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PASTELERIA LA PRINCESITA

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

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

RT.N: 03019999028620
plaza Leon alvarado, Barrio San
Francisco, COMAY

No. O/C Exenta:

No. Reg Exonerado:

No. Reg. de la SAG:

FECHA: 11/08/2023 - ~§839:29
FACTURA #ooo-oo4-o14m°ﬂ$0 By
CANT  DESCRIPCION Ea IONALDFK
i Biscocho en Bandeja (L : B
200  254% __‘_‘ : —_;_I 0.00
SUBTOTAL GRABADFESL .~ *|000
SUB-TOTAL EXENTOJ f L.v' \':%-:o,oo
DESCUENTO Zin X
15% IMPTO. SNTAS | = Lo, 23] 000
18 % IMPTO SNVTAS ;j%.,.g‘ %] 0.00
ALICUOTA ¥ 4. P 000
s r~
TOTAL APAGAR |# T 50.00
| G =N
SU PAGO L. 50.00
SU CAMBIO L 0.00

Cincuenta Lempiras

Le atendi6: Lesly Maldonado
C A 16D1642-ED5786-1B4B98
74D221-96EB56-AE
Rango Desde.: 000-004-01-00250001
Rango Hasta .. 000-004-01-00300000
cha Limite.:28/05/2024
1L.0400495562

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

osé Cecilio dgl Valle.

namiefto

Auto Impregién- | [
CAL |2 "+ 3
OFD805-TABIE3 -D448A5 E9PEES 488564 4A

Rango de Impigs
000-003-01-00400001-000-00%-
Limite de Emisién: 15/05/2024
Factura Qriginal N°:000-003-01-00480620

Cliente: Otro

RTN: 03019999028620

Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL
COMAYAGUA COMAYAGUA
Serviciao: Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrada: 10:36:00

Hora Salida: 11:31:11
Subtotal: LPS.21.74

ISV: LPS.3.26

Total: LPS.25.00

Forma de Pago: Efectivo
Recibido: LPS.25.00

Cambio: LPS.0.00

Direcclén: Blvd. juan Pablo Segunda esquina con Repablica de
Caren Tegucigalpa, M_-D.C. Honduras C.A. Teléfono: 15042243 -
7241. Correo electrénico: Ives.fimenez@doihhn

CONCESTONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.v.
RTN: (6019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera Ca-5 Norte

USUARID:-
RTN:
Fecha: 07.08.2023 Hora: 13:53:54
TICKET DE PaGo [ZEw/ »
By |
CASETA: 1 - zaMpRan0 |OF .. -]
CAJERQ: 00202 o o
CARRIL: o g oo E
FOLIO: F101-3092954  [&..%
SEC: S101-3380151  fel. YT Y
CLASE: Liviano gl ?
1MPORTE : 19.13/ S%e
A UYLC: 2,87 g, P
(B 27.00 AT -
*CENTRAL DE EHERGEN b S

*3333

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

RIN: 08018012476578

ESTACION DE PEAJE Zambranc
KM 37 Carretera CA-5 Norte

LSUARIO: e
RN: Zp0
Fecha: 02.08.2023 Hora: 09:51::%;,,,.;
oL -
TICKET DE PAGD f@..+ +';
3 &8
CASETA: 1 - IAMBRANO J& F =
CAJERO: 00125 =733 iz
CARRIL: 05 g o
FOLIO: F105-3796867 Eae A
SEC: $105- 4008662 Fp A
CLASE: Liviano Sz& -
=
IMPORTE:  19.13 1®
TASA U.V.C: 2.87 T
OTAE 22.00
*#CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333

e e e

—
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Nombre del Salcitante 50 N e Woko
Contos\hdod Nt Qs—@u@u@sb

Destino del viaje: *G—Q\DG@W o ‘\\OVLJZOO El Dia: OL- \423
Motivo del vla]e%:%ucm rSoon At (antsS T f\nm@m {
QRO orO 223 e Ganvo Guiven @bmmm\@l
?Qo‘c&*@rta & Eooaimacscs) | o § N Qs"\\\fd_g@ o

Soommants ar \al ANRON,

Departamento:

Hora de Salida: 8° l5 am. Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: 8 \_\OTDS

0 )
Valor Diario (L.) 1200 Total (L.) ©00.,d

" Firma d

!
4

Firma de}‘wédjato
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SUPER MERCADO JUMBO
‘BARRIO TORONDON
BLY. 470 CENTERNARIO
MAYAGLA, COMAYAGUA
TEL 2772-0750
RTN:08019004013047

CA|:215197-924C62-184589

23EE3F-58E127-38

RANGO: 000-001-01-01315001
+ HASTA 000-001-01-01515000

FECHA LIM: 18/04/2024

N. Correlativo OC: 0
N Correlative C E:0
REGISTRO SAG: 0
09/08/2023 09:51:43am.
000-001-01-01383113
FACTURA
CLIENTE:
CALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUh
RTN: 03019999028620

(72444) (G)
SERVILLETA SCOTT DECORADA 100
1xL 37.00L. 37.00
PB L 37 00 DESC. L 000
(02112020) (E)

GALLETA MARGARITA KEKITOS
3xL 3200L 96.00

PB L 3200DESC. L 000
(7419800001025) (G)

