COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

== ALCA LDIA M”N’C’PAL Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
[~ 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

ﬁ . o Sitio Web: www.municomayagua.com
’_ Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
B comayaguajc@yahao.com

RECIBO N¢ 29507 P
Peor Lpo. [gz)g’

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ @,,’NM%; —A,(j Cendin?
{

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: Q/D"”ﬁn S () {716/,. 1 sl ’Auo{; Air (150 Cp”

/
Con~0 T e 7%1.;7)/\/»0 C o 0/7{'c.\ /,'b./ ﬂ/CJ/gé(
Vo. Bo.

Comayaguay 3. de l_j Cﬁé L del 201 X7

‘ L 3 s
0301 latr-poag,

/4“4 \/{} HJ .i(.l.,_t {.

Nombre




S MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: W

F

Wl =
i<

rEcia: 2% | 0ql2023

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

| unyn .

PROYECTO O APLICACION: OQ/(_/G-D o LD @,[LM&._, ' _oé

S ocniToes 2o /—ﬂ )

Iy
v

Ne 4302 / / =
SOLICITANTE : AUTORIZADOADMINISTRADOR



Prup: laria Bl Resarie Tarcins Costnlieds
, SERVICIO FOTOCOPIADG B/ Y COLOR

TECHNOCOPIAS Eraaine:
o Impresionss” | 100-001-01-00000625
Laminados, Encuademado, Emyastados de Lo, Senvicios Sererides, Envio de Fax, Uffles Esoolaes, inpresies y

Copizs e Planos e lodo T, /B°. San Francisco, Frens al Restawante Vivala Frida, Comayagua, Comayagia
E-mail: rosarioturcics2020@gmail.com / Cel: 9459-1856

CAI: 1DAB43-6E2729-F64A85-D71DDF-9D7F7C-59 DIA
0‘\ 93

Cliente: E (Q!d G . LL‘II‘QD&‘ dLCOYI\.C\lUﬂ\-Ct

Direccion:
#&—uhm , Tl 2772-1700 1 [F] I 803121 10800-1T0
Cant. Descripcién P/Unit. L fus; | TOTALL

1 Peqqmuﬁo DHY[ Y5.lD ys .o

R ERRRETSEI. TOTAL L 45.00
N Correlativo e Orden de Carpra Exents: Impo. Exmerado L
. lmpo. Eresin L]
[ ientficado de! Registro de s SAG: I:ﬂm:::: SN 13
Cant. on Letras. QIJCITCH*”C&\( = WmIsiL S, [BF
Cnco \{mmmﬂ LSV
WIS Twbm |
:{&2\;{@ rp; il 5.
Original; Ctieste Copia: Obllgado Tributarle Emisor

— — Finmna
Aango Autorizado; G00-601-01-00000601 / 000-001-01-00000750 | Fecha Limits de Emizion: 240872024

Y



~akes MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

GYED REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
!j SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
2N :
OFICINA SQLICITANTE: W
FECHA:_’,B,QQIP Q,2023
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

PROYECTO O APLICACION: Z},{? m CCQ/V[ M A2 C )(Qm LZALQE;‘—/\-J

CPJ? //fxf/lﬁ/a_/ﬁml )

CONS @DE PRESUPUESTO: \\ \\\ // //
7%

Ne 4385

SOLICITANTE AUTORIZA ISTRADOR



RFPOSTERTA LLLL

STEBEL COHE LD
i iana Chaves U
Nk, 21l tal?
01 1950 G0Bgh9i
48 FC3411- du4p0k
S0 TABDAT-AY

0Y 2024

Pilichans st bLCon

P dr i g1-01- h943
PR i ALTURA
RIS 12,3116 v
hE L B 1

GUR R

ALIMENTACLON

MEDIO ALMUERZD

XL, 70060 L 350,00 G
REFRESUD Naitral PQ¥0

T XL, 20,00 L. 20.00 G
Pl aie e AT PEQUERA
§ %X L. 2206y 18,00 G

Descuento,’Rebiajas: L. 9.00
Venta Exenta/Cxonerada i, 0.00
Verld Giavi 398,20
Impuesto 15% L.59.74
Total Pagadu | 458 60
CAMBIO LEMHIRAS t 1

SUN:CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UG} Py, (un o
/100 CTVS.
0.0. EXENTA:
REG. EXONERADO:
REG. S.A.G.:
Rango Autorizado
desde 000-001-01-00321001
Hasta 00N-001-01-00356000
cwios los combos Economicus
Ya Incluyen Descuer 'ng
ORIGT:. CLIENTE
Exija su Facivra
Gracias por Su o ara
GLOF



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

\'!.*_!-J

_""‘-"" A LCA lDIA M”NIc’PA t Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
l 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: {504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

Caja Chlca E-malit: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 29509
Por Lps. | 550

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[’?"mu b g pin g

Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de: V(lrli Wi yqchl Mgyt e F 4/0&/[&& Lo

[D«’f:som/ ol r'fé/-uﬁl:ff /}Buééw o/ s ke

Vo. Bo.

