MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Puerta Cultural de Honduras al Mundo

MEMORANDUM

07 de Mayo del 2024
Copan Ruinas, Copan

Para: Cameron Gissell Carrera Aguirre
Oficial de Informacion Pablica

De: Ana Isabel Pefia Morales
Jefe de Recursos Humanos

Asunto: Informe correspondiente al mes de Abril 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 ABRIL (01 al 30) de “REPORTE CAJA CHICA”
| emitida’por el Departamento de Recursos Humanos, para ser incorporado en el
| Portal Unico de Transparencia de la Municipalidad de Copan Ruinas.

ON Yoraf=g

] RECURSOS
‘ Ana Isabel Pena Morales HUMANOS
Jefe de Recursos Humanos
Municipalidad de Copan Ruinas

Barrio el Centro, Copan Ruinas, Honduras, Centroamerica Tel. +604 2651-3900 info@municipalidadcopanruinas.com




Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:

Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN
EJERCICIO: 2024

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Emision: 23/04/2024
Hora :  02:32 p.m.

USUARIO: CRISTIAN.MARTINEZ

Orden de Pago No.: 15208

Pagina: 1 de 2

L. 9,796.98

EONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA

Expediente No.. 30

Fecha de Emision: 16/4/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA ISABEL PENA MORALES

La Cantidad en Letras:

NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTAY SE!

Id/RTN:

1410200500152

S CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS

Descripcion:

Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica

CcoDIGO
03 00 000 001 000 39600 15-013-01

03 00 000 001 000 23200 15-013-01
03 00 D00 001 000 25100 11-001-01
03 00 000 001 000 39400 15-013-01
12 02 000 001 000 54200 11-001-01
03 00 D00 001 000 36930 15-013-01
15 01 001 001 00D 23400 15-013-01
13 05 00O 001 000 54200 11-001-01
03 00 000 001 000 39200 15-013-01
15 01 D06 001 000 23400 15-013-01
14 01 000 001 00D 54200 11-001-01

coDIGO

coDiGo

11-001-01
15-013-01

23/04/2024 02:32:49 p.m.

PROYECTO / OBJETO GASTO
Repuestos y Accesorios

Mantenimiento y Reparacion de Equipos ¥ Medios de Transporte
Servicio de Transporte

Utensilios de Cocina y Comedor

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro
Elementos de Ferreteria

MEJORAMIENTO DEL EDIFICIO MUNICIPAL

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza

MEJORAMIENTO DEL EDIFICIO MUSEO DIGITAL

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

RETENCIONES
DESCRIPCION

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

Transferencia para Gobiemno Local
Fondos Propios Municipales
Monto Total:

MONTO
792.00

470.00
2,140.50
181.99
4,130.49
80.00
44.00
50.00
1,623.00
130.00
145.00

Total de retenciones: 0.00

6,465.99
3,330.99
9,796.98




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

o SAMI

Emision: 23/04/2024

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:32 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CRISTIAN.MARTINEZ
Pagina: 2 de 2
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,796.98 |
_RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,796.98
y Sellojfie Tesoreria \

Recibido por: Zﬂ oL P@ﬁ A
identidad No.. — 1 {5 7008 0015C

Os+js/j9JmcEHZi74tpDsuyCBNloSESLLWHBpme 72021 MrX/5gzwUKdjplDAJ3PjuxLyKBryfDLH
N/m2W7BoiJIPL8Rp5La/BcRTiZXHSywDwizIBqE=

VNFXLrZGrxwlJ478Sr0y22kfrvkzN IGjHMPt40VqLDO59suMas5do

23/04/2024 02:32:50 p.m.
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, 2545-700, TCR.(0T-20) * 56490-10 * KRD1200GN2THN )

CUENTANo. |
‘PAGO DE Repdsi

‘EL ENOS0Q DE ESTE CHEGQUE ES UN RECIBO DE PAGO QUESED
CONCEPTO

CHEQUE No.
00033350

ETALLA A CONTINUACION.

A
IDAD DE COPANRUINAS L .
” 'pLAZACﬁN;ARISAMERLCA TELFAX: {505) So51-4074 | Y i CHEQUE No. 00033350
f »  TEL.:({504) 2651-4275 - i e - :
. 4, GoPAN RUINAS, HONDl;ZAS che i - COPAN RUINAS « 74 de abril de 2024
" " % i % - - s
Chel:ta No. 11-102-0007‘8 o =€ -_lT Lugar %}egha "‘]T » %;; . ; Q E
S ER e 7T mr Wy b i s\w! =3
ANA ISABEL PENA MORALES \:‘;”""’ %% S J i o e, W’ﬁg £ 2
L SR 1O %
E’éguese.a la ocden de % ﬂ\%%ﬁﬁ
- NUEVE MiL. SETECIENTOS NOVI:‘.NTA v SEIS CONNOVENTA'Y OCHO ChNTA,VOS / A £ C’Q! g
= f 2 X

Cantidad en letras ) ’ "‘ ‘ Lomplas 2 @9 §

f o A ; 'O ’ %

| : (O 2

} podn Ty -

E‘ Banco de Occidente, sA. Fma(s) O
4 ‘§ S ‘:.. \ 4 é - (;; E
y N ~, 10130 emm.am;mzum smmmaaua 3a] C‘ié
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; ! A
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=0
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DETALLE DE LIQUIDACION DEBITO CREDITO oy
cioncs dil Fondo ca Avance do Caja Chica e
‘ ot
;—(y‘
) a7 T ¥
'Mﬂ"ﬂC I'E’AL!B AR DE
TOPAN RUINAK O
w ; T
‘ HECHO POR i AUTORIZADO POR e
. f »'( - . -
! el L CO ‘k " )
@ i W RECIE CONFORME ii%
' ¥ ¥




é'%: \H"\.IL‘II-’\EIli\l’i)l-‘ COPRPAN RUINAS {é‘}
"‘“——‘m—_'.ﬂ-t'.—-"-'. Pusar sdiras al Mundo M
OAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR:In\lP‘S\Ohcs M e\ende:t Guenre
RTN/DNL_OUOM 198F 003655
N° DE FACTURA: 000 -00 1 -0 - 0oo\410S
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Compra de Tom y Plance
escatchadeo  en plieao qionde
barm 10_decowaciony dé
escendvia B de _maire Oig
22 , oz, 2028 Tnternational de \a Mujey.
SUB TOTAL L. 200.66
LS.V. L.
TOTAL L 200 .00
TOTAL EN LETRAS;_Doscientos Exactos
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS /Q
¢l Sonc\'\ﬂ—}; \lille c}q
CARGO: CARGO:

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL




"INVERSIONES MELENDEZ GUERRA"

PULPERIA LA FUENTE

Prop: CLAUDINA MELENDEZ GUERRA R.T.N.04041987003655
CAl: 92E066-874277-CB4E90-17C7CA-B12E47-6F |
B° Buena Vista, 2 Cuadras al Norte de Centro de Salud, Copén Ruinas, Copén, Honduras
Tels. 26514010 E-mail:papelerialafuente@outiook.com

FACTURA _
00_0-0[311--01-000 N2

14105

CONTADO DIA MES ANO
——

o f}_Z "’@

Cliente: ////4/;7//)/ ‘/’2’} {A’ré'///f 4‘0 : 1 - P.

RTN.: ~

Direccion:

P’N 12 Tal. Rango Autorizado de
Fecha de Recepcion: 2!

Cant. Descripcion
S Plrirs 4,

e

"INVERSIONES MELENDEZ GUERRA"
PULPERIA LA FUENTE
Prop: CLAUDINA MELENDEZ GUERRA R T.N.04041987003655
CAI: 92E066-874277-CB4E90-17C7CA-B12E4T-6F .

B® Buena Vista, 2 Cuadras al Norte de Centro de Salud, Copan Ruinas, Copéan, Honduras
Tels. 26514010 E-mail:papelerialafuente@outiook.com

FACTURA ) o CONTADO DIA MES ARNO
000-00L01-000N 14305 |0 Pl
°"°"t°=,/ /é'/,?/ﬁ/'/p/) rZ/f/' /[/// Ao (V. P

RTN.: 7

Direccion:

P’N 12 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00013801 al No. 000-001-01-00014400
Fecha de Recepcién: 21/11/2023 Fecha Limite de Emisién: 21/11/2024

Descripcion P. Unit. [ smces

Cant. Total

200 04

5 /@/r/”/?x) S (){/ Lpr2)

Original : Cliente  Copia : Obligado Tributaric
No. Correlativo de orden de compra ex

N

No. Correlativo de constancia de registro de axi

LA FACTURA ES BENEFIC
DE TODOS "EXIJALA"

Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995009
Certificacion No.161-23-10500-59
Tel. +(504) 9466-4808
Copén Ruinas, Copén, Honduras

Valor en letras:

=
\
\

No. Identificativo del registro de la §J

\

|

/
7

Original : Cliente  Copia : Obligado Tributario Emisor | | SUB .TOTAL L
No. Correlativo de orden de compra exenta Total Exonerado L
No. Correlativo de constancia de registro de exonerados | | Total Exento
—
Total Gravado 15% # r Q<
No. Identificativo del registro de la SAG i ///- é/ =
LA FACTURA ES BENEFICIO || Total Gravado 18%
DE TODOS "EXIJALA 15% LS.V L
Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995009423
Certificacion No.161-23-10500-59 18 % 18.V. L
Tel. +(504) 9466-4806
Copan Ruinas, Copén, Honduras GRAN -TOTAL L Zﬂ ﬁ - ("9 O

Valor en letras:




%@: NUNICIPALIDAD DE COPAN RLULINAS ib
w_ﬁh-“h-____—g:'-‘—-u= ta Cultural de Henduras al Mundo M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR:_AurQ) \.—e‘\ ol Gotma Mg IO\ eSS
RTN/DNE_ou64 1431} 0L S

N° DE FACTURA:QO% ~00| -6\ = 00621613
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
AlimenYacioA pown Re e ley o)
Ao . Ticela Deroia & Abag.
Marf{o  Suaze Pora p CDC\\éI}L\Oh
oe Asesoria Leqa PG\C:

27,02 ,2Y4 Cabilde  Abiedd

SUB TOTAL L; 3s50. 0

LS.V. L: \ 2. 80

TOTAL L 96250

TOTAL EN LETms:Ochosucn-\o s seseata \ll clc s 5o ,/ioo
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Mok Mora\es Lemu s

CARGO: CARGO: CARGO
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

56(!640”]0}‘_,




TIPICOS YAX KUKMO
VENTA DE COMIDA I
PROP. AURA LETICIA GUERRA MORALES R.T.N.04041977001695 {
CAl: TOE4ACF-0687A6-F74190-213B4A-36ECH3-4C
Bo. EL CENTRO, ESQUINA OPUESTA AL MUSEQ ARQUEOLOGICO
COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS
Tels. +504 2651-4013 / 9813-8741 E-mail: david0574@hotmail.com

FACTURA e CONTADO DIA __MES _ ARO
004-001-01-000 N& 21073 |G&m [72] 2]
creme:_Muni cigali dod ot pan Rongs |
R.T.N.:

Direccidn:

PN 12 Tai. Rango Autorizado del No. 004-001-01-00020601 al No. 004-001-01-00021200
Fecha de Recepcidn: 14/12/2023 Fecha Limite de Emisién: 14/12/2024

Cant. Descripcién P. Unit. | os) Desvenis Total |

= leue\zos. —"'ﬂﬁ‘r T
//_—\-- #& 8, TIPICOS AXKURMO0 |

VENTA DE COMIDA
PROP. AURA LETICIA GUERRA MORALES R.T.N.04041977001685
CAl: TOE4CF-9687A6-F74190-213B4A-36EC93-4C
Bo. EL CENTRO, ESQUINA OPUESTA AL MUSEO ARQUEOLOGICO
COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS

X Tels. +504 2651-4013 / 9813-8741 E-mail: david0574@hotmail.com
\b A o FACTURA ] CONTADO DIA __MES _ ARNO

