Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

@r

Correo:

GASTOS POR CAJA CHICA DURANTE EL MES DE ABRIL DEL ANO 2024

No.| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO EN LPS

PAGO A KIELSA FARMACEUTICA S.A. DE C.V. POR LA CANTIDAD DE L 1,236.82 POR LA COMPRA DE DOS.CAJAS DE INTRAFER F 800 30 MG CAP X 30 PARA

1| DUOA2024 | o\TREGAR A LA BRA REINA MARGARITA HERNANDEZ GOMEZ YA QUE TIENE PROBLEMAS DE SALUD IORLE FARMAORUTICA S DL, FAOTUIME:008:01 BH0T0N ramne
PAGO AL JOVEN WILIAN ABEL RODRIGUEZ ALCANTARA LA CANTIDAD DE L 200,00 POR DESCARGAR CAMION GUE CONTENIA QUINTALES DE HARINA

2 | 0042024 |DONADOS POR EL GOBIERNG DE CHINA CANALISADOS POR LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS D HONDURAS (AMHON) PARA SER ENTREGADOS A LA WILIAN ABEL RODRIGUEZ ALCANTARA RECIBO 200.00
POBLACION DEL MUNICIFIO DE LAUTERIGUE LA PAZ EL DIA 27 DE MARZO DEL ARG ARO 2024
PAGO AL JOVEN WILFREDO JOSE GOMEZ ACOSTA LA CANTIDAD DE L 200,00 POR DESCARGAR CAMION QUE CONTENIA QUINTALES DE HARINA DONADOS

3 | 03042024 |POR EL GOBIERNO DE CHINA CANALISADOS POR LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON) PARA SER ENTREGADOS A LA POBLACION DEL | WILFREDO JOSE GOMEZ ACOSTA RECIBO 200.00
MUNICIPIO DE LAUTERIQUE LA PAZ EL DIA 27 DE MARZO DEL ARO ARO 2024
PAGO AL JOVEN JORGE ALBERTO GOMEZ JIMENEZ LA GANTIDAD DE L 200,00 POR DESCARGAR CAMION QUE CONTENIA QUINTALES OF HARINA DONADOS

4 | 03042024 |POR EL GOBIERNO DE CHINA CANALISADOS POR LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON) PARA SER ENTREGADOS A LA POBLACION DEL |JORGE ALBERTO GOMEZ JIMENEZ RECIBO 200,00
MUNICIPIO DE LAUTERIQUE LA PAZ EL DIA 27 DE MARZO DEL ARG AR 2024
PAGO AL JOVEN MANUEL ALEJANDRO CARVAJAL AMAYA LA CANTIDAD DE L 200.00 POR DESCARGAR CAMION QUE CONTENIA QUINTALES DE HARINA

5 | 031042024 |DONADOS POR EL GOBIERNO DE CHINA CANALISADOS POR LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON) PARA SER ENTREGADOS A LA MANUEL ALEJANDRO CARVAJAL AMAYA RECIBO 200,00
POBLACION DEL MUNICIPIO DE LAUTERIGUE LA PAZ EL DIA 27 DE MARZO DEL ARG ARO 2024
PAGO A ESDRAS GODOFREDO GOMEZ RUIZ LA CANTIDAD DE L. 250,00 POR LA COMPRA DE DOS GALONES DE GASOLINA A L 125,00 /U PARA USO DE LA

8 | 03042024 |0 TOCICLETA GENESIS 200 DEL DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA PARA REALIZAR TRABAJO DE CAMPO ES0RAR BODCHREDC GONEZ RUZ FACTURANY 28000
PAGO AL BR NIELSYN RICARDO GOMEZ VALLE LA CANTIDAD DE L 200.00 POR DESCARGAR CAMION QUE CONTENIA DIFERENTES PRODUCTOS DONADGS

7 | ownuzrsy |PAGDAL BRNIBLENH RICARDO GOMEZ VALLE L NIELSYN RICARDO GOMEZ VALLE RECIBO 200,00
PAGO AL SR REINALDO YOBANNY VALLE GOMEZ LA CANTIDAD DE L 200,00 POR DESCARGAR GAMION QUE CONTENIA DIFERENTES PRODUCTOS DONADOS

o | ‘omoiztas. |PAI0AL SR RENALDSD YOBANNY VALLE GOMET REINALDO YOBANNY VALLE GOMEZ RECIBO 200.00
PAGO AL SR GELSIN ERLINDO AMAYA CRUZ LA CANTIDAD DE L 200,00 POR DESCARGAR CAMION QUE CONTENIA DIFERENTES PRODUCTOS DONADOS POR

8 | omiianza. [PAGO.AL SR GELEIN ERLINOG AMAYA O GELSIN ERLINDO AMAYA CRUZ RECIBO 20000
PAGO AL SR DARWIN ARIEL AMAYA CRUZ LA CANTIDAD DE L 200.00 POR DESCARGAR CAMION QUE CONTENIA DIFERENTES PRODUCTOS DONADOS POR

10;| nmane, |PAJC ALER DAFWINARIEL AMATA RIS DARWIN ARIEL AMAYA CRUZ RECIBO 200,00
PAGO A DORIZ CONSUELO GOMEZ HERNANDEZ PROPIETARIA DE PULPERIA DORIS MARIA LA CANTIDAD DE L 175.00 COMPRA DE § BOTELLONES CON

| 0642024 |, 5UA A L 35,00 CIU PARA LOB EMPLEADOS MUNICIPALES Y CONTRIBUYENTES PR CONIEL D OO HE A FACTURA 8V 17800

12| osiouz024 |PAGO A ESDRAS GODOFREDO GOMEZ RUIZ LA GANTIDAD DE L 625,00 POR LA COMPRA DE CINCO GALONES DE GASOLINA A L 125,00 G/U PARA USO DE LA | g o GOBOFREDO GOMEZ RUIZ FAGTURA 8V o

PLANTA ELECTRICA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE, LA PAZ




No.| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO EN LPS
12 | osouacas[PAGO A PUBLIGRAM LA CANTIDAD DE L1036 00 POR EMPASTADO DE LAS ACTAS DE LA SEGIONES DE CORPORAGION MUNKIPAL CORRESPONDIENTE AL o1 Graw TR G060 R GOHSAS pe——
14| osioaa0z4 |PAGO DE $100.00 DEL TELEFONO CELULAR DEL SR. ALCALDE MUNICIPAL PROFESOR OSBIN RENE GOMEZ ROMERO CORRESPONDIENTE AL MES DE T = . T
MARZO DEL ANO 2024

15 | 06/042024 |PAGO DEL MODEN DE INTERNET DE LA ALCALDIA MUNICIPAL CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO DEL ARO 2024 BANCO DE OCCIDENTE RECIBO 1267.00
PAGO A LA BRA ALEXA PAOLA GOMEZ BONILLA LA CANTIDAD DE L 1,000.00 POR CINCO DIAS DE TRABAJO A L 200 00 C/DIA POR REALIZAR LIMPIEZA EN LAS

16 | 0B/0412024 |CALLES DEL CABCO URBANO DE LAUTERIQUE.LA PAZ DURANTE LOS SIGUIENTES DIAS SABADO 23 MIERCOLES 27 DE MARZO DEL ARO 2024;LUNES ALEXA PAOLA GOMEZ BONILLA RECIBO 1,000.00
01 MIERCOLES 03 Y BABADO 08 DE ABRIL DEL ARIO 2024
PAGO A LA SRA MARIA LUISA HERNANDEZ LA CANTIDAD DE L 1,000.00 POR CINCO DIAS DE TRABAJO A L 200,00 C/DIA POR REALIZAR LIMPIEZA EN LAS

17 | 081042024 |CALLES DEL CASCO URBANO DE LAUTERIQUE,LA PAZ DURANTE LOS SIGUIENTES DIAS LUNES 25, MIERCOLES 27 Y SABADO 30 DE MARZO DEL ARG MARIA LUISA HERNANDEZ RECIBO 1,000,00
2024 MIERCOLES 03 Y LUNES 08 DE ABRIL DEL ARG 2024
PAGO A SUPERMERCADOS DEL CORRAL LA CANTIDAD DE L 399.00 POR LA COMPRA DE 10 PAQUETES DE BOLSAS PARA RECOGER BASURA A L 39.80 C/U

18 | OB/042024 |54RA USO DEL ABEO DE LAS CALLES DEL GASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE LAUTERIQUE LA PAZ SUPRRMENCALION DL CORRAL JEAC TR DU DI0RSS 128 b
PAGO A SUPERMERCADOS DEL CORRAL LA CANTIDAD DE L 922,50 POR LA COMPRA DE 25 PAQUETES DE BOLSAS PARA EMBOLSAR FRIJOLES DONADOS

19| OBO4Z024 |pop CEPUDO PARA ENTREGAR A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE LAUTERIQUE LA PAZ SUPERVERCADOR DELICORIAL PACTLRN O 0010104348731 =
PAGO A SUPERMERCADOS DEL CORRAL LA CANTIDAD DE L 822,50 POR LA COMPRA DE 25 PAQUETES DE BOLSAS PARA EMBOLSAR FRIJOLES DONADOS .