—~
Comayagua: a3 de //’C’- hé lad del 201 23

Ao Nevzo b% \e2 Q{s Ng uloz 030l-4976-~ 0 390
Nombre Fgma # Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 203921

Nombre del Solicitante: ‘\U\ 3 A \‘0"\ 2o L \C;l} v ly 2

Departamento: &()'YV\\\ wislTtacip <. 8

Destino del viagje: C\’\O\U‘%C{ CG El Dia: QQ/O//Q\S

Motivo del Viaje J\CO\ {oN CL\ bLic Reavy a\)moma,g

o\-,\ O\MQJU‘\Q &05& c_“-c:t_\?:o aq Ck( Wallg

Hora de Salhda: 8 R0 Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: T OCB 1) Ct\ é (A
. .00
Valor Diario (L.) M 6@ Total (L.) 800

O&\L N o220 N quluz *L-"’.d

s
Firma del Solicitange .y Firmgdelefe Inplediato




wae. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

T ALcA LDIA M”NIcIPAL Yels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
r 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

b
= . Sitio Web: www.municomayagua.com

v : ’ Caja Chlca E-mail: munithn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
EENEE _
RECIBO N? 29513
Pon Lpe. [ Lpey & J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ Orlaginct /’,a:.—;A) (o pin ) ]

Renglén Presupuestario No. {

Por Concepto de;_Pru b & Réaz.g N 4‘)0» < ,44& Ao o/ E«U ,’;).er U~
’bw%,,(,; d&“{ws},\/«mu > /_, Corwuwn 1l O L—;/qbn’ ""‘Amy

Vo Bo.

Comayagua:fo de O dﬁ(ér( del 201 93

J«u&/ ﬁ&}:f Ay x /@-@ﬂ p301-19%62-0156S

# |dentidad



REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

= MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
kg
6%

OFICINA SOLICITANTE: AC;{ INCITIOT @'Ll"@CfOﬁ
rEcHA:  LO_ ©O9_ A0I3

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

5 L .
( t@Jm UOU — bfcuwla/:e(]uﬁ 2200 X
t1 Vrce\regron) . | 2 |
U L. il o0

PROYECTO.QAPLICACION: ()\e O\lO\ QJOme O\Qdmﬁ: (Q\ﬂ ID-—
Ve oe Yone, AT JClon ’Derec)ro L onotrdecaon)

CONSULTA DE PR_ESUPUESTb C-C. B Wﬁrom W
’ S (Z N 14567 /

SOLICITANTE AUTORIZ INISTRADOR




CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepedue
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 26.09.2023 Hora: 09:31:51

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE

CAJERO: 00299

CARRIL: 03

FOLIO: F203-3804719

SEC: §203-3969352

CLASE: Liviano

IMPORTE: 19.13

TaSA U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

*¥3333

=]

Para: Wilmer Campos

Administrador Municipal

2\

g

=

R

De: Oscar Amiiando Lopez

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 080190124765768

ESTACION DE PEAJE Siguatepegue
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 26.09.2023 Hora: 13:05:38

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERO: 00098
CARRIL: 05
FOLIO: F205-3920703
SEC: 5205-4149314
CLASE: Liviano
IMPORTE : 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
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cae. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

[ A lca lDIA M”NICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
: 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

: ﬂ : . . Sitio Web: www.municomayagua.com
. , CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 29514
Por Lpo. [.97‘0»* ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ ,Z)o ¢ (,_]{),1 Ques rta —;4 (s 23 J
' i

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de;_&ondn A pebo  sncwsslornsole ,\'-\?'JJ?‘COJ [I)M P 1‘!‘4}1

o 4\1[’).}4:) cu/L\é,M b e luyohrg bﬂf» CL;{;{rc)-

Vo. Bo.

Comayagua: (o _de O CTL'(‘J r del 20129

03019780070/

# Identidad

fevaypg Crsmp

Nombre




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

N 76769
OFICINA SOLICITANTE: qu&@xhro
FECHA: 14| ‘i‘:m;t’)
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

Q\’\D&u_c} v cSo 5 © L&SL >




~ COPY - ZAS
g SE.KECIOB MU[E[PLESZ
= Propietaria: Ana Cristina Bonilla Lagos
Domicilio Propio: Barrio Abajo, 4ta calle Noroeste, frente al Jardin de Nifios Sagrado
Corazon, Comayagua, Comayagua, Honduras C. A. Email: achonilla2007 @hotmail.com

RT.N. 03011960006119 / Tel.: 2772-2625 / Cel.: 3189-1054
CAl: 5072B8-02CBF7-FDA6AA-814DC7-B53ED5-18

FACTURAN®000-001-01-000 212u1
Fecha: JMde © A ae12023 RTN.OD19999025 630

Cliente:_Alcandan  Hoanerpa)
Direceion:
et : “Praviolnit:
IH | €nceadenados | 30

iﬂlcc:W®

~

N"deOrdenle@npﬂ?;gnh:_ :
N Const. e el Bpprados, =

ﬁ FIRMA e
Inicial: 1-01-00020751 Final: 000-001-01-00021350 -
Fecha Limite de Emision: 17/02/2024 K
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributaric Emisor
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!
Imprasos Utograficos Escota Tel: 2772-2621Ce :0895-6799 RT/N.08011971072835 Certificado N2 9231-21-10500-68 I




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

l.'_ -“.‘..-‘ 0
= ALCALDIA MUNICIPAL B e E
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

L)

v ¥
= ﬂ = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
’ Ca_]a Ctha E-mail: munihn@hotmail.com
- comayaguajc@yahoo.com
B

RECIBO N¢ 29525
Por Lpe. E)‘fgﬁi

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ j/)wz,\AJ Cusrert  (npio/
/

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: &0 » A wns gl Z)fﬂ Orﬂ-dru Ae fpivra/te

G,MM O .

Vo. Bo.

