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

Caja Chica Sitio Web: Www.municomayagua.com

E-mail: munthn@hotmail.com

", om. uajc@yahoo.col
E ¥ _ 'H comayaguajc@y. m

RECIBO N? 30171 - :
Por Lps. &7 5% T

%" ALCALDIA MUNICIPAL Tl (50027730155, 379 21585

Recibi de la Tesorerig Municipal: /

La Cantidad de:LQ',—(A —{3 Gtk [y ppn) / j
{ 4

Renglén Presupuestario No. /

{ ~

Por Concepto de: lon) n ety 2 ot d-;,éé( Z# D v 4 _Ceone ) Orc
! , , . A ML
s L A (o) 0Rzna Yz EA(’&U’U / Z)y é&“o ¥ MY AT
( ’/ ‘a. Vi, f-..
Vo. Bo. sty

Fia' § | tetd

e

Comayagua:oa‘ de 7 Eé [2. { del 2019'2 ’
_@eﬁ Nlexsper flyszes Vépﬂ 0301 -(fB00+162
ombre # ldentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: ? ¢ l{] QD NES (Plﬁ})’ 10S
FECHA: 1§ (03] zozy

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
1 Uﬂle/ﬁ de Cdble HDMI (P(tlop"oo‘ov
hembra?)

PROYECTO O APLICACION: Lppetdor (gble yoH! pmo (pnexion de lo

huevo ORwro de %t} por\«lollo de uded de Pdminiahotdr Tibidono
FERST G ) 27 _

N® 5458% /

AUTOR¥ZADO TRADOR




Factura

N.transaccion:
www.netstorehn.com
# 4408
ET tore Tel. : 9663-0048 / 9278-6649
N’ N 5 WhatsApp : 9278-6649 Fecha / Hora
Barrio San Francisco 1 cuadra arriba de Cine Valladolid 03/18/2024
Comayagua- Cod. Postal: 09:50 AM
Venta
Cliente: Vendedor:
Alcaldian de Comayagua VENTAS JULISSA
NIF: Teléfono: Celular: Cid ML
27720159 Z aTi?VﬂAYﬂG%J
Direccion: ’ E ﬁgﬂ éf
LT
Ciudad: Provincia: Cod. Postal:™ S
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIT VA % SUB-TOTAL

ADAPTADOR HDMI HEMBRA 1 L100.00 15% L160.00
8865651 e b
Total: /" L115.00
Tasa IVA Sub-Total Total IVA / Total ¢/ IVA
Impuesto % Impuesto /
L100.00 L115.00
15% L15.00

Observaciones:




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

sﬂa
*f‘“i"“__ ALcALDIA MUNIC’PAL Tels.: (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
lv 4= 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: {(504) 2772 - 1590
a = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
! CaJa Chlca E-mait: munlhn@hotmail.com
o comayaguajc@yahoo.com

B o _
RECIBO N° 30172

Por Lpe. [@.L/l/f—— ]

Recibi de la Tesoreria Municipal: _
La Cantidad de:l gi S &147{)‘; Ciodmat ¥ Gl Has 6’;-179;0/ //
/ /

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de:_V iufiewws oV WJ*;{“(’ POy ;ﬁ.’(—f—;‘;& /)Q vehi = /

Arehive  Nudon [ Loy 7_-25,(,;,«.; oA }{o —~_ /
g =
Vo. Bo. r,,l'fs.: <

Comayagua: O 2 de M’ﬂ / et det 20007

homendy 2 Cing: > T 930/ tGLo 003
Nombre Firma = # Identidad




CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DEC.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 15.03.2024 Hora: 12:13:18

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANOD
CAJERD: 00125

CARRIL: 02

FOLIO: F102-3911916
SEC: 5102-4106147
CLASE: Liviano

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

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte

- USUARID:

RTN:
Fecha: 15.03.2024 Hora: 08:11:12

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRAND
CAJERD: 00309

CARRIL: 04

FOLIO: F104-3939259
SEC: 5104-4117911
CLASE: Liviang

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



O ealdia O/&m de %)WW

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02828

Nombre del solicitante: e ﬁ_/z v / Zh @0&;’0 g -
= 7 -

Departamento:

.,,."-“"—‘_‘:"‘" . . ~
Destino del viaje: //"j/“-‘&? CLA”_‘%/;.‘:»-:_/

P Juniipf @ Cifciam mcw /% EES)

Motivo del viaje:

N\ — :,:.i_‘ -
JNIAYEW‘ L
Hora de salida: 00 G 4 gﬁf—i E Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: -
: 0O O ¢
Valor diario (L.) \z00 Total (L.) L(JOO o 3)
/
h N

;"d_'-,; | J .
A ———a
Firma def ;bficitame 3 Fi j ediato

)
[ 9

Vo. Bo. Administracién




ke, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
_"ﬁ"' A LCA L D ' A M U ” ' c ' PA l Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
l 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

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

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO Ne 30173 » )
| Por g (39 5 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal: /
La Cantidad defE?w‘bL 7(3 { o .Uﬁ& v Ll Ce_"\.j,():-n < // ]
/ 7 7 (

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto defygang) 72 Vé’ Vs ’O(‘/A-H}‘-C //C"‘T‘75 .?3% uddO

£ d'l—{b}b As do 4\7/ /rq $u 14‘_,7‘_) ;,;,“,\.M::

Vo. Bo. 2% A

---------

03¢1-1494-C13728

# Identidad

Gxﬁ'/ran Bﬂmﬂa

Nombre




sads- MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

8- REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
g SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
Py 7R '
OFICINA SO ICITANTEb LA rl'tﬂ meﬂ\' Ac _[}éqmu ) 5\160( om{aukm\ r
FECHA: 2511 03| 2024
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

S 4—___ ;R%\’Yﬂas Ae {%\Pe\ _bor’\a'_l—)car'\-&i

PRO APLICACION%?B US> en N hpPcsiones \f P)Jrocaweos

De@af’\%mcm oo ..

N° 05860

AUTORTZADOADMINISTRADOR



DF F ICE & HOHF.

