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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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Servicentro Puma Comayagua

Comercial Avelar Rajo
Casa Matriz
Barrio Rio de Fiedras, Calle 6, 17 Avenida,
Casa Mo - 3/ Municipic de San Pedro
Sula, Cortes
Colonia Nueva Valladolid, contiguo a Pizza
Hut,
Comayaguz, Honduras
Teléfono +504 2553-4648 +504 2772-6808
javelarB1@hotmalicom
pun'a\faiiadoiidcar@gma:i cem

RTN: 04011961002186

CAl
BOEC37-C1 6F92-304882—6028DB-AA04E/-\-9E

FACTURA N° 000-002-01-01 678674
Aliente: MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
RTN: 03019999028620

Fecha: 05/12/2023 8:30a.m
Tipo Venta: Credito

Descripcion:
Cantidad Precio Total
SANDWICH DE JAMON Y QUESO
3.000 L 5500 L 165.00
VASO 160Z
3000 L 400 L 12.00
SEVEN UP 1.5LT
1000 L 50.00 L 50 00
Y e e
{mporte Exonerado: L 0.00
importe Exento: L 227 00
Importe Gravado 15%: L 0.00
importe Gravado 18%: L 0.00
Descuentos y Rebajas: L ¢.00
ISV 15%: L 000
ISV 18%: L 0.00
Total a Pagar: L 227.00
Total Efectivo: L 000
Total Tarjeta: L 0.00

Cambio: L 0.00

Total en Letras: DOSCIENTOS
VEINTISIETE CON 00/100 LEMP!RAS

Rango Autorizado: 000-002-0101670001 AL
000-002-0+01770000

Fecha Limite Emision. 10/1 112024

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
"EXIJALA"

Cajero(a): BEATRIZ MARTINEZ
O.C EXONNo.
REG. EXON No.
REG SAG No.
“NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES"

Info Adicional:
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(TN i
CONCES IONARTA VIAL HONDURAS S .4 DE e

Centro Civico FTN: 08019012476578

Gubernamental cSTACION DE PEAJE Zambrand

KM 37 Carvetera ca-5 Norte
C c G USUARLD: i = Y
s et i §:05 g

Fecha: 27.11.2028 Hora: 002
José Cecilio del Valle TICKET DE @
Concepto: Pago de Estacionamiento CAJERD: 00219
i ARRIL: 01
Auto ICnE’temtSn EF gFim: ST 3332881.1
- 3 3 ‘"{Ii A
44C001-E426B1-B34C91-8F16CB-ECC3C1-2B SEC: $101-30 =
DOIH, SA DE CV e Livians
RTN:; 08019016827575 IMPORTE 19.13
Rango de Impresjénie- - TASA U.V.C: 2.87 o s
000- 003 -01- 00500001 - 000 -003301- < TOTAL: 0

22.00 ek

Limite de Emisi6n: 18/08/2824: = £CENTRAL DE FMERGENCIASH
Factura Original N*:00(-003 13;059?695_ ‘ %3333

Cliente: Consumidor Finalf ~* = " 7 -
Servicio: Parqueo x Hora S
Hora Entrada: 10:37:00
Hora Salida; 12:21:04 !
Subtotal: LPS.43.48
ISV: LPS.6.52
Total: LPS.50.00'
Forma de Pago: Efectivo :
Recibido: LP5.50.00 o e o} CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V,
Cambio: LPS.0.00 RTN: 080190112478578

ES]AQiﬂN (F PEAJE Zanbranc
tM 37 Carretera CaA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 27.11.2023 Hora: 09:445

TICKET DE PAGD F 7

CASEIA: 1 - ZAMBRAND £ <

Direcclan: Alvd, Juan Pabl: Sagundo esquine con Republica de =
Corea Tegucigalps, M.1.C. Honduras C.A. Teléfonos 15042243 CAJERO: Q0G20
7241. Correa electrénico; e jimenez@doih.hn C ARR Il 0 4
FOLIO: F104-2739798 _
SEC: $104-3303768 | &
‘ <
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.(: 2.87
TOVAL S99 00
*CENTRAL DF EMERGENCIAS®
¥3333



OFICINA SOLICITANTE:

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

r--r-—--w-»--,-.. e T
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Nombre del Solicitante: L\lo\(\ NQ:(‘\S \\1\9&\0&3——&%_.91_ -
Departamento: Con o 6‘\.\ S Oé Y %Q'XL% O
Destino del viaje: X C-LOPC" L@\@L» N\O@wﬁ El Dia: 2_:\“\2C>2"3

Motivo del Viajetf\*f\i@;) K r\%mq_ ool \«m\é\c}on A C,OQS\*D% S\-

L M y oroNechpd ofo 2022 N QRBORIES o3
MONGEDES oD cof—@r- Lan dRecon g frtolddamianto

ONG da (e StcveYone e Exbxasnocor

o
Hora de Salida: 8 0% O™ Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: 320 oS

Total (L.) =0 P




Direccion de Fortalecimiento Municipal
Unidad de Analisis y Dictamenes
Comprobante de Recepcion de Documentos

Fecha: Lunes 27 de Noviembre 2023

Por este medio hacemos constar que hemos recibido de:

Sr.(@): Ivan Machado -
Cargo: Contador '
Telefono: o i

Celular: 9984-2204
(CelE ivamotio@yahoo.com

La documentacién gue acontinuacién se detalla:

Primer Trimestre 2023

1 1. CERTIFICACION DE PUNTO DE ACTA NOTIFICANDO A ESTA DIRECCION LA DECISION DE COMO EIECUTARA EL MONTO DE LA TRANSFERENCIA, S| POR LEY DE
MUNICIPALIDADES O PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN LAS DISFOSICIONES GENERALES DEL PRESUPUESTO DE LA REPUBLICA DEL AND FISC

2. INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE PROYECTOS Y DEL GASTO EJECUTADO DEL IV TRIMESTRE DEL ANO ANTERIOR. (ART.220 NUMERAL 4 DGPR),
3. PRESUPUESTO DE INGRESOS Y EGRESOS, PLAN DE INVERSIGN MUNICIPAL Y LIBRO DE SUELDOS Y SALARIOS DEL ANO ACTUAL. (ART.220 NUMERAL 5 DGPR),
4. RENDICION DE CUENTAS ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR, DE FORMA ELECTRONICA Y EN FISICO. (ART.220 NUMERAL 6 DGPR),

v b W N

5. CONSTANCIA DE AVANCE O CERTIFICACION DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE GESTION POR RESULTADOS (PDM). (ART.220 NUMERALES 1,2Y 3 DGPR),

_DATOS MUNICIPALES:

Departamento: COMAYAGUA

Municipio: Comayagua

Alcalde: Carlos Miranda Canales
Telefono: 9700-2343

Correo:

comayaguajc@yahoco.com

Documentacion Pendiente:

6. SUBSANACION DEL DICTAMEN DEL PRESUPUESTO MUNICIPAL VIGENTE. (ART.221 PARRAFO 2 DGPR).
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La Direccién de Planificacién y Gobernabilidad Local, hace CONSTAR gue el

municipio de COMAYAGUA, Departamento de COMAYAGUA, actualmente se |

encuentra en proceso de Actualizacién del Plan de Desarrollo Municipal |
(PDM) segin el “Marco Normativo de Planificacidon de Desarrollo |

|
Municipal...” del acuerdo No. SCGG-00046-2020 y estd en Proyectos PIMA. .

(ENTREGA DE DOCUMENTOS IV TRIMESTRE 2022).

Y para los fines que el interesado convenga, se extiende la presente en la |

|
Ciudad de Tegucigalpa MDC, a los 27 dias del mes de noviembre de! afio |
2023.

ABOG. JUAN MARTIN HERNANDEZ /~ '“‘\
Director de Planificacion y Gobernabilidad%\c\ai r"]l
s /

s

Sentre Ceace Guharnamental, Torre 2, Blud. Juan Pablo i, Esquing Repdblica de Corae |
Tegucigaipa M.D.C., Honduras, Centroamériza !
Teb: 2247-8161 ext. 19101, wwursgid.gob.hn



- & » COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
_""i"'*_ A LCA LDIA M”NICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
- a v 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: {504) 2772 - 1590
= = . . Sitio Web: www.municomayagua.com

’ CaJa Chlca E-mall: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

%

RECIBO N? 29888

Porn Lpe. [ Yo ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: S AL £y
La Cantidad dez[%.ﬁoar it Lt o] g _ J¢ ‘
Renglon Presupuestario No. : A S T J‘:__"

Por Concepto deViSAwos e W'qu ﬁur n ;47.1 ol fUnLsn e
fidin Al 7 /Wo;/)uao/% ,(szf{/ L= Ljut bor pocnes K [
Vo. Bo.

Comayagua: Dﬁ’ de / ;;‘C;'ZM é)fL del 201 93

‘é:b’}}x;avxuruw /gi QH: ogoLH‘jz‘OQq/q
Firma

Nombre # Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Soh'citante((‘ > 'L \(\L UA I%M 7)&9/ e~ éf i@ﬂ

Departamento: /f <\ 'QZ\ b \ 8‘9\ é\
Destino del viaje: l—?(;fd < 3;«»5 Po. 55&4% o~ A go[%’* Pe<*A B] Dia: j 7- - 2023
Motivo del Viaje 64"1 )trxef?u A 514 nc‘\n— C ; o0 r/u 6909/1 (—03

IV Tf'c -w'a(d M Lo 22 &7‘ pn4-r'~'='3f.x A2
l@f,-'i’&.: po2 b Zo23

Hora de Salida: 8 g 5 O A Pk - 5 30 Pp\ Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: 7 hc s>
800,80 Total (L.) ’7500 N
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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POLLOS D’ MI COSTA

Prop: Rubén Levi Mejia Umafa
Bo. Santa Lucla, frente al Restaurante Chino Yl wa,
en la calle que canduce a las Terrazas, Comayagua.
E-mail: fernandezeeciliadelcarmen@yahoo.com / RTN: 03011986028080
Tels: 9511-3766 / CM:ADBABE—53236B-DD4UBE~EC9864—2F1FB3-84

Feche,_ (o> de 12 w3 03014 99902862
Clente 70 nj (4 f% [ AAA aC Com a;;fgjﬁdfa

Direccién:

Datos del N° Correlativo de N° Correlativo de Constancia  N° Identificado del Registro
Adquiriente Orden de Compra Exenta: del Regislgn Exonerados: dela SAG: &
Exonerado

PubiGraM, 2da ave. N.O. Bo. Torondbr, Comayagua Tl 2172-1700 RIN-06011383008742 GERTTHCADG SAR WF G231 21 10500178
CANT. DESCRIPCION P/UNIT, L.fgeoescgied I TOTALL, )

[
alimenfeGon

S
La factura es beneficio de todos exijala. TOTAL L. )
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor Impo. Exonerado L /
Cant. en Letras: Impo. Exento L r

Impo. Gravado 15% L.
impo. Gravado 18% L.
15%1S.V. L.
18%1SV. L.

