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# Identidad

W ’fMJ Gg_x_L(L)

Nombre




Itl‘ anco de Occigente. >
@‘3}'.:2“ |Apeyando ol Pequaio de Hay, Hocemos &l Grande del Mefianal
ey FACTURA DE PAGD SERVICI0 ENERGI#

ABEHEIA. . vuennenst - 701 SUCURSAL COMAYAGUA ;
CIUDAD. «onveenneenst : CONAYABUA COHAYABUA
NO. DE CLAVE.......: 1 0705406
u TG I : 3705406

NORHRE DEL GBONADO.: ALCALDIA HUNICIPAL

TRANSACCION. ... euess . 5737 PAGOS OE SERVICIO ENERGIA EEH ENEE
FECHA ACTURL.....uut . 14/07/2023  FECHA PROCESO: 14/07/2023
HORA. .. voeeeensnneat : 14:06:00

CARGO DEL PERIODO..: 61.36 .

INPUESTD S/V.......: : 0.00 J—

TOTAL A PABAR......: 61.56 )

TOTAL PABADD.......: L 61.5 A

AUTORIZACION.......: . 235181 les

r T TR nnufuannuauﬁznrnugz}uulNNJEuNTY
ReroxeNC1A EEH. ..o . 6568816700 T T

CAJERD. .\ evenecnet . 05639-DAVIDOE ¢

ESTE RECIBO HO REQUIERE SELLO MI FIRMA DEL CAJERD

1806003 B-0512 9810303 37 wene_ etarmiard-ca com

2l
2

WCENTRMMFEU“OENGIM EMALA _-|

b 1 -
,;_& | JApoyando ol Pequeie de Hay, Hocemos el Grande del Mafiana!

R FACTURR DE PABO SERVICIO ENERSHY
ABENCIA. ..oevvenn. . : 701 SUCURSAL COKAYAGUA
CIUOAD et : CONAYAGUA CONAYABUA
NO. DE CLAVE.......: . 0705410
NS ceereeeaenniat : 3705410
NONBRE DEL ABONADD.: MUNICIP DE COMAYAGUA
TRANSACCION........: : 732 PGS DE SERVICIO ENERGIA EEW ENEE
FECHA ACTUAL.......: : 14/07/2025  FECHA PROCESQ: 14/07/2023
HORR. v s 14204255
CARGO DEL PERI0DO..: 291.16 ST
THPUESTO S/V.......: 0.00 .
TOTAL A PABAR......: 291.16 ’ =Y s
TOTAL PASADO.......: S L 291,16 iS5 5
GIORIZACION. ... ss1id _
U, .. " ARt ANouoNTE T awiizIwhNNGRLTE
Awr cncCIA EEN.....1 6568811100 =
CAJERD. . eeneeeeet . 05639-0aVI008 [

ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERO

1806003 B-0512 9810303 37 e starviar-ca. com

[




Municipalidad de Comayagua _,;-:?‘*
w

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS P
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
o 8803

fecha de Requisicion:  20/06/23

@ficinaIS olicitanter GERENCIA ADMINISTRATIVA

L Cantidad Descripcion

1.00 PAGO DE RECIBOS DE ENERGIA ELECTRICA

Observaciones: PARA USO EN PAGO DE ENRGIA ELECTRICA PARA CANCELACION DE SERVICIOS HUBICALOS
EN MERCADO SON FRANCISCO DE ESTA CIUDAD.

rma Solicitante

Rechazado D

[ ALCALDIA MUNICIPAL 1
cowmmcun

REVIS ]

§ 1'tiDAD DE AUD!TORIA INTE&'&NA




705406 _

AVISO DE COBRO POR SERVICIO
R.T.N. ENEE: 08013003243825
PERIODO DE FACTURACION:  03/06/2023 AL 03/07/2023

DATOS PERSONALES

NOMBRE:
DIRECCION:
DATOS COMERCIALES
TIPO DE CONSUMO:  COMERCIAL MEDIDOR: 2017012006528
TARIFA: 201 MULTIPLICADOR: 1
UBICACION: 050002598 NIVEL DE TENSION:
SECTOR COMERCIAL: COMAYAGUA
6 18/06/2023 L.61.56
CONSUMO (kwh) FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR

CONSUMO DE ENERGIA ACTIVA (kWh)

LECTURAANTERIOR: 15467  FECHALECTURAANTERIOR: 03/05/2023
: FECHA LECTURAACTUAL:  03/06/2023

LECTURAACTUAL: 15628 EACTURADO POR:

DIAS DE FACTURACION: 31

NOVEDAD:
CONSUMO DE ENERGIA REACTIVA (kVArh)
LECTURA ANTERIOR: © CONSUMO: g
LECTURA ACTUAL: g FACTOR DE POTENCIA: 1
VALOR DE ENERGIA CONSUMIDA ULTIMO PAGO L §220
TARIFA (kWh) LAWh CONSUMO (kWh) VALORL. MESES EN MORA:
PRIMEROS 50 kwh: O 50 00 .
mm 0
MAYOR A 50 kWh: 60818 81 492.63 VALOR FINANCIADO L. a
CUOTAAPLICADA: ¢ DE 0
TOTAL 131 = 49263
COMPONENTES COSTO DE ENERGIA (L) VALORES POR CONCEPTOS (L) <
Generacion (88.74%) ‘L4358 | ENERGIA ACT RESIDENGIAL 6156 - o s
Transmision (5.42%) L 28.70 : ALUMBRADO PUBLICO 698 d Lt l‘f
Distribuctén (24.71%) L2173 | CARGOS COMERCIALIZACION 569 9.‘ {3 >
Operacién del Sistama(0:13%) L gy | CARGOSPORREGULACION 231 g < ;
Total 263 | VALORDE FINANCIMIENTO 0 2z :I«‘ f:z =
= i k "
HISTORICO DE CONSUMOS (kWh) | [Co/GUIDACIONES 0 > : <)
| Subsidio por Cambio de Tarifa -100 2 2 l ,1;) };
40 i L 61.56 : w5
. - = Qe cm 3
335 = AN i E E <
3% i o (o]} w
e | o £
12 | ’4 o
I Q =<
i md |7
e Na Diz Sme T= M Total Mes: I s =
8 i, A,
AVISO DE INTERES

TOTALMES L
SALDOPENDIENTEL.



705410 :

AVISO DE COBRO POR SERVICIO
R.T.N. ENEE: 08019003243825

PERIODO DE FACTURACION:  03/06/2023 AL 03/07/2023

DATOS PERSONALES
NOMSBRE:
DIRECCION:

DATOS COMERCIALES
TIPO DE CONSUMO: COMERCIAL MEDIDOR: 2017012006528
TARIFA: 201 MULTIPLICADOR: 1
UBICACION: 050002598 NIVEL DE TENSION:

SECTOR COMERCIAL: COMAYAGUA

23 18/08/2023 L.291.16
CONSUMO (kWh) FECHA DE VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR
CONSUMO DE ENERGIA ACTIVA (kWh)
FECHA LECTURA ANTERIOR:  03/05/2023
LECTURA ANTERIOR: 15497
FECHA LECTURA ACTUAL: 03/06/2023
LECTURAACTUAL: 15628 FACTURADO POR:
DiAS DE FACTURACION: 31 NOVEDAD:
CONSUMO DE ENERGA REACTIVA (kVArh)
LECTURA ANTERIOR: © CONSUMO: g
LECTURAACTUAL: ° FACTOR DE POTENCIA: 1
VALOR DE ENERGIA CONSUMIDA ULTIMO PAGO L. 29118
TARFFA (KWh) LAWIR CONSUMO (kWh) VALORL. MESES EN MORA: :
PRIMEROS 50 kWh: 0 50 00 ’
CONTRATO VIGENTE: 0
MAYOR A 50 kWh. 60818 81 49263 VALOR FINANCIADO L. 0
CUCTAAPLICADA:  DE o
TOTAL =

131

COMPONENTES COSTO DE ENERGIA (L)

Transmision (5.42%) L2870
Distribucién (24.71%) L2173
Operacién del Sistema({0.13%) L..64
Total 62.63

HISTORICO DE CONSUMOS (kWh)

I I
=

M

492.63
VALORES POR CONCEPTOS (L)

ENERGIA ACT. RESIDENCIAL
ALUMBRADO PUBLICO
CARGOS COMERCIALIZACION
CARGOS POR REGULACION
VALOR DE FINANCIMIENTO
RELIQUIDACIONES

Subsidio por Gambio de Tarifa

Total Mes:

AVISO DE INTERES

29116
698
569
23

0

o]
-1002
L 29116

TOTALMES L

COMAY‘AGUA
SADO

REVI

ALDIA MUNICIPAL

r‘m
|
1

| !'MIDAD DE AUDITORIA INTERNA




COMAYAGUA, HONDURAS, CA.

wae .
= ALCA LD’A MU”’C’PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
; 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

:_ ﬁ ; . . Sitio Web: www.municomayagua.com
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La Cantidad ded N) oucnn Lot (snmpins ]
Renglén Presupu;stario No. r
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Bo. | F ALCALDIA MUNICIPAL |
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Nowubfe
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# Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N?¢ 904170

Nombre del Solicitante:, O ate ‘(}b \aX  Ca l&ww T%C)’é\ \q\a T
Departamento DS IC IO F\\m\\ém

Destino del viaje: ) & & \WCA %&\O\‘Pa El Dia:bOV\ &S D% / o e
Motivo del Vigje 135S \on@ ot A\ Sanng A\ CON Ac O g
?\G&:\\“\RC; AR S)) \ﬁ} E\”V‘\\OC:‘\)Q{D\ o a Q &%Q‘?Q\T\C\

[T ALCALOUS witMICIPAL |
cowmvm ua ,

B o f’" 8 st {} : Cantidad de Horas a Permanecer en
L*“?“EDAD DE AUDITORIA INTER 34

Hora de Salida:

el Lugar:

Valor Diario (L.) 390:1— Total (L.) 300 2" /

Vo. Bo. Administracion



5 “ALCALDIA MUNICIPAL ]
COMAYACUA

?EV§-#“$§G |

Lt-;f; 54D DE AUDITORIA INTEENS §

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
.. N© 004169
/

Nombre del Solicitante: () A0 \O\Q o On 1’\6\0 Wodnauee
Departamento:0 & SO\ ?\\QQ‘J\\-Q&Q r

Destino del viaje: ’_&D\\J\C’\O@\? X E1 Dia:Mse O\ es 98bb1H3
Motivo del vla]e*m;a\( m\@r o\ Sevor Neadde o Jarios
TLQSQQ\QQQQ @\\"T&?\)\QC\Q\\ ?c\ O \Q Paoaan -

A (o e ot | o\\fr&“ VOVNON DUPCC\WT D
COETOS

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
- o =
Valor Diario (L.) Z(X/" Total (L.) 300"’
/‘I
Emm &\?}’SB}iEltante

Vo. Bo. Administracién



F ALCALDIA MUNICIPAL 7
COMAYAGUA

REVISADO i

I_LMDAD DE AUDITORIA INTEK WA

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
NY 004167

Nombre del Seticitante: \\ON () \_.,\OO \( 60’17)9W Loy i@l\) et
Departamentoic_@&i\(‘ Rae @\QQ\(‘ \C ’

Destino del viaje: 'u\C&{ Q- El Dia:MC)w‘}@S 0bJob)>3
Motivo del Viaje“\‘fae \adaT o\ Scnoy alcol Ac O G
Leomie o\ cude de Yor0

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
Valor Diario (L)_30() < Total (L) 300Z

_, Fu'ma.[I siditante Firfha feXnmediato

Vo. Bo. Administracién



aRe. . COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

ol o A LCA LD’A M”NIC’PA t Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
| 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

¥ -
o= . .
" . ’ CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

g™ A MUNICIPAL | e
RECIBO N¢ 29263 r ALC%&'WAF"‘:,&, | <

o « e
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|71 DAD DE AU TURIS INTER4A |

Recibi de la Tesoreria Municipal:
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=

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: \/‘M\-m 7 q_}f’}ﬂj AL g,-;,,;,-f /‘./mI(Q’UI-O AL Méﬂ_‘,gu
lei e )AJ"£ LHJD*—“ c“‘ifma/\,&w dngu//ﬂIDj,\qo ;/Ofb-

\/~ Bo.

Comayagua: {[f de /AJJ(:‘O‘ del 20123

0301 (92201568

# ldentidad

(fw{ {[]ch dofin

Noyore




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
N2 003907

Nombre del Solicitante: L)&/‘r 747\594 ( @/-"’ / X d
Departamento: ;4&-%{@’_5 7L\'7 o
Destino del viaje: D l"’j o \/ oo El Dia: Ol 4 O:\}/J\‘f

Motivo del Viaje_ / P5/wets At 0.7':--; ol #Jf%wJ tn  sShlbedSwl Qo

%’L-—a /ﬂ 7 -

Hora de Salida:__ () 9 2 Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: o el dios {8 ;\Y‘JS'?.

Valor Diario (L.) m OO Total (L.) 200 LSO

S

Voo _’3’/7 T
. /ﬁ,{ﬁa ) ) [\
/Firma del Solicitante

/

["ALCALDIA MUNICIPAL |
COMAYACUA !

| o > & "hG
Mo./@s&acién ,;ﬁ;%}ﬁsﬁoﬁ ii":fﬁ_l




L)

AR, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
——9 ALCA LDIA M”NIC’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586

UL
14 2

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

1 Ca_] a Chl ca L ] E-mail: munihn@hotmail.com
b &5 N T ALCALDA g’;f}‘::g‘PA comayaguajc@yahoo.com

g g~ ! COin {

RECIBO N¢ 29264, REWV i sk 0

fio si0AD DE AUDITORIA I‘\IT’:

0. (L1112

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:LQU“f Qmﬁ {  Leritg 74 9 Qo 7[,‘;. (9 piva
! / /’

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: VM‘“OJ Y mm‘nJ A e o ALHJU /,Zﬁ,d(a}p o
Cli 'fﬂ'f«t-!‘rﬂ 5 igdo ‘/(J[A—éfféﬁ}/ o uivdd d ’7{]::“;,/4_;@ i
e Bo.

Comayagua:_/ Lf-de M ) del 20127

/NQU AHor 1o ,4:,14/(,& %5 llcw p3ol~¢76- o370

Nombre # ldentidad




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

RTN: 08019012476578

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

RTN: © T =]
Fecha: 28.06.2023 Hora: 164 :zia'*:ag‘
v _ﬁ:i F
TICKET DE PofE o Sl
CASETA: 1 - mmg m.;ﬂ
CAJERD: 00257 =5 2
CARRIL: 01 se T
FLIO: Flo1-30t0433 P E - P8
SEC: 5101-3291325 4@ 'S
T =
CLASE: Liviano ,ég ¢ gt T
o=, 19,13 P b ol
Tren. 2 V.0 2.87 e —
TOTAL: 22.00 o !

*CENTRAL DE EMERGENEI%SA
%3333 7

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 8019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARTO: CODIS

RTN: 08019003239610

Fecha: 28.06.2023 Hora: 10:51:59

by =

CASETA: 1 - IAMBR S LEL
CAJERD: 00034 16 b
CARRIL: 04 e 1
FOLTO:  F104-347644 S . o %
SEC: 510436211743 B
CLasE:  Livin  faf 5
Te~TE 1913 e ‘o
e UN.C: 2.87 B g
TOTAL: 22.00 E ol
{CENTRAL DE EMERGENCTASS =

%3333 %~
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

. =
5 A REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
() SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
Ergegt™ :

OFICINA SOLICITANTE: Os(‘} YV\\ hAN .STVO\ ao

FECHA: ,,?B./o é/.:??

CANTIDA'

DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

?) q}rao ()ct Paena Mﬁ

ag*

5 ALCALDIA MUNICIPAL |
COMAYAGUA -

REVISALDCO

{ "}DAD DE AUDITORIA INTE=N S |

PROY_EgTOOAPLICACI()N;p :¥e éa hﬁ_ﬁtq da i da_% bualta
& laguctaal N
CONSULTA DE PRESUPUESTO:

%\S)S\O‘Y\;’O’SOL]\\U7 ©ONe 02483

SOLICITANEE)




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NS 503952
Nombre del Solicitante:_ L‘U\‘S N levize )LQU\\ V2 7
)
Departamento:__ CL f) A V\:_XT\"U clown
Destino del visje:_ SN podto Sule ElDia_ R0 /06/23

Motivo del Viaje Jta (an C.'\.\ .\’\G\ M\ \OV\ FUCLV\—}CLS
b

Hora de Salida: 8 LOQ C Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: TC« c_\,Q Cl.\ (% LK
OO
Valor Diario (I.) m Da Total (L.) g:)a O \/2“ :