Comayagua: U/Xie O é’AA 6\ rC del 2019—_3_

’Tf'/\ 22N e ds il o3 0//7'5_{(70’{@}/

Nofnbre / Firma # Identidad




e MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA ’\’\L"

Sy REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
] SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
P -

OFICINA SOLICITANTE: D rrois  Comun, TAQTr?C
FECHA: 95-09-2:3
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

A | Qe:ai ~+ta

o/~ )

n

PROYECTO'O APLICAICI(')N:_FDOrC) uso  de of%c%a de
NerO munS +ta o
CONSULTADE YJESTO:

P

N . ’ N 0
SOLIC ITANIE '



SUPER MERCADO JUMBO
BARRIG-TORONDON
BLV. 4TO CENTERNARIO
COMAYAGUA, COMAYAGUA
TEL:2772-0750
RTN:08019004013047

CAl:215197-924C52-1B4589
23EE3F-58E127-38

RANGQ: 000-001-01-01315001
HASTA 000-001-01-01516000
FECHA LIM: 18/04/2024

N Correlativo OC: 0

N. Correlativo C.E:0

REGISTRO SAG: 0

10/10/2023 14:21:03
000-001-01-01396687
FACTURA
CLIENTE:
ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA
RTN: 03019999028620

(1) (B)

REGLETA

1x 1.240.00 L. 240 00
P.B. L5.00 DESC. L0.00

N. de ITEMS 1

Importe exonerado L0.00
Importe exento L240.00
Descuentos/Rebaja L0.00
Sub Total L240.00
ISV15% LO.00
ISV18% LO.00
TOTAL ISV L0.00
Total L240.00
LEMPIRA \ L240.00
CAMBIO L0.00

SON: DOSCIENTOS|EUARENTA LPS. CON
00/100 CTVS.

GRACIAS ROR PREFERIRNOS
Original-Cliente
Copia-Obligado tributario
jumbo.supermercado@yahoo.com
CAJERO: BRIAN GUZMAN
TPV: 1
REF:. 95103



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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- comayaguajc@yahoo.com
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RECIBO N? 29526

Por Lpe, [17;002 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad del A {;‘!, ¢ C;‘)J (e M_,p ]

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de:_y/ig ﬂtu: '-1.,“”% J ,,(_“,,.) ;{ .Pdr' O bo A A

N b add a\A.wjd,« P*w/ﬁzr“m\fv a‘-'cfﬂ’(ﬁ—é’_ﬁ £n GMM‘F(CJ

Vo. Bo.

Comayagua: & de OC’{J{AK del 201 }3’

ﬁﬁ&;{/&ﬂg&ﬁ' 7%/_{@4/{% g?,}#/ldizif Ol 3




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N¢ 004199

Nombre del Solicitante: ﬁ’é@‘{ 74 le:(b/\}pe;lf, /{ { i/ NEEE 14/ / ALFES
Departamento: WE (Jl MOV ES ,///(315 / 1CAS
Destino del visje: (A0 J Te ca El Dia:_Z ?47 ?:/ 2023

Motivo del Viaje_ LOPERL TV Mo T Caoses 05 (8 enTreess Pe
Recorocnticrm Al Mol Onebs Mo fr b
(Ve Nostorn Ampier 72lispg Te  Horvoghs

Hora de Salida: Q ; 00 AM Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: 8 /‘/‘O ?,2"{5
Valor Diario (L.) g m "@@ Total (L.)

Al xM

- / Fu;iua del Sohqt’antg Jefe Mimediato

vv7/ B Administracion



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

L o,
I_""i"_ ALCALDIA M”N’cIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
iv ﬁ =] 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
= = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
| . Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
Wy ¥ comayaguajc@yahoo.com
™

RECIBO N? 29527 )
pm‘d’/éd [300& ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ T iate Ao Naai ap B ]
Renglén Presupuestario No. '
Por Concepto de: 4 b,--ﬁ Wi A ik A uid -,Do,- A 4;9.) oL P eon o0 s .-44

J 7
il S My 2 Opolutees
Vo. Bo.

Comayagua: 13 de O C\‘/[\u ér‘f del 201 QE

(9521-19 1 -co30Y

# ldentidad

Er

Av\{n% Eddza Romes

ombre



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 004197

Nombre del Solicitante: AV\I}\Q ED\} }(ZD KO MOSH A‘f\(y\ﬁo

Departamento: QQ\O L3 ONESH ?\‘)\D ‘.;C_D S

T} ey el Chelolecn El Dia: 29 / C9 /2;)25

Motivo del Viaje (\"D.\’)ETJH'WO Y\Cl«;\ﬁ‘j‘f\@'{'\ A? \(.\ @ﬂlrt’(\@ (‘\Q

YeconDamiento o) Seroy Pt\m\tjﬁ QDY\D":') Yiondo
de porle de la DNG - BICARUMD.

Hora de Salida: P) E 91®) hc\"’\ Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: Eﬁ Y\C YO.H
Valor Diario (L.) {p OO Total (L.)
/ 1
" [Firma'd®l Solicitante / Firma ?él Jefe Inmediato

Y/
of/’b 1) e s

WW&@




wale. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

——
o 4 ALCALDIA M”NICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
|- 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
= ft = . 3 Sitio Web: www.municomayagua.com
‘ . ' Ca_] a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
h 4 -

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N¢ 29528
Porn Lpe. @@ ° J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de[ ? feas c,né/ W’y NS J
Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: viefs § o ; C}HJ\" A u;_..p)*( Por ey [ 2 e aulfrlu@
_endep ol ot ety ol oo Aol (o fholutecs
Vo. Bo.