FACTURA DE VENTA

st 20/3/2828  Moray /1699 154143

=

GI8TA-RO4RAT-

\ -d\'?..qE- -1 -é
BI1T s18984

*ALCAMDIA MUNICIPAL DE COMAYASUS
‘1'-f|'! Clienta: BIg10voogsosns

he /0 Fxerta
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N de Reg ae 13 966

gndida pore ﬂLgﬁ Sq RS ﬂ\*ii— -

scser PO i

CAEGE~BE TR 1pu

-+

2,

&3 =, ,“f. - tﬁ =
5 x ;fg.@g%s “}L RETA

20259 DI TOR! -

Aduglar  -10% ITG i.#ﬁ.ﬁ@

[l o]
mc
ln =
m: aa

i_'; 00
¥ s
= =CF
Qi

felico & Profoci¥n

1 % BE DESCUENTE PROE VARI0S &4.50L
A4, 501

=

I
=

. 37689
. 8,88
. B8
. MPESTIE | P58

s L 304,

(TRESCIENTDS NOVENTA Y SE1S LEWPIRAS

EUN B8/18

4
Total de Articulos: 4
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wae. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
== A L c A LD l A M U ” ’c’ PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
= ) 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
i . - Sitio Web: www.municomayagua.com
, ‘, CaJ a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30174

Poe 2po. g0/ : 1

Recibi de la Tesoreria Municipal: /

La Cantidad de:[ /Do ua /oy 74,; A d (-lrv;a ‘nd /
' V4

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: aol\-:/.-ln ot MU 7"’0» f’j /«-33-;) Co 2D Foe T¥C ;1

én L,q 0 AL docy m.-_')!;_c,'j;: Q o0 Jey o B Paroll

VO. BO. S WEAY A

Comayagua: DL/ de;?ﬁfi) n / *’1* - del 2019'7
i ./ . ;
UQ—E’( /«wﬁefw : Q%01 4990 —ocoer

Nombre 4 F]i?na # Identidad




MUNiICIPALIDAD DE COMAYAGUA.

sads .
@?ﬁ REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
E!; S=CCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS .
B N2 69346
Pl
OFICINA SOLICITANTE: U‘\?(}w:& l&:n?(g
FECHA: A&\Oﬁ%\aq
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO |
V20 \p- Ceavio e &wmuﬁfm O QJZPMW ESEDEO\Q
A0 (p.- %m@;« Jde ?Qs‘m_\ GZDOQ ?\’;Q.Cl;x() -QCUCL ezl
o OC(\CJ _jﬁ%l\)shm I 9 Nensag> A \Q k\(/cﬂlfq
Sy -;gtﬁ.ﬁvtﬁj*%
CE S £

b C&&ke\&k—ém @ M‘?‘PG&‘
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”m”m Diomicilio Fascal Colradia, Cot, Las Flores, Caﬂepn'q:a
wedian.mckaa]mdemw.‘tsa.
SanFEdaElSuia Cofts, Hondires. CA

WU A0 ISS017831180 « Csf. 9ESH045 540074 PEX 2578800

HONDURAS CARGO COURIER Sucuirsal Be. Morazan, 1 Cuadia Abgjo de Folos Camess, a (a par ¢
Tegurigsioa, Francisen Morazan & T e e L,
e e e S

COMPROBANTE DE ENTREGA: 06007832 Becha §-3-2%

PAGO:Remitente Contado  FECHA :05/03/2024 Cliente:

RECOLECTOR: CARLOS ANTONIO MEDINA e &;:Sa LR4 Yo |,

REMITENTE: 2231430 LASTENIA FONSECA . RTN. |90\ IKasy g

CIUDAD: COMAYAGUA - COMAYAGUA SEIE Pagina # g

PIRECCION: ALCALDIA COMAYAGUA CANT. PRODUCTO PRECIO UNIT, CARGO L §

TELEFONO: 32715343 =
enci O /30 L E

or; L

DESTINATARIO: FRANCISCO JOSE TOMAS
CIUDAD: TEGUCIGALPA - FRANCISCO MORAZAN
DIRECCION: COL. PALMIRA

TELEFONO: 89253523 Factura 001-001-01- | osse y evsss gl
i O Impoite Exonerado L
CANT DESCRIPCION TOTAL N9 gn¢g 1309 impore Exento|
CAl 6F2823.9400EE 434FB70ECOF 24788045 Importe Gravado 15% | L.
1 SOBRE MANILA 130.00 FECHA.LIMITE o m{?ﬂ 201112024 | Importe Gravado 8% L,
1RA. COPIA: O0BUGADA T‘:FmTrrrEmQ EMISOR (544 1555 L* -
TOTAL LPS — « 130.00 — Aufé‘;‘&n:-‘g;;"m SIA TSV 8%
= «“"'-"E"C-' T 001-001-01.00372151 AL 00100101 ALA PAGAR | L.
. -‘:‘?I:'I“AY Adu ok SON EN LETRAS ¥
: 11 DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONER : .
AURITOR!S

No. de Orden de Compra Exenta

6 .'RE}EIENTE . No. de Constancia de Registm de Extrerades I
- i __________———__________

No. Registro de Ia SAG

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS: “EXIJALA”
Imprenda 7
FAVOR HACER CHEQUE A NOMBRE DE HONDURAS CARGO COURIER S. DE RL,

FIRMA DESTINATARIO

H
8
o
¥
w
R
©
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3
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8
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06007832
GUIA DE RECOLECTA

Copia



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

cae .
== A‘CALDIA MUN’C’PAL Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04} 2772 - 1590

b
- ﬂ' = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
. Caja Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
o comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30220 L
Do 0. 957 ]
Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:LS"—JCJ‘Q\ ﬁJ Veint Conee G P38 : J
Renglén Presupuestario No. (
Por Concepto de:SianAisfhe X Qiﬂd?d'“’/ o )-f-uJ..,Léa«J da&/,%,ﬁ 04>
f(fw rf'tjf)D"‘cLi gl ot 2l 27 o ‘Lwrm *“”*”’*‘-‘

=™ F
) ""> &

prgl .

VO. BO. -,.u-.-i':\._-_,

b il

Comayagua: /S de %ﬂ/ del 201%

O‘zmv AW zferin/ @/TM)OBDI LA LB 0%

Nombre Firma’ # ldentidad




OFICINA SO?ICIT NTE: OJMQAJ

OY| 2o 24

FECHA: Ol

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

O ALDE 270

G) Hualer \
PP @Mﬁ”@ﬂ) f@/w”‘“

O - (ealde

PROYECTO O APLICACION:

\ :

\ N
——
—

54836

,/"—..-‘ ] S r] -.
. S

AUTORIZADO ADMINISTRADOR
i




RECIBO POR LPS. 625.00

Recibi de la Municipalidad de Comayagua la cantidad de Lps.625.00
(SEICIENTOS VEINTE Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS) Poy”suminisiro

marzo del presente afio.