7«3\& k\u«ch Naquluz _ / /7 :
Firma del Solicitante) ) Fir d}!@ﬁ:edmto

" ALCALDIA MUNICIPAL |
COMAYACUA |

REVISADO |

{#*}1DAD DE AUDITORIA INTERNA §




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
NY 003953

Nombre del Solicitante: LU {S B\OV\? o Bju\\ U Z‘

Departamento:_( (3 "Miny S:\ Yoo

Destino del viaje: [« E\J‘J Ce 30\\ \}C{ ElDia: 28 loC /23

Motivo del Visie_ ) i¥ar _co~ o\ v L oiy Ruawlas

'O\\C\ OF(CQ\/\G (\50 (C:C‘D(\TC:CCO"\ éSpc«VTola

Hora de Salida: [ 0 03 Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: TO()O Q\ & ( CA
Valor Diario (L) (LD 00 Total (L) Q00 O

’%u\ N No2e B qulluz // 7y

Firma del Solicitante \\ Floid d mediato

T ALCALDIA MUNICIPAL 'T
COMATACIA

? F‘Wfﬁ q,-ﬂﬁ""ﬁ.wg

E o GAB OE AUDITORIA NTED ¢,J




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

-~ &!‘J
"i A LCA L DIA M”N’C’PA l Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
|‘!’ Y 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504} 2772 - 1590

505 Caja Chica e
‘ - ,_F\ comayaguajc@yahoo.com
" [ <iLCALDIA MUNICIPAL ]
RECIBO N°¢ 29265 COmMAVAriIA
%EVu\fwm.&‘-“& @‘41&4 [ J

L_wmo DE AUDITORIA INTERYS |

Recibi de la Tesoreria Municipal.

La Cantidad de:[ge iS Cota o) wm-f J
Renglion Presupuestario No.

Por Concepto de: \}Lm[,w }f g},ij A Vﬁ;t _Dp; wlw é;é é&)eaony/
2 ge)lzar 743""""‘/'3 in  (yadad X T‘fﬂw /'4//’4

V. Bo.

Comayagua: 5 de /,ﬁ"“tha del 201297

3O\ 9 8L (A6

# [dentidad

“Nombre

ﬂ/ok M, Nea clae Brmyndes



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 003462

—

Nombre del Solicitante:_-—>0S7 Al 2Yon dec BenolV'des C 3470

Departamento: A admMin's ‘l;\‘ ocion

Destino del viaje: | € Qu a'.%c)—l Qo El Dia: lo/Z/ D 0d%

fi 4 —— " II'
Motivo del Viaje E'TU Cc on Lo L £ 22U\ o e"‘cinl'f} cuc

Al _T< hunal Sy Pesior d¢ CuszrOvS'.

Hora de Salida: 3 'no AM Cantidad de Horas a Permanecer en

elLugar_Todo el Ao
Valor Diario (L.) WO .00 Total (L.) 5@6 5o

| ~=t fi
/_!/:‘—/-‘-{‘ (= . d P
TFirma/del Solicitante Firma-del J ef?@gdﬁéto

—

“LCALDIA MUNICIPLL |
comavarsy

2EV: 400
3 ’% B i R ot g :

V.20 Bl mizghyracio o
. w e - L/¥HAD DE AUDITORIA INTE ", |




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N¢ 003462

Nombre del Sclicitante:_“S05¢ Al0fonder Benelides coslre

Departamento: pf C{M: n. C)-{rt? Gan

Destino del viaje: T&gUCJ Cj oA Po- El Dia: ﬂG/é ! 9-0 9:3

Motivo del Viaje Efi\“aa Con el Aéﬁ)go—c{offﬁflug Ron,110-

Al Ceniro <lUlcs

Hora de Salida: Cg; AM Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: " () d O- el Ao
Valor Diario (L.) _(\.afOO 0L Total (L.) ?)ij DO

~ MUNICippa;

——,@5’%%"‘94 REVIG 2" PaL ]
: - 55‘ M P
L L / = iy 2

ma del Solicitante L **aD DE AUDITORIA iNT‘;'&: ;

J =

Vo“:’éomfracién




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

wadke.
I*ﬁ- ALCA loIA M”NICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
|'V' a LY 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
= " = . - Sitio Web: www.municomayagua.com

. Ca_}é_l Chlca €-mail: munihn@hotmail.com
FE . 3 comayaguajc@yahoo.com
X

<LCALDIA MUNICIPAL |

B g™ __ __ COMavarua |
RECIBO N¢ 2926@-@5\[@:_5&_@%"}4@' [L?[a)w ]

L&iiﬂmo DE AUDIYURIA INTE

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[&b}%m,- {,,_ﬁ S/ (bvu)r)f

Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de: /b /5 wf?; /ms}m XD is KLty relyryeonss Turdis
__zn’j}y(bUAJ/ ;‘{Q@hi)/ Fr Cosgy »féj'/. f/% !ﬁ AL

/ S S

LI |

Vn Bo.

Comayagua: /J de Oj,q(;o del 201 27

,Tu\\mq &z\mw&\\ C Q@b—\ O?@l;ld iﬁﬁ?ﬁ;ﬁOZ@%

Nombre {Hrma




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 004164

Nombre del Solicitante: .T\:l \O(\() éabf \(L\O B{JGY\A.O\JY H/) Hdﬂd@lﬁ

Departamento: Reu,\ DTS {_{i}m NS

Destino del viaje: ‘ %Aosu\gl El Dia: QO -0t -2A13

Motivo del Viaje /T\)&C(,f\ﬂ)@/r ke dedanauers jum&c‘b; cn la
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i 4. DE C.V CONCESIONARTA VIAE HONDURAS S.A. DE C.V.
SIONARIA VIAL HONDURAS S.A. Y.
ATN: CROI0124T6T -

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque FECHA Y HORA: 06/07/2023 04:09:26 pm

KM 112 Carretera CA-5 Norte TICKET DE PAGD

USUARIO: ) _
RTh: CASETA: Yojoa

. ¢ 17:22:44
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J .
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CONCESIORARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
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Dinero Electron

Domicilio Fiscal; Plaza Tiga Colonia Los Almendro
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Alcaldia Munici;al de Comayagua

DFEPARTAMINTO DF ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Comayagua, 10 de julio de 2023

Licenciado
WILMER CAMPOS
Administrador Municipal

Su Oficina

Estimado Lic. CAMPOS.

Por medio de la presente le solicito de manera muy respetuosa, la compra de un
“ "Super Recarga Tigo, con duracién de un mes, la cual es necesaria para realizar
_ llamada, SMS a celular, mensajes de WhatsApp entre otras comunicaciones de
redes  sociales con Contribuyentes que mantienen adeudos por concepto de

impuestos municipales.
Nota. El aparato movil es propiedad de esta municipalidad
Se adjunta requisicion de compra.

Sin otro particular

C.c. Archivo
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LA TIENDA DEL ESTUDIANTE Y DE LA OFICINA PAPELERiA Y UTILES
Prop. HECTOR MARTINEZ VIJIL

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

E-mail: marivy_martinez@yahoo.es CAI: 8E10E8-AFBA76-A74FAQ-E4A3AC-BESDEA-74
R.T.N. 01071948008239 F
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ABOGATOS3
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Yo, HUGO LEONARDO MATEO FERRERA, Notario Publico del Domicilio de la ciudad de
Comayagua, Departamento de Comayagua; miembro inscrito en el Colegio de Abogados de
Honduras bajo el nimero ocho mil cuatrocientos treinta (8430), e inscrito en la Honorable Corte
Suprema de Justicia bajo el nimero de Exequatur mil novecientos veinticinco (1925), con oficina
Notarial abierta al publico en el Barrio Abajo, frente a la Iglesia Catolica La Caridad, con teléfono
nimero veintisiete setenta y uno guion sesenta y tres cincuenta y cinco (2771-6355);
CERTIFICA: Que las fotocopias de los siguientes documentos: 1) punto de Acta acordado en
la sesion ordinaria celebrada el dia lunes S de marzo del afio 2012; en el Acta N. 61 en el Tomo
N. 69. Donde se aprueba licitacion y adjudicacion de equipo, Extendida por el Secretario
Municipal el sefior; Luis Alexis Ramos. 2) nota extendida por el Tribunal superior de Cuentas de
oficio mimero 696/2012-TSC, para la autorizacién de adquisicién de unidad recolectora de
basura, extendida por la magistrada presidenta Daysi Oseguera de Anchecta 3) nota dirigida a la
secretaria de Finanzas donde se notifica que la embajada y fundacién Hondurefia de ambiente y
desarrollo vida, para compra y donacién de equipo a la Alcaldia Municipal de Comayagua
extendida por Dilcia Elena Zelaya Administradora del Proyecto. 4) nota dirigida a la Secretaria
de Finanzas por el asesor Técnico internacional de la Asistencia Danesa para el Desarrollo
Internacional (DANIDA) para compra y donacién de equipo a la Alcaldia Municipal de
Comayagua extendida por Freddy Miranda Castro. 5) solicitud de Dispensa para la Importacién
de Maquinaria extendida en fecha 18 de Julio del 2012, y firmada por el alcalde Carlos Miranda
canales 7) nota de pedido del camién recolector de basura extendida por el Alcalde Carlos
Miranda Canales. 8) Copia de Testimonio Numero: 147, de fecha (14) de agosto del afio (2017)
de Poder Especial para Pleitos autorizado en esta ciudad de Comayagua ante los oficios del
notario: Luis Fernando Henriquez Chinchilla, a favor del Abg. Carlos Josué Bonilla Cerrato.
SON AUTENTICOS: por haber sido cotejados con sus originalés, el cual tuve a la vista y obran
en poder de su titular. Articulo 26 del Codigo del Notariado.DOY FE.-
Comayagua, Comayagua, 06 de Junio del dos mil veintitrés (2023)