4%18. TurismoL| /~

' TotalaPagar L A £
%%’}40(‘ Eg FACTURA No. 001-001-01-00001252

Rango Autorizado:001-001-01-00000751 /001-001-01-00001150 / Fecha Limite de Emision 27/03/2024

g

\7/“\\
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PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
aicolaprincesita@hotmail.com
Barrio Sn. Francisco Frente Bco. Popular

Tel. 2772-5660,- -,,
R.T.N.08019009210050
Cliente: Alkaldia m&mmf"—‘“

SN
RTN. 03,019999028628 el M“UA
plaza ng a1vabado$’f8$rﬁg Sai"“ g ,,*q

Franaao%gM&Y' g *a

l‘h\
No. O/C Exentes (TR 0 ERD
No. Reg. Exonerado: P2
No. Reg de la SAG:

FECHA: 09/11/2023 HORA: 11:03:19
FACTURA #000-004-01-00267296

CANT DESCRIPCION PREuIQNALOR

Mini Blscocho en Bande]a S
300 2500 - 7500
Bolsa Galleta Ladrillo
2 00 20.00 ) 10.0(__)_
~ SUB-TOTAL GRABADC L 0.00
SUB-TOTAL EXENTO L 115.00
DESCUENTO L
15% IMPTO. SA/TAS L, 0.00
18 % IMPTO. SN/TAS L 0.0
ALICUOTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L 115.00
SU PAGO L 500.00
SU CAMBIO L. 385.00

Ciento Quince Lempiras

Le atendié: Lesly Maldonado
C A | 6D1642-ED5786-1B4B98
74D221-96EBS6-AE
Rango Desde.: 000-004-01-00250001
Rango Hasta... 000-004-01-00300000
Fecha Limite :28/05/2024
1D. 0400504878

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
ORIGINAL-CL IENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO
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Domidilio Fiscal: Cofradia, Col Las Flores, Calle Prindpal,

H i
”m”m media cuadra al norte de Pulperia Rosa, San Pedro Sula, Cortés,

Honduras, CA. E-mail: admonsps@honduras-cargo.com

TRrIE &
RT.N. 15019017931180 = Cel.: 9650-0446 « PBX 2570-8800

S LHBE0

rmEthatrnail.om

Sucursal: Bo. Morazén, 1 Cuadra Abajo de Pollos Carnesa, a la par del Puente,
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras C.A. e Tel.:2238-1147 ¢ E-mail: sac@hondurascargohn.com

San Pedro Sula: 2553-6627 ¢ Olancho: 9798-7158

-

el ~
e 07 - 7 7~ 7 3
Cliente: / [t Q/M 2 it :/b/ 12 K@(y_‘g,_
Direccidn: R.T.N,
| Cuenta # paginatt|f, /. (5.5 Z 4? .
r—CANT. PRODUCTO PRECIO UNIT. CERGO L.
;7’ P coszienda 7(.25'57
Factura 001-001-01-00 |oscyfesisonmnl |
0 Importe Exonerado | L. \
N - 3 3 4 7 4 U Importe Exento [ L, 1
Importe Gravado 15% | L.
CAl: SE9DF6-46497E-D14DB5-4B671A-1DB048-84
FECHA LIMITE DE EMISION: 11/04/2024 Importe Gravado 18% | L.
ORIGINAL: CLIENTE
1RA. COPIA: OBLIGADA TRIBUTARIO EMISOR 1SV.15% L. /
2DA, COPIA: ARCHIVO o L.
1.5.V. 18%
RANGO AUTORIZADO DEL: y
001-001-01-00322151 AL 001-001-01-00372150 TOTAL A PAGAR | L. } ‘S o |
; e il =4 :
SON EN LETRAS p 1% o ABLE !
\ e J

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO: " '
No. de Orden de Compra-Exgntat

I o, - .
No. de Constancia de Registo de Exonerados:

No. Registro de la SAG g v e

——

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: “EXIJALA"
SURTIDORA GRAFICA §. DE R L. DE C.V./ RTN: 18043018012415 « TEL : 9678-5462 - Certificado 9231-22-10500-63

[FAVOR HACER CHEQUE A NOMBRE DE HONDURAS CARGO COURIER S. DE R.L.J

HONDURAS CARGO COURIER

COMPROBANIE Ut ENIREGA: 06005444

PAGO:Reu. i tente Contado  FECHA :28/11/2023
RECOLECTUR: CARLOS ANTONIO MEDINA

REMITENIL: 2193513 ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAG
CIUDAU: TOMAYAGUA - COMAYAGUA

DIRECCION: OFICINA/ LASTENIA FONSECA

TELEFOND: 32715343

DESTINATARIO: FRANCISCO TOMAS

CIUDAD: TEGUCIGALPA - FRANCISCO MORAZAN
DIRECCION: co! palmira calle republica de colomb
TELEFONO: 94699364

CANI Dt L s [PCION TOTAL
! SOBRE MANILA . peererrereeestBR0)
o oo . o aneloeRAL, R
TOTAL LPS. . ,‘_%o.d:
r. AR : .* ] -;. E :-l: :{
, R T Y
i 13 e S it

HONDURAS CARGO COURIER

COMPROBANTE DE ENTREGA: 06005103

PAGO:Remitente Contado  FECHA :14/11/2023

RECOLECTOR: JOSE GARCIA

REMITENTE: 2193513 ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAG

CIUDAD: COMAYAGUA - COMAYAGUA

DIRECCION: Oficina/ Lestenia Fonseca

TELEFONO: 32715343

DESTINATARIO: FRANCISCO TOMAS

CIUDAD: TEGUCIGALPA - FRANCISCO MORAZAN
DIRECCION: col palmira calle republica de colomb

TELEFONO: 94699364

CANT DESCRIPCION TOTAL
1 SOBRE MANILA 130.00
TOTAL LRSI A Gy b /o 117 sus o0) ,rx_l_Ta”ﬁ.'@
Ol A AT ]
— e R g Fe e Y
¢ s ""!."“"-" t% i
' Bt e e - (ERNA

= ENTE

FIRMA DESTINATARIO

06005103
RUTA DT REPNIFRTA

HONDURAS CARGO COURIER

COMPROBANTE DE ENTREGA: 06005057

PAGO:Remitente Contado  FECHA :13/11/2023

RECOLECTOR: JOSE GARCIA

REMITENTE: 2193513 ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAG

CIUDAD: COMAYAGUA - COMAYAGUA
DIRECCION: Oficina/ Lestenia Fonseca
TELEFOND: 32715343

DESTINATARIO: FRANCISCO TOMAS

CIUDAD: TEGUCIGALPA - FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: col palmira calle republica de colomb

TELEFONQ: 94699364

CANT DESCRIPCION

TOTAL
1 SOBRE MANILA  130.00
AL RS = At oiage e
5 L AANNT UL )
f e s B __ﬂ3 i
e N e Sy m ) I‘b‘“ﬁ :

FIRMA REMITENTE



nahes MUNCYPALIDAD DE COMAYAGUA

e REQUISICION DE MATERIALES 1\/(131 I\S&ESI%/{IgéOS

= & 15 .

! ; S2CCION DE COMPRAS Y SU N 69349
5 ST } o D ml

OFICINA SOLICITANTE: L)n)c&uc,\ lentce  Municipel
FECHA: _O™is)auo2

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

= N
“LQQ (’JW‘SQ Q\L (\.C.;Q\}m e o > 0 go? oo o 83(56 I~ \e .

<

- Do

(45

4
o

& L‘Esz.nq&laxTc (Dg.lq T B,QUF\"\;A_\,
N\

PRy Sy J &13‘-{{“0\@

HONDURAS

== 2[4l
-

RKTLL

SERVICIO AL CLIENTE:
{© 2570-8800

No.626529

R.T.N. 15019017931180

ENVIADO POR (REMITENTE) ; X
= s - Peso en libras No, de piezas Il
o - ; 3
z
DESCRIPCION - £
Nombre del GENERAL Ly 2
remitente 2 . y . ‘§"
205603 S, oy PSS TIPO PEQ D » §
"4 caja g
Direccion c Bulto :
S A Caed 4| Palet Sobre g
Teléfono ) ]Cel_ul‘a;r( v Ll B o) P..;"! Otro 4 Paquete | g
. ; 7 Remitente contado - @__ Seguro'carga: 3| O NO'O g
Remitente crédito O g
Fime s Destinatario contado O elor aEegiradl Lbax £
: R BIDO POR (D ARIO Destinatario crédito o Valor de envio: Lps. g
Nombre del Guia casillero O 15% IMP.: Lps. — §
& uatario Guia internacional ()| Total a pagar: Lps, __/ —— o
= T ol
[y W TEEET g4
Empleado | ' PR e e 2 ¢
 Direccién ) o o "h"’ﬁ;’ R o |35 [
= r"-.- Uﬁﬁkg | e R | Y
. ¢ ’ e __~ .| Empleado WM ,:dg | [ WSS [
Teléfono l / ‘Celular’ e | Queentrega 482 0 1 O FLY N ERNA

4 © Honduras Cargo Courier Honduras Cargo C'ourie;' E G) @hondurascargocourier

& www.honduras-cargo.com

() sac@honduras-cargo.com



COMAYAGUA, HONDURAS, CA.

