Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante Fecha

CD/OHO @u(uar’a Q3-04 - 2¢
Unidad Eoersr e oS écﬂe,o éJ Monto 350.00
Item Descripcion

1Y “Toallos o/.' Cocira /M?' éfmﬁff?-a
de  FJem

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo.

Firma y sello solicitante




“UTILES . VARIEDADES J OSUE”
L e Kathin Liliana Aguilar Rineda
. RaMe et et oo

B° El Centro, al par de Despensa Gerizim,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTUNA | commeionaiey
000-001-01-00 No 007520 TR

CAI: E3C31F-C4FBOB-FC438E-A9B870-7DOF07-D8 Fecha Limite de Emision: 17/01/ 2025
12 Tal. 1lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007401 AL N° 000-001-01-00008000

Cliente: Mo, .copahided

R.T.N. WA\ - qong 328G

Direccion: SE

CANT, DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
M| oo \N\es dc_ CoCine 3 SQ:-

i
—

[
C \

La Factura es Beneficio Rebajas y Descuentos L.
de todos Total Exonerado L.
. ) EXIJALA Total Exento L.
. G'd"““’cc'mm - Total Gravado 15% L 204 84
[+) ravado . -
N* Const. del Peg e Exonerados - 5
Total Gravado 18% L.
N Reg. S.AG.: | 15% L.S.V. L. ‘\_SE
g e o g 18% LS.V L.
Fecha de Recepcién: 17/01/2024 SUB-TOTAL L.

GRAN-TOTAL L.




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante ﬂi e MO!OW )‘E}/Cnn g E Fecha 09-04-2¢
Unidad LM = / MoW. | 5 Ben.d £
Item Descripcion

5 /00? (oo lleto beltlen #,ymé/(o (lon ot S
o [00’7 hse H LO Oéfﬁjm M/Zi;/\

Nota: Adjuntar La Documenta;

ion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo. oy )

b2 T A —
ria JO{)J' W —




DESPENSA GERIZIM
De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com
B’ El Centro, cuadra v media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocote

000-001-01-00 No 008181 Elzoq 0y

24
CAl: CDD493-286C4E-F14782-471171-FA6BA1-23  Fecha Limite de Emisién: 29/09/2024

12‘!‘&1 lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007701 AL K* 000-001-01-00008300

Cliente: 185 i 6 §. U
RT.N. 1441901 4332589
Direccién: &§ ¢ ¢

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:
N° Constancia del Registro de Exonerados:
CANT] DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
3 gnq . Ge Y re)ero 2490
P s T v # (0 &O.
(I
: : Rebajas v Descuentos L. |
Gracias por Preferirnos [ Total Exonerado L.
La Factura es Beneficio |—oExento L.
a fodta Total Gravado 15% L. 3220.%
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.
153%1LSV. L
i SN0 A AT 18%1.S.V L.
fecha de recepdian: 29/09/2023 SUB‘TOTAL L
povapars GRAN-TOTAL L, 0 o)
Copia: Obligade Tributarie Emisor - . 32 =D_
| Canfidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Sol-icitante 'AS /e /f?o/wm? /éﬁré /‘/M w0y S [0-0Y- 2‘;/
Unidad 6%’(%,0 / Moo /0( / ‘/ Monto ik iy
Item / Descripcién

7 ra) Q/e lfove /ch’ Jonﬁé O/d e /ar%vn Q/E

Loy

Ao do o

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Hébiles Después




INVERSIONES FERRETERAS RIVERA (INFERRI) eﬂ"’*"”a

De: Melvin Francisco Rivera Mejia

R.T.N: 14131979006571

Cel: 9565-9677

C. E.: melvinrivera_l@hotmail.com

B° La Laguna, frente a Jardin De Nifios Juan Ramon Molina,
San Francisco del Valle, Ocotepeque.

Todo lo que buscas

FACTURA FORMAS DE PAGO

o Dia Mes Afio
00000101- NO 00005458  comoo /0 | of |24 |
CAlL: A3A672-C4A20F-9B 2-9CCBFD-AB9AEO-§2 . - B Fecha Limite de Emision: 21/02/2025

Direccion: R.T.N.

EXENTO

Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L. /

N* de Compra Exenta: IMPORTEEXENTO L|

N° de Registro Exonerado: IMPORTE GRAVADO 15% L.

