro | Aod.

Los mismos que se detallan a continuacion:

|
CANTEIDAD | EN LETRAS

DESCRIPCION

ZO ‘ \éint-

So0lios 40 Consn o

k. WO

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los

e
or dias del mes de Z&Afu’ 20 del afio 2024.

P

Firma de Beneficiario ta
Recibi conforme Entrégue Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Guaimaca F.M. 24 de enero del 2024

Dirigida: al sefior alcalde municipal y corporacién

Se les saluda muy cordialmente, deseandoles éxitos en sus
labores diarias

Yo, Mario Fonseca Avila con ID #0806-1998-00889 me dirijo
a ustedes el motivo de la presente es para solicitarles su
colaboracién con 25 bolsas de cemento para fundicion.

De antemano se les agradece por su colaboracion

i Dios les Bendiga!!

/%rrforg nicCaAvil a
Mario Fonseca Avila

Cel.9432-2580
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W.cAaLDiA MUNICIPA.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO. 241

A través de la presente yo: /\4 a0 8 PO’Q’OOL“?/Q
encargado del departam nto Desayollo C nﬁ(rio ocedo
entrega de: aj» P %TU cavs AV 7?3/ q
Al Sefior(a): Ze/za loec O (Ko z flcuradly,
Portador(a) de la Tarjeta de identidad No._/.S®Q/~ /95 20 Y6 7

De Barrio/Colonia/Aldea: 20 &/ QcoFe
Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

06 | _Gens Lboliar 20  Corvwarty -+
oz dos %zh‘//w X 3/8 (aj.

o/ | u Y<bo Puc 2 A4

9 u4 Tubo Yo e

02 | Lot S) Foney Lo 2

o/ | uyng | Javexs Yo |
B0 Cnnty| D04ar A9 Enwa 4 Cﬁbqut

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los
6 dias del mes de ;Eléﬂﬂ/"o del afio 2024.

0/»»«»&%’4’« 9”2"’”{

Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos
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GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO. 313

A través de la presente yo: //ﬂfl 0 . /-90 ‘IOC'C/Q
encargado del depa ento z /Desarrollo cdmunifario procedo a la
entrega de: 03ad” (477 Ceprenn,

Al Sefior(a): 300'7 f’OS Martha  Yomern Romerq.
Portador(a) de la Tarjeta de identidad No. 03/§ 1989 #00Yq

De Barrio/Colonia/Aldea: £0fonta  Ullla blapc g

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

i idies | [ helio. day Coproals .

L e SR L

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los

o9 dias del mes de __Febverv del afio 2024.

Firma de Beneficiario W‘iﬁﬁo . %
Recibi conforme Entregue Conforme ‘

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

GUAIMACA F.M.
11 de enero 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su oficina

Le saluda muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus
delicadas funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle 10 bolsas de Cemento para hacerle
el repello a mi casa de habitacion en la colenia Villa blanca de Guaimaca ya
que no he podido hacer el repello de la misma, soy madre sola y de escasos
recursos econdmicos.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a dicha solicitud, me suscribo
de usted.
Esperando una respuesta favorable.

Santos Wartha Romero Romero
0705-1989-00049

Solicitando

8838-6267







AP CALDIA MUNICIP.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

T £ A B e e o e e e 1 e R 721 A2 R 32

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.|%42 |
A través de la presente yo: Mdn(O F DGC’-I 0adg

encargado del depa amento de Desarrollo Comurifario Vro' do a la
entrega de: ZQ (Ztr‘(/f bolsas  Con (fg;ﬁfnfco
Al Sefor(a):_Loen’o _irisel 4imenel Gocko

Portador(a) de la Tarjeta de i?en idadNo. 080 6 /991 00 Z,L!O
De Barrio/Colonia/Aldea: 4 174 Qarzal
Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
L0 f,’A{/j bo/&ax con Cem en-/o.

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazdn, a los
ogq dias del mes de_Zebrer del afio 2024.

»W Fmeror,
Firma de Beneficiafio
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



. SOLICITUD

Guaimaca, Francisco Morazan 15 de Enero del afio 2024
Dr. Nelson Rene Chévez
Alcalde Municipal

Reciba un cordial saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus
labores diarias.

Por medio de la presente le estoy solicitando 10 Bolsas de cemento para
construccion de repello de mi casa que Esta ubicada en la aldea de zarzal de
(Guaimaca Francisco Morazan.

Sin més que decir me despido de usted seguro de una respuesta positiva
deseandole siempre lo mejor.

(Wi

DENIA }‘KHBEL JIMENEZ GODOY
1D 0806-1991-00240
CEL. 9745-3565
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AP CALDIA MUNICIPAY.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.[314 |

A través de la presente yo: k/dr/h £. Pagoagoa

encargado del departamentb de Desarrollo Confnitario procedo a la
entrega de: /O dier /4/’?4770I de 2in 72 Ple

Al Sefior(a): _&4/11/,9 Leope/ lbraas Trinidac/
Portador(a) de la Tarjeta de identidad No 0806 (991 50273

De Barrio/Colonia/Aldea: Rari0  Sar (S e cle Suya/?a

Los mismos que se detallan a continuacion:

ro mr—— = N i e - L

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
lo olies /am/na) dc un 1T J[D:‘c,
B -

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los
dias del mes de E%NVO del afio 2024.

