MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Puerta Cultural de Honduras al Mundo

MEMORANDUM

13 de Marzo del 2024
Copén Ruinas, Copin

Para: Cameron Gissell Carrera Aguirre
Oficial de Informacién Publica

De: Ana Isabel Pefia Morales
Jefe de Recursos Humanos

Asunto: Informe correspondiente al mes de Febrero del afio 2024,
Estimada Cameron, es un gusto saludarle y desearle éxitos en sus labores diarias

Por medio de la presente remito informe solicitado mensualmente
correspondiente al mes de FEBRERO (01 al 29) de “REPORTE CAJA
CHICA” emitida por el Departamento de Recursos Humanos, para ser
incorporado en el Portal Unico de Transparencia de la Municipalidad de Copén
Ruinas.

(A AT

Ana Isabel Pena Morales
Jefe de Recursos Humanos
Municipalidad de Copan Ruinas

Barrio el Centro, Copan Ruinas, Honduras, Centroamérica Tel. +504 2651-3900 info@municipalidadcopanruinas.com




Sistema de Administracion Municipal Integrado
COPAN RUINAS, COPAN
EJERCICIO: 2024

N Orden de Pago
o .t Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:
L.: 9,849.93

B~ AR 2
== ¥ DAIVI
Emision:  13/03/2024
Hora : 09:34 a,m.

USUARIO: CRISTIAN.MARTINEZ
Pagina: 1 de 2

\A

14961

Tipo de Expediente: FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA
Expediente No.: 29

Fecha de Emision: 7/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA ISABEL PENA MORALES

Id/RTN: 1410200500152

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS

Descripcion:

Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica

03 00 000 001 000 39600 15-013-01  Repuestos y Accesorios

400.00

03 00 D00 001 000 25100 15-013-01  Servicio de Transporte 232.00
11 05 082 001 000 23400 11-001-01 REPARACION DE CALLE DE ADOQUINES EN BARRIO LAS VEGAS 70.00
COPAN RUINAS
03 00 000 001 000 39400 15-013-01  Utensilios de Cocina y Comedor 225.00
03 00 DOD 001 00D 25100 11-001-01  Servicio de Transporte 360.00
13 02 000 001 00D 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,659.08
03 00 000 001 000 36930 15-013-01  Elementos de Ferreteria 75.00
1503 001 001 000 23400 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Obras Civiles e Instalaciones Varias 660.00
11 01 D00 0D1 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 345.00
03 00 000 001 000 25500 15-013-01  Comisiones y Gastos Bancarios 800.00
03 00 DDO 001 000 39200 15-013-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 961.00
03 00 000 001 000 39100 15-013-01  Elementos de Limpieza y Aseo Personal 62.85
—N ICION
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

7 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

cobDIGO DESCRIPCION

11-001-01
15-013-01 Fondos Propios Municipales

Transferencia para Gobierno Local

13/03/2024 09:34:21 a.m.

6,434.08
3,415.85
Monto Total: 9,849.93

e — S ————————— ————————




Sistema de Administracion Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN
EJERCICIO: 2024

SAMI

. Orden de Pago Emision: 13/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:34 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CRISTIAN.MARTINEZ
Pagina: 2 de 2
SUBTOTAL 9,849.93
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,849.93

7
Recibido por: )

Identidad No.:

Os+js/j9JmcE HZi74tpDsuyC6vnlaSESLLW+Bpme7aQ21 MrX/5gzwUKdjpUDA|3PjuxLyKBryfDLHVNF XLrZGrxwlU478Sr0y22kfrvkzN

pIGIHMPt40VgLDO54
Nx/m2W7BoiJIPL8hpS5La/BeR7EZXHSywDwvizigqE=

13/03/2024 09:34:21 a.m, 2
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Municipalidad de Copan Ruinas

Comprobante de Pago
RTN: 04049002038668

No. Recibo: 133505

Nombra: Municipalidad de Cepan Ruinas
Direccién: Barrio Ef Centro

Detalle: SOBRANTE DE CAJA CHICA

Fecha Recibo: 28/02/2024
Identidad: 9002038668

332038

Factura{F) que cancela este recibo: Numero Fact. (Mes-2
ebrero-2024).

Original: Contribuyente

Copia: Contabilidad
Copia: Tescrera

Cuenta Descripeion. Cantidad Sub Total
22828003  |Reintegros y devoluciones de impuestos y tasas 1,00 150.00
Total: 150.00

" Cajero: FCANTILLANO
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é‘%‘-} NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
a;}____.“ﬂ'-‘ Puarta Cultural de Honduras al Mundo
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: ( oiga ™M aq

rrn/one. Q420 1904 oo 3593 t

N DE FACTURA: (000 ~ -0 \ ~Quosi400

FECHA N° : DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
TXHAGON SO Pied
WON{ i P Jordd 0 Motedo\
avtSva UMW el ouo g
Uwnpie 2z e lopoi bl di Lo
5,0\ W |45 \Jo\q‘lvm}a de Yl 8¢ Ano.
SUB TOTAL L
LS.V. L:
TOTAL (QB’Q o0
TOTAL EN LETRAS: £SO ek, S ae o e tes
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PERA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Wecko ¢ Pedelguen
CARGO: CARGO: CARGO: i
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA




COMEBRUTAL MATA
TROTITTARE: BLIEA RARA BUCALATO GUERRL
BT H: 84211904003583
Tl 268514347
_Cal. Brixan dol Fin, Darretors Irmmmanai
Copa Roivs, Copan, Hmdes, D4,

| CALISIREIREET 14303 BN
iR PR BT

v slimsegalado@amail oo

an
A sﬂrﬁ"‘

FACTURA H00-501-53-BIUEIAGR

Eatmprevan
Tochy  2B042024 Hepyr 1105951
THerT THE TOPER
ETH. J0AmII8568
Drenrripoion Tepmrmsazt Cantdad
Precio Unitario 15% 13 Tod
EATEMCIOM 50 FIES %
7t 1 B T FIL00
MACHELIERA PIUARDIN 1
RRELD GO ZRELD

CEEDUENTOR ¥ RERSMR OTORGADDE | .00
MFORTE TYOHERADD L "ﬁ,an
WAPLRTE SHEN G L 285 m‘n )
HPORTEGRARADOCS ‘I v ABRFLY
BIPDTE HRAZALC 1% L. %BD
LBV, 157 L. 4597
LBY, 3% L. .80
TETAL DPERAMDH L i R
TOTAL CAMEEE A00 L. BELA0
CANED L .0

Sy, EERCERTOE BEBENTA COM OR100

Ranga suforeado

COMEBRCTAL BIATA

FROFIETARIO: ELISA MARIA REGALADSD CUERDA

R.T.H: 04211994003553
Tel: 2651-4347
Col. Brizaz dol Rin, Carretera Internacianal, !
Copon Rudnog, Copan, Honduery, U4

.'c
C.ALI98792-E18E6F-114303-654332-
R m— LY V1 % e
Coman: dlimeepaladaghzmail rom
FACTURA 0IO-BD1-p1-00851300
Eeimprowon
Tocha 26042024 Hor: 1138551

Ultent ™ MUNICIR DA T COFE R RUGRAE
RTH, MHMmI0GR568

ﬁﬂﬁ-ﬂﬁi ﬁ? I}{Iizﬁ.‘i)ﬁ‘f HAZTS s‘_ﬁ.

i

. hm. nu:ac mﬂm&: cmmr# Erats

/ l';"

Qﬂlb‘&&. = SLEUTE  ddimis o T i
Fechal

Firmas — i
s o .

—ae

L3
-
Y
~
F
[
>
A

Dsneripcion Ingmrant Landdad
Fracio thatavio i5% {8 Tota
ENTENGIOM 50 FiES }
375.00 4883 375,00
MAMUERA RARCIHH 1
ZEE.00 0.00 ZRELD
DEBCUENTOR Y AERAJAB OTOROADGR | 0.00
IMFORTE EXORERSDD L a0
IMPORTE EXENTO L. £85.00
~IMFORTE GRAFALD 15%— 30508 -
IMPGHTE GHASAGD 13% L. .60
LBV, 15t L. 45,91
LBV, 13% L. 0.00
TOTAL CFERAGICH t. agi.0o
TOVAL CANEELADD L. £60.00
CAREID L. n.gan

S0 SEIRTIENTOR BRERENTA OOM DI/H00

Rango auforzado:
BI0-00-07-00053001

TCALONERCALTA

" P Gw @
- IAQ“.“:» e mien de conmra rr'cwta
-—/—

iEacha. S

DRGNS = CUSHTE  opein o culfuo
Fecha'

Firma: =\

LS VNN A ARAAAR
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@ NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS e

¢ e
_— = Puarta Cultural de Honduras al Mundo
CAJA CHICA —

NOMBRE DE PROVEEDOR: P\Uﬂ L{Jn ad Q)UQI’YQ MD ) ?—65
revont OYOUI9AY 00 1a S

N° DE FACTURA: 000 ?-qufl
FECHA Ne DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Ded0dong 0of Doruuor\
Mon ool relunidol ),
Pl 1| de) enevo ] S02Y
on_Sedon o4 Qor{OOYllC/LOn

—F

0 07,94

SUB TOTAL L

LS.V. L

TOTAL L 1,800

= 5 \
ToTAL EN LETRAS ML Quuiniettro J
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PERA LISANDRO MAURICIO ARIAS \ 1 La‘
A Odra Aﬂﬂl/u m

CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

o ALCI‘LDEQ
\"49 ng;"“\:,/




VENTA DE COMIDA
PROP AURA LETICIA GUERRA MORALES R.T.N.04041977001695
CAl: TOE4CF-9687A6-F74190-213B4A-36ECE3-4C

Bo. EL CENTRO, ESQUINA OPUESTA AL MUSEQ ARQUEOLOGICO l
COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS
Tels. +504 2651-4()13!% 3-8741 E-mail: david0574@hotmail.com

FACTURA C‘%O DiA  MES ARO

004-001-01-000 N2 20901 i (02[02 [2¢]

cliente: 110NV 1 Pl dad CU Lopan Koina S
RIN. CHoy “ICORACARDLEO &N
Direccidn:

P'N 12 Tal. Rango Autorizado del No. 004-001-01-00020601 al No. 004-001-01-00021200
Fecha de Recepcidn: 14/12/12023 Fecha Limite de Emisién: 14/12/2024

- TIPICOS YAX KUKMO i

Cant. Descripcién P. Unit. | gy s Total
1S | Desaww ooy [iolf 1,500T
L —

TIPICOS YAX KUKMO

VENTA DE COMIDA
PROP. AURA LETICIA GUERRA MORALES R.T.N.04041977001695

=

CAl: TOE4CF-9687A6-F74190-213B4A-36ECA3-4C
Bo. EL CENTRO, ESQUINA OPUESTA AL MUSEO ARQUEOLOGICO

<\

COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS
Tels. +504 2651-4013 / 9813-8741 E-mail: _david0574@hotmail.com

X

FACTURA el s i CONTADO DIA MES ARO

004-001-01-000 N2 20901 .E%BLZ 02.[24)

Imprenta San Ignacio. R.T.N. 040419985009423
Certificacién No.161-23-10500-58
Tel. +(504) 9466-4806
Copén Ruinas, Copan, Honduras

Original : Cliente  Copla1 : Obligado Tributario Emisor] ! Cliente: HUfﬁC{ 0 dﬂd CLQ (J{Jpaﬂ KUV'IOLS
No. Carrelativo de orden de compra exenta 1 RIN: ©U oy COAO0ADLEL &
1 Direccién:
No. Correlativo de constancia de registro de exonerados | - P’N 12 Tal. Rango Autorizado del No. 004-001-01-00020601 al No. 004-001-01-00021200
J Fecha de Recepcidn: 14/12/2023 Fecha Limite de En_\lsién 1411212024
No. Identiicativo del regisiro de la SAG ] Cant. Descripcién P. Unit. R"”‘*‘E{,gg‘m Total
LA FACTURA ES BENEFICIO 5 = = =
DE TODOS “EXIJALA" r S [ Desawwoos |00 1,500
r—
1

Valor en letras:M‘ ‘ BU‘ —

—
(s )
X\

A C

Original : Cliente  Copia1 : Obligado Tributario Emisor $UB -TOTAL L
No. Correlativo de orden de compra exenta Total Exonerado L
Total Exento L

No. Correlativo de constancia de registro de exonerados
Total Gravado 15% L
No. Identificativo del registro de la SAG Total 6 o 1 L

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS "EXIJALA" 15 % LS.V, / l L
I 8 io. R.T.N. 04041985000423 5 [H .
mmngen;m:a:n.161-23-1 0500-59 e L
Te 504) 8466-4806
CopénaF'n:li&s éopén Honduras RAN -TOT. L. 1 5 (OO

Valor en letras: M\ \ @U? N\QJ‘\“\OS QJK OKQ?L@)




- NIUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
% Puerta Cultural de Hondurae al Mundo M
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: wpey Mercedd v a.»pelf
rrn/pn:_ OBO1 - 4O -942 805
~e pE FacTURA: QX Q1451
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Co-up»c. de  elo y vasoS
Pom reporby e v
Con m'laovtc&': del Cesco
loq(\o de asmles  de laMD.ﬁZF
22,02 /¢4 oy Cleafi-
— (eCion drE: e Suvex,
V. L.
SUB TOTAL K 103.¢4 8
LS.V. L: (-82
TOTAL L. 110. 0O
TOTAL EN LETRAS:_ L AnYO D¢z Couw 00/ 100
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE. NOMBRE: NOMBRE.
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anee Tselel R
CARGO. CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
Recvsos  Huowenod
FIRMA FIRMA
. o __
Cuop el
<y M >

9) ﬁ\? ‘?7
~J
vggzz%&%&w%( -
RECURSOS &
HUMANOS &

55
<
Y45 coept 2

2
3,
4/




Originas
e — - —ﬁ

Super Mercado Mi Super
Venta de Cunausta Basica y

Mercaderia en General
Bo. Centro Calle Independencia Copan Ruinas

Tel: 2651-4323 Cel. 9340-4040
R.T.N: 0801-9018-992805
~ GRUPO RODES BAMBLUL S. de R.L.