20| DROA2024 | poR CEPUDO PARA ENTREGAR A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE LAUTERIQUE LA PAZ BUPRIMARCADON DHL CORRAL FARTURA BRE-001-1:04380026 s
PAGO A ESDRAS GODOFREDO GOMEZ RUIZ LA CANTIDAD DE L 825,00 FOR LA COMPRA DE CINCO GALONES DE GASOLINA A L 125,00 G/U PARA USO DE LA

21| 12042024 |5\ NTA ELECTRICA DE LA ALGALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE, LA PAZ ENCRAS GOOCPRE00 GOMEZ LR FAGTURADN. aBm
PAGO A YOLANI ISABEL JIMENEZ MOREIRA PROPIETARIA DE ESCOLARES Y MAS LA CANTIDAD DE L 2.38 POR LA COMPRA DE UN PLIEGO PAPEL DIPLOMA

2| ‘ikiatis: | PAGOAYOLAN ISAGEL JMENEE MORER, YOLANI ISABEL JIMENEZ MOREIRA FACTURA SV 238

PAGO A PUBLIGRAM LA CANTIDAD DE L 345,00 POR LA ELABORACION DE UN SELLO DE MADERA PARA EL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD DE LA

&) fioaada’ | PAGOS FLBLIGRAM LA CANTIOND DEEL 846, PUBLIGRAM FACTURA 000-001-01-00011685 248,00
PAGO A KIELSA FARMACEUTICA 8.A, DE C.V. POR LA CANTIDAD DE L 734,00 POR LA COMPRA DE 1 DEXTOS 27 MG/15 ML JARABE Y 1 MUKSOLVE

24 | 15042024 |COMPUESTO JARABE 120 ML PARA ENTREGAR A LA BRA FANI CARELIA GOMEZ ARIAS PARA SU HIJA FANY MARISOL GOMEZ GOMEZ YA QUE ES UNA JOVEN |KIELSA FARMACEUTICA FACTURA 048-006-01-00108772 734.00
CON DISCAPACIDAD ESPECIAL
PAGO A SUPERMERCADOS LA COLONIA POR LA CANTIDAD DE L 885,20 POR LA COMPRA DE 48 BOTES CON AGUA DE 800 ML A L 8,66 G/U ¥ 18 BOTES CON

25| Yamaatzy, |PAO0ASUPERVERCADCS LA GOLONIA POR LA CANTIOAD DE L. 308.20 SUPERMERCADOS LA COLONIA FACTURA 040-001-01- 02480033 985.20
26 | 18042024 |PAGO A SUPERMERCADOS LA COLONIA POR LA CANTIDAD DE L 800.00 POR LA COMPRA DE 4 PAGUTES DE PARALES TENA PANTS PARA ENTREGAR ALA [g oerhee oo oo o EACTURA 040-001-01- 02480035 50000

8RA FANI CARELIA GOMEZ ARIAS PARA S8U HIJA FANY MARISOL GOMEZ GOMEZ YA QUE ES UNA JOVEN CON DISCAPACIDAD ESPECIAL




No.| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO ENLPS
2 | A | ROR CEPLDO PARA ENTREGAR A LA POBLACION DEL MUNKGIFIG OF LAUTERIGUE LA PAZ. o T CNBQUSARARRGE. [Wunrmepo couez woreno KT W e
28 | 17042024 [PAGO A ESDRAS GODOFREDO GOMEZ RULZ LA CANTIDAD DE L 260,00 POR LA COMPRA DE D08 GALONES DE GASOLINA AL 128,00 G/ PARA USO 0E LA | 0rng GODOFREDO GOMEZ RUIZ S— —
28 | 1wouanae [PAGO ASUPERMERCADOS DEL GORRAL POR LA CONPRA DE 1 PAQUETE DE PAPEL HGIENCO SCOTT DE 18 UNIDADES PARA USO DE LA ALCALDIA R Rth T B ik G G i
30 [ 18042024 |PAGO A BANCO DE OCCIDENTE POR LA EMISION DE DOS CONSTANCIAS BANCARIAB DE LAS CUENTAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ BANCO DE OCCIDENTE RECIBO 20000
21| 190uanas PAGO A ESORAS GODOFREDO GOMEZ RULZ LA GANTIDAD DE L $30.00 POR LA COMPRA DE CUATRO GALONES DE GABOLINA AL 13280 G PARA USO DE | s GODOFREDO GOMEZ RUZ E— p—
32 | twouanze [PAGO A CORIZ CONSUELO GOMEZ HERNANDELZ PROPIETARIA DE PULPERIA DORIS MARIA LA CANTIOAD DE L 140,00 COMPRA 4 BOTELLONES CON AGUA A |10z CoNsUELO GOMEZ HERNANEZ TR o
39| 1902024 | E7 PARA S0 ESPOSA MELISSA AMAYA VELABQUEZ YA GUE TIENE PROBLEMAS OE SALUD DIAGROSTICADA CONDIBETES. — [FARMAFAGL RO 005N S
34| 2uou204 [PAG0 AOFFICE DEROT HONDURAS 8.0 LA CANTIDAD DE L 310,00 POR LA COMPRA DE UN MOUSE PAD LOGITECH NEGRO PARA USO DEL SR ALCALDE | oprice DEPOT HONOURAS S OE L. o bk s oy
35 | 230uaua4 |PAGO A OFFICE DEROT HONDURAS 8.0 L LA CANTIDAD DE L 700,00 POR LA COMPRA DE UN COMBO TECLADO DELL MAS MOUSE PARA USO OEL SR |ocice DEpoT HONDURAS 8 DE AL [ — w000
| o [ L Lt i AR A s e s
o | s [pempseTese s oo oo o nomitee e gt AL BRCTAUTE OESE | scos s S— s
3| HON02 | D e Th o TN o T POt JOMPIA DE 1 CAJA DE DIAMICRON MR 80Ma 80 TABLETAS PARA | nROGERIA Y FARMACIA DEL AHORRO FACTURA 072-001-01-00779262 1.370.18
PAGO A DROGERIA Y FARMACIA DEL AHORRO 8.A. LA CANTIDAD DE L 1,917.40 POR LA COMPRA DE 1 CAJA DE GRIFOPARKIN 30 COMPRIMIDOS Y 1 CAJA DE
% | 24042024 [PARMITAL 1 MG 30 COMPRIMIDOS PARA ENTREGAR A LA SRA LEONARDA NUREZ ZAVALA YA QUE TIENE PROBLEMAS OE SALUD DIAGNOSTICADO CON | DROGERIA Y FARMAGIA DEL AHORRO FACTURA 072-001-01-00779285 101740
PAGO A MERLYN HERNAN MONTOYA MONTALVAN LA CANTIDAD DE L 1,320,00 POR LA COMPRA DE DOS BANDEJAS FAMILIARES UNA DE ARROZ CHINO ¥
40 | 25/042024 |OTRA DE CHAPSUI A L 800.00 C/U Y 3 REFRESCOS DE 2 LITROS A L 40.00 /U PARA LOS EMPLEADOS MUNICIPALES EL DIA QUE SE ENTREGO ALIMENTOS A |MERLYN HERNAN MONTOYA MONTALVAN  |FACTURA 8V 1,420.00

LA POBLACION DE LAUTERIQUE ,LA PAZ DONADOS POR CEPUDO EL 25 DE ABRIL DEL ARO 2024




No.| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO EN LPS
PAGO A DORIZ CONSUELG GOMEZ HERNANDEZ PROPIETARIA DE PULPERIA DORIS MARIA LA CANTIDAD DE L 140.00 COMPRA 4 BOTELLONES CON AGUA A

41| 28042024 |4 00 CIU PARA LOS EMPLEADOS MUNICIPALES Y CONTRIBUYENTES EIGRIE CONGLIELD OMEL HERNANEN FACTURA Y. w0
PAGO A WUILFREDO GOMEZ MORENO LA CANTIDAD DE L 390,00 POR LA COMPRA DE TRES GALONES DE GASOLINA A L 130,00 G/U PARA USO DE LA

42 | 2800412024 |5\, NTA ELECTRICA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ IVAEFREDD GOMEZMORENG FACTURASN 0.0
PAGO AL SR PAMFILO HERNANDEZ AMAYA LA CANTIDAD DE L 500,00 POR CONGEPTO DE AYUDA ECONOMICA PARA GASTOS DE PASAJE Y ALIMENTACION

43| 26042024 |QUE INCURRIRA EL DIA 28 DE ABRIL DEL ARO 2024 YA QUE VIAJARA AL HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOVA DE LA CIUDAD DE LA PAZ CON EL OBJETIVO | PAMFILO HERNANDEZ AMAYA RECIEO 500,00
DE RECIBIR ATENCION MEDICA
PAGO A PULPERIA 1 MAS SAN MGUEL LA CANTIOAD DE L 28800 POR 2 ENCUADERNADOS TANARO GARTA 162 PAGIVAB A L 80.0 GAU 2 ENCUADERNADOS
TAMARG LEGAL 23 PAGINAS A L 48.00 G/U Y 1 CD EN BLANGO Y QUEMADO PARA ENCUADERNAR 2 EJEMPLARES DE RENDIGION DE CUENTAS ACUMULADA

44 | 20042024 ||| TRIMESTRE DEL AR 2024 Y 2 EJEMPLARES DEL INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANGIERG DE PROYECTOS DEL GASTO EJECUTADO PARA PULPERIA Y MAS BAN MIGUEL FACTURA Qo008 #8800
PRESENTAR A LA SECRETARIA DE GOBERNACION JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION Y ARCHIVO MUNICIPAL EL DiA 23 DE ABRIL DEL ARO 2024
PAGO A WUILFREDO GOMEZ MORENO LA CANTIDAD DE L 42,00 POR LA COMPRA DE UN PAR DE BATERIAS ALCALINAS PARA USO DEL TECLADO DE LA

ab| Somqazas; [PAOO AWUILEREDO QOMEE MORINO LA CA WUILFREDO GOMEZ MORENG FACTURA 8/V 4200

<6 | a0ou2024 |PAGO A KIELSA FARMACEUTICA 8 A. DE C.V. LA CANTIDAD DE L 222.38 POR LA COMPRA DE 1 CAJA DE DENK METROFOTMINA PARAENTREGAR AL SR |, 4 FARMACELITICA B.A DEG.Y. T m— p—

CARLOS VELASQUEZ GOMEZ YA QUE TIENE PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADO CON DIABETES

28,300.91




——

LA LTI
o

yEris sy

t»a Farmaceutica S.A. de c.Vv.

L&A FARMACEUTICA, S.A. de C.V
‘I: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
PHEMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,

DEPARTAMENTO ; COMAYAGUA
elagos farinter.hn
R.T.N.: (8019001230462
Telsfono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 048-006-01-00105215

CAI

C994A6'95274B—SC4993—SBZCCB*GBEEOZ—lA
Referencia #: 87239
Cliente: 10000001
Nombre : ALCALDIA DE LAUTERfQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 01/04/2024 Hoyra: 08:37:55 p. m.
Cajerau(a): SINDY MABEL SANCHEZ CANTOR

Codigo Cant. honto
Descripcion

1110003045 2 1444.20 =4
INTRAFER F 800 30MG CAP 30
Descuentas y Rebajas 369.57

.20

SubTotal : L1,444

Total exonerado: LO.00
Total gravado 15%- Li,444.20
Tutal gravade 18« - L0.00
Total exento: LO.0O
Descuentos y Rebajas: L369.57
Imp. S/Vta. 15%; L161.19
Imp. S/Vta. 18%: L0O.00
Total: L1,235.82
Cambio: L264.18

*; Paga Impuesto, d: Art. con Descusntao

Forma de Pago:
Efe L1,235.82

El monto total de la transaccion es de mil
doscientos treinta Y ¢inco Lempiras con
ochenta y dos centavos

0/C Exenta: -----oeo e
Constancia de registro excnerado/CD; ------
Regu BAG: S T T

Fecha limite de emision: 06/05/2024
Rang.u autorizado: 048-006-01-00092501 -~
048-006-01-00112500

El descuento es calculado sobre el PVP del
medicamento y la otra parte sobre el
Precic neto, se le acredita a Kielsa

Cash (Restricciones aplican) .Los precios
pueden variar de acuerds al lots.