= ALCALDIAM UNICIPAL oo Svim o
o8 Caja Chica S vt
ir,_ ! : comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N? 29892 :
Pon Lpe. = J
Recibi de la Tesoreria Municipal: ST NN T Ty
La Cantidad d91MW peatl oy it P e — J
Renglon Presupuestario No. M Loidif RN
Por Concepto de;_ &30ap ot olon 4S5 o TP—-?\ Eall 52705 %0“9 /ﬂch'O

Lo il Far | Coofeading g ls Akt

Vo. Bo.
Comayagua:é:!' de D?hc?“‘dlérl del 201 o5

Uwnttdy COmates % o30l - 12772 o 2440
Nombre K #'ldentidad




Pasteleria y Reposteria Beraca "« ™
San Antonig, Frenle a
. : . Farmaciz Sagrado Corazdn, Comayagua, Hondures, CA
Ofreciendole Ricos Pasteles de Vainila, Quesadillas, ;
~_Brazos gitanos, Pan de banano, Marquesotes, Quequitos, TEL_' 27?2-‘1§BSIR_T.N. 1202487100077
™ Pan de yema, Mil hoja, Gran variedad de gallefas. £-mail: medinaleone! 15@yahoo.com

Contamos con: Facebook y whatsap  CAL: D29CB7-FF664F-3B40A7-TAT0GD-FE4BE4-TA
e Prop.: LAZARD LEONEL MEDINA AMAYA

Fecha,g?q de h?dﬁﬂbfﬂ; del 2023
\__cl€

CLIE;;E: m Ca\ r]iﬂ HU DI

Camauaaql@
L ~ J
DIRECCION:
RTN:
Const. de Reg. de Exone: Orden de compra Exenta:

giba_1

No. de Reg. S.A.G

ES
. doi
B . c,['\nnch‘is'

= e ‘\\ 1

=

CREDITO :} CONTADO| | |TOTALL. g
— DESCUENTO OTORGADOS L

Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001 .01-00010801-000-001-01-00011400

it enlgs || mesomsos.
lempDidsS WA 3. |H
E IMPORTE EXENTO L
Original: Cliente 12 Copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L} ’f? 3
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS  “EXNALA" IMPORTE GRAVADO 18% L}
TASAALICUOTA 0% L

ﬂ. 6 ISV. 154 26 . 10,

18 V. 18% L
FACTURA Firma IMPORTE EXONERADO L

No.000-00101-000 10935 . e ToTesl

L




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: Medo  Ambienle
FECHA: O35 12 [ 2023

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
S bolscs de  pan de 712 Undhde s
R —
5 i ‘. . | L- -:w
T ,'ﬂx_}- ;
b
B ——’— ™ 1-—':-1‘1:!:..'.‘—1’“—"—-.‘.—_2-‘.:—':&_‘.“&:‘;‘5

tece < de g TCF
ol .- da WNeves Z Je  Jdiciembre
5 N\ 0

7 N
Wil .

o AN ?d&(.(_,'\ e Do Iy c)P

\‘f! ADO ADMINISTRADOR
L}




wads . COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
""‘-’iﬂ. AlCALDIA MUN’C’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586

2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

3 i i
‘ . ’ Caja Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
v

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 29952 »
Por Lpe. LSd/) o ]
Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de‘:{’]‘ LA ,41 Conpind J
' (

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: ¢~ 1w s — ﬁ}wﬂ{: i ,{’,4./144‘6 M‘Oja—é(_; Arcorran ?{-u‘iw
AN (_/-A(,(/"JJ %A ;ﬁr/bféfbfd /M/@Kjﬁ -

Vo. Bo.

Comayagua: (17 de J\:b;' i é)f( del 201‘9'3

OKU v C'h/é@u )(@ /)/fﬂ-)ﬂ | Ty~ 1EU D OFT

Nombre W #1dentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02830

s 19, - o i ; ' _
Nombre del solicitante: OU@\Q JY@\] of =a )%ﬂ \E(D (SX’S‘: @‘F <
. 5 R N ) |
Departamento: Q Tr\ QN O\Cp\de

Destino del viaje:_ (‘Q)\?\CA U\C\\?O\ |
Motivo del viaje: L & \SXY /Qécx\‘wx@ﬂipmﬁm o\ &y ACkmes

DE o DERYNEN

Cantidad de horas a permanecer en

Hora de salida:

el lugar:

Valor diario (L.) %Oa = Total (L.) 300 —

v DURES
e

—
e
& \Fﬂ/mac?é icitante

Inmediato

-Vo. Bo. Administracion



.;’*"-‘L‘b-. ALCALDIA MUNICIPAL Tes.: (504) 2772 019, 2773 - 0ot o2 - 1506

ﬂ ; 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590
= . . Sitio Web: www.municomayagua.com

. Caja Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

N comayaguajc@yahoo.com

RECIBO Ne 29953 S
Por Lpo. Lé_@ - ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:L,Cefj e @neusa (e Dn ] ]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: jb%/uf%fo 0(.0:wf+75 L | WOd’COJ f&?ﬁﬁ)’f‘ff‘vé
f O3 3/ g Dicents "
Vo. Bo.

f Comayagua:}b de _/)70" ML C del 20173

a’YLq Vasted pr<, D30(-I9Ly. 00 S&r

Nombre irma # Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: a/éﬁdﬁ(jﬂ

FECHA:

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
Qmmmw K <0
UHuatds, pard wbo

, . = 9 ZQ(
oA AP 2 P—?D/ Cobeally
M‘
4 b
L
PROYECTO O APLICACION: - S
= = / , _-‘-—_-_'—_:‘
CONSULT, : ——%7
OLIGTANTE — — N2 54315 :

AUTORIZADO ADMINISTRADOR



RECIBO POR LPS. 650.00

Recibi de la Municipalidad de Comayagua la cantidad de Lps. 650.00
(SEICIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS) Por suministro de
revistas y periodicos del periodo correspondiente del 01 al 31 de

Diciembre del presente afno.

Comayagua 20 de Diciembre del 2023.

Recibido por: -)an G. /‘f/cﬂZO gscaba /
Identidad No. ’D;o\ -\ay9-023%




vade, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
_’?’i; ALCALDIA M””lclpﬂl Tels.1(504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 7777 - 1586
L ﬂ i~ 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1550
- = - . Sitio Web: www.municomayagua.com

. Caja Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

N comayaguajc@vyahoo.com

Por Lpa. Lﬁ F= q

Recibi de Ia Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:@ﬂ‘;{b Qir e M\/ﬂ’ f 3

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: O A ; '

VNG 0891 &

# ldentidad



xEe MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

! REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
[) SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
B ™

OFICINA SOLICITANTE: M"‘"/" il L‘:/gf / dﬂ S /L)L /W)-

FECHA: ZI- 17-21%
CANTIDAD DESCRIPCIQN C/PRESUPUESTO

o) oo Ft bsede D5y nd (115 ¢S
O O\EQ-Q(UCR)/L(& ab (ij» l SM C f )

/

ECTO O APLICACION: @Qﬁwww Ht LD——LV\Q Qle /s
J"“"S‘: or -ﬂf{?w [0 KRe P P ((gcgc
' TN
e | |
N¢ 53295 e,

\_J(se@crrANTE AUTORIZADO ADMINISTRADOR

CONXSUL SUPYUESTO:




Propietaria: Maria del Carmen Sierra Acosta
Domicilio Alquilado: Colonia El Inva, una
0 cuadra arriba del Hotel Morales,
casa color anaranjado,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
E-mail: bateriassierral966@gmail.com
Cel.: 3344-3430 *R.T.N. 03011966004013*

CAL: DC83C2-D9891F-264387-DA4EDd—BCBECC—C7

FACTURA N° 000-001-01-000 01149

Cliente: /e Cy
Direccion: Al iifa .
Cant. DESCRIPCION BIUNIT. ey | TOTAL |
2 £7) \
7 Ko/ otal |
l / ., T \
-Gl i X \

. e :
“@ y éa "' e'.‘l
) o8
MM . R M 27

RS

Sub-Total LPS.
7 @ Jmports Exento LPS.
: je Exonerado LPS.

hpite Gravado 15% LPS. 10(9
Importe Gravado 18% LPS.

Tasa Alicuota 0% LPS.

Fl
inicial: 000-001-01-00000301 Final: 000-001-01-00001200 1s%isv.ps| 7.5
Eacha Limite de Emision: 10/04/2024 18% I.S.V. LPS.
Original; Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor
é /Cop -5 TOTAL LPS.

La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA!
IMPRESOS LITOGRAFICOS "ESCOTO" TEL.: 2772-2621 CEL: 4895.6799 / RT.N, 8011971072835 / CERTIFICADO N® 9231-21-10500-68




2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

; e Caja Chica Sitio Web: Www.municomayagua.com

€-mail: munihn@hotmail.com

v comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N? 29955 =
Polpo[pes>

rﬁ*" ALCALDIA MUNICIPAL T (500 372155 70 155

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:@,—‘f Otn 74)1 SLeowh g o Rees (! g8

Renglon Presupuestario No. | (

Por Concepto de: &orv?a 8.2 ﬂﬁﬁ m»%g\ N 74{7“&(?! //5b-19 Uk U(/:-l: Ses)
My () Bope 7 Conidear pm, wibigr

Vo. Bo.

3
Comayagua: ;/( ’.C&"LLV(’ del 201 %

T Db e P




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
G (<=

OFICINA SOLICITANTE: ,21@ gy aAl
recHA: D0 [ [ 2023
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

| Peguy DAl
/ /ef; /A:/&{//r

/ - SOLICITANTE



Prog: Maria Del Resara Trsis Castaids
, \ SERVICIO FUTOCOPIADO B/H Y COLOR
TECHNC, COPIAS g5
*un mundo on Improsionss” | 100-001-01-00000720

Laminados, Encuademado, Empastados de Livo, Servicios Secreariales, Envio de Fa, ies Escolares, Impresiones y
Copias de Planes en todo Tamaio. / BY. San Francisco, Frents a Restaurante Viva ka Frida, Comayagua, Comayagua
E-mail: rosarioturcios2020@gmail.com / Cel: 9459-1856

CAl: 1DAB43-6E2729-F64A85-D71DDF-8D7F7C-59 (giA TMES

e BOZF79 2286720 }30 1123
ciente_ A\Cal A1 & NmelPGLl
Direccion:

= Banelicio de todos ex)
mmummam TOTAL L. o0.
[N Comatativ de Orden de Compra Exenta: mh:":;t
[ Comsiste deConstancia o gt Exosrats: -
[ e dentifcado det Reglstro de 2 SAG: ::m:ﬁt Q5.8
Cant, on Latras, Qiﬂwcﬂ'\'ﬁl‘ 15%LSY.L b. 1S3
\empid 18518V L
4513 Torismo L
el ). P

Frma Original: CHlente Copia: Obligado Trbutarlo Emisor
Range Autorizade; 008-001-01-00000601 / 000-001-31-00000750 / Fecha Limite de Emisidn: 24/08/2024

. Prop: Mazia Dl Rosario Tarcis Castaeds

, \ SERVICIO FOTOCOPADO B Y COLOR
TECHNOCOPIA
"mmﬂolﬂw

965001078
FACTURA Na.
000-001-01-00000719

i IN: 0303196!
en impresiones”

Laminados, Encuademad, Empastacios de Libro, Servicios Secretaris J esionss
. \E . Secretanzles, Ervio de Fax, Ubes Fsaalar 0ngs §
Cugasueﬂgnasan_&lm Taimafio./ B° %rszmtha'Rmhmmwlfﬁmﬁhﬁ‘ I‘Enm,r
-mail: rosarioturcios2020@gmail.com / Cel- 94591858

CAI: 1DAB43-6E2729-F64A85-D7 1DDF-907F7G-59 (pr—Topis
RTAQE’ TQ(E % TO262p ‘BC—; 1L 23 ’
Cliente: : A Muraieipal.