Comreo: supennercadomisuper@hotmail.com

FACTUR, 002
Fechg: 25,

901-01- 0049173,

. =2/02/202, Al 119845-TB4CES-D1439E-
Clienta- 1 ¥ " org: e ! 2 Y GF
R f?f\{m:'."’“””’f PALIDAD Copgy e 08 110CAS-SFSAAL-95
m,;.;." Liente, 1104905203545, g FACTURA 002-001-01- 00491737
, i * DESCRIpojo TOTA] Fecha:22/02/2024 Hora:  03:39:08
. lfelc. W0 cantly it O o Lps liente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
WU 30,00 Thirey o TN Cliente 1404900203868
, , !
e PlIStival 7 50,00 NI, DESCRIPCION  TOTAL Ips
25,00 18V.: 5.4 ; 50.00 hielo en cubo santa rosa 60.00
SUB ToTy. - '
i/l 30,00 LS\ - 0.00
RE L 1o/
BAIAS OTORG AP 10348 vaso plastival #7 50<.0' 50.00
IMPORTE EXENTQ L 000 | regiofll 25.00 ISV:i26  unidad
IMPORTE Exongg ADO L 60.00 3UB TOTAL L 103.4¢
IMPORTE GRABAD AL 159 - 000 REBAJAS OTORGA' 1§ L 0.0
IMPORTE GRABADO 4, 134, LL 4348 MPORTE EXENTO L 60.0¢
LS.V (159%) 0.00 ‘MPORTE EXONERADO L 0,00
IS.V. (189%) L 852 MPORTE GRABADO AL 15% | 4348
TOTAL 0PERACION L 0.00 IMPORTE GRABADO AL 18% | 0.00
TOTAL CANGELADG L 110.00 ISV (15%) L 652
CAuBIo L 200,00 1S V. (18%) L 000
Son: CIENTO DI L 90.00 TOTAL OPERACION L 110.00
EZ Con gg
/100 TOTAL CANCELADO L 200.00
Correlativg CAMBIO
: [ 90.00
002-001-32%%*01—0045%;? :
5000 ve al son: CIENTO DIEZ CON 00/100
nce g| 12,02!20 25
Cracia
S bor Correlativo Asignado
PO su p referenc,- 002-001-01-00485001 al
q 002-001-01-00585000 Vence el 12/02/2025

Gracias por su Preferencl'a

L Q'dm de Co .
N* Coreig PR Exerta Dios Les Bendiga !!
Vo de - . : ;
VAN do regigyy exonerady Iva ya incluido en los precios
Ne Identificati,q del reg‘.sm, e N* Correlativo de Orden de Compra Exenta

N° Correlativo de constancia de registro exonerado

USUARIO" s,
ESTACION. CAJAD1




NUNICIPALIDAD DE

HINAS

Puerta c#y}*(}FHCJQ

COPAN R

NOMBRE DE PROVEEDOR: 1€t Curol- ale] ’\)C’r\o\ 4+ + lores
rrn/on:_ OH13 1989 po 50 B8

N° DE FACTURA: O(X)O 10 9 6

ANA ISABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
L,n aurm\o +lo Ol g &l ef
r ¥l
1’:0[’\0 0 E V..
3, 2 ,24
SUB TOTAL % Joy3 . 4o
LS.V. : 1S .52
TOTAL L. 1200
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE-

i Anglv Mo keS

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

CARGO:

Scm-e'l"% I

me\




. "INVERSIONES LLUVIA DE BENDICION"

De: Yeni Carolina Pena Flores
R.T.N: 04131985005088
CAl: 79E003-45D3C1-6A4295-DA5572-698ECD-7E

Barrio El Centro, Capén Ruinas, Copén, Honduras, C.A,
Tel. (504) 9981-0945 E-mail: debbie76@hotmail.com

# )
FACTURA C(% { Dia Mes Afto:

| No,000-001-01-00001095 . J #% ({3 |3 8]

cliente: MU cipu\i 428 de lopan Rovawn

RIN_OQHUOH G000 30 37 é A -

Original: Cliende

Copio: Obligado ibutario Emisor

Capan.

Direccién: 0093\7\. ! oY

CANT DESCRIPCION

=

PRECIO UNIT. TOTAL

& \Tuleé s A

ra

| doe

"INVERSIONES LLUVIA DE BENDICION"

De: Yeni Carolina Pefia Flores
RT.N: 04131985005088
CAl: 79E003-45D3C1-6A4295-DA5572-698ECD-7E

Barrio El Centro, Copan Ruinas, Copan, Honduras, C.A
Tel. (504) 9981-0945 E-mail: debbie76@hotmail.com

L — —
FACTURA i Afio, |
1 (E

el
Mes

| No.000-001-01-00004095 ERRS

Cliente: MU“\C,_( @(A\: (\/C"b éﬁ— ! pO{Y\ /M

Contado
o [

Crédito

dN:.cmnltwodeoﬁen [
compea exenta i
- ; s Originak: Clierie
R e de o RN QUOM Foo 0 37 43 o Copia: Obligado tibutario Emisor
No. idertifcativo del Direccién: GOWN f A Y @d}?&‘f\
fegistro e la SAG = 1 i IMF — 4 4 N
WL U ; \ :\ AL {\,\0 C CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
€ CSC@-Z)YO’L ROH pf‘(‘tﬁ\}:g oA 1200
LA FACTURA E5 BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA” IMPOF |
' 2 } = = E |
p———— !
b
Firma
Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041585013108 No Certifici
Comienza: 000-001-01-00000801 Termina: 000-001-01-00001400 Emisién: 30/06/
No. correlativo de orden DESCUENTOSY
de compra exenta REBAJAS OTORGADOS L
Moot ol soprorat. | (@43
e 7 . i IMPORTE EXONERADO L.
Valoy en Letras: Un DA \ éOQCT\‘!‘U C__ IWPORTERXENTO L
e e (@) 'S IMPORTE GRAVADO 15% L. |
‘u\ FACTURA ésnerznao DETODOS, "EXUALA" IMPORTE GRAVADO 18% L. |
svast| [ S6- 82
1SV.18% H
L Firma mm_g%‘ IC;OO )

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacién Imprenta: $231-22-10500-8
Comienza: 000-001-01-00000801 Termina: 000-001-01-00001400 Emisién: 30/06/2023 Fecha Limite de Emisior: 30/06/2024
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NUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Puerta

J‘cé)‘AklaHi‘ajA' al dM

NOMBRE DE PROVEEDOR: Corn (o (c,ia\ Ct (V5 4 ,_BU [ @]
RTN/DN: M 2] {99M Q01032 ¢

N° DE FACTURA: 0QZ. Q01 0} 00l1L2F 6

FECHA N° DESCRIPCION DE. LA COMPRA VALOR
S (OMOI0  pundas
N el tiakx)
1w o) “gle esta elghavondn
ONa JRCOECIOA Dol e
21,02 )2k Bde Moo ., O Inkinadae
de 1a covier,
SUB TOTAL L H5.4§
LS.V. L &£.87
TOTAL L S0O.ee
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

ANA ISABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

®rla Varho sandhe 2

CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSQS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
=
Oficina JEAG el
FIRMA V‘gﬁgméf\ EAN
. '3 t

S ALCAL

i
i/
% N,
Jas corid )




TS N

S LT, e ]
- AN !
-

Teldfono 2651.4081
Qca'ggq Ruinas; .Cap&nL

F 1] i
a ot i

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Frop, Berta Ldig Bussa Lopez
. i1 3 RTN04211044001032

Bo. El espire Copan Ruinas
Tet: 2651.4526

"
vl

35, Comree: ﬁﬁcmw”@hbtmaiimm

e o CAJECSOEGRSESR e, & oy
'} - 2 B1BD4A-67FEB?.6T‘ Rl r 1
P L P T4, ) hjrus)f\E(—;, .qs-{‘m k_:r '
@fAC-‘;l_JRﬂ 002-001-01.G011637 . . . |
Feclla” Bzl i ot 2917

~ USUrid} GENTAGIC  of 2 30 e < 63 7 Ly o

‘Cliene} ALCALDIA M DE Copay ~ C F B T

opr ¢ RUNAS;CORAN = 3 "= rsivrs pi

' .‘C':“e"?,m BTN 040.4.900,2038_633-’,« Sopeled 0 T !
Vendedor ...,

s g R T YT e
¢ Pescripeién it o« nd T Yok Thal

PUNTAS DESARMADOR

e TP O e R a0y S
PUNTAS DESARMADOR

Qant 2, P 15100 Towf * 30.00
DES Y REBAJAS OTORGADOS | 0.00
MPORTEBXONERANO - | 0,00
jMPpRTE BENTOTr r o 0.00
IMFORTE GRABADG 1% L 43.48
IMPORTE GRABADO 1gt%. L 0.00
PR e e ue ( v1Es5
LEV.18% L 0.00
IOI&L,—.&‘E&GAR, S ad Sl 50.00
TOTAL CANCELADOITTRY 1, 1itut » ) 5006 SIS
CAMBIO L 0.00
Destalle

T @i’ﬁ;iﬁf‘
¥

Son. CNCUENTACON ow1g0
l

Corralativo Asignado:
002-001-01-00113401 al
002-001-01-001 26400, Venc.14/1 212024

L4

i
o W

T T el e

-
-

{  NOSEACEP TAN DEVOLUCIONES
La factura es Beneflcia de tados, Exijala

. Qriginal

ORIGINAL = CLIENTE

COoPlA = EMISOR
Cédiao Reaistrn fe Fvanaradan

Teléfono 26614081
Copin Ruinas, Oopén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Prop. Berta Lidia Bueso Lopez

R.T.N.:04211944001032

Bo. El centro Copan Rulnas
Tel: 2651-4825
Comreo: fificruzbug@hotmail.com

CAl:1FGS9E-5F 3E9F-2345A3-
81BD4A-67FEBT7-61

FACTURA 002-001-01-00116378
Fecha, 21/02/2024 Hora: 01:44 p.m.
Usuario: VENTAS

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.. 04048002038668
Vendedor ...

