.............

REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO N

Unidad Ejecutora:

18480

T

Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social

Valor Efectivo

%j&é. 63

Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: ;J. 53
7 . . .
La chritidad de: ¥ lenz’ Com~ O

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
L/ [/ sved{ 0}
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION FoLDES
, , , TOTAL
&5//0 | Pron L : e |7 95¢. 63
L 7 e , & 7
/b W-‘lf‘-
/b'd—,rb i ; /j”’:‘;‘/}' (e
[©
)
TOTALES FY FS5E. 03
Fecha de elaboracion:
03-208% — 9/1):3_?
PR -

- 7
Identidad No!

Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

/oo

E.NA.G. Tal.: 2230-1120, R.T.N, 08019999408325



i - ¥ &
* -
o~ La Farmacia de Verdad
Drugsagia y Frmscias o3 Lhoree, S.A.
il e, Piimera ™lle, al
Bodegas Café Maya
i . catiet itanconsull 1ng. com
tentwr; 2276-4747
.aj(:9439-1717
:metia Del Ahorro 94
Cent mercial, lote 8, Aeroplaza TGU
2234-6873 [/ 2233-9589
% PEG1G0O360e364 -

FACTUItA
Tercera Edad

878 -6 15
2823-88-09
Clieats tuo Lipalidad De San
Buerniaue n
Ceduls 13023
Cant #Predic Unit Total

/ Acet fen S@@mg Adiuvo, 1 de 189
v < =3 ]

tab:.:&! i
8e3 * 2.85 - 1.14 = 5.13/

/ Dexametasons 8mg Plersan ampollas, i

de E//
297 -~ 18.99 6.62 = i,151.16
/Dexamelasona 8ug Plersan ampollas, 1

de E/
ae3 * 6.75 - 2.36 = 13.17
Diclofenaco Tnjectabiie Elio, 1 de 100

anm g//
iee * 17.81 - 5.55 = 1,106.0 //
/Jeringa de Sml, 21Gxi1.Smm £
823 = 2.75 - B.69 = 18.54//
Subtotal L. 3,587.85
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. 1,253.85
Importe Exonerado L. 8.68
te Exento L. 2,334 .00
Cravade 15% L. e.00
savado 18% L. ©.00
13 0.0
icv 18% L. 0.00
Total a Pagar L. 2,334.90
= Ervo—t= . 2,334 .00
b ) @.e@

Tutal mil Lrescientos
Lempiras
S con Tarjeta
romg seiria de 358.78
A} ilados: 206715

actura: 116

ado:-------
Exenta:---
[

Original Cliente
Copila Obiligade Tributaric Emisor

RETE “ur Preferirnost

L. ATz
B2EDIC- 78 /b3 -37 47BA-738D3D-55F 3fo- A8
Rango Autor izado: 878-801-01-6205€00
al B78-881-21-22150688
Fecha Limite de Emision: 2823-8%-14
*1742395*



-~ La Parmacia de Verdad
Drogwasria y Favmacias del Aherro, S.A.
Colonis Las Torres, Pfimera Calle, al
lado de Bodegas Café Maya
lesalgchutuucnr(iLaL.unhal{ing.Lum
vall center: 2276-4747
whals .1';;;'.4-39 1717
wigcia Del Ahorro 94
Centro Cumercial, lote B, Aeroplaca TGU
Tel. 2234-6873 / 2234-9509
RTN 28319863062364

I ACTURA

B78-001-81-62148c98
2022-68-69
Cilente: Municipalidad De sSa

Buenavenlura fim
Cedula: ©818995413e23

Cant Precio Unit Total
/Cinta cdigy, 5@ L E
ou1 ~N5.95 - 0.0 = 599,98
/deringa de 3ml, 22Gx1.5mm E
129 =~ 2.4u - ©.60 = lBh'ﬁB//
leringa de sml, 23Gx1.0mn r//
199 =~ 2.8 - 0.77 = 131.00
Jeringa de Sml, 21Gx1.S5mm £
iee * 2.75 - 8.41 = 234.29
Subtotal L. 1,322.98
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. 177.98
Lmporie Exonerado L. 2.2
Importe Lxento L. 1,144 .58

Importe Gravado 15% i.
Tmporte uravado 18% L.