Fd

Direccion:
PubliGraid. 2ds sve. Yol 1780 1 &2 [ -2
?nt. ~ Pescripcién P/Unit. L u TOTAT::
M@%ﬁgcm52< 5. DO
T LB :
- Z
o " . : s = ": ' (
COMAYAGIA Wonn ‘5“" _“ \
(
?
L3 Tactara e bonelicw 0e Todos saa—
DATOS DEX ADGUENTE Srene sy TOTAL L. 20 - [og
N Correlatvo do Orden de Compra Exant: {mpe. Evunerads L
[ Corst e Consoc s Rgisto Bt inpo. ExtpL| o
(¥ dantfcado el Registo e  SAG: Imp. G 5% L] 1Y
Cant. n I.alm.C l ‘Wf? ’O‘ Y o @‘I";:!:':t pr
i s ’€f"}0?l’?25“/ GO
| 513 Tlsmo L
Wikl 25 DO

([ 7
Rango AMemiada; 600-001-07-0000080

ginal: Ciente Copia: Obfigado Tributario Emisor
/ B00-001-01-00000780 A-Lnie 0s Emision: 24/08/2024



BODEGA Y PLASTICOS GABRIELA'S

TR\ Y Bo. Arriba, 1/2 Cuadra af Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A.
¥ ﬂ%p Tel.: 2771-8281 / 31729834 R.T.N.03011988000318 E-mail.: celinavarela2010@yahoo.com
..13 “V Prop.: Iris Gabriela Maradiaga Mzariegos CAI.:EB3E85-53234D-184992-7DB66C-1D6B94-9F
T Fecha, 'L de OiGembre dei2023
Cliente: b&\r:a\d?a \\}\Uh cipal de ( ‘om(liq\ﬁfm

Direccion:

RTN.G2R 01 9999 0Z8& 70

Const. de Reg. de Exonerados: Orden de compra Exenta:
No de Reg S.AG.

10 [Mados — Naglon | | [z

P 1

CRED|T0|:] CONTADO, | |TOTALL.

Rango autorizado: 6 Tal del del 000-001-01-00006251-000-001-01-00006850 DESCUENTO OTORGADOS L
Fecha Limite de Emisién: 19-07-2024

Cantidad en Letras: REBAIAS OTORGADAS
SUB-TOTAL L
IHPORTE EXENTO L \
Original: cliente Copial:Obligado Tributario Emisor {MPORTE GRAVADO 15% L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWIALA” IKPORTE GRAVADO 18%
TASAALICUOTA 0% L
) LSV, 15%
FACTURA : = 15Y.18% L\
irma /
IKPORTE

No. 000-001-01-000 06558 onarerf! <2 O
_/




OFICINA SOLICITANTE:

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

4
7 .
@ﬂ%@x# “

FECHA: o?C,-"‘/ (L L2222

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

/0 /Vé,b, Lo 1/7jm @ty 17,4 ==

Ne

/ “TOLICITANTE
V4
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e e iR

e e e TR (e

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

n |
OFICINA SOLICITANTE: O/Q-C@Q-&“A/

FECHA: L 0o | 2023

CANTIDAD ' DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

| 2 s nesTes ,\)&JMM_)

PROYECTO O APLICACION: ;Q/Z..«{ &’ Do f‘uz/ oz AZ( / 2%&/@ a/

M LL A Wt L=

CONSULTA

SOLICITANTE | AUTGRIZADOADMINISTRADOR




0 G YT
&Y '_“:.Ju" ia

RTH 03015997078

Cliepte ALCALDTA MUNIDIPAL ChMAYSSUA

CANAETR: BaNB 17X40H 2-0570m-20
067 23,00 1

YALH 2-052005-2085

T T | nn
[ AL AR ¥ AT A

Taotal Descuento: L3400
Inporte Exonersdo: 1600
Isporte Esenio: 10,08
Importe Gravado 15s L208.70
Ingorte Gravads 13%: L0.G0
152 1.8V, L31.30

18 L.SVa LG.00 ;
i /

GRAN TOTAL: 240,00
EFECTIVO: L300,00

S Cambio EFECTIVO: L 240,00
3 J.“K NTAR LPS DOk CERD CENTAVES
54U &HORRO:= L3Z4.00
Totsl Itemss 12

PN A
HEl SR 0P

0 TrYisdfEarn

-4
saipl TV




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
A L c A LD I A M UN Ic ’PA L Tels.; (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590
. . Sitio Web: www.municomayagua.com
CaJa Chlca E-mail: munthn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 29956

Pon Lpo. | s J
Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de{ (O cayinds G0 (iaepired ]
Renglén Presupuestario No. : !
Por Concepto de: &_}M—A n s 34“?4 4@ %)w4 e ,),7-:. 7{9}9930 \/Cluadg,/

/{/[,—,L SL{é/ S;‘« L- 900 M(00$—i'9—\'_,)n Leed2 ) o A &/ol/.é%

Vo. Bo.

Comayagua:os ge .b/ ITmsb del 20123

ﬂ//ﬁ?é’/oé/’///g ﬁ o3/, 7

Nombre </ Firma tida

_



Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS —
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS .

= 8993

fecha de Requisicion: 14/12/23

Oficina Solicitante :  CERENCIA ADMINISTRATIVA

( Cantidad Descripcion

1.00 AUTENTICA
1.00 TIMBRE

Observaciones: PARA USO EN TRASPASO VEHICULAR MITSUBISHI LL-200 DE COOPERACION SUIZA A ESTA
ALCALDIA DE ESTA CIUDAD DE CCMAYAGUA.

M ).
__+#Firma Solicitante Adioriz istracién

Aprob%do
Rechazado




SERIE "A"

VALOR LPS. 500.00

NO NEGoelABLE

% NOMBRE DEL NOTMIG:. e,
7= !' ! i
g FECHAEN QUE SE&UTBREZI} LAAUTENTICIDAD: > - - EXEQUATUR N7,
) : Bancode SERIE "A"
SE AUTENTICO FGTQCGPMS HRM#S COBRESE EN %
D D Occigente.S.A. N° £891677

Nvdia pga 2ert de wes (3) meses
OBSE RVAGIGN: Sonlados a parte et Al Geﬂfﬂmﬂn e eaar:

CIOMA V RELN A NET NOTARIO:



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A

___ﬁ“'"'\"_ A L c A L D I A M ” N Ic IPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
I : 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1530

v v
=3 ﬁ =5 . . Sitio Web: www.municomayagua.com
,_ CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
- , comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N¢ 29957 )

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ @'L«u‘m bt lowdns ]
/
Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: QoM) Ade Vo L /)3» USO LY Ly (Vo J74/4) ,,J[o«pond
Z)\# 7La’f € U Lpn Pﬁ‘, /MAA%O/ a‘f//)éo‘f‘@ /\/H»fﬂbm .

Vo Bo.

Comayagua: 9—'? Mde (37 Uwﬂ del 20135)

,%D 030//27 7075 ;‘?Z

/ Firma # Identidad




Boulevard Cuarto Centenario, frente a Supermercado Jumbo
Contiguo a Banco de los trabajadores
Comayagua, Comayagua.

Cel. 9907-9905 / Tel. 2772- 6129 / R.T.N. 08071981003398
C.A.l. BBFF3D-35CB68-E84DA8-CB34BB-E8D526-28

Central Agro
FERRETERA

FACTURA

001-001-01-000 09789

( pia

MES

[91

'\

A0 <
(cuente: _ LU0 Qﬁ?a\id(ﬁ e kL@W\QL{iC}l%\I)

DIRECCION:

neSs O

RTN: D%D' 95 99 - b&%@

o
)
<t
)
S
o
S
‘CF b
S & >
=
)
o
© e
5 /}
3 |
3 ==
o \
&
5 N\
2 )
=
S
o /
5
° /
[
N
$ 7
3
<
o
(=]
c
]
x
3
e by \ TOTAL L. 0.
TOTAL EN LETRAS: Q ?’fl\—l) w lb'ﬂlpl ./ljﬂs \_ \ OO A
(X0 CL‘D> * IMPORTE EXONERADO L. N
RAJO\gIgEL SD?UIRIH:TE EXONERADO  IMPORIE EXENTO L.
° De Orden De Compra Exenta: = =
N° Constancia De Registro De Exonerados: / \ 4 SRV L "% 'S L
N° Registro de la SAG: : A l L- . /} GRAVADO 18% L. 5
. =5 T N —
Original: Cliente Copia 1: Contabilidad Copia 2: Obligada a/é 1.SV.15% L. ‘l& - (7 [P
Fecha Limite de Emisién: 06/05/2024
1.SV. 18% L.
o Tk o TOTAL A PAGAR L. l%DgOD P,
- E0 FACAEd & beneficio'de éodos iExjalal
LETRA DE CAMBIO
SIN PROTESTA LPS
8 El dia de de
« o Se servira(n) Usted(es) pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO
= T
o S a laorden de:
1T} a
) @ la cantidad de:
< <
I Aceptante:
©
;f; E Direccién:
® w Aval
O NOTA IMPORTANTE: Queda ido. que af retrasc
E" L -] B0 sus custas, dark un lugar al procedimiento legal.
5 sl 5% Interés mensual por maratoria FIRMA DEL LIBERADOR
® I
i o

MAXIMA INDUSTRIA LITOGRAFICA S de R.L. de CV. RT.N. 08019995373597, CERTIFICACIIN N°9231-21-10500-145



Municipalidad de Comayagua

A

» n

: .