El Decreto No. 357-2005 en su articulo 7,
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
dias.Original-Cliente Copia-0Obligado
Tributario Emisor

T

FARMACIA KIELSA

FARMA 43
kieisa P k‘g ADO




: Republica de Honduras
T Municipalidad de Lauterique

455 Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: K}Q\%O jf’QimO\Cf_UX‘CQ 69 69/ C\.
Ubicacion: Mo\\ @remICr ; COmOLfCtS;UOt

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

2 |Infrafer F 80 30 Mo, 617,91/ | 935.82

\ ) TOTAL B '1335.99

. Cotizadoalos O dias del arfio &Oc;) lf

- : FARMACIA KIELSA| -
= [JOUEReF MRS

% Firma o Sello del vendedor ¢<%
RO S e e A, S

Sdngd,
L Yy



Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique

‘r‘!"s Departamento de La Paz
3 Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

POR L. 200.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Doscientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago al Joven Wilian Abel Rodriguez Alcantara por descargar

camion que contenia quintales de harina donados por el gobierno de China canalisados

por la Asociacion de Municipios de Honduras ( AMHON) para ser entregados a la pobla-

cion del municipio de Lauterique el dia 27 de Marzo del afio 2024

Lauterique, La Paz bril del afio 2024

A wﬂx wﬁuﬁ

Firma

jrOff[ 19%-- IUO 049

No. De Identidad




{aﬁ. Republica de Honduras
A ‘3 Municipalidad de Lauterique
m Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

POR L. 200.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Doscientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago al Joven Wilfredo Jose Gomez Acosta por descargar

camion que contenia quintales de harina donados por el gobierno de China canalisados

por la Asociacion de Municipios de Honduras ( AMHON) para ser entregados a la pobla-

cion del municipio de Lauterique el dia 27 de Marzo del afio 2024

Lauterique, La Paz 3 de Abril del afio 2024

Willredo  GOgme €

Firma

120+ -2001!- 000 23
No. De Identidad




Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique

‘iws Departamento de La Paz
) Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

B —

RECIBO

POR L. 200.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Doscientos Lempiras exactos

Por concepto de: Pago al Joven Jorge Alberto Gomez Jimenez por descargar

camion que contenia quintales de harina donados por el gobierno de China canalisados

por la Asociacion de Municipios de Honduras ( AMHON) para ser entregados a la pobla-

cion del municipio de Lauterique el dia 27 de Marzo del afio 2024

Lauterique, La Paz 3 de Abril del afio 2024

\)mg & Ganc<
Firma

|20 ] 9Y6- 000 7L
No. De Identidad




éé/a' N Republica de Honduras
Y A ‘ Municipalidad de Lauterique

m Departamento de La Paz
Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

POR L. 200.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Doscientos Lempiras exactos

Por concepto de: Pago al Joven Manuel Alejandro Carvajal Amaya por descargar

camion que contenia quintales de harina donados por el gobierno de China canalisados

por la Asociacion de Municipios de Honduras ( AMHON) para ser entregados a la pobla-

cion del municipio de Lauterique el dia 27 de Marzo del afio 2024

Lauterique, La Paz 3 de Abril del afio 2024

%ag/ )//&fm/»@ Zmd@nla/ /4/7%4/4/
</ Eiffna / \

OS¢, 1295 p1269

No. De Identidad




No.

[ NOMBRE: T\\QQKA q“p“cbm i PO\l

[ DIA

MES | ARO |

DIRECCION: V-1 i €4 | L} oy |2y ]
(CANT. DESCRIP ION Precio Unit. | VALOR
;2 Gr)\loﬂﬁ'c\ Jr‘? ﬂO\Qm’,rnC} tr;‘6 o0 266 @)
. O
]
.
(
\
\
)
/
/
N7 |
LR X
RN L
— N7
(O
\ W
# )
/ [
\
|
|
TOTAL | 250 |0¢

L E;‘:{"Ufj G:cdcprcéo Gote L E,m'l

(ZC3- [q €8 —cCC >



P Republica de Honduras
s, 0 Municipalidad de Lauterique

N Departamento de La Paz
Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: 6 C-J"\'-Q P) Gfociﬂ(:eﬂ!ﬁ éiﬁ me 't R we

Ubicacion: LU&%I’Q P q NP

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
A 6 ones rJ‘Q SQLSO[)NJ‘ l 3600 950. y

TOTAL

Cotizado alos €3  dias del mes de pr“i\ del afio @\'DQ'H

/E‘QC(rGQ G@do fie do 6‘)0’;»1(& /201(.

Firma o Sello del vendedor




é/'ahi Republica de Honduras A
;a‘iﬂ Municipalidad de Lauterique '
m Departamento de La Paz
Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info —e
RECIBO
POR L. 200.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Doscientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago al Sr Nielsyn Ricardo Gomez Valle por descargar camion

que contenia diferentes productos donados por CEPUDO el dia 05 de Abril del afio

2024

Lauterique, La Paz 5 de Abril del afio 2024

Fl dewé 60(’192

Firma

19-0%- (441~ 2037
No. De Identidad




{& \ Republica de Honduras vy
P Municipalidad de Lauterique 0

w Departamento de La Paz
Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info i,

RECIBO

POR L. 200.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Doscientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago al Sr Reinaldo Yobanny Valle Gomez por descargar camion

que contenia diferentes productos donados por CEPUDO el dia 05 de Abril del afio

2024

Lauterique, La Paz 5 de Abril del afio 2024

CT/’ " 0000d)




{a o Republica de Honduras
> e ¥ Municipalidad de Lauterique
N

M Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

POR L. 200.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Doscientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago al Sr Gelsin Erlindo Amaya Cruz por descargar camion

gue contenia diferentes productos donados por CEPUDO el dia 05 de Abril del afio

2024

Lauterique, La Paz 5 de Abril del afio 2024

GelSih Evlhdo Amava cyVZ

Firma

207 1997 oo ol
No. De ldentidad




- Republica de Honduras
. ‘% Municipalidad de Lauterique

m Departamento de La Paz
; Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

PORL. 200.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Doscientos Lempiras exactos

Por concepto de: Pago al Sr Darwin Ariel Amaya Cruz por descargar camion

que contenia diferentes productos donados por CEPUDO el dia 05 de Abril del afio

2024

Lauterique, La Paz 5 de Abril del afio 2024

Dewuin Byel Amaye Couz 2
Firmta

Qo f (994 0003

No. De |dentidad




No.

vowere lealdto  Municipal (o wes ko)
' al

DIRECCION: g F 05 |0Y |spp
CANT. DESCRIPCION Precio Unit. | VALOR
O TBedellones (on Agon | 35 los [75 bo
Wl ¢J 0
Pl
(
\
\
\
//_
2
Q¢ L [ ]
9/ \
O/
S/
N
= /
Lﬁ ) /
- | #
/[




Republica de Honduras
% Municipalidad de Lauterique
& Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedon’DBriZ QD”SUC(O Gomez ﬁam.’reﬁ
Ubicacion: G.Z au_)“‘ eri}me. .,é Q Paz

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
5 [Potellones con 0ug 33,00 135,00
/
TOTAL [ ? 3 00
Cotizado alos _()S dias del mes de A [Dr‘, l del afio ZOL’-{

(oo

¥ " Firha o Sello del vendedor




No.

[ nomasE: A’Qalrl.‘o _k] ?Un{C;DQI jLDIA MES | ARO
DIRECCION: ‘ / i IOS 04 Zggq‘
CANT. DESCRIPCION [ PrecioUnit.| VALOR )
| 5 |Galones  de an’m[inq 12500] 475 oo
L.l
F
/
(
\
\
/
//
\‘“’@/F (\
o
==
Nl
NI
Sl [
N }
TOTAL | b25 bo
_Esdros Godofredo Gomez Loz ]

1207-\288 - 00079



7 Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique

"& : Departamento de La Paz
ﬁ Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info
COTIZACION
Nombre del Proveedor: 55:;! ras G oc/o prcd 0 & omet Ko! &
Ubicacion: G/au‘}fﬁ?:n’ : ,Z o loa A
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
5 Ga[OfIP,S AE 3nan linq ’25-00 625.00
/

(

“‘"--...________'d________ ______a—/

TOTAL

(>25‘oo

Cotizado alos DS dias del mes de ALt \

n .-".‘
E:'ad\.?:I‘S GC‘C{OEQJC )c:nel g

Firma o Sello del vendedor

delafio __J)0D 9




“Bamo foromdon, Calle del Hotel Honduras & 2, fle a Mega Fardos,
Comayagua, Honduras, C.A. . 2772-1700 (©9736-4672
Correo: publigram22@gmail com
CALl: OF86CE-B50743-6540B7-4E3CFD-2E0294-5F

RTN: 06011963009142

000-001-01-00011645

Cliente:

Direccion:

Datos del
| Cliente Exonerado

? /'(/)m%m '

Vi o~ /] Total L.
: nmmrhhm[nammmﬁr.u#m-m-mmm/mmm-mzmmmlnhmmmmmm pEE Exonerads
/ :

Canten / A— 0 -‘ ayaGe 15" = -
=, ot G 7

Y
N

i e oo UM p—

FIRMA ~ LA FACTURA ES/BENEFICIO DE TODOS JEXIJALA! e @)
PubliGraM, Prop. Sail Rivera Marti B® Torondon, 2da ave N.O, Ci Tel 2-1 RTN: 06011963003142 / Cerlificado SAR N° 9231-21-10500-178 e : l' ')—)




Diseno, Imprenta y Seri

PUBLICIDAD GRAFICA MODERNA _ R.T.N. 06011963009142
Barrio Torondén, frente a Megafardos

COTIZACION Tel. 2772-1700 / 9736-4672

DIA MES ANO ) Comayagua, Honduras, C. A.
S | gbat Ped | E-mail: publigram@yahoo.com
, . P o ﬂ
Mw&&zw%ng XA PR .
1 s
DIRECCION:
SANTRUD __ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

l E/Q//”%Meé Ao - o

OBSERVACIONES

De ser confirmada esta cotizacion se solicitara el
50% del valor al comenzar y el 50% contra entrega
de los servicios y/o productos solicitados.

Cotizacién valida por 15 dias ' Sub-Total L% i
/ j 15% Imp. shv, [L- [~
' : Total | L1 25.