Descripeion N Total
PUNTAS DESARMADOR
Cenl. 2 P 40.00 Total 20,00
PUNTAS DESARMADCR
Canl, 2 PU 1500 Total 30.00
DES Y REBAJAS OTORGADDS & 0.00
IMPORTE EXONERADG L 0,00
IMPCRTE EXENTO Le 0.00
IMPORTE GRABADQ 15% L 43,48
IMPORTE GRABADO 18% L 0.00
1L8.V.15% L 8.52
L5.V.18% 1 0.00
TOTAL A PAGAR L 50.00
TOTAL CANCELADO L 50.00
GAMBIO L 0.00

Detalle

Son: CINCUENTAGON 00108

Correlativo Asignadao;
002-001-01-00113401 al
002-001-01-00128400, Venc.14/12/2024




g_%-: NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS f?«\? g 3
ﬁ_{é—' Pusrta Cultural de Honduras al Mundo M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: €\ Porial del Vale
rRTN/DNE. 0801143102 C’LI'QCL

~e pE Factura: 001071 84

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
LeANING |1i9  fue uv\i2ado |z .00
PCM' ;M?v?mi\- Vil
(L-C

02 24 |

SUB TOTAL L. 9. 43
1S.V. L. 53
TOTAL L. 12.. 00

TOTALEN LETRAS:_D0OCE Lo P as

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
_____CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS ;
Buyon b@o r'es
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
Lelactons> V.
FIRMA FIRMA
\A LY
2067 |\

N :
RELACIONES £1]

;, PUBLICA: /
NS cort




EL POHIAL DEL VALLE
Propietaiobrcilia Yolands Vails
ROT.N. D5011571036404
Ho. EL CENTRO, FRENTE AL
MERCADD OOBAN RUINAS

s kR g SR
vl Hh0d 2851-3917

Cotram aroliavalle@hotmal.com
FACTURAGO-DGL-01- GRIDTISE

Fecha: 19032024 Hory: 01-4]

Cliente: MUNICIPALIDAL DE COPAN
BTN Clisnte (490063038455
CAL 1262847 5970BE- 474980
PAT0E 1-BFCEDT-ZR

EL FORTAL DEL VALLE
Propietario:Ercilia Yolanda Vallz

ReT.N. :05011971026464

Bo. EL CENTRQ, FRENTE AL
MERCADC COPAN RUINAS

Ted, +504 2651-3917
Corveo: erciliavalle@hotmail.com
FACTURAGOO-BOZ-01- 00107158

Facha: 19/02/2024 Hora: 01:41

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
R.TH. Cliente S80S0 R46E

CAL 124817-58758E-4748BD-
THT0E1-BFCERT-2B

Disscripeidn Cantidad

CARTULINA IRIS 1
Pild 12.00 Tetal 12.00

Disscriprian Cantidad

CARTULINA RIS {

Bl t2.00 Total 12 00
2UB TOTAL 1543
REBAJAE OT{RGADOS 0.0
IMPORTE EECHERLD a.00
IMPORTE EXENTS G.00
MIBRCELANEDS {00
HAPQRTE GRABADD (16%:] 043
IMFORTE GRAEA DD 1125) 006
LB TE %) i&7
RS L Y 0.0
TOTALA PAGAR 12.00
TOTAL CAMOELADD 000
ARG 2.00

Son - DOCE CON G000

‘ Comrefative Agignads va dal
1-GROYR00] hasts 2
2-01-00107500

S g e
Vepes gl 270273024

IHGE L E BENDIGA

FRACIAS POR SU COMPRA

La factura e Benehein de todas
jiiEEFFALATT

Cnarador,

r
QA8

GO0 Regletro de Exoraraen

rden ik Comyprs Erenia

BUB TOTAL 10.43
REBAJAS OTORGADDS 0.00
IMPORTE EXOMERADD 0,00
FAPGRTE EXENTD G.oo
MIBCELANEDS 0.o0
IMPORTE GRABADG (16%) i0.43
IMPCORTE GRABADD {12%) 4a.00
LBV C{T6%) 1.57
L8N H13%) 0.00
TETAL A FAGAR 12.00
TOTAL CANCELADS 20.00
CAMEBIG £.00
Son: DOCE CON 00/100

Carrelative Adignede va dal
000-002-01-00092001 hasts el
000-002-01-00107500
Vence el 27/02/2024

NGS5 LE BENDIGA

GRACIAS POR SU COMPRA
L& factura es Beneficio de todos
i EXIFALATL]
Cperedor
A6
Codigo Registro de Exoneradn

Oriden e Compra E¥enta

Codige de Camst de Dlplomalleo

Codigo de Camet de Diplomatlco

Ng, ideniificalive de Realsiro SAG

T T ——

o )
Mo, jderiificativo ge Reglsim SAG




MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {;::3
Miundo

Puerta Cul

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: San &ﬁae |

rRTN/DNE_QUZ 119830022 12

N° DE FACTURA:_2000 4502.4

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Z b de cafe. pova
v T
dov oM reunigned  an €|
Selon mdn:c::oc.[ .
Ll
21,02 /24 |

SUB TOTAL L.

1S.V. L.

TOTAL L. 1940.00

TOTAL EN LETRAS:_(6n30 novento  (On %/ 100
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Ave. Tecdee|l  Peie
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
D Reowses Howenos
FIRMA




COPAN RUIHAY, COBAN, HONRURAS
NE CLARA L2 GUNZALEZ MEJIA
R.T.N04211953002212

Ro. 8l Centro Copan Ruinas

Tel2651-4546

- REFRESENTANIE | EGAL -

info@cafesanrafael.com

¥ ACTURAO00-002-081- 00045024

Faghy 2! defebrera de 202 Hora:  02:20.34
Cihiente’ MUNIC APALIDAD GE COPAN
RUINAS
R TN CLENTE 04049002038668
Cap Dereripeibn - eru i Iuml
2 0B8R 118 3¢ Granel B.‘. 00 190 8}
SUB TOTAL - 196 00

REDAJAS QTORGADOR ono

L

L
IMPORTE EXONERADO L 0,00
HPCRTE EXENTO L 190.00
HPORTE GRABADO (18%) L 0.00
BPORTE SRABADO (18%) L .00
P50 (18%) L 0.00
L5V (18%) L n.00
PROPINA L 0.6
TGTAL APAGAR L 180.00
FOTAL EN UsnD § .06

1§ = 2400 LPS

(" AL 9AT2EA-CD2BSS-F94104-
TER23E - 64CAR-AD

Correlanvo Asignado es
000-002-01-0004300] hasta

(;um nl d(uuutmn ,'ef:ce el ’% 14202 -l
Totai de Lineas: |
Total de Productos Vendidos: 200

San CIENTO NOVENTA CON 0o0/100

CODIGO REGISTRO DE EXONERADOS

ORDEN DE COMPRA EXENTA
£NUIGO DE CARNET DIPLOMATICO

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

S

L.a Factura es Beneficlo de Todos
EXWALA
CRO

Cperadar

i ; ‘;

e -
TEAl K Fad HOonti
TZALES 1

BT Oo 19530020
Ao e oent nCopa' Ruinas
16 2651-454¢
AR TANTE LECA)
info@Gcafesanrafael com
PACTURABGDRD020) co04502 4

TR 022934
BU~S
LEMIL (4049002036568

< ant Lienetipuion Preciot ol
2 CHR1LB 96 Granel 85.00 18600
SR TOTAL L 180 06
nid AJAS OTORGADOS L 0oy
IMPORTE EXOMERADO L 060
MROETE EXEMNTO i 180 00
Mo | O18%) L 0.00
e i el TaDO (18%) L G006

Vo (16% L oon

Vo (18%) L 000
Up]iqﬁ ] (VRIS
JTAL A PAGAR L 190.00
JTAL EN 80 § 0.00

1§=2400LPS

CAL 9AT2EA-CD2BS55-FO4294-
TET23E-D64C AR-AD
Correlativo Asignado es

$00-002-01-00043001 hasta
- Htl’ O1-00049000 vence el 2y 1]"‘() "4

-tal de Lineas: |

tal de Productus Vendidos: 200
NS ENTO NOVENTA CON @0/ 100)

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

Iro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

I a Factura e5 Bensficio de Todos
EXWALA
CRG




NMUNICIPALIDAD DE COPAN RL

— e

Puarta al de Hond al Mundao

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: ROD A0 CO"QO SQ- e R-L.
RTN/DNI: 0501400308‘-l603r

N° DE FACTURA:_ Q0] ~001-08-001804%9¢

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Eavi0 A& Ewgmnda , g o
Qre. Meartee Vivgiwea Torved, pov
v e nupedhie de oy bescnes
W
02, 01,7004 | o1
SUB TOTAL L. 201. 74
LS.V. L. 30.23
TOTAL L. 32 .00
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA 3
NOMBRE:;: NOMBRE: NOMBRE:

ANA ISABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

Avengin CGH& (lang

CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOQOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA




RAPIDO CAF‘GO

Exrnoa o 7 Sene

T. 0501900308450'
con ﬁJOf@rdpd@C&f"C hn

FECHA Qg -~ ﬂl.— !g '

pesTiNATARID: Mo, AN Ginrg To{rcs

REN.:

PUNTO DE DESTINO: ™ § (‘qu-\ 5_“ Vs

TEL: 3 9l 5263 ,l

de (olan Aoy

REMITENTE;
PUNTO DE PARTIDA: -Q'@M\ ooy
= D
TIPO ~ PED\ | mep GDE X-GDE XX-GDE MED}"‘.\;;DEL TRASLADO
N
caa [ L} )1 o
—. t { N
BULTO | " | [ Cospanty
PALLET i SOBRE [ Exan
OTRO i [ Comiea
DATOS DEL TRANSPORTISTA [ Parciacitnen frizs
DENOMINACION | NOMBRE: ﬁ | L
DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUCTOR [T st pmie
NOMBRE: RIN: ma A
{ (] T por vty oy i
MARCA: PLACA: i ‘
B 'l_]:mmadmtraom
LICENCIA: ] ot
N = — — Fic. [ | Inpertacin
CONTADO créomo[ | oestnaTario[ | RECOGERENOFIC. | | o
— PUERTA A PUERTA V‘ [ Devoicin
(] T e estabicimoncs
A2 —
{4 ~
0221832534 s RAPIDO CARGO, S. DE R L.
0 A 12Y 1A ’EL NUACN.:UDA
- RAPID C‘A Go N“ I“‘SWI;EDRESULA HONDURAS, CA ’URTP‘\LDELEOSQUETEL 2900800
= B e TELEFOND (504} 2660-2100
NOBRE RECOLECTOR RTN: 0501900304607 AL INFOBRAPDOCARGO N

conlador@rapidocargo.hn

FECHA OQ G|_A)u
pesTINATARIO: Ma4 Yy ANGinie To{rcs

RTN.

PUNTO DE DESTINO: ""C"q%:sg| Ps TEL:3 3a| ,2(;3 J—
REMITENTE: w\idadt 4 e Coan vy QMO'-I qesdo3ed
PUNTO DE PARTIDA: Q:p A o)
TIPO MED GDE X-GDE XX-GDE | MOTIVO DEL TRASLADO
CAJA \ [ ) (] Ve
BULTO ~— [ ] Consignaci
PALLET (] Exporasin
SOBRE
OTRO D CUmPfB
DATOS DEL TRANSPORTISTA [ Pacipnitnenias
DENOMINACION | NOMBRE: : ”
] (] Tresldo e Seespra renloma
DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE Y CONDUGTOR [ e .
NOMBRE: RTN: e
—— PLACA: (] Trsladopr vent emisor vl
LICENCIA: [ Ehibiino domestacin
conmnoq\ crépmo[ ] oestwamario[ | RECOGERENoric. [| [ ]imin
PUERTA A PUERTA (1 Devolen
(] Tl ene ettecineno
ﬂ} ; ] mism oorruyene
VALOR LPS, l (] Otos e
0221832534
NOWBRE RECOLECTOR NOMERE, FIRMA Y SELLO DE QUIEN RECIBE




g‘&"} NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS "'“‘r
undo

NOMBRE DE PROVEEDOR: [ / L_’)o tal A(’. l VOj ¢
RTN/DNE___ 050! "i gl 0:#2.5{{#

e DE FAcTURA: 00 100963

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA - B VALOR
Comptn dL _molela] 9 ehedhel

ihm"fv’ﬂ 126S o 06 el ides
¢/ ecvodmds € et guc
Vorn oare € Tl svpecls J8

== § (:— - ¥
13/02 249 | | Calal
) = 7
SUB TOTAL L. HT. 8K
LS.V. L 2  jo J4
TOTAL L 7 J4L on
L 7
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA : i
NOMBRE: NOMBRE: BRE,/
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS @Q )
= /7/
CARGO: CARGO: — = Z&ARGo.
RECURSOS HUMANOS - ALCALDE MUNICIPAL
(6a [a\cjor
FIRMA

FIRMA

\% CON1ABILIDAD & /
%, S

u, S
48 copi S




EL PORTAL DEf VALIE
Progiztaniotreilia Yelanda valle
RN, :08011971026464
ELc. L CENTRO, FRENTE AL
MERCADC COPAN RUINAS
Tel, +504 7651-2917
Carrzen arciliavalla@hotmail.com
FACTIRANDD-B02-01- fai0a0gd
Facha: 13/02/2074 Hora: (6352
Cliente: MUNICTRALIDAD DE COPAN
BTN Clients G4045000033548

CAL 124817-5979BE-474980-
T9T0E1-BFGSB7-28

Diascripoiin Cantidad
CARATULA PLASTICA |
Py a.0n Totzl 4300
CARATULA PLASTICA SIENCLA, 3
Fili +0.00 Tetal 30.00
BLUE TOTAL 37 26
REBAJLR OTORGADOS g.co
IMPORTE EXORERADD 0,00
MPORTE EXEMTS a.00
MBCELAMEGS 0oo
IMPORTE GRABADS {155} A7 58
IMRORTE GRABADC (15%;) 0.6o
TOLBV e 13.14
L85 119%;) : G.00
TOTAL A PAGAR 76.00
TETAL CANCELADE 76.00
CAMBIR 0.00

Son: SETENTA ¥ OCH CON 007100

Correlative Agignado va del
300-002-01-00099001 hasta o
0G0-002-01-001 07500
Vence of 27/0220%4

Bi0S LE BENDIGA

GRACIAS POR SU COMPRA
Lz factura es Beneficio de todos
iiiEXITAL 411!
Operndor,
CATa3
Codigo Reglstro de Evonerado

Ciren de Compra Erenta

EL PORTAL DEL VALLE
Propistario:Ercilia Yolanda Valle

R.T.N. :050119710264¢64

Bo. EL CENTRQ, FRENTE AL
MERCADC COPAN RUINAS

Tel. +504 2¢51-3917
Corram: areiliavalle@hotmail.com
FACTURAGG0-002-01- 60106063

Fecha: 13/02/2024 Hora- 052

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
R.T.N. Cliente (4049002038668