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS ...c..r’
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

e
()
I

ey

NoG. 8964_
fecha de Requisicion:  21/11/23

O eE SelidEr e GERENCIA ADMINISTRATIVA

[ Cantidad Descripcion

30.00 TAPONES DE 1/2 PVC
Observaciones; PARA USO EN DECORACION PASEO NAVIDENO 2023 DE ESTA CIUDAD DE COMAYAUA.

Firma Solicitante Wﬁwﬁdistracién

Aprobado ]:I
Rechazado [:I




Rango Autorizado: 001-001-01-00009451 al 001-001-01-00010450

Boulevard Cuarto Centenario , frente a Supermercado Jumbo
Contiguo a Banco de los trabajadores
Comayagua, Comayagua.

Cel. 9907-9905 / Tel. 2772- 6129 / R.T.N. 08071981003398
C.A.l. BBFF3D-35CB68-E84DA8-CB34BB-E8D526-28

Central Agro
FERRETERA

FACTURA

001-001-01-000 09894

( pia

MES

ARO )

L’3

(C

2073,

-
CLIENTE:

Hun:cpalidod Oe Cot‘m,yagm

DIRECCION:

\

el )

riN:_ 030192907 R 20

OCO

I Usc\la /7 (63

=

%

.

TOTAL L.

TOTAL EN LETRAS: ‘Fe C'— t“"\Jr aS U‘? .k,\i«}‘ e

. J
£ X (Jf ) IPORTE EXONERADO L. B
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO " {MPORTE EXENTO L.
N° De Orden De Compra Exenta: . g Z
Ne° Constancia De Registro De Exonerados: SRV 9% L. ¢ }6 ! Q
N° Registro de la SAG: ‘ 1§ £ GRAVADO 18% L.
Original: Cliente Copia 1: Contabilidad Caita 2: Obligado Tributario Emisor = * - ISV.15%L | <[ [ . 74
Fecha Limite de Emisién: 06/05/2024 [ |
‘ 2 L.SV. 18% L.
_ FimaySello” - TOIALAPAGARL| B 2D A
. HaFactura es bepeficle de'fodos iExjalal
LETRA DE CAMBIO
SIN PROTESTA LPS
8 El dia de de
« M Se servird(n) Usted(es) pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO
= €
o I a laordende;
w -1
3 E la cantidad de:
< ° Aceptante:
°
. < Direccién:
5 £
o w Aval (F)
O NOTA IMPORTANTE: Queda que el retraso
T en sus cuotas, dard un lugar al procedimiento legal.
g 5% Interés mensual por moratoria FIRMA DEL LIBERADOR
o
o

Fecha:

MAXIMA INDUSTRIA LITOGRAFICA S de R.L. de CV. R.T.N. 08019995373597, CERTIFICACION N° 9231-21-10500-145



Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

NoG. 8992
fecha de Requisicion:  13/12/23

OreneIcelcEnter GERENCIA ADMINISTRATIVA

—

L Cantidad Descripcion

1.00 VARILLA DE 1/2 LEGITIMA

Observaciones: PARA USO EN INSTALACION DE SERPENTIANA EN EDIFICIO CASA CASTILLO DE ESTA
ALCALDIA DE ESTA CIUDAD DE COMAYAGUA.

\_7ﬁrma Solicitante




-,!&-’
—

ALCALDIA MUNICIPAL - rssomssses, .

2772 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

: C a ja Chica Sitio Web: www. municomayagua.com

E-mail: munihn@hotmail.com

'i _ :H comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N? 29958

Por Lge. &a = j
Recibi de Ia Tesoreria Municipal:

La Cantidad de@“b o Lyl Cuwgp h S j
( ;

Renglén Presupuestario No.

PorConceptodeJ&Mﬂﬁ A Ao é«na&/u o
_[UMQ di e /me[,« C770

(\.ﬁb’
UL 4

74{#6: At Fetn. VK_ DA

Vo Bo.
Comayagua: .2 de P’C"%"“é‘& del 201'&;\3
(e lf@?ﬂ M 030(-1968 00 b |
Nombre Airma

# Identidad



”~ -
Pasteleria y Reposteria Beraca "o
San Antonio, Frente 3
Ofreciendole Ricos Pasteles de Vainila, Quesadillas, Farmacia Sagrado Cotazin, Comayagua, Honduras, CA.
Brazos gitanos, Pan de banano, Marguesotes, Quequitos, Tl 272438 R’T’N'.ﬁ,ﬂzmwwm
\  Pan de yema, Mil hoja, Gran variedad de galletas. £-mail: medinaleonel15@yahoo.com

Contamos con: Facebook y whatsap CAl: DZBCBT-FFﬁﬁAF-SB@A?-?A?UGD—FEGBBd—?A
=+=) Prop.: LAZARO LEONEL MEDINA AMAYA

Fecha,d. 3 . de Diciepbie_ del202 3

CLIENTE: m(a\_r‘w‘\ Muﬂi U Camagactua

DIRECCION: o

rrv: 0301 G994 0360

Const. de Reg. de Exone: Orden de compra Exenta:

No. de Reg. S.A.G.
i - B2 DEONLE Bo Amba 172

DESCRIPCIO
£

s 4 Eefien G 2C AN : =L
S | Galds pucoga 138

— Q)

a4 t.';;"'
| [

[
=t =
-3
¥
]

1
11
T
¥
wer
¥
= Wi
—""

)
""”--___m. /

CREDITOE] commo[j TOTAL L.

Rango a_ut?ﬁudo: 1.2.'Iral. gel nmzauu:-a 1-00010801-000-001-01-00011400 DESCUENTO OTORGADOS L
e e enta S0,
501k 1QmpEaD =" seomd L6 - )
IMPORTE EXENTO L
Original: Cliente 12 Copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L} G G - 6
LA FAGTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA" IMPORTE GRAVADO 18% L.

TASAALICUOTA B
Q\ P) 1SN 151, q. 1

FACTURA - s

{WPORTE EXONERADO 4

No_000-001-01-000 11001 B o <




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SQLICITANTE: O/LO&:MJ

FECHA:_pJ.2c.. 23 2023
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
ALcALDIA 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
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 29959
Pow Lpo. | 2300

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[}L 4 CCa 74;,( VLin . / 5 m{,)'uy _]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: @OM/J p_ s onclijud A prailen {-,419 ?’?ﬁfé’) Ead

. . o
c—*nu& %r!ﬂm O;Ab ifé/f/!&v—#( =

Vo. Bo.

Comayagua; a‘;;}' d 1AM é del 201 %ﬂ

T jp///fiﬁu N a30/ 556 2053)°
' Nombfe / / Firma # ldentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: ai,(,@_,Q,QQ_a

FECHA: i) 2c - 2, 202 2
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

PROYECTO O APLICACION: W W Ao CWED ‘_ ;ZJG—AW.)

. "1 UNLAASS id ‘f daju S5 = I’ _’, A??‘_{!ﬁ. ..(/.:4....5
ONSULTA DE BRESUPUESTO:_/f, 3_@,5_9,% D fH—]
i N® 54321 /

SOLICITANTE AUTOR’I’ZAQO ADMINISTRADOR



Iwporte Gravagto

Innorte Gr 3‘."5"-}-':
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ALCALDIA MUNICIPAL ...oovesssomms e

9,2772 - 0258, 27732.- 15886
2772. 1587, 2772- 1589 Fay.: (504) 2772 1550
Caja Chica

Sitio Web: www.municnmavagua.:orn
E-mail; munihn@holmail.com
comayaguajc@vahoo.com

RECIBQ No 12996

Recibi de I3 Tesorerig Municipal:

La Cantidad de;

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: Vs Ao S dor CLOD  n oAgm, e o A IMIbN)
Ceucol 4, =T D3 dauds L s
Vo. Bo.

Comayagua: e .(l /(M E del 201 93
o Noda Wb L\
W_ﬁ?_ﬁ?é““‘-—




OFICINA SOLICITANTE. Comnrals\ided

O Yo
E CANTIDAD [
V

DESCRiPCION C/PRESUPUESTO
2 %805 A QQ(DdCL CStecoh mbrong AN OO
—O~ —

L




CUﬁEESIUNARIA VIAL HONDURAS S.A. [E C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARID:

RTN:

Fecha: 12.12.2023 Hora: 15:40:33

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00020

CARRIL: 02

FOLIO: F102-3735886
SEC: $102-3917569
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTALT 227007
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333

CUﬁéESIONARIA YIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 12.12.2023 Hora; 10:32:36

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERD: 00297

CARRIL: 06

FOLIO: F106-3392943
SEC: $106-3733936
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
IERLLC 28

#CENTRAL DE EMERGENCIASH
%3333



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Salicitante; 20N NS N\znedo WV\haamd
Departamento___Contos\\Ood Q‘CLSQQJC_S*CD

Destino del viaje: _\’an,zQ:D\(.D Feo. N\ora'wn E1 Dia_12) \2\9023
Motivo del Viaje %t\mr\&‘ A Sr. DN O (_)Fu NOS

&e \o t:ww\o\t @D stcor Anfomoson | SCo
Qowironmae A prowecxoS  online & \a Saerehono
be ot roucn . Joskcio N Oascan'ol 2ociod.

Hora de Salida: O\".OO am Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: 8 \“Oﬂ:ls

. ) OO o )’ 2
Valor Diario (I..) / ¢ F>O08O .\ Total (L.) '

Firmadel Je# Tnmediato

Vltf'Bo. AdmiMistracion



ad :.ﬁn - COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
_ﬁ_ ALcA LDIA MUNIC’PAL Yels.: (504) 2772 - 0159, 2772-0258, 2772 - 1586
= <= 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
= ﬁ = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
h . Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

¥ comayaguajc@yahoo.com

Bgef™ _
RECIBO N? 29961

Pun Lps.| 798 > )

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de: FNJUL Gcat) 0 che 4; 7 ocho (npt et J

Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de: \V: L{qu)} uf fﬁ»«»n’O A lue—i" ,&J’?ﬁ Ac& ;yfc Qdam/ L/
(Jlocuw 7(71 I 2 A /% 06,94.(47 £A C’ue[«/ A %/W/}JJ

Vo. Bo.