5

T (p.‘m









(a\é Republica de Honduras i)
- % Municipalidad de Lauterique U

m Departamento de La Paz
Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info ——

RECIBO

PORL. 1,000.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Un mil Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago de cinco dias de trabajo a L.200.00 c/dia a la Sra. Alexa

Paola Gomez Bonilla por realizar limpieza en las calles del casco urbano de Lauterique

La Paz durante los dias Sabado 23,Miercoles 27 de Marzo del afio 2024; Lunes 01

Miercoles 03 y Sabado 06 de Abril del ano 2024

Lauterique, La Paz 8 de Abril del afio 2024

AleXo Paola Goniez Poumillag
Firma

12-07-1987- voeo-68.
No. De Identidad




i& Republica de Honduras
B ‘ Municipalidad de Lauterique
m Departamento de La Paz
Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info
RECIBO
PORL. 1,000.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Un mil Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago de cinco dias_de trabajo a L.200.00 c/d a la Sra.Maria

Luisa Hernandez por realizar limpieza en las calles del casco urbano de Lauterique

La Paz durante los siguientes dias:Lunes 25 ,Miercoles 27 ,y Sabado 30 de Marzo del

ano 2024;Miercoles 03 y Lunes 08 de Abril del afio 2024

Lauterique, La Paz 8 de Abril del afio 2024

Ma Xl lu Sa. Hexnahdel

Firma

[ o0F -~ [781 - 0002

No. De Identidad




CONTADO
Supermercados del Corral
Integral de Alimentos S. de R.L.
3 Calle 12, av, Barrio el Centro, Sigual

Tienda Comayagua
Barrio Cabahas

Corres sservicisalelientessuperdeicorial.
(O
R.TLH 0318901800 1564
el (4504 2173-3245

FACTURA

Gliente @ ALCALDIA MUNICIPAL Dt LAUTERTUUE
LA PAZ

BTN DBG900445161d

No. Ord. Compra exenta:

No. Constancia Exonerada:

No. Regisiro SAG:

Fartura No. :00Z-001-01-04348724

DALY O18788-CBUBE 7-TA4LAG-63020G0- 1608 76-14

No Recibo: OOGOORTOZ5000078702
Fecha @ 0B/04/2024 .40 pom.

Cajero: CDIAZ CDIAZ
Sucursal: Tienda Comayagua
Caja: PT0ZS

Cod.  Descripeion

Cant UM Pxi impurte 15V
Descuenio y kebajas olorgados
609436300010 HERCULES BOLSA 1/BAR
10 UND 34.70  346.96 G15

—Ultima Linea

Nuiero de Productos. |
Subtotal: 340,496
Descuertos y Rebajas: (.00
Inporte Exunerado: 6.00
Tmporie Exento: .00
Importe Gravado 0%: 0
1.5.V Uk: 0
[npinrte Gravado 15%: 146 .46
I.S.V ]5% ‘.£U4
Importe Gravado 18%: ]
1.5.V 18%: {
TOTAL A PAGAR: 399 .00
lotal L 0,40

CON: TRESCTENTOS NOVENTA Y NUEVE LUy 1w
LEMPIRAS

Efectivo 500,00

Cambio 101.00

Rango Autorizado:
007 U01-01-640000071 & 002-001-ut-05000000

Fechia Yimite de emigion: 15/11/2024

e —



Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION
Nombre del Proveedor: %UDETW\QFCQACA &l Ghiol

Ubicacion: Mg\. QT(’,mltf COmOnuonQ

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
10| Fercples Yolea P Baril L. 39,90l 39
TOTAL mq ,@

Cotizado a los 8 dias del mes de thj[

del afio M_




CONTADO
Supermercados del Corral
Integral de Alimentas <. de R.{
3 Calie 12, gy, Barrig e] Centro, Siguat

Se—
Fieruda Lomayagua
Barrio Nabafas

Correq :survrciunlcliwnluﬂmnnﬁTﬁHuuslal‘
GO
i.1.N :Uﬁl[ﬁ%ilﬂﬂﬂlbﬁd
el 4504 2173-324%

FACTURA

Clhente . ALCALL A MUNIUIPAL pF FAUTER L (GUE
LA PAZ

R.TN. UUU}HUG443IhiB

No. Ord. Compra exenta:

NG, Constancia Exonerada -

No. Registrg SAG:

Factiura Ng. xmzmnrN4mmmm1

CAL: U!HKHB-LBDHE?-IA4EA6 bjﬁzUnﬂlhBH!b-F4

NO Recing: uuuunpluzﬁuuuufﬁyo3
Fecha : U8/04/2024 8:41 p.u. 4

Cajero: praz Cilaz
Sucursal . [enda Comayagia
Caja: PrO2S

Cod. Descripeion

Cant (M Pxil lmporte jsy
Descuento Reba jas torgados
742!90“?94uuf ?}RMUENUURIBEES B/l 1
25 UND 3704 Boz. 17 15

“Ultima Linea

Numier o dg Productos; I
Subtota) : Bz, 17
Descuentos y Rebajas: .00
linpor te Exonerado . (.00
luporte Exento. 0.00 44
Importe Gravado 0% : 0 o
Impor e Gravado 154 b0z, 17 PRI
[.5.V 15¢: 120.33 0
liporte Gravady 16%: U 0
[.§.y 18%; ! 7.17
T0TAL A PAGAR: 92250 {55
- SN S i
lotal | (.00 0
: o B e o ranee 1250
SON; NOVECTENTOS YEINTIDCS 50\160 LEHP IR
Elect ivo ~1,000.60 Ui
Camb jo 11.5G
e sam IR
Ranga Autor izado- Ia:'l

U0z 0010104000600 | a 002-001-01 es00000G 50
Fecha Jimite de emision: 15/11/2024

¥4 Original Cliente - Copia emisor sxs

—_—



Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

N
M Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: %mrﬂf\ercaolcs C\e\ (-\01 TO\\

1
Ubicacion: Mod\ @Temwr) C}me{agua

Cotizado a los 08 _ dias del mes de ﬁbﬁ\

>
/
!

Yo ! A=

~——
~—

—_‘\

™ :

hTe Lo *)?,: - ,"‘.‘
e UE 3 g - 7
A Flrma? $é{[3)j}@f'vendedor
_' J Iru.‘ x T =]
('] ‘5.“7.{'\\

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
J5 @OGIUP'IFS Ole 50180 ‘\Q((\"OenCc)gMeg 6.90 q8350
TOTAL A%. 2
del afio (? 09 L{



CONTADO
Supimet cades dei Luiial
Integral de Aligenlos S de K.
3 Calle 18, gy Bareig =) Coanbtin. Sigual
Pienda . ohavagua
Bariie «abanas

Cosren cservicivalclienielisuperdeicoroe 1 ocom
RN LA 8301800 1564
Tel 4504 277153-5245

ACTURA
Clhiente UULA DE LAUTER sOUE LA Pal
BTN 5015004283151
No. G, Comprea exenla.
No. Constancia bxone ada:
No. Registro G4G:
Factura Mo, :002-00!-01-04340626
CAL: G19/BB-CBOGL T - i#ACAG-E35200 16DBTG
Ho Becibo: OG0 G2GUDG059430
Fecha @ 09/0470024 0350 pan.

Cajero; DIELAYA [HZELAYA
Suctisal: Tienda Comayagua
Caja: PTO20

Cod . Descripcion

Cant UM Pxif Imporis ISV
Nescuento y febajas olorgados
T42790U 794007 TERMOENCOGIBLES ByLL

Vi UND  32.09 B0Z.17 Glb
Ultima Linea
Numero de Productos: i
Subictal: iz, 1y
Pescuentos v Rebajas: 0,00
Tmpoi te Exonerado: i, 00
Tmpurte txento: 000
Importe Gravads 0%: [
LS.V (% {
lmporte Gravado 15%: 802 .15
1.5.V 15%: 120.3¢
[wpon te Gravado ib%: (
1.5.V iB%: (
TUTAL A PAGAR -422 5
Total L 0,06
SON: NOVECIENTOS VEINTILOS SONTO0 LEMPER
tectivo -1,000.00
77.50

Cambio

Rango Autor izado:
G2 -u01-01-04000001 4 O0Z-G01 -0 -05600000
Fecha Thmite de emision: 15/11/2024
v Origlnal cliante - Cupla emisor #6
Terinines de Develuc luness
Para devolucivnes v reclabis

presentar factura
perecedero y 4 dias
fo reesbolsamos
Gracias por su
Esperamos que

0RO A
T PTG 20 R

e

10D

Z tias max
para el resto
efectivo.
Conpra.
viglva.
.i-‘



Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: %U{‘)ei mﬁthcl(‘fl, ée\ COv YQ\

ubicacien: _Mall Sremier. Qomo.(faguq
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
95 QQC]]UtLES de bolso, Jrelmtbnco\cjﬁblo@ 3690 9%.50
TOTAL 999. 80

Cotizado a los QC\ dias del mes de ﬁb\-’-\

= 2 u;!?.,é

} Firma o Sello del vendedor
PDAN Wy~ TEeo DERY

del afio QOQ H




No.

NOMBRE: A\ C@\ c\\ = LA“WNQ,; 001 ][.DIA MES | ARO
DIRECCION: | g !-l'-! or(que, L ‘PQZ I&ﬁq 'Qi/
(CANT. DESCRIPCION Precio Unit.| VALOR
5 lapnes oleagecling | 125 od (5kn
Sl ©
i
(
\
\
\
\
\
N e )
NS 7
A\~
(7
D o\ A
\ NS
S P
//
[
\
\
\
TOTAL Las po
__Esdrae  Code Fredo Bomer IZ«JL‘Z

1709 ~1988 -00d 9



Republica de Honduras - -
o, ¥ Municipalidad de Lauterique

s Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info ——?

COTIZACION
Nombre del Proveedor: E‘z’aérqs G;)(JﬁF rec!),O Gome'b Buz

Ubicacion: L—o\(,L L (( (?u—e/

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
5 a afﬂn?.é c_'j-ez a QC\O, Wa¥s) 125.00 62500
J % T y
TOTAL (:95.00
Cotizado alos | 2 dias del mes de H \D ri ‘ del afio lODJ{

Fodros @odofiedo Qarmrt Ba?

Firma o Sello del vendedor




FACTURA —

Contado []  Crédito []
SENOR: A C-Q[J)CJ Mum C)Pg

l

DIRECCION: LQM‘{;QFnciuQ, I—O[ PC!'Z.

CANT

[
\
\
\
)
/
\
Jswma | 2 Rs
15V, 15%
tha}al’agar' D |35




&8

Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: {5 wlaes g mas

P4 TN LATERRS
A pal

&

e

Ubicacion: flaml—h N gju L
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
/ plico  de pagel  diploma 2 35 2. 35
tJ L/ /
(

TOTAL 2.3 5

Cotizado a los _/ 2 dias del mes de A}) h\ / del afio 20 Zﬂ




BarriaTorondén, Calle del Hotel Honduras # 2, fle a Mega Fardos,
Comayagua.Handuras, CA. \_ 2772-1700 (© 9736-4672 RTN: 050119530091 42

. ) Correo: publigram22@gmail com
PUBL'C'DAD GRAF'CA MODERNA CAl: 0FBGCE-B50?43—§405§-4E3CFD«250254-5F

Disess W [Fecra: £ S ve_ 3 Bt/ go 202 G 000-001-01-00011665
cuent:ZD Yy wdﬂ by ,%rw%u?
R.TN.:

i V. L
Direccion:
Datos del N® Correlativo de Orden de Compra Exenta: | N° Corelativo de Constancia de Registro Exonerados. | N° Identificaliv del Registro de la SAG:
Cliente Exonera
i AD B RP 3N
)
!