VASO DIPSA 80Z

2xL 2500L. 5000

P.B L 2500DESC L 000
(32112020) (E)

PAN ENROLLADC KEKITOS 24 BN
1xL 3200L 3200

PB L 3200DESC. L. 0.00
(763910014108) (G)

-VASOS DYNAPACK #10 S50UND
2xL. 4000 L. BO@Q —wmrmi=m
PB L 4000 DESG
(7421840500018)(E} -
CAFE BUEN ARGMA mcueem, 400
1xL. 6000L 80QE. ¥
PB L 60.00 DE
(797936000098) (Eyr -
LIDO GALLETA GREMA 15;‘5 FRE
2xL 3500L 70 % s
PB L 3500 DESEEL 000 \;,;g
(7428905700908) e
AZUCAR MATILD m’*o GR* :z
1xL 2400L 2480 ~
PB. L 2400DESC L-000 " .
(7401005904011) (B} . st ™
PEPSI| EN LATA 355ML ..
gxL. 1500L 13500 ; -
P.B L. 15.00 DESC L. 0.00
(7401005904035) ()

REFRESCO 7UP EN LATA 355ML
6xL. 1500L 90.00
P.B L 1500 DESC L 0.00

p =

N. de ITEMS'28

Importe exonerado L 000
Importe exento L 507.00
Descuentos/Rebaja L 000
Sub Total L. 652.22
ISV15% L 2178
18V1i8% L. 000
TOTAL ISV L 21.78
Total L 67400
Importe exonerado 4 L. 0.00

CUENTA CLIENTE / L 674.00

Previous Balance ; L. 554,568 04
New Balance / L. 555,242.04
CAMBIO s L 000

GRACIAS POR PREFERIRNOS
. Original-Cliente
/ Copia-Obligado tributario
jumbo.supermercado@yahoo com
CAJERO: AXEL SANDOVAL
TPV: 3
RFF 13204A2
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' SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N? 004171

Nombre del Soh'citanteip"\) \d\ D <_/\,Cj\\\, \\(S\{ 6)(3\.\\4’6\’\ %é\({\@'\ﬁ \¢a
Departamentoio (:" {C{ N ﬁ\ @\CQ\\ Q\(t
Destino del wa]e—"\?_?_)\)\(;\qg\pa El Dia: ‘\J\ﬁfkq 'C)Q ' 9 };’9
Motivo del Viaje_ | QC)\SM 6\0\‘{ Q. \L\\ e \)\) G\ QYY) ) AV MO“L”%Q
),
udes o W%m UNA. DO C E PO D
AL “cendy)  Cie “ejm& So\\ o

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:

) J
Valor Diario (L.) 36‘0"’ Total (L..) Z@OU

Vo. Bo. Administracién



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 004172

Nombre del Solicitante: ( \)\(\ \(O &f‘}\\\ lC( \/ &Q [—)—@ \) E(’CS\ ICi\J cZ

Departamento: )R CIN O O\r a\D
Destino del ﬁajé:—\\ﬁa\)\@f@@\Oa E1 DiaM1 L CO\ees 9/ D '/;1}?
Motivo del Viaje ] TONS ) még( A\ Scrioy D\pld g o una
TO0ELEG) deun & AT D)

X \\O\N\Qn ﬁu@@f Wy e C»\@\“\%\s

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
- ¢ )
Valor Diario () B3 00 =~ Total (L. )3@0 =
Lo -
~— Firma del'Sflicitante

Vo. Bo. Administracién v
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE - 01581
N©

Nombre del solicitante:O\S\ é \\O J R\ O Y gq /l@ ) V(Q é V'\‘/q\‘ J <
Departamento: C (‘: 1O (:\\ Cj]\i co é < -
Destino del viaje: Te QW Cy q S P =
: R < o O \\/C
Motivo del viaje: I 16X 0 v QW\.A—Q\ R\ Q N

C‘? ONGs e A\ RNeZWav \\_(»-d\)u Q\‘Q.\@\gq\
N

Hora de salida: Cantidad de horas a permanecer en

el lugar:

Valor diario (L)sz — Total (L.) 2307=
1"/_". -.E o - — ) O 1

e ) e ] |

7 ,QT/ Wi \ /
- {[w*ﬁ“):’( : - \\,

- Firma del Solicitante Firma deNe ediato
i
J

‘Vo. Bo. Administracion
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
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SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: Ck(B“W\\\ AL S.T Yoecla A

FECHA: 9 /8(23
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CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: e
RTH: i 'V)

Fecha: 09.08.2023 Hora: 14:§2¢

-
4

§

3

)

J

K
agd »

&3: = e

TICKET DE PAGOf = _ = ;vf

w .

r B9
CASETA: I - ZAMBRAND |5 ¥ i &
CAJERD: 00269 S8 ia
CARRIL: 01 N -~
FOLIO: F101-3109840 % ;.5 =&
SEC: 3101-3398207 [z e== 20
CLASE:  Liviano [<¢% E
IMPORTE:  19.13 i s |
TASA U.V.C: 2.87 e
LG 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano [~ =em
KM 37 Carretera CA-5 Nortej
USUARTO: :

)