Comayagua 01 de abril del 2024. r

_‘.‘_i.__""—' £
=

- ————— e

Recibido por: J-Uf)\ n 6. /4 ID}}Z 6 é}coéﬁ/

Identidad No. 0.301 -1 3 A -082352




cale, COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
_ﬁ_ A tcﬂ LDIA M””’C’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
e § 2 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: {504) 2772 - 1590
- = . . Sitio Web: Www.municomayagua.com
” CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
N comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30221 =
Por Lpe. LC H*

—

Recibi de la Tesoreria Municipal: //

La Cantidad de:& core.fos &!1\'7)' nt /
[

—

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: \IDALO) d-e v & ;Dg.f Ur'aL;;rV\l 4/\‘1—;754{4 @ﬂ;oli

L4y dwndaod o ,7%;‘.@/:;#/;04

Vo. Bo. I AYAG

S o0

Comayagua:_[&g e. "A(Lﬂl —— T —del 20122

/:
Worae ( Vilsgye, mm 0307 1982 00053

Nombre / Firma # |dentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
N9 2903940

et Maw el &EK SN \/ S/\E] aqued \?qé/(\(q
Departamentor_ 1 €SO (€N N\uw\a\Pc\\ ;

Destino del viaje: Tﬁ L 3‘:&\ fa T M. : *m-i-—-—ElDla 8) [O ’-}'SZO <4
Motivo del Viaje]:f a e €V b‘}y{é-{} £S PQV\O e, acoMPy Ve ¢ A lq
comision e eshicarg leg conssueiicias de [q Cenfe
neia3udicial deaveide del Cotfvele con Cownpro~

DeConsy fov el Rreyectd e Aqua saregylento .G

Hora de Salida: Y \Q\S CS oM Q LT Ym Y Cantidad de Horas a Permanecer en

¢ havas

el Lugar:

\ 2O O e RAT

B

Total (L.)

Valor Diario (L.)

h7 Cl

Firma del Solicitante

Kotz adl ol Efmediats.

-

- -

ol .
- e WO

L,




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

i Iha
i ALCALD’A MUNICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1530

e
Sitio Web: www.municomayagua.com

‘ . Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
%fa

RECIBO N? 30239 -
Por L. [@J.Z/@}"‘ ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:[ dué;)‘»uu o 7{7 4 Jdoj UMP"*"V J
/

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: xﬁﬂ—hr\'ﬁ AN c/r;yu:,/ l Mfa——w y 747’*’-** éd:/a&#ﬁ
’c}—lﬁu (AL a.r/ ﬁfb

Vo. Bo.

Comayagua:' 2 de %”7 del ZO‘QL
0\ \qq-ogd

= 7 " #Identidad

e

Nombre \_, \ f




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

ol dued® ©

OFICINA SOLICITANTE:
FECHA: 27- O H-207 1}

CANTIDAD DI:ZSCRIPCION C/PRESUPUESTO
, N4
i f ¢ |
o Vi
_— /
/ ‘ /]
PROYECTOOAPLICACI'; . Urqn} & jgjb‘&qo/i/‘c‘ o Nid 0\7@:@,—
vlgali Ao 7 of  Cortder o

CONSUITA D SUPUESTO:

Ne 55454




T T G
CONCESIGNAREA ¥IAL HONLURAS S.A. DE C.V. CORCE: Sl LA HNARAST oA 05 LY

RTN 0801901476578 RIN UB0190124 /6578

CLOHA Y B0 20/6%/2024 12:02:53 pn FECHA Y HORA: 70/0%%/0124 12:02:07 po

TICKED DE PAGO TI1CKL:F DE PAGD

CASETA: Zamhrano CASETA: Lanibtano

CUBRADOR: 00025 COBRADOR : 00025
CARRIL: 7 CARRIL : 7
PLACA:
LN RTN:
NUBRI - NOMBRE :
SLCHFNCLE: D sofiG SECUENCIA: 01-ZAPOGEQ

MEDLO BE PAGD: Efectivo
[O7AL: L.134.00

i Vi oon

#CENTRAL DE EMERGENCIAS*

LI T R A Ol

*3333

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

ESTACTON DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Morte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 20.03.2024 Hora: 08:55:40

TICKET DE PAGU

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERD: Q0026

CARRIL: 06

FOLIO: F106-3530929
SEC: $106-3962370

CLASE: Pesado 3t
IMPORTE: 116.52
TASE U.V.C: 17.48
TOTAL: 134.00
*CENTRAL DE EMERGENNTAGH

a0 0 49



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

wils
| _--*ﬁ--»_ A L c A LD I A M ”” Icl PA l Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
|- 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

v v

= ﬂ = . . Sitio Web: Www.municomayagua.com
. Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
v comayaguajc@yahao.com

RECIBO N° °30244
Por Lpe. &,}S/ S3 q

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad deg[égc,mﬁ 5 Cpeanh 4 UnD bnpine s m Lopeise fyog Pres C/rj
, . / ! l
Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de: EAWD ok PLM’ A reong fr';%mfo A Q:M,c)ﬂ’ bk 4
/@m 40 /WO fo
Vo. Bo.