Comayagua% de /B,‘:uf a1 érf del 201 ’13

Lose ncalr @ @ ©301-/9%2-01S6S
Nombre 7@%1%__ #Identidad



OFICINA SOLICIT.

FECHA: fB

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

NTE:_, AAI/TWW)‘)TOCJU)

(‘jc Arcembre, AENA

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

D

J'

;:EJ@

e

P@O}‘G hector Zarmbono |
= - L

e Ctudad de Tw

ic1n0s e AN

JA)

20X
—
f .00

PROYECTO O APLICACION \J@’)/CU
D e N2

o Fiubiohs blar:co (LUH

Dol X

ONSULTA E PRESUPUESTO

/ SO

L
LICITANT

23R OorannodoHI00e
louh 25 », X

N¢ 53288

AUWRIZMM!NISTRADOR




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

‘ RTN: 08013012476578
CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578 ESTACION DE PEAJE Zambrano
‘ KM 37 Carretera CA-5 Norte
ESTACION DE PEAJE Zambrang LSUARIO
KM 37 Carretera CA-5 Norte RTN:
g?ﬁARIO: Fecha: 15.12.2023 Hora: 13:05:41

Fecha: 15.12.2023 Hora: 09:37:35 TICKET DE PAGD

TICKET DE PAGO CASETA: 1

- ZAMBRANO
CASETA: 1 - ZAMBRANO 5235?8; ooz
CAJERO: 00269 FOLIO:  F101-3373105
CARRIL: 05 SEC: $101-3688712
FOLIO:  F105-4120114
SEC: 5105-4362352 CLASE: Liviano
st Livien IWPORTE; 19,13
TASA U.V.C: 2.87
IMPORTE:  19.13 07TAL:  22.00
TASA U.V.C: 2.87 ' \
ThSA U.V.c: 287 *CENTRAL DE EMERGENCIASH
+CENTRAL DE EMERGENCIASH *3333

*3333



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

|
OFICINA SOLICITANTE: A A m?rﬁ’_k%) CTe)
FECHA: 2],\- — 44— 2:'2)

CANTIDAD

2 PBOJ"*@ hector Zambrone 2%CD><

Vsare 1do J regreco O lo 0D

Cioded de Tjucﬁai/oa

DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

PROYECTO O APLICACION: \entoulo H&m\o\bhl Uﬂ&f IL’)\QDU}i Lon
Domx NM2FB Oaxaondo ot Anoel Lalix
CONSULTA DE PRESUPUESTO: ) TN

}

Ne 53247 o P A
7 SOLICITANTE AUTOMZA‘BQ.MSMNISTRADOR




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

RTN: (8019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:

RTN:

Fecha: 24.11.2023 Hora: 16:26:47
TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - LAMBRANO
CAJERD: 00047

CARRIL: 0B .
FOLIO: F 106-3356464
SEC: $106-3691962
CLASE: [iviano

IMPORTE:  19.13

TASA U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00

#CENTRAL DE EMERGENCIASH
¥3333

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

ESTACION DE PEAJE /awiibi it

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARID:

RTN:

Fecha: 24.11.2023 Hora: {[(melSaio

TICKET BE rAGO

CASETA: 1 - IAMBRAND
CAJERG: 00030

CARRIL: 03

FOLIO: £103-3808933
SEC: S1(3-4003590
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87

22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

N¢ 0261a

Nombre del solicitante: _XO S Q— \‘\%Q\ C.Cx\“\ X RQ N VG

Departamento: Ad MiaiSTraSian

Destino del viaje: 1@ 0 ST R\ €a
Motivo del viaje: F\C)(QQ.Y o Cu enToesS e\ TriRona
So Cevior Ve CuenTtasS

2-Pm Cantidad de horas a permanecer en

Hora de salida:
el lugar:_ T O o’O Q.\Q X AN
Valor diario (L.) QO@ OO Total (L.) 3 e )/’2’_,

A )
@r’ /w

/firma del Solicitante Firma Ck’rjtfe/ Inmediafg

&)

7
Vo. Bo. Administracién




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE Ne 02615

Nombre del solicitante:_ N0 S D A2\ C o\« Qaoxaerd

Departamento: ™ - ()‘ Mia s TraSdcN

Destino del viaje:_ N\ € Ao

Motivo del vigje:_ axor . Conn e\ Sedov T UAN Ma chmade
N. lo. AMHON

Hora de salida;_ A= & Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: To do < R - 1
OO OO To
Valor diario (L.) @m Total (L.) 3 / A
)
ﬁ" Y/
Lpif et s e 4 @
b rmmardet-Soticitante Fifa deTjefe lnmediato

£

— - . s e
Vo. Bo. Administracién




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE Ne 02615

Nombre del solicitante: —\O S e S G\ N\ C .“\\0\ Y. RGMe v

Departamento: P A M Ves TvaSlen

Destino del viaje:_1€ AV 2
Motivo del vigje: ¥ ¥ Coa 1o Tn Jewnmtevra  ™MAvYTa YN\E
Ala. AMAoN ¥ &. SERNA

Hora de salida: 8 A M\ Cantidad de horas a permanecer en
_ C oL
el lugar: e Vo E\ b\ [N \/
. ; e O 2-
Valor diario (L.) @@@ 69 Total (L.) 90

—

te Fiyﬂ]a delija‘e Inmediato




~ a4 :h - COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
ALCA LDlA M”NIcIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
} T 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1580

. . Sitio Web: www.municomayagua.com
i ” Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° . 29962

Do zm.[@?/a‘/

J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

LaCantidadde:[,(/u\K o,\-,{of qu{, ?W\r‘llrl) L(n,,};})oj

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: Vi(r/\@va @JJ{;\&(J U/J/T ﬂd/ﬂé)ab #44“6/9-1/9

/
ﬁuf(/u\:[(f felunbdro !t <q ’7_1%«” f-a/fLJ 7\/‘/4/;3:7( ﬂ‘fl’-f?w«w /‘/
Vo. Bo %‘J/{

Comayagua.ag de J)?lﬁ’("yl ér( del 2013~3

/(u\;\,k(ﬂ"llc ‘SC%J\UZ QZ&U\\ }ng-luz o30l~l776 -0 3%

Nombre ) Firma) # Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: U\CJ YMinis et 01
FECHA: 3o /Il /23
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

) PQSO A e LIS QAQ‘ CSC\ \\C)c\ S lOQc&TC(

N \ochuTq c‘:q ,’20*\«\5&1\0

PROYECTO O APLICACION: 1 & ci o5 d og P CLO\‘E‘C}_ Aq { CJC{ ‘:(.h be CL\P\\‘—W

J\tu a Tcnauc'i%q\q?q ) o
CONSULTA DE PRESUPUESTO: : o
ﬁén:& NievoeNao\e 2 Ne 51555 /7

SOLICITANTESD AUTORIZADO ADMINISTRADOR



i t——"'g'

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

RTN: 08012012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 30.11.2023 Hora: 09:54:46

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - IAMBRAND
CAJERO: 00297

CARRIL : 05

FOLIO: F105-4081016
SEC: 5105-4319840
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19.13

TaSA U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIASX
%3333

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

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 30.11.2023 Hora: 14:17:51

TTCKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00290

CARRIL: 03

FOLIO: F103-3817836
SEC: 5103-4014162
CLASE: Liviano

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



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: &\') ™IS N Cacd 0
FECHA: Jo /Wl /{23

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

(Pa%o éq PG\\‘quO

PROYECTO O APLICACION:_Pa.a o (5(.\- Davgudl © dr\f\a-& cantso

1 N i
Civico s d asiho QDal Nallg  an Taﬁucc
CONSULTA DE PRESUPUESTO: . Y

%\Sk\h%ZQ ‘302\3\\\\'2. No 51554 -

SOLICITANTE]

/

AUTORIZADO ADMINISTRADOR



Centro Civico
Gubernamenta]

CCG

José Cecillo del va e

30/11/2023
Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresién

688492-7CA657~934AA¢-1AQA91 -C18EBB-5A
DOIH, SA DE cv
RTN: 08019016827575
Rango de Impresién:
m0-003~0140060(K)01-0()0-003~01-00700(X)0

Limite de Emisién: 25/11/2024
Factura Original N° 1000-003-01-00601 520

Cliente: Otro

RTN: 03019999028620

Nombre; ALCALDIA MUNICIPAL
COMAYAGUA COMAYAGUA

Servicio: Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrads; 10:49:00

Hora Salida; 12:19:24

Subtotal: LPS.43.48

ISV: LPS.6,52

Total: LPS.50.00

Forma de Pago: Efectivo
Recibido: LPS.50.00

Cambio: LPS.0.00

Direcetdin: Blyd, Juan Pablo Segundo esquing con Repitblica de
Caren Teguclguips, M D.C. Honduras C.A. Teléfonu: +3042243
7241, Corren vlecttinico: lvm.]lmg:ez@dnlh.hn



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NY 903937
Nombre del Solicitante: }\U\‘& BKOWZO hi‘u_nl\\l 2
Departamento: O\CE VNt ST ta CtC
Destino del viaje: Taao N ga\ P ElDia: 27/ 11 /23

Motivo del Viaje ;\)'\\(O\ (o AN <~\ St iMm™malk OCOSTC\ (\)\l

Y™akCo S (Q"\a\as i “G‘_\. OCI C M S -<'3-:£ C& A\""\(’)H\'\

Hora de Salida: ? "R o™ Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: T&C)O Q\ 3 ¢ €t \/
00 D OO

Valor Diario (L.) Qm © Total (L.) 9 &

% s MDlomZo Dawle 2

Firma del Solicitanté~’

nmediato "7

L7V Winistracién



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

N© 003938
Nombre del Solicitante: }\U tS h lo " 7 o hﬁu I\U o
Departamento: Ff\()\f\'\t'\r'\{ .ST Cacidn
Destino del viaje: TCL «30 < 30\ (\3(‘4‘ El Dia: 36 / (f /Q Ky

MotivodelViaje:_}’\YO\ coA < 3t Yo v oy Canaley \(j al

i Carley bonilla al caatro civice JGSQ cadilio dal

Ual\q y bhic el \'\act‘OV\qlq,S

Hora de Salida: 9 b A0 G ™ Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: TO C)O CL\ C) {4 }/
OO OO /2
Valor Diario (L.) @09 . Total (L.) 3 e

.%,(g A (6120 Nauloz

Firma del Solicitante J

%‘W&a Inmediato

Ve
=

Vo. Bo Administracién



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NY 203923
Nombre del Solicitante: }\015 Nlowzo Agulu 2
NJ
Departamento: ﬁCB ™t Nis | Pa e {0\
Destino del viaje: ’Taﬁ vt 30& Qo EDia LA/ 11 /23

LS o r\
Motivo del Viaje_ 3\ Y& ¢t con o\ corlandoy WU Wachade

&_‘ C’C\.f\.\\to QLU;(O JO»SCK CdS}\lO AG\Ud(\q

Hora de Salida: C’ s OO T WA - Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: TO()O Q\ d ‘ aQ

‘ OO O O
Nl ot iianre L) Foo.® Total (L.) >
@\ X
— r} ) .: )
%)\5 Neuzo Nawluz /%éf :
Firma del Solicitante _ Firma deddefe Inmediato ..