.

e.
ISV 15% L. 9.0e
ISV 18% L. .04
Total a Pagar L. 1,145.90
Efectivo L. 1,145.08
Cambio .08

il e Letras: Mil cientc cuarenta y

con Tarjeta
eria de 132.30

aflos: 20715
ﬁﬁbani @ lura: 5?

D30-55F 3rg-A8
zado: 578 eal-81-aaseadl
I /%-901-81-60150820
Fecha Liml e de Emision: 2823-89-1i4

*1742394




- ) @

—~ La Farmacia de Verdad
Drogussia y Farfmacias del Ahorro, S.A.
Colonia Las Torves, Primera (3lle, al
‘ado de Bodegas (afé Maya
enlroamer oanconsult ing. com
s11 center. 2276-4747
hatsapp:9439-1717

| arinai ca Del Ahorro 94

Centro Comeic izl seroplaza TGU
Tel. 2234-£873 / ¢ ¢
RTN 4119083000364
rACTURA

Tercera [dad

2623-08-09

Cliente: | Tercers tusd +10%
Municipaliu i Buenaventur = fm
Cedula: 08is 413023
Cant Precio unit fotal
Dexa- isel Injectable :/
ael '\.'!v.ss 43.94 = 81 .61
Dexa-Nervisel Injectable E
a2 = 129.60 - 4° 38 = !t':b,JJ
Septidex Aerosol 1500 dUg £
o1 -~ 254.74 - lia.96 = 119.78//
Sitagliptina i@@mg Calox, 3@ lableta: f/’
@91 = 826.55 - 282.96 = 543.58
Sitagliptina 1@@mg Calox, 32 Lablelay E
ea1 =~ 826.55 252 .96 = 543.59
Subtotal L. 2529259

Descuentos y Rebajas

Otorgadas - L. 815.54
Importe Excunerado L. e.9¢
Importe Exento L. 1,477.085
Importe Gravado 15% L. 0.09
Importe Gravado 18% L. ©.09
ISV 15% L. V.60
ISV 18% L. .08
Total a Pagar L. 1,477.85
Efectivo L. 1,477.85
Cambic .98

cuatrocientos
ras con cinco

con Tarjeta
eria de 225.26

ulatic 20715
Factura: 73
folal . 2845
e SR
herado: -------
pra Exenta:---
rado: - ---
Or
Cgp bulario Emisor

Preferirnost

Y O i

82EDIC-787U82- 31 47BA-738030D - M
Rango Auluricado: 878-081-@1

4l 978-001-01-0015880¢
Fecha Limite de Emision: 2023-@S

1742397
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oL 302000 18 TS
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BARRIO EL

2798 94 s



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

FECHA: 10 de Agosto del 2,023.

Reunidos en el municipio de San Buenaventura. Departamento de Francisco
Morazan, en la Clinica Municipal de Salud, ubicada contiguo al anexo de la
municipalidad de san Buenaventura en el Casco urbano del municipio, el sefior
- JOSE ANDRES AMADOR FLORES con cedula de DNI 0818-1956-00037, como
representante de la municipalidad de San Buenaventura Francisco Morazan vy el
sefior(a) CARLOS AMILCAR MORALES CRUZ con cedula de DNI 0318-1963-
00399, como representante de la Clinica Municipal de Salud doy por recibido los
siguientes Medicamentos e insumos médicos que a continuacion se detalla.

N° DETALLE CANTIDAD

1 Dexametasona 8Mg, Piersan Ampollas 100

2 | Diclofenaco Injectable 100

3 | Jeringa de 5ml 21GX1.5mm 109

4 | Jeringa de 3ml 23GX1.5mm 100

5 | Acetaminofén 500 mg 3

6 | Jeringa de 3ml 23GX1.0mm 100
7 | Cintas Prodigy B 1

Y para constancia y a nuestra entera satisfaccion firmamos la presente en el

N
municipio de San Buenaventura, departamento de Francisco Morazan
Icaldia municipal \firma representante (CL
Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496

conticuo a Jefatura Municinal de Policia Correo” munisanbuenala@ omail com



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Fecha: JD / 0 8 / 2023

Reunidos en el Municipio de San Buenaventura, Departamento de Francisco Morazin; en el
Ej Calvario . Aldea E] Calvario
11 Sefior ngﬁe ﬁhdr( < Ama C{Or’ FZ‘J’ reS

representante de la Munieipalidad de San Buenaventura.

Como

Y el Senor (A): Mar;)a-f 60"’.”(‘- Mo ”"L"ya Q){"‘S'fas Con

Cedula de Identidad [)3/3 |98 - 000%}s ; Como 55/:c:%an+€

Dov por Recibido: Medicinas e Mateniales Ouwos

3 DeXa- A/L’rwse../ Tng ec+able, s Do Coga s de

5/+a¢?/ep}ma, JOqu .1 Caja de 5@!:&)5
Aera{o/ /_CLI(.o 4097

" para Constancia v a Nuestra entera Satisfaccion  Firmamos la Presente en el Municipio de San
\T‘hlﬂ'l}d\ ‘entura, Departamento de Francisco Morazin

Nene Corint Moaloyen A‘{eS‘Ybﬁ

-l
Firma Beneliciario

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro. frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496
contiguo a Jefatura Municipal de Policia Correo: munisanbuena’@gmail.com



REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura | CIL
FRANCISCO MORAZAN 3% b"{

ORDEN DE PAGO N? 18488

Unidad Ejecutora:
Gasto Corriente: Valor Efectivo / Jle). </
Gastos de Inversion Social ik i
Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: :
;3“ L 2204
Pagrese a: %A—e-w éw /#h—fr)
La cantidad de: M Cemn. oo
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Actividad Proyecto
/5~ )1 vl
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION T
s TFTOTAL
SSTI0 | o Rmeeenie, e Gefidi) e 7] Vi . o
A/ P AT e Y
f ~
a’«’ Dﬂ'-— ” “
e 47_ Pt B prre T M
\ i 'm{———-“y Yro M—t Tt
¥ : I/
z
TOTALES S Jiak. o a8
7 e

ENAG. Tel: 2230-1120, R.TN. 08019999408325

Fecha de elaboracion:

O -0 — 9;’0025

<.

e
Identidad No. .
Impuesto Vecinal No. Copia: Presupuesto




s, -
. La Farmacia de Verdad
Drogueria y Farmacia® del Ahorro, S.A.
Cplonia Las Torres, Primera Calle, al
lado de Bodegas Café Maya
legal@centroamericanconsulting. com
call center: 2276-4747
whatsapp:9439-1717
Farmacia Del Ahorro 94
Centro Comercial, lote 8, Aeroplaza TGU
Tel. 2234-6873 / 2234-9509
RTN ©8@19003000364

FACTURA

078-001-01 56
2023 -68-12

Cliente: Municipalidad De San
Buenaventura Fm

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA

VENTURA/ RTN: ©81895995413023

Cedula 18995413023

-

Cant Preclo Unit Total

Nebulizador Adulto Medica Hogar G

921 + 1,309.57 297.07 = 1,164.38
Subtotal L 1,309.57
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - | 297 .05
Importe Exonerado | ]
Importe Exento | .00
Importe Gravado 15% | 1,012.50
Importe Gra
ISV 15% L.

Efectivo L.
Cambio

Total en Letr
cuatro Lempir

Si usted
Promerica su

Original Cliente
Copia Obligado Tributaric Emisor

jGracias Por Preferirnos!

EeRksd ol
82ED1C-7A7D83-3F47BA-738D3D-55F 3F@- A8
Rango Autorizado: @78-001-01-00050001

al @78-001-01-00150000
Fecha Limite de Emision: 20823-89-14

LT




{ICIPAL DE SAN BUENAVENT CHEQUE No. 00022061
Z738 33 fsa;ggb}wnm;’d;fd £H. 0'?/05’/2023
/ ugar y Fecha
il '
“+aymacia De/ QLDH‘D : L /,/é %5/0

Péaguese a la orden de

/)’)7/./ @/I‘Mzﬁ S/Senz; t/ @Ué’f eon é/d//aa ”’i—f Lempiras |

Cantidad en letras

@BANPAS 4. @%/Qm AN A

BANCO DEL PAIS, 8.A.

A'D 5P V'S ‘SenpucH 9p AgRwog MY

120 400 2 45012000 4 30/2000 A& 75*000 2 206 &



Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Fecha: 2]-O%-2023

R~unidos en el Municipio de San Buenaventura, D ento de Francisco Morazan; en el
~ ﬂ)ﬂgﬁo VUMoryd , Aldea [ (on Ve,

El Sefior QIVY)(J A?AJLEVU’J Q‘)’)Cll no Como
representante de la \dunmxpahdad dc San Buenaventura.