CAL 124817-50979BE-474880-
7970E1-BFCSB7-2R

Dleecripion Cantidad
GARATULA PLASTICA ]
Fiu 3.00 Total 4500
CARATULA PLASTICA P¥ENCUA 3
Fil 10.00 Tetal 30.00
BUE TOTAL 57.86
REBAJAS OTORGALGS 0.00
IMPORTE EXORERADD 0,00
IMFORTE EXENTO 0.00
MIBCELANEGS 0.00
IMPORTE GRABADS (16%) R7.86
IMFORTE GRABADO (15%) 0.00 .
LBV.ES) i0.14
L8.Y . t135%) ' 0.00
TOTAL A FAGAR 76.00
TOTAL CANCELADD 78.00
CARMBIO 0.00

Son: SETENTA ¥ OCHO CON 00/100

Correlativo A<ignado va del
000-002-01-00099001 hastg &l
000-002-01-00107500
Vence el 27/02/2024

DIOS LE BENDIGA

SRACIAS POR 5U COMPRA

Codige de Cameat de Diplomatico

s

La factura es Benefigio dejodag




Sl ;

NMUNICIPALIDAD DE COPRPAN RUINAS ff%

L Munda

" CAJACHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: EL PORTAL DeL VAULE.
rrn/pN: 090119311020 $64

N° DE FACTURA: 000 ~ 001 ~01-0010730

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA [ VALOR
D1R_man; ilicon en bopra, QUf
fom en Plieqo. poa enviod nOOSQ
pahocinadored o wid y
' \insymp (20«
13, 01, 104 navidend -
SUB TOTAL L. }13- 14
LS.V. L. 70} .24
TOTAL L. ©23.00
TOTAL EN LETRAS: () CH0Cent0s U@lﬂ'!’f trec Emp Qs .
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE. NOMBRE.
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Ondliees Moo

CARGO: CARGO: CARGQ ]

RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA ‘ A ’ Aol P P

ATDE

A

= NICA
2y Mun !C,PAL r\“" /

i




EL PORTAL DEL VAL
Propistario:Ercilia Yelanda Val
R.T.N. :05011971026464

Bo. EL CENTRO, FRENTE AL
MERCADD COPAN RUINAS

Tel. +504 2651-3317
Correo: erciliavalle@hotmail .
FACTURAGOS-002-01- 001060

Focha: 13/02/2024 Hora: 11:44

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COI
R.T.N. Cliente 4045002038448

CAl 124817-5070BE-47 4881
7470E1-BFCEB7-2B

Daseripcion Car
SILIGON BARRAIGRUESA
FsU 1100

SOBRE DE MANILA 12K15.5
Pil 2.00 Total

CARTONGILLO
FiU 3000 Total

FOM! EN PLIEGO 70EB5CMS
PsU 3500 Tofal

SUE TOTAL 3
REBAJAS OTORBADOE

IMPORTE EXGNERADC

WIPORTE EXERTE

MISCELANEDS

IMFORTE GRABADSD (16%)

IMPGRTE GRABADD $15%)

LEV. {16%)

L2V 8%

TGTALA PAGAR i
TOTAL CANGELADG i
CAMEIE

Tetal

Eon: CCHOQIENTOS VEINTITRES O
oonan

EL PFORTAL DEL VALLE

Propietario:Erzilia Yolanda Valle

R.T.N. :050119710264¢64

Bo. EL CENTRG, FRENTE AL
MERCADDG COPAN RUINAS

Tal, +504 2651-3517
Cotreo: erciliavall=@hotmail.com
FACTURAGGR-002-01- 00106070

Fecha: 13/02/2024 Hora: 11:44

Cliente: MUNICIBALIDAD DE COPAN
R.T.N. Cliente 04045067038668

CAL 124217-5079BE-4740RD-
7TH70E1-BFCEBT-28

Diascripcisn Cantidad
SILICON BARRAJGRUESA 23
Pil 11.00 Tetal 253.0
SOBRE DE MANILA 12K15.5 15
Fil 3.00 Tofal 1200
CARTONCILLO 1
FilU 30.00 Tetal 30.00
FOMI EN PLIEGO 70E95CMS 12
FiU 35.00 Total 420.0
BUB TOTAL 715.75
REBAJAS OTORGADOS 0.00
IMFORTE EXONERADG 0,00
IMFORTE EXENTSO 0.00
MIBCELANEOS 0.00
IMPORTE GRABA DG {16%;) 715,76
IMPORTE GRABADO (18%;) 0.00
LB t16%) 10724
LB T8%) 0.00
TOTALA PAGAR G23.00
TOTAL CANGELADD §23.00
CAMEIO 0.00

Son: OCHOCIENTOS VEINTITRES CON
00/100

Corralativo Azignado va del

Correlativo Atignade va del 000-602-01-00099001 hasta a]

G00-002-01-00098001 hasta 003-002-01-001 07500

900-002-01-001 07500 Vence el 27/02/2024

Vence af 37/02/2024

DIOS LE BENDIGA
DHOS LE BENDIGA
GRACIAS POR SU COMFRA
GRACIAS POR SU COMF La factura es Beneficio de {odos
L& factura es Beneficio de to iiIEXITALALIL
iiiEXIFALAI? Cperador:
Operador: G482
Cazda

Codigo Reqisin de Exoneradn




é*':_ NMUNICIPALIDAD DE CORPAN RUINAS fb
%:d_: Puerta Cultural de Honduras al Mundo
CAJA CHICA —
NOMBRE DE PROVEEDOR:_0an R afael
rRTN/DNE 0421719530022 12
N° DE FACTURA: 000-CQ0Z -01 - 0004y 34s
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
C,ompvo de 2 |ibraS  de
Mo o)} r\wmc,:loc,
(4. L=
235, 1 s 24| M
SUB TOTAL L.
1S.V. T
TOTAL L. 190.00
TOTAL EN LETRAS: C.enY0 ANgven¥er  ton @[ 00
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

ANA ISABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

CARGO:
JRECURSOS HUMANOS

CARGO: CARGO:
ALCALDE NICIPAL

FIRMA

Oy Yenew

W
o ﬂ(\_t;',\‘\‘\‘ '

iy,

Ance Isabel Penc

Recr &0 HomwnoS




S)FAN RUINAS, COPAY, HONDURAS
MARA U2 ALEZ MEJIA
R T.N.0421 .953002212
Bo. &l Centro Copan Ruinas
Tel 2651-4546
- REPRESEINTANTE | EGAL
info@cafesanrafael.com
FACTURAO000-002-01- 00044365

Fecha: 29 de enero de 1024 Hora 022130
Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
RUINAS
RT.N.CLIENTE; 0404:;0(]2038668
Cam Ducrlpdnn Precio/U l'ul.u_i .
2 CSFH LB 85 Grane! B5.00 180.00
SUB TOTAL L 190.00
REBAJAS OTCRGADOS L 0.00
MPORTE EXONERADRO L 0.00
IMPURTE EXENTOQ L 160 00
IMRPOR TE (GRABADO (15%) L 000
IMPORTE GRAHADO {18%) L 0.00
L&V (18%) ; 00
LSV (16%) 0Go
PROPINA L
TOTALAPAGAR ¢ 180.00
TGTAL EN =50y .06
1§ 40P

CAL QATIEA-CI2BSS-F04204-
TFF23E-D64CAS-AD
Carrelativo Asighado es

000-002-01-00043001 hasta

00000201 .faLm4¢)hn(wcnw el 23/11202 4

Tntdl de Lln#as |

Total de Productos Vendidos: 2.00
Son; CIENTO NOVENTA CON 00/100

CODIGO REGISTRO DE EXGNERADOS
ORDEN DE COMPRA EXENTA
CODIGO DE CARNET DIPLOMATICO

Nra IDENTIFICA |3VO REGISTRO SAG

S
La Factura es Bepeficio de Todos
EXIJALA,

CRG
Operador.

SanBRafael

FOPAN RUINAK, COPAN, HONDURAS
DECLARA LUZ GONFALEY ME J]&

R.T.N.04211953002212
Bo. el Centro Copan Ruinas
Tel 2661-4546
REPRESENTANTE LEGAL
info@cafesanrafael.com
FACTURA000-002-01- 00044365

Fecha: 23 de enero ae 2024 Hora: 022130
Jiente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
RUINAS
RT.NCLIENTE: 04045002038668
an De:rlipcléu Precio/Ul Totai
2 C8R1 LB 85 Grane! 85.00 180.00
SUB TGT A L 190.00
FEBAJAS CTORGADOS L 0.00
IMPOUTE EXONERADO L 0,00
IMPOITE EYENTO L 180 00
IMFCE T GRABADO (16%) L 000
IMPOR T8 GRARADO (18%) L 0.0
ISV (184 )
BT [ i) t
FROPINA I "
TOTAL A PAGAR 180.00
TU IAL EN A (7] ”(J
v uLl
CAL QAT2EA-CD2BSS. 1 1204-
M F23H-D64CAR-A1 )
Carrelativo Asignado es
UO0-U6L2-01-0004300] hasty
OUG-002 -ul nuu-;‘)nn(:vem,e el 23/11 ]
Tota! de Llneas i

Total de Productos Vendidos: 240
Son: CIENTO NOVENTA CON 00/100

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

Nra IDENTIFICA - /O REGISTRO SAG

S

La Factura es Beneficio de Todos
EXIALA
CRG

Operador;




g.%‘: MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {;@
%.ﬁ—‘ s Cultural de Honduras al Munc 1o M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: DG 1 Qcfeel

rrn/ont_ Q4921 19530022 12
N° DE FACTURA:_ ()0 0({515 1

Puart

FECHA NG DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Contpve A& QoS s
e cofer porg  veum: gueS
Mowvw. C. lpq Lé D
U. ll
23 /02 ,zo24
SUB TOTAL L.
LS.V. L.
TOTAL L. 190. 00
TOTALEN LETRAS: (X0  mowEnys  (an 90/ 100
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anc Tacel Pec
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

Recwdod Humousd

FIRMA




mfo@cafesanrafaclcom
FADTURAMO-GO2-61- 66145121

colia e tehrero e 2024 Mirg OB /838

Cliente  MUNICIPALIDAD DE CORAN

RUINAE
RTNCLENTE  04049C02057558
Coant Deseripdon v ol
2 CSR 1 LB %5 Grans! Lo 0 180,00

S 10 Ak L

RELAJAY L TORGADOS i .00
IMPORTE EXOMERADU { e
IMPORTE EXENTD 2 180 00
IMECRTE GRABADC [16%) L 0.00
'MPORTE GRABADO 18%) L 4.00
18V {16%) L 000
ISV, (18%) L 0.00
PROPINA L (.00
TOTAL APAGAR L 180,00
TOTAL EN usp s 0.00

1§=2400LPS

CAL 9AT2EA-CD2BAS-FU4204-
TEF23E-D64CAS-AD
Correlativo Asignado es

000-002-01-0004300] hasta .
000-002-01-00049000 vence el 23/11/2024

Total de Lineas: |
Total de Productos Vendidos: 200
Son: CIENTO NOVENTA CON 00100

CODIGO REGISTRO DE EXONERADROS
ORDEN DE COMPRA EXENTA
'CODIGO DE CARNET DIPLOMATICO
Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

S

La Facturs 26 BenePuip de Tonus
L4 BLA

o =1
Lra

i
AN RUTH Ab UUIPAN, Hy NI AS
(Lot | L E A
F< | fw f‘q?T 1954002212
Bo e Centro Copan Ruinas
e 2651-4548
P pf FTANTE | Fia
mI‘o@cafesanrafaei.mm
FACTURA0GO-002-01- 0UN45121
Fechia ¥ e tebrern e 207 Hora: (8 28°38
Cliente  MUNICIPALIDAD DE COPAN
RUINAS
RTNCLIEMT: 040490020.44868
it Desovipcion } okl Teral
2 CSR i LB 95 Granel 2o U0 180.00
UBTGIAL L 160 00
EBAJAS UTORGADOS l 0.00
IPORTE EXOMERADO L 0,00
IPORTE EXENTO L 160.00
IMPORTE GRABADD (15%) L 0.00
IMPORTE GRABADD [18%) L B0
I8V (15%) L 000
LSV, (18%) L 0.00
PROPINA L 0,00
TOTAL APAGAR L 180.00
TOTAL EN UsD § 0.00
1$=2400LPS8

CAL ﬂA?’J A-( lJ"B\‘i F94264.
TEF23E-D64CAS-AD

Correlativo Asignado es
QO0-002-01-0004300 hasta
nnu-nm-tll uun40mru vence el 23/11/2024

Total de Lineas: |

Total de Productos Vendidos: 2
Son; CIENTO NOVENTA ¢ YON 00100

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

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

S




|

MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

U eajacHica

7 i

NOMBRE DE PROVEEDOR:_L 150

rrn/ont_ 0401199400123

L

N° DE FACTURA:_ Q00 -0071 - 01- 00000105
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Vicoa de metdl /actpn  parg 200-00
trampolin __ Choand erric)
que €5 Uil2ado en tordes alegwes.
— ) e
2,02, Y 1
SUB TOTAL L. 200-00
LS.V. L. Us. a0
TOTAL L. 245. 0O
TOTALEN LETRAS:__/¥T5Cl 5 G Q \ iYas .
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: } NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS {
faie Melender
CARGO: CARGO: J CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