£
RTN: (=]
Fecha: 09.08.2023 Hora: 1 Q&Higz 2
ES =
TICKET DE PAf& "2 :5
0% 52
CASETA: 1 - IAMBRANGE ‘e £
CAJERD: 00212 Pt
CARRIL: 04 .
FOLIO: F104-3553764 7 77 X
SEC: §104-3703802 = §, j
S
CLASE: Liviano
IMPORTE:  19.13
A U.V.C:o2.87
lufAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NS 903956

Nombre del Solicitante: l'\Ufi k[OHZO h%bi\UZ

Departamento:_ &L é‘\f\'\\\ nistraciown

Destino del viaje:__| & qu <l \c:&o\ XS ElDia: 9/ 8/ 23

Motivo del Viaje Gi“a Con Cn.) c:bg (,o\‘lc_aﬂ bo"\\“q (=1 \G_S
e e

o Clcinas Aa al Savwna ans B5

y z " i i
I g TR T I R
- 78 " " S L e i
Al e okt did INTERNE

O 1)

Hora de Salida: 8 « 32 Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar:_ T® do al a( U
D
Valor Diario (L.) (\UOO Q0 Total (L) 2 O 9

7@43 Nevizo Navloz

Firma del Solicitinte




SOLIClTUD DE VlATIGQSY GA”ST@S DE VlAJE
s .,,% :w l.,.;.-é M ,;-.W‘:t; _.:-' i N‘_, 903955

# w GE AUU!{\:M’J‘ NG t..‘:

a - - —aad

Nombre del Solicitante: l'\U (S B [O nZe h\‘j al\uwZ

Departamento: @a Y\ g\ Pecio

Destino del viaje: TC‘ E\JQ c( %a\ !\0_ El Dia:_c? /310?5

Motivo del Viaje Jira con Cx\ Sy iU&"\ ™Mz cha de

Ck\ CaAlvre CiNico %U\Ja‘( \\a\/*\c\\\\*O(

Cf}o&a Cosilio é&_\ \ju_\\cn__

Hora de Salida: 9 : 3 =Y Cantidad de Horas a. Permanecer en

el Lugar: TO é*o 6-.\ d (&

e T
Valor Diario (L) WOOO  mtar) 2

Qeu& N lc-\io &Q w\u2

Firma del Suhmta.nted
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CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION NE PEAJE Zambrano
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laliia Maricipal e Comayagas

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02014
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COMAYAGUA, HONDURAS, CA.
Tels: (504)2772-0159, 27720258, 2772-1586, 2772-1587, 2772-1589, 27722028

Fax: (504) 2772-1590
E-maii: comavaguajc@vahoo.com / municipalidad®amcomayagua.com
’ Sitio web: www.amcemayagua.com

Comayagua, 03 de Julio, 2023

Licenciado
Douglas Vargas Mendoza L ALCALMA SUNIC I B
Director del Archivo Nacional LR
Su Oficina RN e B

s NIDAD DE AUDVTGRIA 1 i1 >
Estimado Sefior Vargas:

Por este medio le saludo y a l1a vez me permito enviar de manera adjunta, un
documento debidamente empastado que contiene todas las Actas de las
sesiones que fueron realizadas por la Corporacién Municipal de
Comayagua, departamento de Comayagua durante el afio 2022.

Sin otro particular, me suscribo.

‘RECIBIDO)
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N© 003481
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POLLOS D’ MI COSTA

Prop: Rubén Levi Mejfa Umana
Bo. Santa Lucia , frente al Restaurante Chino Yi wa,
enla calle que conduce a las Terrazas, Comayagua.
E-mail: fernandezceciliadelcarmen@yahoo.com / RTN: 03011986028080
Tels: 9511-3766 / CAI: AOSBASE-532B6B-0D40B8-EC9864-2F1FB3-84

Yo m " RN
LU u\qugk J/K (“(J’Y\wf)w-

Fecha,_ de
Cliente; \(;Cx\
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Datos del N° Correlativo de N° Correlativo de Constancia  N° ldentlf cadu del Reg|stro
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PubliGraM, 2da ave. N.Q. Bo. Tarondan, Comay Tel. 2772-1700 RTN:06011853009142 CERTIFICADO SAR N* 2231-24-10500-178
/o P
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k /
La factura es beneficio de todos exijala. TOTAL L. /
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Cant. en Letras: () N ‘Jh”(‘j, (, i-(— ﬂ'tb Impo. Exento L.
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ﬂ(ﬁkjﬁx 15%1SvL] |
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4%1.8. Turismo L.
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COMERCIAL “SUANY?” #1

LA CASA DE LA MUSICA

EN COMAYAGUA

DE: EUGENIO RIOS Y FAMILIA

\ Media cuadra al Sur_ de donde era Banhcafe.

ras, Tromp

Audio Profesional y mas.