— 7171 | 004-001-01-000 NG 21073 |Sem [z 022y
// cliente:  [Muni C'\I(?G[i (“jdd cl lbloan {PUIHQ,‘

R.T.N.:

Direccién:

P’N 12 Tal. Rango Autorizado del No. 004-001-01-00020601 2l No. 004-001-01-00021200
Fecha de Recepcion: 14/12/2023 Fecha Limite de Emisién: 14/12/2024

Cant. Descripcién P. Unit. | seaes Total
MmueizZOS. 250

(Griginal : Cliente _ Coplat : Obligado Tributario Emisor]

No. Correlativo de orden de compra exenta

No. Comelativo de constancia de registro de excnerados

L4

8

No. Identificativo del registro de la SAG

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS "EXIALA"

Imprenta San ignacio, R.T.N. 04041885008423
Certificacion No,181-23-10500-58

Tel, +(504) 9466-4806
Copén Ruinas, Copan, Honduras

Valor en letras: LJQ\'\Q ol ) \ /A 7 1
los. lempudS. % N\

Original : Clionte  Copia : Obligado Tributario Emisor] SUB -TOTAL L 7 Sﬁ o
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 12 SAG ot Gaavade 8% L
LA FACTURA ES BENEFICIO d
DE TODOS "EXIJALA" 15.% LS.V, L [T
Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041985009423 18 % LS.V, L. o
CerﬁﬁcadénsoN:J&‘l—ZS-‘lOSOO-SG —
Tel. 8466-4806 O -
Copéan Ru;s\aa. }Cnpén. Honduras GRAN -TOTAL L % cjz
Valor en letras: @QL\Q Q\U\"\G SCSQ.(\"\'O’\ N
: 3 nOS . 23 /centnosS- /




%* NUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {‘;:g‘

Puerta Cultural de Honduras al Mundo . M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: II'NCI% oNes “4 6\CY\A€7 C‘IDC‘ G

RTN/DNEQYQY AR Y o063 LsS

N° DE FACTURA: 000 ~ 662 — 01 - oaoldll L

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

Compia cde Tomy F,armckoc\.o

e\ (alca PJuo 105
ledvas que se cealiz0ion

]
pora la _mcocho 8 de

26/ 0L /1200 MOy 2.
SUB TOTAL L. Yoo. 0o
LS.V. L.
TOTAL L. 006.060

TOTAL EN LETRAS: Cuotraoentos lempirQd  exactes

RESPONSABLE DE LA

ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS

-9{,\\0. Sonchex Vi “fAQ

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:

Chohao mb’loutf

s

'«E(JBMA ‘v,

- v
2 il 2\
= OA‘& 7 ’—E‘;‘:J
A =S N oA

T 4
9 ¥ T e M
N




e

"TNVERSIONES MELENDEZ GUERRA"

PULPERIA LA FUENTE
Prop: CLAUDINA MELENDEZ GUERRA R.T.N.04041987003655
CAl: 92E066-874277-CB4E90-17C7CA-B12E47-6F |

B° Buena Vista, 2 Cuadras al Norte de Centro de Salud, Copan Ruinas, Copan, Honduras
Tels. 2651-4010 E-mail:papelerialafuente@outiook.com

FACTURA

000-001-01-000 N¢ 14116,

CONTADO DIA MES  ANO
—

Cliente: //A/ﬂ/'ﬂ/’ f?ﬂ_['ﬂ/ﬂ r"J

ren: ) AOANGOO 2033 LR

e
Pl i 1N /ﬁ: ) 1")_[‘1_5

Direccién:

P'N 12 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00013801 al No. 000-001-01-00014400
Fecha de Recepcion: 21/11/2023 Fecha Limite de Emisién: 21/11/2024

Cant. Descripcion

P. Unit. gL Total

? I’?m,’ pS/})fﬁ)’)ﬁ "jﬂ %2/0

Q

A ,{5(:_0;): Oal@q PYieso) X0 <

N\

g

~
A\
/

e

e

{

No. Correlativo de constancia de registro de exonerados

No. Identificativo del registro de la SAG

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS "EXIJALA™

Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995009423
Centificacién No.161-23-10500-59
Tel. +(504) 9466-4806
{ Copén Ruinas, Copéan, Honduras

Original : Clients  Copla : Obligado Tributario Emisor | |SUB .TOTAL
No. Correlativo de orden de compra exenta
» Total Exonerado
Total Exento

L
Ttemadotss L | 20 O EF

Total Gravado 18% L.

15%LS.. "
18% LS.V, L
wnroe L | HON S

Valor en letras:




¥ g&: NMUINICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {2& i
%!‘“_‘3: [ Cultural de Honduras al Mundao M
CA)A CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: Cevel: '\65 G Yo ‘?Gr'. e chfa(l,\
rrn/DpN: 1901 1932 52038
N° DE FACTURA: 800 =00 1-01 -000085b5
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
ALrvmen letion para_[oiconGs _gud
X ro ‘c\ron ?ueqaj oY i \eS
€ Y nvoeve. Arcedic
08 /03 /24
SUB TOTAL L. 330.Y4s
LS.V. Li .53
TOTAL L 280 .00
TOTAL EN LETRAS: TveoCentasS hanla exacto S
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Azcvia  Fiiewdo
CARGO: CARGO: CARGH
RECURSOS HUMANOS ]
TSm0
FIRMA,
0\P~ UN
R
R v
2022 stiding 2026
vy = e
5, 'INIDAD TURISMO &
-}f,f. MUNICIPAL \Q-.‘:)

J;} :') 3
“Ji*:f_{ CG'P‘A"-*;-’/
e ST




De: Rafael

-mail:

Tel: 9755-7924 E

Col. San José La Venta, Frente @

CERDITOS A LA

R.T.N.1

mberto Peina Dubon
5203

Hu
401197200
cer

ContadoD

Mo FACTURA

CAl 2C4BCG-OBDTA2-SB4094-

BOODBA-EB3044-39

o N2 008565

PARRILLA RAFAEL

ditosalaparriIlarafael@hotmail .com
Coprolabe, La Entrada, Nueva Arcadia, Copan, Hond. C. A.

000-001-01
:n’{]r‘

Chman valned

—

Cliente: (1AL < b
e 000 38 2z z
e g XA LoD A
os del Adguiriente Exonera = @ =10 AND
l Namero de Orden de Nimaro Constancia de Nomero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerades: de la SAG: |
L —_—
CANT. RESCRIP “ION PIUNIT| EXENTO GRAVADO
b : < —
H\\(Y\cr\ G C.on 3@
(5‘
N
% o e
2\
—
FECHA LIMITE DE EMISION sug-TOTAL h 250 3
12/09/2024 \MPORTE GRAVADO 15% |,
Rango Autorizado e orTE GRAVADO 18%
DE 000-001-01-00007701 i ¥ L
A 000-001 .01-00008900 IMPORTE EXONERADO L.
FIRecepcién‘. 1 2’09’2023 |MPORTE EXENTO E
La Factura s SESCUENTOS Y REBAJAS |
de Todos ‘Ma[a OTORGADOS #
ORIGINAL CLIENTE, COPIA QBUGADO TREUTARID cuison | 18- AL 1% L J S
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS, LEC
R TEL. 2661-2349 1 9992-694 1 LS.V, AL18% L | |
56513049, R TN, 0401974008267
CERTIFICADO N® 9231-22-10500-111 TOTAL FACTURA 3 O

son:__resten




g‘%;- NL \Ikgﬁl-.l’.\i.ll-)\I)‘l)[':. i )l‘\:\ }\'.l FINNAS {ib
~ CAJACHICA o

NOMBRE DE PROVEEDOR:__1 10 nspor ie Chels j
RTN/DNL O40Y 1492 010268

N° DE FACTURA: 000 —004 — 01 -0 N°0006LS

FECHA Ne DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

Yoo de Enwmienda de Son

Pedic Sula a Copanm Ruina s

aidicoles e \a MOyer

parn e\l Do Tadevevoret oy a |

| 1

09,03 ;260 ae \a Moer .
SUB TOTAL L. 350 .00
LS.V. E 1 .c0
TOTAL L. 4o2-SO

TOTAL EN LETRAS:

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS

(s Somdhen: Witheda

CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA

TR
%, CAACHI: o
<, &
s, corwi




TRANSPORTE CHELSY

]

Dea: 4005 :
el TRANSPORTE CHELSY
BAR De: JOSE DANIEL QUINTANILLA AMAYA R.T.N. 04101982010268
Tel: 9687-5749 Correo Electrénico: chelsytours@hotmail.com
CONTADO BARRIO EL PROGRESO, CUARTERIA DEISY AMEDIA CUADRA,
CREDITO 1 COPAN RUINAS, HOND. C. A.
N CONTADO C.Al: 6A1562-F11AED-1 54399-C25F84-86B1E3-FF
Cliente: b‘
Direccion: cReDITO [] No. Factura:000-001-01-00 NO 0006 E_Q
RIN_ Ezf- Cliente: Mm:czﬂ el dcd de Cooan  Ruines
;Mumm o Ort Direccion: (LOpOW Runad Copcr
e RN, U 419008 Ipia ©9 MES O3 AR 2
Numero Constan Datos del Adquiriente Exonerado
Numero Registro Numero de Orden de Compra Exenta:
=
CANT. Numero Constancia de Registro de Exonerados:
? i | Nimero Registro de la SAG: _]
e [CANT. DESCRIPCION plu_ | EXENTO | GRAVADO |
Q ?ago Ae  en(omted 350. 350. 0P
Samn Yedio Sula
11 a COIM.; RLues.
Fecha Lin
29’0 r - - r
F/Recepcit Fecha Limite Emision: |MPORTE EXONERADO L.
, 29/07/2024 IMPORTE EXENTO L
Rango .,
DE 000_‘3,0. F/Recepcion 29/01/2024 |MPORTE GRAVADO 15% L 359. 4
A 000-001: Rango Autorizado IMPORTE GRAVADO 18% .
La Facturs DE 000-001-01-00000651 |PESCUENT 08 e A
de Todos A 000-001-01-00000700 [suB-TOTAL §
Origing La Factura es Beneficio [T oy :
Copia: Obligadt de Todos “Exijala” — L 52 . 2P
o : 18% 1SV,
Original: Cliente L .
I‘E’P?E'N\T‘; —— | Copia: Obligado Tributario Emisor TOTALAPAGAR . qoe.. Zf}g

SON:

IMPRENTA SIGRA, SISTEMAS GRAFICOS, LEC, TEL. 2661-2349 // 9992-6048 // 2661-3949 R.T:N. 04011974008267, CERTIFICADO N° 9231-22-10500-111




é‘%: NAUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS ‘,‘-\ﬁ
e

AT e

NOMBRE DE PROVEEDOR: L1 Porta | del \alle
rTN/DNE 0501 ~ 93 - 0264 6Y

N° DE FACTURA: -0 -p0103425
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
g,g!\o\c H DM Madh e Dmc 108
ch terentes cieDo rlomentos
Ade \a Munici Pa\\
— 0. L
1%/, 03/ 24
SUB TOTAL L. 8B. 68
LS.V. L. 109 . 27
TOTAL L 1Qq 7 .00

TOTAL EN LETRAS: Se tecdierdod Ayento \f olos exactos .

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS \
*" C(,-l'or Q\bclnque 1+
CARGO: CARGO: CARGO:

RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL .

FIRMA




1 DEL VALLE

Yolanda Valle

T 5] V0 '
8 B |
it Cores £ Lo

t::'

EAs
it AN

Tlaatripcion

850 = LD MAGHO A |

a0 Tats 34}

E EHGHERADD

rag4
a0
Ledt

RN TTERR]

ENTOS HIVENTA Y DOg :
iy TETAL A PASS

1-0016700) faf‘ia 4l

L ,.g, _,ﬁn_ 3 tx NOVERNTA Y DO5

T
HRAC

{ » Tacturs es Beneficio ge lodos
;EXTFALANT

Opzrador:

R Td_g.

et

Try £ mme

Carist de




PORTAL DEL VALLE

Bo. El Centro, Copdn Ruinas
Frente al Mercadao Municipal

-

Tel: 2561-3917 RTN: 0501-1971026464

COTIZACION

CLIENTE: Mume\go\}\o& G’m \3 oz/w

No. Descripcion Precio 1.S. V TOTAL

U | Aable : WOMT 19200 39206
S R

SO‘A '\‘6"0‘ ‘ 6887 '{3




> -
\ o REPUBLICA DE HONDURAS
: _ ok | SECRETARSA DE FINANZAS
oy DINICCION EJECUTIVA DE INGRESOS
\.‘y REGISTRO TRISUTARIO NACIONAL

No.Doc 412- 99805 ;
Base Legal: Art. 1,2 y 3 del Decreto N* 102 de| 8 de enero de 1974, reformado mediante Art
12 del Decreto N® 255 del 10, Agosto de 2002. Art..10 del Decreto N° 2 '
Impuesto Sobre Ventas e s 3 g zsuguym

!

.

.




g*: NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {Ihi
-;_...______"-—-._.a-zz"'—- Puerta Cuitural ge Honduras al Mundco M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR:SvPe-— Mercaole M Su per
RTN/DNLI: 0801 9019 99 28 0S

N° DE FACTURA: OO 2~ 00" O""ODSOS 790

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
1_paguete dJe qu tos poro lu
entreqa de comido en ef
evento oe los ryjere >, D
herrecoel  do o My
13/, 03/ 24

SUB TOTAL L. 43 48

LS.V. L. &. 572

TOTAL L, < 0. 00O

TOTAL EN LETRAS:_Cincventa exacios
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE-
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anag lsabel FPera
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIE,
RR H
FIRMA

FIRMA




1 ‘ 'y
Super Mercado Mi Super
Penta de Cunasta Busica ¥
Mercaderia en General
Bo Centra Calle Independenia o ‘opan Ruias
fel 2651-4323 Cel. 93404040
RTN0801-9018-0992805
IRUPO RODES BAMBLL 8 de R 1
Srens superercadomisnper@holiail cony
CALTEORS-TBHC 152131 430):-
FICCAYSEIAA 05
FACTURA 002-001-01- DU305190
echa 13032024 o 07 1253
pe, MULSIRALIDAD COR AN RUTNAS

I e nte 49002038004

DESCRIPCION  TOTAL 1 ps
llato dynapack #9 40x25 50.00
50.00 LS.V 652
OTAL L 43.48
AS OTORGADOS L 0.00
RTE EXENTO L 0.00
RTE EXONERADO L 0,00
RTE GRABADO AL 15% | 4348
JRTE GRABADO AL 18% | 0.00
" (16%) L 652
£ (18%) L 0.00
" TAL OPERACION | 5000
TAL CANCELALO L 50 00

\MBIO L 000
n: CINCUENTA CON 00/100

Correlativo Asignado
002-001-01-00485001 al
002-001-01-00585000 Vence e 1200212025

Gracias por su P!e(erenda

Dios Les Bendiga !!
Iva ya incluido en los precios
N* Correlativo de Orden de Compra E xenta

N® Corelabvo de co nstanciade reqistro exanerado

N* Identificativo del registro de la SAG

USUARIO® OLVIN

ESTACION: CAJAO1

Original
Cliente
Copia de Emisor

NSTAGRAM FACEBOK




NIt

NICIPALIDAD DE COIPAN

RUINAS

CAJACHICA

Mundcdo

NOMBRE DE PROVEEDOR: Comevcio] (vir Bueso

RTN/DNI:._ O 2 1

1944 001032

N° DE FACTURA: 002 -~ po1- 07 - 00113543

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
GOMD"C\ (‘)Ie 4{):’/\; ‘L’ﬁ e o Ve 20r A
f i 2 /
' Qrie 2V *o a, '
eMFfranfJ.ﬁvmﬁ (:'{ 0{"&
InTL:rnmm'nn A, M(G er
13,03/ 24|

SUB TOTAL L. 29, 80

LS.V. I, o, 20

TOTAL L. 3Q- 0%

TOTAL EN LETRAS: lyein ‘{m ex ac,""nb
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
?GY IOL Sﬁmc lr\cz
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNIC
O MM
7y sy (S o\
-1




Teléfune 2001-3041
Copén Ruinas, Copan

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA

Prop. Berla Lidha B G Lopel

R T.N:04211944001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Correo: iticruzbu@hotmail.com
CAl 1FCHOE-5F 3E9F-2345A3-
81BD4A-67FEB7-61
FACTURA 002-001-01-00117643
cha 13/03/2024 Hora, 02:60p.m
suarion VENTAS

_.ente. ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

iente RTN.. 04049002038668

sndedor: ...

Jescripelon Total
~__RNILLO PARATABLA YESO

ant. 60 P 050 Total 30.00

_ § Y REBAJAG OTORGADOS | 000

IMPORTE EXONERADO L 0,00

IMPORTE EXENTO 0.00

TE GRABADO 15% L 2580

{TE GRABADO 18% L 000

5% L 420

8% L 000

. APAGAR . 30.00

. CANCELADO ! 30.00

0 0.00
m=tafe

TREINTA COMO0%/100

Correlativo Asignado
002-001-01-00113401 al
2.001-01-00126400, Venc.14/12/2024

D SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
'_a factura as beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Codigo Registro de Exonerados

- drdé?c?e@mpra Ex;na
"Cédigo de Camet de Diplomalico

No. Idenfificativo de Registro SAG




é*-: MMUNICIPALIDAD DE COPAN RLINAS f;g__

NOMBRE DE PROVEEDOR: Cor ~go & xpv e 30
RTN/DNE: OB O1 90044 27737

N° DE FACTURA: 000 ~00 7~ 07~ 0795 3Y37

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

Envic de enccmitada o/e Oc e,
de la OLicnw de RPelaciones
Piblicas o Soa Fodvrs Sulyg

76 , €3, 2y

SUB TOTAL L. 756 .63
1.S.V. L. 23 . 49
TOTAL L. 7 80 .00

TOTAL EN LETRAS: cjem‘o cchen 1[0 _~xacto s

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE- NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Igr)/t-'/'\ AS Jivve
CARGO: CARGO: CARGO: .
I /"' .

RECURSOS HUMANOS

FIRMA




cargo )

expreso

LOGISTICA DE AVANZADA Y SISTEMAS, S.A. (LASSA)

ANILLO PERIFERICO SUR, ANTIGUAS BODEGAS DE UNILEVER, FRENTE
PERIFERICO, COL. LOARQUE, TEGUCIGALPA, M.D.C., F.M., E-mail: rep.legal. hn@caexlogistics.com

Tegucigalpa 22B0-5300 Tancontin 2264-0025

San Pedro Sula 2508-1540 Roatdn 3190-6761
Siguatepeque 2773-2225 Tela 2448-1460
La Ceiba 2440-3008 Catacamas 2799-3917

locoa 2444-1188 Danli 3391-3357

EXPERTOS EN LOGISTICA

R.T.N. 08019004471131

Fecha Limite de Emisién: 24/10/2024
CAl: D31394-2F2504-EF4E86-688A67-9AE365-D8

PARQUE EMPRESARIAL

Comayagua 2271-8139
Santa Rosa 2662-0489
Comayaguela 2238-6160
Juticalpa 2785-7023

N? 000-001-01-01953431

Prado Alto SPS 2508-1540

S t.s

~

pia: 15 mes: 3 RToryy

LUGAR:
NOMBRE: ,M ¢“1 [ C l!)ﬁ /:ﬁ/
DIRECCION:

(Of)ﬁn JQU :Jlixj’ RTN:Q40Lf G0 2D 38LEK

TEL:

CANT.

DESCRIPCION

Descuentos y
Rebajas Otorgadas

No. Correlativo de la
Orden de Campra Exenta

TOTAL EN LETRAS:

(_12nfo

No. Correlativo de [a
Constancia de Regstro

ExoneradoL| |
Exento L. d
Gravado 15% L.

FORMA DE PAGO Gravado 18% L] L >
HEQUE No. BANCO 15% ISV L. - =
: . 18 % ISV L. § LT AN yal
(RANGO: 000-001-01-01535976 - 000-001-01-01961025 LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXUALA  copes2 Uﬁﬁuﬁmmmi%@ m’,ﬂﬁ% TOTAL L ! a U )

SISTEMAS E IMPRESIDNES DIGITALES S. DE R. L DE C. V. RTN (8019004500258 Cert. No. 9231-21-10500-139




Shyge .

NMULUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

tural

AJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: ’ﬁrahﬁpov-lﬁ Aldeno
RTN/DNL_Q4 16 198G 2012 63

o>

N° DE FACTURA:000 ~001-01-000903F 1

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Qago Ae envi0 A6 @ encr
(cemu 505 de t_MPIGQ dgs
Moncc: peled ) de Seon  Pedvo
sk o (bpoa RQuinas
18,03 /24

SUB TOTAL L.

1S.V. L.

TOTAL ks 200-C0)

TOTAL EN LETRAS: Yol eny2 S  DOf100
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anc.  Peac
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ]
ReCusnS Humenos

FIRMA FIRMA




TRANSPORTE ALDANA

Prop:RONALD STEVE ZERON ALDANA
R.T.N.:04161986001263

CAl: 9356E6-916537-7448AC-A60A0B-ED09D0-DE
Bo. Brisas del Rio, Copén Ruinas, Copdn, Honduras, C.A.

Tel. +(504) 2651-4155/ 9727-4304

Correo Electrénico: stevealdanaas@gmall

000-001-01-000 N° 00371

contapo (] crepimo ()

J DIA__ MES ANO
Cliente: N tvmacs /Zt_l’ A Cﬂ prozp 2~ L
R.T.N.: Direccién C&m die,u/n/ﬂ /9 05 e V
Cant. Descripcion P. Unit. Exento Gravado
C (i IZ,/F& > —/7% 00|~
A~ C'/c?y)um Clesim D
Datos del Adquiriente Exonerado: LA FACTURA ES BENEFICIO Rebajas y Descuentos L.
DE TODOS "EXIJALA"
Original : Cliente Total Exonerado L
No. Correlativo de orden de comprz exenta Copia 1: Obligado Tributario Emisor
Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995009423 Total Exento L
Certificacién No.161-23-10500-59
'%‘_’*("50:) SiesLa08 Total Gravado 15% L
No. Correlativo de constancia de registro de exonerados Copan Ruinas, Copan, Honduras Total Gravado 18% L
Rango Auterizado del
No. ND—N‘I-M-ODDO(L!:: ;l ::1. f:::;om-m-nmom 15% LS.V, L
Emi H

Na. |dentificativo del registro de la SAG Fecha Limite de Emisidn: 08112024 18% LS. L
Valor en letras: JQ-Q/L & 37\3’[9'1/ &wamr'\.a SUB -TOTAL L

s Po— > GRAN-TOTAL L. Joo. |=—

T



Buar Munda

CAJACHICA T

NOMBRE DE PROVEEDOR: Teheleria Marencta 2
RTN/DNE._OU6U 1961002 3 80

g.%: NMUINICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {;3

N° DE FACTURA: Qo2 -0Q1 -01-000 #5391

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Fd P £ Ac Monguem Qoo Sevc
Uiiteedo  pova Lo ré?a"—?t*oﬂ
de barergS del e0i£00 de
02,04 /24
SUB TOTAL L. qd3.98
LS.V. L. G. 58
TOTAL L. 50.00
TOTAL EN LETRAS: Cintute  EXac L od
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Hector  Rodvdque
CARGO: CARGO: CARGO:  *
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




FERRETERIA MARANATA 2 ((oa | wes | afo)
De: Mirian Haydee Weichez Pefia, R.T.N. 04041961002780 L « Coéy
Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala, P .
Copan Ruinas, Copdn * Tels.: (504) 2651-4770 / 2651-4615 Jesucnisto
E-maii: sc_piniow@unicah.edu ."'/'wne 'PfOﬂtO”
r Al J - . (’ L “( ‘H‘ / ’_ﬁ‘
Cliente: J’\\(‘ WAoo na ke d ..«L (g }(“ LA .
R.IN.: 0404 Cf":"f" 2028 Ll O/C ExentaNo.___ g
o
 No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: 3
i - E—— e — —— ———— ——— &
CA ‘
i FERRETERIA MARANATA 2 (ox [ wes | avo)
De: Mirian Haydee Weichez Pefia, R.T.N. 04041961002780 L Sé 80 EQ
— Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala, o~ . '
Copan Ruinas, Copan * Tels.: (504) 2651-4770/ 2651-4615 ]BSWO
B E-mail: sc_pintow@unicah.edu Viene Pronto »

( 5 - 5 ’—j‘ w

Cliente: m\ﬂ lffbkﬂffu,é/j f ) )«: oL .