. f(l( del ZOtgi

7 77//, /Z?,/Jf) fc 037/ /FTEsISSYr
| Nombre e /" Firma # Identidad

Comayagua: <;




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

| Lo
OFICINA SOLICITANTE: ¢/ e, '
FECHA: /A4 / d S//NZG&"/

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

/ j%/u/ A f:/cdm,bﬂ /6‘/
D

PROYE APXIC CI(')NKI /G.em 4, A/ ML&, P,
£ e?’.o < B B 2R Dn Soyv ]

CONSUATADE PRESUPUESTO: -t AP

rd
T
]

- N® 54144 /m

/ SOLICITANTE AUTORLZAD&ADMINISTRADOR

e




RAPIDO CARGO S. de R.L. SAN PEDRO SULA

SAN PEDRO SULA, CORTES, COL. GEISSA 12 Y 14 AVE. 6TA. CALLE
Casa Matriz:Barrio Geisa Calle 6, 12-14 Avenida, Casa No: 1124, San Pedro Sula Cortes
E-Mail:ventas@rapidocargo.hn, Telefono:(504) 2560-2100, Transaccion: 010051 5014
RTN:05019003084607 FACTURA: 000-002-01 -02627941
No GUIA: G0100515014 ENTREGA: PUERTA-PUERTA CONDICION PAGO: PAGO DESTINATARIO FECHA: 10/4/2024
REMITENTE: 2112836-IMAPRO EL PROGRESO DIRECCION: ATT MARITZA TEL: 9979-6290/9496-4501

ORIGEN: EL PROGRESO - YORO

RTN/C1:08901976017030
DESTINATARIO: 47066-MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA DIRECCION: B EL CENTRO PLAZA CENTRAL TEL: 9970-4981

___DESTlNO: COMAYAGUA - COMAYAGUA - Rﬂ\l/Cl:O

Cantidad  Descripcion Costo Total
T 1 CAJAMEDIANA o - =l 21872 T 21872
- Importe Exonerado 000
Importe Exento 0.00
Seguro 0.00

O — e L === = R Descuentos y Rebajos
Firma de Recibi Conforme Nombre Fecha de recibido Otorgados 0.00
DOSCIENTOS CINCUENTAY UN LEMPIRAS CON 537100 centiMos  importe Gravado 15% 218.72
GAI 7040BB-ADA261-0D4B88-B36F23-6BCT20-E3  Fecha Limite Impresion: 28/2/2025 Importe Gravado ~ 18% 0.00
Rango Desde: 000-002-01-02575001  Hasta: 000-002-01-02825000 1.S.V. 15% 32.81
No. Orden de Compra Exenta: 1.S.V. 18% 0.00
Total Pagar LPS 251.53

No. Constancia de Registro de Exonerados:

. b B
o ———— NNl (R i

G0100515014
PAGO DESTINATARIO

Original Cliente - Copia Emisor



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
ALCALDIA MUNICIPAL =i
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax_: (504) 2772 - 1590
. . Sitio Web: www.municomayagua.com
Caja Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30245 Duw s [Zoo'-'/ J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad desz_t fo5 by ]

Renglén Presupuestario No. |

Por Concepto de: Viafico € d_.o,\nd re am:y s S. P_S QA-On Z}Lﬂ%u/
JL Ohns JablicsS S orclsn U—B

Vo. Bo. /

Comayagua: 9‘3 de. A")f’// del ZOQ/'L

N0 Se Cq\fﬂ@%l& 030¢-1452-01565S
Nombre / Firma 2 # Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

N¢ 02615

Nombre del solicitante: o So. s Sel\ CO\\'L K RQ) A AY)

Departamento: A(J MiaisTra S SoN

Destino del viaje: go\m @ch Yo Saln

Motivodelviaje:ci?‘(a Cowv e\ ‘p9% nviexa FTRIiC ©

°ACD»rdow\ll\'B

I lylze 2y

Cantidad de horas a permanecer en

Hora de salida: 8 A M

el lugar: 'T-O(b o Q\C_b_? N\

Valor diario (L.)

(00 OV

. S\ X (2
irma del Solicitante

[

290 -

Total (L.)

= .‘!"": . "'-:, ‘
N
TIPS,

| 5
Finn%wl‘bl{'e_féﬁmediﬁf&f

S
¥

% A
f -
a [
ST
Maow -l
A
D

Vo. Bo. Admin{straCion



alae. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
== AlCA LDIA M”NICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
i 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

it 5 g Sitio Web: www.municomayagua.com
’ ’ CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
h_d

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30246 Don Lg0. EW‘“’*’ J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad demfyﬁ) Mo 2ech o4 O " - Leappihs I ]
. : 4 ’
Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de:_\/ |-+ Aol S Vii}FrC C Tws b do d %,ar‘:}a/\-k/ & pnii
Imkicaft O cavd b i /acjmt'j%@d 1 pegb cle PeaiT

[ /7
Vo. Bo.
Comayagua: (95 de ,[}éﬂ [ del 20‘9’2
hos NenZo Ngolez s/)@tS ?E_CS'L‘-‘\\JZ— ()20“”/776‘0‘376
Nombre = Firma # Identidad



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

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:
RTN:

Fecha: 11.04.2024 Hora: 14:10:10
TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - LAMBRAND
CAJEROD: 00025

CARRIL: 02

FOLIO: F102-3962624
SEC: S102-4160597
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19,13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 11.04.2024 Hora: 08:29:57

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - LAMBRANO
CAJERD: 00020

CARRIL: 04

FOLIO: F104-3988525
SEC: $104-4170776
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00
#CENTRAL DE EMERGENCIAS*

%3333



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: ac) NaathaN! AT“O\C th il
FEcHA: W/ Y /24

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

..4-"'——-—_—_‘

\ Pd\go C>C< P(LO«:AC( de ‘(Jo\_l \Oda\r‘\c\ ¥

¢ \q chcd\a Aa Zeorbtavn e

PROYECTO O APLICACION:Pag o et pact e d-1\ dan a b Yo da
Jica a | ﬂgucoao\fsa |
CONSULTA DE PRESUPUESTO:

Oeu_ﬂ. ZionZo N\ auluz N 54149

SOLICITANTRE




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N¢ 004087

Nombre del Solicitante: AUQ A(’D"IZ () Bgu.(uz

Departamento: CLC) NS Y dO A

Destino del viaje: !aj Ve l"ﬂ al EJ\ El Dia:_] { /""/ /9?‘/

Motivo del Viaje. UV Yoo @ \asu uacﬂ\}a COAN & (?Q\Stv\al

K)c\ Y adip @Mbkcw\{a e Fag)acﬂacﬁo‘f\c&

Hora de Salida: ? g 75 Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: To do a\ d LA

LQQO SDD Total (L.) @OO 9/1)

Valor Diario (L.)

Blshondodaploz ot et

Vo. Bo, Admkaistidcien |
.

