== ALCALDIA MUNICIPAL
; J Caja Chica

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: @é A

COMAYAGUA

Tels.: (504) 2772 . 015
2772 - 1587, 2772-1
Sitio Web: wWiww
E-mail: mun

i HDNDURAS, caA
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589 Fax,: (504) 2772 - 1590

‘Municomayagua.com
ihn@hotmail.com
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: OK(M{?@/

FECHA:

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

—

5 Teatos @ PoKo Fi%umuﬁ*b

PROYECTO O APLICACI()N NAuc e ne ,aﬂ) azli wner (4 0~ o0 z/@

L= 0 f o) z ﬂj(M /‘i;_j,...—-—-'

CONSULT

Ne 54614

SOLICHANTE "7 AUTORIZA MINISTRADOR




Merdels

MENDEZ COMPANIA DE COMERCIO S.A. DE C
Casa Matriz: Kml Carretera VYalle de
Angeles, Tegucigalpa, Francisco Morazan
COL BRISAS DE HUMUYA CENTRO COMERCIAL
METROPLAZA LOCAL 5 CONTIGUD A HOSPITAL
SANTA TERESA COMAYAGUA

Comayagua, v///

Comayagua
RTN: 08019998401890
Correo: mendezsa@mcc.hn
Teléfono: 22367484

e R

f:l\[,1"LJF2£\ []EE \!EEIGT'!\

Fecha: 21/2/2024 Hora: 14:04:26

C.A.1:

S5A4FE1-0D6136-47438F-87CB1E-DCFAB4-BC

Factura:010-002-01-00121145

Serie: 1121 LJZJJJub.q..-——-—v*'

gz - .\LAW’IU‘.‘J
~gm wnc”“_ i

Cliente: * 3L

ID/RTN Fll&hfﬁ{Jﬁ? @ﬂﬁﬁfﬁ

No.0/C Exgnia. ——

No.Reg de Exonerado:

No.de Reag de la SAG:

Atendido por:Ingris Aracely Meza Martin

Uds. DESCRIPCION PRECIO IMPORTE

5 Toalla Mano UNICA WHITE
L. 87.61 L 413.056

Aplico a Promocién

GENERAR CUPON L.100 C 0.00L

0.00L

Importe Exento: L. 0.00
Importe Exonerado: L 0.00
Imparte 15%: L. 413.05
Importe 18%: L 0.00
Sub-Tatal: L. 413.04
Desc y Reb Otorgadas: L. 0.00
Sub-Total Neto: L. 413.05
Impuesto 15%: L. 61.96
Impuesto 18%: L. 0.00
Total- Impuestos: L. 61.96

L. 475.00

Total a Pagar:
(CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO L EMPIRAS
CON 00/100 CENTAVOS)
Total de Articulos:5

Forma de Pago:
EFECTIVO L 475.00
Cambio: L 25.00
TOTAl AHORRO: L. 0.00
#x%GRACIAS POR SU VISITA***

Rango Autorizado:
010-002-01-00115501//010-002-01~00125500
Fecha Limite de Emision: 16/12/2024
Gravado=G Exento=E

griginal: Cliente
fopia: Obligado Tributario Emisor

Firma:



- l&.‘ - COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

- ALCALDIA MUNICIPAL oo msi o
ﬂ . . Sitio Web: www.municomayagua.com
. Caja Chica E-mal: munihn@hotmail.com
v comayaguajc@yahoo.com

RECIBO Ne 30049 -
' Por Lpo. [&LY = e j
Recibi de la Tesoreria Municipal: /
La Cantidad derLj) T c;.—c.qky et (A.V-P;DJ /

! ; g

Rengion Presupuestario No.

Por Concepto de: QE/M;D/) A Cuiflhpio ,éf-—elb /5:% ﬂji)jl\q_, (,ch(qéc_i
en Uln ot Gc:\’){lwél 09 ¥ A

vou. Bo.

Comayagua: 32 de 7‘22)/’;!‘0 o 201QL
] 1 v
ﬂnue, | Moreno C)TYQWI gﬁ‘i G301 1998 03000

Nombre ma i # Identidad

- T




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: L4 0 o Comu f"i “rCW ¥e)
FECHA: 29 | €1 |2.02.4-

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
oA Cuodleine Unpice Tamanre Cfuo
L L

YECTO 0 APLICACION Dva_yeeichios de ealdes en Vibios
By Log, contiatos 2024 que g’e,c_dec\rd 5% Dopotanvent-0

No 52354

AUTORIZADO ADMINISTRADOR



| ~OMERCIAL NAZARETH #4
Propietaria: Eunice Mariela Maldonado Barralaga
Barrio San Blas, costado Norte de la Gasolinera Uno Santa Lucia,
Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.

Cel.: 8923-4855 R.T.N. 03011991022635 E-mail: comercialnazareth2023@gmail.com
CAl: 8A74BD-8E6017-9C49A1-1F374E-34CC3A-6F

FACTURA Ne 003-001-01-000 02718

Fecha: 2\ _de el rQ del 2094 RTN.OAOL 4a9D2 b2
cliente: Altaldia \-\oﬁ‘idpa\ e Qomt{osuol

Direccion:
Ganil . DESCRIBCION T PJUNIT. |ace Storaedos T TOTAL
1 [Veueo €opaN \aQ 5 < 2152
= i
S = | |
 COMERCIAF 41
- .
e =NCIRETY ;
NAZAKE[H %
SOMAVETUA =
®) :
_—.—qi
{
Cant, en Letras:_ DD 0 ) OTAL LF |
- X '-————__-
g\p_\_()g,_\_tm{lim‘\ TXQL 4¥S  Descuento Otorgado LPS.
Rebaja Otorgada LPS.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Sub-Total LPS.
N° de Orden de Compra Exenta: Importe Exento LPS.
N° Const de Reg. de Exanerados. Importe Exonerado LPS.
N° de Registro de fa SAG: importe Gravado 15% LPS. NS |
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
AR 15% LS.V, LPS o
inicial: 003-004-01-000024 g1 Final: 003-001-01-00003600 e —
Fecha Limite de Emision: 17/01/2025 18% L.S.V.LPS.
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL LPS. E

La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA!
IMPRESQS LITOGRAFICOS "ESCOTO" TEL: 2772-2621 CEL: 8885673 JRTN, 08011871072835 / CERTIFICADO Ne 9231-23-10500-64



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

. .}}é'
= ALCALDIA MUNICIPAL  osserSoiom

Sitio Web: www.municomayagua.com

;{i Caja Chica E-:::'i:;vn;:::;:g::::‘::;m
P 5
RECIBO N? 29971
Por Lpe. @3’ g ot ! J
Recibi de la Tesoreria Municipal:
Lo Cantidad do{ (ophpo s dotinds 4 Whv( Gupin/ 7 ]
/ [

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: doMan A Hrrtecidoy ij dza A A@fw\? /5 fo'-f',dtfv Y

/% ?\@"1(4!:1 dgm‘u««-frf &vwbdMJ 2 ' \
). Bo.

de1201,) %

OS50 (AA ¢ 3N\
# ldentidad

l\n-( S e/

Nombre




% Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS No 043269
B SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE [JWicle] e Hud;toae gisfpsns Musirape/
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

’5’ @a/rmwza-ﬁ - i

— L — g”

gm/)zzané_s o G/Jﬁw-w(ﬁ u’zﬁq;-;éuwnﬁj

( Desamiio Comum favin, Uniida Jeamicn Viancipel,
L e o, L . il

."-f.-"