Comayaguaﬁl cfe M?L{[r( del 20132
Pl <118 y00/3

# Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N 004198

Nt dl Gliants /w eC ?ﬂ \ 01/¢7
Depmmem?e \&1 Clode 4=y L S/Cgo
Destmodelwa]eCkw(\ (\VCCCJ (\'\ uAr(LO\ El Dia: 99 SO = J073
Motivo del Viaje QL\'\]GLA'U(OI CL: —Qu\x‘\eﬁ& CLC \ 2o Cinmen)
al Seaoc CQO(C [Cw a> Vlwrgn(}di D(N Pcw\c
de \u Ow@. AN CadOM0)

Hora de Salida: g 00 A N Cantidad de Horas a Permanecer en
A L S \/\OY ad
Valor Diario (L.) Q‘m 00 Total (L.) 200 - O

ana el s /)//q del Jefeémed;dto

/QZL_,@//) ﬂ?rfa/fff

: ! :
%:’A’/ istracion



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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== ALCALDIA M”N’CIPAL Yels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

. i
, Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
’ comayaguajc@yahoo.com

(2N ) _
RECIBO N? 29529

Por Lpe. [ %(’OE& ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[Oi l«\b\-}} yeod CavpinS ]
' [

Rengléon Presupuestario No.
Por Concepto de: (’Pwn e polos Ay 'L;J\, ;hwﬁé@ T Lx -{H{ K@m; =

?swk P—'H’ajoﬁmc( d’é}h’. 0, QiBa i

Vo. Bo.
Comayagua:_/ (,f de OMH del 2012 5

w\m Q‘fﬁ\omu E%}NLLLL O30 ~19{7- ©CD5E)

Nombre ,rma ! # Identidad




ey MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
RIALES O SERVICIOS

ETE" REQUISICION DE MATE |
E! ’ SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
LG N 76774
OFICINA SOLICITANTE: &\ﬁl\'ﬁs Xv‘o
FECHAQY |0 ?}O 22 .
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
3 Q@LLD) At gata ‘u\\l\\éf(até : -~
YA

//——x aL ——

PROYECTO O APLICACION:_uso de ol _
/""\\ U
A " =;.f.
TN i Vi< B %
_ i '\?;\ 2 : | §.-’
< : =1 i Mliperse: ol
SOLICITANTE S AUFE KADGADMINIS_EQ’ISOR




COMERCIAL MADRID

Calle del Comercio, Contigue a Variedades Lisbeth, Comayagua, Honduras, C.A. Tel: 2772-0166
R.T.N.03011933003484 E-mail: marta.ramirezvarela@yahoo.com

cai: D37B02-3AC07B-A0468E-950205-A7F873-AB
Prop.: Marta Lilia Ramirez Varela

Fecha,__ ] de oo dei202D
Cliente: A]C{:\\ (A(Q\ M\)\'{LQ.\‘. ;‘?O-\ CDW\O\\,I v G
Direccion:, ' -
rRin0301999902 B L0
Const. de Reg. de Exonerados: Orden de compra Exenta:
S.AG.

G500-5 Be Amiba 172

No. de Reg.
Eriificadn. 3231

#

ro\los du cwte w\u\'s?u tsuo 0 QSOL

T~
Vo 'ﬂ A

2 ) 4
crRepITo[ | CoNTADO[ | |TOTALL.

Rango autorizado: 6 Tal. del 000-001-01-00016151-000-000-01-00016450 DESCUENTO OTORGADOS L

Fecha Limite e Emisitn: 19-02-2024 \
Cantidad en Letras: REBAJAS OTORGADAS L

SUBTOTALL \
BPORTE EXENTO L \

Original: cliente Copiat:Obligado Tributario Emisor MPORTE GRAVADO 15% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS “EXIALA" MPORTE GRAVADO 18% L
TASAALICUOTA 0% L

‘ S L anda 15y 54
FACTURA J Firma LS. 16% L

WPORTE EXONERADOL D

No. 00000101000 16298& TOTALAPAGAR L] r:l Sy eN




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

i
i

3

g REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
E g 9 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
B Ne 76775

OFICINA SOLICITANTE: (\ %\_53\‘\’0

.FECHA: 10 l'lO \2}’3 -

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

o [Tepe brasg |
P il D e O B | B

—— O

PROYECTO O APLICACION: \»0 2 OPuny
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o ad :.‘&l - COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
A LCA LDIA M”NIcIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
[ - 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
. . Sitio Web: www.municomayagua.com
. Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
""H comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N? 29530

Pon Lpa.| 415> |
Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de; [ (e wmér 7 P, 14,, M/J S ]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de%m 129 A—td.; L /Dér é}- /-*”(‘d’( 3/0 o Fores o
a/ 4

[ Coratnidl A IJf‘ jﬁ)é«' &é/ﬂm.A

Vo. Bo.

Comayagua: [(, de D 6_7&(13"( del 201 ag

ekl Bnges 7/7@% wicp O3gULIE-0 04
mbre entida ;




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: QCJ At m;ﬂ tac in A
FECHA:_3 /10 /23

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

‘ Pago c)a P(LG\AG awn  la
C'(/‘L\Scjo\ G’Ct Siﬂuaﬁ‘a@nquq

PROYECTO OAPLICACION: T1¢a A Sc o d0Sa da_ Pana

Lo ol axoranlog waoda $To QSCLV\CV\;{(’__?H. ——

CONSULTA D]éI PRESUPUESTO:

!

N° 52718

RI ADMINISTRADOR




CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 03.°01.2023 Hora: 14:38:44

[1CKET Dt PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERC: 00264

CARRIL: 06

FOLIO: F206 . 2468
SEC: 3206 183
CLASE: Liviano
IMPORTE 19.13

TASA U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

CONCESTIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera DA-5 Norte

USUARIO:
RTN:

Fecha: 03.10.2023 Hira: 03:31:55

LASETA:
CAJERD:
CARRIL:
FOL10:
SEC:

CLASE:
IMPORTE :
TASA U.V.C:
TOTAL:

TICKET DE PAGOD

Z - SIGUATEPEQUE
00098

03

F203- 3817221
S203-350852

Liviano
19.13
2.87
22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

*3333



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

o ALcA LDIA MUNIC’PAL Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
[‘;: ﬁ e 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
=1 = . - Sitio Web: www.municomayagua.com
. Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
- comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N¢ 29531
Por Lge. E‘%yﬁ ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

LaCantidaddemqmﬁj an"},a ;/NL“A'V (}m;@}-/p J

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de:_ V4 feas urf M}{)J /‘u'lzl/)-( /D Or ‘{Y'JBL_)(-J d«(/_@{ff&'rz.l/

2 dq "'{-495; 7.5 7{}%J?iﬁﬁ _ZVH’{{ ;713’1_?0 0[( ;5-«;1“( ‘n 2 I brano
Vo. Bo.