R T

S 3 &
tz AR
. §




wals. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

_"i_ ALCA LDIA MUNIc’PAL Tels.: (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
= 8 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.munlcomayagua.com

I
i# = Caja Chica E-maii: mun;hn@hotmail.com

! - ’ comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30247

Pon Lo 40 |

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ (!u17(«0 ci(.q@s J (.aM_,a)/arJ J
Renglén Presupuestario No. |
Por Concepto de:_ V¥ w‘"ﬁ wy v W ’ﬁr{ Adb &  wolguuss ainsh

/
Ol Q@SR {Damjuﬂf,)%aa_?« Ases W&/fm—‘

Vo. Bo.

Comavya ua::;g de A‘éﬂt/ del 201%L

n301-1919-01499&
# Identidad

m\‘!(ln Av\lrmtuQuQ

Nombre




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
N? 203183

Nombre del Solicitante: gb \“ld @) AV\“\'C‘) \-{ \O | N \.13 5
Departamento: A(:J;C_)I\CQ WV VLQ dd?\ MV\*'\ \:’\ S k(“(_C'\(_LD Wi
Teapcigalfo v_19J01 Joy

Destino del viaje:

. /
Motivo del Viaje__\«" O\ C;k_@')ﬁc'f ' ¥ o.\- Oyt A—@ Nave ey U A U0

: ' ‘ i M) ‘
201 o\ KP\C‘,\_ e\ du ano Sa O vD Sy
/17,_1 AN QU MY L"‘,\ C 2! (s “Lf\ ;Q«S if-(;j A U«(;Ke.“ CA ’r-f’( vi ("L__"

!

3LL
Hora de Salida: (Q \ 00 QWA Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
Valor Diario (L.) Total (L.) 400 O/O

Fifma d@ﬁmediato




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
A l CA L D I A M ”N I c’ PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1580

Caja Chica Sitio Web: www.municomayagua.com

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

RECIBO N° 30248

Por Lpoe. [C/OA = ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[&«&.,lyc G cator (oraqpins j

Renglon Presupuestario No. [

Por Concepto de D wof ol \J*g'( ¢ {P&Of odifftacn oo 7'uﬁ/> Arehva
el ¢ NG Ooro atday, s del. Wagaadﬂ( 21 cndaed at(f;(}m»

Vo. Bo. i

Comayagua: 93 de -%ﬂb{ del 20%
Q‘L@LNLI&EL:E,‘AC Cﬂ Ot~ |973-01297
ombre / Firma # Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02790

Nombre del solicitante: / )ﬁr‘cf. C /4/ £xg J e Ltf.//a.s Fel /Q/ G_s/ cno

Departamento: //[ QA;{ JO ﬂ m [) lenTe

Destino del viaje: '7&_2}#&5:0 /’Pc.‘ Mc'm’(-,}oa o _del DisTr 7o Ca:c ale /

Motivo del viaje: /,!-):'nrﬁc:.'!ﬂc.f’ en Rewnion e Fualo Nirg ei7va de le

Dele s Tl le i _fn Rc;fﬂfa-,swf&c/an il & Alashle

/LJ,,:.—;"(,J’[JQ., ,-.L.z /})ma‘?ajuc. :‘:2;)(‘, ;7£57an7_c\ Fedl | (“c,:jo de Vocle (

I a{& /c. JUV}TQ N cec7.va

Hora de salida: C-po am /! A;j “ / 2029 Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: :
K00 . 00
Valor diario (L.) 600 Total (L.) 4QL




8/4/24, 9:16

Yahoo

CIRL

1

municipalidaddeco...

Buzén

No leidos
Destacados
Borradares
Enviados
Archivados
Spam
Papelera

~ Menos

Vistas
|73 Fotos

* Documentos

e

Créditos

Carpetas

+ Carpeta nueva

QOcultar

Correos autoenviad...

Ocultar

(1 correo no leido) - comayaguajc@yahoo.com - Yahoo Mail

(TR

Busca mensajes, documentos, fotos o person Avanzado v

€ Arss @ & o fE Achivar  BX Mover T Borrar €Y Spam

@ De:

CONVOCATORIA REUNION JD-CNG Yahoo/Buzén vy

Comision Nacional P

comisionproductosqu
Para:
comayaguajc@yahoco
CcC:

Oscar Alexander
Velasquez Medina

Estimado Sefor Alcalde:

Atendiendo instrucciones de la Secretaria Ejecutiva de la CNG, tenemos
a bien por este medio girar convocatoria para reunién de trabajo de los
miembros de la Junta Directiva de la CNG, de la cual la Alcaldia de
Comayagua ostenta un cargo de vocalia que recae en el Licenciado
Oscar Alexander Velasques Medina, es por ello que solicitamos antes
usted conceder el permiso de mérito ya que la reunidn de de cardcter
obligatorio debido a que nos estamos preparando para la préxima
asamblea general. (convocatoria adjunta).

Desde ya agradecemos el valioso aporte de parte de ustedes como
alcaldia ante la CNG.

Saludos cordiales

Ena Figueroa Bonilla
Asistente de la Secretaria Ejecutiva
CNG-SERNA-CESCCO

14 |

CONVOCAT... .pdf
3447kB

lun,8 de abralas 9:13a.m. Y&

ushioor atona

il

¥

‘Comision Nacional Q

Productos Quimicos’

Conis ey
= Afiadina Conta

wintcoshe Sigriail

CTC%



SOKION RACIONAY FAPE LZ LLATION
AMEBIINTALMLIEYE RACIONERL LY

3 PROLSETGE QUIICOD

(S R ]

g

CONVOCATORIA

La Secretaria Ejecutiva de la CNG, extiende cordial saludo, a su vez convoca a la Junta
Directiva, a reunién de trabajo, misma que estd programada para el dia jueves 11 de
abril del presente ano, en horario de 9:00 am a 12:00 m, en el Saldén CNG del 4fo. Piso
CESCCO-SERNA, el objetivo es dar comienzo a las actividades de planificacion vy

organizacion para el desarrollo de la Décima Primera (XI) Asamblea General Ordinaria
de la CNG.

AGENDA

Tema
1. Palabras de Bienvenida, introduccidn vy
presentacion de los participantes.
2. Elaboracion de FODA de la CNG / A partir de
la experiencia de cada miembro de Junta
Directiva.