N° de Regisiro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" DTOS. Y REBAJAS L
SUB - TOTAL L
15% LS. L
18% LS. L

Firma TOTALAPAGRR L] €O |-

[Son:

Offset Impresos Comerciales R. TN, 04011976003899 Certificado No. 9231-23-10500-102 Tel. 9621-4282

)

RA12Tal 1V PQ. del 000-001-01-00005401 al 000-001-01-00006000 Recep: 21/02/2024 Original: Clent, Copi- Obigado Triutario Emisor



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

sbeante (Cozne  Alberto  Cacdoza Rocbillo ™™ 172 /ou/24
Unidad S A ‘\) Monto
ftem - L i Descripcién
jomSaporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Hdbiles €s
NN
—_ AN 11
m $2-

firra y sellg respongable de




FERRETERIA EL BUEN PRECIO
Ba. La Laguna frente a estadio
San Francisco DEI Valle

FACTURA -y -]

CAl: 0055 CD-CEZ353-1 A4138-BAE3SEDS02Z5
Factura: 000-002-0100021822

AUT#458188 Caja#2 Eneydi Flor
Cliente #: 1411901143322
12412024 12:1601 ART.: &

CUENTA: 14119011433289
NOMBRE MUNICIPALIDAD SAN

FRANCISCO DEL
VALLE
DIR.: SAN FRANCISCO DEL
VALLE
up Duu'bdon PxU  imporie
== ——— =======
& Grampalibra L400 L200.00 G
cod. prod.: GL
]
Total Exonerado LO.00
total Descuentos LO.00
Importe Exento L0.00
importe ISV 16% L200.00

: lAEI.Bl.ENPRECID
Esmnosmnmsepmio!






\,f:"‘*«, ' Municipalidad De gan Francisco Del Valle i
%rﬂ‘ Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Q!

L)

I8

‘ Sol?citante - a/a#ﬂ Oﬁu}a./oé L_Q;)EZ ﬁ(v ) Fecna:J5/0‘f/£éj
Unidad ° X [ / e Monto ,

,Cuo.c;lcﬁno Um‘(.'o
:Ta.lor\q.n‘o Az. Rcccl:ao

- CO(t CL.‘LO(

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después




UTILES v vARIEDADES SAN MARCOS
Ot vS! JUDITH MEJIA ACEVEDO

Bo SAN JUAN, SAN MARCOS,
Lmail dejume__@hotmail.com
lel 2663-4731, 9643-0000
RN 14111989000562 CAl:
455513-055B58-B448B82-2187C3-24AB40-52
Rango Autorizado 000-001-01-00400001
a la 000-001-01-00450000
Fecha Limite Emision 01/11/2024
FACTURA  (00-001-01-00435996
15/04/2024 Hora 11:04:06
Vendr Venta: Efectivo
Codigo 141199800095
Cliente.
WALTER HUMBERTO LOPEZ
RTN: 141199800095

Datos Adquiriente Exonerado:
M. Correlativo Orden de Compra Exenta

N. Correlativo Constancia E»cnerados

Numero de Registro SAG

CANT/COD DESCRIPCION PRECIC IMPORTE L.

CORRECTOR ST-0329 4ML Q9
1.00 7453015154412 870 8.70
RECIBO OFFICE COPIA ’
1.00 7428602200315 2174 2174 "‘f’
*CUAD UNICO VIVO L/F 30
- 199_7426500840725 150.00 150.00
300 Importe L 180 44
Descuento L. 0.00
Importe exento L 150.00
Importe ISV 15% L 30 44
ISV 15% L. 456
TOTAL L. 185.01
{CIENTO OCHENTA Y CINCO;j L 01/100
Efectivo 500.00
Cambio 31499

*No paga ISV. Productos sin * sun o 15% ISV
La Factura es Beneficio de | ouus Lxijala



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

SAN DRANCTMUD 1M1 VALLE

[y

gL

Solicitante & b waafa’ Fecha

Jb-od-2 Y

Unidad

Monto

65 rdrCr0S @fmza X" J

/500D

Item

Descripcion

< L bros e @aﬁ' oro ngmo@

en b )’Wuﬂ/c}&b/fa/a ‘

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De Recibido El Fondo.

Firma y sello solicitante




DESPENSA GERIZIM
De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com
B El Centro, cuadra v media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

’_—__m__] Contado redito ]
000-001-01-00 N° 008198 -“'A—/ 7 —‘“ELO " m9 y

CAl: CDD493-286C4E-F14782-471171-FA6BA1-23  Fecha Limite de Emisién: 29/09/2024
121‘1] lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007701 AL N° OW-OOI-OI-OOOOSSOO

[Cliente: Nunfdfxﬁ\dod de 5.Fu

RTN. 14190 114332¥9
Direccién: & g.O

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:

N°C0nst1a dce istro de Exndos R < SRyt
CANT. DESCRIPCION : P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
2/ (bp de (o2 (onile |75 isolx
®
Y
N
/
s
f
[
2 3 Rebajas v Descuentos L.
Gracias por Preferirnos | Total Exonerado L. %
2 T . 1SS0
La Factura es Beneficio otal Brento Lol 4?’
Total Gravado 15% L.
de fodos 3
"EXIJALA" Total Gravado 18% L. L
15%1S.V. L. k=
A Bemtinis A Pt it 18%1S.V L.
fecha de recepcién: 29/09/2023 SUB"TOTAL L
Original: Cliente .
Copia: Obligade Tributarie Emiser GRAN-TOTAL L. / 5 =) 40

Canfidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante | Danilo (Gontaltl Fecha | 1 g loy /2y
Unidad -

(\)a-‘msjtro T‘/\Untupdl ° 390
item Descripcién

3.C,uac]tfnos Unicos de EsP‘.ra|es

Nota: Adjuntar La Documentacign.Sgporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles D




UTILES Y VARIEDADES SAN MARCOS
DLYS! J Ul IH MEJIA ACEVEDO

Bo. SAN JUAN, SAN MARCOS,
Email dejume__@hotmail.com
lel: 2663-4731, 9643-0000

R1N 14111989000562 CAl:
455513-D55858-844882-2187C3-24AB40-52
Rango Autorizado 000-001-01-00400001
a la 000-001-01-00450000
Fecha Limite Emision 01/11/2024
FACTURA 000-001-01-00436665

18/04/2024 Hora 08:34:58
Vendr Venta: Efectivo

Codigo : 28

Cliente:

MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO DEL V.
RTN: 14119011433289

Datos Adquiriente Exonerado”
N. Correlativo Orden de Compra Exenta

N. Correlativo Constancia Exonerados

Numere de Registro S AG.

CANT/COD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE L.
*CUAD ESP 5M DUR PLANER

1.00 7421000604464 130.00 130.00
*CUAD ESP 5M DUR PLANER
1.00 7421000604464 130.00 130.00

*CUAD ESP 5M DUR PLANER
1.00 7421000604464  130.00 130.00

3.00 Importe L. 390.00
Descuento L. 0.00
Importe exento L 390.00
Importe ISV 15% L. 0.00
ISV 15% L. 0.00
TOTAL L. 380.00
(TRESCIENTOS NOVENTA) L. 00/100
Efectivo 390.00
Cambio 0.00

*No paga ISV. Preductes sin * sumar 15% ISV
La Factura es Beneficio de Todos, Exijala



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Sol-icitante pE,(/LU?h /_Ajm !%(40 SosSa Fecha 14 /04_/7_4
Ynidad (fm‘//ac/ Tecnice 6«55}/04 fMonic W o/ Monto | 400.00
Item Descripciét(

/] LC"\!(IC{O C[ﬂ MOLO i C Lt Lf\ AC 20O
lﬁ\slﬁ(\ada a UveM:

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después




CAR WASH Y LUBRICENTRO MIRANDA

De: José Mauritvio Miranda Mejia
R.T.N.: 14131973002132

Tel: 2663-3002 / Cel: 9955-5992 E-mail: mauriciom2010@yahoo.com
Bo. El Arrayan, al par de Depdsito Alejandra, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

A

—""”/47

=2)

CONDICIONES DE PAGO
Crédito(_)____dias Contado( Jen______

@:liente Mo,
(RT.N: 14)/- Mq

(Direccion: ¢, £.

FACTURA 000-001-01- N© 00008824

Cant] Descripcion | P./U. | EXENTO | GRAVADO
I f, /ijf;) M [ 2e) il oC) =
MU -

ALY Y a,f\

{L‘_ﬁ% 3!,
#2’.‘?_\ ?

"\?‘{Lg" j

T

.

v

CAl: 175F32-6D9913-784F96-E1A6AB-78C919-D6
Fecha Limite de Emisién: 11/10/2024
Fecha de Recepcion: 11/10/2023
Graficos de Occidente R.T.N. 04013004010909
C. N° 9231-21-10500-175 Telefax. 2662-0198

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

No. de Orden de Compra Exenta:

RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. V. DEL000-001-01—00003301 AL 000-001~D1-00008900 E. 144101’2023

Desc. | Rebajas Otorgados L

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.

B

Ao

No. de Constancia de Registro de Exonerados:

Importe Gravado 18% L.

No. Registro de la SAG:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIUALA”
w .
FACTURADO POR

Cant. en Letras: Chep C/x?ambﬁ

Sub - Total L.

15%LS.V.L.

5.

18%1.S.V.L.
TOTAL APAGAR L.