A & Fis g B
a’dg/Beneficiario tario
ecibi conforme - Entregue e

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



Guaimaca, Francisco Morazan
05 de enero, 2024

Dr. Nelson Rene Chavez Herndandez
Alcalde Municipal
Su Oficina

Respetable Sr. Alcalde:

Sea la partadora de un atento y cordial saludo a la vez deseandole el mayor
de los éxitos en sus labores diarias comao profesionales.

Sirva la misma para solicitarle de manera especial me puedan brindar ayuda
con [aminas de zinc para construccién de techo para mi casa, ubicada en la
Barrio San José de Suyapa de esta jurisdiccion. Soy personas de escases
recursos economicos. Adjunto fotocopia de identidad y fotografias.

En espera de una respuesta favorable, me suscribo de Usted, con muestras
de respeto.

MARVIN LEONEL VARGAS TRINIDAD
Ne 0806-1991-00273
Tel. 33906122
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GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO. 34§

A través de la presente yo: //, a0 F Yaagpaace
encargado del depa amento de, Desarrollo Cor{-nurﬂfano recedo a la
entrega de: ] d‘es bo /,SOS Con Ccnm'/)

Al sefior(a):_Hlario Ho becto "Boneyas covzalez
Portador(a) de la Tarjeta de identidad No. 080% /990 00 24D
De Barrio/Colonia/Aldea: 0 bg

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
10 ies bolsas e (,e/r)m-/:.
S e . M = .

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazén, a los
O? dias del mesde Fe brert?  del afio 2024.

Mot

"Firma de‘éeneﬁciario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna. el Pueblo se aleara. en Dins ronfinmnc



Guaimaca, Francisco Morazan
05 de enero, 2024

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal
Su Oficina

Respetable Sr. Alcalde:

Sea la portadora de un atento y cordial saludo a la vez desedndole el mayor
de los éxitos en sus labores diarias como profesionales.

Sirva la misma para solicitarle de manera especial me puedan brindar ayuda
con cemento para construccion de piso para mi casa, ubicada en la Barrio
Arriba de esta jurisdiccion. Soy personas de escasos recursos econémicos.
Adjunto fotocopia de identidad y fotografias.

En espera de una respuesta favorable, me suscribo de Usted, con muestras
de respeto.

Atentamente,

e

MARIO ROBERTO-BANEGAS GONZALEZ
N2 0806-1990-00204
Tel. 96 27 16 04

Ve B2 DR. NELSON RENE CHAVEZ HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL

( W) e bolse,
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AP CALDIA MUNICIPAY.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

P e S T e o A e BB e P S S e

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

T

A través de la presente yo: I\/)OJ/U 0 g QOMO O‘O/W Q

encargado del departament Desarrollo Comunltarlo proc&io ala
entrega de: /V?Ol ALY A

Al Sefior(a): ®lt0\0‘ LOV\% Diag.

Portador(a) de la Tarjeta de identidad No. O2/.S - /950 00+

De Barrio/Colonia/Aldea: 0 dlag,
Los mismos que se detallan a continuacion: 4
CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

12 | ~doce 50li05 A0 Coranty.

La informacidn que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Francisco Morazan, a los

dias del mes de z /L0 del afio 2024.

Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo G‘obierna, el Pueblo se alegra, en Dios conflamos
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SOLICITUD

Guaimaca FAM.

Fechal8 04/ 208

Dr. Nelson Rene Chavez Hernindez
Alcalde Municipal Cuaimaca
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente
SU apoyo en:

/2 50/54_3 o (/Wenﬂé

Para la Construccion de piso v repelio de paredes, para mi casa de
habitacion ubicada en ia Colonia/Barrio/Aldea
1o fAbaio

<t . ' ..
¥a que s0y persona de bajos recursos economicos.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud,
me suscribo de usted.

Atentamente

Firma del Solicitante

Ce}ular:?? £/ 05£>
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!LCALDIA MUNI CII&L

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

R T A S A B N SR AT ST

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL
NO.[5TF |
A través de la presente yo: Mqﬁf) fﬂ%ﬂa

encargado del departam to Jde Desarroflo Coré{initario procedo a la
entrega de: /2 o 5 Con (@ rmenfD

Al Sefior(a): ﬁdoWJ;mﬂﬂ/7 SQUO@/&'
Portador(a) de la Tarjeta de ldentldadN ),

De Barrio/Colonia/Aldea:
Los mismos que se detallan a continuacion:

SRS P BT P 5 A oL A 00 NS0k S

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

12 |7 »ece Lﬁo/z,zs On Corrtnts.
—

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento ,de Francisco Morazan, a los
{2 dias del mes de e A res0 delaiio 2024.