PROYECTO O APLICACION: Gia o alrab,/};,. a Sopovsas )pmechs @14 Cormen dot
b{ﬁ : 59”)}7’5{ ot Pere; dﬁorm;;w-r’/& Contpa , e/ Jule y Nusib Bz -

- i / -
FECHA _Ld/0!/7 L Mo logets MIYKo| BEak --.i‘-_‘\__': ‘Pﬁcjﬂf/t.j Damen ban &ﬁ“y
CONSULTA DE UESTQO-« VY BTG )“ bomee

-

FIRMA



FOOD MART CRUZ S.A. DE C.V.
BARRIO CALAM,CALLE FRINCIFAL
SIGUATEFEQUE COMAYASUA
RETN 031R90148556150
TEL . 27730043
teyacocruzsiguafhotmall .com
Factura Ng.: 000-001-01-024043214
Fecha:18/01/2024 RVT:RADUEL
Cliente :ALCALDIA COMAYAGUA
RTN 0301 9999 0ZBL20 Yi
Orden de Compra exenta ng.:
No.de Reg.Exonerado @ .«

No.de Registro SAG @ p
Cant. Frecic P Manto
Cédiga JE:Cr;FLyz% N2
- ——~*—~-—+~——*?-%qui§§“\ -
1 299.00 SO0 e, @bedon
c-co7 POLLO FRITO-ENTERAS
1 76.00 B3 A0.00
C-029 BURRITA D|_ TRES "l)‘;hrt EMENT
os N
i 70,00 o 70,00
C-079 BURRITA DE TRES COMPLEMENT
0s
Gravado 13% ps Q.00
Gravado 13%.ps 0.00
Exenta ps 439.00C
Exonerada Lps 0,00
Sub Total Lpns  439.00
Descic/Rebaijps 0.00
Total Ventdsps 439.00
Impte 19% Lps 0.00
Inptc 1B% Lps 0.00 ’

Total Imptdps 0.00 /

Gran Total Lps 439,00+
Efectivo Lps  500.00

Cambio ips 41.00
pal OBFSA4-373B0D-484DF0-2777FD-4
36833-08E
Rango Autorizado OO0-001-01-02140
001 & QRO-001-01 02450000
Fecha Limite Emisidn 10/03/2024
CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE LEM
F FHS CON Q07100
C&M Y DEV MARX 3 DIAS DE SU COMPRA
Elanco:0riginal  Amarilic:Emisor
Fact.es beneficio p/todos“Exijzla



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
A LcA ‘DIA M””IcIPA t Tels.: (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Caja Chica Sitio Web: www.municomayagua.com

E-mail: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahco.com

Por L0, 3 3;/ )

RECIBO N° 29973

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad dem !«71: g Sesen b uy -/y( f (L.\,L,J,h J . ]
7 7
Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de:; (oned s ot g Ued J J)n Fndn A 4,.\(4.,? Con Mﬂv?brf{y
(1 !?-: ds gﬁ:giﬁf < 4;'\#',., aﬂwé AL Gns l.a ‘h@mtf/.«g B> fr'f-’ﬂ#J
> :
. Bo. W > -
Comayagua:‘lq de E}:I (57 . del 201 9"2
a'w &lu’m'w? p301- a9 )-00q¢L ]
Nombre # Identidad




OFICINA SOLIGITANTE:

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

(\ j/é(,d LA

rEcHA: 20 \212025

CANTIDAD

DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

\ kerto )oofu/ %M@%—%a 3{5 N

PROYECTO OAPL&ZACI()N:Q/VU((? o o _%Q,f (e__:;b j{%o—na/(x_ S

CONSULTA DE PRESUP

0 aaeld Yo Lrels e

-

) i -'.4': L 9\}

e

N¢ 53290

AUTOﬁfZ@Qg{ADMIN]STRADOR



- (11 9
Variedades CAN ESU #2
Propietario: Luis Adelimo Cruz Reyes
ESPECIALIDAD EN MATERIALES DE COSTURA
Barrio Arriba, 1ra. Ave. sureste 50 metros al sur del Parque La Merced,
Comayagua. - E-mail: variedadescanesu@gmail.com
R.T.N. 041 81954000493 TEL.: 2772-3100
CAl - EUBOF2-8923DS-—1 DMAC-QBCA?D-ETGEES-GZ

Fecha 20/ 42123 - RTN. 0201999902 Z0
Nombre:MU“fc'n al’ aé & C ™ &

Direccion:
o PRECIO | Pescyentos
CANT, DESCRIPCION )| TOTAL
i [Relle Pa{)el ('e]a‘FEn GOIOO
_.? :
) |k
j z
g
| | &
TOTAL /) | E
B - o5 Se6 + importe Exonerado »l’i l E
Importe Exento L. %
Importe Gravado 15% L. 2701698
Ne de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 18% L{ — g
N° de G ja de Registro
N° de Registro de la SAG: 15% 1.S.V. L 33 )
0, ——
Contado () Crédito (J 16% 18 V. 1y
k La factura es Beneficio de Todos “Exijala” | TOTALA PAGAR L. 766 Jgp

Rango autorizado 001-001-01-00063251 al 001-001-01-00068250 - Fecha limite de emision: 30/11/2024
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor

FACTURA |
No. 001-001-01-G00 - 83982 _ Goadalepe

Firma




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

1
OFICINA SOLICITANTE: CW‘@Q{M

FECHA:

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

Catide V2

PROYECTO O APLICACION: ) 4

F 7 ) .
#Mqu o QNodeeaieealtn
/ 1

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

Ne 54344

SOLICITANTE AUTOéZADo ADMINISTRADOR



Pasteleria y Reposteria Beraca =z
San Antonig, Frenie a
N . P " Farmacia Sagrado Corazan, Comayagua, Honduras, C.A,
Gireciendole Ricos Pasteles de Vainila, Quesadilias,
~ 7 Brazos gitanos, Pan de banano, Marquesotes, Quequites, Tel: 2772-1985 R.TN. 1202197100078

Pan de yema, Mil hoja, Gran variedad de galletas, E-mail.: medinzleonel 15@yzhoo.com

Contamos con: Facebook y whatsap  CAL: D29CBT-FF664F-3B40A7-7AT06D-FE4BS4-TA
====-r~/ Frop.: LAZARO LEONEL MEDINA AMAYA

Fecha, &C 4o (O del 202 —

CLIENTE: A\Cc;\c\io. Muniape! de Gone ULGg U,

DIRECCION: : O%

RTN__ (D 5619994028 W20

Const. de Reg. de Exone: Orden de compra Exenta:
No. de Reg. S.A.

g 220

Gatero Peada
alufc GroT
Po\NDYON SI11D 37

-—-—___..,g '. : f'-.: %

CREDITO[ | CONTADO TOTAL L. J =

Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00010801-000-001-01.00011400 DESCUENTO OTORGADOS L
Fecha Limite de Emision: 24-08-2024
Cantidad en Letras: REBAIAS OTORGADAS |

%nxo [&1P) seowy  Z9 2

IMPORTE EXENTO L|

Original: Cliente 12 Copia: Obli-gadu Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L g q 3 6
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" IMPORTE GRAVADO 18% L
a ‘B TASAALICUOTA 0% L. - .
4 ISV.15 L, {O _

FACTURA Firma IMPDRTEEXOI:E.‘;::I::t
No. 000-00-01-000 10948 =




AR COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
i A lcn lo IA M ” ” lc IPA L Tels.: (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
.|;;- ! 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590

ﬁ ‘,' Caja Chica Sitio Web: www.municomayagua.com
9

E-mail: munihn@hotmail.com

- comayaguajc@yahoo.com
™ ] .
RECIBO N? 29974

Por Lps. [b;;z? = 7

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:L&w =iy finew Gmapgss T

/

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: {,Dyjb/ [,& or Mhﬁ‘-ﬁ'ﬂ Ote {744,-400&‘(0@ 7 e ) Corsde, -

