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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura

FRANCISCO MORAZAN

ORDENDEPAGO N? 18612

Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social
Gasto por Deuda Publica

Paguese a:
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No. de Cheque:

(| gra. v
77 )

A3 230
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Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

REENCAUCHE Y DISTRIBUCION FACTURA | &
DE LLANTAS, S.A. DE C.V. No. 004-001-01-00086006

OFICINA PRINCIPAL: COLONIA LAS TORRES KM 3
CALLE PRINCIPAL CARRETERA AL BATALLON, FRENTE A GRANITOS Y TERRAZOS Fecha Limite de Emision: 14/03/2024

BN MANDS SEGURAS

DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS, C.A. CAl- BCE7E-B98DEF-314E8D-E21888-BAF3E3-49
R.T.N.:08019008165911 TELEFONOS.: 2233-3287, 2233-3285 Rango Autorizado: 004-001-01-00076001 al 004-001-01-00089500
E-mail: administracion@rendillantas.com 3808241 -
TECNICENTRO LAS TORRES :
COLONIA LAS TORRES, FTE. A GRANITOS Y TERRAZOS
COMAYAGUELA, M.D.C., HONDURAS, CA. = =
TELEFONOS. 2233-3287, 2234-0369, 2234-6565 12-octubre-2023
T : ] ¥
SENOR(ES): Al CALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENAVENTURA it oo
R.TN./1D: (5189005413023
N: e & -
DIRECCIO EL CENTRO TEL VENDIDO POR:
275938405 1 TECHMETGLH
CIUDAD: CONDICIONES DE PAGO:

IEAT]

{ REPO2048 FOCO HALOGENG HY 4348 o u348|

348
AR REF02047 CRUCETA TOYOTA HILL 2010 fER 52 1 85852 278281
{ =  SEROD044 MANG DE OBRA 1200 148852 o 1,156.52 1,156 52
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4.810.00

N

SON: L.

it i Er o Oaia0
* POR CADA CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 500.00 * TODO RECLAMO NO SOLICITADO EN LOS PROXIMOS 5 DIAS IMPLICA PERDIDA DEL I.S.V. ARTICULO 12
IMPORTANTE: LITERAL A DECRETO 135 * NO HACEMOS DEVOLUCIONES DE EFECTIVO * TODA FACTURA DEBERA SER CANCELADA A SU VENCIMIENTO
EN CASO DE MORA SE COBRARA EL 4% DE INTERES MENSUAL.

HE RECIBIDO LA MERCADERIA DESCRITA EN ESTA FACTURA DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES ANOTADAS EN LA MISMA.

N° VEHICULO: NOMBRE:

PASADOS 30 DIAS, SE COBRARA EL 4% MENSUALMENTE. ORIGINAL-CLIENTE  1RA. COPIAAZUL - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  2DA. COPIAROSADA-BODEGA  3RA. COPIAAMARILLA - ARCHIVO
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Unidad Ejecutora:

REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDENDEPAGO N°? 18618

Gasto Corriente:

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Publica No. de Cheque:

Paguese a: (S‘""w ,4”,««:(,&1 44««1*/ )r)a:t:j-;

Valor Efectivo
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.
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Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

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



SECONSA

== Servicios contables, i

r,“a\,*

uctura & mas

SECONSA

Col. Tierras de Padre, calle Principal, Kilometro 9, Carretera al Sur,
a 100 metros de Residencial Manantial,