—iglg 2 2

I

[

Vi

Cor

IRFU AP S ARMES LT

'l —e
INVERSIONES H.K
De: Lisandro José Hernandez Lépez R.T.N. 04041994001376
CAI: C6C3AD-8FBFED-E248RB1 -466B14-06632A-F3
Colonia Brisas del Rio, Santa Rita, Copan, Honduras, C.A.
Tel. (504) 8913-0006 E-mail: lisandroh 10@gmail.com J
Cliente: Mnmggguoag pe_ Coenn Ruj mns (o | mes [ Ao )
R.T.N.080490020 39660 . @J 0Z |03
Direccion: COPAN Ruings . Contado C—) Crédito
rCANT DESCRIPCION PRECIOUNIT, [ o DESCUENTOSY TOTAL
Pictn 0 peeee rnen 100 |00 K0} l11‘)
TRAMpoLIn,
froete swiomL [ 2y
i b IMPORTE EXONERADO L.
oo IMPORTE EXENTO L.
iginak: Cliente
FACTURA g:::u Oblgado Hibukor Emisor | WPORTEGRAVADO 15% L. 300 .
No.000-001-01-00000105 IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, “EXUALA" LSV.15% L. 4s . 00
Valor en Lefras: T‘?E,Ci Ent0 CjaRrenTy ¥ oo
__UNCO EmPiess. TOTALAPAGARL. | 34S . (30)

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041
Comienza: 000-001-01-00000101 Termina 000-001-01

985013108 No Certificacidn Imprenta: 9231-22-10500-9
-000001 50 Emisién: 16/11/2023 Fecha Limite de Emisién: 16/11/2024



MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Puerta Cultural de Honduras al Mundo

G

MU SHCIPALIDADY
LY COPAX RUINAS

(= gl Ay
5% TARDE INEANTIL Pcng A
EDUCACION

Disfruto con los pequenos de la casa
de una tarde de juegos, premios y
mucha diversion.

Ademds, tambien tendras la oportunidad
de contribuir con la 5ta Maraton por
la Educacion.

Viernes 16 de febrero, a las 200 pm.
en la Ploza Centroaomeérica.

Barrio el Centro, Copéan Ruinas, Honduras, Centroamérica | Tel. +504 2651-3900 | info@municipalidadcopanruinas.com




—

F2IND  REPUBLICADE HONDURAS s

DE LAS PERSONAS

' Documsmo NAC#ONAL DE IDENTIFIcACION R
NOMBRE / FORENAME

LISANDRO JOSE

| APELLIDO / SURNAME

W ﬂJMN#EZ LOPEZ ;
; ‘_ acﬂuiﬂunitgn:oswmw mnumnteunu#mmzhv
+12-1993

& ol

T i

3400000000503376
O]
(o

I
ey

. RPN

S
I<HNDOOD4462686<<<<<<<<<<<<L<<
9312203M3112205HND <<<<<KLK<<<L<6
HERNANDEZ<LOPEZ<<LISANDRO<JOSE
_d




NMUNICIPAILIDAD DE COPAN RIL

IINAS féﬁ-

Puerta Cultur

CAJ‘A‘!bﬁl‘ch‘Ad‘ al Mundo

NOMBRE DE PROVEEDOR:_SVUfer  Mey (e A0 M, &PEV
rrNn/pN:. O 807 ”70 18 -94 2805

N DE FACTURA: OQ4Q 4290

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Covprar de 3 (uChavoned
lpa v Sevey Couide. e
cabildn  vealzedo &\
25/cd [2024.
SUB TOTAL 145. (¢,
LS.V. 9.3%
TOTAL 225
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA E
[NOMBRE: NOMBRE- NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Ao Taokel Pera
CARGO: CARGO: CARGO:

Recwvgod  Homemod

FIRMA

FIRMA

I =
e




Super Mercado Mi Super
Venta de Canasta Basicay
Mercaderia en General
Bo. Centro Calle independencia Copan Ruinas

Tel: 2651-4323 Cel. 0340-4040
R.T.N: 0801-901 8-992805
GRUPO RODIES BAMBU. S. de R.1.

Correo snpennerumlmmsuper@inmnmil‘mm

CAL19845-7B4CES-D1439E-
11CC A9-511SAAL-95
FACTURA 002-001-01- 00494290
Fecha: 26/02/2024 Homa. 02:59:23
C'liente: MliNlC!PAi.ll)Al)l.‘(JPAN RUINAS
RTN Cl iente :u-tu-wunzu.\sms
CANT. DESCRIPCION "l‘OTAL Lps

3 cucharon de plastico ilko 225.00
Precioll 75,00 L8V.9.78
SUBTOTAL L 19566
REBAJAS OTORGADOS L 000
IMPORTE EXENTO L 000
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE GRABADO AL 15% L 106.66
|MPORTE GRABADO AL 18% L 0.00
1.8V, (16%) L 20.35
1S.V. (18%) i 0.00
TOTAL OPERACION L 225.01
TOTAL CANCELADO L 375.00
CAMBIO L 145.99
Son: DOSCIENTOS VEI NTICINCO
CON 017100

Correlativo Asignado
002-001-01-00485001 al
002-001-01-00585000 Vence el 12/02/2025

Gracias por su Preferencia

Dios Les Bendiga !!

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

Ne Correlativo de constancia de r;gisvo exonerado
N® [dentificativo del registro de SAG

USUARIO: SARA
ESTACION: CAJAOY

Original
Cliente
Copia de Emisor
INSTAGRAM FACEBOOK

EasE =EEE

Super Mercado Mi Super
Venta de Cunusia Basica by
. Mercaderia en General
0. Centro Calle Independen cia Copan Ruinas
Tel: 2651 "-13_23 Cel. 9340-4040
‘ RTN: 0801-9018-992805
GRUPO RODIS BAMBLU. S de R.I
Cormreo: snpumwrcmimnmlper(_fﬁlmmrail.col;l h
CALTI9845-7B4C 15-D1439E-

' HCCAY-5FSAAL-95
FACTURA 002-001-01- 00494290
lechii.’E(w/(lZ.»‘_’Zle-i Hora:  02:59:23

Cliente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
RTN Cliente:04019002038668
ANT.  DESCRIPCION TOTAL | ps

3
cucharon de plastico ilko

Precio/ll 75,00 L8.V.:9.7% o
SUB TOTAL
REBAJAS OTORGADOS :: A
IMPORTE EXENTO L 2(012
IMPORTE EXONERADO L 0.00
IMPORTE GRABADO AL 15% L 195 ;36
IMPORTE GRABADO AL 18% L 0.00
ISV, (15%) L .
ISV, (18%) L -
TOTAL OPERACION L 222.{[))?
TOTAL CANCELADO [ 375 '00
CAMBIO I 149.99
Son: DOSCIENTOS VEINTICINCO
CON 01/100
Correlative Asignado

002-001-01-0048500
. 1
002-001-01-00585000 Vence el 1ar2/02l2025

Gracias por su Preferencia

Dios Les Bendiga !/

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

N° Correlativo de constancia de régistro onnemdo

N* Identificativo del registro de la SAG







@.": NAUNICIPAILIDALDL DE COPAN RUINAS A{—“.-
-q""'_..‘_'_‘._;g.——f"A- Puerta Cultural de Henduras al Mundo M
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: HOV\[O CQATR:\\
RTN/DNI: OBO’Q’?QS'ZB/]’OQQ
N° DE FACTURA: - 1114323
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
D~
q 4C L
e d:utalre del 6om.o cCaTral
_4 ﬁ Mo, V(M
o2, 02 124

SUB TOTAL L.

LS.V. L.

TOTAL L. 1 So.00

TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
_ CHICA
NOMBRE. NOMBRE. NOMBRE.
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
” On 26 (af afo 6
CARGO: CARGO: CARGO.
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA FIRMA

comhamw

‘PQNA S Copt\\\




COPIA 2 Nro. Comprobante 7001111323

07.02.2024
/ 14:26:38
BARCO CENTRAL DE HONDURAS CP116054/1154

BCH Tegucigalpa
Médulo de Ventanilla COMPROBANTE DE PAGO EN EFE%IVO
A

BENEFICIARIO

NOMBRE : DANIEL JOSE CASASOLA ZELAYA

No. IDENTIFICACION: 0404199600434

No. EMPLEADO: DEPEMDENCIA:
REPRESENTANTE

NOMBRE : ;
No. IDENTIFICACION: / ;

CONCEPTO

Efectivo recibido por pagos varios L 150.00

TOTAL | L. 150.00

OBSERVACIONES :
PAGO POR EMISION DE CERTIFICACION Y CONSTANCIA, MUNICIPALIDAD DE COPAN

RUINAS.




NOMBRE DE PROVEEDOR: [Wﬁd« / CWZ

RTN/DNI:

MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
rta Cultural de Honduras al Mundao
CAJA CHICA

breso

o4z/( 749 00/0Z2

N° DE FACTURA.__ D02 =00/ ~ Ol 601667

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Ynon/Lemss  PYL1° Cand- 2 Z0 . ¢co
Tepon A (m Kyses 17 Cint. 4 6. oo
leditsr V0 w0 yz” (on?. 1 0. po
Tile HVC HOIE Sk 3 24 . 00
Zé,ﬂ,ﬂfy — Gt —
Z?ﬁ;./ac;a; Az ZO(Z/-MS A b [
<74 En
SUB TOTAL L. E0. 59
LS.V. L. % 27
TOTAL L. Z0. B0
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS .
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

Oz ¢ ﬂ/é/fcs




Teléfono 26654061
Oopdin Ruings, Copbn

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Frop Berta Lidla Bueso Lopez
R.T.N..04211844001032

Bo. El certro Copan Ruinas
Tel: 2651-4526
Correo: fiticrizbugzhotmail.com
CAl I FCEOE-BF 3EQF-2345A3-
81BD4A-BTFERT-61

FACTURA 002-001-01-00118817
Feoha 26/02/2024 Hora: 08:28 a.m.
Usuario: VENTAS
Cliente: ALCALDIA M DE COPAN

RUINAS, COPAN
Cliente RTN.. 04048002038668
Vendedor ...

Descripsion Total

UNION/CAMISAPVC 17

cant. 2 PMU 10.00 Totel 20.00
TAPON PVC CON ROSCA 177 CHARLOTYE
Cant. 1 PU 1800 Total 16.00
REDUCTOR PVC 1X12" XD

Cant. 1 PU 1000 Tot 10.00
TUBO FVC PRIE

Cant. 3 PU 8.00 Tota 24.00

DEG ¥ REBAJAS OTORGADOS L 0.00
HAPORTE EXONERADD L 0,00
IMPORTE EXENTO ! 0.00
IMPGRTE GRABADO 15% i 60.89
IMPORTE GRABADO 18% L 0.00
18.VAS% L 9.11
1§ V.18% L 0.00
TOTAL APAGAR i 70.00
TOTAL CANGELADO 1. 70.00
CAMBIC L 0.00
Detalle

Son. SETENTA CON 04400

Correlativa Asignado:
002-001-01-00113401 al
002-001-01-00126400, Venc. 1411212024

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La {actura ae bensficlo de todos, Exijala
Criginal
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Cadigo Registro de Exonerados

Teléfono 26614041
Qupkn Ruinas, Qophn

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Prop Bedta Lidia Bueso Lopez
R.T.N.'04211944001032
Ro. Fl centro Copan Ruinas
Tel 2651-4526
Correo: fticruzbughotmail.com

CAl: 1FCB9E-5F 3LuF - 2345A3-
81BD4A-67FERT-61

FACTURA 002-001-01-001188617
Fecha. 26/02/2024 Hora: 08:28 a.m.
Usuario. VENTAS

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTIH 04048002038668
Vendedor ....

Descripeion Total

UNION/CAMISAPVC 17

Cant. 2 PAJ 10.00 Total 20.00
TAPON PVC CON ROSCA 1" CHARLGTTE
Cant. 1 PU 1600 Total 16.00
REDUCTOR PVC 1X1/2” XD

Cant. 1 P 10.00 Total 10.00
TUROC PVC P/PIE

Cant. 3 PMU 8.00 Total 24.00

DEG Y REBAJAS OTORGADOE L 0.00
IMPORTE EXONERADD L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% L 60.89
IMPORTE GRABADO 16% L 0.0
1LEV.15% L a.11

L8V 16% L 0.00
TOTAL APAGAR ‘ 70.00
TOTAL CANCELADO 70.00
CAMBIO L 0,00

Detalle

Son; SETENTACONDW100

Correlativo Asignado:
002-001-01-00113401 al

PEPY. NV CW

—




ﬁ% NUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS ﬂ’i;:‘i
ﬁ____.;‘g: Puerta Cultural de Honduras al Mundo M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: Secxedaria de Estad O en loS decpachos de 36410;1 clef Flsqo,
rTN/DNL_0301 9995351 194

N° DE FACTURA:_Q O 8 5&- 133

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
aqo ¥ 7 G R-| TcsOwyic /. 00-0 O
gd\cml_ Repub.