Vo. Bo. Administracion

B,




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

- .*_‘__-i
i A LCA L D I A M”N'clPA L Tels.: (S04) 2772 - 0158, 2772 - 0258, 2772 - 1586
l 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

i g : )
Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

b ’ ’ comayaguajc@yahoo.com
B

RECIBO N° 29963 ,
Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad dezrg_u} D75 -'éJ (( D S J
|

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de:_/ /o f{ﬁws -1 f%ﬂ’ﬁ;( [l w'c,;;t {D:/ 7(«;“ /m d-ﬁ,&’rfan.;/

[/
O Wyl 447% ,e/n

Vo. Bo.
Comayagua:; q de ”b / d %r_( del 201 Dl\)g
hvis Dlovzo Jlﬁeu\\uz %‘5540*\02 oxl-1976—0390
Fifma # ldentidad

Nombre



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N2 004050

Nombre del Solicitante: I\U\& B (n"”l 20 hﬂ \J\\U Z

Departamento: O\c) AN &Tf el g

T bl
e e Gl s |a3ucc%o Dt B Dia 92 /)2 /23

—

Motivo del Viaje_ \\ T O comﬂ»'\ Sy _T.70 ZQP(udc« e

'OL& GF'C.CV\;';& C‘Jc-. GTO\?I_&(\V\T(B éd\'ﬂra TafS

Hora de Salida: c[ .00 Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: ‘TGCJC- a\ d \"01
l
Q0 o oo o
Valor Diario (L..) é 00 Total (L.) 3

Ty

%\)\SALG‘/‘LZO h@fud&uz 9/

Firma del SolicitanteJ ~ Firma del Jefé Inmediato

~

Kfo.‘l?.o,_ég:zfnistracién




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

N2 004059
Nombre del Solicitante: ’-\Ul& )AlOVIZO D&U\\UZ
Departaments._ D vaiwiStracto
Destino del viaje: Taﬁ U(b‘gal \DO\ ElDia:_ | 9 /l2 /a?...’)

Motivo del Vigje. Jt¥aa (o el Sr YMakcws cavelas  af

cantvo ecutco Josta Salio dal Vallg

Hora de Salida: 9 520 Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: To CJO d\ C) taa
OO O

\
o /*
Valor Diario (L.) 3 o O

Total (L.)

@é)u\‘S N lov2e B\%\)\\uz

Firma del Solicitante

Firma ewediat@j -

Vo. 1(0. Adsmfistracién 7



ale. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

25 ALCALDIA MUNICIPAL s
< 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
= Sitio Web: www.municomayagua.com

b g Ca‘.] a Chlca E-mail: muniltn@hotmail.com
f*‘,%;’;a comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N¢ 29964

1€ &

-

Porn Lps. E/'q‘ g J

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de] Loshocrentol Younerds y Cusho linpp/ B
_ 7 s

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_\/| ¢ 4‘“2)) g ‘7:5—{;4’ Ax vt Sl o Doy, oK YIS o ey
—7 7 1&7* 7 LR N

ou T(AAAJ 494 >
Vo. Bo.

Y CHmb < del 201 23

T o)) / 5/# o350/ (FTEAOSS(r

Nombfe Firma # ldentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLIC TANTE Qﬂo(%

FECHA: 675’ /2 /202 >

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
[ Ve 2
RH___‘H>
PROYECTQ O ABf)IC N{/@uu’_,a)/ Qs (X@J
W/ ufM/M‘ by C@/ﬁ. yr.

CONSULTA ESUPIUESTQ/ _Gﬁdf//ﬁ VMMFMW
£

/ ZSOLICITANTE N2 54 079

/




CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. [E C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 22.12.2023 Hora: 13:13:38

TICKET DE PAGOD

CASETA: 1 -~ IAMBRANO
CAJERO: 00026

CARRIL: 02

FOLIO: F102-3758410
SEC: $102-3941618
CLASE: Liviano

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

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

RTN: 08019C12476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIOD:

RTN:
Fecha: 22.12.2023 Hora: 10:01:22
TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - LAMBRANO
CAJERD: 00202

CARRIL: 05

FOLIO: F105-4139870
SEC: §105-4383606
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

N 003963

Nombre del Solicitante: / [ /3 /A/Z%M %Tg

Departamento: /’g /ﬂ G C/‘-'Z-r Gf

Destino del viaje:_ [ PQ(//C il /ﬁ‘) El Dia: &J//’Z/Zda_%
4 K03

Motivo del Viaje /4 5& ey /:;TO/}/ o ESeCw d = A

(;;:.’.3/ 4 C.Oh 74’“(_’5 EQOc

Hora de Salida: 9: / Q / /\’ Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: \TO jd &< \b,t\ C/‘D
. ~ oY F 00
Valor Diario (L.) / '?C’O 80 Total (L.) "(L 50

77

/ Firma del Solicitante




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

L% > o~
= A LcA LDIA M”NIC'PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
] = 2772 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Sitio Web: www.municomayagua.com

Y Caja Chica ek mntnghericon
RECIBO N¢ 29965 :
por L0,y B

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad dezrgp,,g (i 747 J L!m’.,J/n ¥ J

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de:_ﬁfﬁm,l da Nispc !D)( 4!\-7{"'344 Az ()i,étﬁ;”(«ﬁf

Dory FpaddS SERNA <a "Qud‘:’/‘l://ﬂu'

v
Vo. Bo.

bf(.("'\é"f del 20103

0701 - 1988-00 7~

# Identidad

Hﬁr’uﬂo }Qa}l €3

Nombre l




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N? 903292

Nombre del Solicitante: !\JQU 1‘\/@\6\ \\Q\Q«M\" W‘«q © S

Departamento: M&LL \&(/Y\\D W (\"J_Q

Destino del viaje: \—t‘(“. 3 CX C\O‘ OO El Dia: 05’\;”33

Motivo del Viaje & f\l"ﬁqol Cg\& GK’DC“CLLM“}Q pm %0,
Tamites en SEQ/VA .Q/JT,—eqa [ 1cn

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: }/_2/

Valor Diarj Total (LL.)

Jefe Inmediato

maydel SoIinﬁtante
S( { P, |
——

V4. Bondmihistracién




No. de Registro | RI- S5 - Inlw

Forma DECA-010 - B: Renovacién INDIVIDUAL
Verificacion del Cumplimiento de Requisitos para Renovacion del Registro Individual de

Prestadores de Servicios Ambientales (PSA)

REQUISITOS PARA RENOVACION COMO PSA INDIVIDUAL

P oW rﬂdlaj‘(ci)@€y \{\c{ . (job,ln

bre del Profesiona] \ ?\ ) V'erifi_cado
Nombre del Profesional: {\;\ﬂd)\m }“\a\(?"’} N\O\%S "z Si | No
| 1 | Carta de solicitud para Renovacion de Registro como presﬁdor de Servicios A
Ambientales, dirigida al Director de la DECA. _ )
2 Datos personales y Hoja de Vida actualizada en el caso que aplique, {tal ‘ |
como se describe en el Articulo 36); incluyendo: A
* | Nombre completo | v
* | Numero de Registro (indicar si es Generalista o Especialista) 7 |
* | Profesion y especializacién (si posee) ) ,
| 4+ | Informacidn de contacto: Direccién actual, nimeros telefénicos, nimero de 7 ‘
| oficina y correo electrénico. el
* | Informacién laboral actual. 4 | \(( e\\R
informacién de capacitaciones recientes en temas ambientales (Gltimos dos {\.__.‘:J
* | afios} o formacidn profesional complementaria en caso de ampliar su | e il
curriculo |
3 Un resumen indicando los trabajos realizados en el ambito de su |
clasificacidn, tnicamente del periodo que concluye. ‘ = ‘ b )
4 | Hoja de Antecedentes Penales | | \((S O
! Constancia original de solvencia extendida por el colegio profesional | L \p
| 3 | respectivo o afin en Honduras. (Vigente) | .
| 6 | Dos(02) fotografias recientes tamafio carné _ Z |
' No tener demandas o asuntos pendientes con las instituciones del Estado
7 »
de Honduras (Juzgado de Letras del Trabzjo)
Pago de L. 300.00 para la emision de la Constancia y Carné respectivo, que |
deberdn ser pagados mediante recibo TGR-01 de la Tesoreria General de la /
8 | Republica. Realizar pago con RTN del interesado. Codigo de Rubro 12121

“Emision, Constancias, Certificaciones y Otros”. (Buscar formato en pégina

| Web de TGR).

!
3

NOTA IMPORTANTE.

Una vez se cumplan los plazos establecidos en el Articulo 16 del presente Reglamento, deberan presentar:
* Diploma de aprobacién de capacitacién, emitido por las Universidades aprobadas por SERNA
**Los diplomas Y titulos deben estar debidamente autenticados o Cotejados por Secretaria General de

SERNA.

* DOCUMENTACION INCOMPLETA O NO REQUERIDA SERA DEVUELTA.
Recibido y verificador por 4 f

" (Nombre y firma):

1 i/

b o, Wagdian b

f
=’

Fecha: j§ \1 i \307@ -

!