P ey ) — Total L.
Original: Cliente / Copia.-OBligado Tributario Emisor ra.g.aumkurniu-wmmmmummﬁ 00012400 Fecha mite de Emisio 21/09/2024 forie Exoneradn

Catenyeias__ N/ N~ o Rt =

( -,_/ 1 \_7’: | i e-Siavans 'l TS
VU 1 Comes s

] smol
\_FIRMA LA FACTURA ES BENEFICI® DE TODOS JEXIJALA! ,_5‘ "‘ = ¥
PubliGr: Prop. Saul Rivera Martii B* Toronddn, 2da ave N.O, C Tel. 2772-1700, RTN: 03142 | Certificado SAR N° 9231-21-10500-178 W & > i’ i L—) s _//




: Dlseno Imprenta y Ser:gra Ia

PUBLICIDAD GRAFICAMODERNA © RTN. 0601196309142

. Barrio Torondén, frente a Megafardos
COTIZACION Tel. 2772-1700 / 9736-4672
" DIA MES Ao ) Comayagua, Honduras, C. A.

. , E-mail: publigram@yahoo.com
L 1S W MJ PR @

CLIENTEM&& Mamu”z@a/ 10 ﬁ// i

DIRECCION:

\ J
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

| /44% cﬂﬂk/ao@% 300. oo

OBSERVACIONES

De ser confirmada esta cotizacién se solicitara el
50% del valor al comenzar y el 50% contra entrega
de los servicios y/o productos solicitados.

/ g | \ 15% Imp. si. 533;
%@ \PeRigli _ Total |- CLS\QO'

Cotizacién valida por 15 dias~~~ - : Sub-Total k@;@@

f (Fﬁam



L

T ]

Kielsa Farmaceutica S.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de C.V
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,

DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagosi farinter .hn
R.T.N.: 0B019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Faotura Contado Original
Factura #: 048-006-01-00105772

CAl

C994A6-95274B-5C4998-5B2CCB-6BEEOZ - 1A
Referencia #: 87801
Cliente: 10000001
Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 15/04/2024 Hora: 06:14:46 p. m.
Cajero(a): SINDY MABEL SANCHEZ CANTOR

Codigo Cant. Monto

Descripcion

1110015386 1 436.96 d

DEXTOS 27MG/15ML JBE Z00ML

Descuentos y Rebajas 77.78

1110004463 1 445.66 d

MUKSOLVE COMPUESTO JBE 120ML

Descuentos y Rebajas 71.53

Detalle de Servicios

Monto Impuesto Total

Servicio de Fundacion Kielsa

0.69 0.00 0.69
SubTotal: 1.882.62
Total exonerado: L0.00
Total gravadc 15%: LO.00
Total gravado 18%: L0O.0O
Total exento: L882 .62
Descuentos y Rebajas: L149.31
Imp. S/Vta. 15=%: LO.00
Imp. S/Vta. 18%: LO .00
Donaciones: LO.69
Total: L734.00
Cambio: L266 .00

d: Articulo con Descuento

Forma de Pago:
Efe L734.00

El monto total de la transaccion es de
setecientos treinta y cuatro Lempiras

0/C Exentai ==~=-—-——=se—soo-o——emmes
Constancia de registro excnerado/CD: ——---"-
Reg. SAG: - -——--------oooooooo oo mem e nn

Fecha limite de emision: 06/05/2024
Rango autorizadoe! 048-006-01-00092501 ->
048-006-01-00112500

E1 descuentc es calculado sobre el PVP del
medicamento y la otra parte sobre el
precioc neto, se le acredita a Kielsa

Cash(Restricciones aplican).Los precios
pueden variar de acusrdo al lote.

El Decretc No. 357-2005 en su articulo 7,
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajc del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
dias .Original-Cliente Copia-Obligadu
Tributario Emisor

MIVEATIY




S

Nombre del Proveedor:

Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

[AEPKSO( TfafLN\C(U; Pk{ CQ.

MC{U OH’WPY :

Ubicacion:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1 Drstos Taoht yooml | 260.00[ 23(0.00
1 Mowsclue” lenpossto 39S.00 | 23S. 00,

TOTAL

134 oo,

Cotizado a los lg dias del mes de Mﬁ{:l

‘d‘el ano QC;W
¥



La Golonia

Paga menos Vive mejor

SUPERMERCADOS LA COLONIAS.A.DEC.V.
COLONIA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUO

A DROGUERIA NACIONAL

SUPERMERCADOS LA COLONIA #39

BOULEVARD ROBERTO ROMERO LARICS

COMAYAGUA COMAYAGUA
R.T.N. 08019095224132
replegal@lacolonia.hn

504 2216-1000

FACTURA CONTADO

1D #: 2255473 POS #: 2
Fecha: 15/4/2024 Hora: 20:38:32
Cajero: 25005 lliany Gonzales

Documento Fiscal # 040-001-01-02480033
CAl: EE4FT1-FT9539-E64TA4-ATF436-338CDC-05
FECHA LIMITE EMISION: 09-10-2024

DESDE: 040-001-01-02260001 HASTA: 040-001-01-02660000

RTN: 08018004431618

NOMBRE: ALCALDIA DE LAUTERIQUE LA PAZ
No. REGISTRO SAG:

No. REGISTRO EXONERADO

No ORDEN DE COMPRA EXENTA

No. CARNET EXONERADO:

NOVECIENTOS OCHENTA ¥ CINCO CON 20/100 LEMPIRA

IV Descripcion

16.  041303064420-AGUA EE BOTE 600ML
PxU: 24°L6.96

16.  041303054420-AGUA EE BOTE 600ML
PxU: 24°L6.96

16.  073430006037-AGUA NATURAL ZEPHYRHILLS 1L
PxU: 18°L.36.20

Descuentos y Rebajas Otorgadas
Sub Total
Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Gravado 16%
Importe Gravado 18%
.8.V. 16%
LS.V, 18%
Total a Pagar

EFECTIVO HNL Recibido
Cambio EFECTIVO HNL

Page:1 of 1

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor
Estimado Cliente

Monte

L166.80
L166.80

L861.60

L0.00
L866.70
LD.00
L0.00
LB56.70
LO0.00
L128.60
L0.00
L986 20

L1,000.00
L1480

cualquier consulta favor comunicarse al numero de
telefono (+504) 2216-1950 o al correo electronico

servicioalcliente@lacolonia.hn



La Colonia

|

COTIZACION

SUPERMERCADOS LA COLONIA S.A DE C.V

o

Paga menos Vive mejor

Fecha:

BOULEVAR ROBERTO ROMERO LARIOS

RTN:08019995224132

TEL: 22161900 EXT. 13900

Cel: 94308867

lunes 15 de abril de 2024

Cotizacion a favor: | ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ
RTN: 08019004431618

ITEM CODIGO DESCRIPCION Unidad | Costo Unit |SUB TOTAL
1 7601019066987 Agua EE 500 ML 48 L6.95 L333.60
73430006037)Agua natural zephyrhill 1 litro - 18 L36.20 L661.60
2
Total L985.20

Observacion Monto puede variar sin previo aviso
Cantidad puede variar segun solicitud del cliente -

— Firma Gerencia




La Golonia

ageamenos Vive mefor

SUPERMERCADOS LA COLONIA §.A. DE C.V.
COLONIA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUO
A DROGUERIA NACIONAL
SUPERMERCADOS LA COLONIA #39
BOULEVARD ROBERTO ROMERO LARIOS
COMAYAGUA COMAYAGUA
R.T.N. 08019995224132
replegal@lacolonia.hn
504 2216-1900

FACTURA CONTADO

1D #: 2255475 POS#: 2
Fecha: 15/4/2024 Hora: 20:40:35
Cajero: 25005 llilany Gonzales

Documento Fiscal #.040-001-01-02480035

CAl: EE4F71-F78839-E647A4-ATF436-338C0C 05

FECHA LIMITE EMISION: 09-10-2024

DESDE: 040-001-01-02260001 HASTA 040-001-01-02660000
RTN: 08019004431618

NOMBRE: ALCALDIA LAUTERIQUE LA PAZ

No. REGISTRO SAG:

No. REGISTRO EXONERADO:

No ORDEN DE COMPRA EXENTA:

No. CARNET EXONERADO:

NOVECIENTOS CON 0/100 LEMPIRA

v Descripcion

16.  7601019061159-PAN/AD TENA PANTS CHIM 10UN
PxU: 4°L.226.00

Descuentos y Rebajas Otorgadas L0.00
Sub Total L782.61

Importe Exonerado L0.00
Importe Exento Lo.00

Imparte Gravado 16% L782 61
Importe Gravado 18% Lo.00

1.8.V. 16% L117.39

18.V. 18% Lo.00

Total a Pagar Ls00.00
EFECTIVO HNL Recibide L1,000.00
Cambio EFECTIVO HNL L100.00

_Page:1 of 1

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor
Estimado Cliente
cualquier consulla favor comunicarse al numero de
telefono (+504) 2216-1950 o al correo electronico
servicioalcliente@lacolonia.hn



| COTIZACION ]

>
o
ia @@H@@ﬂ & RTN:08019995224132
Paga menos Vive mejor TEL: 22161900 EXT. 13900
Cel: 94308867

BOULEVAR ROBERTO ROMERO LARIOS

Fecha: lunes 15 de abril de 2024

SUPERMERCADOS LA COLONIA S.ADE C.V

Cotizacion a favor : | ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ

RTN: 08019004431618

ITEM CODIGO DESCRIPCION Unidad | Costo Unit [SUB TOTAL
1 7501019056987 | Paiial Tena pants L225.00 L900.00
L900.00

Total

Observacién Monto puede variar sin previo aviso o
Cantidad puede variar segun solicitud del cliente’ .7~
e BN

LR

i

= —
Firma Gerencia



(NOMBRE:A ’(‘Gld'C\ Muma‘ 1[ DIA | MES | ARO
Dmecclom!g! ;\;ﬁ%g J—c\}%\i ) _Jl It | ON JGZVJ
CANT. DESCRIPCION PrecioUnit.| VALOR |
15 ¥ag.boas de Llibas 20|00 30000