Responsable
M.Sc. Loly Gutiérrez
Secretaria Ejecutiva
Ing. Francia Interiano
Coordinada DGPQ

3. Definir fecha de asamblea. Secretaria Ejecutiva/ JD

4. Definir temas a exponer en Asamblea Todos

5. Definirmecanismo de eleccién de la nueva JD. | Secretaria Ejecutiva propone

6. ldenfificacion de comité con actividades Todos los participantes
similares para posible fusion.

7. Definir procedimiento para la reorganizacion y Todos los participantes
reactivacion de los diferentes comités.

8. Palabras de cierre Ing. Elizabeth Sanfacreo

9. Coffe

Tegucigalpa, M.D.C. 4 de abril de 2024

. ok
/% A

Ing. Loly’Melissa G

Secretéria EjecutiVeECNG

_Cc.Archivo




waie. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

=== ALcALDlA M””IcIPAL Yels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
5 2772 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

; j Ca_]a Chlca E-mail: munthn@hotmail.com

comayaguajc@yahao.com

RECIBO N? 30249 -
Pon L0 S B0 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[th/-Z s c«.ﬁ g OCL-QA’L Lhu.p‘iva S J
[

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: ¥ 1oAitsy ol uDﬂ‘(" DJr T3 bk ;}J c,.viruu A &w@

/] Abuas/ JWN“’CM«»};I’]'_‘W’ ‘(Tfpmaa ch A,é(/.w Con_ Hepts

/Dd'r‘? jyzﬂu,o-‘/& Fltehr Shmca{@~

Comayagua: 9—3 de A’é f’:/ del 201%
\\J\tcmu %Jam\}\ : 0AC 1983033

Nombre irma # Identidad

Vo. Bo.




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
KY 903902

Nombre del Solicitante: d,ulluﬂ/noj M W 7/)‘7/”%-/
Departamento: %@W HU"YW
Destino del viaje: W aél W El Dia: Zi 04y 2027"/

Motivo del Viaje 0/‘40/1) Mm @’é jw W
b i), s Juoodey clifor tonporded.

Hora de Salida: X '/00 a.mm - Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar:

N O
Valor Diario (L.) 600 00 Total (L.) I"[ZX) .0

Firma del Solicitante itma del Jefe Inmediato




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: RCC,LLTSOD H’omu noS
FECHA: 2.0 = Obﬂ\ -207Y

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
15 Q)o }—c\s co™ Qﬁu\c\
N S
P
PROVECTO O APLICACION: tara clenarei.  Bevrion gon kfaefaono\ Su_ky
prc;:,]wué)r\ ‘
CONS PRESUPUESTO:

SQ@LICITANTE



D

%
1L
iy
i
e\
i
) {t

. ——— A ———

R i ey

PRONTO CASCO HISTORI
BARRIO SAN FRANCISCO,ESQ
OBUESTA MUSEO ARQUEOL
TEST
GRUDO INVEKRSTONES FORZA S DE H14 Wy
KN.79 CARRETERA CA-5 ‘
COMAYAGUS , COMAYAGUA
KPN: 030190141692913
TEL: 9941-1333

Email: vrubioisomcsyrupoforza.com

DESCBEPCION _CANT_ -mEBES- VALOR
AGUAZUL LIFE 5060 ML ;

18 12.00 160.00

Descuentos y Rebajas{-) L: 0.00
Sub Total L: 156.52

B EXENTO L: ¢.00

G ISV 16% L: 23.48

G ISV 18% L: 0.00
EXONERADO (-} L: 9.00

TOTAL L: 180.00
EFECTIVO FAGADO L: a.oo
CAMB1O ENTREGADO L: 0.04

CIENTO OCHENTA LEMPIRAS 00/10C M.N.

--------- ADQUIRIENTE EXCNERADO- -~-——~—
No DC Exenta:
No. Reg. Exonerado:
No. Reg. SAG:

TARIFA IMPORTE IMPUESTO F_EPE&EL
E EXENTO 0.00 0.00 8.0
G ISV 15% 156 .52 23 .48 180 .0
G ISV 18% 0.00 0.00 0.0

EXONERADO (- 0.00 0.00 0.0

C[OTAL L: 156.52  23.48  180.00 |
---------- MEDIOS DE PAGO - ------=" -

EFECTIVO 180.00
TCTAL L: 180.00
CAT:

83R93B-BEDFE 4F42A4-BIRBAB-FITCEHA-LF

AUT NO: 9277287903

RANGG: 000-004-01-00360001

AL 000-004-01-00460000

FECHA LIM EMISION: 16/09/2024

e Fauburg——~——-=—=—=
No.: 000-004-01-00456695

NOMBRE: alcaldia municipal de camaysgzu
RTN: 03011999028620

------- GRACIAS POR SU PREFERERCIA-----
ORIGINAL - CLIENTE

COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
REGH# 0002 CSH#§ 001 TRANE: DO456655
23/04/24 09:05 Tienda$ HNO54



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

A LcA LDIA M””IC’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590

Sitio Web: www.municomayagua.com

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

comayaguajc@yahoo.com
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RECIBO No 730250
Por Lpo. F(aDDL J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ﬁex sctatfol  LeepnS ]

Renglén Presupuestario No. r

Por Concepto de;_V/3f5ws Loy J——?"C ;OD rviSi b oA f3bg sl &mbﬁ_
A Cuwah§  goplan )'\-auu:*,,,\ 4—,[¢ J &4 m:}pfjﬁa—

Vo. Bo. / *

a‘;'ﬂYc;;—%l N/ del 2025

‘ﬁ?"&/ frmord Gons

/ Nombre

D20k 1572 ~0/177

= " #ldentidad




Alcaldia Municipal de Comayagua

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del solicitante: ;ﬁC'(u{f;/ fir 12 o &a};xz Gormd

Depaﬂémento: /4'4 et ar Fofonc Fecha: 29/ o /20 g

Destino del viaje: 7?9/&5-::9&/ 77 |

Motivo del viaje:___ [/ 157 / TZ«&H&/ - e u/pﬂ;f;' v ok Cs wlﬁ /} Co 4 Lo ;}@ﬂ%
Moy Cabil

Hora de salida: 83 A71 Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: KL Hhess -
Valor diario (L.) 1,205-0° Total (L.) (0.c0




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

= ALcALDIA M”N’CIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
| | 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590

4 ) . . Sitio Web: www.municomayagua.com
‘ . ’ Ca_]a Chlca E-mail: munlhn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

>

RECIBO N¢ 30251 =
Pm ,4,44, [_393/

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ Q_C,QJQS u,a')x})d;uu Y ngib J
[

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: ("D.w{.bn AL gn U;/(A/]—( A Bdd c,cL'/‘Jb de U

f;\L—‘){ﬂL) [/W"-‘ ’ r,ew‘—-‘pﬁ;l/'— /
Vo. Bo.