7=
cledty 5 (/Dc-nub de/ 01 3l 3/ cwol)eenfpls 3037
Vo. Bo. "

Comayagua: & 7 de _LM del 201%

rd

oo Vi | el ' 0301~ 1G 5r-007 6

Nombre i # ldentidad




Qleatd,

OFICINA SOLICITANTE:

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

FECHA:
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
7 e . g )
)g Aot e QW@M
: v & 7 ) » _
v wiop 20 Piblic L&’{Z\" %”W
< 4 ". ~ é /
preeno=Pulecs i Leatde
PROYECTO O APLICACION: e
CONSULTADE. PRESPPHESTO: S HED\N

N® 54332

/ J 23 pumTmooK o/
Y L o

¥ .- . F-\ X O
AUWIZADOADMJ{I}:&I@E}‘?@&D R



RECIBO POR LPS. 625.00

Recibi de la Municipalidad de Comayagua la cantidad de Lps. 625.00
(SEICIENTOS VEINTE Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS) Por suministro
de revistas y periédicos del periodo correspondiente del 01 al 31 de

Diciembre del presente afo.

23.

Recibido por: 2 _Vaf\ Ga)s ﬁ?) A'@ﬂ 20 Q.S'CO bmf
Identidad No. _OBOI-)qy q’ 02352




wade., COMAYAGUA, HONDURAS, C.A

=y ALCA LDIA M””’ClPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
! 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

3 ﬂ r D a Sitio Web: www.municomayagua.com
. . Ca_]a Chlca E-mail: munthn@hotmail.com
e comayaguajc@yaheo.com

RECIBO N? 29981

Por Lpo. [9’5’%-5’0 (/ ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ Sttt mokeh k;j <k (_g“/‘,m_; o, Urwenddras ]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: @J-»M»?l'b olt F o 1 o /:J_ufJ—c( éow( 7/ d . s g
Cholinu b oyl Trbifopia { ’

V~ Bo.

Comayagua: 07' de ’74 é)r(,/v del 201 &2 ,3/

r\xoﬁ Rcm\\\o b:gcz ?r./'C[cf -0 6’35—

Nombre Firma = # ldentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

u;‘_l‘-;*_.:__.o
he REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
i !; SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS -
Bt N2 70591

OFICINA SOLICITA TE\D_eDa\BY‘fS\YY\Ef\ltD Ae— AAminis*mdén’Wbuxov la

FECHA: 09 \o2 2004 .

CANTIDAD DESCRIPCION

gl Recmds de qupe\ bond T\C,‘

C/PRESUPUESTO

S

, = - ==
PROYECTO O APLICACION: 0@ (S0 en TrRresiones Y Coto(oRiaS.

e ot B /W

; MDMWBTR}\DOR




Alcaldia M. ztniéfpdl de Comayagua

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACTON TRIBUTARIA

05 de febrero del 2024

Licenciado
Wilmer Campos
Administrador Municipal

Estimado Lic. Campos

En vista al uso continuo de papel bond en este departamento
y debido a la no existente del mismo en el area de bodega, le
solicito de manera muy respetuosa la compra de siete (7)
resmas de papel tamano carta, esto mientras haiga existencia

en bodega. SIS

Agradeciendo de antemano su apoyo

Sin otro particular.

Admoén. Tributaria Municipal (ATM)

C.c. Archivo



COMER,, Propietario: Oscar Omar Ortiz
QVV. 4 B° Torond6n, media cuadra Abajo de Elekira, Comayagua.
s € Tel. 2772-5882 / Cel: 9858-6604 / Correo: mcoscarortiz@yahoo.com
RTN: 12021983000583 / GAI: 93C11A-16D159-2D498C-1F1730-28F5CF-50

FACTURA NO. 000-001-01-00028983

Mha%ne Ol de2024 RN-02019999028690
Cliente: lcq\duq municrpa' c'? Como&aﬁm

Direccion:

Daosdol gt 'O " ER
Adquiriente
Exonerado .
CANT DESCRIPCION [PRE/UNIT. LP=3emai " TOTAL L. |2
7 [Fpel bond LS ZRALSE
|§
—t e =1 g
i ot A [ ;
g . ’[ :
| E
i g
E
£
3
3
¥
§
La factu beneficio de todos “exijala” ’
ﬂﬁginal:lgieenste -g:;a:‘ggligaio (':ri:utsaﬁ:::;’i:o? TOTAI- l 81 5
Impo. Exonerado L.
CANT. EN LETRAS: Impo. Exento L.
= Impo. Gravado 15% L.
CorEIE) EENT Impo. Gravado 18% L.
15% LS.V. L.
18% LS.V. L.
4% LS. Turismo L.
Total a Pagar L. ?8 :? D

( Firtna

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00027701 / 000-001-01-00029500 / FECHA LIMITE DE EMISION: 05/09/2024



- Q& COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
A tcA lDIA M””ICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
v = 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

-i ;
i ’: Caja Chica Sitio Web: WWwWW.municomayagua.com
A

E-mail: munihn@hotmail.com

RECIBO Ne 29996 _
P Lpe. 53 )

Recibi de la Tesoreria Municipaliz
La Cantidad de{ (b [rpaicatos <re lon0h s _COM Py B
Renglén Presupuestario No. | > _'; M_:_ :

Por Concepto de:Jl;c/b e woibor cle )J.,;-( qqﬂL«/n‘;—rmr -A\ 2a Lo KO

i
s u D An ’f%/({j" Cﬂa W&’)&"O} ‘-/ ) ‘]’b} v /1/7’ £ A 614 AL
Vn. Bo. / ajéb Cltnee ,474...5 équ‘:« re Dy a(?rmy)w,,‘, 303 3

/74 ér‘"’d del 2090

Tan N Vednero

Nombre

00 = 10X OV kﬂI\(

# Identidad




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

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

kM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:"

Fecha: 24.01.2024 Hora: 11:43:79

TICKET DE PAGD .~/

CASETA:
CAJERO: :
CARRIL:
FOLIO:
SEC:

o
CLASE: tm’anu* “
IMPORTE:  “.]9.13, e
TASA .1 V.C: b AN
TOTAL . ey

+CENTRAL D EMERGENFIA‘*
*3333

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

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN: ‘

Fecha: 24.01.2024 Hora: 09:27:55

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - IAMBRANO ‘
CAJERD: 00230 T
CARRIL: =08 CALD AVAGUP |
FOLIO:  {F104-38 Wi
SEC: 'ma-mﬁﬁ\s%_ T

Y e auD :

CLASE: Li1vidno—
IMPORTE: 19.13
TA°* U.V.C: 2.87
T0rmw: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333



Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

o 9007

fecha de Requisicion- 25/01/24

Oficina Solicitante : CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

[ Cantidad Descripcién ]

2.00 Pagos de peaje en la estacion Zambrano

Observaciones: Viaje a la ciudad de Tégucigalpa a entrega de correspondencia en la
Secretaria de Finanzas y entrevista en la contaduria geperal de la republica
con tegg}gps y la contadora general. ,/’KJLJ;\

’ )}\ <) \ dn” ”
/Flrma ngitante —\R& Autorizado Administracion
i nGAme:

Aprobado I:I
Rechazado[:]



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

HTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

¢M 37 Carretera cA-5 Norte

USUARIO:

RTN: )

Fecha: 18.01.2024 Hora: 09:24:14
TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - IAMBRANO
CAJERD: 00234 P

CARRIL: 05
FOLIO: F105-4208010
SEC: §105- 4456736
Tl
CLASE: , AvianonE - Fa
IMPORTES - 19,13 L e L
TASA U.V.C: 2,81 3
Te s

’ ?2.0'3 -'\_‘ ._ =
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



Tosé Cecilio del valle
18/ 1/2024

Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresion

1.
68349?.—7(‘.A65'7-934AA4-1AOA91—C18EBB—5A
DOTH, SA DECV
RTN: 0801901682757 5

Rango de Impresion:
ooo-ooz-o1-ooam01-ocm-nns-m-m70moo
Limite de Ermision: 25/1 172024
Facturd Original N°:000 .003-01-00648793

Cliente: Consumidor Final

gervicio: Parqueo X Hora Vehiculo
Hora Entrada;: 10:98; Tl
Hora Salida: 110550 S VAGUA .
Subtotal:LPS,__ZLJA({ . P TRE D

1SV LP8.3.26 . ey : ‘S ﬁ“ %.