Ulhima Linea
)
Dt
&/‘
=
\\
o)
N
Qﬂ"# V74N
C~ OV )y \ L
AR, 2
N / /
N/ TOTAL | 300|od
20 F- 1964~ 00006




7 Republica de Honduras
. 9 Municipalidad de Lauterique
48h <5 Departamento de La Paz
ﬁ Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: k DUi H\e O\O GUM&Z MO eno

Ubicacion: \u\ev\“qluq La Yoz

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
19 | Yag. delodlsad de & Libkas L2000 300
TOTAL 20000
Cotizado a los | 2 dias del mes de A be | delafio KO\

=7/
Firma o Sell9/del vendedor




No.

owsre: N\c. [ ] o Mo, o, pa] (o8 [wes]am0)
DIRECCION: L&w"t’%g !ils Q. Eﬂ, _JL_@%ELKJ

CANT. DESCRIPCIBN Precio Unit. | VALOR
G’o\for(es A 8mxnfmu 135 00| 9560 oo
N
//"
(/
X
)
/
/
///j
AN (1R / \
N\ \
.o ~
.’f\v
o~
Y ) /
[ - 7 (
\ v \
| St R
/
£
/
/
4/ TOTAL 250 lsp
Esdves (f'*:odofre_&g Comer (7 )

[2CT - 1948 - cceFq



" Republica de Honduras
i, Municipalidad de Lauterique
Jib Departamento de La Paz
ﬁ Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION
Nombre del Proveedor: E,—e. (foq £ Gga/g 7[;{/[0 é@ mez RW\Q

Ubicacién: Lﬂk “CL‘Q Fi CgLf‘-O

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
L A 0&0 NS (:1{ ﬁoﬁm : ey l 500 950-'08
TOTAL KREp.Lp

Cotizado a los \g dias del mes de A LJ ) / del afo 3@ 2 ?Z

Y f 2 ( L 7}’
Fadeos Godofrede bdmel el
Firma o Sello del vendedor




CONTADD
Supermiercados de | Corral
Ilegeal de Alaentos . e K.
3 Calle 18, av. Bareip el Centrin. Siguad

Hieda Comayaguag
Barrie Cabafas

Corven seivicioalel lent elsuper de loorra )
L0
RN Casiasi isin ihnd
bel b8 27095045

FACTURA

Lilenle - Gl LALILA MUREC LA 1y FATERTQUF
LA J'47

KoLN.G OIS 00445 1618

VTRV AU G eRend g

No. Constancia Fxeneral

NG, Fegistig Sh

Factarg Mo G2t V-u4a7 1266

8 ulig."Hh-l.’lM‘Jﬂl." IRCAE 535200 GG 4

N Bei ibe gl NJ;'IPEU“‘MJHHU!h'.:'a
Fecha @ li/04/2029 H:19 oo,

Lajeti: FRADILL A FPALLLN L A

ot ot Tiends Comayagz

f.‘x'!]rz, P12,

Fead bescrnipaion

Cant U4 by Iwparte 15y

Descienio y kel las oloiyados

FANIB 102 157 SCOTT PAPE HIG/TRIP

| M 37006 326,09 Gis
Ultima | iney

Maien G de Produet os - 1

sulbitotal . 376,09

Uestuentos v Rebajas .00
[mpor e Exoneraia : 0.y
Tmporte Fxenty - J. 00
Lanorte Gravado 0% ]
1.5V 0% {l

luporte Gravads 1% : RITITE
L5y 15%: du .91

lupot te Gravado 164 - ()
1.S.V 16%: 0

H0TAL A PAGAR: 315,00
lotal .00

SN IRESCIFNTUS SLIENTA Y CLwio N TOu
LEMPIRAS,

tfect vy 500,00

Cauils 14, 125.00

Rangn Autor iz -
G000 04000y a z-any n) EH000000

Fecha lmite de BMIST0n: 15/11/ 2w
PR G iginal cliente Lopla emisor 444

[ERE
1 ka o

et e Devo o joy
Bara: devir) i i .



Republica de Honduras
. 9 Municipalidad de Lauterique

o Departamento de La Paz
Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: - crmcrca(!m CLE’ G rm

Ubicacion: _Mall @:emwr Ccmongvo,

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
Unidotcle 5
TOTAL 375.co
Cotizado alos 8 _dias del mes de Abri I del afo_ 034

18 ABR 2024
t@uebvendeﬂorl A ImJ

i’!r(;r; VA




Banco de Occidente, S.A.
SUCURSAL O AGENCIA

PORL. Q¢0. AV Cuenta:
Hemos recibido de: Q.\QQL\\&\Q& Mm Se ‘LQ -\%‘i
La Cantidad de:

Dos dendeos  \ps esGelen

X N
N ‘GCABO SNNSIOn & Qey Q_&\SAQ(\Q}QLS

4R

Este recibo no es valido si no ests refrendado por el
cajerode!Banooopor Persgraattegzad
sujeto a la condicion impres4 al reve 50.




FACTURA

—_—
Contado []]  Crédito O

SENOR: _E\ \Crx\dt'@« MUm‘C\‘Do

DIRECCION:

L au

L" 0(1]0”)96 o

1 U

N

La Factura Es Beneficio de Todos “Exijala oo

E58 05 @odo‘gtdo 6c;rn61 Ruit

Firma

1207 - 1983 - 00034

Es58r05 (badotvedo Tomee nv «

540

o

Firma

1207 - |9BQ - 0001Q




Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique

S Departamento de La Paz
M Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION
Nombre del Proveedor: ES(J o S (SOA 074‘@0’0 601}98 ’ pu[ Z
Ubicacion: eripu £ a /00t Z
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
H | Galones de  oaspling 132, 50 530,00
D), /\
|
TOTAL 5 3 0.0 0
Cotizado a los Z 9 dias del mes de P@!f)r"/ del afio ZQ ¥ g
é\'o{: X 3 ¥

Firma o Sello del vendedor



No.

(NOMBRE ‘\\ca‘nto MUU(\iC.l DCI jEZ l o l @

DIRECCION: F Q2 IC] oy (2
CANT. DESCRIPCION Precio Unit. | VALOR
Y bd‘l’?lnn{’bwﬂaquo %% 0ol 1Yo |eo
V. O
™
\
/
| (
\
/
[
|
| Z
[
\
\
\
J

TOTAL 1 Uoloc




Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor:bOr?Z- Cm%uQIO Gomef?_. )'?Q"“Onde‘z_

Ubicagion: b u}g ) r};u-e«
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
! \DOJFQ \_\on%& Con a%\,\ ol 3500 “'10—0'0
TOTAL 190.00

Cotizadoalos !9 dias delmesde | be, (

Firma o Sello del vendedor

delafio O é{




RITREAL

FARMAFACIL
Paseo Artesanal Guillermo Hernande:z
Aldea Los Palillos, Villa de San Antonlio
Orillas De Carrelera CA-5 Comayagua.
Telefono: 9294-6659
R.T.N. 88019821297336
Correo: cosaval@farmafacilhn.c

FACTURA

POS :Se@SePBee1
Fecha:19/4/2024 Hora:16:15
Cajerc:Allan Torres

Documento Tiscal: €49-001-01-00004716
CAL:@MAlt/-B9517B-074094-7B52AN -49FSAC -47
Fecha limile emision: 16/@8/20824

Desde: 049-801-01-60000001

Hasta: ©49-001-01-00005000

RTN: @80190084431618

Nombre:ALCALDIA DE LAUTCRIQULC LA PAZ

No, Registro SAG:

No. Orden de compra exenta:
No. registro exonerado:

No. Carnel exonerado:

5] NOVOLIN N 1@eul/1emL 1 902.95
NOVOLIN N 1eeuIl/1eML FCOX1 VIAL

Descuento Normal -99.32

Tolal descuentos y rebajas: L 99.32
Descuento 3er. Cdad: L ©.0e0
Sub Total: L 803.63
Importe Exonerado: ke .00
Importe exenlo: L 803.63
Importe gravado 15%: L 0.00
Imporle gravado 18%: L 0.008
ISV 15%: L 0.00
ISV 18%: L e.00
TOTAL: L. 803.63
EFECTIVO HNL 803.63

OCHOCIENTOS TRES CON 63/1@@ LEM
PIRA.

Total Articulos:1



R

FARMAFACTIL
Paseo Artesanal Guillermo
Aldea Los Palillos, Villa
Distrilo Cenlral, Tegucigalpa, Honduras
Telefono: 9294-6659
R.T.N. ©8019021297336
Correo: cosaval@farmafacilhn.

COTIZACION
POS :S0856P0001

Fechal9g/4/2@24 Hora:16:12
Cajero:Allan Torres

# Colizacion:©8019004431618
Fecha Venc:19/5/2024

ISV DESCRIPCION CANT. TOTAL

@ NOVOLIN N 1eeuI/ieML 1 902.95
NOVOi 'N N 18@UI/1eML FCOX1 VIAL

Descuento Norr ° -99.,32

Esta Cotizacion vence el
19/5/2024



C?}'ffiche Depot
O.D. Honduras: S. de R.L.

RTN: 066190064 74367
Sucursal 652 TIENDA TEGUCIGALPA

Residencal Lomas del Guljarro, Avenida Robles
(+604) 2216-4950
Distrito Central
Francisco Morazan
Honduras
Factura. 006-008-01-02705126
eeeneeDATOS DEL RECEPTOR----—--
Cliente: 177117 ALCALDBIA MUNICIPAL LAUTERIQUE LA PAZ
RTN:08019004431618
CAlL
82 fer-I:‘ﬂE.?dﬁ-Fﬁ*HB&—?14F6E-CBD;‘40-EC

652 TIENUA TEGUUIGALFA [1011 POS 652 CAJA §][7urno Matutine)

[23/04/2024](3:37.04 pm)
Venta Mormal Trans. CORNTGC4573)

1303000069 MOUSE PAD LOGITECH NEGRO 956-000035
1x@L269.57 26957

Verila Gravada 15%
Venta Exenla

Venta Exonerada 15%
Venta Gravada 18%
Total Ventas:

1SV 15%:

ISV 18% Exonerado
ISV 18%:

Tota! !mipuestos.