Tel.: 2226-0762

- E-mail: seconsahn@hotmail.com / seconsahn@gmail.com

FACTURA N° 000-001-01-00002956

R.T.N.: 08011978028130

CAl: B64EC2-874495-5E49A9-E45B30-9544CD-F4

-~
Fecha: _Lg_de Lubche i 1 (. Contado () Crédito (:]x
Cliente: Hd (I.t (@) Ocv\.t (\(\r\ AQ Saa BLL@ MQ/J‘JUR)
Direccion: RTN:
( CANT. DESCRIPCION. i TOTAL
S0 'Poqtmhc d¢ Bolss an Tallo 23X32 J3leo| 2350 7
150 (oS :oLm-L ©S Dlizables [slee| Zzsol®
10 Qo@ Ac ("cno_lzz; Q¢ Coraro 1sol°° L,s00!°°
4 | Coda  A¢ Goantes dodex SO pares 400|°°
~10 |Escobas 60|°° 600 °°
20 [ Saskales c/palo == A 220199 4,400[°°
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L—g_—__—d
Q“‘ﬁ SECONSA
| = INFRAESTRUCTURA & WAS
‘ |~ OCT 2023 (
e X
e
MASTER PRINT S.de R.L., RTN. 08019995352464 Tel.: 2227-9568 CERTI IFICACION SAR N° 161-21-10500-26 ( 3
Numeracion: DEL 000-001-01-00002851 AL 000-001-01-00003000 Descuentos y Rebajas L.
Fecha limite de emisjon: 26/01/2024 CONSUMIDOR FINAL () Importe Exonerado L.
S Importe Exento L.
(%/ ZZJ DOO 00 - Lipiees Importe Gravado 15% L
N° Orden de Compra Exenta N°de Registro de Exonerados N° Registro de la SAG
S A1 4} L ¥ ] Importe Gravado 18% L
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES LSV 19% L
o 1.S.V. 18% L.
Fi esponsablg - L)
| TOTALAPAGAR L7 1.7 000 [e©]

Firma Cliente

Origina%liente, Copia Azul: OT Emisor

«| A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS”



SECONSA

Col. Tierras de Padre, Kildémetro 16

Carretera al Sur, contiguo a Residencial Manantial
R.T.N.: 08011978028130 Tel.: 2226-0762
E-mail: seconsahn@hotmail.com

Y SECONS

Servicios contables, infraestry

MUNICIPALIDAD DE SAN BUENA VENTURA .F.M.
Fecha 08 de AGOSTO del 2023

Direccién: BO, EL CENTRO , F.M.

ATENCION: ENCARGADO DE COMPRAS.

1 PAQUETES DE BOLSAS DE ROLLO 23*32 50 47.00]  2,350.00

2 SACOS PLASTICOS REUTILIZABLES 150 1500  2,250.00

3 GUANTES DE CUERO 10 150000  1,500.00

= a CAJA GUANTES DE LATEX 50 PARES 1 400.00] 400.00
./ 5 ESCOBAS 10 60.00| 600.00
6 RASTRILLOS C/PALO 20 22000  4,400.00

7 RECOGEDOR 10 50.00 500.00

0.00

0.00

0.00

0.00

ST L A ?ﬁv&. S e
TODOS LOS PRODUCTOS VAN IMPUESTO INCLUIDO.
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TEL:

TEL:32127159

COTIZACION No:
COTIZACION VALIDA POR 10 DIAS HABILES

TIERRAS DEL PADRE ,SANTA ANA, F.M. CORREO : gabos2020hn@gmail.com

 [INVERSIONES GABO®S

1 PAQUETES DE BOLSAS EN ROLLO 58.00 2,900.00
2 150  |SACOS PLASTICOS REUTILIZABLES 25.00 3,750.00
3 10 PARES DE GUANTES DE CUERO 165.00 1,650.00
P 1 CAJA DE GUANTES LATEX 50 PARES 470.00 470.00
5 10 ESCOBAS 75.00 750.00
6 20 RASTRILLOS 242.00 4,840.00
- 10 RECOGEDORES 70.00 700.00
IMP. GRAF
7] IMP.EXENTO
IMPS/15%
AUTORIZADO POR ENTREGADO POR




INVESTMENT

a

LDO

© 8780-6772

R.T.N.08019020190308
DIRECCION: D.C.COMAYAGUELA
BARRIO,CONCEPCION
TEL: 2222-0001

ALUCALDIA MUNICIFAL DE DAN BUENA VENTURA ,F.M.
Fecha: 08 de AGOSTO del 2023
COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS

1 50 PAQUETES DE BOLSAS EN ROLLO 52.00 2,600.00
2 150 |SACOS PLASTICOS REUTILIZABLES 20.00 3,000.00
3 10 PARES DE GUANTES DE CUERO 160.00 1,600.00
4 1 CAJA DE GUANTES LATEX 50 PARES 450.00 450.00
5 10 ESCOBAS 70.00 700.00
6 20 RASTRILLOS 235.00 4,700.00
7 10 RECOGEDORES 65.00 650.00
8 0 - &
9 0 5 %

TOTAL 13,700.00

VENTAS CONTADO

TODO EL PRODUCTO ES FACTURADO EN FACTURA CAI
TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA
ESTA COTIZACION ES VALIDA POR 5 DIAS,

<\\J& ol /A\“W/

FIRMA Y SELLO
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Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de: SONIA ARACELY
AGUILAR MATUTE (SECONSA) la factura N° 000 — 001 — 01 - 00002956, que
corresponde a la solicitud de compra N°001.