Seciedacio de Blado en lo$S
despachoS de QCS'HOn e \‘Icsqo

(Q_L/i&/@gi - q_Com‘rnqc'ﬂ‘f‘«s Nacr ‘onclcs quu-
Cerhﬂfatfon de\ plan de emcfcich«
Munteipal .
SUB TOTAL L Sl .c0O
1S.V.
TOTAL L 200-00

TOTAL EN LETRAS:

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Maria_gxell Salazar Sawvador
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
ford. UMS NN
FIRMA M2

Oou




T.G.R.1
TESORERIA GENERAL DE
LA REPUBLICA

N° DE RECIBO

TGR-0012354733

2

E

g
RECIBO DE PAGO

INGRESOS CORRIENTES

g-"m u‘.{'

#Lai059)

CONTINGENCIAS NACIONALES

DESPACHOS DE GESTION DE RIESGOS Y
RTN O N° DE IDENTIDAD

-‘ REPUBLICA DE HONDURAS
COPECO - SECRETARIA DE ESTADO EN LOS

RTN - 04049002038668

RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA Si ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES S| ES PERSONA NATURAL

MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

L. 200.00

12121 - Emisién, Constancias, Certificaciones y Otros

12121 - 000

L. 200.00|

DOSCIENTOS LEMPIRAS

TOTAL A PAGAR:

PRGOS T.

G.R. =1

BANCOCCI 102 AGENCIA COPAN RUINAS

USUARIO: MELANYEH
FECHA PROCESO:
AUTORIZACION: 630394
TRANSACCION:

/05728

~1f /
21/02/2024

5876 PAGOS TGR-1 TESOR

HORA: 10:09:55
FECHA ACTUAL: 21/02/2024

REPUB i

ERIA GENE f_

’I

NOMBRE /RAZON SOCIAL

Le]

NUMERD DE RECIBO 123547 3;

EFECTIVO LEMPIRAS L 200.00

CKS. PROPIOS L 0.00

CXS. DE OTROS BANC L 0.00

VALOR FINANCIERO L 0.00

TOTAL OPERACION L 200.00

_h”ﬁﬁﬁ;ﬁ_cz 041 SECRETARNA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE
MOTIVO DE PAGO 12121 EMISIAN, CONSTANCIAS, mmu.ﬂ,ﬁﬁpﬁﬂczmu Y
TIFO DE 1D, 2 R.T.N. (NUMERICO)

] FICACION 04049002038668

MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

SON: ¥¥£DOSCIENTOS CON 00/ 100X FREXERREREREEERE XXX LIRREARLER L

PR OO OO R R R ek

ESTE RECIBD NO REQUIERE SELLO NI F

:!}

1 : Contribuyente

(o]
2 ;
L AR
l;..m. “..\f “
<|E m g
2|8
‘M‘ > m
m -
w W
w :
m 2
S 3
g 4
: ol | |0
38 L
3 5T
g |e L m
mm o_z o~
2|z mm..lm
=12 TR 8
|2 8 _
o | 1O

ESTE DOCUMENTO GENERADO EL 21/02/2024 08:33:28 a.m. SERA VALIDO DURANTE 15 DIAS CALENDARIO PARA PAGO.



&%3 MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {‘:wﬁ‘.
%&: rta Cultural de Hoenduras al Mundao -~
CAJA CHICA —
NOMBRE DE PROVEEDOR:__ M iclen 2000
rrvvon: OO0 1664 021D
~e pE FacTura._ D00 001 - 01 ~(:00 1) LBG
FECHA Ne DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Lebl Caron  woe, U Sonidg
o Muwaigal OIL WS¢ O P _pova
ey dilehen Y ochivi dedd,
% oL Uk
SUB TOTAL L. _%04.35
LS.V. L 4s. kS
10% DE SERVICIO L.
TOTAL L. 250"
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
= CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS .
e o Pl e T
CARGO: CARGO: CARGO: ()
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA




L

; | ] , E 0 0 1 1]
CAL 141 C30ﬂCBZSC3-3041r84691OBE;Dam°°‘m

Copdn Ruinas, Copén,
Tel. +504 2651-4730/9639-6022 E-mail: video2mil@gmail.com

FACTURA S, o -
000-001-01-000 N 91180 | s
[Cliente: ™4 JOALe .100\\5-:\“:1, U %

; DIA MES ANO
RN Opokap 0 2038k o ey
’
Direccion: iy o 2
i - ~01-00020801 al No. 000-001-01-00
Seo Migrgizggg:d;lﬂggﬁ%%% g%lha Limite de Emisién: 02/08/2024
P. Unit. Total |

3% | 35000

R

Cant. pescrlpclén
il Qabli_ pangr-Cowe v

. 0 W - o S
~~— |45y .. VIDEO 2000"

@ CAI 141C30-C825C3-304184-5910BE-D1C594-00
/\ %/ | Barrio El Centro, Calle Principal, Contiguo a Banco Atlantida,
/ \ FACTURA

Copén Ruinas, Copan, Honduras
n n Re Descu N 0
Original : C M 000-001-01-000 "=

Tel. +504 2651-4730/9639-6022 E-mail: video2mil@gmail.com
: Obligado Trib EMISOT s
Cepa: Ovll Total Exonerado

21189 o
Tonelat B2 e 8 CPiga exena ol Exente | | Cliente: T"b’\\&x{bo\\:! ! | & Z._
—K . ﬂ Total Gravado 1 ‘ R.T.N.:Oth E{V?\a () 2035 E 62: DIA MES __ ANO

™ TotalGravade | | Direccion: 1571 02 |ze24
5% 18V, Rango Autorizado del No. 000-001-01-00020801 al No. 000-001-01-000214b0
o, Kenthomg cio 15% 13/ Emisién: 02/08/2023 Fecha Limite de Emisién: 02/08/2024
RAES NEFI
A ;;9‘,? 0S “EESALA" 18% LS.V, Cant. Descripcién P. Unit. Total
e S R Sa1080080 2423/ syB -TOTAL [ Cabhk  tagtons |3 bo 305
+ 9466-4806
t cnpt?éulgr }Coptn. Honduras mﬂ -TOTAI.
" _ v*'] . :
Valor en letras: '—’_U’QC—} Ci c
\ g Apoted 0~ Cl.
P s /‘K‘- 3 \

Original : CRen
Copia: Obligado Tribitaglo Emisor Rebajas y Descuentos L. /
Total Exonerado L

‘c:nnehm 32 orden ﬂ wenta Total Exento L
: , Total Gravado 15% L. 3 O g

Total Gravado 18% L. !
15 % LS.V, L '4535
DE TODOS "EXIJALA"  [18% LS.V, L ) ;
Imprenta San Igdacio. R.T.N. 04041985009423 su' -TOTAI. L-

Certificacién No.161-23-10500-59

Copén g Copd, Hancirae GRAN -TOTAL Ll 2sop q
Valor en letras: "’U"QS CAP"“‘LO_) Qv l‘.d»‘l“rf\




é'%":. NMUNICIPALIDAD DE COPAN RLIINAS ff‘ i
@ Puerta Cultural de Honduras al Mundo m
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR:__“WoundOoAe  Chelsy

}
rrn/pN:. OU 1014 8200102 6 %
Ne DE FACTURA: 00066 S

FECHA Ne DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
40 W envo e enncendaal
Conqrest Necnel, ACCUnCtaD &
\Qusdqc,‘o:\ de hayided ¢
Apotade T56 Ceeller ¢ povrs

l « - : T
2Q , 01 ;2004 e\l Apolady Cvidtian Socaedia
J.C.
SUB TOTAL L. 2C0. 00
LS.V. L.
TOTAL L 360- Q0
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS

A_ navecr  Aloreqd
CARGO: CARGO: CARGO: ™
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




«~ ‘TRANSPORTE CHELSY

De: JOSE DANIEL QUINTANILLA AMAYA R.T.N. 04101982010268
Tel: 9687-5749 Correo Electrénico: chelsytours@hotmail.com

BARRIO EL PROGRESO, CUARTERIA DEISY A MEDIA CUADRA,
COPAN RUINAS, HOND. C. A.

CONTADO [ ] C.Al:6A1562-F11AED-154399-C25F34-86B1E3.FF
CREDITO [ ] po, Factura:000-001-01-00 N© 000665

Cliente: #1VIcipa ided A Sogan eumas

Direccitn: Q‘RQ. )

RIN. Y04 fcozoafle ©F -
D del uiriente

n
Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:
| Nimero Registro de la SAG:

[CANT, DESCRIPCION
A | Encomiende de
Cgein a Teawaa

pia 29 MEs o] ano 205 |
TRANSPORTE CHELSY

De: JOSE DANIEL QUINTANILLA AMAYA R.T.N. 04101982010268
Tel: 9687-5749 Correo Electrénico: chelsytours@hotmail.com

BARRIO EL PROGRESO, CUARTERIA DEISY A MEDIA CUADRA,
COPAN RUINAS, HOND. C. A,

CONTADO ] C.A..:6A1562-F11AED-154399-C25F84-86B1E3.FF
CREDITO [_] N, Factura:000-001-01-00 N° 000665

[Cliente: 11*11c; pa 1A &, a7 tumas - 5]

Direccién: G- &t *

F/Recepcion 29/01/2024 |IMPORT

Rango Autorizado IMPORT
DE 000-001-01-00000651 [PEscut

RTIN. 404 4c0zo0af ©F - DIA 24 wES o) Ang 298
Datos del Adquiriente Exonerado
Nimero de Orden de Compra Exenta:
Nimero Constancia de Registro de Exonerados:
| Numero Registro de la SAG:
[CANT. DESCRIPCION PU | EXENTO | GRAVADO |
o =% & P, S bo. oo |
Fecha Limite Emision: |mrort En?m‘a * et g 3
20/07/2024 IMPORT = T2 =

A 000-001-01-00000700 [sug.

La Factura es Beneficio %18,

de Todos “Exijala” | ____
Original: Cliente m

| Copia: Obligado Tributario Emisor | TOTAL
SON: Tms cnetoS  Se

IMPRENTA SIGRA, SISTEMAS GRAFICOS, L.E.C, TEL 26612349/

Fecha Limite Emisi6n: |IMPORTE ExoNERADD L

29/07/2024 IMPORTEEXENTO | Poo. b

F/Recepcion 29/01/2024 |IMPORTE GRAVADO 15% .
Rango Autorizado IMPORTE GRAVADO 18% |_

DE 000-001-01-00000651 [PESCUENTOS ¥ REBAJAS
A 000-001-01-00000700 [sus -totaL

La Factura es Beneficio
de Todos “Exijala® |3V

Original: Cliente

18% LS.V,

e il ™ g

| Copia: Obligado Tributario Emisor | TOTAL A PAGAR Ll @60.d0: |

SON: Tmsw'—w\’os Sesentea &»S

IMPRENTA SIGRA, SISTEMAS GRAFICOS, L.EC, TEL 2661-2349 // 99926949 // 2661-3949 I!.T.N?NUHQTMT. CERTIFICADO N° 9231-22-10500-111




g‘%: NUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS *’i"
== t

NOMBRE DE PROVEEDOR,_€>0bacs eV Cais S.A .
RTN/DNE 0 £01 S VA0 (9 .

Puesrta

N° DE FACTURA: 2 MY ANL —OWY§A WK .

FECHA Ne DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

‘._.n.ﬂgu.\ ~ AQ CDA‘:\’CL.\ L SN %ﬁ* \3@ Ov
HY) Fb v Ae E’-—EAA' Cvee <
eatas - 1\ Fumqesthre -

C 2. @A :5'\’0-'\(5 U-S Driciad \c.‘.)

3 ~J
01,09\ 2y | QL

SUB TOTAL | QSO0 0T

LS.V. L. 0.0 -

TOTAL L. 0 + Oy +

TOTAL EN LETRAS: (€5 ¢t gates  \enmpinnas EX o Nus -
L)

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
I’QA/\.\_—J\ v QA«-‘"-‘,\C'\ o
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




ROE-095 V. 2 @ BANCO DEL PAIS, S. A.

<
|
\ Y _Edificio Torre del Pais Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula E
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020 2
&
]
]
roe09sv.2 () BANCO DELPAIS,S.A. . .
M A 7 ~ B :
Edificio Torre del Pais Barrio el Playon, Blvd. José A, Peraza, San Pedro Sula ' _.L ..aJ. o ' 4 U

RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

| 2 UGIEIYNIAI ] UIS OPIIEn S3 ON

0QVLIDNOS 3IN3MD 130 mwou 1 3D3IN31Y3d OQVIIANI ¥ININD 30 O¥IWAN 13 IND ¥YWHIA 30 STINY INDIHMIA
=

1515 |3p UOt

e

"ojueg |2p

roeoesv.2 () BANCO DEL PAIS, S. A.