Tolal Faclura
Total Descuentos:

HN | EFECTIVO LEMPIRAS
Camblo
TRESCIENTOS DIEZ CON 00/100
CRIGINAL CLIENTE
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Orden de Compra Exenta #
CONST REG EX
Reg SAG#
E = Exsntos

L269 57
LO 00
000
L0GD
L2689 57
L4043
LG.00

L 000

L4043
L310.00
Lo.00

L §10.00
L200 00

652 TIENDA TEGLICIGALPA [1011 POS 652 CAA S){Tuino Matutinoj

[23/04/2024]{3.37°04 pm]
Graclas por su compral
Vislierius por internel

www officedepal com .hn
Correo Eleclionico: facluraclonod@oficedepol com nn
Domiciilo fiscal: RESIDENCIAL LOMAS DEL GUIJARRG
AV ROBLES, DISTRITC CENTRAL, FRANCISCO MORAZAN
Ventas por teléfono: 2216-4950
Visltenos por internet

v officedepot com hn
Rangoe autcrizado
Del: 000-005-01-02700001
Al: 000-005-01-03000000
Fecha limite de emision: 13/02/2025
LA FACTURA ES SENEFICIO DE TODOS

(AT T



Empresa: [} 4l dig I\/]\Jﬂl(?m]

Office pEPOT

Tegucigalpa M.D. C., Col. Lomas del Guijarro, Ave. Roble
Contiguo al Hotel Intercontinental

Cel. 3280-0413

RTN 05019005474367

COTIZACION

e LOmlmq» La e

RTN: 0801 - 9004 -43 1018
Fecha: 235- 04~ 24 .

SKU Descripcion Precio unit. Cantidad Precio Total
1303000001| _ Moost. Tad boglknh 310.00 | 1 310. oo

A

<
i

>
%

N
)
4

SUB TOTAL
ISV /
Total Fa 210.00
|
PRECIO UNITARIO CON IMPUESTO INCLUIDO

Realizada por: 2u HO DFF;%?ﬁzj‘:::

Validez 8 dias *‘-"”““'“".:::f:.‘;,"::.'::."“""’“""
Notas:

*Costo Adicional en armado de muebles.
*Transferencias electronicas: Promerica 6165642; BAC 100606360; Atlantida 2100148614; FICOHSA 181012497
*Solamente se aceptan cheques certificados.
*Confirmar cantidades disponibles antes de emitir cheques certificados.
Tel. (504) 2216-4900 Cel. 3280-0413




Office Depot

O.D. Honduras, g de R.L,
RTN: 050]90054743&7
Sucursal §52 TIENDA TEGUC!GAL

Resldancial | OMmas dg| Guljarro Avenida Ropies
(+504) 22154350

Distrito Cengrg

Francisco Morazan

Hondurag

CAl:
7B276F-E3E 246-FBaags. » 14F6E-C9074p.5¢
652 TIENDA TEGUCIGALPA [1007 POS 652 CA4 1 IMurno Matuting)  ina)
[23m412024)3.51 15 pm]
Venta Normaj Trans: ODHNTGC4B?9?

1303000624 COMBO pE| TECLAIJO-'MOUSE

x@L660.87 660 67
PROMOCION JAC FOLLETO ABRIL

Tx@L-147 83 -147 82
Venta Gravaga 154, Lé6o gy -660.87
Venla Exenta: Lo oo 1.0.00
Venta Exoneradg 15%. 0.60 0.00
Verita Gravada 18%: Loog L 0.00
Total Ventas: Le60 gy  LB60.8T
ISV 158 ' L9913 L99.13
ISV 18% Exonerado: L0.ag L0.00
ISV 18% L 0.00 L 0.00
Totat Impuestog L76.96 L76.96

Tolal Factyrg L&90.00 Lsgg gg
Total Descuenos: L147ga  L147,

HN [EFECTIVS LEMPIRAS
Cambigy
QUINEENTOS NOVENTA con 001100

L 700,00 L 7°"'33
L110.09 L110;

ORIGINAL CLIENTE
COPIA OBLIGADOD TRIBUTARIO EMISOR
Orden de Compr, Exenta %
CONST.REG Ex-
Reg SAG #
E =Exentos
652 TIENDA TEGUCIGALPA [1007 POS 652 CAJA 1) Turng Matutine) Prvcagpeicio)
[23/04/2024}{]_51 18 pm)
Graclas Por su compray

o

v}

/ ROBLES, pig TRITO CENTRAL, FRANGISCO MORAZAN AZAN
*nlas por teigfynn 22154955

Wiy officedepo com.hn
Rango autorizado;

Dei: 000-001-01-0270g0g 1
Al aoo~on1-n1-oaoooaoo
Fecha iimjtg de emision: 13/02/2025
LAFACTURA Eg BENEFICIO DE Topae 8

i

ODHN TGC4879



Office pEroT

Tegucigalpa M.D. C., Col. Lomas del Guijarro, Ave. Roble
Contiguo al Hotel Intercontinental
Cel. 3280-0413
RTN 05019005474367

COTIZACION

Empresa: Blecldia mumc‘.go\ de Lmlm;que Lo oo
RTN: DH0I-_ODD - 4431610
Fecha: 2%- O4- 24
SKU Descripcidn Precio unit. Cantidad Precio Total
203000624 (habo  Dell Teclada [ 160.0D 1 L. 36D.00

~

/
/
i
\
%
\
J
/
/
(
\
SUB TOTAL [
ISV S
Total L.70.0D

PRECIO UNITARIO CON IMPUESTO INCLUIDO
{ealizada por: G‘%J H )

OFFICE DEPOT 652
Tegucigal
ROETN s TASET

Lomes del G uijmryo
! ’ o L t InmterC ontineminl
Jotas:

‘Costo Adicional en armado de muebles.

‘Transferencias electronicas: Promerica 6165642; BAC 100606360; Atlantida 2100148614; FICOHSA 181012497
‘Solamente se aceptan cheques certificados.

‘Confirmar cantidades disponibles antes de emitir cheques certificados.
‘el. (504) 2216-4900 Cel. 3280-0413




FACTURA

Contado []  Crédito []
senor: A\ caldia Hunjy Paﬂ

DIRECCION: Lﬁuff‘r: Yoe 'LCL /Da?

carr
20 e
Lol
/}
(
\
N
/
[
\
X
\
/
£
\
\
Vi
\
)
La Factura Es Beneficio de Todos "Exijala” LIOO o,
40p WJ

1207 - ;9@7?/# DoED 6



el

Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: \}J‘wlﬂeclo GOWZ/ Moreno
Ubicacién: L A u,JFf/f ' O}uf,,, Lo Fa=

A AL I3 | AT
a2

o

B il

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
20 |Pa o!ue,J(e dlp Bolsq X194 2000 Yoo.o0p
TOTAL Yoo. po
CotizadoalosDL( dias del mes de ﬁb” l del afio mc@L{

Firma o Selld del vendedor



VENTA DE PLASTICOS DESECHABLES EN GENERAL, AL POR MAYOR Y AL DETALLE
Prop.: Osman Orlando Nufiez Nufez Mercado San Francisco, afuera de la rampla,
Comayagua, Honduras, C.A. Tel.: 3307-5921
R.T.N. 03061988D00355 E-mail.: plasticosnunez@yahco.com

CAl.: 2EBAF7-07444 1-9747AA-F7T2A6F-27COBD-5B

Fecha, 2\ de O del 202_ %

Cliente: A x
Direccion:_ Lok esiq e
R.TN. 1 Const. de Reg. de Exon.

Orden de Compra Exent. No. de Reg. S.A.G.

Imprenta Rios R.TN. 03011965011686 Tels - icado. 9231.22.10500-5

1.8 Ln\&g L LV

Prec Unit

Rango autorizado: 6 Tal, del 000-001-01-00008701-000-001 -01-00009000

DESCUENTO OTORGADOS L]
Fecha Limite de Emision: 11-12-2024

Cantidad en Letras: - REBAJAS OTORGADAS L
Clenkod Cn\m(‘z SUB-TOTALL,

= IMPORTE EXENTO L|

Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODO XIJALA IMPORTE GRAVADO 18% L}

TAD% L]
15V, 15% L]
1SV, 18% L{

30%-5921/9782-186

I~




7o

o Republica de Honduras
= % Municipalidad de Lauterique
ot Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: P\ o 5\10.0‘3 Nohez

Ubicacion: 4 S X yon
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
11K \sn\m \\sa \e.t 'AANS) 2.5 23"‘-\’
TOTAL 7 ,_‘1(1 ¥

Cotizado alos _2-r dias del mes de Abes\ del afio_202%




_——

Cuidar su salud es nuestra tarea
Drogueria y Farmacias del shorro, S5 A,

Colonia las Torres, primera calle, al
lade de Bodegas (afé Maya
legalgeentioamel icanconsulting com

Farmacias del ahorro Hoo 69
Comayagua, Barrio Torunddn, Boulevard
Cuarto Centenaric, frente a Metiroplaza.
lel. 2772-4un2 /[ 27724963
RIN G8619003000364

FACTURA

©72-001-01-00779282

2624-04-24
Cliente: Consumidor Final
RTH 0801904431618 Al CALDIA MUNLICIPAL

LAUTERIQUE LA PAZ
Cadula: ©Q00HEBOBBHOY

Cant Precio Unit lotal

pPiamicron MR 6omg, 6@ tabletas £

@e1 + 1,599.00. - 228.84 = 1,370.16
Subtatal L 1,599 .40
Descuentos y HRebajas
Otorgadas - L. 228.85
Importe Exonerado L. .00
Importe Exento L. 1,370.16
Inporte Gravado 15% L. @.00
Importe Gravado 18% | 9. 00
ISV 15% L. 0 @b
ISV 18% L ©.00
Total a Pagar L. 1,370.15
Efectivo L. 1,508,060
Cambio 129 .85

Total en Letras: Mil trescientos setenta
Lempiras con quince centavos
Si usted comprara con Tarjeta

ARIERAY RS

a

R 6301900300364

Rango Autorizado: @72-001-81-8e770e0! al
@72-001-01-06820000
Fecha Limite de Emisicn: 2625-03-3@

*769615*




FN Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

7 Republica de Honduras
; i . Municipalidad de Lauterique

COTIZACION

Nombre del Proveedor: OQOF A{D/‘L 4 ) .
ubicacien: 2. ZD?OKI(JO/\ ﬁfe/m[« o Mol /‘/M[r@p/a%

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
| Dfamferon MR 60/1/5[_ I’A’S?{?- /5 1,270 15
TOTAL 1370.15
Cotizado a los _Z%/ dias del-mes de Aé(g/ del afio 202¢/

Firma o Sello del vendedor



Cuidar sy £31Tzrirp nuestra tareg

Droguerig Y Farmacias el Ahorry, & a

Colonia Lag Torres, primera calle, al
lade e Budugu, Café Maya
Jugalchnlauqmel1~nﬁtundu1tlﬂg com

Farmacias dey ahorio Mo, gy
Cum&ynguu Barrio Tuzuﬂdun Boulevard
Cuarte fentenurxu, frente 4 Metroplazg.
lel. 2775. 4962 27724963
RTN 3891969390v3b4