Los productos que a continuacion se detallan:

No Descripcion | Cantidad Monto

1 | MATERIALES Y HERRAMIENTAS
(50 Paquetes de Bolsas en Rollo 23x32, |
150 Sacos Plasticos Reutilizables, 10 ; 1 12,000.00
Pares Guantes de Cuero, 1 Caja de }
Guantes Latex 50 Pares; 10 Escobas, 20 i
Rastrillos con Palo, 10 Recogedores) |

Productos a ser utilizados en el PROYECTO POR UN SAN BUENAVENTURA
LIMPIO, EN ELL. MARCO DEL PROGRAMA NACIONAL DE REFORESTACION

Y PROTECCION DE CUENCAS HIDROGRAFICAS “PADRE ANDRES
TAMAYO?” (PPAT).

Dado en el Municipio de SAN BUENAVENTURA, Departamento de FRANCISCO
MORAZAN, a los 19 dias del mes de Octubre del Afio 2023.

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

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDENDEPAGO N? 18620

Unidad Ejecutora:

LA S A Ba B e b B o v Ty bty aude e fu i i g

Gasto Corriente: Valor Efectivo 3'_ AP O

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deu}dzla)iblica No.de Cheque: | 2l.2 20 3 7
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto
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Cuidar su salud e 1ue.tra tarea
Drogueria y Fargaci— =1 Ahorro, S5.A:

Colonia tas Torres ! ra Calle, al
lado de Bodeg— alc Maya
legal@c=ntroamerican . .ii ulting. com call

center: 2276-4747 ubi+' Lapp:9439-1717
Farmacia Del ihorro 94
Centro Comercial, lote 8, Aercplaza TGU
Tel. 2234-6873 / 2234-95@9 RTN
08019003000364

FACTURA

078-001-01-00169937

2023-10-18

Cliente: Municipalidad De San

Buenaventura Fm

Cedula: 8187 PR

Cant Pre: tinit Total

Ent wa na 2 billones, 1 de 10 viales

beb\e G

003 + X788 15 67 = 104.22
Subtotal L. 137 o4
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. 47 @3
Importe Exonerado | 0.00
Importe Exento ' .00
Importe Grave 908.63
Importe Grava 0 0o
ISV 15% L 13.59
ISV 18% L. @.ed
Total a Pagar L. 104.20
Efectivo L. 104 . 2¢
Cambio 0 oo

/a

Total en Letknq’ f;;ntu auatﬁu Lempiras
con vgantt ceﬁtaro>\
Si usted comj [ xon Iaﬂ!etd
Promerica su qhoqrg 1a de’JB 76 mas| ||

AHORROPUNTAS, “Adumt] ideis. *fbn
AHORROPUNTYOS . gn Factuga.
AHORROPUNTOS Total @12

_No. Registr ‘SqG ' % %
‘MIU Registro Exhﬁxwm
*No. Orden de Co aPExéhtﬁ

_No. Carnet Exone

[

Original Cliente a7\
Copia Obligado Tr1but}¢1uatn?a )

jGracias Por Prefegiugn1§l =

C.A.TI.: N5 —
4BFAFA—2F6833-3F47AC-921¥\.?U_—,39Ef83-CD
Rango Autorizado: @78-081tw01-00150001 al
878-001-021-00250000
Fecha Limite de Emision: 2@24-@8-14

AU




Cuidar su salud es nuestra tarea
Drogueria y Farmwacias del Ahcrro, S.A
Colonia Las Torres, Primera Calle, al
ladc de Bodegas Café Maya
legal@centroamericanconsulting. com call
center: 2276-4747 whatcsapp:9439-1717
Farmacia Del Ahorro 94
Centro Comercial, lote 8, Aeropiaza TGU
Tel. 2234-6873 / 2234-9509 RTH
280190203000364

FACTURA
Tercera Edad

978-001-01-00189936

2023-10-18

(liente: Descuentc Tercera Edad +18%
Municipalidad De San Buenaventura Fm
Cedula: ©818995413023