,,,,,

Direccidm: Bivd, Juan Pablo Begundo ¢aquing con Reptiblica de
Coyes Tugucigalps, M.D.C. Honduras C.A. Teléfonot +5042245-
72341, Corres electdnicod lm.limelm@ﬂom.tm




Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

e 9004

fecha de Requisicién: 18/01/24

Qe aicelcitanter CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

[ Cantidad Descripcion

2.00 Pagos de peaje en la estacion Zambrano
1.00 Pago de estacionamiento en CCG
Observaciones: Entrega de susbanacion al presupuesto municipal del afio 2023 en la direccion

de fortalecimiento municipal de la secretaria de gobernacion, Jjusticia y
descentralizacio

Autorizado Xdqinisjraeion
.. .Aprobado
A Rechazado[:]

s e e

L. Ao



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

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARTO:

RTN:

Fecha: 12.01~2024 Hora: 12:21:53

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - . ZAMBRAND
CAJERD: 00212

CARRIL: 03 -

FOLIO: F103-3902737 ;- J
SEC: S103-4108815«~ __ —~
CLASE: — tiviano

IMPORTE: 19.13
TASf ' N.C: 2.87
10Tk 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 12.01.2024 Hora: 09:26:16

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00026

CARRIL: 04 B —
FOLIO: 1043028 Tt b
SEC: :-g‘w#— 2 3";633}&’ .
CLASE:  °T iy%_M ! Sﬁ!; ”1“1".-; 4 |
IMPORTE: | 19,135 pg AUDITORIZ — = -4
TACA UV, Ci 248
To. o 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

*3333



Centro Civico
Gubernamenta]

José Cecilio del Valle
12/1/2024

Concepto: Pago de Estaclonamiento
Auto Impresién

683492»'!CA657—934AA4 ‘1A0A9)-C 18EBB-54
DOIH, SA DE cv
RTN: 08019016827575
Rango de Impresién:
000-003-01-00600001-000 -003- 01-00700000

Limite de Emisién: 25/11/2024
Factura Original N*-00g. 003-01-00642144

Cliente; Otro
RTN: 03019999028620

Nombre; ALCALDIA MUNICIPAL
COMAYAGUA COMAYAGUA —

""'*_'-F-_.
Servicio: Parqueer aNehiculo
Hora E—r.l?r};dai'fb\: YAGU ﬁ;s‘.'ﬁ; &
Hora Salida: u..hgai ShHE
Subtotal: LPS% 48 i
ISV: LP 65210 DE A\
Total: LPS50.00
Forma de Pago: Efectivo
Recibido: LP$.50.00
Cambio: LPS.0.00

i TORIA S
A e

Direceldn: Blvd, Juan Pahl Seyundo ssquing con Repriblicu de
Calen Tegucigalpa, MD.C Hondusay C A Taléfany: +A042243
7241, Corren electraniva: s imenez@diih.hy



Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS =
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

No. 9003
fecha de Requisicién: 12/01/24

Oficina Solicitante * CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

[ Cantidad Descripcioén

2.00 Pagos de peaje en la estacion de Zambrano
1.00 Pago de estacionamiento

Observaciones: Viaje a las oficinas de la Direccion de fortalecimiento municipal en el
Centrg Civico Gubernamental

/

Aubefiza gAistracion

Aproba

O




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: I\UO’LY\ Q\\Q—X‘\s \\I\Ué'f\@ N\DSV:_F\D
Departamento: Cﬁ\bb“t\q\ég& Y\ Q_QSQQ)Q;S‘)Y@

Bt el ﬁajemg{bé@\@ =2 Novonsn El Dia: \‘&\\Ok \2-DZ-AT
Motivo del Viaje '{g\*rqg) R CoodmamioS QO SAEeNELEN

o QOGNS ofD 2023 \\nasoe oS \asgedio
& I AT dd 268 o o Seoriane O

Eooamulich , Jostice § Dascaniva toodh

Hora de Salida: B2 8, A Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: = \'\D S
Valor Diario (L.) | 200 L2 Total (L.) 00D oL

|
|

/)

[

Firts del Ixfe Fatnediato

(7 B 2 \
: % 1 ‘J. y ‘
B i el vt )




DIRECCION DE FORTALECIMIENTO MUNICIPAL
UNIDAD DE SUBSANACION
COMPROBANTE DE SUBSANACION

OBSERVACIONES Y HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA
DOCUMENTACION FINANCIERA MUNICIPAL

L.a Direcciéon de Fortalecimiento Municipal, dependencia de la Secretaria de Gobernacion, Justicia y
Descentralizacion, por medio de la presente HACE CONSTAR que la municipalidad de:

MUNICIPIO DE: COMAYAGUA, DEPARTAMENTO DE: COMAYAGUA

realizado la subsanacién de conformidad a lo dictaminado por esta Direccion correspondiente al Primer
Trimestre 2023.

NOTA: SUBSANADO DE FORMA ELECTRONICA EN FECHA: 18/01/2024
POR: YAMIR JUAREZ

{ LOS DESPACHOS DE
RETARIA DE ESTADO EN LoS
SGEO[:’BERNAC\ON. JUSTICIAY DgCENTRAL\ZACION

SUBSANACION No. 5

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO L‘.UN\C\PA\;

— - — —
ibi ico: - En\tm___..)
Unidad de Subsanacion Nombre: 3 Sy L&Q.'fxs N E 5.,
Subsanacion.dgfm@gmail.com Cargo:
Tel Conoddon

oA _ 7oA



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

- -

:E.i-h ALcA LD'A MUNIc’PAL Tels.: (504) 2772 - 0158, 2772 - 0258, 2772 - 1586
'I 2772 - 1587, 2772 - 1588 Fax.: (504) 2772 - 1590
i Sitio Web: www.municomayagua.com

Ca_] a Chlca €-mail; munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30054
I P ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:mﬂq »féj Cusy ,(A—A - /;Wf\,, learpr @3
- - ‘

Renglon Presupuestario No.
istior_db vy i :
Por Concepto de:_ V' ¢/ D—f/"(. por ;f?(h! ele &;@a@n‘&/ vl
.)cnjb( s NeyfC thl ShedIn  CsmbRre ’272‘4@74//5*‘*
o4 / , Sk e i

Vo. Bo.