- / L3
| R.T.N.: o) 8 C Exenta No. §
— No. Reg. Exonerado: - No. Reg. SAG: Jg
L — PRECIO l DESCUENTOS Y e
CANT. DESCRIPCION UNITARIQ |[REBAJAS OTORGADAS VALOR TOTAL §

| = M \r)/\wﬂmm/m_, e OC}
U B

F H
s

-

Ci =
Fe N

Fe I i e
or [ / sl

N AS Uy
T

Sorn /

L

FACTURA [1conNTADO [ CREDITO MR
002-001-01-00N? 0753 91 IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L. q_g 4_8
CAl: CABEFE-58D7C5-604CSC-6337AF-AF5354-1F 2 .

Fecha Limite de Emision: 08/12/2024
Rango autorizados: 002-001-01-00072501 AL 002-001-01-00077500

Fecha de Recepcion: 08/12/2023
Original: Cliente, Duplicado: Contabilidad, Triplicado: Obligado Tributario Emisor 18% IMPTO. S/V L.

La factura es beneficio de todos. Exijala. rorAL A PAGAR L. DY @R 10

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% IMPTO. SIV L. &

A

IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DER.L., TELS.: 2556-4872/73/

Son L. C:‘r,f\_,(_,nucgﬁ (_Q/?th/nb




é.%':. NMUNICIPALIDAD DE COPAN RLUINAS ﬁ’ﬁii
,*’__ - r t al Mundeo o
= CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR:_Ouper Meycacy PT: éu’mv
rrN/DNL_ 080190 18992805
N° DE FACTURA: 002 a1 - 01-0035 18443
FECHA Ne° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

Compw _de, hdo v Pfa-kjﬁ

Dc«v& Cowv-Q_ de erwﬂlcodo S

re\n Wonovr < (‘uw"bICG n<55 Adel

moo (e Mer20
Oz, 00,00

SUB TOTAL L. 84) 34

LS.V. L 3.6S

TOTAL |3 S5F. 99

TOTAL EN LETRAS: Cincuenta Y Cete /100
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE- NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Ao Tookel Pepa
CARGO: CARGO: R CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MU A
RecurdoS HumehOd

FIRMA FIRMA




" Super Mercady M: Super

Venta de Canasta Basicg v
. .-‘u..;,:? ({e} caderiy en General
" dle ndependen cig Copan Ruings
| ﬁ : ﬁt)._\ ! --\1}333 Cel. 9340-9040
. . '.N, OB01-9018-99280)5
iIRUPO RODSY BAMBLU, S de R L

HTew: §) [ allpé U L
(S c sSlpermer i Jend h Wimail (8111}
! m H]t.l H per 1

CAL 19845 TRac L
- IBACES-D1 4398 \ . O
paer HCCAGSESAAL o5 e Super Mercado Mi Super
TU ! i = .
F A 002-001-01- 00518723 Penta de Cuanusta Basica y
o echa:02/04/2024 Hory: B4:93.55 Mercaderia en General
Cliente: MU iNr(‘IF’.-\LDJAI)('U;;,XN Rl;rj = Bo Centio Cille Independenaa Cupat Rinnas
RIN Cliente #4049002038868 AR Tel: 2651-4323 Cel. 9340-4040
CANT DESe KT N OB01-9018-992803
.b(Rt ~ | I . N, e A - .
T — PEIONTOTAL s GRUPO RODES BAMBLL 8. de R L,
0 53
Peciol 35,00 1s \*._::j FRsn 30.00 ClorTen. supeltien adomisuperaliotniail.cont
2 plato termico CALT19843-TBACES-D1439k-
Precioti WWAOSFISAALDS
14.00 18.V.: Lgy L 28.00 11CCA9-5SFSAAL-
SUB TOTAL B FACTURA 002-001-01- 00318723
REBAJAS OTORGADOS L 8434 Fecha 02042024 Hora: 04 7433
IMPORTE EXENT 5 0.00 Cliente. MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
. )
L RTN ( 'lh:r\lc:'"W"g““:”"'g"’"“
IMPORTE EXONE 30.00 < ;
RADO . —
L CANT  DESCRIPCION  TOTAL Lps
IMP 0,00
JMP;:: zmmﬂ' 15% E 24u 1 hielo en cubo santa rosa 30.00
ABADO AL 18% L Precio’l 30,00 LSV 0.00
IS.V. (15%) 0.00
L 3 2 plato termico 28.00
ISV (18%) L 85 precioll  14.00 18V 185  PAQUETE
TOTAL OPERAGION i 048 SUB TOTAL L 5434
TOTAL CANCELADG L e REBAJAS OTORGADOS L 000
1)
CAMBIO L R IMPORTE EXENTO L 3000
Son: 201 ‘
CINCUENTA Y SIETE CON IMPORTE EXCNERADO L 0,00
99/100 . IMPORTE GRABADO AL 15% | 2% %
c _ IMPORTE GRABADO AL 18% L 0.00
OUZ?DIBe-‘Iaﬁw’ Asignhado e i
002_001_01_0058585-00435001 al 1SV (15%) L 36
0 Vence el 12/02/12025 1SV (18%) L 0.00
Graci a TOTAL OPERACION L 5709
5 pors )
T Prefe”CDCla TOTAL CANGELADO L 60,00
. Dios Ley Bendigq 11 CAMBIO L 201
Va va incl o - .
Ya mcliido en los prepips Son: CINCUENTA Y SIETE CON
NB gl a
Correlativo de Orden de Compra Exenta 99/100
N® Comrelativg de o - Correlativo Asignado
€ constancia de registro exonerady 002-001-01-00485001 al
- - 002-001-01-00585000 Vence el 12/02/2025
Hentificativo del registro ge {8 SAG
Graci su Preferenci
USUARID: s racias pot su Pt ferencia
. i : tova 1!
ESTACION: CAJAQ 1T : Dios Les Bendiga !
- A va va incliido en los precios
Original Iva ya incluido en los precu
Cliente N° Correlativo de Orden de Compra Exenta
Copia de Emisor
M° Correlativo d stancia d istro exonerad
INSTAGRAM FACEBO oiT vo de constancia de regisio exonerado
(0]
g N® Wdentificativo del registro de la SAG

FASE Ezm o




é&: NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
s Puerta Cultural de Honduras al Mundo M
CA)A CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: Lo Casu cle Todo
rRTN/DNEOYOY 954002408
N° DE FACTURA: OO0 - 002-0l -000056230
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

Procvctas Qoe, S erdn
Ghlizad 68 PO G chscn*\cb
ala Emba'{ada dé Japen.

02, 64 /24
L. B320.00
SUB TOTAL L. 182 6]
LS.V. L. 2+ -39
TOTAL L. L, 8R0.00
ToTALEN LETRAS: M) Treinda  ex 405
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
‘|’|tr-—1c)r Roc\\'?qoc%
CARGO: CARGO: " CARGO: U
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIP;




4

el
LA CASA DE ToDO
RTN.O4041¢ ) 2408

De: Sandra Maricela Guerra Hernandez

Tel: (504) 265142 15

Bo. E! Cenfro, 1 cuadra & asie dal Parqus
Gentrel, Copén Ruinas, « bpian Honduras,

FACTURA 600-002. 01 00n35870

Fecha. 31412024 Hora 02:55:40

CAIB503BB-6A370-F K4986-
CDFDOS-23940013 A2

Correo:ventas@ca:..adut‘odo.com

Chente. Municipalidad De ¢ e Ruinas
RTN Ciente 0404200202863

T~

=,

LA CASA DFTODO
R.T.N.:0404]1% 1602408
De: Sandra Maricela Guarra Hernandez
Tel: (504) 265 1-43 i5
Bo El Cenfro, 1 cuadra & ewe del Parque
Ceniral; Copan'Ruinas, t Dpan Honduras.
FACTURA 060-002 01- 00056870

Fecha 3/412024 Hora 02:5540

CAlLB503BB-6A3714C-E |24986-
CDFDO06-2392101- A2

Correo: ventas@casadrtodo.com

Clente* Municipalidad De C i« Ruinas
RTN Chente 04049002038 63

“Codigo ": Descripeién = -

3049 MIEL VN o

Qty 1 Price 500, Tual 50.00

020¢ CHILE HABANE RO

Qty 1 Prica 7voon Tedtal 70.00

0080 CHILE sABiOSITO PEGQ

Qty 1 Price 7000 Tata 70.00

004c CHILE IGUpsH Y E PEQ

Qiy 1 Price  70.0(r Tedal 70.00

3044 JALEA PEQ

Qty 4 Prce 6500 Tota) 260.00

3101 CONDIMEN FO) LON UDOS

City 1 Price 13000 Tual 130.00

3031 CAFE CON SARDAMOMO

Qty 1 Price 20000 71 otal 200,00

3004 CHOCOLA FAQDE 4

Qiy 1 Price 13001 Ttal 180.00
Descuentos y ReBajas: L w(;_00 )
Impotte Exonerado L 6,00
Importe Exento L 320.600
fmporte Grabado 15% L 182,61
Importe Grabado 18% L 0.00
LE.V.(15%) L 27.39
L.8.V.{18%) L 0.00
Total Operacién; L 1,030,00
10% SERVICIO CRCIONAL L 0.00
T0TAL L 1080.00
Total Cancelado: L 1,030.00
Camblo: L 0.00

Son: UN Mil, TREINIA ¢ »y torjug

Rango asignad.; va (el

000-002-01-0005600 1 iasta o

000-002-

01-00062000 vy ce- 311102024
C)}Jlﬂ'ﬂdi s
Alcia G me -

Dollar 8; in oan

Codigo ~ T Deseripcidn
3049 MIEL MINI
Qty 1 Price 50.06 Tolal  50.00
020C CHILE HABAME RO
Qty 1 Price 70,00 Tetal 70.00
cosC CHILE SABI!OSITO PEQ
Qty 1 Price 70.00 Tetal 7000
004C CHILE IGUr 811 E PEQ
Qty 1 Price 70.00: Tedal 70.00
3044 JALEA PEQ
TGty 4" Price 5500 Total 26000
3101 CONDIMEN IO {2ON UDOS
Qty 1 Price 130.0+ Tatal 130,00
3031 CAFE CON ARDAMOMGC
Qty 1 Price 200010 Tofal 200,00
30045 CHOCOLAYVE PAQDE 4

Qty 1 Price 130,00 Tctal 180,00

" Descuentosy Rebajas: L 0.00
Importe Exonerado L. 0.00
Importe Exento L §20.00
Importe Grabado 15% L 182,61
Importe Grabado 18% | 0.00
LS.V.(15%) L. 27.39
LS. V.(18%) L 0.00
Total Operacisn: L 1,030.00
10% SERVICIO QPCIONAL L 0.60
TOTAL L 1,030.00
Total Cancelado: L 1,030.00
Cambior L 0.00

Son® UN MIL TREINTA ¢l :0f100
| = -
_— Rango asignad. va /lel
000-002-01-00056t:011 hasla el
000-002-01-00062000 vince- 31/10/2724
Operad o«
f Al G me
| Dollar §; 42.92




.