Cant Precio Unit Total
Amc i'ina+Acido Clavulanico 875/125mg
Adiu oact), 1 de 15 t/
815 * 49.00 - 24.50 = el .50
Insulex N, vial 16ml® E
@91 * 367.68 - 128.69 = 238.99
Insulex N, vial 1@ml* E
002 * 367.68 - 128.69 = 477.987
Micardis Duo 8@/5mg, 28 tabletas
@01 * 1,698.73 - 759.56 - 939.17¢
Nebivolol Smg Adiuve, 30 tabletas E
@e1 *+ 850.80 - 425.00 = 425.007
Sertal Compuesto, 1 de 200 3
@10 * 12.51 - 4.38 = 81.3¢/
Tamsulosina PROTAM ©.4mg Adiuvo, 3@ caps E
001 * 994.00 - 497 .00 = 497 . 00/
Traxil ©.5mg, 30 tabletas E
281 + 444.35 - 170.39 = 273.9¢
Traxil ©.5mg, 30 tabletas E
@01 + 444 35 - 170 39 = 273967
Subtotal L. 6,394 57
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. 2,819.72
Importe Exonerado L. @.00
Importe Exento L. 3,574 .86
Importe Gravado 15% L. 9. 00
‘porte Gravado 18% L. 0.00
vV 15% L. 9.9
ISV 18% L. Q.00
Total a Pagar L. 3,574 85
Efectivo L. 3,574 85
Cambio ,e“ffd\ 8.00

Total eW\ Létras: Tres mil quinientos
setenta y cudtro’lempiras don ochenta y
, cinco centavos |
Si usted compraia con Tarjeta
Promerica su ahorro serid de 639.46

-mas | \

AHORROPUNF?E Acumul adis 21821
AHORROPUNTOS ‘en Factura.— 178
AHORROPUN*QS Total:31199)

_No. Registrb‘:ﬁﬁ. e\
_No. Registro Eanelado ------- \
_No. Orden de Compra Exenfar T .\\

_No. Carnet anneﬂadu ------
Original Cliente
Copia Obligac. Tributario Emisor
jGraci. eterirnos!

i .

4BFAFA-2F683> W 9245F0D-@9EFB3-CD

Rango Autorizauc. 978 601 @1-00158001 al
878-001-01-002% 60

Fecha Limite de Emi-iun- _824-08-14

AT



(CTPAL DE SAN BUENAVENT CHEQUE No. 00022239
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- Municipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
‘Honduras, C.A.

ACTA DE N

Fecha: 20// p/5023

medosm el M dc San Buenaventura, Departamento de Franci Morazén; en ¢l
Caceo % , Aldea =/ Cn ;m )

El Seior /'}/mnn 42(}(.1/7?0. Aﬂ«_jll’w Como
rcpmsmlannedehMlmmpahdaddeSaanm

Yaseorar__Jose  Albesls Analino.

Cedula de Identidad 8/ 9 19352 00033 ; Como &/;'w%nfa.
Doy por Recibido: Medicinas _X__ Materiales Otros
il e il niikinl e ) |

~

-

Y para Constancia y a Nuesira entera Satisfaccién F'mhamoshPrumﬁeeneleidpio de San
Buenaventura, Departamento de Francisco Morazin :




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

ACTA DE RECEPCION

Fecha: 9’0//0 /‘3‘093'

Reunidos en el Municipio de San Buenaventura, Dep. ento de Francisco Morazan; en el
Casco ono ,Aldea ___ £ Cealvo

El Sefior ')Q/}mt)i A’M(J/WUL A‘Y)J'H/O Como
representante de la Municipalidad de San Buenaventura.

Y el Sefior (A): /ZJ’JL/YYJIQ HQ na Bamlwnﬂ Con

Cedula de Identidad 0818 /9(S ©0090 . Como Sa/] .an{L.

Doy por Recibido: Medicinas i Materiales Otros

Bl el s

Y para Constancia y 2 Nuestra entefa Satisfaccién Firmamos la Presente en el Municipio de San
Buenaventura, Departamento de Franeisco Morazin

! oar\es Yalrie &aYabohﬁ

Firma Beneficiano

e - , s eliffonc S04 2798-5436
Drrecotn Edsficio w Barno E! Centra, ﬁ‘a_'iE_&i wmw E r-_..:{ -——--.,.-;f._-: e e



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

ACTA DE RECEPCION

Ciochar ao//o/(;oaja

R enclM chanBumavuszepam?nmto anmcoMoxm enel
aSLO ano .