Y el Sefior (A): () In AL [A‘Ul Con

Cedula de Identidad 08 [8 1999 00p5.0 ;%mo_ébm.

Doy por Recibido: Medicmas ______ Materiales Otros _‘L

Ulf'l { ,l I‘]n‘)/

"l “'l‘

A

Y para Constancia y a Nuestra entera Satisfaccién Firmamos la Presente en el Municipio de San
Buenaventura, Departamento de Francisco Morazan

« Cinthia Aoila

« Firma Beneficiario

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teleﬁ:no 504 2798-9496
rontionn a Tefatom Manicinal de Palicia Careen iromeril rnm




REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDENDE PAGO N? 18494

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo ) /, (S5 00 - GO
7+

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Piblica No. de Cheque: K200

Paguese a: /%tl'v W /éérv/ M—a

La cantidad de: 0—:«4_1, );;/ %M

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
i b
2 VALORES
B E TOS DESCRIPCION
OBJETOS DE GASTO - TOTAL
SY200 Z// Soo.0d
7
y
TOTALES Z /) Svo-0o [
P
Fecha de elaboracion:

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.




----------------------------------------------------------------------------

KEILA ELIZABETH FLORES ANDINO

.. Caserio El Chile; cinco cuadras arriba de Pulperia Andrea,
San Buenaventura, FM.

RTN: 08181983000180 (@ 9846-7993 @ keilaf1824@gmail com

FACTURA N° 000-0(7)l-01-00000161 Consumidor Final [
o Oq = A 94ns —_— 2 ContadoD Crédito D
(Nombre: ﬂ/ 4a/o//0 /%mapa/ r Son QB,C/DMIZZ//d b

Identidad 6 RTN.: N3/8 999 S¢// 303 3
Domicilio: ggn gog{ngn,z 7 No. O.C. Exenta:

7 ' } g_:) / z § Descuentos y Rebajas L
Valor en Letras: -

N° Const. Reg. Exonerado: No. Registro SAG: 2
/ Um?z de S0P JrthipeS 3
As Com;’o/a eon ’ g
ﬁﬁwrw < ﬁnpaqp‘-& z
D reeqs g

Y prestlo solrc: wyf //3PY // 50010 T E
4

y

2

g

8

2

&

2

cf Importe Exento L.

E}( addel == % _

Fecha Limite de Vigencia: 06/05/2024 Moot soo

Rango Autorizado Vigente: Importe Gravado 15% L.| /» 000 |0

000-001-01-00000151 al 000-001-01-00000180 Importe Gravado 18% L.

CAl: B3C03A-13F888-B84083-89E9A6-047TACF-4C _ LSV.15% L] ] 500 bd
1.S.V. 18% L.

TOTAL A PAGAR L. //500 0

4 Original: Cliente, Copia: Obligade Tributario Emisor
rma LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDENDE PAGO N¢ 18495

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo ] O A 7\5“ (79
’ L4

Gastos de Inversion Social
Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: 2 QoX

Paguese a: Dé'nw Amffjﬂf 0”74#-"1 4"’4‘““‘;
La o tidad de: 4% W )’“’quzp-v @ 54—010—0 &@

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
/1]
4 VALORES
OBJETOS DE GASTO DESCRIPCION
. i ) ) % TOTAL
&Ypoo G M v A ﬁﬂl 6 %5 .00
J"\ &_f ﬂQ_‘JQ .
®
2
TOTALES FZ /0 (g5 02 [

Fecha de elaboracion:

Fechadepago:ﬂ v 8 9/033

Recibido por:
Identidad No. /
Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




DORIS ARACELY ORDONEZ ANDINO

Barrio abajo, casa N. 75, frente a la torre- de Honidutel, San Buenaventura, F.M.
RTN: 08181965000717 o 9606-4020 @) dorisaracely 1965@gmail.com
FACTURA N° 000-001-01-00000155 Consumidor Final [ ]
Fecha: 0 ? i o 697 e 3 Contado| | Crédito [__]

( Nombre: /7'///1/,/;/; Loan Jﬁwnawﬂi I'q

\

Identidad 6 RTN.:” () 8 /5 99954/ /302 3

Domicilio.< & ) Rumujwfmw 7[ M No.0.C. Exenta:

N° Const. Reg Exonerado No. Registro SAG:

/ q/mf; Ay ,4;5 Firapos

QO))-:// 4/4((’00(4
Lo

Fmpd gl F

IQHU g J-n/,ch#L ﬁmpwsza

ol ayiden Az

(0495

pl

D/CZ Or);/ 5/:5(,/(»4.&5 Descuentos y Rebajas L

Valor en
I rte Exento L.
uﬁq Unco Exodes - sesbasdumss

: 5

Fecha Limite dé Vigencia: 06/05/2024 Importe Exonerado L] 7500 p2
Rango Autorizado Vigente: Importe Gravado 15% L
000-001-01-00000151 al 000-001-01-00000180 Importe Gravado 18% L.