Comayagua‘o’}[ de \}ﬁé?‘\r@ del 2012%

%“é Prgel i ,@ ¢30v-(487 01S(S
Nefmbre irma # Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Admmerehents

OFICINA s%ﬁljrAET/E:
FECHA: !O : 2L
[

CANTIDAD '

DESCRIPCION

_o_

peoje hector Zomiaand
PU-L-

C/PRESUPUESTO

22X 2
QL 0D

ijOYE TO %PLICACION: \fT
ol© 10 AradonN) . \/enl

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RiN: 08019012476:578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretara -A-5 Norte
USUSRIO:

KTN:

fechas 07.02.70Z24 Hora: 09:37:12

TICAET DE FAGO
CAZETA: o~ ZAMBRAND

CAJERD: 0073
CARRIL: 05

FOLIO: F10%-4257680 .~

3EC 3108-451 1122 s

CLASE: - LividnesOF, & g

IMFORTE: 19,73~ & § @ oy

TASA U.V.C: 28792, % ndVi=

TOT4* 22020 O
*CENTRALDE EMERGENCIAS*

' ¥3333

A

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 07.02.2024 Hora: 11:36:10

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERD: 00213

CARRIL: 02

FOLIO: ~E102-3847414

SEC: - §102-403470 = » -
5 LRV
CLASE; Liviane ™ & § S /7

£

IMPORTE: . 8,0 s ptm e i
TASP 1Y C o 2e7 o o
TOT. 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIASK
¥3333



s AManispal do Comayagua

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJENQ 02615

Nombre del solicitante: KC) Se Bdo %Q,\ CO\\Q\ K Qowe Ko

Departamento: Ac\ MS NTSTYeaSDT o\

Destino del viaje:_ 1€ FU ST Qal Qo
Motivo del viaje: Bvo Con la. SN%enteva MS A\ vos

Al NMoHN

F2lz024
Hora de salida: 8 A M Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: T No <\ Q NN
3 v =~ )
Valor diario (L.) OO OC Total (L..) OO

HRITTE0N

Aoy o
Firmg G o bediato -~

},ﬁl .--_-;."54‘ -;{5_,\ &

/

Vo. Bo. ;Adnn\ﬁ'stﬁa

/
cion



wade. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

S ALCALDIA MUNICIPAL  woiitisin s
I 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

' . 0 Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
-

comayaguajc@yahoo.com

] o /
RECIBO N¢ 29997 pa,,‘gm,[%-;‘-}/ ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de{ A ez ot Wowad 9 tno Qapin ]
Renglén Presupuestario No. / I

Por Concepto de:_ /) :}34’3 ou @33 Vb tetddr. MW C;Zz/fa/:,i,r’/éwp ‘

Y Wemnn e '?“L/L.Aﬂa )m’o Divgpcor UIS Sfm wip renioned i Ao
f / / o, Ales(dis ' Vi £

Vo. Bo.

Comayagua:o':" de /rAér(l? del 201 QZ

Mario @/ O (s BO)/97 767 /,?7

Nombre / Firma # [dentidad”




Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS e

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

. 9010

fecha de Requisicién: 02/02/24

" Oficina Solicitante - GERENCIA ADMINISTRATIVA

[ Cantidad Descripcién

1.00 PUNTERO PARA PROYECTAR USB

Observaciones; PARA USO EN DISTINTAS PRESENTACIONES EN REUNIONES COORPORACION Y ALCALDE DE
ESTA ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA.

o/
%a Solicitante

Rechazado -



‘ FACTURA DE CONTADO
S YC @ M SYCOMS.A. DEC.V.
i R.T.N 05019002074321

ORIGINAL
Te W sobuciones! 11 Calle, 10 avenida Bo. Los Andes N.O., San Pedro Sula No. 004-001-01-00020255
Cortés, Honduras CAIl: 30F224-DFC27A-5043A2-EDC222-6DF6EA-FA

Sucursal: Barrio el centro, Frente al parque Central,

Rango Autorizado

Contiguo a Restaurante infinito Comayagua, Comayagua Desde: 004-001-01-00019201 Hasta: 004-001-01-00023650

Tel +504 2544-0124 | contabilidad@sycomhn.com

Fecha limite de emision: 13/11/2024

Cliente: Alcaldia Municipal de No. Orden de Compra: Fecha de Emision: 02/02/2024 15:15:39
Comayagua Numero de correlativo de la ordende Compra Exenta:
R.T.N.: 0301-9999-028620 Numero de correlativo de la Constancia Registro de Exonerado: Vendedor: David Jonatan Andara Acosta
Direccion: Barrio el centro Numero identificativo del Registro de la Secretaria de Estado en el Origen: C00129077
Condicién de pago: Contado despacho de Agricultura y Ganaderia:
Descuentos y Rebajas
Descripcion de Producto Ubicacion Cantidad Garantia Valor Unitario ISV Otorgados Total
[WKCDOQO00013] Puntero para Proyector USB Almacen Comayagua; Vender 1.00 iMm 604.348 ISV 15% L0.00 L 695.00
Puntero Baseus WKCDO00013
***ULTIMA LINEA****
LA GARANTIA ESTA EXPRESADA EN MESES
Monto en letras : Seiscientos Noventa Y Cinco Lempiras *** Total Exonerado L0.00
Total Exento L 0.00
Descuentos y Rebajas Otorgados L0.00
PARA DEPOSITO A CUENT. Subfotal LE0ES
Importe Gravado 15% L 604.35
’. BAC Cuenta en Lempiras . Cuenta en Lempiras Importe Gravado 18% L 0.00
= I
2 2% 200106649 T Ficohsa q501548501 ISV 15% L 90.65
= Cuenta en Dolares Cuenta en Lempiras ISV 18% L0.00
22 BAC 7200057 DU 50 00804 Total L 695.00
Cambio L0.00

Ayldanos a brindarte una mejor experiencia, compartiendonos tus quejas o sugerecias al correo:
) sugerencias@sycomhn.com

Visita nuestras redes sociales para mas informacion acerca de nosotros y disfruta de nuestras increibles ofertas.
) @sycomhn © Sycom HN @ @sycomhn

@ @sycomhn 9 @sycomhn & www.sycomhn.com

Puedes comunicarte con nosotros a través de nuestro Whatsaap o linea telefonica: & (504) 2544-0124

iSycom Te Ofrece Soluciones!

Nricinal-Cliante | Cania-Nhlicadn Trihitaria Fmicar | Cania-Cantahilidad



Municipalidad de Comayagua

A
- bl
R

1

iy

s o

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS —
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
No. 9005

fecha de Requisicidon: 20/01/24

Oficina Solicitante : GERENCIA ADMINISTRATIVA

[ Cantidad Descripcion

1.00 PAGO DE REVISION VEHICULAR

Observaciones: PAGO DE REVISION VEHICULAR POR CAMBIC DE PROPIETARIO DE VEHICULO MITSUBISHI
L200 PLACA JAI1013 PROPIEDAD DE ESTA ALALDIA MUNICIPAL.