BSeior___ Mmoo  Han, ﬁnc['no Como
representante de la Municipalidad de San Buenaventura.

Y el Seiior (A): Mav/ﬁ DJa( A‘ﬂalfl-ﬂ ﬂwj'm Con

Cedula de Identided P R
Doy por Recibido: Medicinas < Materiales_______ Otros

M/ a}:icam/nt\i

-~

Y para Constancia y a Nuestra entera Satisfaccién Firmamoshl’rummmel\!mapxo de San
Buenaventura, Departamento de Francisco Morazan .




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

ACTA DE RECEPCION

‘;‘echa: J)O//D /2023

anidosmden)EgchmBumﬂna.Dmmm mnqsooMmm en el
Ca<in Wpono P/ AN

El Sefior Hlmd 11474/@/1’?5} IQY] LJ' no_. Como
rcpmmmmdchMunnpahdaddeSanBummn

Y el Sefior (A): ﬁs{ L&m \Jagmin Hnolmp

Cedula de Identidad 2518 2001 béo«?! ; Como gah !5;9

Doy por Recibido: Medicinas ~ _ Materiales
Han:r,dwn <

e

Y para Constancia y a Nuestra entera Satisfaccién anamoshhum&enelumnupm de San
Buenaventura, Departamento de Francisco Morazin L

» Firma Beneficiario
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REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDEN DE PAGO  N° 18627,\_'\-

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo 5 6 /0. ua

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Publica No. de Cheque: QQ.;)_S}

Paguese a: M

(Lidide>
\_ cantidad de: (OW }-;..J &SW@

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

ENA.G. Tol.: 2230-1120, R.T.N. 08019999408325

Fondo Programa Actividad Proyecto
[/ oY 00
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
o TOTAL
‘./7/10 WMMJM ‘7)1«—(4“@ Z&ﬁ%@&/a,oo
Al hm_._
Dé"'l,g Ib-r' Corrng . L, 30 beloes
0’&}?' M)j:t
TOTALES %6—4/0- P
7

Fecha de elaboracion:

Fechadepago: > &/ — /o — 2 023
o, r

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.




COMERCIAL GABRIELASDERL DECV.

' Principal *
Barrio £ Centro Frente 3 Agropecuana 5an Jose
Ojojona FM.Tels.2767-0018 2767-0015 Cel6814-1216
Shi KR T AL L

Sucursal A-1 Domicllio Fiscai
Cametera Al Sur KM17 Frentea Antiguo DERIMASA

FACTURA D01-002-01-D0223565

Fecha: 26M0/2023
Hora: 03:13:03 p.m.

TEL 22260115, 2226-0091, 2263-6508, 9680-0337 Cajero; KAREN
G ABRIFLA E-mall: comarciaigabrisiaf®hotmail.com RTN. 05018001001330 Gaja 2
Fag 1det

Roxinpur Lomtner.  Cliante # 002 RTN 05189995413023 ALCALDIA SAN BUENAVENTURA
‘END CODIGO DESCRIPCION CANT PRECIO TOTAL
@CEDDDA CEMENTC GRIS UNC 3D L 182.61 L 4,878.26

No.OC Exenta: f No.Constancia De Reg. Exonerados:

No Registro De La §AG; —~.. - No.Camet Exento:
IR o TV Sty | MONTO EXENTO: L 0.00
B o A .y ¢ i i MONTO GRAVADO: L 4,878.26
g 234 = Iryp ~Ogp a 3

CAI:D3647F-103767-170884.28B8F 3 FFagoFan . BASE EXONERADO: L 0.0
Fecha Limite de Emision: Bﬂﬁ.{?DZQ’* D7 .._:' : !f’?& 1) ‘4 Fos SUBTOTAL: L 4387326
Range Autorizado: D0205001 ai 0023 ' b 15% 1.8V L731.74
18% I.5.V. L 0.00
FIRMA TOTAL L 5610.00
Descuentos y Rebajas: L 0.00



/'E} Comercial Gabriela s.r. « c

DISTRIBUIDORA DE PINTURAS

% Pruicipal: Sucursal -1: Domicilio Fiscal
Pasidn por Construlr. - parrio 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° 18255 |
Fecha: "% de 1O de 20&3
Cliente: A \ U\ D‘ a SC‘M Bumu ~N U’)"‘Urtﬁ-
Direccion:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIOUNIT.|  TOTAL