Edificio Torre del Pais Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula -
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

“ooueg |ap 021UGIIIA|D BIAISIS |3P LIS 3 UPIFEIYRIID B] UIS OPI|EA 53 ON

0QVvLIDNOS IININD 130 IHSWON 1V 3DINILYId OGYIIANI VLN

OF'.W"“ oN
2 uppeay 1 U
wass \ap M !

3N 30 OYIWAN 13 IND ¥VINYIA 30 SIUNY anmmn

——



N

N

NICIPALIDAD DE COPAN RLINAS

on

o ta

CAJACHICA T

=y

NOMBRE DE PROVEEDOR: AW US TwvdtceS de Hodoes 54 de Cy

RTN

/pne_ (404401030953 +

~e DE FACTURA: ()OO ~004-01-0032

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
COM?&Q A ¢ loas}el lnq.g_cm?
: (ecAdas ru.m‘.c,:ioclﬁé Cin
honor — & covelcaiicvos Ael
MeS & DCEMbe Ae )
14/ 01, 20t4| 02, | &0 Z20735.
SUB TOTAL L AK6A.00
10% de Servicio L. 8(9 .80
LS.V. L. 130 . 20
TOTAL L. 1,0835.00
LY
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA -
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anc. T aciel Perc
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
mm— Recosod HymenoS
Lah i
FIRMA RMA * \._ FIRMA
i/




gy ¥
A‘u_..:\m-"r-' o=
~

1 ACTURA
INVS TURISTICAS DE HONDURAS 5.A.DECV,
RTN: 04048010304537
CAFE BAR WELCHEZ -
AVE. CENTRO AMERICA, BO, EL. CENTRO, COPy
RUINAS
TEL: +504 2851-4070
ERAL INFO@HOTELNMARINACOPAN.COM
w CAL
SACT1ES-3F5710-2C428A-FA4COEF-T8FBAZ-DE
FECHA LIMITE EMISION: 13/09/2024

EXTRAS \
NRCG: 060-004-01-00321875
Nro. 19/0172024 1512

|
Mesa: 1/ 4 Usuario WiFi: 21 | Terr: ‘f
Cliente. MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS I

RTHN Cliente. 040490020386668 WL

At: MARICELA ORIGIN |
Sérvicio Almuerzo

Avticuls ) Laaf, Precip  lmporte (

Pastel Entera de Zanaliona i B66.00  668.00L ,
SUBTOTAL BE8.00L

importe Exorierado gooL ¢
Importe Exento 3 0,001
Inporte Gravado 1500% 68001
Importe Gravado 18.00%, 0.06L
Cesc.y Rebajas 0% 0.06L
15% 1SV 130.20L
18% 15V 000
Servicio 10 % ,  BEA0L .

TOTALENL » 1,085.00
TOTALEN§ 44.02

1 {
(MIL OCHENTA Y CINGO LEMPIRAS)

Servicic Incluide { Sepy !ncluded

Cofitada { 1,08500 L)
{15=2465L)
PAX 1 i
Usuario CAFEBAR
Equipo CAFEWEL(?@EZ—PC CataWa}chgz
Hora forma de page 1513
impresc &1 19/01/2024 15:13:26 -
RANGO AUTORIZADO;
000-004-04-00307501 AL D00-00.4:- 0100382500
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

GRACIAS POR SU VISITA
LA FACTURA ES BENEFICIO,DE TODOS, EXNALAY , i

No. Registro SAG: B W

tNo.Compya Exenta:

2 b

ACTTURA
INYS TURISTICAS ¢z dONDURAS S.A, DE C.
RTN: 04048010304537
CAFE BAR WELCHEZ f
AVE. CENTRO AMERICA, BO. EL CENTRO, CO
RUINAS
TEL: +504 2651-4070
EMAIL. INFO@HOTELNMARINACOPAN.COI
CAl:
8ACIES-3FST10-2CA2BA-FACUEF-78FOA2-D
FECHA LIMITE EMISION: 13/09j2024
EXTRAS

JRO 000-004-01-00321975 -——-li.q_

Nro. 19/01/2024 1512

Mesa: 1/4 Usuario WiFi: 21 | Ter,
Sfiente:  MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
TN Cliente: 040490020388668

At MARICELA b dﬁ[Gn}
Servicio Almuerzo
Articule Cant. Precio  Importe

Pastel Entero de Zanahoria 1 868.00 848.00L

SUBTOTAL B6B.0OL

Importe Exonerado 000L

Importe Exento 0.00L

Importe Gravado 15 00% 368 00L

Importe Gravado 18 00% G.00L
Desc y Rebajas 0% 0.00L  «

15% ISV 130.20L

18% ISV 0 0oL

Servicio 10 % : 58,801

—OFAENT— ° 1,085.00

TOTALEN S 44,02
{MIL OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS)
Serviclo Incluido / Serv. Included

Contado ( 1,085,00 L} '
{18=24865L)

PAX 1

Usuaric CAFEBAR

Equipo  CAFEWELCHEZ-PC GafeWslchez
Hora forma de pago 15:13

Impreso el 19/01/2024 15,1326

RANGO AUTORIZADO:
002-004-01-00307501 AL 0060-004-01-00362500
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR
GRACIS POR SU VISITA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOROS, EXIJALA

Swap—— a

No, Registro SAG:
No.Compra Exenta:

No.Censtancia registro Exonerado;,




NOMBRE DE PROVEEDOR: g On (0

RTN/DNI:

MUNICIPALIDAD DE

COPAN RLUINAS

ta ‘céJ\AjsclﬁfaA al Mundo

“iry

080l 9995289044

N° DE FACTURA: 70017711320

FECHA Ne© DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
or 20y A€ Cafion 4C
COT IO o Y ConSfond (o 08
& L .
3 L Ore
el honts gealel L Hondvrel
0f /oL /ZI‘L )M
SUB TOTAL L.
LS.V. L.
TOTAL L. ,’ So._00
]
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Lonipl Cofasolo
CARGO: CARGO: o CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

ConTader

FIRMA

FIRMA




COPIA 2 Nro. Comprobante 7001111320

07.02.2024
- 14:24:33
NCO CENTRAL DE HONDURAS CP116054/1154

BCH Tegucigalpa
Médulo de Ventanilla COMPROBANTE DE PAGO EN EFECTIVO

BENEFICIARIO

NOMBRE : DANIEL JOSE CASASOLA ZELAYA
No. IDENTIFICACION: 0404199600434

No. EMPLEADO: DEPENDENCIA:

REPRESENTANTE

NOMBRE : i e
No. IDENTIFICACION:

CONCEPTO ‘ / 7 r\ﬂ JWALOR
Efectivo recibido por pagos varios %}//

Tomu.//i.. e LIBNGG-]  150.00

OBSERVACIONES : ///
s
PAGO POR EMISION DE CERTIFICACION Y CONSTANCIA, MINICIPALIDADJG% COPAN \\

1530.00

RUINAS. A e




[NAS

o>

g‘%‘: MUNICIPALIDAD DE COPAN RIU
e Puerta Cultural de Honduras al Mundo
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: 3ny6. WrstcesS de Honduas 5.4 de C.v.
rRTN/DNE._O4O4 401030053+

N° DE FACTURA: 00D = Q04171 - B2 3128

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Comj:m Ae 1 9&5*6' oara
Convev:o A BV\A{JlE:Cfc‘Qﬁ i
paks , en _wonoy  a (omplta-
aev0S Ae\ rued de ewcio Jel
02,02 /24 | |anQ 204
bl
SUB TOTAL L. LU8.00
LS.V. L. aq4.20
10% DE SERVICIO L. (.80
TOTAL L. £210.00
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Me Teclel Perc
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA
Onaw Ceror

&
_HUMANOS &

% S
& &
Y45 copts >




FACTURA
INVS TURISTICAS DE HONDURAS S A DE C.V
RTN: 04048010304537
CAFE BAR WELCHEZ
AVE CENTRO AMERICA, BO. EL CENTRO, COPy
RUINAS
TEL: +504 2651-4070
EMAIL: INFO@HUGTELNMARINACOPAN COM
CAl:
YACTES-IFS710-2C428A-F4COEF-78F9A2-0F
FECHA LIMITE EMISION: 13109/2024

EXTRAS
MO OUOA004-01-003234 28
Niu 02/0212024 1524
Mesa: 3 /9 Usuario WiFi: 13 | 1ra |
Chetile
RTH Clhente
At. NISSI ALONZO ORIGIHN,
Saervicio Altmierzo
Articulo Cant. Precio  lmporte
Toita chilena értera 1 648 00 o648 00|
SUBTOTAL o948 001
limpone Eaoneiado 0 00L
importe Exento 0 aol
Impone Gravado 15 00% 648 001
Importe Gravado 18 00% 0 00L
Desc y Kebajas O 00
189% 18V 97 20
18% 1SV G ool
Servicso 10 % 64 801
TOTALENS 32.86

{OCHOUIENTOS DIFL LEMPIRAY )
Servicic inclunto f Serv. inclhwed
Contado ( 81000 1)
1195=2465L1 )
PAX |

Usuailo CAFFBAR
Equipu  CAFEWELOHEZ PO Calevelchez

Hora forma de pago 15.25
linpreso el Q202712024 152507
RANGO AUTORIZACO.

000-004-01-00307501 AL GOD-HU4-01-00362500
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR
GRACIAS POR SU VISITA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALAN
No. Reyistio SAG:
No.Compra Exenta:

No.Constancia registio Exunerada.

FACTURA
VS TURISTICAS DE HONDURAS S & DE C.V
RTN: 04049010304537
CAFE BAR WELCHEZ
Ao CENTROU AMERICA, BOEL CENTRO, COPy
RUINAS
TEL® +504 2651-4070
EMAIL: INFO@HOUTELNMARINACOFAN COM
CAl
YACIES-3F5710-2C428A-FACOEF-78FYA2.0F
FECHA LIMITE EMISION: 13/09/2024
EXTRAS

) QU000 -0 3234 08

02/0212024 1524

v sa: 319 Usuario WiFi: 13 | 1ra

(S
Aenle
IS8 ALONZO ORIGIN.
Savicio Alniuerzo
b1 Cant. Precio  Importe
Hilend entera | 648 00 o48 001
SUBTOTAL o4d Ui
importe Exonelado 0001
Imiports Exento 000t
Impoite Gravado 15 00% 48 00L.
Impare Gravado 18 00% 0 001
Liese y Hebajas 0% 0 oot
15% 18V a7 201
18% 1SV G ool
Serviclo 10 ' 64 801
TOTALENS 32.86
{OCHOQUIEN 1O DIFL LEMPIRAL)
Servico Inchunto / Serv. included
Comado ( 81000 1)
{19=24651
PAX 1

Usuaio CAFEBAR
Equipo  CAFEWELOHES PO CaleWeichesz
Hora forma de pago

linpreso el Q20212024 15256 07

RANGO AUTORIZALO.
OU-004-01-00307501 AL GO0-064-01-00862500
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR
GRACIAS POR SU VIiSITA
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!N!

No. Registro SAG
No.Compra Exenta:

No Constancia registio Exanurado







MUNICIPALIDAD DE COPAN RUIN \AS
 CAJACHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR:__LOM C!C'tc\l Owr  Bpeso

fundo

rrn/pNe:_Q42N99Y 00103

N° DE FACTURA:_ 002, QO| 0l 0p1 15641

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Se_compro  sieyra caloder o
para reahiar onaS Frquas
1a o i U
1 /02 /24

SUB TOTAL L. 65.2°0

LS.V. L. 9. 3 B

TOTAL L. 1S .0o

TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA [SABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS Q \
21 1q Sc\nc\’\ﬂ: \]\\\u&a
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
/_® M 3
FIRMA ( L
1
\L Lae onc/




T

Telsfono 26614061
Copkn Ruinas, Oopén

DEPARTAMENTC DE FERRETERIA
Prop Qeds Lidia Buess Lopez

R.T N..04211944001032

Bo. El ceniyo Copan Ruinas DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Tel 2651'4525 1 Prop Beladdnn Ruer o Lupez
Caoreo: tlicuzbu@hotmall.com ‘
CAlZ?FCSQE-5F3EQF—2345A3- R.T N..04211944001032

Teléefono 265 1«01
Cop&n Ruinps, Copan

81BD4A-6TFEBT-61 Bo. El centro Copan Ruinas
g661 ¥ Tel; 2651-4625
EACTURA 002-001-01-001 1 Correo flicruzbughotmall.com
Fecha. 0810212024 Hora: 08:3%am CAlL1FCEOE-5F 3EOF-234BA3-
Usuario: VENTAS B1BDA4A-B7FERT-61
Cliente. ALCALDIA M DE COPAN — FACTURA 002-001-01-00115661
RUINAS, COPAN Fecha 0D9/02/2024 Hora: 083%9am
A l
Cliente RTN 04048002038668 Usuario® VENTAS
vendedor: ..-. - Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
o RUINAS, COPAN
Descripcion Total
) Cliente RTN  04048002038668
SlERRAPfLAlADORAMI FERROBOS Vendedor ...
Cant. 1 P 75.00 Total 75.00
DES Y REBAJAS OTORGADOS 1 0.00 Descripcion Tatal
IMIPORTE EXONERARG t 0,60 SIERRA P / CALADORA M/ FERROSOS
IMPORIE EXENTO L 0.00 Cant. 1 PMU 7500 Total 75.00
IMPORTE GRABADO 18% L 65.22 , DES YREBAIAG QTORGADOS 1 0.00
(APORTE GRABADD 18% L 0.00 - IMPORTE EXONERADO L 0,00
LBV 15% 1 8.78 MPORTE EXENTO L 0.00
[ERALL L 0.00 IMPORTE GRABADO 15% L 85 22
TOTAL A PAGAR L 75.00 IMPORTE GRABADO 18% 1 0.00
TOTAL CANCELADO L 75.00 L5V 15% I 078
CAMBIO 3 0.00 1.S.V.18% L 0.00
Detalle TOTAL APAGAR L 75.00
TOTAL CANGELADO i 75.00
Son: SETENTAY CINCO CON 001100 CAMEIO L 0.00
Correlativo Asignado: Detalle
002-001-01-00113401 al
002-001-01-00126400, Venc.14M212024 Son: SETENTAY CINCO CON 06100

Correlativo Asignado:

La factura es beneficia de todos, Exijala 002-001-01-00126400, Venc.14/12/2024

Oniginal

ORIGINAL = CLIENTE NO S‘E ACEPTAN DEVOLUCIONES

COPIA = EMISOR
Codigo Registro de Exonefados. .