CAl: 0D7DB4-2614E6-574DA2-98B622-15494D-1E isv.1s%L 1375100
1S.V. 18% L.

TOTALAPAGAR L| /) ), 75107

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA"

MASTER PRINT S.de R.L., RTN. 08019995352464 Tel.: 2227-9568 CERTIFICAC

ION SAR N° 9231-23-10500-29



013020001675
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENAVENT CHEQUE No. 00022
BARKRIO EL CENTRO Q .

2798 949¢ ' Son ‘EZ)) w»aw@a),ﬂ// 0,74)5 /2023

l.ugar y Fecha

'DOJ’}‘S /9/0664/ 0}’&/0562 /Q)q%'pb L /0) 0 7S .00

Péguese a la orden de

KD 'S ‘senpuoy op legeuog wy

)22 ’m// 55/55/(@ erj; v Uned Fxo oZéLg ey |
ntidad en letras [4 . |
BANCO DEL PAIS, S.A.

uo;nnexsououoxaoeoéo;s?sroouaeo?x

Sl s: e it
o ‘m\-&ﬁﬂuw o SRS ‘i:ﬁ&‘i;‘\-

LT
S
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDENDEPAGO N? 18496

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo 5/ & L US> 0D
Gastos de Inversion Social 7.

Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: AR OEZD.

Paguese a: 5&-4.::.«4 Zéwo%/ /ZDW /44-“!«.-0
Lacantidadde:&c,m-z:l70¢éd )"j JM eu.,....t— ,7&1.@ f/,j:,

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
VA
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION IALOBES
7 1 TOTAL
A" 357 R R =7 ‘
% L Z‘:ﬂ
Dy foor Yoridow He )3
/( W"' [ A -
TOTALES Y ¢oss 0o |
V4
Fecha de elaboracion:
Fechade pago: 4 f i il 2093 /N?M

‘ \')\'

»..L,zﬁa--'—?

Gy . I d Ron
e la Tesorer;
?%Q‘{Q orera Municipal

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.
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e TR AN T e

ELVIN EDUVIGES FLORES ANDINO

Barrio La Presa, casa N. 3, a tras casas del Instituto San Buenaventura,
San Buenaventura, F.M.

RTN: 0818196400070  (®9635.7332 @) wendysfi@yahoo com

FACTURA N° 000-001-01-00000158 Consumidor Final [_]
Fecha o Ci de fg ‘?D 572) del 20 _2_5_ Contaldo[:' L D
((Nombre: %)/m/cf? Moncpal  <an “Puoendaurdysa )
Identidad 6 RTN.. 08/)8 994 3y, 3023
Domicilio: 5, ,, At prowsilis va No. O.C. Exenta:
N° Const Reg Exonerado . . No. Registro SACi e
el nsampcwn - w“"‘“’m’ TD""RL
!\l 2o /23 e
Lomiola con rehdsco
Y Em Paq;/—f
//)rf LA ,ﬁ» Luu%{ta/S
W1 Tas })5100 L 94YSP

Descuentos y Rebajas L.
Valor en Letras: @{/a')—{ﬂ o abl“’ ’W”z y

Importe Exento L.
Ll Scoennler "/ y Cinee Exe = = =
Fecha Limite de Vigencia: 06!05!2024 mporte Exonerado L.| [/#4¢/S

Rango Autorizado Vigente: Importe Gravado 15% L. ¢/ 2300 00

000-001-01-00000151 al 000-001-01-00000180 importe Gravado 18% L.

CAl: 59A663-2A01EC-094691-2266 AA-FE67BB-92 LS.V. 15% L l 3 q < pob
LSV.18% L.