<7 Firma Solicitante Autorizado AdMin#fracion

Aprobado I:'
Rechazado D

Fe5
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waae ., COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= ALCALD’A M””’CIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
! - 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Sitio Web: www.municomayagua.com

‘ g j Ca_]a Chlca €-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

P R -
RECIBO N¢ 23998 —#
Pon lpo gy ]
Recibi de la Tesor;e_lja Municipal: /
La Cantidad de:[:/wa_fr_l VSN P C(m;af 2 / }

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_ loap  Cuotirno Urnud )Jn r’j;;') 7’)—.. s Qo oA

00 crl Yoph - folo nichai

Vo. Bo.
- 'jrcrb del 2019 ¥
Ry 1) Mod ok DL 1B -coefTH
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OFICINA SOLICITANTE:

FECHA: ’l

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Adromrniotrocatns

de enero 200U

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

-

[Puederro Dineo
L LLOOPO gel%ey

—>U-. '—“L

PROYECTO OAP(I7]CACION 1o Tﬁﬂ]fg}rﬂ) de tmjrrOA'Ob 2021

E PRESUPUESTO:

= I

U

V="

S(w ITANTE

N2 01741 w
AUT.@‘R]ZA MINISTRADOR



FFenis T il COrndT Az

Comercial y Ferreteria Sugar
4ta Calle H.0. Barrio Torondon

Comayagua Comayagus Honduras
PR 2772-0340 FAX:2771-8383
Nimero telefonice:
ZT12-0340
Correc Legalz
contal@imexsuhn. com
RTN:08901975017380
Prop. Enrigue Sumar Casis

FACTURA
N, 000-0G01-01-01841400
CAL:445094-8E1I75-SF 4RRA-FFEZ40-32E8F
-0z
Rangos Auroizados:000-001-01-01825001
- 0G0-001-01-01975000
Fecha limite de Facturacion:14/1317202

&
. CONTAC
i 4H5i§ﬁngniﬁPiﬂ§£
F'-":] ra n.-
Fechas 247172028
O Gt - E“-}' £
1637208

AUNICIFAL COKAYAGUA

éumEFn correlative de 1a

Comstancia del Eegl

=
i
[yl
]
N
A
T
—t
EEE)

1 fa

I
L225.00 = L225,00

[ \-l -

Pl B g RS B ]

igscuento: ~L2S.00

L
i
!
1
i
'
t
L
i
1

SuhT {220,030

liescuernto/Rebais Otorgs L2500

Importe Exento L 220,00

Taporte Exorerade L.0.oo

Imporie Gravadeo 15V 1% L.0.00

Inporie Gravado 184 1B L.0.00

129 151 L.G.00

150 18% L. 000

Total L2250

PO HaNUaL Recibido L225.00
arietar ¥edd

‘frazcize por su Comprat
Esperamos que regrese Froﬂtﬁ?
Ls facturz es beneficio de to
i1 EXTTALAM Y

e emppmmis] e v miimEESPel SE
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COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= A L c A L D I A M U N I c , P A L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
V— 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

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

comayaguajc@yahoo.com

-(.’-:b
\-'*..

H‘*_@'ﬁ'\

RECIBO N¢ 24999 -

J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ @LL} Aot ,.7{/ Z{N‘,{);,:‘)J /

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_V /<77 ) 1 61*71"“’) Ao u*-”ff bor x)—/‘"uh}%' en

;}'e{,(.if':&"" onst {’"Lu Pv% Ln<co 3 Q:/Q/W} LA /734-#‘-“/)1/0 2

Vo. Bo.

Comayagua: O’?[de 74!>r(ﬂ) del 201 CQZ

ng_a_(ﬁréﬁa_z 4# 3ol (573- O1Z79
Nombre irma # ldentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02789

~
Oécar /]/c,mm.{o:r L’(L/Mf}m? M@J.’ma

Nombre del solicitante:

Departamento: Medio /4 mbileaTe

/

- ] , — x : .

Destino del viaje: ffﬁuc-fja/j’a Mu,q,'r,’a vo Mol DgTrTo Con Tre

Motivo del viaje: Beunion < n o o Tecuico SERMA P e lguidec.on
T ' f

de F;,n/w{ns c:]a’ ‘pr‘quc?}? .Pofa flo ey Za njf re / JCc Les ,-‘J_; o5 &7/'05)5

(:JL'\'ruTBrJ(rJS Pol efl)@rﬁarﬁtmm'rﬂ ;L{um,-'axf”u( /Tm_é/qn ?:q,/ c,(c Csic

A lca’u{/q

Hora de salida: 9:00 am Cantidad de horas a permanecer €n

el hlga.l" GD Ao.’&‘i

Valor diario (L.)

Fi?é del Solicitante

/)

- - - .
Vo. Bo. Admmlsh'acron




Alcaldia Municipal

Comayagua,Honduras C.A.
Tel:2772-0159, 2772-0258, 2772-1586, 2772-1587, 2772-1589,2772-2028
Fax: (504) 2772 1590

Attedlalin e BTN CONR

Comavaguag v([\'\‘ 100600
Sitle Web: www.municomayagua.com

Comayagua, Comayagua 28 de diciembre del 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, deseéndole ex:tos en sus delicadas
funciones. -

[ e

De la manera més atenta me dirijo a usted muy respetuosamente para agradecer
la oportunidad brindada y la confianza para la ejecucion fondos del proyecto
“GENERANDO OPORTUNIDADES PARA UN ENTORNO SALUDABLE EN LA
GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS PARA EL MUNICIPIO DE
COMAYAGUA" bajo el Programa correspondiente al Manejo de la Gestion
Integral de Residuos Soélidos del Programa Nacional de Reforestacion y
Proteccion de Cuencas Hidrogréficas “Padre Andrés Tamayo” PPAT-SERNA.

Asi mismo, remitimos el expediente de liquidacion por un monto de UN MILLON
QUINIENTOS MIL LEMPIRAS EXACTOS (L. 1,500,000.00), equivalente al fondo
establecido para el municipio de Comayagua, departamento de Comayagua

Sin otro particular y agradeciendo de antemano su acostumbrada y valiosa
colaboracion me suscribo de usted.

ACION Y
PROGRAMA NACIONAL DE KE.FGRE.STW’C“ \

4 vw.‘!! ECCION RES TAMAYO”
Atentamente, P 1 AP "RECIBIDO
54 I r{ _j)(jl.\Ti{)NlUMLN[TARM
q 2 P EERNA 4.3b P
=k l__"_ N 13
S v ==
AICaId i randa Canales
Alcaldia Municipgl X ayagua, Comayagua
e ——

\\c:: Archivo )

e ———
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02794

Nombre del Solicitante: F_TO A‘\) 3.'06 € ' dd' ADALES M@L ! A;A !

Departamento: Meo10 Ameien e .

Destino del viaje: TGGUU&EAL/A , MDL. = GO(FICIO CENTZO Vi O GuatenAmEvTAL,

Motivo del viaje: _ R E6Un10- CONV £QuIFO TELANCO 5C2NA PALA LIQuioACUON

06 FonnosS Ol ProdecTO pALA MANETO AT 6QeAl of
W ot

LESIOVOS  SOWOOA ,,ETEOYA 2D Po2 £( DEFTO, mun/icafAL Ampg 6T AL
[¥)

O €OTA  a\CA\Y (A.

Hora de salida:__ ©9:00A™M Cantidad de horas a permanecer en

el lugar:_p (A oaas

: Z ;
6w'® Total (L.) 7[ el

Valor diario (L.).

L} / / A
< /Firma del Solicitante

/

Vo. BS. Adminis acﬁ:}n
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L
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

N¢ 02615

Nombre del solicitante:_—~ 9., Al€ ¥ on de— Beno ) des. C asir‘o

Departamento: A dm A0S tracon

Destino del vigje:__ [ auc, X o-| £
]
Motivo del viaje: E\.’YD* con  TVan MOC\K\ adD
A seccetacio de ' nanZ a9
ELDa quk/i] do htt

Hora de salida: KRioo AM Cantidad de horas a permanecer en

ellugar,____ Lo do - el A: A

4 ‘\D

(

Firta del Solicitante Firma Caﬁefe’fmediam

Vo. Bo. Administracion



COMAYAGUA, HONDURAS, CA.
Tels.: (504) 2772 .