E-mail:despachocontableroque@gmalil.com
CAIl: B1C4AD-EG8E94-724C8B-539D77-43E89B-37

Cel.: 9658-2625 Tel. 2772-3418 / 2772-247S

del

¢
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. COMERCIAL JESSY”

Prop. Jessica Torres Martinez
VENTA DE GRANOS BASICOS, ABARROTERIA EN GENERAL, SACOS Y SOGA
Visitenos frente al Mercado Municipal San Antonio, Comayagua, Tel.: 2772-0245
E-mail.: comercialjessy0l@gmail.com CAL: 1F4D10-13BDBA-A24584-10C0E1-1666F8-65

R.T.N. 03181272004536
Fecha, 2 ZZ de

CLIENTE:
DIRECCION:
RIN.o3o | g 99 02¢ pdo

Constancia de registro de exonerados: Orden de compra exenta:

3‘-’;
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CREDITO |:| CONTADO TOTAL L.

Rengo atdorizado: 24 Tal del DOC-001-01-00020301-000000-01 -4p021500 DESCUENTO OTORGADOS L

Facha Linite de Emisidn: 25-04-2024
Cantidad en Letras:__ (YA = AT = OTOREADALL

c e Pl =S SUB-TOTAL L

IMPORTE EXENTO L
Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor MPORTE GRAVADO 15% L
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TASAALICUOTA 0% L

FACTURA
No. 000-001-01-000 206561
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE \IIAJENO ' 02697

Nombre del solicitante: M a Y‘\’Xf\@ MO (G MOQ\\CB
Departamento: N\G_AJ 8] & mb \Cﬁ"’ c

Destino del viaje: ‘-T‘QQOQ C\O\QLDO ! @CaC(ﬂO"ﬁ %ERNAIPPTA
Motivo del viaje: SO lﬁLr)CQ OUoLC doco orenten o ¢ Cauocn ae
Yodyccho  de GIRD ton fondon %EDJ\H\~ PYTA.

y rebico de lonvenio de Wopcmasd colre o eRNA/
’;\)DTA \! \O Municﬁ,.po\hdad ?CU}O %Mh’ f\D{OL!\CC:"O 6(2&

Hora de salida: Cantidad de horas a permanecer en

el lugar:

\e(}@ R \/z. Jf‘-\

Valor diario (L.) Total (L.)
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Alcaldia Municipal

Comayagua,Honduras CA. =/ Tom oo ion
Tel.: 2772-0159, 2772-0258,2772-1586,2772-1587,2772-1589, 2772-2028, (¢ 2 TN n
Fax: (504) 2772-1590 A A

Email: munihn@hotmail.com Mo &
.o VR S :
Comayaguaje(@vahoo.com AT i | Yo it
iti s ™ ] XLy VIR
Sitio Web: www.municomayagua.com DAL R Al e
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e vy
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Comayagua, Comayagua 31 de marzo 2023

Senor
Ingeniero Sammy Daniel Ramirez Matamoros
Coordinador del Programa Nacional de Reforestacion y Proteccion de Cuencas

Hidrograficas “Padre Andrés Tamayo” (PPAT)

Estimado Ing. Ramirez:
Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

De la manera méas atenta me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitar la
transferencia por UN MILLON QUINIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS (L.
1,500,000.00), equivalente al fondo establecido para el municipio de Comayagua,
departamento de Comayagua, correspondiente al Manejo de la Gestién Integral de
Residuos Sdlidos del Programa Nacional de Reforestacién y Proteccion de Cuencas

Hidrograficas “Padre Andrés Tamayo” PPAT.
Agradecemos nos pueda hacer efectiva la transferencia a la cuenta de ahorros

No. 21-701-021630-5 a nombre -de la ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA del

banco de Occidente.

En cumplimiento de los requisitos, se adjunta Recibo a la TGR debidamente firmado y
sellado, perfil del proyecto, punto de acta donde se socializé el proyecto de GIRS como

parte del PPAT con la corporacién municipal.

Sin otro particular y agradeciendo de antemano su acostumbrada y valiosa colaboracion

2&»{ bidg o
f)r@s.sta( VW

03/08/ 2023

10: 1) cln

me suscribo de usted.

Atentamente,
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RECIBO N? 29449

Recibi de la Tesoreria Municipal: ”; ; b g B TR
La Cantidad de:[ G e, (.ﬂ(; Sy wfﬁa’«‘_,{ @w bnSip S ]

Renglén Presupuestario No.

PorConceptode a°~&;p_cb ,kda%?’}ﬁbr 72'3330— 'ﬁt M"f\f /A'h “ug
J’([J-f-ae-& Cofoe by {awhu‘d s b J/ce(cl:>'

\o. Bo.

Coma agufa: QS de é—?’ﬂ '/71—6‘( Lt’(’ del 201&
/ZS»G' flmo L—Tt‘ﬁ é;ardq

Nombre

0Bot 1159 03/79

# ldentidad




sk MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

lal
R REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
§e5 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS -
Pt Nt 70583

OFICINA SOLICITANTE: 'De{:ar;amensro (le AClm'iS‘\‘moofn’—l—",fLu“oqu _
recua: 2.0 |03/ 2023 .