AO| (Dolsol comnente | 2k |62

L

S
3, RTN. 08019005002634 CERTIFICADO No. 9231-15-10500-111

SUB- TOTAL L

IMP. S/V L

K TOTAL L gbm )

VALIDA POR 5 DiAS. IMPUESTO INCLUIDO
% A A

HECHO POR

DISTRIBUIDORA MEDER, S. de RL., Tel’




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

[DIA MES | ANO )
12| o [Zoz3)

COTIZACION N° 04299
Seﬁor:%\(‘(/x\{x\n <,§_‘1‘r\ Q\\)e\\a \\Qr\\\) §A4.

Direccion:
%ANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. | TOTAL
20 [PAca CopnenhO l0 = Sao

L
/\\

SUB-TOTAL.

IMPTO.
TOTAL.




0130200016

ALCALDTA rw IPAL DE SAN BUENAVENT CHEQUE No. 00022251

BARRIO EL CENTRO

2758 9496 . _§OhL Wﬂawlﬂ;ra,-{" H 24/10}2023
l.ugar y Fecha

(aom(fc/a/ ngagpne/a L5 4610.00

Paguese a la orden de

[”/r)w ’)’m/ ,§'/sc/'e%Z1§ D/rcz f?c)c:t)S

Cantidad en letras

A 90 V'S Senpuoy ep degeuuog yx

Lempwas

BANCO DEL PAIS, 8.A.

1040024501000 430 D00 AB 751000232254



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

ACTA DE RECEPCION

Fecha: 25//0/20 23

Reunidos en el Municipip de San Buenaventura, Departamento de F cisco Morazan; en el
Cosco bono , Aldea E/l cun

ElSenor AY"C{J QQTYLO n /-))'7 0 /7?2 Ko va éa)m Como

rcprcscnrant?/de Wumcrpahdad de San Buenaventura.

Y el Sefior (A): OZC?K/ Zs O}H’?a qudﬁ Con
u !

Cedula de Identidad 05/ B934 000% 9 _;Como S0/, u—tanfb.

Doy por Recibido: Medicinas Mascishes . X Oivos

30 AO/SOI A éﬂwﬂ_&

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

(raZoslind /"Tﬂfi

1 —
» Firma Béneficiario

eIt o e P ST S

Direccion: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Teléfono: 504 2798-9496

rontionn a Tefatnm Mimicinal da Palicia O nrren- mumicambuono'@amail rom



e SR RS . S

REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDENDE PAGO  N? 18629

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: valor Efectivo \ 2 2 5 a l

Gastos de Inversion Social =

Paguese a:
La utidad de: > g a;«

p -

Gasto por Deuda

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

Proyecto |

Actividad

Programa

O 1
13-8a opeo_ O - pov

\OBJE’I‘OSDEGASTOS DESCRIPCION

> Y 202 lu.-lA-_.-. e o LPC e Cotosdey

—2 " T L A
e ke P

VALORES
TOTAL

L —

2230-1120, R.TN. 08019999408325

ENAG. Tol:

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




%' {JFABRICA DE TROFEOS W W W
& 2 a MEDALLASDUARTE  ©©O

El Chimbo, Carretera a Santa Lucia,Tel.: 2221-9053 Cel.: 8812-6125, 9854-5057
Santa Lucia, Francisco Morazan,
e-mail: trofeosmedallasduarte@gmail.com
R.T,N. 08011993070006
<

CAI 8C830A-E18C43-AF4080-BAAIBC-59858B-94
FACTURA (000-001-01-00001054

[ Dia

Mes

EXE

Aﬁo]
)

10 |23

Cliente: Mﬂ_ﬁm&;@.&a&m&ﬂ owenling)

\N° identificactivo del registro

- ——‘l‘:_h:_
N° Correlativo de orden de Comm@%
N° Correlativo de constancia d Ari g
SAG 3
\ y =

Son:

R.T.N.
[ CANT. DESCRIPCION P/UNITARIO | oeapins o7oreanos | TOTAL |
| Combo da Tanliey 150 Bla @
B
\
TOTAL

FECHA LIMITE

EMISION

30/08/2024

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

ORIGINAL: CLIENTE 1°COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00001051 AL 000-001-01-00001250

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™ \

IMPORTE GRAVADO 15% L.