HUGO LEONARDO MATEO FE [ ALCALDIA ™
NOTARIO PUBLICO.- canr:

EXEQUATUR 1925.- R E
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VALOR LPS. 500.00

UI’ICIPA.L



5%, MINISTERIO
PUBLICO

(&) RePUBLICA DX HONDURAS

COMAYAGUA 30 DE JUNIO DE 2023

SUB COMISARIO
SELVIN JOEL MEJIA RIVERA

JEFE DE TRANSITO COMAYAGUA
SU OFICINA:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo a la vez le solicito ordene
a quien corresponda  devolver al Abogado CARLOS JOSUE
BONILLA CERRATO, Mayor de edad, Hondurerio, con carne de
colegiacién numero 16830, en su condicién de representante Legal
del sefior CARLOS MIRANDA CANALES quien achia como
répresentante legal de la alcaldia Municipal de Comayagua un
vehiculé  mareq internacional, modelo 7300sba, Vin
3htzzser1dn252274, el cual fue decomisado en Jfecha 03 de Junio de
2023, mismo que se encuentra en el plantel de depésito Vehicular
de la Direccién Nacional de Vialidad y Transporte ubicado en la
Aldea Selguapa de esta Ciudad de Comayagua.

Atentamente NG

v
s

N

A

ABOG.- ANA LIZETH ZALVARES ? LEON
FISCAL DE INSTRUCC[ON COMAYAGUY -

ALCALDIA MUNICIPAL
com Y- T

RE . 20
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Repiiblica de Honduras
Secretaria de Seguridad
Direccién General Policia Nacional
Direccién Nacional De Vialidad y Transporte

ACTA DE ENTREGA DE VEHICULO

YO CARLOS JOSUE BONILLA CERRATO NO 0301-1980-00510 ACTUANDO EN MI
CONDICION DE PROPIETARIO DEL VEHICULO. - POR ESTE MEDIO HAGO —
CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE LA JEFATURA DEPTAL. DE VIALIDAD Y -
TRANSPORTE NO. 3 EL VEHICULO QUE ACONTINUACION DETALLO:

MARCA: INTERNACIONAL

COLOR: BLANCA

PLACA: S/P

CHASIS 3HTZZSER1DN252274

DIRECCION: COLONIA SAN CARLOS, COMAYAGUA
TELEFONO 9949-4006

MOTIVO DEL DECOMISO: POR ACCIDENTE

SE ENTREGO MEDIANTE OFICIO DEL MINISTERIO PUBLICO FIRMADA
POR ABOGADA ANA LIZETH VASQUEZ ALVARES

Y PARA E) gg}R CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL SE
7 ' NTE ACTA A LOS 05 DIAS DEL. MES DE JULIO DELANO 2023.

SUB RRMISHR . RECIBE/CONFORME
SELVI CARLOS/ JOSUE BONILLA

comave cere

ALCALDIA MUNICIPAL
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- o"‘.
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PRONTO CASCO HISTORICO
BAKEIO SAN FRAMTISCL, ESQ
ORUBSTA MUSED ARGUELLOGICG

GRUPD  INVERS LONKES FORZA S DE KL
KM. 79 CARRETERAL CA-D

COMAY BGUA | COMAY AGUA

1 ;o 03019014682913

oA .72
uidl-i352

& ULQL;Q@bumu>uLu£uju”. Ot
LEBURIPCION  CANT PREC
PAN L icMR TSR LhU b B
1 3 52 GO
ETUGAR Dok WATINbe BOLEA 60 K
L 13200
Desduanlus y Hebajas{-s 1
Mrote o/ . 0
EAENTC .00
sy |5- 0.0
LBV 18 0.G30
ALY 1.00

PorAl L 67.00
ERFECTIVO PAGADLU L Z00 0o
CAMBlC ENIREGADG L 133,00

SESENLA Y SIETE Lkt
e - BOUT I EAYE (EXSRER
No DC Bxenta:

N~. Reyg: Exonerado:

Ns. Reg. SAG: _ = 1
TARLFZ IMPORTE FIQP =
i = o -4 r
— T 67.00 e = é_!
T R oe &0 off =i o.00
= Ea=2 -t 0 1‘;.“ i “.::{ i
G ISV 18+ o OL}"‘—-lLU og* =i C.00
EXCHERALG | ] up',-.“‘,"; 0 00‘2. 0.00
TOTAL 1 67 .00 ilr-— o UU}J?;‘? 00
e MEDTCS DE Lgm /ey

W 11 1
EFECTIVO ok -

030LS015692313

. BECALDIA MUNICIPAL
AUT N g

B, ;Ei"’ VI LN\ DO

143}

- i TNIDAD tg nunn‘gam INTERNA

No . :000- G-l &

NOMBRE :

RTN: 000OLUGD:.
GRACLAD LON SU PHEFEHENGIA

ORLGIHAL - CLIENTE

COFlA ~UBLIGENO 1o BUTARLG EHISUR
REGH o0LZ LEHE O UO2 THANE: 003‘;5510
18/07/23 VLI AR Tiendaft HNUZ4

PASTELERIA LA PRINCESITA

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

Tel. 2772-5660. - -, ,
R T N 08019009210050
Cliente: LA ALCALDIA

RTN.: ==
. Barrio San Francisco, COMAYAGUA
No O/C Exenta:
o Rey Fxoriwa.
0. Reg dela Sa
TECHA 7075 HORA: 13:25:25
FACTURA#0G  ¥4-01-00255400

CANT DESCRIPCION PRECIONALOR
“ini Biscocho en Bande]a
200 25.00 50.00
SUB-TOTALGRABADO L. 000

SUB-TOTAL EXENTC L 50.00
DESCUENTO L.

15% IMPTO. SNTAS L. 0.00
18 % IMPTO. SNNTAS L 0.00
ALICUOTA L 000
TOTAL A PAGAR L 50.00
SU PAGO L 60 00
SU CAMBIO L: 10.00

Cincuenta Lempiras

“ha Limite 28/05/2022
0400492982

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

NeEmd LCLIENTE COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO
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o Plagwpe /\-{,v~;6{/70L-

E PRE§UPUESTO.

Ne 4204 7

[//7/

FANTE ' TEAUTORIZ

INISTRADOR




88 MULTI OFICINA

LA TIENDA DEL ESTUDIANTE Y DE LA OFICINA PAPELERIA V UTILES
Prop. HECTOR MARTINEZ VIJIL

Calle Real, Contiguo al Instituto Comayagua Teléfono: (504) 2772-0802
E-mail: marivy_martinez@yahoo.es CAL: 8E10E8-AFBAT6-AT4FAQ-E4A3AC-BESDEA-74
R.T.N. 01071948008239 Fechg, QO de l, ) & T 0O del202 5
Cliente: HUMI‘, GTOQ\.IDHD DE QD[UL'\"‘! A1 GIA
Direccion: (* QBT NG LA

R.T.N.
Const. de Reg. de Exoneracién: Orden,de Compra
Exenta: No. de Reg. S.A.G. A

T 2-2ua7 | 2171-8063, Certiicata - 8231.22-10500-5 Bo. Ariba, 1/2 cuadm al Mos EHinn

7 Encunoeoweda | | /T LL0.60

f id

 ——aUNICIPAL

ALV coM“'“"‘" {

l_ s5:080 DE nuolwﬁi

L
CRED|T0|: CONTADO[ ~] |TOTALL.

Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001.01-00012801-000-001-01-00013500 ) | DESCUENTO OTORGADOS L

Fecha Limite de Emisién: 24-0
Cantidad en Letras; Chenw @) T
Droz EXACKO s
~ IMPORTE EXENTO L
Original; cliente Copia: Obligado Tributario Emisor MPORTE GRAVADO 15% L}
LAFACTURA ES BENEFICIO DETOPOS *EMUALA" DMPORTE GRAVADO 18% L}

TASAALICUOTA 0% LS

ot ) N
- . sy [\
2/
B e wni]]

\. wpoRTE EXONERADOL]

No. 000-001-01-000 13007 owsnssl] 1 10)_ DO

Jr




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

m_!i!_,d ‘
s ALCA LDIA M”N’C’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
: 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

|.. =
|3 f! p4 . . Sitio Web: www.municomayagua.com
. Caja Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
! v , comayaguajc@yahoo.com
Po ™

RECIBO N¢ 29293 [ ALCitgmavarts

UNIDAD DE M!DITORIA INT

&
(o9
Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:{ 7) o t’t’l) J novend bmoaS J
— /

Renglén Presupuestario No.

Por Conceptode: N .ol Az —PL:A-( {Dm’ TN ch/'bvra .c‘f;;fi‘!‘/{/

~[eg— C?Jm];v} oS éu/ £
f / / 7
V~ Bo.
Comayagua: ()'7/ de JA(. ( (% del 201 23
Z e frees %, /\V oaozldmﬁodOOZ@-

Nombre



OFICINA SOLI?TANT
FECHA: 2]

o7/p2

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

,A@M/UIJWCZON

CANTIDAD

DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

A

?A-Gm /=71 a-

(ont ons /DG ot

JZEbvery ot/o; @va;y.a Gidp -

7, Usjas

'/704 ErVI0 Qs

avArmItA

w2 O

| UNIDAD DE DTTORIA INTERM: |
|

!
"—m.cm.nm MUNICIPAL |
co

PROYECTO O APLICACION:_£4 /720 /15 (D 167 [Po ms > Eou tEr B>
MPLE DiGrrae Lherops O Df otevorss puBlicss .

CONSU E PRESUPUESTO:

S

ITANTE




FACTURA

N 0 an‘.!:!‘g:‘_a"é,e'z‘i 2
. AN e

AT S 393
T e de

Tels.: (504) 2255-0604, 2255-0730, Fax: (504) 2280-1879

CAl: F7AES5D-CAED75-5E4AB2-DADF 1D-B410DAS-5E Col. Los Alamos, | etapa, Casa # 155, Tel.: (604) 2551-8679, San Pedro Sula
ii 0 E-mail: info@cocatel.com, admongral@cocatel / www.cocatel.net
FECHA LIMITE DE EMISION: 15/07 12024 R.TN. 0801995365935

RANGO AUTORIZADO DELy00-003-01-00003401 A 000-003-01-00004200

Res. Bella Oriente, Blogue “A”, No. 4708, Apartado Postal 15112, Tegucigalpa, Honduras, C.A

Compaiiia Centroamericana de Telecomunicaciones, S. de R.L.

CocaTteL

f(';LIENTE: ALCALDUA MUNICIPAL DE COMAYAGUA RTN./ID: 330133933028620
CODIGO:

DIRECCION:

Q40E

COMAYAGUA

PRECIO

CoDIGO UNITARIO

DESCRIPCION

NACKOINAL

FEcHA: 211742023
TIPO DE FACTURA:

VEND!
lT-'QD(inn'scm ismagl Flarss

DESCUENTOS Y

| REBAJAS OTORGADO

S

i Ediio

y | FeTe FLETE NACIONAL 25217 .00 2
Eavic a somayagua
ALCALDIA MUﬁ CIPAI.
REV._.& J O
‘ UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
T 700 7527
VALOR EN LETRA , NOTA: JOTAL
nsoznias :'.Dk.‘l“a [=3a15! #-: % == - IMPORTE EXONERADO L 0.80
* EN CASO DE EXISTIR DEMORAEN SPORTE EXENTO SRS 0.09
LOS PAGOS SE COBRARAN EL 3% IMPORTE GRAVADO 15% L 25217
MENSUAL :
N.° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: g
* ESTA FACTURA NO CONSTITUYE :‘;‘:ZT:;::"“” 18485 0.00
v .
N.° DE REGISTRO DE EXONERACION: COMPROBANTE DE PAGO SIN EL REBAJAS OTORGADOS b a0
RECIBO DE CAJA CORRESPONDIENTE.| .
+ NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES SV 37.83
N.° GISTRO DE LA SAG:
REGISTRO,DEIEAS DESPUES DE 4 DIAS CALENDARIO. | 18% LS. L 3.09
kl.x! FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA ol L 290.00 )

OR! « CLENTE 1ERA. COPIA - CONTABILIDAD 2DA.COPIA - EXPEDIENTE CLIENTE 3ERA COPIA - ARCHIVO




R8s YAGUA, H , C.A.
ade. COMA ONDURAS, C

‘ﬁ“ A L c A LD ’ A M ” N ICIPA L Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
i 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590

# Sitic Web: www.municomayagua.com

r

I-I{I
UL 4

‘ i ’ Caja Chlca — E-mail: munihn@hotmail.com
b o= 4 - UN'CIPQL comayaguajc@yahoo.com
P o~ ALC%Lg&‘;,",“ acath

O

RECIBO N¢ 29297 o [ J
UNIDAD DE AUDITORIA . }S'O 00

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[g(A ctatol  Arw A um,;a%m J

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de:_ (o P ol mg Soistoo Fo ;/\o  Passd ;ﬁhz
e el Munipis Al i,

\ 3o

e J/L& {00 del 201_2‘2

.

Comayagua: g

.
At (apals 030097 07Esz

Nombre 7/ Firma # Identidad




¢ FERRETERIA
"¢ INTERRAH

TU MEJOR ALIADO

FERRETERIA'INTERRAH
Fincpd , 4
Caljehacra-et Veican,
Frento n EScusla Saint John
RTN: 03011994013790 - '
Teléfono: 9353-7048 .-
Comreo: ferreteriainterrah@gail com
\: B0D170:5CTH14-194308-358C3C-4ADG

ngo Autorizado: 002-002-01-00025001 a
2-002-01-00030000 -,
Fecha Limite de Emision; - 12/05/2024

FACTURA: 002-002-61-00028190

Fecha: 24-07-2023 Hora: 110314
Cliente:  ALCALDIA MUNIC,

RTN:

Candliciones: CONTADO

Desoripcié Cont  Unitai  Total

Codo 8x80 Drengje Pvc
1 191.30 19130
Tapon 8 Drenaje Pve
1 13043, 13043
Reductor 8x4 Drenaje Pve
1 8696 . 86898
Descuentos: L 0.00
Subtotal: L 408.65
Exonerado: L. 0.00
Exento: L. 0.0C
Gravado 15% L 408.69
1SV 15% L 61.31
TOTAL A PAGAR: L 470.00

Cualrocientos Setenta Lempiras Exactos
# factura es derecho de todos exigsla




Ferreteria El Jordanpsm. 000-001-01-00820487

u—gT 43 |,_;7'|' ) ; —.l'-rvﬂf 7_, 5 FTQ—‘-R‘FF-*}_;
¥ R0 AT H A— %

2 Lz Roda Hondureta. Comavag 13, Honduras

| +LBIH MMICIFAL DE COMavhos - 030157
Inrercion: (IFRYSRK / L-':ﬂrl Cajeros 2

Frofucta Bodega antidad Bescrincion Fedida Frecin  Decoignto fotal
i .
01104 . R4 ESFERA TNDIA 53 1HID 15,72 3.5 6
| B

:I .‘: } ;‘.‘. . : k' ;
i 2 ALCALDIA MUNICIPAL
| 3 COMAYAGUA
| K REV.ov.iwu
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
i G o AB-TOTA.

e DEECUREMTOS ¥ RERGIAS
IFFORTE EXOMERATG

Moo correlativo de ceden de commra sventa: FEL ADG i IMFORTE ST
Mo. correlative de conctancia de r:-nlsf.r‘ :rfr;-m M THFRTE -F‘";-Iﬂ.i 15
| B dentificativo del registen de 1a SAG.: F

ERREFHSR FL JORDAN' e

PMATE 157

D i ol -
-t Id 15
0.4, 18Y
i

TOTAL & FAGRR

DRIGTNA = O TENTE PT4: THISF

[
T
w

Vil TV SRS PPLE & OO L LA L It 0 (a4 omm s s o oo e



Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

NG . 8816
fecha de Requisicién:  26/07/23

Oficina Solicitante : GERENCIA ADMINISTRATIVA

( Cantidad Descripcion

AN —

16.00 FORJA ESFERA SOLIDA DE 1#
1.00 CODO DE 8 PVC DRENAJE
1.00 TAPON DE 8 PVC DE DRENAJE
1.00 REDUCTOR PVC DE 8 A 4 PVC DRENAJE

Observaciones: PARA USO EN EIDIFICIOS MUNICIPALES DE ESTA CIUDAD DE COMAYAGUA.