2 D159, 2772 . D2sg, 2772 - 1586
2772. 1587, 2772. 1589 Fay - (504) 2772 - 1580
# . Sitio Wek: ww.munimmmgua-tom
, , Caja Chlca E-mail: munihn@hotmaif.com
0 5

comayaguajc@yahaa,com
30002

Recibi de la Tesorerig Municipal:
La Cantidag de;

4T

Rengion Presupuestario No.

Por Concepto de:




a2 ¥ T ¥ ‘ .
o MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 004053

P9 i SN —-—'ll' L& />
Nombre del Solicitante: Dvien Wosve MNiins NoMer o

-
==

=

U \x l = I\ ll |
Departamento: Nidy Vecnea lovitip

. —T |
Destino del viaje: C/\u &a& lt Ut G2 t?l El Dia: Y2 { 0212c1 4.

) | . | |
Motivo del Viaje s k‘\&v 2 -\_Cw;'&: Clt Qa,:‘gt.’\vbcmw Qo parte S

P

N (’i'kC,t\J:\

|

[
L
v L

|
\ \ | l J
3 C&vo{f il Bl LS\E’JDO > L BwW \e Clodad lc’\\et};u 0 12 ’Ct c] 2 Vierues 02 de
i T 1
- "y

“n

{-’eLDfevo C)e 2.01Y .

\
Hora de Salida: 5 150 2. Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: | Cootiga'Pr. Ofiis Q“.-“%xliw LS!L'{'WI B
| ] : i |
Valor Diario (L.) Total (L.)
__-;-’"'_'__F.d‘_._ﬂ___‘-;;_____,:-_-::}‘é_ 4
e “ropald

EF 9\
Firma del Jefe Inmediat,
i

——  Firma del Solicitante




6/2/24, 15:35 Gmail - jomada administrativa proyectos AECID

M G ma || Darren Arias <arias.dj12amc@gmail.com>
jornada administrativa proyectos AECID

9 mensajes

Administracién Proyecto 2 OTC Honduras <admonproy2HN.ext@aecid.es> 23 de enero de 2024, 10:33

Para: "arias.dj12amc@gmail.com” <arias.dj12amc@gmail.com>, luisfuentesp <luisfuentesp@yahoo.com>
Cc: "Manuel Ochoa (mochoa2021@hotmail.com)” <mochoa2021@hotmail.com>

Buenos dias Darren,

Por este medio le informamos que se ha programado una jornada con administradores de los proyectos de la AECID, la
cual se llevara a cabo el dia viernes 02 de febrero de 2024, de 9:00 am a 12:00 del mediodia, en la cual se abordaran
temas de gestion administrativa ante esta Oficina.

Es importante mencionar que esta reunion sera la primera de tres que se desarrollaran a lo largo del mes de febrero, por
lo cual, la persona que participe en la misma debe ser quien apoyara en la gestién del nuevo proyecto de AECID,
elaborara los informes financieros y apoyara a la Alcaldia de Comayagua en la elaboracion del componente
administrativo de la carpeta justificativa.

Favor confirmarnos su participacion a mas tardar el lunes 29 de enero, para asi enviarie el material que sera abordado
en la misma.

Saludos,

Tania Vallejo

Administracion de Proyectos
AECID. Oficina de la Cooperacion Espafiola (OCE)

Colonia Palmira, C/Rpca.Colombia 2329, Tegucigalpa, Honduras

Embajada de Espafia en Honduras

admonproy2hn.ext@aecid.es TEL. (504)2247-4070 / (504) 9469-6364

tr{'ﬁ'\- eroaaon Cooperacion
A oce aecid Ay tspaiola
,_r ”-~ S N HONDURAS NONDURAS |

You
KPS

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1544a74a8a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 17888996 13909113499&simpl=msg-f:17888996139091134...  1/6
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJEN? 02615 -

Nombre del solicitante: t\O Se N\ Q& Q.\ C (\\Q\ > RC_) MevyYO

Departamento: Ad MT N 1S TrG SO0 N

Destino del vigje:_ 1€ Q0 2
Motivo del viaje: Alra Con 2\ Serhov TraAan Medha OZO

M Ceatro [/ Co

Hora de salida:_ 3-30 &M Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: To O’O e\ CD': & =
)OS O O
Valor diario (I} (o Total (L..) 2

;7 >
l Q.\\ * (‘?- / :
irma del Solicitante F irmfg-cfel jéfe Inmediato
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NY 004051
Nombre del Solicitante: i\UL'S B(‘B N20 ]350\1 w2
Departamento: GL() T AL \T T CC’O “\
Destino del viaje: 'T 93 Al [‘x ] ElDia: 18 /1 /AY

Motivo del Viaje Ij\‘\ok con o..\ £ 1o W\C&CV\OKJ'C &4 Cb\

Ca~Yto CiUicon  JdoSc Cast li o ()q( Vallg

Hora de Salida: 9 , q0o Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: TO C’-D G.l d!C;t

O D)

Valor Diario (L.) (e OP Total (1) 2007

EXU\S Nion2o Nguluz _ /
Firma del Solicibante : Fitma dt’[ JePsdnmediato

Vo. Bo. Wam
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N2 503958

\ ~ = 3 P Y
Nombre del Solicitante: L,Qu\Q = Yez:.nQn C:S’i) Ago i\ =y Z o G"J .

I

Departamento: b T Cxa O \\’C‘_\ Q/ow\ O \ A0,

N\

Destino del viaje:

ejgaaga\po- ElDia:_ ' 12172023

Motivo del Viaje 'DCA « \ . Ci

A7)

SO u &n ét Qc-—:‘; 20 ‘\QS S
SN
?r\é‘&‘_‘ \."'\ {JXQ,D

\
--t\,\oﬁx&'war\&D LS eame S | Cong \\-

o §
)

Hora de Salida: o CC Q. Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: < Moo

Valor Diario (L.) i %\ Total (L.)

~Firma del Solicitante )




FORO (360

EN CONCRETO

ARGOS ' i

o

PREPARATE PARA LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
DE NUEVAS TENDENCIAS EN EL RUBRO DE LA
CONSTRUCCION

____________________________

iNO TE PIERDAS A LOS EXPERTOS INTERNACIONALES!
CONFERENCIAS:
@ CONSTRUYENDO ViAS PARA EL FUTURO, NUEVOS RETOS Y TECNOLOGiAS

@CALIDAD DESDE LA ESENCIA DEL CONCRETO
@TECNOLOGIA EN PAVIMENTOS HIDRAULICOS

RESERVA LA FECHA
Y REGISTRA TU ASISTENCIA

*CUPOS LIMITADOS*

IMAGINA TODO LO QUE
PODEMOS CONSTRUIR JUNTOS

ARGOS

CEMENTOS
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N? 003959
Nombre del Solicitante: CI arlos b)frecjo !967 Cl‘/}d D/\f) a.
Departamento: Deéar ro //0 Ceomuoni /—a rloO
Destino del viaje: Téw diad/pa El Dia: 0?/ 2, //702 5
Motivo del Viaje Pd 7’})@! 944/,0}’) do 7:0 ro 360 /bf 405
"fo /mcmoln Uam//mc)ﬁ (pps hz))!endo e/ 7—‘0%0 ro”

Hora de Salida: 0 1_6 . OO am Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: 08 /70 ra é

Valor Diario (L.)

Total (L.)
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RECIBO N¢ 30014 »
Por Lipo. [9 0/ 7
Recibi de Ia Tesoreria Municipal: /

La Cantidad u:ie‘fz;u(,;,I Ao Sy len A (rrnedirs / 7
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?Q-zrg ~J/_L’fu¢z)n, /17 Jf}t._.bp[.-ﬁ-(hu /)" /{'ﬁ;r & &a(mib,a-cﬁ,.;
" . Bo.
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sake- MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

= REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
’ SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS -
ol

b

g =

1

N° 71059

OFICINA SOLICITANTE: Q‘L‘f’&jr 05 H'\UMQNOHS
recua:. ©4-02--202Y

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

2 quesé*"w Q)CL\’O”‘/Q AP‘A'Z__CPoﬂm\;%

meo\tc;onu.ﬁéﬁ) .