Bgue Conforme

Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Guaimaca F.M.
07 de Febrero 2024

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca
Su Oficina

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente me ayude
con 12 Bolsas con Cemento para hecharle el piso a mi casa que esta
ubicada en la Comunidad de Relampago, y soy persona de bajos recursos
econémicos y con Discapacidad Especial.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a dicha solicitud, me
suscribo de usted.

Atentamente

DNI: 0886-1981-00421
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& -
ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN '@5
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO P

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

NO. 34§
A través de la presente yo: /\/{Mﬂl g pa’qo gy e

encargado del departament de Desarrollo ﬁ:udmr»o procedo a la
entrega de /CQK-(AM/) G
Al Sefior(a): Z| ccy N lid V-&(Mm/( &) M,

Portador(a) de |a Tarjeta de iderftidad No Qﬁ@_ﬁfi—myé 7

De Barrio/Colonia/Aldea: mwioA
Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS | DESCRIPCION

(0 ,_diéf;,; /amavw/) Y %ncA

La informacion que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados

Municipio de Guaimaca, Departamento Francisco Morazan, a los
[Z dias del mesde T TSN ADdel afio 202

XRiec tlaSque
Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos




SOLICITUD ol

Guaimaca, Francisco Morazan 08 de Enero del aiio 2024
Dr. Nelson Rene Chivez \\'5\-3
Alcalde Municipal

Reciba un cordiai saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus
labores diarias.

Por medio de la presente le estoy solicitando 10 laminas de zinc para
construccion techo de mi casa DE FERERACION HIUTERANA ubicada en

LS NI UILE )

la colonia la H\?jen ya que no cuento con los recursos necesarios.
eq

Sin mas que decir me despido de usted seguro de una respuesta positiva
desedndole siempre lo mejor.

RiceY Velo SqureZ
RITZY NOHELIA VALEZQUEZ MAIRENA
ID 0820-1997-00467
CEL. 9389-1039
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A®cALDIA MUNIOIPA?

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

e T e s - - s = = e

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

NO. | 37]ﬂ
A través de la presente yo: /\4010 0 g PQQOdqo(

encargado del departamgnto de Desarrollo/Comunltarloﬂ rocdo a la
entrega de: o’méf(/cc/ Grvvie, M C N
Al Sefior(a): Va ba hn Lf; [Fredo %Mm /{’

Portador(a) de la Tarjeta de |dent|da/2No OHE- /9L - 00%’
De Barrio/Colonia/Aldea: / 1 #J4

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION

10 OQ:”(% éarm‘/wq ) Emnce

—- O

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio déGualmaca Departamento ?e:{;uqsco Morazan, a los
diasdel mesde [ €I/ de| afio 2024.

RV

Firma de Beneficiario Wio
Recibi conforme Entregue Conforme

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



SOLICITUD

Guaimaca, Francisco Morazan 05 de febrero del ado 2024
Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal

Reciba un cordial saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus
labores diarias.

Por medio de la presente le estoy solicitando 12, 7*“|aminas de zin
de 12 para para reparacion de techo de mi Vivienda ubicada en la
Aldea Riito #1.

Sin mas que decir me despido de usted seguro de una respuesta
positiva deseandole siempre lo mejor.

[preco Ferre”™

b WaL@ﬂ?zf'ﬂ wi

wrrnt Yodrtewez.
Valentin Wilfredo Ferrera Pefa
ID 0715-1985-00238
CEL. 9486-5014
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A.CALDIA MUNICIPg.

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES DE AYUDA SOCIAL

A través de la presente yo: /\4@ Y 0 é) DOC‘UA’O aq’q

encargado del departamento de /Desarrollo Comunlt d/oc Va la
entrega de: ardan AS "?C.' ' 2)
Al Sefior(a): Mrma Qwegda Koduge gz S.

Portador(a) de la Tarjeta de identida%\\lo. OFr06 - 200/ -"80 4?
De Barrio/Colonia/Aldea: ' 40 4

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
/0 | cliez [aminon & Binc
(’—— R <

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada
por ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la
entrega y los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Ffancisco Morazan, a los
|2 dias del mes de I U)del afio 2024.

W/
Firma de Beneficiario
Recibi conforme

Entregue Conform :

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos




SOLICITUD

Guaimaca, Francisco Morazan 05 de febrero del aiio 2024
Dr. Nelson Rene Chavez

Alcalde Municipal

Reciba un cordial saludo muy especial y a la vez deseo éxitos en sus
labores diarias.

4
Por medio de la presente le estoy solicitando /. & Jaminas de zin
de 12 para para reparacion de techo de mi Vivienda ubicada en la
Aldea Riito #1.

Sin mas que decir me despido de usted seguro de una respuesta
positiva deseandole siempre lo mejor.

s £ nivno R odr G2~

r i ey,
Mirna Oneyda Rodriguez Soto
1D 0806-2001-006%4
CEL. 9486-5014
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