//
/" Firma Solicitante Autofiz do\@gtracicn
Aprobado l:l
Rechazado D

CIPAL
ALCALDIA MUNIC

comavh

‘ - ."‘I A
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA



s COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

_‘i_ ALCA LD’A MUN’C’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
e & =, 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
= = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
' . Ca_] a Ctha E-mail: munihn@hotmail.com
v

l"f;‘#é comayaguajc@yahoo.com
- - ALCALDIA MUNICIPAL
RECIBO N 29298 comavers o

RE\ - <B4 (yyye— ]

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNS

LAY
B

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de (A, Awrstafy ) Coprends 1 Q,a_,;{u &’M/@fﬁJ ]

Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de;_ \J '\ A ws v,i ﬂjrs’S'\be My -'?s/?( /3}1\ ﬁn’l ').—1..{» au
’//Pﬂ?ﬂb}‘i’{“ls ) Oli(o! nes by J[L;((LO [ gt (-B-s;:qé 0‘*#11:( "

Vo. Bo.

Comayagua:&(/ de [M (-O del 201&
Hard %%rec? 2/ 4 030/ ;’/gﬁod a{j’ﬁ 2



TUNARIA VIAL HONDURAS 9.8, U
19N Z4785 1

VTR

CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.8. DF C.V.

US4 TsETE v a ol DE PEASE Zambrand

W 17 rayretera CA-5 Norte

‘TfPIFN DE PE&JE ’ambranu CLARTE

137 Carrvetera Ga-5 Norte Wil ——
LUAR D : e 46.07.2025 Hore: 10:98:5}
TN B § Wy
Fecha: 20 07,2023 Hora: 13112341 - [ICKET bE ?AGJ;3-~;1;

f{V" N _: 1S e
TLKET OE PASG ,....M : | ZHMBRANO "

i

U «’r, : = |
FOLIG: F101- 3052442%*;:‘,20 “f‘ g% .q:
SEC S101-33 -I?T?ﬂ‘},h ,.& r 11L;|)~";€11u *:
S i A3 a
Liviano | S&% er U.v.C: 2. 870 bk
BPGRTE: 1913 (3~ B L -
107 U.V.C: 2.87 S *LENTRAL DE gMERGENtlAS*

10 22.00 - ,
FCENTRAL DE EHERGENL&AS*
3°3J

zs j —s"—

Juuéc LAHGP%HU fix;ﬁﬁ: A s j10045q, €
G105 970G P

FoLLY



Municipzlidad de Comayagua

Oficina Solicitante :

REQUISICION DE MATERIALES DE BODEGA

No.

fecha de Requisicion:

GERENCIA ADMINISTRATIVA

7032

26/07/23

— — —
Codigo Cantidad Descripcion
LS -
2.00 RECIBOS DE PAGO DE PEAJE
Aplicacion: PAGOSPEAJE EN VIAJE A TEGUCIGALPA DIA 24/07/2023, TRAER EQUIPOS DE OFICINA PARA

ESTA ALCALDIA DE COMAYAGUA.

F(rma Solicitante

Autorizad® Adminigtracion
Aprobagdo

Recha {ado D

ALCALDIA MUNICIPAL
comovacea

REV . ..wO

: UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |

NY 904051
Nombre del Solicitante: M(ﬂ&? % o f//(}fm/@’s
Departamento: /4 0/77 0 S‘(f CCOP
Destino del viaje: j@yﬁo@ ‘5{6{/@2 El Dia:_ /0 /OX 3

Motivo del Viaje @Q@/@W % 09('/[/(7 Qb f7//ﬂf& C/’ OLCNG s

e, Hlre /g/w

Hora de Salida: 9 ) S 12044 Cantidad de Horas a Permanecer en

i

el Lugar: G /?f y 10 MiyadeS

; )
Valor Diario (L) G0 T Total (L.)

4

7 Firma del Solicitante

ALCALDIA
comedamICIPAL

_UNIDAD DE aUDITORIA INTERN S

—

= Yg.‘B’éCAW&één

e i



a e, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= R
=== A LCA LDIA M”NICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
: 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

b d ,
= . Sitio Web: www.municomayagua.com

!

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

) ‘ - , comayaguajc@yahoo.com
B 553 ALCALDIA MUNICIPAL |

COM Avaece: a

RECIBO N¢ 29309
IREN . _ .. Jé’,u [3001»

UNIDAC DE AUDITORIA INTERNMA

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:bL‘H, § it ﬁj  { C;W,J}"nj
T ¥ ’,‘

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de; ViJ Ated o c{/\-}ﬂ',uznj /X_L(/’r}-)‘( Aoon_ Mu/%

{
A L’»{‘I/‘a‘ y'l/.r é?’(_/)}\. A Q_}A’.L[fd&/ A 7&7 ’ﬁ)f} Q{ J‘M\ W/IJ «
Vo. Bo. '

Ll del 20195

de

Comayagua: 3

03 § 983-OLSES

# Identidad

Oﬁo&é bnael O, [

“Nopbre



ALCALDIA MUN] T
comavac: EIPA‘ :

REV. .0

UNIDAD DE AUDI'I’ORIA INTE

i

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NY 003462
Nombre del Solicitante: _SO Se N\ X\ Cq\ °x RoMeRo
Departamento: N é\ NNV STraStolN
Destino del viaje: Tequ= El Dia: ?_o\\ \’1,023

Motivo del Vije. Sty con e\ Seaov WM& Col CaMAleS

Ade Nav Bakrina A CenTro MATIc S.R

Hora de Salida: g A M Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar._ 1O 010 el CD N
Valor Diario (I.) @@ Yoo Total (L.) 53@ O

4
Firma de icitante

Vo. Fo Advtl\:tr/uon .%L E



H_a COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

e A LcA lDIA M”NchPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586

T 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
. . Sitio Web: www.municomayagua.com
. Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
- comayaguajc@yahoo.com
UNICIPAL

-—M ﬁ;LC&Lc?'Sﬁ. y‘“ PRE

RECIBO N¢ 29310 RE 5 [ J
UNIDAD DE :aunnomnl 1356 =
Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:H’W o fol Othady Ocho Lnpins
T { I

Renglon Presupuestario No.

l(l

"

”L,,sob V/Hf'- g o MO 0(4/5‘1/6 QOI’

L uud/ Céfﬁh M/‘b \TJ(J‘“/A"”L"@-A-

Por Concepto de:y [ et
:An-; I v A /!5””}
Vo. Bo.

v
/

+

v
(

Comayaguag{? de [A.L O del 201&

Lu.d A’(O:»So A’Um[u]/ .7<)0L5 \&’QU\L\)Z 026/ (91 0139 .

Nombre / Firma ) # |dentidad




£

¥
U

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

ﬂ
-t.:b
\IB

OFICINA SOLICITANTE: X c} AAANERAN] Dl “1

FECHA: |9 /2 /23

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

I P a0 A“ @Qc’ga 34?5-——« \‘jbuo\Q Qe

O
& S on PGAEO &Ula

ALCALDIA MUNICIPAL
comAavam= s

RE\ .....».-

UNIDAD DE AUDITORIA INTER

PROYECTO O APLICA (’)N-P@E!Q C')ﬂ @ﬂ, oG c!g; L da < lm;g—_kkq
T San. Dautdes  Cutey

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

%\jh\gggg §§’“ \uz No 02942
SOLICITANTE




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

RTN 08019012476578

FECHA Y HORA: 17/07/2023 02:28:00 pm
TICKET DE PAGO

CASETA: Yojoa

COBRADOR: 00281 p- :
CARRIL: 4 < s
n PERZ]
PLACA: = 15
| = n “ °
| Q = ml
RTN: s -
- E BaT)
NOMBRE : %3S
) ¢ R ] L
SECUENCIA: 3-ChiukoB '&=.0 °&|
0 e " f

e e
Mbe-.d DE PAGD: Efectwn £ S &
TOTAL: L.22.00 -

#CENTRAL DE EMERGENCIAS*
#3333

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

RTN: 08019312476578

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

RTN?F

Fecha: 17.07.2023 Hora: 15:44:17

TICKET. DE-PAGO~— |
. LS|
CASEMA: 2 - SISUATEET;DL%:

CAJERO: 00083 |© ifiE
CARRIL: 04 =1 S
FOLIO: F204- zassant :