PROYECTO O APLICACION: fivo cdenden dila com¥va de Mo qu mkpﬁﬁcq

A

(/- )
AUTORIZADO AEMJMQTRADOR




CHOCOLATE S CREAM

Plaza Central Leon Alvarado, Comayagua, Honduras, C.A. Tel.: 2772-0454 R.TN. 0301974014019

Cel.: 9944-6977 | 3267-1376 Prop.: Zelma Rodriguez E-mail.: sweetselmad4042@yahoo.com
CAL: 939F3F-051A78-594CBD-18206F-FAEE15-D4

| Feche R\ ?2 del 20272
CLIENTE: A\ LCQA?CA ' AP es) Ao lercoge,
DIRECCION: - \ A U i
RTIN_PDBONV=1469 05 B

Constancia de registro de exonerados: Orden de compra exenta:

No. de registro S.A.G.
PEF2-2067 § 171 Lertificada - 8231-22.10500.5

')

CREDITO :[ CONTADO[E\ TOTAL L.

Rango zutorizada: 10 Tal def def 000-002-01-00003801-000-002-01 00504300 DESCUENTO OTORGADOS L
Fecha Li jén; 23
echa Limife de Emisién; 23-05-2024 REBAJAS OTORGADAS

Cantidad en Letras:
SUB-TOTAL L.

worepany 2 OO . DO
Original: cliente Copia: Obligade Tributario Emisor [MPORTE GRAVADO 15% L

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 2%
TASAALICUOTA 0% L}

% }‘(‘(\LK‘ LS. 15% L
FACTURA P )' Firma 1SV, 18% L

No. 000-00201-000 04252 N s O T)




PRONTO CASCO HISTORICO
BARRIO SAN FRANCISCO,ESQD
OPUESTA MUSEO ARQUROL &
TEST
GRUPG INVERS1ONES FORZA 8 DE RL
Kbi.79 CARRETERA CA-5
COMAYAGUA , COMAYAGUA
RTN: 03019014652913
TEL: 9941-1333

Email: crubicisomosgrupofcrza.com

DESCRIPCION CANT ~_ PREC  _VALOR
BATERIAS ENERGIZER AAA-2 G
1 85.00 85.00
Descuentos y Rebajas(-) L: Q.0C
Sub Total L: 73.91
E EXENTO L: 0.00
G I8V 15% L: 11.09
G ISV 184 L: 0.00
EXONERADO (-) L: 0.00

TOTAL L: 85.00
EFECTIVO PAGRDO L 106.00
CAMBIO ENTREGADO L 15.00

OCHENTA Y CINCO LEKPIRAS 0G/100 M.N.
Ho DC Exenta:

No. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG:

TARIFA _ IMPORTE IMPUESTO ~_ TOTAL

E EXENTO 0.00 0.00 0.00

G ISV 15= 73.91 11.09 85,00

G 18V 134 0.00 0.00 0.00
EXONERADO (-~ g.00 G.00 0.00
TOTAL L: 13.91 11.09 85.00

-w--w-~---MEDIOS DE PAGQ —----+—=--

EFECTIVO 85.00

TOTAL L:

CAL:

93u93B~BEDFTE- 4F42A4-BIRGYR- FO7CB4-1F

AUT NO: 9277267203

RARGO; 000-004-01-00380001

AL 000-004-01-0C460C00

FECHA LIM EMISION: 1€/09/2024

O e 2 -

------- GRACIAS DOR SU BREFERENCIA-----
OR1GINAL - CLIENTE

GOPIA - OBLIGADO TRIBUTARIC EMISOR
REG# 0002 CSH# DOI TRANE: 00428550
09/02/24 10:21 Tiendaf HNO54

PRONTO CAbCO Hi
BARK IO NAN FRaNC ol SR
Wi UESTA RUSEC ARQUEOL
AT
GRUPO - INVEKS L S FORZA S DE RL
WM. 7S CHARETERR CF
ot GUA
2 9P}
1 3
sgrupofos ca com

DESCRI?QL;E _ifyz PREC _VALOR
BATERIAS ehtnGIZEK AAA-2 G

1 85.00 85.00

Descuentos y Rebajasi-) L. 0.00

Sub Total Lu: 73.91

& EXENTO L: 0.00

G IsY 15% L: 11.09

G [SV 18« L: 0.00

SHONERADO{~} L: 6.00

ToTAL L: 85.00
EFECTIVO PAGADG lL:  500.00
CAMBIO ENTREGADO L:  415.00

OCHENTA Y CINCC LEMPIRAS 00/100 M.N.
—————————— ADQUIRIENTE EXONERADO--------
No DC Exenta:

No. Keg. Exonerado:
Neo. Reg. SAG:

TARIFA _ IMPORIE IMPUESTO  TOTAL

E EXENTO G.00 C.00 0.00

G ISV 15 73.91 11.09 85 .00

G ISV 18w 0.00 0.00 0.00
EXUNERADO ( - 0.0e 0.00 0.00
TOTAL L: Mﬂm,m«

L K s

EFECTIVO . '".;1r Fag 1@

TOTAL 1

—————————————— = 2] “"fi"‘?""‘“"“‘

CAT: ' ' e BT

83893 BEOFTE- 4542Ad-Bseuen" F7CEd- 1E

AUT NO: 3277267903

RANGO: 000-004-01-003800G1
AL 000-004-01-00460000

FECHA L1M EMISION: 15/09/2024

B e el 3 11+ S s
No.: 000-004-01-00428555

w— - GRACIAS POR SU FREFERENCIA-----
ORIGINAL - CLIENTE

COETA ~ OBLIGADO TRIBUTARID EMISOR
REGH 0002 CSHE 001 TRAN#: 00428555
09/02/24 10:14 Tiendaff HNOSE

fORICC

e

B
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02834

Nombredelsolicitantec'\)\(:\\b 1'1-(.\)\ \\6\( V—\C‘\\lqv\ \\O(\f\ QU

L

Departamento: D ?—RC \ O\ O\\ COY C}\ N
Destino del viaje: Sﬁﬂf\ \7 € é“‘ O SV
Motivo del viaje: A O Q\’ @ SISO )
T LAY G~

A o olcmdio

Cantidad de horas a permanecer en

Hora de salida:

el lugar:

Valor diario (L)_3002
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ana del So te.

“Vo. Bo. Administracion



llealdia Manicial do Comayaua

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02832

Nombre del solicitante: ( \ 94 a \ D HJ‘IO\K \Ey @ \*)—(1 ) ]Zi CX ‘F;\S{}‘\;’@. 7
DepartamentO'l_O i:: GRale) @\ CT\\ C\\} ¢

Destino del viaje:__\ A\ &C “4 S Cl\ Q\Q\p R~
Motivo del viaje: T Dec \(l & ﬁb CUvN\ T\}v@x VS NS \ﬂ U\“\\\JQK C\(\Qg

"jc_)xct\ Ccrcq(\{p \// ON \,m:_ R\J”\F\OL\J

Cantidad de horas a permanecer en

Hora de salida:
el lugar:
Sy L_‘ ‘\ -,
Valor diario (L.) 360 = Total (L,)z—DO-——
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02833
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Hora de salida: Cantidad de horas a permanecer en

el lugar:
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Valor diario (L.) 360 —
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