Flage . NUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

%:-‘!: Puerta L Munde
C/{:)A CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: E 1 Pov kf] de) Vele

rrn/on:. QD01 143102 U6y

N° DE FACTURA:_ 000- 002 -61- 10 Q04

RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIP

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Hows protectors, £ol v
SY U ek Que Se vil2aron
BGW« Omdcv Ervaw  dotiunaendecin
de beces patudiontes A,
03,64, 2y Ry C" a sedexo|
SUB TOTAL L. 333. b6
1S.V. L. S6.44
TOTAL L. 4se
TOTAL EN LETRAS: (e ©130S Aveinle, § dod CEXCCJOS
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA [SABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
CARGO: CARGO:

FIRMA







ﬁ“‘- 3 .

@'—- NTUNICIPAILIDAD DE COPAN RUINAS ﬁik‘

—."-__—‘__‘_____.é'-' Pusrta Cultural de Honduras al NMu M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR:. €/ RBrtal del  o/le
RTN/DNL OS07 1979 026969

N° DE FACTURA: 000 ~002-07-0070820(
FECHA Ne DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Hoo in's de w/ores gwnchos
O':'Y"er';'“ SN o r'l’u I]‘Jﬂ\-é’ 3 v
pe rforgdora pag  “ear wolnkes
parc_eaplicar — Ppm en omyndade

03/04/ 29

SUB TOTAL L. s73 .4
LS.V. L. 77 .13
TOTAL L 5 917.00

TOTAL EN LETRASQuiniendoy acventw y ©n0

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Andrew Abrego
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MU

FIRMA




- ‘ i
) =
P . =
o ',EL POGHTAL BEL VA
EL Pﬂt‘rf.ﬁi_ BEL \I‘Ai.i A 4 f' sroptetaioErelia Vo smda Vaile
PropietaigsErciia Yolanda Mafie. ;/ T L NS0 IS 005458 t
3o | } Thel wi'Aa ' ® '
RaT . 205011571026464 Bo, EL CENTRO, FRENTE AL :
Ba. EL CENTRO, FRENTE AL MERCADG CCPAR RUINAS 7
MERCADG COPAN RUINAS Tel, +504 2651-3917 T
Tel, +504 2651-2917 il Corrsor erliavalla@notmail com
Lo ercliavalle@hotmail.com B8 '_a}f FACTURAR 00131~ 90108706
FACTURASON000-0). 66108204 S { Pecha: 030473024 Horz: 02:40
7y X . = T N
Feaha: DMO4H024 Hars: 0340 » b Clisgre: MUNICIRSIIGAD DE CLOBAY
Clismte MATNICID A 03 DECOBA _,g.,‘r‘ RIHN Chrﬁ.té:miﬂw:ﬂ{&’:%g
LR ﬁxm&s S Al DOFR0R4 1»3'- CiEdd sz
EEENEG r“Hi GE-FS
- Dadcripcion Tanfidad
"'J.Ja rime i oo - :
, m'_.,_‘f‘f_ HOUAS RIS TIC GOLORES a0
AT RIS T4 ¢ Piy 3.00 Tetzl 500
Tman '1313 %r Cnﬂ.Fé f']v,‘f_!'h‘[.' 'R[S 26
Pl 2460 Total 3120
Tok2l' 24 53_.3:_. GANCHDS ARARILLO 1
N PIY 1000 Total 10.00.
Totsl fhon - | PERFORADOAA STUQMART | :
T ; S Fiu 2000 Tofal 2300
- L - ] ——
Tofal go03 &5 | BUETOTAL 53357
x | AL STORAND 5,58
53 &? l]; | REE,A';':“ :t—szf.:m“mf 3
%y | swomsaoumos
:g- IMPORTE EXEhTG 0.o0
Qmeaﬂg = MIBCELANEDE R
5 PONTE GRAFADOD [TE% 0.0
z A1a.47 (E 7713 '
—;}.?d LE Y %) c.an
13%) E‘.}Iﬁ ToTh LN PAGER Zf-?.ﬁﬂ‘
5 RAGEY 581.80 TOTaL, FANCE B0 =51.00
' =4 SeaTw ¢ by - BALA 0.2
‘ E51 00

1 rads vadel

o u}f‘u nagta of

0 L ! “?IES'_\E
WAL LD

DS EEBENLTGA

GRACHES PO SU DOAFY

Bk d I BRI i l$'-
PR ST = Bt Lafarhing on Bunshe o de fodes \
i f:‘,,'_ pel Fusie ® - = - TEAT A1 fre Y




%_‘I NTUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS j;&
 CAJACHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: Cale” Son ko 1D'ﬂh'é’ /

RTN/DNLE 0427 1953 00221772

N° DE FACTURA: O00Y S 899

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Libray Je cufFe” de regolc pove
— T
Co nouldora de Bwnco Contval
gpoyaole en Congdruccod del
PiRE|
<3 / ol ;T 4
SUB TOTAL X, °jg ., 00
LS.V. L.
TOTAL L. 95 . oo
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA =
NOMBRE: NOMPBRE: NOMBRE-
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
(Wilson Mo reogein
CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICI ~
)lt
FIRMA }
iy
i




Sanfiafae!

4 vy ¢

(M NG LGN Has
KT N2 953002212
Vo el Contro Copan Ruinag
el 0514540
I L f
info@e alesanrafad em
FSTUAL NDE S RN A

U045
EiCHA i de at

Hara: 1105 4

Clente PIINICI- g 1AD [ CORAN

VWJIMAS
I'N 14048900 038668

1 X csiy LB 95 Grana|

i 85 00 95 00

O Afe Pron econco
BTOTAL L 85

BAJAS GIO)R AN i (11T}

QPINA SUGES DA

L 0 e

ANBRREEm T & Mgt e

PAGAL T 9508
i 1y

(&0 8

i Consirga DeC Beweg

Cemren We 57, 0518000
SV, CONTLyee 10y
e | bee prge;.

JTA

=24 001ps

|
,:.‘l;’i:in_’f_:-" [

fag idos:

oo 8 U
165 Beneriy «
EX'14 A

CReG



/
= .
é* NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS ﬁfﬁ‘;
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR:_ A 210 ge'poea'}oﬁ, Villed oy
RTN/DNL 14 ©1 1994 07729 1S
N° DE FACTURA: 000 - ©071-Q7-00076275

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

iits Jde cdoveh porv repurer
) T
el Carro Alisoown I\}p 300
Je lo MU n.‘t‘.t'od".:le
L
o3 / (o] 4/ 2 "I
SUB TOTAL L. 40®B. 70
LS.V. L &7 .30
TOTAL L. 3 0.00
TOTALEN LETRAS. Cvarfrocient os  sedentor
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

ANA ISABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

I—/ec..*or Qc dr:jue ¥ o

CARGO:

RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

CARGO:

FIRMA

FIRMA

@

o J &
"-?‘},._ COMPRAS 5}/

NG o
WY copit
“"1:;7_....,.;&—"



-y

.

-

CAl:
Bo.

AUTO REPUESTOS vI

Venta de repuesto I

S, acce.
e Prop. MIGUEL ANGEL LLED
Nt a R.TN.: 1401198401795

Copan Ruinas, Copién ,

Aaceites Y otros

Tel. 4504 9855.9247 / 2657.4717

Correo Electrs,
Cliente:

R.TN..oNo Y 900z 03

viI=SLlg

nico: decopma.?@ylhao. com

Y Cogor
Sl bR Direccion

LLEDA

-B742EA-DBC387
salida a Guatemal-g,B

<
b

DIA

CONTADO () creprro )

MES

ANO

Cant.
| © Descripcién [ B o9y
o ',V-, it L\iL <k l‘_ b P. Unit. Wumtor — —
Jr( SAry) orgados rotal
be t.;l a‘-:-/\w'; 7 35“ ’ .
L2 o i i
LR 1
- AUTO REPUESTOS VILLEDA
Venta de repuestos, accesorios, aceites y otros
oo Prop. MIGUEL ANGEL VILLEDA 2
R.T.N.: 14011984017985 i
: CAl: $1A6EA-0CD004-404C98-B742EA-DBC887-88 000-001-01-000 NO 15275
No. Comrelativo. Bo. El Centro, Calle Principal salida a Guatemala,
Copan Ruinas, Copan , Honduras
—_— Tel. +504 9855-9247 / 2651-4213 contapo () creoiro ()

No Ide Correo Electrénico: decopan83@yahoo.com oA s s
Viilor-en. Cliente: H.mlLL'\Dm \ éofg\ Cnfmn(Qom (0] [ J
en - T - [ a !

' RTN.OMoM 9002 03 Bk, Direccion B [oH|WN
— T 5 Rebaj De t
Cant. Descripcion P.Unit. | Obrgatiés Total
T
[ ot | X } c)L (l\)"{,‘ﬁ arvile g..: QanJD T35 P~ e A
LA FACTURA ES BENEFICIO Sub- Total L.
Adquirien 4 DE TODOS "EXIJALA"
Original : Cliente Total Exonerado L.
i Copia 1: Obligado Tributario Emisor
W Comilia o de R N imprenta San Ignacio. R TN 0404t gos000423 | 10tal Exento L
Certificacion No.161-23-10500-59 ]
No. Comrelativo de constancia de registro de exanerados P'N Rango Autorizado del Total Gravado 15% L. ‘—} @) B }D
No. 000-001-01-00016001 al No. 000-001-01-00015300 | Total Gravado 18% L.
¥ No.Identiicativo del registo def2 SAG FifMAA R oty Einion: 1801212024 15% LS.V, L ‘o 1. 130
Valor en letras: Coebrocee "lb" r.rlanlu 18% LS.V, L. _
GRAN -TOTAL L. Yo




A NAUNICIPALIDAD DE COPAN RUINRAS :

:g_%.‘ o

-«."‘_—‘____:_ﬂ:_".":: Puerta Cultural de Honduras al Mundo M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: COM‘GTC:Cd Crive  Buego
rTN/DN: 0421 1944001652

N° DE FACTURA: 002 -001-01-00 116605
FECHA Ne DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Nopon PVC d& 3[Y Pove
YeCoNGCon  de  aquc  potedblt
&N puBEO O:*’g: e .

oY,64 /24
SUB TOTAL L. 71 .84
LS.V. L. aq 16
TOTAL i 22 .00

TOTALEN LETRAS: \\EuYer § Aod  excctoeS

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
[eororde puirez
CARGO:

CARGO:
RECURSOS HUMANOS




s g A

COMERCIAL ’

WUZ

Teléfono 26614081
Opphn uinas, 0onén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Frop. Beita Ildia Bueso Lopez

RT.N.0429 1644001032
Bo. Ei cenfro Copan Ruinas
Tal: 2651-4625
Coreo: fitcruzbu@hotmail.com
CA!:1FC59E-5F3EQF—2345A3—
81BD4A-67FEBRT-61
FACTURA 002-001-01-00118606
Fecha 04/04/2024 Hora: 02:34 p.m.
Usuario: VENTAS

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Clienfe RTN.. 04048002038888
Vendedor: ....