SEC: 5204-304208 ;
CLASE: Liviano -'-:_? J &
PORTE:  19.13 == &=
T u.v.C: 2.87 | X
. o 22.00 |° i

*CENTRAL DE EMERGENEIAS*
#3833 T <

CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE
RTN: 08013012476578

ESTACION DE PEAJE Yojoa

KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte
USUARTO:

RTN | s
Fecha: 17.07.2022 Hh!ﬁﬂ 11'22'20 i

TICKET L , BAGUTS
Y 2

CASETA: 3 - yu;ga J,,,;; |

CAJERO: 00070 - & 5.*
CARRIL: 06 & .,_;,
FOLIO: F306-413830° O
SEC: 5306 -451 794
e :
CLASE: L1v1ano ;
IMPORTE: 19,13 -'-: o L
TPAUV.C: 287 1 WS
Te oL 22.00 ==
CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333

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

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

RTN? e
Fecha: 17.07.2023 Hora: 10: 18331

TICKET 68 qu] &

CASETA: 2 - SI@U&REEQUE
CLERD: 0114 [TE L L5

CARRIL: Ot > 35
FOLIO: F201-30; §B ) ;;."'
SEC: $201-338091 T
0% . o_|
CLASE: Liviana & -
IMPORTE:  19.13 ;| € 0
A UV.Co 2.87 b S|
T al: 22,00 -
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333



ALCALDIA MUNICIPAL
comavarn

RE\  —..aC

UNIDAD DE AUDITORIA INTE®"*

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
NY 003954

Nombre del Solicitante: j\Ui& Al{)"lz.’) h%u:\d2

Departamento: ()C} ™I .lﬁr_r“c‘.c LON

Destino del viaje:__ SO Pac; o sole EIDia:_ |7/ 7/23

: By .
Motivo del Viaje NJIta com CL\ <r Nalley ti{ad &

@:\ kaba&‘c:tos'-. (@) JOYch“\\ab (&% chx\&cr Mda&\f ol

(jc& \CKS. Ph\r/\.\.. d ¢ l‘ioKi()oxC(c"\

Hora de Salida: (()9 s MM Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: —Tac\ ool di o
Valor Diario (L.) m—} .00 Total (L.) 3 00 . O

) e
1.

%l‘ NN Bau‘\ Uz , :

L) el )
Firma del Solicitantk Firma del Jog Mmediato - .. //




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

A lCA LD,A MUNICIPA L Tels.; (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

CaJa Ctha E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

¢
Ilf..

A< T
gklt.wl‘
N - RO

=2

= ALCALDI&A MUNICIPAL
comevana

RECIBO N? 29325 RE\ .. .. 3Ly .fago” ]

UNIDAD DE AUDITORIA INTERN®

Recibi de la Tesor/e_lj‘a Municipal:

La Cantidad de:(q_) " G G'HLDL :[,U " !,L vaﬂf{:)’}"{}j ]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_40m an e (in  NLOWI e bom //avx?s 1.2 et <G ta
Aagneds A ,{ca/,s’# . Mobo  Ambia Q( .

V~ Bo.
Comayagua:O! de Ajbj—}b del 201 93
S Wevaid o Coron, C30| 19g 7o Lirt
Nombre =g Firma ——— # dentiddd



ke,
5]

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLIQITANTE: Herlv'o ﬂﬂ?éz.eﬁ/e
FECHA: Z27%/07~-23
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
= Neomatco pora foara Frasera

/4

UNICIPAL
ALCACLODQ'QAQ‘?‘\P' Y Y
REV .._.-20

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

ACION: MOjac:c leta Gnesis /5o Color Azul macq

PROYE(;?OM
Bab L ; aszqanG & Tecnico  wade Concues. //°\ FRs

Ne 14309




ALCALDIA M
COMAvAIN, ciPAL

s REQ

UNIDAD pe AUDITORIA INTERI\'

0 Orden numero: 00019
Valido solo Mes de Julio
ALCALDIA MUNICIPAL
COMAYAGUA HONDURAS C.A.
E-Mail: munihn@Hotmail.com
Departamento de Obras y Servicios Pablicos.
ORDEN PARA REPARACION DE LLANTAS

Fecha: |8/°? /23

Departamento Solicitante: Ao Sl A Liee

N° DESCRIPCION DE LA UNIDAD N° PLACA OPERADOR TRABAJOS REALIZADOS

@ AACT O chn Ten LAG VU e\l Caoni by <@ JlanTe
Genesis> 15C S35 paP ,‘c..\;—'; y Neoe ™ e

Observaciones

Amstent_ de OYS.P.




-

- LLANTERA Prop: Roxana Virginia Mejia Fuentes
D A N I E Tel. 9903-0963 E-mail: mejiafuentesr@gmail.com
Aldea Torrecillas, km. 3 hacia Ajuterique, Comayagua

RTH 08011972071465 CAl: 14E258-E2636B-B1489A-5F41ED-9B685C-AF
FACTURA N°

recna 1D e 7 20 000-001-01-00001900
Cliente: HUATCCPO " L)G‘ (q ch\ug,lo ,/
Direccidn:
Constancla de Reg.
RTN: de Exonerados:
Orden de Numero de
compra exenta: regisiro S.A.G.
CANT DESCRIPCION PRE/UNIT. L. me%fOTAL L.
1 | MOmateco C 7200
Mo =
(\

L |
\ Nl

J -l N

~

ALC

OMAV YA ‘

>
z
P
P

UNIDAR DE AUDY

“La Factura es beneficio de todos exijala.” | importe Exento L
Exonerados L

CANT. EN LETRAS:

. Importe 18% I.S.V.L
= 18% LS.V L.

: Importe 15% LS.V. L
rigiall Cliente «Copia: Obligado Tributario Emisor

Oconmano | 15%1s0Lf 30
O caéomo \___ 1ML [ 9y |~




e, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

‘_'f"-’—‘i“'_ ALCA lD'A MUNICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
Iv_ & = 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
= = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
. Ca]a Chlca - | E-mail: munihn@hotmail.com
BT , MU NlClPﬁ‘- comayaguajc@yahoo.com
P o5 arn et
RECIBO N¢

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ G [tnghin S J
[

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: o nn) {}-,;,gu(- bl 7 j}»d /L TS) //.\n— J ﬂwa:/ a
LU ID"\,' Lon_ g /: G/U_DFM
Vo. Bo.

Comayagua: 6 Lde Al‘i &) JU del 201_2.3

W[@p!' 19 ‘52{'3 L0096 |
# |dentidad

Firma




~ake. MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

sl ‘Bsm-

5 R REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
ged SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

. Y

OFICINA SOLICITANTE: M

recHa: 20 \03 l 2023
CANTIDAD DESCRIPCION

(Qaudew

C/PRESUPUESTO

e

| ALCALDIA
]
comavar g PAL

REV. ..

e e @™
-LUNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

PROYECTO 0 APLICACION:_(Mtneion PAoiomicer CODEH .

) r—N /\\\
CONSULTA DE PRESUPUESTO: _ [
.//
R AUTOR¥ZARO ADMINISTRADOR

~ SOLICITANTE



PASTELERIA LA PRINCESITA

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

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

RTN.: 03019999028620
plaza Leon alvarado, Barrio San
Francisco, COMAY

No O/C Exenta:

No Reg Exonerado:

No. Reg de la SAG:

FECHA: 20/07/2023 HORA: 14:15:02

FACTURA #000-004-01 -00255755

CANT DESCRIPCION PRECIONALOR

Mini Biscocho en Bandeja

3.00 25.00 75.00
Bolsa De Galleta Estrefla -

1.00 25.00 - 2500
SUB-TOTAL GRABADO L. 0,00
SUB-TOTAL EXENTO L . 100.00
DESCUENTO L
15% IMPTO. SNTAS L. 000
18 % IMPTO. SMTAS L 000
ALICUOTA L 0.00
TOTAL A P%GAR L
SUPAGO L 100.00
SU CAMBIO L. 0.00

Cien Lempiras

TG Y
A"E‘?%gﬁwg”ﬁa ,
REVEISA O

DAL nemmmmma

Fecha Limite 28/05/2024
ID 0400493337

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



cae., COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

'-""’i"_'hf‘_ A L c A L D ’ A M ” ” Ic IPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
| 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

L4 . o iti : Www.municol K
‘ g , Caja Chica el
S, : comayaguajc@yahoo.com
B ALCALDIA MUNICIPAL
CoOmAavarng

RECIBO N¢ 2937RE\' _ . 50

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[Tp(,{_j s od,u,L_l, Y dpod i}w_s} pl on rwuazu‘nu;- I 1‘5 —J
L} A3 { lf