CANTIDAD _ DESCRIPCION C/PRESUPUESTO ]
A Argor\ Dela Pltcaclor ﬂPO“ C’ tu RyUs
- | L
PRO O APLICACION: $20@ U50 €n Tclkefono Celulor ?ro?iéqc\ de

.\
LTIE == .
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» Ij :._~: _—, .
fl Tan B
f | b 1?‘___lﬂ=ii I‘:,: 4
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Technas Tesign Computadoras=
S.a. A= T
ETK: Gloloqdssasens
E  Alwvarade av. 14 4« Julic 1la
Ceilba dlantida
Telf. Empre=a: 249an-255%
Jucursal :

-2 AWMy A qua

7'!11:»--4:1-'-'1 Sucursali :

CALLE L& EH..-EHE_H" “y BO_ 2BaT0,
ANT @] LICiL Tazas v I'I'JPE'.“
l’C!HAY.-’!»U...,. COMATAGITA .

T‘%af'-‘. Jucursal: £740-0113
E-mail:

) HAI.

‘D-BOETSD -5C4E9 5- t-LE?""A
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Ticket de comtade
07 1ciin: DO1- !)"mlﬁ
Minire: 009-003-01-0
I Intermeo: OOIOSES
Todega: 1

Fecha: 2?07 2082 11
Cliente: 1068 o
HINITIPALIDED TE  chiei

o

’-J.-.':w:)w

*
T
s

Ll
LW oy
SINQWSY

ETH: p30l1399anzs6zq

Vendedor: (scar Dioo- o
%

HWejia o ”_{

Cajezo: 0= Comay = stdac

Caja: opl-raja 2

Datalle ds Brticulos
Codigo: 10349
Cantidad: 1%
Frecio Unitario: L33d._ 4%
Total : Lain. g3+

Dagoz ipciom:
,3" UM EDAET 2DIER TIFO C TU EJAS
L _anfia Fab: 90 diae

Cantidad &rtical ns 1
Importe Exonerads: Lo_ao
Importe Exente: LG_oo
Impozte Sravade: La20 43
De=c + Beb Exento: Lo oo
Dle=c w Rebh Gravade: Lo oo
Jubtotal: Laz0._ a3
I3 15.00%: LEg. 57
Total a3 Pagar: Ldas_on

Paga con: 000D

Cambiic: 500

*: Pags Impuesta
Tipe 4s Paga: T

Dataz Pizcales

Honte Total : Sunatrocienteos
THENLA yr cince Lempirass.
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Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: &wu//)n A fu_,l,mefw e éo L4 JéS’AZJJ (S XIS
Poo Ute en  doPagus o Culees fin ol oo S N e

Vo. Bo.

Comayaguao & de//&}:ﬂ MGK del 201 Qf

/ 7/274 ,%/ 286/ 7L DOSZK

™= /Nombré-/ Firma
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: @LO&)’-CL

FECHA:

» 3, 2023

CANTID

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

=3

,90_/27 B@ZAD fL/eMJQCw IS ¥ 25—

[t

ALL 6L smmcsms -
! r. I + B \,
: ."’*. -;l"' <y B ;.‘.".".' 1,“: Tt '-’I-IPJ’
L R "-' x 42' «.
:' DE AU YU

p@/w) Mc) _ﬂ?ﬂ/ W@%x_u
d,p D,LJ/CMQ/ Gateides fa/‘/&)
&Q—&{Hﬂaﬂﬁv CMDM A MAE

PROYECTO O APLICACION:

Ne 4375




“COMERCIAL Y PLASTICOS ANA”

“EL SUPERMERCADO DE PLASTICOS”
Prop.: Magda Leticia Madrid Cerrato
Barrio Torondon, en instalaciones del Pasaje Andara Flores,
contiguo a Banco del Pais, local color beige,
; Comayagua, Comayagua, Honduras C.A. R.T.N. 08011959075740
Tel.: 2772-0311 / Cel.: 9861-5975 / E-mail: magdamadrid1960@yahoo.com

CAl: AF5E78-D11645-AA44BC-E25302-B15E01-8F
FACTURA N° 000-001-01-000 48993

Fechard L de_ O delz Z RTNQ@LQQMG

Cliente: P\S(ﬂq\ mmmm &y

Direccion:

T c . i
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e W 'E 2 o )
" o T = V%
L_ \‘i il ~ P
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| ] \‘ b « fr~4
LY ] : -\
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- L by
— : e ‘L'«';‘d B _:I
Cant. enLeLras.Q g QQ‘}Q!;%: &kﬂg m 3| ot \

e L X Descuento Otorgado LPS. il
Rebaja Otorgada LPS.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Sub-Total LPS.
N° de Orden de Compra Exenta: Importe Exento LPS.
N° Const. de Reg. de Exonerados: Importe Exonerado LPS.
N° de Registro de la SAG: Importe Gravado 15% LPS. '2&(\“—_ 2] —
: Importe Gravado 18% LPS. -
% Tasa Alicuota 0% LPS.
‘al: 000-001-01-000485 5 Fihal: 000-001-01-000513 ITRLEVLRS, M—:’ &
Fecha Limite de’Emisih: 28/06/2024 18% 1L.S.V.LPS.
Laolégg:tatlnc';egf /BcenEf?gll?zIoeTr'lll'::ﬁiDsE:m ALA! TOTALLPS, - EZD =

IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO” TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-679 / RTN. 08011971072835 / CERTIFICADO N2 9231-21- 10500-68
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La Cantidad de:mﬁ;kj N dven -é Cu\,.,)\, v/ ]
T T

Renglén Presupuestario No.
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~xke- MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