Descripoidn Total
TAPGN PVC 3/4"
Cant. 4 PIU 8.00 Tota 32.00
DES Y RESAJAS OTORGADOS L 0.00
IMPORTE EXONERADO t 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% L 27.84
IMPORTE GRABADO 18% L 0.060
[6.V.15% L 418
LEV.18% L 0.00
TOTAL APAGAR L 32.00
TOTAL CANCELADG i 32.00
CAMBIO L 0.00

Detalle

Son; TRENTA Y DOS CONOW100

Correlativo Asignada:
062-001-01-00113401 al
002-001-01-00126400, Venc.14/12/2024

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
Lz factura as beneficio de iodow, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPRIA = EMISOR
Codigo Registro de Exonerados

Orden de Compra Exenta

Cécligo de Carnet de Diplomatico

AN

o NETS TR
P COMERCIAL” |
e
!
L
B
i Telétono 26614081
| Quopén Ruinas, Jopan
' DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Proys. Berla Lidia Bue o Lopez
R.T.N..04211844uu J32
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Carreo:; ficruzbu@hotmall.com
CAl'1E CBOE-SF 3EQF-2346A3-
818D4A-67FEBT-81
EACTURA 002-001-01-00118605
Fecha 04/04/2024 Hora: 02:34 p.m.
Usuario: VENTAS
Cliente: ALCALDIA M DE GOPAN
RUINAS, COPAN
Cliente: RTN.. 04049002038668
Vendedor: ....
Descripcion Total
TAPON PVC 3/4™
Cant. 4 PAU 8.00 Total 32.00
DES Y REBAJAS OTORGADDS L 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% L 27.84
IMPORTE GRABADO 18% L 0.00
1.8.V.15% L 416
15.V.18% L 0.00
TOTAL APAGAR L 32.00
| TOTAL CANCELADO 1 32.00
GAMBIO L 0.00
Detalle
y
“ Son: TRENTA Y DOS CON 0100
. Correlative Asignado:
- 002-001-01-00113401 al

{002-001-01-001 26400, Venc.14/12/2024

4 NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

La factura es heneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE

e




&%} NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {2‘;
q_,"“-l_'_g___‘d': Puerta Cultural de Honduras al Mundo M
CA)A CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: [nver g jon €2 Serw toolo L, ,,o.' Fors
rRTN/DNEOY 27 1979 opo2327
N° DE FACTURA: ©00-007-07~-0000C28S5
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Rents e monteles porci
evento de mujeres pov €\
Cal ek l -~
A TnievncCione! A0 o Myjer
de  Cuscp Uvbano.
oY, o¥, 24
SUB TOTAL L. F00. 00
1.S.V. L., 108 ., cO
TOTAL L. ®0Ss .00
TOTAL EN LETRAS: OQchcea'enfod cinco
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Perla Sunchez
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MU

7 N




PR

SERVITODO
LUPITAS

o™ 6 Y (@ A

¢
M%Wm Ostums

CAl: 6_4A3E§-64A

INVERSION
-SERVP!TODO

L

ES
UPITAS

T.N. 04211 979002321

9C0-544C99-9F7084-28

1770-86

-

SERVITODO
LUPITAS
C]

(

CISA4?

)
i L Ostuman, Copan R

Tel. (504) 9770-631

SERVITODO LUPITAS

CAL: 64A3EB—64A9C9-544C99—9F7084~281 770-86
uinas, Copan, Honduras

INVERSiONES

R.T.N. 04211979002321

—

Tel. (50
Cllenh&
RTN. QUONG
Direccién:
ENT ?escm
Renta A o

L7 s 2855
1 :

cERY1CIO DE B
TECFa04

No. correlativo de orden

de compra exenta

No. correlativa de constancia
de registio de exonet ado

No. [dentificativo del
registro de fa SAG ]

FACTURAore:

_5'4;},i=

LA FACTURA £5.SENEFICH
A

Valor en Lefras: v@

imprenta £l Copaneco, Te
Comienza: 0-001-0\-00010201 1

»

9 f-mail: inversioneslupita22@gmail.com
[@

Cliente: . Dia | Mes | Afo )
RTN. QU GO0 3966 % 4 lO‘-{lQ«j)J
\
Direccién: Contado C D Crédito O
r(;m llaescmpcm PRECIO UNIT. | pea s G1ORGADOS TOTAL |
10 Renla Ay manteles o || T

s

|
|
|
|
|

______._--————-—""":.':—':_—"
T XWIL \

=4 .
SRS PHTAS

|
|
|
|
|

ﬂ

L8)

o AADEMOBILARIO
SERVICIO OE BANQUETES Y VA |
TEC FS0A SOOI |
ooy v swsTomLL | 30D
s s IMPORTE EXONERADO L.
?&é@ﬁfﬁ:ﬂsﬁw IMPORTE EXENTO L.
F ACTUR A\ Orgnat Clente / Copi: Obligado fibutario errisor | IMPORTE GRAVADO 15% L. l
No.000-001-01-00000285 INPORTE GRAVADO 18% L i
LA FACTURA ES BENEFICIO DE EXUALA" 1SV, 15% L 4{)4 LQ
Valor en Letras: @ ; Qry X LSV.19% L
TomLAPAGARL. | K70 Sw

ht?

Comienza:

em g 2xoc

\imbrenta El Copaneco, Tel. 26

74856 RTN 04041985013
0-001-01-00000201 Termina: 000-001-01-00000400

108 No Certificacién Imprenta: 9231 -22-10500-9
Emisi6n: 27/10/2023 Fecha Limite de Emisién: 27/10/2024




% NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS i‘?‘\%

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR:_ X" VEFE Ontsd Coldevaon ASruen
rTN/DNL_ OHOH KBS (60198

N°® DE FACTURA: 000 -001-01 -60012046
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

A\:‘Me,h\-ac;‘-ufn Pova V€uh-own
on socedad C:vil de mulp
e vemson A\ Salon mm;upal
Pavo onv'Zaco:q ja s 6mVechs

O/, 04/ 2 ge ) ugn -0 ac fﬂoan Benas
o4 fod 12624
SUB TOTAL L. 382, (1
1LS.V. 7 113. 39
TOTAL L. 400.00
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE-
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Avclhr  oreles
CARGO: CARGO: CARGO:

RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUN

Secwe Your e Adong ﬂajl

FIRMA

FIRMA E it A




POLLOS 1 K]

Cel. +504 2(
FACTURA

000-001-01-000
Clionte: 17X3 I o) &E
RIN: GNog4q 8o I¢

Direccién:

P’N 6 Rango Autoriza
Fecha de Recey

Descri

Cant.

n { i
Nwmen tacien

PROP. BYRON ROBERTO CAL

GOLOSINAS Y MAS LA
VENTA DE GOLOSINAS Y MAS

INVERSIONES CALDERON ASMEN
s

_ DEROCN LARA R.T.N.0404
CAl: 255163-06EAA-EE4EBA-0CICAQ. S4E TEm A - L

o I —

INVERSIONES CALDERON ASMEN
» GOLOSINAS Y MAS "LAKZ~
P VENTA DE GOLOSINAS Y MAS
¥ 27 PROP.BYRON ROBERTO CALDERON LARA R.T.N.04041982000198
CAl: 255163-06EAA4-EE4EBA-0C3CAD-94E7EB-BC
B° EL CENTRO, COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS

Cel. +504 2651-3905 / 9659-0359 / 9466-3837 E-mail: byronrobertoci@gmail.com

FACTURA 0
000-001-01-000 -

CONTA? DIA

MES  ANO

12046

e

o T3y

L]

R.TN.: 0\(04{‘160 20380668

Direccion:

P’N 6 Rango Autorizado del No. 000-001-01-00011751 al No. 000-001-01-00012050
Fecha de Recepcion: 19/12/2023 Fecha Limite de Emision: 19/12/2024

Cant. Descripcion P. Unit. Otorgados Total
\
3% Mimentacidn Qo |-
: E7 /
w (
i O % R
Original : Cliente  Copla : Obligado Tr / \
No. Correlativo de orden de com i ]
No. Carrelative de constancia de registro [
[
No. identificativo def registro d i
LA FACTURA ES BENE [ Original: Cliente _ Gopia : Obligado Triutario Emisor | |5U8 -TOTAL .
DE TODOS "EXIJAL No. Correlativo de orden de compra exenta i
Imprenta San Ignacio. R T.N = = -
Certificacion N6 161 2—;).43419‘
410500 No. Correlativo de constancia de registro de exonerados | | Total Exento d

Tel. +(504) 9466-4808
Copan Ruinas, Copan, Hondur,

Valor en letras: .AC\} cclce

-

No. Identificativo del registro de la SAG
LA FACTURA ES BENEFICIO

Total Gravado 15% L.

384 |6

Total Gravado 18% L.

DE TODOS "EXIJALA —p— " Y. 139
Imprenta San Ignacio. R.T.N. 0404 1995009423
Certificacion No. 161-23-10500-59 18 % LS.V, L.
Tel. +(504) 9466-4806
| Copan Ruinas, Copan, Honduras GRAN -TOTAL q 00 |=

Valor en letras: .KO\] cct Cﬂ*O)

Lemlpu ad €K0c\o\~

‘_.____;

=]




8

N1

NICIPALIDAD DE

COPRPAN RI

Mundo

CAJACHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: COMC"CZA 2z Bued0
RTN/DNI: 042 1 194400 10 3¢

. ﬁ’}}

N° DE FACTURA: 002 —001-01 - 00 115359

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
(Wbg  pove teleo, torn: o
J00s0  heXagona] EDPcnsOrCS
0 lecs bicoy st Jegi -
Iy/gfgé//c A lcre ! pzﬂla
0d /04 /29 e
SUB TOTAL L. 39.23
LS.V. L. 5. 38
TOTAL L. “4.00
TOTAL EN LETRAS. (Vavénka (oadvo  exactod

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA
CHICA

AUTORIZADO

RECIBIDO CONFORME

NOMBRE:
ANA ISABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

NOMBRE:

NOMBRE:

( @nerdo  Non€l

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

CARGO:

FIRMA

FIRMA




COMERCIAL

Teléfono 26514087
Copén Ruinas, Qopén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Prop. Berta Lidia Bueso lLopez
R.T.N.:04211944001032

Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Correo: fiticruzbu@hotmail com

CAlI1FCE9E-5F 3EQF-2345A3-
81BD4A-67FEB7-6"

FACTURA 002-001-01 001186898
Fecha 04/04/2024 Hora: 10:42a.m
Usuario. VENTAS

Cliente. ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

.Cliente RTN : 04048002038868
Vendedor: ....
Descripcién Total

CUBO PARA TALADRO#11- 7/16"
Cant. 1 P/IU 2000 Total 20.00
TORNILLO GOLOSO HEXAGONAL

Cant 8 PV 3.00 Total 18.00
ESPANSORES PLASTICOS S10 FLSHRUE 50
Cant 6 PU 1.00 Total 6.00
DES Y REBAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE EXONERADO i 0,00
IMPORTE EXENTO ‘ 0.00
IMPORTE GRABADO 15% L 38.27
IMPORTE GRABADO 18% i 0.00
1.E.V.15% i 573
1.8.V.18% L 0.00
TOTAL A PAGAR | 44.00
TOTAL GANCELADO L 44.00
CAMBIO L 0.00
Detalle

Son' CUARENTA Y CUATRO CON 000

Correlativo Asignado:
002-001-01-00113401 al
002-001-01-00126400, Venc.14/12/2024

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

La factuia es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
CORIA = EMISOR

Teléfono 26514081
Cupén Ruinas, Copan

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Frops Berla Liddia o STLp
R.T N..04211944001032

Bo. El centio Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Correo. titicruzbu@hotmail ern;

CAl 1FCE9E-5F 3EQF-234
81BD4A-67FEBT7-67

FACTURA 002-001-01-00118689
Fecha 04/04/2024 Hora: 1042 am
Usuario. VENTAS

Cliente. ALCALDIA M DE COPA!!
RUINAS, COPAN

Clente RTIN - 04048002038668
Vendedoi

Descripcién Total

CUBO PARA TALADRO#11- 7/16"
Cant. 1 P/U  20.00 Total 2000
TORNILLO GOLOSO HEXAGONAL

SO el I 3,00 Tof 1800
ESPANSORES PLASTICOS $10 FLSHRUE 50
Cant. 6 PIU 1.00 Total 6.00
DES Y REBAJAS OTORGADOS | 000
IMPORTE EXONERADC [ 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GitibraDC (5% L 38.27
IMPORTE GRABADO 15% L 0.00
18.V 15% L 5.73
18V.12% L 0.00
TOTAL A PAGAR . 44.00
TOTAL CANCELADO | 44.00
CAMBIO l 000
Detalle

Son. CUARENTA Y CUATRO CON 00100

Correlativo Asignacio:
002-001-01-00113401 al
002-001-01 -00126400, Venc 14/1 212024

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




é—él NMUINICIPALIDAD DE COPRPAN RUINAS é;ﬂ'

== Puert

CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: T"O*\SIDOV*I—G Che\ Sy
rRTN/DNL QU10198201H 268

N° DE FACTURA: Q00 -001-01 -00000 664

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

?03_) e €nv0_+roplade de GEO

medio  de Sem  Yedvo SUCj

q (gfzaw Rymnas Quis & odig
&

nWo e ridada  nedca gl

05, A 2y meio el S~ 11 de Qb
SUB TOTAL I 1.000. 00
LS.V. L. -1@0 .00
TOTAL L. 1 _130.00
TOTAL EN LETRAS:

RESPONSABLE DE LA

CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MU

LTM

ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS

And o Abvego

FIRMA

TYob2 s Pp ,,zuza
’v’h A
2/ yhipAD fECNICA &

-y

—1
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TRANSPORTE CHELSY

De: JOSE DANIEL QUINTANILLAAMAYA R.T.N. 04101982010268

Tel: 9687-5749 Correo Electr

BARB!IN Bl DoDNANBre~ .