Comayagua: { de O Z ?L\.l b fad del 201}2

Josd @y |ix @ 0301~ |482-0456S

(;'/ Nombre / Firma # ldentidad




=4 MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

g5 REQUISICION DE. MATERIALES O SERVICIOS
Qig SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
el

OFICINA SOLICITgﬁ &{\ Ol ﬂ‘i&‘)’]T'O(‘

FECHA.: Tuore 209 3

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

— 2 _ pe(:)/e) %ecl—or %Dzrnlomm .2200)(

==

\/lo%ﬁl a;omjrebo crudec Lil:oo

(e U\OSQ

YECTO OAPLICACIO Sla\m c,u\o H‘t-LbubT ‘Olﬂ: Bl QVC.O
(Pﬁom N Cl%fQL 0D O |Dc@e [ ,é hx

CONSULTA DE PRESUPUESTO

14569 ’/W |
% AUTQB?ZMMIN{STRADOR



CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIC:

RTN:

Fecha: 09.10.2023 Hora: 11:43:04

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - LAMBRANO
CAJERD: 00170

CARRIL: 04

FOLIO: F104-3660027
SEC: 5104-3817584
CLASE: Liviano

IMPORTE 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
#CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333

CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08319012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: :

RTN: .

Fecha: 09.10.2023 Hora: 15:20:05

TICKET DE.PAGO

CASFTA: 1~ 1AMBRAND
CAJERD: 00021

CARRIL: 01

iQiIU: F101-3238331
SEC: $101-3538960
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NS 903462

Nombre del Solicitante:. 20 S e & CoN: + Raevo
Departamento: p\C}L M ?(\i S‘ﬁf as 460 N

Destino del viaje: Te %"J S El Dia: < \ o \ 1o 13

Motivo del Viaje _&t\(O\ Comn Q\ Seto « FC)\UY‘l%?O R?Q)%

A: Catoe SN

Hora de Salida: G\ o N ™M Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: To d o e\ % ey

, ) D
NaloriD aaolam) <ﬁ o0 .0 Total (L.) A0 .0

;:Cq;l * (2

/ Firma del Solicitanie




ae COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
—

- -
=S A LCA LD I A M u N ’ c I PA L Yels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
i 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

- : " Caja Chica e e e
E“ 3:'/ y comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N¢ 29532
Porn Lpo. U; e J
Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:[ A ;_4—9 _le /3. 7; Ao Om/gm B ]

Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de: Gorvp o A US L (rrveron) ) f)ﬂ Wit~ oﬁc: Al

: /
Audihoris Tckernu
Vo. Bo.

de O(‘_T{U—Are del 201 93

p3cl (972 -e2011

# |dentidad

Comayagua;

" M

Nomqr



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA.

‘-";*‘-_\i‘;'_‘
e Tl REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
ﬁg U SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS .
(== S N? . 67419
OFICINA SOLICITANTE: r4 Ga An’m I /{a«n 4 //7 i ij-“i/
FECHA:
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
(1) Una &sbh ( Mﬂwwﬁ:m).
e uv
. USo en Q¢ Ywida da dy (‘\ Oy d e d ‘LL.
.‘""'.‘_“::"-‘_ ! V\.\-( [NV i .

PROYEETO O APLICACIC
= ”‘&g:rLLl’h‘f II/I,
NSUVPXGE PRESUPUESTO:\
.l m i




. METRO-4 S.A.DEC.V.

1 Cuadra y Media al Norte del Parque Central / E-mail-fredisahn@yahoo.com
RTN: 03019002026175 Tel: 2772-1843/45

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA Tipo: FACTURA
RTN: 03019999028620 Direccion: Doc #: 000-001-01-00156780
CAI:B92231-0A263B-0C4BA1-269624-50B340-F2 Fecha/Hora:14/10/2023 09:42:12 a.m.
Fecha Limite de Emision 08/03/2024 Rango Autorizado desde 000-001-01-00149001 Hasta 000-001-07-00164000
Codige srgDeSoOONdelProducle Canfidad — Presount ol
740617308629  MEM USB 64GB KINGSTON 1 L 15217 L 15217 G
0.C. EXONERADA:0C2021034870 REG. EXONERADO. R2021000585 REG SAG.
RN
e
Réaft -
TELS: 2772-3842
2772-1845 Gﬁl
Descuentos: L. 40.00
Rebajas: L. 0.00
Venta Exenta: L. 0.00
SON:CIENTO SETENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100 CTVS. Venta Exonerada: 000
Venta Gravada 15%: L. 15217
ORIGINAL CLIENTE Venta Gravada 18%. L. 0.00
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR PUESTO 5% i
IMPUESTO 18%: L. 0.00
Total Pagado: L. 175.00
CAJERO:Administrator La factura es beneficio de todos, Exijala. Pagina 1 de 1



: COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
== ALCA LDIA M””’CIPAL Tels.: (504) 2772 - 0158, 2772 - 0258, 2772 - 1586
[ -v 2772- 1587, 2772 - 1589 Fax.. (S04) 2772 - 1590

ﬁ: : Caja Chlca Sitio Web: Www.municomayagua.com

E-mail: munihn@hotmail.com

v comayaguajc@yahoo.com
Eoe ™
= "

Porn Lps, Byyﬂ j
Recibi de la Tesorerig Municipal:

La Cantidad de:U_rw(« ,4‘;) Coiren 74 }1 O ey ﬁ QM/JE,:? £ 3

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_y_,'gqli [2:35) »j q-u~/bi A u';‘.;’/:( prr Ay

s h %o Cf»/}(_s‘oij/
= - {/l 4 A 4
> U?fwurJA/-» AMth O <a '/j/wcjﬁ-{ﬂ{ Maf/‘l_"}g ai/wj/f

Vo. Bo.