Ty REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
gj SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

————

ALL S0 I SUNIT (7 a
C e RS R ] "

OFICINA SOLICITANTE: W
FECHA: OA; aidp I, 2023
CANTIDAD DESCRIPCION

e iseinoms o Thibes, e, % | 3206
Maetdo At Lro atis|lafzs [T
ﬁ)a,m’)/owo 280 C?/é—o RepPo,

PROYECTO O APLICACION: ==

Ne 4743

SOLICITANTE




RECIBO POR LPS. 390.00

Recibi de la Municipalidad de Comayagua la cantidad de Lps. 390.00
(TRECIENTOS NOVENTA LEMPIRAS EXACTOS) Por suministro de
revistas y periodicos del periodo comprendido del 01 al 15 de

Agosto del presente ano.

- - - S,
ALT A D SRUNICIF A
S Ry "
plaep, gye
: ‘L-‘ P !

Comayagua 16 de Agosto del 2023. . 1TAD BE suli i g

s A -

Recibido por/:SCCV” éAéh&’ é_:é&béqf'

[dentidad No. 020 - A7 - 02352
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Recibi de la Tesoreria Municipal: i"" A A d
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Renglon Presupuestario No.
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~ake MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

OFICINA SOLICITANTE:

o T REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
! SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

s

FECHA: D=0 — 2522

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

02 Cowpn

Torpulles %jﬁ Le/m»euq

de/ on_c/bew ok Tafr P-§

meu

PROYECT OAPLICA(;}J i%w

N2 07382
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: W /}’f“‘” Lf

Lk
@D e
N <

Y

FECHA: (@ -O9 -~ 2025

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
O3 vegdO M Rados v '(‘m
o1 - J < QA\YoreS P"‘i{ pu L,\_c)a\f‘?/ 3( O C{

—_—

| DY,

PROYECTO Q APLICACION: & [oviwn Ao PO"‘"GV\ o Q[ 920?4"0
e, CQF’LO

I LodoS / corHlerO /G%\ porteFinhs
\

UPUESTO: B4 +_o 56L0-0rN
o

© N 07381

AUTORIZADO ADMINISTRADOR
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Comercial y Ferreteriz Sumar
4ta Calle' N.D. Barrio Terondon

Comayagua .Comayagua Honduras
FBX:2772~0340 FAX:2771-8383
contaiRimexsuhin.con
RTN:08%01975017380

Prop. Enrique Susszr Dasis

FACTURA
N. DO00-BO1-D1-01717439
CAT: 1CIR3F-454AAR-CA4ETG-5043A9-0094C
1-43
Fangos Aurcizados:000-001-01-01445001
- 000-001-01-01825000
Fecha limite de Facturacion:19/11/202°
3
TIPD CONTALD

Cajera: HEYDI ESCOTH
FDs #: 1

Fecha: 20/87 2023
Hora v nd il o i e
REF: v FiddBBIT= i

CLICNTE ;ALCALDIEA MUNICIPAL DE COBAYAG
UA
RTN

Numero correlativo-de.la . ...
Orden de Compra Excenta: {[17 M

Nunerc correlative de la
Constancia del Registro Exonerado:

Nurero identificative del
Reaistro de 1z Secretaria
de Estz-ﬂ eh el Lespacho

e

158-12-0050 @éw%% L
FERND H1AT \933 0

Premwllmtam: LEGEER 35 cCosan 0
L20.65 = L140.48
cszuento: ro.on
203-12-000C  {UNID) {G) O
ARAN FRESION PLAIN ¥-12
Frecio Unitario: L2.20
8 X LZ.20 = Li7.4D
liescuentor L0.00
28G-16-1250 (UNID) (6) 0
ARRNIEL &y AR 14T A L. 174"
‘recirf i ERETER00
8% L3.80 = L78.B0 :
Tiescuento: 10,00

o

5 W e RIS NI
SubTctal L177.83
lescuento/Rebajadioraado L G000

Importe Exento L{} L Gain/

Ieporte Exorierado ‘_, L.0.0C
Inporte Gravada ISV 15% L.179.83
Imperte Gravado ISY 18% L.0.00°

I3v 152 L.26.97
15V 18% L.0.00
(_ Total 12846.80

POS HANUAL Recibido — L20&.80
Tarjetay"Sega
hutoriz: | 37408 ﬂ%

e R M

EACITURA - CON 7’£§I3;3

Comercial y Ferretnrla Sumar
- 4ta Calle N.D. Barrio Torondon

Cozayagua Comayagua Honduras
PBX:2772-0346- FAX=2771-8383
contal@imexsuhn. con
 RTN:08901575017380
s rop, Enrigue Susar Casis
FACTURA _
N. 000-001-01-01714413
CAI:1CDBIF-464AAB-CA4E94-504449-0094C
;iam;q3
"$aNgos Auroizados:000-001-01-01645001
= DBD ~001- 01-01825090
3
TIFGQ CONTADD

Cajeror  HMARYURY JIMENEZ
POS #: 2

Facha: 21/8/2023
HowSwes nvag (15408

REFY 1519552

CLIENTE:ALCALDIA MUNICIPAL DE rUHijﬁ}
RTN: 0000000 4

Numern correlativo-de 1=

Orden de Compra Excenta: iLa /®4eyc3r'