CONTAD(
CREDITO

.
Cliente:
| Diraccién
R.T.N.

Datos del A
Numero de Or

: ?rligo: chelsytours@hotmail.com

TRANSPORTE CHELSY

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

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

CONTADO (] CAl: 6A1562-F11AED-154399-C25F84-86B1E3-FF

Factura:000-001-01-00 N© 000669

‘ Nimero Const
Niamero Registi
>=m-=g=

CANT.

T

crenpito [J No.
pes

PUINAD .

Cliente: ) [ ODUN
| Direccion: ',:._)‘L A L i 105'&'3)" AV )=
R.T.N. (RO LZUDHOCE pia CO -

D del Adquirie xonerado
Nimero de Orden de Compra Exenta:

(£

NGmero Constancia de Registro de Exonerados:

%

Niimero Registro de la SAG:

Q

Fecha Lim
29/0
F/Recepci6

Rango £
DE 000-001:
A 000-001+
La Factura
de Todos
Original
Copia: Obligado

SON: “ “

IMPRENTA SIGRA, SISTEMA

[CANT. DESCRIPCION PIU EXENTO GRAVADO

T¥aD0A0 ip D 0.

16D

Q) db
xO oi h

| -

Fecha Limite Emision: |IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L

29/07/2024

\Y0.0

IMPORTE GRAVADO 15% L.

F/Recepcion 29/01/2024

Rango Autorizado IMPORTE GRAVADO 18% L.

DE 000-001-01-00000651 DEACUNTC A2 |,

A 000-001-01-00000700 |sug - TOTAL

La Factura es Beneficio

150. 0

15% 1.8V,

de Todos “Exijala”

Original: Cliente

r e jr |

18% 1.5V,
LCopia: Obligado Tributario Emisor

TOTAL A PAGAR
son.__MiL CIEN

1,190.40 |

e QAW loMmpiers —
IMPRENTA SIGRA, SISTEMAS GRAFICOS, L.E.C, TEL. 2661:2349 1 9992:6849 2661-3049 RTA. 0401974008267, @%E.m.mm

L




¥

NUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {;‘3*

al Mundo

CAJACHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR._((omevCol  Cryz  Boedo
rTN/DNL_ QU211 194 A (01032

N° DE FACTURA: g0 ~001 - 01 -0 115528

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA _ VALOR
Unon VL Cemde 4]2 4
Ldepiador macho YL 34
2 vidwchor OVC X 314 2 wedie-
doc INC X3y frrc_rparec.in
0804 /24 de {Uetre d¢_ aqe Potable
MLEEO D.’fj z '}0‘1 -
SUB TOTAL L Aé .20
LS.V. L 1.50
TOTAL I Ve
TOTAL EN LETRAS: __ 9€5ChY<  EXacADS
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
leoncardo AJunEZ.
CARGO: CARGO: CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL




Teléfono 26514041
Copkn Ruinas, Qopén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Fron. Berta Lidia Buesc Lopez
R.T.N..04211944001032
Bo. Fl centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4625
Correo. fiicruzbu@hotmail.com
CAl:1F C69E-6F 3EQF-2345A3-
81BD4A-67FEBT7-61
FACTURA 002-001-01-00118828
Fecha 0804/2024 Hora: 02:37pm
Usuario: VENTAS
Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.: 04049002038668
Vendedor: ....
Descripcion Total

UNION / CAMISA PVC 172"
Cant. 4 P 6.00 Total 24.00

ADAPTADOR MACHO PVC 3/4"
Cant 2 PU 1000 Total 20.00

REDUCTOR PVC 1X3/4

Cant. 2 P/U 800 Total 16.00
DES Y REBAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% | 52.20
IMPORTE GRABADO 18% { 0.00
1.S.V.15% 7.80
1.8V 18% L 0.00
TOTAL APAGAR | 60.00
TOTAL CANGELADO L 60.00
CAMBIO | 0.00
Detalle

Son: SESENTA CON 001100

Correlativo Asignado:
002-001-01-00113401 al
002-001-01-00126400, Venc.14/12/2024

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Cadigo Regisiro de Exonerados

COMERCIAL

Teléfono 26514041
Copén Ruinas, Qopén

QE-‘F’ART AMENTO DE FERRETERIA
Fap. Belta Lidia Bueso Lopez
R.T.N..04211944001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Correo! titicruzbu@hotmail com
CAl 1FCE9E-5F 3E9F-2345A3-
81BD4A-67FEB7-61
FACTURA 002-001-01-001 18828
:cha 08/04/2024 Hora: 0237pm
suario; VENTAS

liente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

liente RTN.: 04049002038668

endedor
Descripcion Total
UNION /CAMISA PVC 172"
Cant ‘ 4 P/U 6.00 Total 2400
ADAPTADOR MACHO PVC 3/4
Cant. 2 I
REDUCTOR PF:;g 1x31f3 oo o
Cant. 2 pu 800 Total 16.00
DES Y REBAJA \D0S
IMPORTE EXONER, [ .
IMPORTE EXENTO .
IMPORTE GRABADO 15% 52 23
IMPORTE GRABADO 18% 5
15.V.15% B
1SV 18% w C7l sg
TOTAL A PAGAR | 60.00
TOTAL CANGELADO | 5.3‘00
CAMBIO
Detalle oo

Son. SESENTA CON 00/100

Correlativo Asignado:
0o 002-001-01-00113401 a
-001-01-00126400, Venc 1 4/12/2024

NO SE ACEPTAN DEVOL UCIONES




&%3. NIUNICIPALIDAD DE COPAN RLULINAS ¥ ¥
%E;!-'-' Pus 1

CAJA CHICA .

NOMBRE DE PROVEEDOR: COVﬁO EX?G(SO
rRTN/DNE_0801900¢ 431137

N°® DE FACTURA: Q00~ 001 -01- 01953443

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
1 Sobve raenla Pover enviw
la = DVUGU\OIJ P&VO de ‘DGP fo. -
mento Ade  (atesho (sarG
SU UBO  de Up:iCeCiones
E—L
10 , Q49 / 24 Cetesha\e D
SUB TOTAL L. 186.81
LS.V. L. 23.13
TOTAL L. 208 .00
TOTAL EN LETRAS: WL €nY0S OLho @Xxeactd
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Hector  Rodrig
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNIC
FIRMA

CAJA CHI
&7




CG;'gO )

expres

LOGISTICA DE AVANZADA Y SISTEMAS, S.A. (LASSA)

ANILLO PERIFERICO SUR, ANTIGUAS BODEGAS DE UNILEVER, FRENTE

PARQUE EMPRESARIAL

PERIFERICO, COL. LOARQUE, TEGUCIGALPA, M.D.C., F.M., E-mail: rep.legal. hn@caexlogistics.com

Tegucigalpa 2280-5300
San Pedro Sula 2508-1540
O Siguatepeque 2773-2225
La Ceiba 2440-3008

EXPERTOS BN LOGSTICA

2444-1188

Toncontin
Roatén
Tela
Catacama
Danli

2264-0025
3190-6761
2448-1460
s 2799-3917
3391-3357

Comayagua 2271-8139
Santa Rosa 2662-0489
Comayaguela 2238-6160
Juticalpa 2785-7023

R.T.N. 8019904471131 i ; s
LUGAR:ﬁi ‘opu zf‘na_t @ pan

Prado Alto SPS 2508-1540

Fecha Limite de Emisién: 24/10/2024
CAl: D31394-2F2504-EFAE86-68BA67-9AE365-D8

N° 000-001-01-01953477

. DIA:_(Q MES:

NOMBRE:

DIRECCION:

'Q'L rl ] ANO: Zoz'cﬁ

. O YO 2002 032662

ﬂ%:fu‘m'r‘cfmf ol C_O/P&lr‘\

fr'/a El cendro

e Z@S 3700

DESCRIPCION

Manile

Descuentos y
Rebajas Otorgadas

No, Correlativo de 13
Orden de Compra Exenta,

TOTAL EN LETRAS:

CHEQUE No.

Exento L.
Gravado 15% L. X037+
: Gravado 18% L.
BANCO: EFECTIVO: 15% 1SV L. ZT-[%
18 % ISV L.
RANGO: 000-001-01.01935976 - 000-001-01-01961025 | A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EMUALA  cop 2 Colgsco Truaro Dgiacin il-;inﬂgﬁ"'scﬁtfsg_ocfl' b TOTAL L. W—:

No. Correlativo de la
Constancia de Registro Exonerados

FORMA DE PAGO

No. Identificativo del Registro de la SAG.

Exonerado L.

Y. /TN D8019004500258 Cert. No. 9231-21-10500-139

SISTEMAS £ IMPRESIONES DIGITALES S, DER. L DEC




%—1 NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS # O
Puer

P e
w ta Cultural de Honduras al Mundo
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: Comerciall Cevz Poeso
RIN/DNL_ O727 1949 007032
N®DE FACTURA, 002 = 007-01-001 1 8969
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Mardille Troper vsc poro
event os ofe TU‘*‘:"s e Fubeaes
77, o4, 24

SUB TOTAL L. 726 .09

LS.V. L. 7® . 97

TOTAL L. 74 & 00

TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
A 2 <y F‘c:/'cvro/g

CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA




'COMERCIAL

P COMERCIAL

Teléfono 26514081
Copén Ruinas, Copén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
top. Berta Lidia Bueso Lopez
R.T.N.:04211944001032
Bo. El centro Copan Ruinas

Tel: 2651-4525
Comreo: fiicruzou@hotmail.com Telefono 26514081
CAl'1FCB9E-5F 3E9F-234 5A3- Copan Ruinas, Copan

81BD4A-67FEBT-61
FACTURA 002-001-01-00118868
Fecha 11/04/2024 Hora: 09:32am
Usuario: VENTAS

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Priop, Beita Lidia Busso Lope:
R.T.N..04211944001032
Bo. El centro Copan Ruinas

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN Tel: 2651-4525
RUINAS, COPAN Correo fiticruzbu@hotmail.com
Cliente RTN.: 04048002038868 CAI:1F CE9E-5F 3EGF-2345A3-
81BD4A-67FEB7-61
Vendedor: ... "
ACTURA 002-001-01-00118969
Descripcion Total o ;
Fecha 11/04/2024 Hora: 09:32am
MARTILLO 16 ONZ TRUPER Usuario: VENTAS
.00 Total 145.00
Cant 1 . PIU 145 Cliente. ALCALDIA M DE COPAN
DES Y REBAJAG OTORGADOS | 0.00 RUINAS, COPAN
RTE EXONERADO L 0 = ’
IMPORTE EXON 0.0 Cliente RTN.. 04048002038668
IMPORTE EXENTO L 0.00 RSt ...
IMPORTE GRABADO 15% i 126.08
IMPORTE GRABADO 18% [ 0.00 Descripcién Total
1.6.V.15% 4 18.91 MARTILLO 16 ONZ TRUPER
L6V, 18% L 0.00 Cant 1 PIU 14500 Total 145.00
TOTAL A PAGAR L 145 00 DES Y REBAJAS OTORGADOS | 0.00
TOTAL GANGELADO . 14500 IMPORIEEKONERALID - 0,00
CAMBIO i 000 IMPORTE EXENTO 0.00
Detalle IMPORTE GRABADO 15% L 126.09
IMPORTE GRABADO 18% I 0.00
Son: CENTO CUARENTA'Y CINCO CON 18.V.15% L 18.91
0w/100 IS.V.18%
Correlativo Asignado: 0.00
002-001-01-00113401 al TOTAL-APACGAR t 145 00
002-001-01-00126400, Venc.14/12/2024 TOTAL GANCELADO | 145 00
CAMBIO L 0.00
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES Detalle
La factura es heneficio de todos, Exijala
Crignal Son: CENTO CUARENTA'Y CINCO CON
0(v100
ORIGINAL = CLIENTE Correlativo Asignado
COPIA = EMISOR 002-001-01-00113401 al