Comayagua: 01)4) %Y’( del 2019’%

| Ia 74 ﬁ% 7/2’:,;%0 /% 030//7YC 053K

Nombre Firma # |dentidad



Comercial y Ferrsteria Sumar
4tz E;llg-ﬂ;ﬂ;~ﬁgﬁtio Tcrﬁhdpn

Conay3gua Enazgégua Handhras S A

. PBX:2772-034D FAX:2771-6383-
Wmera telefonico:

2772-0340
Corresc Legal:
contal@inexsuhn.con
RTN:0B901975817380
Prop. Enrique Sumar Casis

FACTURA

N. DDO-001-D1-01845871

GAI%4A699&-BEIE?W—5F4BB4-FFBE4G-32EBF~-
AT R AT 0N

Rangas ﬂura;zadas oo DBI-DI 01825081

= UDE“Gﬁi*ﬂI-Bl??JBUD
Fecha limite de Fétturaclnn 14!11/2&2

; 4_ A

T o

TIF0 _ 'csmﬁﬁ

Czjeros — MARYORITH ESFINAL

POG Hs i

Fecha: 25/4/2029
Hora: Ga:35
REF; 1681558

CLIENTE: 0000128
"ELIEWTEY ALCALDI4 MUNICIFAL CONMRYABUA
RTN:03019977028520 :

Mugare cerrelative deda’
frden de Compra Excents:
ke
Nimerd correlative de 13
Constanciz del Panlat re E:oneradn.

Numerc idsﬂtificatiun dei
Registro de 13 Secretaria
de Estado en. 2l Despacho
de Agricultura y Sanaderia:

DtaEELFLJQg

;4’733 AHDTSB (URTDY (B) O
AZAFATE PLASTICD RCC?&ﬁEﬂLAh L
:”PFEtlQ Unitarie: LE02, oo .

1 X L222,80 = L227.08
Bescuentor LO.O0

o EDgE. Lahan
SubTotal L173,04
Descuento/Rebaja Otorgade L.G.00
Importe Exento L.0,00
= fmparte Exgherado L.6.00
Inparte Gravade ISV 137 L.193.99 7
;mpnrtﬂ.ﬁraVade IS8 AL8Y . v L.B.00
SISV IS L3894
LU L %080
Total 222,00

EFECTIV0 (DP) Recibido  _ L500.00
Cashio EFECTIVO wpab ~L278.00

Toscientos. Uéiutiﬂa&éheséiras Exactos

L Pt B

{Graciss por su Conpral
) VERROFaNDs gue yegresadPFeatall T
La factura es hepeticio de todss
b |1|EXI3QLH"‘ Gt Tuns
Fara consultas ¥ ngQfEﬂflag
fayor, escribir ¢l carveo: o
ventas@cfs&nan,cnan‘; ESNE
. DRIGIMAL - CLIENTE * -
COPIA-CBLIGATO TRIBUTARID: ERTSIR

i o P —

-



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLIC]TANTEJ@Z/M/%L@# [

FECHA: 5?\ )(/ /&r

CANTIDAD DESCR]PC]QN C/PRESUPUESTO

/ Q/ Gl

r'/'
.'f‘

) g
7 '\
PROYECTO OAPI;,WN; ){5,/ S ey on a:jf/éa/ Qﬁawuﬁ/)u
!/?/L/_Lk_, / /(47 ’QJ_%{,(_) %" : .
CONSULTA DE PRESUPUESTO:
Lzzc e

/ SOLICITANTE



.~ — COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
B ALCALDIA MUNICIPAL  5:iliits
» a : 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
. . Sitio Web: www.municomayagua.com
. CaJa Ctha €-mail: munlhn@hotmail.com
o comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30252
Por Lpe. [77@"" J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad delSyv. o plicy Lsmdond )

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: M» AL ﬁasa,crw Aﬂn P o Lol

Vo. Bo.

CDmayaguaM 4l aal 2049%
Iz /J% 7/ zf;z,,dz‘/ Z{/ 02r/ /5350053

Nombre ma # Identidad




| “Cd[ijﬁiz_c'iA'L Y PLASTICOS ANA”

“gI, SUPERMERCADO DE PLASTICOS”
% | A Prop.: Magda Leticia Madrid Cerrato

i 4 %‘f Barrio Toronddn, en instalaciones del Pasaje Andara Flores,
| e contiguo a Banco del Pais, local color beige,
R = Comayagua, Comayagua, Honduras C.A. RT.N.08011959075740

Tel.: 2772-0311 / Cel.: 9861-5975 / E-mail: magdamadrid1960@yzahoo.com
CAlL: 6F7DD8-BSC3C8-BG4293-F9CBSE-E40F51-C3

FACTURA N° 000-001-01-000 51975
Fecha: J_de QJ ) del2 Y RIN. B30199 55028620
Cliente,_CHal . e (Somactastic

Direccion:
Cant]  DESCRIPGION o PIUNIT iiﬁgﬁ-’ga_s“"’%?é?;;%"i TOTAL)
XN v ptscotr® I3 Leen

Can%as: 3 ; AL LF
3 {
: 7 flr sl \—J 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 Registrd de 2 S/A—G_\ Importe Gravado 15% LPS. Q5165
/ /.-" importe Gravado 18% LPS.
—_— /
k\ /./ ; /,,:fj LA Tasa Alicuota 0% LPS.
~ R 15% L.S.V. LPS. 7/ 135
Inicial: OOO-'OUM}EEWE—GOOBSSG . Z
Fecha Limite de Emision: 01/02/2025 18% LS.V. LPS.
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL LPS 7 V47

La Factura es Beneficio de Todos jEXUALA!
IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO” TEL: 2772-2621 CEL.: 9895-6799 / RTN. 08011971072835 / CERTIFICADO N 9231-21-10500-68
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- %.;t.n\.o COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
2 ALCA loln MU”’CIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
= 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
a' = Sitio Web: www.municomayagua.com
% Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
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RECIBO N? 30269 ,Q
Por Lo, &9@/ ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de{S. 3¢ 4> Usnrn ) ]
Renglon Presupuestario No. {

Por Concepto de:__\/| 94”\ w! A (>TI7 j) 0, -ﬂw { L e oo S ,ﬂ’/q,u[é((_
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Vo. Bo.