Numero correlativa de 13
Canstancia del Registro Exonerado:

Nuiero didentificativo del
Registro de 13 Secretaria
d2 Estzdo en 21 Despacho

98 Agriculivra v Ganadepda:

DESCRIFCICH

B323431201862 (UNTDY (5) 0
RODG PARA PORTON METAL TIFO Y-
Frecio Unitario L313.00
X E315. UU = LbJd f .00
sscuentos L0,00

SubTotal L347.83
He=‘uen+a/Reba]a Otorgado L.C.0D
Importe Exento L.0.030

Isporte Exoneradn L.0.00

Importe Gravado ISV 154|9:@,547 82

Importe Gravade ISV 18%  i.0.00
SN E R DB (57 1.82.17
10 157 L.0.00
Tetal Lb30.60

EFECTIVE kgﬁs Reuqu — L“ :

Canbio EFECTIV0 LDP) %‘éfﬁ»ﬁh

Seizcientos Treinte bemmirac-Evartag

!Gracias |
[Esperamos qu

L3 Tactura es p&aeficie .
r} -5 " T s 4
e T AT

S

)
s ¥ T




FaACTUORAa CONTADD

Comercial vy Ferrsteris Sumar
4ta Czlle N.0. Barrio Torondon

Comayagua Comayagua Honduras
i PRETET T e =
contalBisexsuhn. q:ﬁ” “@j\?!
RTN 08901975017380
Prop. Enrigque Sumar Casis

FACTURA
N. 000-001-01-01718044
CAL: ICDB3F-464AAB~CA4E94-5044A9-0094C
n-43 Hpr,
Rangas, Aurcizados:000-001-01-01445001
~-000-001-01-01525000
Fecha limite de Facturacion:19/11/202

3
TR0 CONTADO
admitegls & 114
Cajero: LOURTES FDNQECA P LA 2]
POS #: 29 PR RS
Fechsa: 287877023
Horas 0%:59
REF: 1420930
///, CLIENTE:ALCALDIA MUMICIFAL DE COMAYAG
Ua

RTN:03019999028620

Numerc arrelativo e 13
Constancia del Renistro Exorerado:

Numare identificavive deiwmr e e

"—\;-_;"‘" -0 e 1n Secs

de Estadn an &l Ll:':g.lq‘..l!ﬂ
de Agricultura v Bansderia:
DESCRIFCION

Bescuento LD CU

SubTotal L53.04
lescuento/Rebaja Dtorgadeo L.0.06
. Inporte Exento L.0.e0,
Inporte Exonerado L.0.08.
Inporte Gravado ISV 157 . 5304
Isporte Gravado 15V 18% L.G.00
ISV 18% L.7.96
- I8 1B% L.0.00
Total L41.00

-EFECTIVO (DF) Recibida 4skd00, 06
fambin EFECTIVD {DF) 7" 12900
L VR BE 1 Lt e ;

SoeFi ¥ Bhe Tanibfes Eia

IJ\

L e N2 s Pl LSk

S ARSNGB il SRS, - CHQIRIOL SOUE
‘Bracias por sy Comﬁtﬁl MGJOI”
Ezperamos que regrese Pronto?
La factura es beneficie de todos
! i1 iEXTJALA!
Fara ron;ul*as 7 sugerencias
vor escbibSr<al Forreas
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== ALcA LD’A M”N’C’PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
- 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

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

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO Ne 29464

Recibi de la Tesoreria Municipal: et A,
La Cantidad de:h,:[aw(‘z S OCE oo 1 A ot ho (5
= /
Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: Vj.:]%wj 4 ‘7#74} o (/_njv Y o s 07;0&/ D oy
TFrpras 34 2
‘fn )Hﬁz As fw;,J"ﬂ)’&J o ) cumun I e s %ﬂ’?/_)}"

V' 3o. /

Comayagua: % de )L’HML)K del 201 9 3

ﬁﬂ’f@ @'Q” (2‘?2@6 /% 0x/1f97 -asz?—
Nombre 7— Firma # ldentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: 4 (7/07 7 5;4&‘ 220
FECHA: 07/09/ 73

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

Y Bechos Je pafC

VL—

——— s

——

"“\.:‘x?;",\.ﬁ

usr _l“-:;';-__“ ™

PROYECTO 0 APLICACION: S0 o/ o A ok o Jes o fegic; qo
3’(/0{'/4/ /f)/r/ ,w*//x))/"f" "70'(3 v
CONSULTA DE PRESUPUESTO:

/SOLICITANTE Ne 4217




\
!