. . 002-001-01-00126400, V 2
Codigo Registro de Exonerados 400, Vene 1422024

SRS, - NO S
Orden de Compra Exenta E ACEPTAN DEVOLUCIONES

La factura es beneficio de todos, Exijala

“Codgo de Cametde Dipomatico Original
ORIGINAL = CLIENTE




g-%: \ll'\ik‘““\]_{l),\i?])l'ik."(\l"\‘\ RLIINAS {;-‘
@ Puerta Cultural de Henduras al Mundeo : —
CAJA CHICA s

NOMBREDEPROVEEDOR:C’omerciu/ C’.-uz BueSO
RTN/DNL OY 20 71944 007032

N° DE FACTURA; ©0 ¢ ~C07~-07- 0077897 F

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

Compro o’e tochoelas po o

repord cier ole cfr c:nas

27, 04, 2y
SUB TOTAL L. S2. 7%
LS.V. L. 7. 83
TOTAL L. 6 0.00

TOTAL EN LETRAS:_Se senfo

RESPONSABLE DE LA

ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE. NOMBRE: NOMBRE.
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anra Pero
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIP,
/- ) e e HH

FIRMA




Teléfono 26614081
Copkn Ruinas, Qopan

DEPARTAMENTO DE FERRET ERIA

Progs, Beita Lidia Bueso lopel
RTN..04211944001032
Bo El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4626 .
Coreo: titicruzbu@hotmail.com
CAl 1FC§QE-5F3E9F-2345A3-
81BD4A-67FEB7-61
FACTURA 002-001-01-0011 8877
Fecha 11/04/2024 Hora: 10:21am
Usuario: VENTAS
Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.. 04048002038668

Vendedor: ....

Descripcion Total

TACHUELA TACOL /8" 60 GRAMOS o
Cant 3 PU 2000 Total 60

DES Y REBAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 000
IMPORTE GRABADO 15% L Sé ‘ ; g
IMPORTE GRABADO 18% L |
1S.V.15% L 7.83
1.6.V.18% L 0.00
TOTAL APAGAR t 60.00
TOTAL CANGELADO L 60.00
CAMBIO L 0.00
Detalle

Son SESENTA CON 00/100

Correlativo Asignado
002-001-01-00113401 al )
002-001-01-00126400, Venc.14/1 212024

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Codigo Registro de Exonerados

Teléfono 26514081
CGop&n Ruings, Copén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Prop, Berta Lidia Blueso | e

R.T N.:.04211944001032

Bo El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Carreo: titicruzbu@hotmail.com

CAl1FC59E-5F 3E9F-2345A3-
81BD4A . EB7-61

FACTURA 002-001-01-00118977
Fecha 11/04/2024 Hora: 1021am
Usuario. VENTAS

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.. 04049002038668
Vendedor: ....

Descripcién Total

TACHUELA TACOL 5/8" 50 GRAMOS
Cant 3 P/U 2000 Total 6000

DES Y REBAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE EXONERADO I 0,00
IMPORTE EXENTO L 000
IMPORTE GRABADO 15% ‘ 52.17
IMPORTE GRABADO 18% | 0.00
1.6.V.15% L 7.83
I5.V.18% L 0.00
TOTAL A PAGAR L 60.00
TOTAL CANCELADO { 60.00
CAMBIO 0.00
Detalle

Son: SESENTA CON 00/100

Correlativo Asignado
002-001-01-00113401 al
002-001-01-00126400, Venc.14/1 212024

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Codigo Registro de Exonerados

QOrden de Cor;pra Exe'r}_rav




é& A UNICTPALIDAD DE COPAN RUINAS ¥
M*: Lo Culturat de Honduras al Mundo M
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: Comeveal  Cau Bes0
arn/pae. 00211494400 103<
N° DE FACTURA: 00 Z ~001 ~01-00 1 13‘? q4
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
= S i
Oncan . Uniytrdc ! de il i ,pava
Valyula  de Con ol dal ' muwco
Aq; yal
J
1, od, 24
SUB TOTAL 23]
LS.V. 4. 4q6
TOTAL 38 00
TOTAL EN LETRAS:__[vénter §  OchO €xactod
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTR ACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
LeOoncdo Nuae 2
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA




Telgfone 26514081
Cophn Ruinas, Qophn

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA

Prop. Berla Lidia Bueso Lopes
R.TN.0421 1944001032

Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2661-4525
Correo. fiticruzbu@hotmail.com

CAl:1FC59E-5F 3EQF-2346A3-
81BDAA-67FEBT-61

FACTURA 002-001-01 00118999
Fecha 11/04/2024 Hora; 03.07pm

Usuario: VENTAS

Cliente. ALCALDIAM DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.: 04049002038668
Vendedor: ...
Descripcion Total

UNION UNIVERSAL DE! PLG )
cant 1 pAJ 3800 Total 38.00

DES Y REBAJAG OTORGADOS | 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
[MPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADOC 15% ‘ 33.04
IMPORTE GRABADO 18% L 0.00
1.6.V.18% L 496
16.V.18% L 0.00
TOTAL APAGAR L 38.00
TOTAL CANCELADO \ 38.00
CAMBIO ! 0.00
Detalle

Son. TRENTA Y OCHO CON 00/100

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

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

La factura es penaficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Cadigo Regrstro de Exonerados

------- —O)rden }i_e_ -C‘o—{np(a Exenta

“Codigo de Came de Diplomalico

Teléfono 26514061
Copén Ruinas, Copan

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
F gl Ferta Livia Bueso Lopez
R T.N:04211944001032

Bo. El centro Copan Ruinas
Tel 2651-4525
Correo fiticruzbu@hotmail.com

CAl'1F C59E-5F 3E9F-2345A3-
81BD4A-67FEB7-61

FACTURA 002-001-01-0011898989
Fecha 11/04/2024 Hora: 03:07 pm
Usuario: VENTAS

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.. 04048002038668
Vendedor: ...
Descripcion Total

UNION UNIVERSAL DE | PLG
Cant. 1 P/ 3800 Total 3800

DES Y REBAJAS OTORGADOS | Q.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% | 3304
IMPGRTE GRABADO 18% L 0.00
1.6V 15% L 4.96
I1SV.18% L 0.00
TOTAL APAGAR L 38.00
TOTAL CANCELADO 38.00
CAMBIO w 0.00
Letalle

Son: TREINTA Y OCHO CON 00/100

Correlativo Asignado:
002-001-01-00113401 al
002-001-01-00126400, Venc.14/12/2024

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Criginal
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Cadigo Registro de Exonerados




P

&% AUNACTPALI DAD DE COPAN RUINAS Eu
#—1 Puert a Cultural de Hondueas al Mundeo M
CAJA CHIC

NOMBRE DE PROVEEDOR: ﬁJ v Mevtedo ™o '

arn/pas: 0801901849 2805
N° DE FACTURA: QOC~ 001-0100523 628

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
CoMlpvo A& VCs05 'DIQ-\-OS Pc.va
Comvivi0, Aesafune Con O‘MPIM}
ooy hwaner Al (uru?'.caﬁaj Ael
Atﬁ \de. Munc ,‘IQQ\ a e Fetie
11,1)2[_, 24 12 de abnel
SUB TOTAL L. 1 1d. 31
LS.V. L. 13. 22
TOTAL L 131. 94
OTAL EN LETRAS.Con¥0 reindC. ¥ Lm0 Con navente § neve
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTR ACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE-
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anc Taelel B
CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS
FIRMA




Sztper Mercado M‘ Super

Venta de Canasta Basicay
Mercaderia en General
Bo, Centro ("alle Independencia Copan Ruinas

| QRUPORODES EAMBU 8. deRL.
Clareeo: supennercadmmsuper@hmmaﬂ cont
CATL1 19845-7B4CED-D1439E-

Fecha.11/0402024 Hora: 04:48:02
Clieme: MECTPALIDAD COPAN RUMNAS

Comrelative Asignado
002-001-01-00485001 al
002-001-01-00585000 Vence et 12/02/2025

Gracias por su :PreFerf:ncia

Dios Les Bendiga '!!
Iva ya inclnido en los precios
N* Correlative de Orden de Compra Exerta

N° Cerrelauva de consmncia da registo axonerado

e oS P e

N* [dentificativo def registra de fa SAG

-USHARIO; PEDRO FAJARDO
ESTACION: CAJAO1

Qriginal
Cllente
Copia de Emisor

s s

I ORINClientesiomooosse
§ CANT _ DESCRIPCION TOTAL Lps
: _2“ vas;—r.—err}m}cu 40x802 32,00
% Precio/ll 185, 00 1L8.V.:2.09 PAQUETE
g VASO" & 10 btua e » 5000
Prociol 25,00 LSV-328 r
1 plata térmico 14.00
© PrecioU 14,00 18V:1.83  PAQUETE
plato.termice bigdeg/foam 35.00
Preciofll 318,00 18V.L 35
TSUBTOTAL e AMIT
REBAJAS OTORGADOS L . 000
1 ¢ MPORTE EXENTO L " 000
bR TE EXONERADO L 099
3 'MPORTE GRABADOAL15% | 1477
t g MRORTEGRABAOO AIEX . SHER 000
ISV, (15%) 1 2z
SEELSV,{18%) f_ 0.00
TOTAL OPERAGION L 13189
TOTAL CANCELADO L 131.08
CAMBIO i 0.00
s 730N CIENTO TREINTA Y UNO CON
938/100

| Super Mercado Mi Super
Venta de Cunasta Basica y
Mercaderia en General
Bo. Centro Calle Independenciy Copan Ruinas
Tel: 2651-4323 Cel. 9340-4040
R.T.N: 0801-9018-992805
GRUPO RODES BAMBU, 8. de R.I..
Coneo! supermercadnmisupm@hotmnil.cmu
CAL119845-7TB4CES-D1439E-
11CCA9-5F5AAL-95
FACTURA (02-001-01- 00523628
Fecha. 11/04/2024 Hom: 04:48:02

-4

—( Chente: MUNICTPALIDAD COPAN RUINAS

RTN (311(3“{3:04049002038668
CANT DESCRIPCI_ON TQTAL I‘PS
2 vaso termico 40x8cz 32.00

.t Precio/U 16,00 18.V..2.09 PAQUETE
2 vaso # 10 blue 50.00
Precio/i 25,00 18.V..3.26
' plato termico 14.00
Precio/ 14,00 18.V.:1.83 PAQUETE
2 1 plato termico biodeg/foam 36.00
Precio/l! 18,00 LS.V 235
SUB TOTAL CL 11477
REBAJAS OTORGADOS 0.00
L S
IMPORTE EXENTO L 6.00
| IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE GRABADD AL 15% L 114.77
/_IMPORTE GRABALIU AL=12% L 0400
18V, (159%) L 17.22
LSV, (18%) L 0.00
TQTAL OPERACION L 131.89
TOTAL CAMNCELADO L 131.89
CAMBIO L 0.00
= Son: CIENTO TREINTA Y tNO CON
99/100
" Gorrelativo 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° Coelativo de Orden de Compra Exenta

N° Carvelativo de constancia de registro exonerada

Ne Identificativo def registro de la SAG

«LSYARIO: PEDRO FAJARDO
ESTACION: CAJAC1

Qriginal
Cliente