\ SO0

15% IMP. SV L.

20y

TOTAL L.

335

69-00$04-€2-1L.£Z6 :0QVIIAILHIAD vO9LL06L6LL080 'N'L'H FPZL-CLIT 131 SINOISHIAANI D



‘Pr
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: trofeosmedallasduarte@gmail.com

O<»\;

COTIZACION 042
CLIENTE ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN BUENA AVENTURA
 RTN TEL
DIRECCION FECHA 3/10/2023
CANTIDAD PRODUCTO P.UNITARIO TOTAL
UN COMBO DE TROFEOS 1A2 L 1,500.00 L 1,500.00
SUB TOTAL L 1,500.00
- 15% IMPUESTO | L 225.00
TOTAL L 1,725.00

AXEL DUARTE
FIRMA'Y SELLO —




€I

DL B0Z000 LS
E\L‘:M.mél il
BARRIO0 B CENT

798 94%



i ba 4 & & &

Unidad Ejecutora:

REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDENDEPAGO N? 18636

Gasto Corriente:

Valor Efectivo

é}. o/ . 0o

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Publica

No. de Cheque:

Paguese a: w

| 2222 7/

Ly frnei Lo
. antidad de: SW )'yu/ W r G edeo Z/“EZ_L

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
// o voi &5 - 90
~ VALORES
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
) _ , ., TOTAL
4 >0 %#_Mﬁ“ 0{4 OL/F - 0O
Lo D craaiiened Pt ldo
ID’)-,)nﬁ WM_)
& r— o e A £
h/ §
~ = &
Lk ErN g Ly g
TOTALES 7l 045 00 [

Fecha de elaboracion:

Identldad No.
Impuesto Vecinal No.

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto




Foneel
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£
£
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22\ Comercial Gabriela s ser.c cv

DISTRIBUIDORA DE PINTURAS
GABRIELA

Principal: Sucursal -1: Domicilio Fiscal
e pocConitilr ( rrio 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° 18258
Fecha: 1gde oct de20Z3
Cliente: 't\\ QJD\K‘,\\ Q SC\V\ BBo tr gy ko

Direccion:

(CANTIDAD DESCRIPCION kil
V2 \Oh’\‘\rxai; A3 C2e-t SoY |= C_O‘-[B’f-%

g

= ,/—3\4_ﬁ§

b o il
B ( I:

A5 :

N \\ £

AN

/

&

SUB- TOTAL L 8

IMP. S/V L E

K TOTAL L é}ol.’f rjo

VALIDA POR 5 DIAS, IMPUESTO INCLUIDO

]/WT/M_—

/ HECHO POR




‘= FERRETERIA
Al 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

LAFR()N’[‘EM R.T.N.: 08011963016170

( DIA
coTizacion N €552 [y ot 3

Sefior: _A_)_(‘_d_\(h(l %GY\ “Buenaye nJum

Direccion:

Fa
o

‘ (CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT.| TOTAL
10 'Lamma'ﬁ flzip C2p-12rd  B10 7

rd
/
\

SUB-TOTAL

fSJ'Cﬁ}"W ,6 i lMPT():

TOTAL.

nv. Emmanuel, S. de R.L. Tel./Cel. 9780-0133, R.T.N.:08019014649591, Cert.9231-15-10500-21







s R S

Mounicipalidad de San Buenaventura
San Buenaventura, Francisco Morazan
Honduras, CA.

ACTA DE RECEPCION

Fecha: 3/// /o / 2053

Reunidos en el Mmumfz}de San Buemvenm Departamento de Francisco ’Vforazan, enel
LO%n < F/ Lenlro

~tl Sedor AYWJ ?Q m&m OY‘ZJ 0 % Como

representante de la ¥4 lmx:lpahdaddeSanBum'mnn'a.
Y el Seiior (A): ’,UC{ /m %YICL no Con

Cedula de Identidad " C161989 0003€ . Como

Doy por Recibido: Medicinas Materiales Otros /X

“—ML—MMM_—A ] : "éz' QL'M! C/ :

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

Doboid

Firma Auforizada Alcaldia Municipal

Direccidn: Edificio Municipal, Barrio El Ceniro, frente al Parque Municipal, Tééfmo 5042798-9496
eontionn & Tafinm Mimicinal da Palicia r = .'..nﬂnm-




REPUBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZAN

ORDENDE PAGO N° 18643

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo 1 6‘ é A e

Gastos de Inversion Social

Gasto por Deuda Piiblica No. de Cheque:
2 3/ Y

Paguese a: W VW_J

¥

\'cantidad de: M /f JZ(Aoo'w—nﬁ M

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

Fondo Programa Actividad Proyecto
1/ D3 o/
14 63 OCo0 Dol
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VlOhTS
, _  TOTAL
o‘c,/,,za@ B ‘ Z [ 5bo-oo
u'g‘q) P e ﬂef Lt D
hr—W/)r' &%4{ /?,,44::& e/l
/ )\9 “23 .4.,_.._’_/
M f’ .
ety o
| il
v
72
TOTALES 7500 oo

ENAG. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 08019999408325

Fecha de elaboracion:

_ : %) 3 L‘_‘ - e;

Ry S‘eﬂo de la Tesorera Mumclpal

Original: Tesoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.




ks BRI ¥ AL

unﬁmﬁtﬁi

e

5

Cu

e

Nio

" —
—
-

—

in
i

;mru:».u:.

_‘ﬂif_ﬂ

T - .é -
18% 1.5.V

TOTAL
S¥ Rﬁﬁais‘s

L 1.560.00
i 540



2\ Comercial Gabriela s.er. « cy

DISTRIBUIDORA DE PINTURAS

M Principal: Sucursal -1: Domicilio Fiscal
PARON poy SoRMw: 2 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° 18260
Fecha: 23 de_0¢ de20 23
Cliente: A'\ 03\0\"1:' Sotn B"’ eraven dory
Direccion: : :
CANTDAD| @ DESCRIPCION ot i P
Q o ' L [¢
y Jollos Alomdit TPves 2olz | | 240~ |2
10 b de Srapes Galv.| 32|=| 320 [3
v 1 8
S
:
— n
T :
= 2
] 5
\\ %
» \ ]
N N
B \| R
JAN:
——— V4 §
z
&
SUB- TOTAL L 8
2
o
IMP. S/V L E
o
\_ TOTAL L. 1960 > )

VALIDA POR 5 DIAS, IMPUESTO INCLUIDO

A g

HECHO POR




—_—e e,

- FERRETERIA
N LA FRONTERA

DISTRIBUIDORA DE PINTURAS

i Carretera Panamericana, Ciudad de los Vientos

& Desvio Municipio de Santa Ana, contiguo a Postal Policial
Cel.: 9714-9031; Tel. 2213-7632; 2213-7686

ol e-mall: ferreterialafrontera2015@gmail.com
LA FRONTERA R.TN.: 08011963016170
0 (DIA | ME ANO |
coTizacion N° €554 (53507 155 ]
Sefior: A @ [ L
Direccion:
(CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

X {Follos Hlambe poa bL50 F [1300E
70 b d Yuapas .pa/v. 35 El350F

[

SUB-TOTAL.

IMPTO.

TOTAL.
Inv. Emmanuel, S. de R.L. Tel./Cel. 9780-0133, R T.N..:08018014649591, Cert.9231-15-10500-21







Municipalidad de San Buenaventura

San Buenaventura, Francisco Morazin
Honduras, CA.

ACTA DE RECEPCION

Fecha: 3// 412023

Reunidos en el Municipio de San Buenaventura, Departamento de Francisco Morazan; en ¢l
08D INDONO Aldea él CenlyD

El Sefior Ajjcf'éﬂ @DW yorl [)Y?J &) ILL Como

representante de la \lnn:7lodaddeSaan’enun'a.
Y el Serior (A): W7 L(”t) 60}4/-/ CE
Cedula de Identidad ; Como Aéc)//C!/L-n )

Doy por Recibido: Medicinas _}é___

2 Lolles O/Um,aéﬂl
/O X:"émf Ay LfLrg/qu

-

\‘YpamConstandayaNummSaﬁsfaccién Firmamos la Presente en el Municipio de San
Buenaventura, Departamento de Francisco Morazin

Yoo Ere Sy

Dirscoién: Edificio Municipal, Barrio El Centro, frente al Parque Municipal, Tl N X

-~

\.H_-‘_l.s..__.x EGEEET TR T