Caj a Chlca Sitio Web: www.municomayagua.com

E-mail: munikn@hotmail.com

v _ comayaguajc@yahoo.com
RECIBO No 29966 ;
Porn Lps. Efpg - ]

e COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

"‘“ﬁ_ A lCA LD’A M””’CIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
3 v 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
L2

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[AI D e Ao) ( O an PP J
7

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: \/Fd%‘ﬁf)) ‘1 %'Afﬂb VEsT /Qn, e hr %M&QJ

\}l /m_/a-o(a o ouwaﬂfw < ’7«?4,“”/& ’

Vo. Bo.

Comayagua:w de bfw”‘é’ A del 201 &ﬁ

gl gt @ Sl TP




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NY 904056
—
Nombre del Solicitante: . /’ : W)z &
Departamento: /) ]’ﬂ NS %/C(CFOO
Destino del viaje: ﬂ7 Hol, qg/ IQS El Dia: 7 2 // / 20 2.3

Motivo del Viaje &QC/C /C/[ 07 @a))f@ NSCLLE /7&”3 p[}éé

21 _AS /g/ﬁf.’/?/)ﬁ% (’/E /Gf ﬂ/?%/@ﬂ/

Hora de Salida: ?) 3 Q Q/ﬁ Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: IZ }?fj’f{’)j \ \

oo .00 o 2—
Valor Diario (L.) OI Total (L.) L/S 0 @

A
F2D7 B 5\
jf.x At 1 LAY
% w0 Firma di] Jefe Jfmediato




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

N¢ 904057
Nombre del Solicitante: /ﬂf%&f /0 ﬁ/ ﬁ é/ﬂ)’ﬂ/ A%
Departamento: A 04’7 2 ‘;/3’§ 55 (:7,6
Destino del viaje:’%.yﬁ v 62'/90 / %z El Dia:__3(C ﬁ//pr 3

Motivo del Viaje %&/‘7 7 o//:"/m’/ (7{7(?/,99//% &777 8 1 ﬁfifﬂ‘//‘/i 74
WA/N I P A )l (/z%ﬁ//mffi 20 [s8 %'/f//a m/ /ﬁr 0Oo2 5/53,’
Cnen 205 7 BirntS N CoPgles.

Hora de Salida: 9 ;5 g a 7) Cantidad de Horas a Permanecer en

; | - ’
el Lugar: K;’?Q /)Gﬂ’(?g 7"4’7/‘:7{5//03

50 OO V2

Valor Diario (L) F00.0° Total (L.)

/ Firma del Solicitante Firma del -JEElnaa/ediato
A \ -




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

- -
. ""i""‘*"_ ALcA ‘DIA M”NIcIPAL Tels.: (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
Il-’ . 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

v
ﬁ - - . Sitio Web: www.municomayagua.com
’ Caja Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
- comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N¢ 29967 —
Por Lpa. | [3-0

Recibi de la Tesoreria Municipal'

La Cantidad de:[ v, 4_{,;1[( Ungwa-i

Renglén Presupuestarlo No.

Por Concepto de; COM/'}!" e 7:?715»-/ )dc‘. Ah.. Aecopenon ¢ 51‘(

;b-"'f{,h )U“"‘Lm -

Vo. Bo.

(.‘.omza:,!é:lgua.ol.“r de 1[)"0-'(“"‘!"( del 201;3’

%’} /C)!gré m@:{'ﬁf/%j ‘7 : Firma : M/@ggﬁ




Menicipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

o 8975

fecha de Requisicion: 28/11/23

Oficina Solicitante GERENCIA ADMINISTRATIVA

( Cantidad Descripcion

20.00 TAPONES DE 1/2 PVC
Observaciones: PARA USO EN DECORACIONES EN PASEO NAVIDENO 2023 DE ESTA CIUDAD DE COMAYAGUA.




Boulevard Cuarto Centenario , frente a Supermercado Jumbo
Contiguo a Banco de los trabajadores
Comayagua, Comayagua.

Cel. 9907-9905 / Tel. 2772- 6129 / R.T.N. 08071981003398
C.A.l. BBFF3D-35CB68-E84DA8-CB34BB-E8D526-28

Central Agro
FERRETERA

FACTURA
001-001-01-000 09855

( pia MES ANO )
LQ% v XY |

s 0 A 2 =
(cuente: _VLoCRQS \‘DO\\dmt\» e Ug \'H\Qkp'(\)‘)d}

DIRECCION:

RTN:

Rango Autorizado: 001-001-01-00009451 al 001-001-01-00010450

-

A ‘ dee TOTAL L.
TOTAL EN LETRAS: Q} eh\po O& I\\’I QD*D\&Q > \_ \?,O o DDJ
EXONERADO L. )
EAJOS 251. SD?UIRIEI:TE EXONERADO IMPORTE EXENTO L.
° De Orden De Compra Exenta: '
ADO ©,
N° Constancia De Registro De Exonerados: RECRAV e Lm & 3 S
N° Registro de la SAG: A RIE GRAVADO 18% L.
Original: Cliente Copia 1: Contabilidad Copia 2: Obligadd\Jgbitari 1.S.V. 15% L. \% ® Q, S
Fecha Limite de Emisién: 06/05/2024 | = = *
e i V! R .SV, 18% L.
omarerL [ (2O, 00 J
f&s iExijalal
LETRA DE CAMBIO
SIN PROTESTA LPS
8 El dia de de
« D Se servird(n) Usted(es) pagar por esta UNICA LETRA DE CAMBIO
= T
o s a laorden de:
w -9
T 5 la cantidad de:
< I Aceptante:
-]
- ® Direccién:
& E
© L Aval (F),
o @ NOTA IMPORTANTE: Queda entendido, q'ue el retraso consecutivo
© L] en sus cuotas, dara un lugar al procedimiento legal.
.S g 5% Interés mensual por moratoria FIRMA DEL LIBERADOR
e a

MAXIMA INDUSTRIA LITOGRAFICA S de R.L, de C.V. R.T.N, 08019995373597, CERTIFICACION N° 9231-21-10500-145



wae, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
== A LCALDIA M””IC’PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
= 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
& = - . Sitio Web: www.municomayagua.com

’ ’ CaJa Chlca E-mail: munthn@hotmail.com

e comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 29968
Por Lo, (514 J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[Q e o S Tl e ]
Renglén Presupue;tario No.
Por Concepto de: Kf-cwan,_, A J()Cvéo ]?/MJML 'r{j Moo (£f) 04 C&con 2
Q& @,\ /0v‘-0(0/'4 AWt Ol /__J__/MJ— ,,/"Q‘Sptf.d—ﬂa\' Ho @jjm ole %Ji/f/‘f@!

Vo. Bo.

Comayagua: & fé}ﬂ/:”ﬂ"ﬂ{ é/f det 20125

“Li %' !’J/o/»%%zﬂ'u /%j 0L0//7 € JOQ}/

“‘Nombre 7 # ldentidad



¢ -cHA: IOOJ |12 |2023

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
3% 0/ 7

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
OFIC INA SOLICITANTE: [)(/{SCA dQ lO\ Ou\%m 29:}2 oF OZ

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
S8 Roerxs  Neoles
60 %\Dﬁ\\m ’%\CA‘-\CC/&
o Rol\s ot \-}\&%‘\\V\S
| ol o Regmnento
D) ?m‘)e\ Cepe ?\ZU\ .
5 el Uepe (e

PROYECTO O APLICACION! Decortcion_en eh Desanalla ded P cecht (amtany

o E\c)rmmcb lu hsociadion LecToord fafm}e{ _CesliO V:J[O:s PCrones

UTORIZADD ADMNISTRADOR




Municipalidad de Comayagua
wrio El Centro, Telfs. 2772-0159, 2772-0258, 2772-1586, 2772-2587, 2772-1589, 2772-2028

Fax: 2772-1590

E-mail: comayaguajc@yahoo.com, munihn@hotmail.com

Portal Web: www.municomayagua.com

Pag. 1
1/3

DEPART; MENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

COTIZACION
PRIORIDAD i] |‘i‘] lf|

PROVEEDOR 33019
Nombre ,_MULTI OFICINA No
Direccion:(alle Real Feente Tnsmiyovo ( ;—;mgg\g% o) Fecha: 21/Diciembre/2023
Telefono:, 3|5 233606 (
e Tiempo de Entrega:
RTN: D03 %48 D 0KI39
Iitem| Cant. Descripcién Vir. Unitario Total
1 50.00 BOMBAS COLOR AZUL |_ jjo .00 L 1 10.00)
2 50.00BOMBAS COLOR BALCO 110 60O 110.0°92,
3 1.00 BOTE DE PEGAMENTO 29 00 b 51 00
4 5.00/PLIEGOS D EPAPEL CREPE COLOR AZUL ’5' 00 7 5 00
5 5.00[PLIEGOS DE PAPEL CREPE COLOR BALNCO 1S. 00 9 S .00
6 2.00|ROLLO DE MASKINTAPE DE 3/8 24 .00 ya OO .
OBSERVACIONES: SuB-TOTAL || 443 0O
1. Tiempo de Entrega: dias semanas MBS 69 :z- 05
2. Tiempo de validez de la cotizacion: dias LOTANIE L = 5 H 0%
3. Por favor desglozar el 15% impuesto s/ventas
4. tipo de compra: Credito Contado Codigo Presupuestario:
Departamento Solicitante:
PARA USO EN DECORACION EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO CANTANDO Y ACTUANDO CON EL ALMA POR LA ACION

DIA 27 DE DICIEMBRE DEL ANO 2023

Aceptado

Usuario: tito zepeda




MULTI OFICINA

LA TIENDA DEL ESTUDIANTE Y DE LA OFICINA ?-\PI-.'.LERjA y UTILES
Prop. HECTOR MARTINEZ VIJIL

Calle Real. Contiguo al Instituto Comayagua Teléfono: (504) 2772-0802

E-mail: marivy martinez@yahoo.es CAL: EEWEB-AFB\ATG-AM U-E4A3AC-BE5DEA—74
R.T.N. 01071948008239 . de \ p del 202 2

de Reg. S.A.G.

73 122105005
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casono[j commo[j TOTAL L. L b
mm . sn:i& :aman;‘u1-om1m1m-nm-m-unmsun DEWWOWMUSIJ
Cantidad en Latr;dgj&_g\‘\ﬁ_\\m—’ REBAS OTORGADIS L
Noxanee Con Caco SBTUTALL
IPORTE EXBTO L
Original: cliente Copia: ObllgadoTrlbu‘taﬂo Emisor MPORTEGBAVADNS‘?.L
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