FACTURA

672~601-@1—997?9285
2024-84-24
Cliente: Consumidar Final

RTN 98019934431618 ALCALDT 4 MUNICIPAL
LAUTERIQUE LA pPAz
Cédula: 00080BeARRENEE

Cant precio Unit lotal
Grifoparkln 30 comprimigos E
el + gop. 63 - 133 go = 757.03
JParmita) img, 3@ comprimidaos E
0] + 1,354 .00 - 193 .65 - 1, 160, 35
Subtotal | 2,244 &3
Descuentos ¥y Rebajas
Otorgadas - L. 327 .23
Imparte Exonerado | 6. 00
Inporte Exento L, 1,917 .38
Importe Grayado 15% L. 0.ee
Importe Gravada 18% | . a. 00
ISV 15% @.00
ISV 18% L 0. 00
Total a Pagar |, 1,917 . 40
Efective || 2,000 80
Cambig 82 .60

Tatal ep letras: Mil novecientos
d]. i irac Falutal rn:u fhekaga s i

:ﬁ%Mﬁ%wm%

G:

-
4A1CY5 - 25EC99- 844’5? SB?3DA 513808 -4n
Rango Autufl auu 072-001 -01.- 00770601 4]
2-001-0]- - 0B 20000
Fecha Limite de Emision: 2825-03-3g

"769628*



3 Republica de Honduras
B 9 Municipalidad de Lauterique

s Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: CﬂOPAf)}« , .
Ubicacién: {ga %mﬂclon Frf/’wé 22\ /(’/4// /%//capé«m

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
| ifoporki 757,05 | 35205

| Coranbla] /”’\‘j’ 116035 | 1,160.35~

TOTAL / Q } % LZO

Cotizado a los 'Zfz dias del mes de Jémo/ del afio Z07%

- Firma o Sello del vendedor



FACTURA —

Contado[]  Crédito []
SENOR: /4/((1\ die Municl ch\

Lo'\ Poz

DIRECCION: Lo eciqgue

A honz\e:_(,cx de_ aceaz clino| 660
Foumi Nere

1 | hondeia de cWhapsuy Lo® po 600 po
C0~rv\‘;\\0~f' : I

5 Rm\:ce.Smj LAo. 2 L \eos yologq 130 o

[
La Factura Es Beneficio de Todos “Exijala”

1L 1320|8€

rl) . 4220

&

ys/j 998 - 00 101
605- 1948 - 06 301



Nombre del Proveedor: Ht’_( l yan

Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

I
C,dri AO\CK . \a\le

|"\er nan f‘\on\‘o \;{BQ MOn‘_‘oonf\

Ubicacion:
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
R o.ncle.io\ cJL ocro2 china ?og{.\:\ GOOOO é C0.00
A baon Ae,;\lo\ de c\nomﬁuuf ol b 00.0p b00.00
3 Q(—‘l"’quCC\S AC 2 L'-\tn% ”Iﬂ-ﬂt) 120.00
TOTAL 1_ ~ 4320.00

Cotizado alos 15 diasdelmesde Abd\

]
Firfig6 Seio del vendedor

del afio goé fi



No.

( ARO |
( NoMERE: Mcaldia Mwm Qp&l ] DIA | MES | AR
DIRECCION\,_Q\.A'Qnqu La Pq-z__ _Jéz(a oy |24 |
(CANT. DESCRIPCION Precio Unit.| VALOR
YU 99""&”@)’)—?‘5 CON AU Q) 35 ol Yo o
Vel >
)
/
(
\
b
l
/
[
\
\
\
/
/
\
\
\
/
[
\
\
J
TOTAL 1Ynlco

/,w:l /CN i




3 Republica de Honduras
.9 Municipalidad de Lauterique

@ Departamento de La Paz
Correo: Iapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor:bof;t— COHSU\{(O gorwz Hfrnqncgﬁ'l

Ubicacion: La L»\,J\"QF( clw‘(’,

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
Y LO‘[’QHOWPs PN OCC)U‘C{ 35.00 1Yo.00
TOTAL 140-0 0

Cotizado alos (4 dias del mes de ﬂ 29‘"5(

bbb

Firma o Sello del vendedor

del afio m:\) ]




No.

U
CANT. DESCRIPCION

rNOMBRE; Al(\nm.& Y [ o [ mes| ano
DIRECCION: m—ﬁgT oY

Precio Unit. | VALOR

S alone ;
L

1300 290

(2021964 ~0oops

TOTAL | 390 (oD




{&

a8h = Departamento de La Paz

Republica de Honduras
% Municipalidad de Lauterique

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: |{; )U‘.Iprﬁa 0 Goamel Horeho

Ubicacién: _g[aujre g e, /o Paz

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
3 Galones  de L/aafm]mo [30.00 3 ?@-O o

B .

(
\

TOTAL 390,00

Cotizadoalos 2 (> _dias del mes de A[OT; [ delafio _ 7o lY

Firma o Sellg del vendedor



f(*\ Republica de Honduras
. ‘ Municipalidad de Lauterique
m Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

PORL. 500.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Quinientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago de ayuda economica al Sr Pamfilo Hernandez Amaya

para gastos de pasaje y alimentacion que incurrira el dia 29 de Abril del afio 2024

ya que viajara al Hospital Roberto Suazo Cordova de la ciudad de La Paz con el

objetivo de asistir asistencia medica

Lauterique, La Paz 26 de Abril del afio 2024

1207-1951-000 51
No. De Identidad




PULPERIA Y MAS “SAN MIGUEL”

1 Con Nosotros el Cliente es Primero!
Prop:(a): Cenia Yaneth Hernandes Bonilla

o ‘! - Aldea El Amate, Lautrique, La Paz. Contiguo a La Ermita Catéllca,—-‘%-;,“
Sector N2 01 Tel.: 9556-7720 / 9691-0126 RTN: 12071996000980

Fecha, 29 _de A\on ( dei20lY
e M Coldl0 Municipal dleLaarlecqus, La Paz

DIRECCION: LO\\L\(e T\Q\\.e L.O\ <qu

FACTURA N 00006

Encuadec. T Gcta 768 Paq 20100 160 00

2 H,E,nwm)emdos‘T liga] "27 o] HS 0| 90 108
1 1C.D en blanoo )V(\)Apmacf 3slod A5 oo
e /
- (/
CA
\
\
\
\

r.—

Do
q =
| A T 65 i
LA FACTURA ES BENEFICIO DE 10
C_Qﬂdad en Letras: @95%‘( 105 OCE\anLﬂ L\ Q 0o Uo

WS P\(cxc,\‘os




PULPERIA Y MAS “SAN MIGUEL”

! Con Nosotros el Cliente es Primero!
Prop:(a): Cenia Yaneth Hernandes Bonilla :
. Aldea El Amate, Lautrique, La Paz. Contiguo a La Ermita Catélica,~ -
Sector N2 01 Tel.: 9556-7720 / 9691-0126 RTN: 12071996000980

Fecha 29 de _Abril 2024,

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ

Direccién: LAUTERIQUE, LA PAZ

COTIZACION
Precio
Cantidad Detalle Unitario Total
2 Encuadernados tamario Carta 162 paginas L. 80|00 | L. 160 | 00
2 Encuadernado tamaro Legal 23 paginas 45 | 00 90 | 00
1 C,D en Blanco y Quemado 35|00 35|00

|
|

L. 285 | 00

La Factura es beneficio de Todos JEXIJALA!

Cantidad en Letras:

Dos Cientos Ochenta Y Cinco Lempiras Exactos




No.

(NOMBRE; Almld,’q *ﬁmdpai ](DIA MES AKIO]
DIRECCION: 1 que s {Paz Jtﬂ? 0% 202‘9
CANT. |_ QESCRIPC'ON PrecioUnit.| VALOR )
1 [Par e Boterias Mealing Th2. lod I 42. Tod
\. L /
/ /
L I
y ’7 :'b--". 7 \\
,// 5
(
\\
)
/
¥
(
\\
)
ToTAL | d.42. aTD
[20%-1964 -60C06




i’fa‘ Republica de Honduras

a9 Municipalidad de Lauterique

N Departamento de La Paz
u Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: wu}l({-i{ (‘o @cmci HOT{F\O

Ubicacion: Lquj(erquue,\_a Pat

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

! rl)t;n (L %ahﬁus ﬂlca\iﬂa GP-LiQrOO__ 5(.11’2«00
[

| —
A4 " \\-‘_._/

TOTAL f42 00

Cotizadoalos A9  dias del mes de A '3 € I delafio 2024

Firma o Sello del vendedor



Ll ETR TSR

Jris sy

Kielsa Farmaceutica S.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, S5.A. de C.V
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA FREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,

DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagosifarinter .hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Facotura Contado Original
Factura #: 048-004-01-00167019

CAI

2BCBC6 -BAJBAD-B646AB-BBABCB-A64TF T E2
Referencia #: 119119
Cliente: 10000001
Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 30/04/2024 Hora: 06:02:26 p. m.
Ld)u:o{u) KAROL NATIVIDRD ORTEGA JIHENE&

Codigo Cant. Monto

Deacripc:on

1110014745 1 267.90 d

DENK METFORMINA 850MG COMP X30

Descuentos y Rebajas 45 54
SubTotal: L267.90
Total exonerado: L0.00
Total gravado 15+: L0.00
Total gravado 18«: L0.00
Total exento: L267.90
Descuentos y Rebajas: L45.54
Imp. S/Vta. 15%: L0.00
Imp. S§/Vta. 18%: L0.0O
Total: L222 .36

d: Articulo con Descuento

Forma de Pago:
Efe L222.36

El monto total de la transaccion es de
doscientos veintidos Lempiras con treinta
y seis centavos

O7C EXentbAl sfarssasasotane sl S s e e ==
Constancia de reg1stra exonerado/CD: -~-——-
Reg. SAG; --=---- SEmp e = -

Fecha limite de emision: 23/12/2024
Rango autorizado: 048-004-01-00160001 ->
048-004-01-00180000

El descuentc es calculado scbre el PVP del
medicamentc y la otra parte sobre el
precio neto, se le acredita a Kielsa

Cash(Restricciones aplican).Los precios
pueden variar de acuerdo al lote.

El Decreto Nu. 357-2005 en su articulo 7,
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
dias .Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor

i -,

FARMAC‘A f.!:L o

‘M




Republica de Honduras
_ T Q. Municipalidad de Lauterique

Departamento de La Paz
, Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: K'.e\aa %:macrg[:’(q S.f-]. Ae C. V.

L

Ubicacioén: MG” @remrer , Ccmca,;a?}um

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1 [Denk Med formna 850 He 932.3( $99.36
\
\
|
/
/
/
|
\
/
(
TOTAL 999.3L
Cotizado alos 2C  dias del mes de p\bﬂ\ delafio X0

Pl O, - B

Firma o L’Se.‘lkfo del vendedor