&% g TOTALAPAGAR L\ 4 ¥ 4 ¢/5109
X &Q Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

Firma LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”

MASTER PRINT S. de R.L., RTN. 08019995352464 Tel.: 2227-9568 CERTIFICACION SAR N° 9231-23-10500-29
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Unidad Ejecutora:

B
REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDENDEPAGO N? 18505

Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social

Valor Efectivo 3 ? 05" ..o

Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: 2 D05/
Paguese a: W W_&)
kecantidad de: >
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
Fondo Programa Actividad Proyecto
V24 0 .00/ oo/
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION LU
TOTAL
d2)/0 7o gos-00
o
2
TOTALES 2 Sos5. 00 [
o

Fecha de elaboracion:

By et
Identidad No.

Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto
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& ERL SABHIELA S Lic DE Ty FACTURA D01-0062-01-00216489
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GABRIELA - =




P o Comercial Gabriela s srw e cy.

DISTRIBUIDORA DE PINTURAS

% Principal: Sucursal -1: Domicilio Fiscal
Paiin por-Conseuln Barrio El Centro, Frente a Agropecuaria Carretera al Sur, KM 10, frente a
San José, Ojojona, F.M. Tels.: 2767-0018 antiguo DERIMASA, Tels.: 2226-0115,
2767-0019, Cel.: 8814-1216 2226-0091, 2263-6508, 9680-0337

R.T.N.: 08019001001330 E-mail: comercialgabriela@hotmail.com

COTIZACION N° 18254
Fecha: 4 de A(\ Ot ge 20 22
Cliente: r’\\ Q@-\dtm gow\ '5uts’\0\\itn3cutﬁ

Direccion:

cawtoao|  DESCRIPCION  |recouw| TomaL
S| Bolba ¢ enento OND| 199]= 2,806)= |2
:
8 =i -
all
N :
s
) o g :
~L :
\ %
0
5
SUB- TOTAL L 8
IMP. SIV L g
\_ TOTALLZ]&_@

VALIDA POR 5 DIAS, IMPUESTO INCLUIDO

%HM, ~

/" HECHO POR




FERRETERIA
. LA FRONTERA

DISTRIBUIDORA DE PINTURAS
Carretera Panamericana, Ciudad de los Vientos
Desvio Municipio de Santa Ana, contiguo a Postal Policial
Cel.: 9714-9031; Tel. 2213-7632; 2213-7686
e-mail: ferreterialafrontera2015@gmail.com
R.T.N.: 08011963016170

COTIZACION N° 04298 ot 0% 175
Sefior: A lQ.ﬂ}leO' San '?)Uf na ua?n(xr a

Direccion:
((:ANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.| TOTAL
75 lemendn VLY 190 _FliZ2ge

S

@
X
M

SUB-TOTAL/
s o

TOTAL.




: AL, DE SAN BUENAVENT CHEQUE No. 00022081

'mw 10 EL C
2798 9496 :5023 BEM gaﬂgﬂ‘zz;;a; '70”,27_3[0{ 2003
ugar y Fecha )

C.)Orr){/ci'a/ @oérm/d 3 2) gog 00

Péguesa a la orden de

_14_,
- / CQS /)7)// 0 ﬂOC(@ﬂﬂh—f U,)(SO f/(d%‘ Lempiras ©

Cantidad en letras

(@ BANPAIS Jouse

BANCO DEL PAIS, S.A.

AD P ¥'S SenpUoy 92 £9Ru0g Yy

Clamli i
6.:‘
120100 245012000 4302000 LB ?5*000 2 208 &




i\

REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

\jo

ORDENDEPAGO N? 18507 %g) v

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo s/ J L/ 0.00
Gastos de Inversion Social i
Gasto por Depda Piblica No. de Cheque: -‘;2’2 o%3

Pi~uese a: M Dm-.-t LSJJ“W

Ls..,antldatée é‘—ﬂg )’h«) M m & nton>

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
// /3 O 2
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION YALOBES
. ’ 2l POTAL
S ¢Y200 W ":M&rl,__g) 9,' /4 O. 02
P p- %4‘ Co meddl..)
) rn /-’*w" 7
;yo-wvﬂ\al_ > /6-'2«;7*40 L e VEaud g
2
TOTALES ¢ )So, 02
7
Fecha de elaboracion:

Fecha de pago: }7"‘09*——-202}
_.__»;":—.‘\4.( 7 4
,; b e -

Original. _' : Tesoreria
Impuesto Vecinal No. Copia: Presupuesto




'FABRICA DE TROFEQS - -

MEDALLAS DUARTE

CAl: 601BD7-773B9F-4C4F8B-58CAFC-A0626B-7A
FacTurRA 000-001-01-00001018

Aldea el Chimbo, Carretera a Valle de Angeles, Una casa después del puente,
Santa Lucia, Francisco Morazan. Tel.: 2221-9053 Cel.: 8812-6125 [ Dia_ Mes Ano ]
e-mail: trofeosmedallasduarte@gmail.com l J
R.T.N. 080119930700086
. 7 : X / v
cliente: Plcaldio Monicigsl de Son Bogowentvra RN,
' DESCUENTOS/
CANT. DESCRIPCION PIUNITARIO | o s oroneaBos TOTAL |
- o « 2 - -
= o mededlad ’DEY&:»na(f?ﬂafaQ cO 3. 000
= T
]
=
E
H
s
=S
E |
]
§N" Correlativo de orden de compra exenta FECHA LIMITE EMISIGN IMPORTE EXONERADO
N° Correlativo de constancia de registro exonerado 0112/2023 L
N° ident” ctivo del registro de la SAG S pE
(" Car, _ Diplomatico w IMPORTE GRAVADO15% L | 2, 0O | ™
Sl AL '
Son: fro rmd ‘%e_ﬁ‘l“o QMC(/°"40\ IMPORTE GRAVADO 18% L.
cxactod /55,9?505 N DESCUENTOS L.
o d ey ORIGINAL:CUBNTE. COPU: 03UGAD0 TRISUTIRO EMIS3R
7 REBAJAS L.
15% IMP. SV L. S540 | =~
18% IMP. S/V L.
URA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™ Do

TOTAL L.

+£=00501-12Z-1£26 ‘OAVIIJILHID ¥OOLL06L611080 ‘N'L'H PYZL-EL1E 131 SINOISHIANI M



S Py

4 é FABRICA DE TROFEOS Y MEDALLAS DUARTE

&

ELABORACION DE TROFEOS MEDALLAS, SERIGRAFIA , UNIFORMES, VENTA DE IMPLEMENTOS DEPORTIVOS

PLACAS DE RECONOCIMIENTO Y MAS.
EL CHIMBO, SANTA LUCIA KM 6.5 PRIMERA CASA DESPUES DEL PUENTE RTN 08011993070006

TELEFONOS: 8812-6125/9854-5057 EMAIL:

COTIZACION 025

CLIENTE A\QQ\A\O\ ‘\'\bmc\{)oJ .:L Con Buerowontv ros
~ RTN TEL
DIRECCION FECHA | 3- Rgosto- 2022
o/
CANTIDAD PRODUCTO P. UNITARIO TOTAL
SO meda e Dyvivaer \uqur O | | BoC |°°
30 nae Ao o f}:c\a"d@ \r’a Qr 6O |7 ,, BOO |
- SUB TOTAL 3,600 i
15% IMPUESTO SO =
TOTAL 4 (%o ==




BARRTO + DE SAH BUENAVENT CHEQUE No. 00022083
] EL

e E San \hg) venanyrdura M » 908 /2023
ugar y Fecl
BM)DV) fJaam/ P)/O/T Scr/c/ Vqr L Y, 140.00

Péaguese a3 orden de

' A
Mm i i =
@ BANPAIS Jous? - 7@ -

BANCO DEL PAIS, 5.4,
:0400245012000430 7 00467 50002 208 3




Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Focha: 52 /67‘:7/9/09 3

Reunidos en el Municjpio de San Buenaventura, Departamento de F
Cosen  Urbond , Aldea

¥l Seiior /)f/mw A?Udﬂ@ éwa]:nb

representante de la Municipalidad de San Buenaventura.

Y el Sedior (A): j@mréd/ _Hoeg

Cedula de Identidad ; Como

cisco Morazin; en el

Como

Con

Doy por Recibido: Medicinas Materiales ___

z;/o/é 8 M_gfona A‘ ?&cﬁ»‘y

«rara Constancia y a Nuestra entera Satisfaccién Firmamos la Presente en el Municipio de San
- Buenaventura, Departamento de Francisco Morazan

» Firma o
T e R Y BT ST T TR O i S TS IR T D e T D
Direccién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, | Td&‘mg: 5(34 27‘{8-949(?1
contionn a Tefatnra Mimicinal da Palicia e ‘aomeail fom