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:Bo/“ ( cb dulo FE) Do (Ad)y o OIoalSte

[
g/{ Sr- /-)\/(dei/ \/I’D}P{Jf;ﬁ/}‘

Lpe. [3 6o . s ]

Comayagua: D L/dg 'A(’q/ UJ-A) del 201 2<

% 039//756 053 &

/ - Firma # |dentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

' // 7
a'f
OFICINA SOLICITANTE: f/? {/’4«%&@0‘/

FECHAR ¢ /g7 /[ (7 3
CANTIDKAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
A Neders y, Gl 2 36995

ALCALDIA MUNICIPAL

L4

COMAVAGHA
b - N J QA
UNIDAD DE AUDITORIA INTE
)
PROYECTO O AP CW i ,Q’ 4 "/‘f/’l ‘;,Q_,,,,L{'/ CL//)Q’%/_\(J
A oS Llcye D SO A

SUPUESTO}//

‘ / SOLICITANTE




Dilimport - Oficina Principal
St Pedro Sula
Ro. La Guardia, 26 calle, 3y 3 Ave
TRL: 2541-0884 ./ 9885, UBK"
FAX: 2550-7810
soniahilidad @@diimpai com

Dilirmpart
Glodisa 12
Lunsa, Contiyuglid
RN 030190030731 34
TEL: 3350-175y
glodisal 2ZEdihinpolt coist
www glodisg corn
Fechar 26 0772023 15:1510
Mo Facurg. 915-001-01-00002470

Cled Bugkag <
st sichis

S LT
S o

e s e smlit s e

DD iF e [T S didm st

Cliente; ALLAL-H
RTN:  03019999026620

Codigo

Descripeian

Cantidal Precic Uni'Totat
D-100-008 '
Gobod 270 Decarativo Surtido

100 00 130 L3600
[Ci-112-041
Globo# 12 Decoiaivo Sun ido deColores

130,00 203 203 00

total Ventas 15%

Tolal Venlas Exenta 1
Total Venta Eacnerads i

Diescuentos v Rebajas |t

otorgadas

Toral Veutas: 1333 4

18V de Ventas al 13%0 I 33300

Total Impuetos .19 95

Total Factura L. 382495

Cambio 1. 117,03

TRESCIENTOS GCHENTA Y DOS LEMFIRAS 55100 Upr

ETTI- YO LRV ) VRN

Ragh AUt do dlieael Ll
Fecha de Venciruento: (63052024

Atendido por:  G12-TemporalZ

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOROS EXIALA:

Original = Cliente
Copia Amarita = Obiigado Trbutario Emisor

ra
&1} o
i
Loha Zendunnpatt ¢
Vi clodii o
=
bt s ponien
“‘lente
TR O30TSYGLQLERIC
- w:
.
lig __
ERLIiCin vy
A — ] b
aritaiia ) Pt
- '-..,.|l._ - o .‘_._j.';l-_\-ﬁ.
ki EEE i
PO ST (e
Find 1 f = Q 173
- e !
A2 1 ]

i I-.
CitoboR = Decortiv '\‘?Ji{idu.

| AR ()

Vel \..:.I.'.t____i_—‘,l;;_ai;l

bl \ ulll.i'k' s

Fotal Verta b acnerada

ik

Lresclienive

Kehajas

R IRTRTEE LTS

ISV e Vet

il = Cliente
ola Aviaiifla = Obigade Trbutanio Emis.:

Torstd Veuras

16 dl 130
1 -'--i.llll'.:f-v\

Fiokak b aciwin

vl

=1

(SFTH SRR

!

LAt Ly

203

(TN

3320

V333 i

49 Y3

. 38295 4

11703

&



ae . COMAYAGUA, HONDURAS, C.A. .

= :
: ?"-5""_ ALCA LD’A M”NIc’PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

f'g— Caja Chica - W
v = "|C| comayaguajc@yahoo.com
N ALCALDIA M s
o .
RECIBO N¢ 293282 \f, ""'*"“'?g. —
UNIDAD DE AUDITORIA IN Y40. —?6 )

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:[ St 45{.\1[0 { ochen «,é Ui ]
1
Renglon Presupuestario No. F
Por Concepto de:__ Dor SWMI//VD A peodiass 1 pendad  Copsdon—
- [ ’ a /
{'L’J—x—z&- b ( riasy A Lo .

S

Vo. Bo.

Comaya a:é/ de A‘_JOLﬁ) de|20193
( D
0

1201 -\ LB -2 ¢/

= # |dentidad

Nombre



?

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

- —'.H;

oax REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

308 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Ergeg=

OFICINA SOLJCITANTE: W&U
FECHA: 01 |08 | 202 3

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

c{) oD LoD BMCW pPeyP
ALCALDIA MUNICIPAL
COMAYH 1A
p _
UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA
PROYECTO O APLICACION: ‘
CONSUL P X ?:_1:
SSOLICITANTE bl g AU’I‘G;RIZKDG ADM _:'s h“




RECIBO POR LPS. 780.00

Recibi de la Municipalidad de Comayagua la cantidad de Lps. 780.00
(SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS) Por suministro de

revistas y periodicos correspondiente al mes de Julio del presente
ano.

Comayagua 01 de Agosto del 2023.

Recibido por:j,—-‘%i\ 8\ 64_/9 " Zo_gééolm e

Identidad No. 07 0| /919 -p23s5z




COMM'AGUA HONDURAS C.A.

ALCALDIA MUNICIPAL =it
2772 1587, 2??‘ 1539 Fax.. (50-‘11 2772 - 1590

-“
:’ ﬂ ‘: CaJa C CEh Sitio Web: www.municomayagua.com
E-mail: munihn@hotmail.com
H' ! , LC t LOD lll1 A6 ‘ﬂl'j_" r] g IPAL comayaguajc@yahoo.com

RECIBO No 29329  |uNiDaD bE auDiTORIS

REV._. _jo I )

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad dezr&,} DS {/q*h—li i ek (sn i)
/"’ ‘

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: Lriedi> S ,D [+ oS, J)é//x }).m, i A0 4

A uvxjf&t.ll .}-(‘brﬂ,l?é‘a}’l—‘.i( /..)Jnn : 7‘10’\" Utérc yde  ca [4’7-)0;*(*&:" .
\ia, Bo. |
Comayagua: O‘/ de qu w }q, del 20133
M [ T //’%u#w# 0303 [94€ 00055
Nombre L Firma # Identidad

\)LLL&?V-



~akes MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

& REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
!j SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: | €550 € s\ O

FECHA: \3[ 0 7/23

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

\ Lava éuo\\rog o
S [Palo ?o_«}rl\\o azul  pock
\ Gybﬁ,&g Qo mo\\‘ Zom\i

. IUNICIPAL -

REV....w0

UNIDAD DE AUD|TORIA INTERNA

PROYECTO O APLICACION: Paco, uso 2o \o ofvan de

‘esoveta A\ N

=

0 90
N? 4296 AUTORrZAbe#DMINISTRADOR




Lo

SUPER MERCADO JUMBO
BARRIO TORONDON
BLV 4TO CENTERNARIO
COMAYAGUA, COMAYAGUA
TEL 2772-0750
RTN 08019004G13047
CAI:215197-924C52-1B4589
23EE3F-66E127-33
RANGO: 000-001-(:1-01315001

MASTA 000-001-01-01515000
FECHA LIM: 18/04/2024

N Correlatve OC: 0
N Correlative C E ¢
REGISTRO SAG: (i
14/07/2023 02 52 39 pm
0G0-001-01-01268918
FACTURA
CLIENTE
ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA
RTiN: 03019999028620

(7751851003629) (G)

' "VAPLATOS MANZANA SAPOLIO 100
L 67 60L 6707

"B L B7000LESC . 000

\ ©01032935818) ',

PATO PASTILLA AZUL 2 PACK

1L 5300L 5300

P1 L 5300DESC L 000

(7501032935818) (G)

P£ TO PASTILLA AZUL ~ PACK

1%L 5300L 5300

P3 L 5300DESC L 000

(7ei1032900408)7(G) ST T ey

GLADE AUTOMATICOARARATO + REP

1xLA48000L 46000 o oo

PB L 46000.DESC L. 0@ = ! :

N d&ITEMS 4 )

Importe exonerado L 0oC
importe exento L 000
. L 000
L 55043

LEMPIRA 000.00
CAMBIO L 36700

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y TRES LPS
CON 00100 CTVS

GRACIAS POR PREFERIRNOS
Original-Cliente
Copia-Obligado tributario
jumbo supermercado@yahco com
CAJERO: RICCY BONILLA
TPV: 3
REF: 1306267