Comayagua: _ﬂde O C’74 {vé;;f del 2013;5

%@J %%d/ﬂg Lk %ﬁ; 0301 (982-0/565
C Nambre “Firma # ldenfidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

|
OFICINA SOLICITANTE: ACJ. IT?TWDLTD(‘ S0
FECHA: T1lo—-10_ 2.3

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

= Pﬁ}f heckor Zowrloono | 22X

N1ofe 1do e Ctudod | Ll oD

uc" o DPYQ’T N

Jh
Jfg;mke} e Yledio —hwﬁg i
K \T”\W\DC\KDKPOO\(\GCDB

ovecto o apticacion: \NEroulo Mol vt toler )D\C\(Y;O
ABen WHSHR 2200 DamdD O Toos Proe] Tahy
CONSULTA DE PRESUPUESTO: ____J - r/\__ S

e Ne 52731

SOLICITANTE




CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 16.10.2023 Hora: 14:45:%59

TICKET DE PAGO

CASEIA: 1© - ZAMBRANO
CARO: 00270

CARRIL: 01

FOLIO: F101-3252036
SEC: 5101-3554055
CLASE: Liviano

iMPORTE: 19.13
raSA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 16.10.2023 Hora: 10:09:14

TICKET DE PAGD

CASETA: 1 - IAMBRANO
CAJERO: 00257

CARRIL: 05

FOLIO: F105-3977087
SEC: $105-4205329
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19.13

TASA U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJEN9 02615

Nombre del solicitante: —K O S N\ QQQV\ QO»\I X Ro W\R ¥ Q

Departamento: ‘\A MT s TraSiaon

-

Destino del viaje;__1 S AY St Rl Pa ‘(-—-h
Motivo del viaje: _KL: yeao Cown oo ¢ nYenieva ‘\\Q{ \Q\,Q&\(GS "f)
Alc AMHoN

Hora de salida:_ A B ™ Cantidad de horas a permanecer en

Q
el lugar:_ T O do e\ (_b G
. O &
Valor diario (L)) 0O T Toal @y 29

/DQ_M alix @ & /
Firma del Solicitante Firmd B’sl_pf' Imnedl.aig“ 5
e (.'P
?’

Vo. Bb. Administracion -/



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

S
= A LCA LDIA M”NICIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
T 2772- 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590

r

Sitio Web: www.municomayagua.com

j Caja Chlca E-mail: munibn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 29534
Pon Lp0.(23/ . 50 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de[j)b DCAAJ A nb 4 Un (en.-o Con ongits?s C’7é1 VU]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: d‘é"\'({?l'n A 'Z;Aj(,/w.!a (,(n// 7 )L.L,\oq f)ﬂa gy e/
2l Fym, J)rﬂw‘"‘b/ A [y W@Md’«/
Vo. Bo

] :
ombre

Comayagua: 9[ D(' 7{,1»(£r( del 2013-\?
aso/ (7560053

# ldentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: C;/ Ay V2 A 7
FECHA: /% (4(_2 z_: Z@??

e

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
506 [7 Xeso Self Driit BDE-zox/ ¢
SO 17 %S Dr/((CBSD (¢ -20>2r
[ Larce Grprocs grac 390-S- Bl

= -
YECTOO PLICACIO ,, -
e L /¥ if h
CONSULT UPUESTO:@

'

/ ~ SOLICITANTE




CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL COMAYAGUA

Barrio San Francisco, Barrio San Francisco, Comayagua
,Honduras

RTN: 03019999028620

Telefono: 2772- 0159 / 2772-0258

i€n Comayagna, (a Mejor!

COTIZACION:39673

CAL

Rango:

Fecha Limite de Emision:

Fecha/Hora: 13/10/2023 09:35

RTN: 08901975017380

Prop.Enrique Sumar Casis-Correo Legal:contal@imexsuhn.com

POS #:24  La factura original no es comprobante de pago, solamente recibo de caja. La factura es beneficio de todos, exijala.

Codigo Descripcion UM Cantidad Precio Unitario Desc. U/M Precio Neto Total
115-06-1000 T.YESO SELF DRILL BSD 6-20X 1" UNID 50 10.39 L0.04 L0.35 L17.39 (G)
115-06-2000 T.YESO DRILL BSD 6-20X 2" UNID 50 L0.61 L0.06 L0.55 L27.39 (G)
718594037059 LANCO EXPRESS #EC370-5 BLANCO CUAR 1 L156.52 L0.00 L156.52 L156.52 (G)

*#swirrt DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS: L5.22 **+++++
whiirtis G GRAVADO E: EXENTO EX: EXONERADQ **##+++

Numero correlativo de Orden de Compra Exenta:
Numero correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

NUmero identificativo del Registro de Ia Secretaria de Estado en el Despacho de Agricultura y Ganaderfa:

SON: Doscientos Treinta Y Uno Lempiras con 50/100

Cotizado por: VILMA CACERES

Descripcion Sub total 1SV
IMPORTE GRAVADO 15% 1.201.30 L.30.20
IMPORTE GRAVADO 18% L.0.00 L.0.00
IMPORTE EXENTO L.0.00 0.00
IMPORTE EXONERADO L0.00 0.00