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

RTN: 03019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARID:

RIN:

Fecha: 06.09.20Z3 Hora: 09:51:18

TICKET DE PAGO
CASETA: 1 - ZAMBRANOD

CAJERD: 00309
CARRIL: 05

FOLIO: F105-3881137
SEC: 5105-4100801
CLASE: Liviano

Mk b 19.13
TAS. J.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333

CONCESTONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RIN: 0BO19D12476578

ESTaCION UE PEAJE Zambrano

KM 37 Carrefera CA-5 Norte

USUAR £

RIN:

Fecha: 00.09.2023 Hora: 14:05:23

TICKET BE PAGO

CASETA: 1 - IAMBRANO
CAJERD: 00270

CARRIL: 03 4
FOLIO: F103-3696538
SEE: 3i03-3869315

& & L1viang
[MPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCTASH

#3333
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|
P
¢



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N2 004054

Nombre del Solicitante: MGT (o ‘Q’{/ g Qﬂ&f%" S %/'/? ﬂﬂd7 P

Departamento: 4 ( /’)’7 O 5A Ol

Destino del viaje: %ﬁn 2g edid% El Dia:_2/ é’f// 574%925

) e ~ = . ': - > -7 r/ — —
Motivo del Viaje_ 1“2/ ')J o 93”’/ v (_//C/-Cf 72 (;/'/ ASed — (oL 7725 D/

) ‘-/:‘
,/! 7
bk o/ U,
ALL}-\LT-“!-' fs u‘%f‘ FaL -
o ‘(J T by 2
. ‘A:;M - ] " I;;.L-' .vll" ‘\-. |-¢":‘-‘ fﬁ—
" ‘_%r Dtmjmu = iy

Hora de Salida: C] 0 0 / 27 Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: J /7(/0’5

<D
Valor Diario (L.) @O S Total (L.) 4—0@ 'O

7

A/ 2,
Firma del Solicitante e ((Eirfna dertefothmediato




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N? 904052

Nombre del Salicitante: 1127 ZHi 0> (araleS. Moo a/es

Departamento: A (//’)’?'ﬂ. '5’//& Ciop

———— ey,

ARG fisng

N g SSp ;J |
Destino del viaje: /Lﬂ;fe/o'g;c?/ e o 0o T

[

Motivo del Vigje u;"i!@’ t7/(7 2, é/ (A (j % —/!f i 025 l{%.' PArS

-~ - f'.' ] f —F 4 ,«f ) I / - -
HoCigndlS 4 Trorr Mottrial @ 00 de clo o /ol VleZes

Hora de Salida: G:006 ﬁ D) Cantidad de Horas a Permanecer en

ellugar_ (0 horG S
Valor Diario (I..) @@O 0O Total (L.) 4’00 L OO0

W)L
/7 Firke4 del Solicitante




-~ I.i._g_' - COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
=== A Lc A lo I A M ” N Ic I PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

V€1

ft ¥ o . Sitio Web: www.municomayagua.com
i . CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
! v’ comayaguajc@yahoo.com
P o5

RECIBO N° 29465
?’mﬁm 170*”

PR ML. 5 VAN T

Recibi de la Tesoreria Municipal:

,t,,:;
ooy, Eois i

o ;

La Cantidad de:[Q{ tqf;b (}L‘QL Gae A ) ‘aﬁmﬂ 3& ' : S I
( TR

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: @PN{M ohe #J-‘Ywﬁf Az ,50/-9'.} (SAXDS )@%

1 bol a7 @"A-AJ /én ﬂu> c’(*&/ "’L‘/Z.D

J. Bo.

Comayagua: 07/36 ‘S':;b%c'“-é'( del 201&&
f % /J/Z ~/5:9( % - 030//5(¢ 0753¥

dmbre Firma #ldentidad /




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: @&4%
FECHA: ‘ O = 2032,
CANTIDAD" DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

—

5 ’0@7:5 A, 6@4@00J&4-/SX 2 <

_ =5
(AR, R, SUNITIEAL

cuy QW :}",:_ k3

I hz‘.-:w
~al "a;_ ﬁggu ;"i

PROYECTO O APLICACION: gwm&gw s P M,{zﬂ?b P o
(LLie> ;/;LU- Cﬁ'ﬁ‘-/c‘}b Ls p;_ﬁ./ - '
CONS Al e K &

N 4380

@ SOLlCITANTE




\/OM]EF:,;OB(;SSTJ&%F};_& JESSY”>

VENTA DE GRANOS BASICOS, ABARROTERIA EN GENERAL, SACOS Y SOGA
Visitenos frente al Mercado Municipal San Antonio, Comayagua, Tel.: 2772-0245
E-mail:: comercialjessy0l@gmail.com CAL: 1F4D10-13BDBA-A24584-10C0F1-1666F8-65

R.T.N. 03181972004536
Fecha,_ 7 .S_asz&,QELdel 202

CLIENTE: 2
DIRECCION:
RTN_O2019999 022620

Constancia de registro de exonerados: Orden de compra exenta:

No de reglstro S.A. G

PSR TIEAL PR FA R 10T Eror

CREDITO[ | CONTADO| | |[TOTALL.

Rango autorizado: 24 Tal. ds! 000-004-01-00020301-000-000-01-00021500 DESCUENTQ OTORGADOS L \

Fecha Limite de Emisidn: 25-04-2024 i _\
Cantidad en Letras: REBAJAS OTORGADAS L|
SUBTOTALL \
IMPORTE EXENTO L. )

Original: cliente Copla: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 45% L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" [MPORTE GRAVADO 5% L|
TASAALICUOTA 0% L

15.V. 15% L

FACTURA LSV, 18% L]
IMPORTE EXONERADO L

No. 000-001-01-000 20650 _ TOTALA PAGAR L 110 10