Comayagua: J} de Aféf’ / del 209’7
OUfL{x‘D (avre” Corai (\ %f > 0906199 F 0070

Nombre & Tfu, # |ldentidad



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 903311

Nombre del Solicitante: ﬂ\) ‘(5\ D \O‘\) \G\r = )‘J’O\W TZQ a"'{- ]-Cj\—) T
Departamento: O i\ C\ 1O O\ C_Q)\\ CD\

Destino del viaje:'T(;Q%\Cc e P El Dia:1&(0es 19 / Oﬁf,}zltf
Motivo del Viaje T\’@\Ej}\ﬁ:\ A-(J'T}\ ¥ C’\\ SavaQy @\ Co lﬂ G O Ve
7 SN O™ é@ }uﬂ \o. ivac\)on &} a  AMvion:

-,__../

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

Ed O
Valor Diario () 2002 Total (L) 00

(7, W
= = ;

Firm Solicitante Jefe Inmediato

Vo. Bo. Administracion



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 903312

Nombre del Solicitante: @ U L( § A0, Jr\k\ 1Q)'f 63'\ IL'LQI VAL (12 @) r'“\ Y[ C} Y (e

Departamento Of%—a '.‘C- i OT\ Col é § e
Destino del viaje:_ "= @{l \)O{Jr(e {13 @G} N g 2 & 20 /0(?,./9'29i
(\_/.

Motivo del Viaje_ | I O Q“\D\ d Y &\ Senay @\ Cﬁ\,\ A R_(x g
‘\L@-\miz‘\\\ da Nta\des A @ crude o¢
S g Lade }ﬂ@ju @

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
Valor Diario (L.) 3@() = Total (L)_F00 2
N7 Fn'n;t’a Eiel f_q@}_énte Firmra del Inmediato
v

Vo. Bo. Administracién



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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I .
La Colonia

Paga menos Vive mejor
—

SUFERMERCADUS LA COLONIA §.A4. DEC.V.
COLONIA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUO
A DROGUERIA NACIONAL
SUPERMERCADOS LA COLONIA #6
BARRID EL TORINDOMN
COMAYAGUA COW AYAGUA
R.T.N 080139962241 32
ropl-;;,n!@l& colcnia.hn
5U4 2216-1930

[T~  FACTURA contADO |
D # 9187916 pPLUIEE

Fecha: 30042024 Hora: 14:34:07

Cajero: 27778 Jogeph Medina

Dogumante Flucal #.616.001-1-08413700

CAl: 30&854-?122&&3-&341% mcm-c:scms«s

FECHA LIMITE EMISION: 24972024

DESDE: 016-001-01-08000007 HASTA 013-001-01-08500000
RTN: 03019931025620

NO AL ALDIA MG FAL [LE COMAYAGUA . ¢
No, REGISTROSAG:

No. REGISTRO EXONERAD(Y

Ne ORDEN DE COMPRA EXENTA:

No. CARNET EXONERADO:

TRESCIENTOS VEINTIOCH CON &61110 LEMPIRA

v Daescripcion Mento

13 mm—m‘n;“—'_w- -l M .nlbhtln-w- .I---I-l

00 028400&01260-GALLETA QUAKER AVENIMNZICA L13.96

Daescuento 12,80
PROMOIHAAIGO

00 028400001260-GALLET.\ GUARER AVENININZICA L13.98

Descuento 1200
PROMC:#44380

0.0 028400001260-GALLET.\ QUAKER AVENIVINZICA L13.86

Descusnto -L2.80
PROMONEA30

00 028400001260-GALLET.:\ QUAKER AVENININZICA L13.86

Descuento 1200
PROMC£44380

00 0284000I31250-GALLET.\ QUAKER AVENIMNZICA L13.96

Descuento 1280
PROMC#44380

0.0 0284000|11250-GALLETA QUAKER AVENINMNZICA 113,06

Descuento -12.60
PROMC:#44360

00 026400001250-GALLET“\ QUAKER AVENIMNZICA L13.96

Descuento 1280
PROMO/H44390

00 028400001250-GALLETM\ QUAKER AVENININZICA L13.68

Descuento -L2.00
PROMOI443R0

00 026400001260-GALLETA QUAKER AVENIMNZICA L13.86

Descuanto 1280
PROMC#44380

00 02654000 1250-GAL LETA QUAKER AVENIMNZICA L1368

Descuente 1260
FROMC 144300

7401008466118 -REFRE 5C0 MIRIN DA NARANJA 2 11400

TID1NI¥EG11B-REF RE 500 MIRINOA IARANJA 2 L14.86

ND1M!H&5011E-GEFR£ FCO MIRINDA MARANJA 2 L1496

7401008566118 REF RE G0 MIRINDA [HARANJAZ L1408

74010086561 16-REFRECO MIRIN DA HARANJA 2 L1498

T&DNIJMWI-FIEFRE&CU TUP LATAZITHL 1L14.06

HO‘IUN':‘M-REF RESCOTUP L ATAZATML L1488

1101MtinmluREFHE 500 PERS|LATABOZ L13.30

7401000456034 HEFREFCOTUPL ATAZI3TML L1490

TlDiﬂB%m’M-ﬂEF REsCOTUPL ATAZITML 11498

16, 0413030B4420-AGUA Ef BOTE S00ML L8980

Pxu: 10°L6.85

Desclisntos y lebnjis Oturgadas L28.00

Sub Total L318.78

Imports Exeneradse 10.00

Impy rie Exante 1.260.36

Imports Gravaue 16% L6043

, imports Gravado 18% 10.00

SV, 18% L9.07

- - " . w_m

132086

EFECTIVO HEL Reclbido 1L500.00

€ anbio EFESTIVO HNL L7148

su Ahorro:1.28.001
e o ae Maletiis Peroutt nli LICIDADES ALCALDIA