TOTAL A PAGAR L201.30 130.20




FP0u Enrlque Sumar Casis

MERYDRITH ESFINAL

231072023
14206
Rzfa 1434088

-fﬂﬂ,‘\.quvu ——— s

¢ ]

YESO SELF DRYLL 88D 4-20X-i)

erio Unitarigs (0,45
a0 X L0.40 = L20.00
Iescuentos ~L2,50
115-0¢-2000 TUNIDY (8] 8
T.YESG DRILE BSD 6-20% 2
racio Umitzrio: LO.70 =

30 % A bBorekdl (50 o
Iescuentos =E3550

SubTohs] L1207 .30

1 At T
el lel)

00

Il E

—r

o= I
=4
Lea d

.

s T 23
A
=

|
{ G
§ -
Al

-

FECTIVO (DP) Recibide L500.00
Cambin EFECTIVR (DF) L248,50



. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
= A L c A LD I A M ”N IcIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
L ﬂ - 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
= . . Sitio Web: www.municomayagua.com
. ’ CaJ a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
i

comayaguajc@yahoo.com

Por Jﬁd, &5 1%

Recibi de la Tesoreria Municipal:

LaCantidadde:_ifM,\é -/1 @c_h‘, f,(.,‘?}\;w ton ocﬂuJ;. (L._,,-:Lu;_r

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_Opandn :I‘fi C'.J-b(L ol o cerp 7)-w AL ML( r'f«(,?

\
;nﬁj})/}fﬂ_} {a c&‘lll‘ﬁc(_ial'

Vo. Bo.

e O C‘IZI/LA rC del 201_3_
(501195409 337

# \dentidad

Nombre




OFICINA SOLICITANTE:Q CC

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Wwsos \—\u Mano S

FECHA: 22U A\, C’sc\ﬂ]me_, AT

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
2 PeS|C cle Acerad e B SR T
(,of} Metre S)

Secaum Mouesd yq

09—\

PRAVECTO O APLICACION: Pa.m
. edi| el Q-L.LUC'-\ o Se

D‘r’lCU-f’F}l“ VG

Lo en el 1:\0( \nS"\CilOAB € in




F='¢§i::’T‘LJf;tsfi (::(Jl‘l'f'ﬁ&i:)f]
Comercial y Ferreteriy éﬁaMf?}Of ’
dta Calle N.0. Barric Torondon

Comayagus Comayagua Hondur as
PBX:2772-0340 FAX:2771-8383
contal@isexsubin.con

RTN:08901975017380
Prop. Enrique Sumar Casis

FACTURA
N. .000-001-01-01731449
CAT: 1CDRIF-444AAR-CASETA-504445-00960
[-43
Rangus Auroizados:000-001-01-01645001
- DO0-001-01-01825000
Fecha limite de Facturacion:19/11/202

3 il i
TIPO : CﬁﬂTAﬁG
Cajero: HEYDI ESCOTO
FOS H: 1
Fecha: 24/10/2023
Hora: iT:QQ
REF: "7 ° 1638048
GLIENTE :6LCALDIA NUNIGIPAL DE COHAYAG/
Lm e e e e e S e
RTN:0301999702860 . - . .
Nurero correlative de da; (u 0 oov wu

Orden de Compra Excenta: 3 A
1 R i'—rs-A K L\..Jw:‘.

Numero correlativc de 1z

Constancia del Registro Exonerada:

Numero identificativo del

Registro de 13 Secretaris

de Estado en el Pespacho

de Agricultura y Ganaderias
IR ATIAL

DIESCRIPETNS 20 TV Esniv sy

4562-04-0000 [METR) (B) D

CABLE ACERG CON FORRO INT-1/t4

Frecio Unitsric: L8.40

TQOKETR X LBIBAMETR | < -

Dlescuentc: LO.0D

SukTotal Lai.13

Descuento/Rebajz Diorgade L.0.00
Importe Exento ~L.0.08

Importe Exonerzdo L.g.00

Importe Gravade I8V 13X | L.51.13
Inparte Grayade ISV 18X - - L.0.B0
Vst L7.47

ISV 18% L.0.00

Tatsl L53.80

e TTIN G I Demea b o 1N G0



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
i ALcA LDIA M”NICIPA l Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
E 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Sitio Web: www.municomayagua.com

h ’, CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO No 29558
AT

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de{ (%, /s 10 ceat I @inis (,qd,‘}g;r.u ]
Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: @;)m{-‘fa e/ 0'4,4{.,&,,4 g lio~ 3< Bumn e ls Ao
~pacasy U Ohc 0l (4 Hhilok Mﬂﬁ[‘(’)l /Ddar relagiol {»m,% 74,7}

Vo. Bo.

Comayagua; 37 de O ("4(1( é‘r( del 20125

am&%llﬁ@l@ W 0201-\Q 7-ocki |
ombre /Firma/ # Identidad
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE:

FEcHA: (. 13,707 3

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

/_)
_ (Sl e

S an —

N? 02650

AUTORIZA

DMINISTRADOR




PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelapr’lncesita@hotmail.com
Rarrio Sn. Francisco Frente Bco. Popular

Tel, 2772-5660,- -..
R.T.N.08019009210050
Cliente: Alcaldia Municipal de Comayagua

R.TN.: 03019999028620
plaza Leon alvarado, Barrio San
Francisco, COMAY

No. OIC Exenta:

No. Reg. Exonerado:

No. Reg. de la SAG:

FECHA: 13/10/2023 HORA: 13:50:10

FACTURA #000-004-01 -00264458

-
CANT  DESCRIPCION PRECIONALOR
AN e
Mini Biscocho en Bandeja

3.00 2500 75.00

—SUBTOTAL GRABADO L 000
SUB-TOTAL EXENTO L. 75.00
DESCUENTO L.
15% IMPTO. SNTAS L. 0.00
18 % IMPTO. SNTAS L. 0.00
ALICUOTA L. 0.00
TOTAL A PAGAR L 75.00
SU PAGO L. 100 00
SU CAMBIO L. 25.00

Setenta Y Cinco Lempiras

Le atendio: Lesly Maldonado
C_A.|.GD1642-ED5786—1B4BQS
74D221-96EBS6-AE
Rango Desde.: 000-004-01-00250001
Rango Hasta. . 000-004-01-00300000
Fecha Limite.:28/05/2024
ID. 0400502040

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO




ﬁ MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
A REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
3, 3 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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NOVEDADES

Prop. Maira Rebeca Aguiluz
Bo. Torondon, frente a Comercial Garcia Urbina, Comayagua, Honduras, C.A
R.T.N.03011952002854 / E- mail. : japintoaguiluz@yahoo.com / Tels: 2772-0490, 9740-1336

CAl: 087DC6-FF45FB-5947A7-7C7C30-EA6623-70 |_DIA MES ANO
FACTURA N°. 000-001-01-00035723 24 10 23

(CLIENTE L cl A)m\ é{a Mumu Da\ ]
(RTN: )
)

(DIRECCION:
Datos del N° de orden de N°® de constancia de N° de registro SAG:
Adquiriente compra exenta: registro Exonerados:
Exonerado
CANT, DESCRIPCION PRECIO UNIT, /™ trtngioos.. TOTAL L.
lordylingd Jvi> 90 Qoleo
o lf)dWCl&, de ailicgn d. | B 20(0
La factura es beneficio de todos “exijala” TOTAL L.l 720 o)
Cantid. en letras: lmpo. Exento L.
Chonte vetn T s e Eoeil
Cxeaked I~ = ::::" ::: . 1O
Contado(] Crédito s Granady 185 L.
s 15% LSV.L. 1513
> Q:Q 18%18V.L.
4 ”
(£ 1 =1 4% 1.5, Turismo L.
Original: Cliskte-Eopia: Obligadt Tributarlo Emisor Total a Pagar L. 120

Rango Autorizado: 000-001-01-0 1/000-001-01-00036150 / Limite de Emisicn: 09/02/2024



s COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= ALCA‘DIA M”NlCIPAL Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
l 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

CaJ a Ctha E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N¢ 29559
Pon Lps. | g5 . 10 )

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad ded (i forsa o) _ochesd 1 dored Qﬁ),ﬁ on ity esfvol ]

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: (omon ch ‘87«4} U‘"L/ /] rf-Du,uH(D.\ D AD d-'[q,.nzf.n?&"

L\Q\CJL% -.'r\l, l‘){f{aM A 'Tft_;op{n) d*/ikg /Hd_, (!{,J

Vo. Bo.

Comayagua:c??,!rde D Q‘){,q_@ del 201&3_
Whrwe | V¢ Lu{{u; 2 m(wu'& 0303 1962 00057

Nombre Firma # |dentidad




e MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA 'T,Léo
STy REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
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La Colonia

Paga imengs Vive mejor

SUPERMERCADOS LA COLOMNIA S A DE cv
COLONIA ALAMEDA CAL.LE RUBEN DARIO CONTIGUL
A DROGUERIA NACIOMAL
SUPERMERCADOS LA COLONIA #18
BARRIO EL TORONDON
COMAYAGUA COMAYAGUA
R.T N. 08019896224132
replogal@@lacolionla.hn
6504 2216-1800

FACTURA CONTADO

10 & BE6THES rOSw®. 2
Fechs 23/320%5 Hara: 11:32.06
Cujero: 26004 Mataly Garcle

Gioclimenito Fiscal #016-001.41-05634020

Chl 360864 TH2EES - ABATAC-AGBCEI-CRLLIES

FECHA LIMITE EMISION: 2107 2024

DESDE: 015-001-01-06000007 HASTA: 0160010 1-06500000
RTN: 0301£352028620

NOMBRE: hLCALDIA DE COMAYAGUA

No REGISTRO SAG: /

No. REGISTRO EXONERADO:

Ne ORDEN DE COMPRA EXENTA:

Ne CARMET EXONERADO:

CUATRUCIENTOS OCHENTA Y CINCO CON 10/100 L EMPiRA

W Descripclon Monte
16 76010326386 19-ARGMATZELECT GLALE MANIA L184.16
16 7601032019200-AROMAT DLALE PARAIAZUL 3R 1.300 98
Descuentos y Rebajas Ororgadas LO D0
Sub Totai L421 43
imp orte Exonerade Lo.00
Imp orie Exento £0.00
Imp orte Gravaae 1% 142183
Imp orte Gravade 18% Lo 00
1.5V 18% 1.63.27
LS.V. 18% 1000
Total a Pagar L4858 10
EFECTIVO HNL Recibido L6060 00
Cambio EFECTIVO rNL £14.90
GANOQ 9 ManzanasFELICIDADES LEYOA PATRICiA LEYDA
PATRIC!A
Saldo Anterior . 38

Ganadas ¢sta Compra ;9
Cunjeados etts compra G
Saldo Actual : 47
-+ CALCULQO EXCLUYE PAGD DE SERVICIOS
* PARTICIFA Y ACUMULA MAS

Page:1 of 1

Original: Cliente
Copla: Obligado Tributario Emisor
Eotimado Clisnta
cuglyuier consulta faver colnunicarse al nurnero de
telefono (+504) 2216-1967 o a! correo elactronico
servicloalelisnts @lacolonia.hn