Orden de Compra Exenta

" Codgo de Camet de Diplomético




Y

NOMBRE DE PROVEEDOR: ?OV {o\

0501193102 6464

RTN/DNI:

NI

COPAN RUINAS

NICIPALIDAD DE
" CAJACHICA

del

L Mundo

vale

~e pE ractura: (00 —Q02 -1 -0070F03%

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Y plegad de Cakolne, Se
vkl 2chon  pove. hocey
richdd, pore yenteo o
e Lpov ek de
15,02 , 24 yeliudey fondod pove 2
oL\ selal 'Oov la edulacion .
2024 |
SUB TOTAL L. d1 F
1S.V. L, L. 28
TOTAL L. g -0
TOTAL EN LETRAs.___Utrenta i OChO COn Ce0 Sobie ¢ fn
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE. NOMBRE:
ANA ISABEL PERA LISANDRO MAURICIO ARIAS
) Ana Teekel Peinc
CARGO: CARGO: CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

RR HH

FIRMA




EL PORTAL DEL VALLE
PropistadiosErdlia Yolanda Valls
R.T.N. :05011971026464

Bo. EL CENTRO, FRENTE AL EL PORTAL DEL VALLE
MERCADG COPAN RUINAS

Tal, +504 2651-3317
Correo: eriliavalle@hotmail.com

Propietario:Ercilia Yelanda Valle

R.T.N. :05011971026464
Bo. EL CENTRO, FRENTE AL

FACTURADOD-082-01- 00107030 MERCADC COPAN RUINAS
Facha: 15/02/2074 Hors: 10:00 Tel. +504 2651-3917
Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN Correo: erdliavalle@hotmail .com

R TN, Clisnte 04049002028448

CAL: 124817-5079BE-47408D-
T97CEL-BFCHRT-2B

FACTURAGG0-002-01- 00107038
Fecha: 15/02/2024 Hore: 10:00

_ ; Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
Descripeion Cantided R.T.N. Clients (4549007038648
CARTULINA RIS & CAL 12481 7-50979BE-47430D-
PiU f200 Total 4800 7870E1-BRCSB7-2B
BUE TOTAL 4172 - Deccripeidn Cantidad
REBAJAS STURGADOSE 0.00 CARTULINA IRIS "
ISR TE EXOMERA DO 0,06
Q Fil 12.
IMPORTE EXENTO 4.00 - Tofal 48.00
MIBTELANEDS 0.00 SUE TOTAL 4172
IMPORTE GRABAGE M85 41.72 REBAJAS OTORGADDS 4.00
INPORTE GRABADG [12%) 0.00 IMPORTE EXONERADO 0,00
LBV tTa%) g MMPORTE EXENTO 0.00
LBV t12%) 0.0o MIBCELANEDS 0.00
TOTAL A PAGAR 4B.00 IMFORTE GRABADO {16%) 4172
TOTAL CANGELADS 45.00 IMFORTE GRABADG %) 0.00
DAMEBIG 0.00 LEVTRSE) 5.25
‘ LBV HE%) 0.00
Son; CUARENTA Y OCHO CON D000 TOTAL A PAGAR 4200
TCTAL CAMGELADS 43.00
CAMEBIO 4.0n
Corralative Asignado va del
000-002-01 -00099001 hasta aj &on: CUARENTA ¥ OCHGO CON 00/100
000-G02-01-001075G0
Vence el 27/02/2034
Correlativo Asignado va da]
DHOS L E BENDIGA 000-002-01-00099001 hacta
000-602-01-00107590
GRACIAS POR SU COMPRA Vence el 3700212024
Lz faclura es Beneficio de todos DIDS L& BERBE
(i iEXITALALI!! "
Operador: GRACIAS FOR SU COMPRA
G2 | La factura es Beneficio de todos
Codigo Reglstro de Exonerado iiiEXITALAT!!
Jrden de Compra Exenta m]:;n F
SESSER T e— ’
Ctdigo de Camel de Diplom Rico

o, identicative de Reqielo SAG




ﬁ*: MUNICIPALIDAD | YE COPAN RUINAS
@ ta Cultural de Honduras al Mund. M
CAJA CHIC
NOMBRE DE PROVEEDOR: Z-a C glonion
RTN/DNI: Ggo! N9622 4132
N° DE FACTURA: O 12 -001 01 106d7149
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
70,:- a2 o (;Je ’gci(m(
< Goprtl Zars  tral Jado/”
vellided pParn’ [od pacT.Cijontel

Je nrein de lorers  Z2H
ﬁ/ _0;_,/ LLL N

SUB TOTAL Ls AV AS

LS.V. L. D.20

TOTAL o gc

TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE.
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Donitl Codafolon |
CARGO: CARGO: CARGO: '
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
C@n TQJ 6 [

FIRMA / )




L 4

a GColonia

Paga . nos Vive mejor

SUPERMERCADOS LA COLONIA § A DECV.
COLONIA ALAMEDA CALLE RUBEM DARIO CONTIGUO
A DROGLIERIA NACIONAL
SUPERMERCADGS LA COLONIA #12
METROMALL PRIMER HIVEL BOULEVARD FUERZAS
ARMADAS
DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN
R.T.N. (8019996224132
replegai@iacoionia hn
(604)2216-1900

FACTURA CONTADO

D #: 10362622 POS # 6
Fecha  7/2/2024 Hora: 13:24:60
Cajero. 27906 Jersy Espinal

Documanto Fiscal #.012001-01.10687 184

CAl: EFSI5E-EBICE6-874084 - S84BFE-FIEDED-AD

FECHA LIMITE EMISION: 13-07-2024

DESDE: 012-001-01-10300001 HASTA: 012-601-01-10900000
RTN: 04049002038668

NOMSRE: MUNIGIPALIDAD CUPAN RUINAS

Ne. REGISTRO SAG:

Ne. REGISTRQ EXONERARC

No ORDEN DE COMPRA EXENTA

Ne. CARNET EXCONERADC

SESENTA Y 0US COM 861100 L EMPIRA

IV Dascripecien Monte
- e - = T SR R e i esss eERSRSZI-
16 B809430300010-BOL SA PIHASURA HERCULES GI L62 6o
Descuantos y Rubajas Otorgadas L0.00

Sub Tetal L6468

Importe Exonerado L.0.00

Importe Exente L0.00

Importe Gravade 16% L6486

Imports Gravade 18% Looo

1.5V, 16% L820

15.V. 18% Lo.0o

Tatal a Pagar 18288

EFECTIVO HNL Reclbide L100.00

Cambie EFECTIVO HNL L3716

SZossEZIRSSISILSISS

Page:1 of 1

Criginal: Cliente
Copla: Obligede Tributario Emiscr
Estiniado Cliente
cualguier censulta favor comunicarse al numero de
teleforio (+604) 2216-1960 ¢ al correo slectronico
servicioalcliente @iacolonla.hn

La Colonta

Paga 11 nos Vive mejor

ERC C A.DECV.
UPERMERCADCS LA COLONIA 8.A.
tLO?\uA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUO
A DROGUERIA NACIOE(J}?:IA i
SUPERMERCADCS LA E:DL X
METROMALL PRIMER NIVEL BOULEVARD FUERZAS
AKMADAS i3 "
STRITL CENTRAL, FRANCISCO RAZA
R R.T.N. (807 4996224132
replega:mtacmunia.hn
(sm1221a-19wr.

FACTURA CONTADO i

2 POS# 6
62622
:'337?%2024 Hora: 19:24:80
9. 27906 Jersy Espinal

84
\manto Fiscal #.01200101 106871
E‘F§3HE-£33CBE-BT4EIS$?552;2:E-F1EDED-M
LIMITE EMISION: 13-07
;AE 012-001-01-10300001 HASTA: 012001 .01-10800000

& 75 04049002038668 )
: 'BRE: MUNICIPALIDAD CUPAN RUINAS

EGISTRO SAG

{EGISTRO EXONERADO.

RDEN DE COMPRAE XENTA

CARNET EXONERADU

ENTA T DS CON §61100 L EMPIRA

Mont
Descripslen o st
“BG&“I‘.iIB—'-ﬂblbﬁnlﬂu‘ﬂﬂﬂﬁhibﬂi-in-hm—-us L;l Laz L
609430300010-BOLSA PIHASURA HERCULE
B ; torgadas Lo.00
Descusntos y Rubajas DSub’Tcul i
Importe Exonerado 1000
Imp erte Exante LO.U:
impoits Gravado 16% L64.8
Impeorte Gravado 18% Lo 00
1.5 V. 16% 1.8.20
18V 18% L0.00
Total a Pagar L8265
GTIVO HNL Racibido 1.100.00
Ezﬁmbio EFECTIVO HNL L3T B

======5=====5=====

page:1 of 1

Qriginal: Cliente
Copla: Obligedo Tributario Emisor

" oable mdn Pllants




é‘%} N NICIPALIDAD DE COPAN RUINAS &
&E___.__;-J:—‘- Puorta Cultural de Honduras al Mundo M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: _S-_pe_y_ﬂﬂ cade Mi So pev
RTN/DNL O®07- 9078 -99 2%0S

N° DE FACTURA: ©C 2 =007 - c7-c0¥BesSé3
DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Comp.,-q e repruqencs poro
rCunqu) Obseruc-'f‘anc Mumcn.pul'eb

FECHA N°

76 j02 ; 24

“ UL

Exentg i /s .00
SUB TOTAL L. 220 .9Y
LS.V. L y .79
TOTAL 1 20Y.C%
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

ANA ISABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

Cormevcon & Govvevo

CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA

FIRMA




_Super Mercado Mi Super
- Venta-de Canasta Basica y

Mercaderia en General
Hu, Cepten Celle Independencia Copan Ruinas

— Tel 2651-4323 Cel. 9340-4040

. RTN: 0801.5018.992805 7
GRUPO RQDES BAMBU, 8. de R
‘Coneo; snpenncrcudmn.isupez@hotgspil.cmu
= CAL119845-7TB4CE5-D ] 439E-
. 1 I(ZCAQ:;FSAA] ‘975
FACTURA- 002-001-01- 00486563
Fecha:15/02/2024 Hom:  11-54:00
ente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
+ N Chiente:04049002038668 L~
ONT I'DESCRIPCIOJNW TOTAL Lps
i chokis varias 93g ) 15.00
il 15,00 L8.V:0.00
ranchita hatural/cinema 300g §4.00
1 ol 42,00 L8V.:548
' jugo sufa kids 24x200 ml 180.18
moiofl 10,01 ISV 131
tostitos espinacas 105.00
Wl 105,00 LS:.V.: 13.70 ) e
SUBTOTAL L 33504
BAJAS OTORGADOS L 0.00
t JORTE EXENTO L 18.00
v YORTE EXONERADO L 0,00
,  {MPORTE GRABADOALTs% | 32004
in ORTEGRABADO AL iﬁ%\ L 0.00
1o 4 (15%) L 48.14
. 1. (189%) L 0.00
—==FTAL OPERACION T L = s =——
"Al CANCELADO L 384.08
ABID . L 0.00
' TRESCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO CON 08/100
Carrelativo Asignado
- 002-001-01-00485001 al
12-001-01-00585000 Vencé el 12/02/2025

.racias por su Preferencia

Dios Les Bendiga !!
vu yu incliido en los precios
N° Correlativo de Qrden de Gompra Exenta
L}

. -

® Cutrelativa de constancia de registro exonerado

N*® dentificativo del registro de la SAG

USUARIO: PAOLA
ESTACION:.CAJAD1

Reimpresion
Cliepte
Copia de Emisor

INSTAGRAM “FACEBOOK