@)@

Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Obligado Tributario Emisor




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante

0/bn_Jasve_Mejza. e |19 log/ 2y
Unidad COIJ Jm / /ﬁ gqlano Monto 30 10000
Item Descripcion

,Ma/;jﬁn:m.'e/)jo a,/e, mO'LOC/rO\Q‘LQ. CLG\!QAODJ

Nota: Adjuntar La Documentacion
De Recibido El Fondo.

opotrte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Hablles Después




CAR WASHY LUBRICENTRO MRAPQA

De: José Mauricio Miranda Mejia —.
R.T.N.: 14131973002132 "rés' - ’ﬁ)

Tel: 2663-3002 / Cel: 9955-5992 E-mail: mauriciom2010@yahoo.com
Bo. El Arrayan, al par de Depdsito Alejandra, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

CONDICIONES DE PAGO
Crédito[ ) dias Contado(_ Jen____

RT.N.: i4ll- qvgil 43398@
(reccmn (28 ]

FACTURA 000-001-01- N? 00008827
Descripcion | P./U. | EXENTO | GRAVADO

\ i J
RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. V. DEL 000-001-01-00008301 AL 000-001-01-00008900 E. 14/10/2023

A echa Limite de Emiston: 13r10/204 ° [ Des. Rebaas OtorgadosL.
Gréfico':e: .hg:t’:ied?ne:eg.ﬁ'!g.n 04.:)11‘;10?5001%309 Ime Exmado L- ,E
C. N°® 9231-21-10500-175 Telefax. 2662-0198 H
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exento L. :
No. de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15%L.|  Sfn 4
No. de Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L.
No. Registro de la SAG: Sub - Total L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXUALA” 15%L.S. V. L. (3. oA
18%1.S.V.L.

FACTURADO POR TOTAL A PAGAR L. oo >}
Original Blanca: Cliente; Copia Verde: Obligado Tributario Emisor
Cant. en Letras: @_mué’)




Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

So'.mante L?i l og S ﬂ monc]a to em\ es Fecha 122-0y-2Y
onitel chré Op\cma Mon:c Pal Ae\c: MU’iCV b 135-00
' Descripcion

Item

v i de 32 E@B Marca HiRKVIS\ON

QDMP\”C\ ée INCa c\\,\ Ac\ w1 e OY WO U5 B

Nota: Ad]untar La Documentacig

;4'

1l 1

fir

1

ay seILL respon

iGn Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después




“UTILES Y VARIEDADES JOSUE”
R.T.N: 14111988000445 Cel: 9868-3705
E-mail: kaliapiO7@hotmail.com

B° El1 Centro, al par de Despensa Gerizim,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA GontadolH Créditol~
000-001-01-00 N° 007524 92 | 04 | 2N

CAI: E3C31F-C4FBOB-FC438E-A9B870-7DOF07-D8  Fecha Limite de Emisién: 17/01/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007401 AL N° 000-001-01-00008000

Cliente:  Munva Pe\acle) S.F-u.

R.T.N. MW 9o VW23 2 B 1

Direccion:

“
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXE| TO GRAVADO
bl Mhennes OS50 1384

<
o
(/

La Factura es Beneficio Rebajas y Descuentos L. ‘
de fodos Total Exonerado L.
iy C"EXE"JA.LA" Total Exento L.
fhareyrespon Total Gravado 15% L. 13- 89 '
e Total Gravado 18% L.
B 15% LS.V. L. 3. Ql
i g e e 18% LS.V L. \
Fecha de Recepci6n: 17/01/2024 SUB-TOTAL L. k
sy A GRAN-TOTAL L.




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante :'DF\'NIL ') CDQNZHLGS Fecha 29 [0y /5,’,
Unidad CATASTRO Moo | b0
ftem Descripcién

L parcs J< botcaos  An

. A
A

Firma y sello solicitante




DESPENSA GERIZIM
De: Marta Dignora Pineda Veldsquez

R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@]live.com

B° El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocnte@uc, Honduras, C.A.
edito ]

'—W_—T C;:n;a__c@re»
000-001-01-00 N° 008214 & g g

CAI: CDD493-286C4E-F14782-471171-FA6BA1-23  Fecha Limite de Emisién: 29/09/2024
12 Tal. lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007701 AL N° 000-001-01-00008300

Cliente: MoniCipolidad de Som fiancisco del o /le g
RT.N. (9190433289
Direccién: & §. ()

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:
N Canstancia del Registro e Rxoucrados: :
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO ] GRAVADO
& (oves de pilly en |45 3ede
s |
3
N
998 )
1 /
‘__#— /
74

3 1 Rebajas v Descuentos L.
Gracias por Preferirnos [ Total Exonerado L.

Total Exento L.

La Factura es Beneficio

Total % L. X
do todos T Gy [ i 8
. A T o L.
EXIJALA 15%1LS.V. L.
e g 18%18.V L.
fecha de recepcién: 29/09/2023 SUB-TOTAL L

e e i GRAN-TOTAL L. 360 fos

§ Canfidad en Letras:




