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Intercambio de Experiencias exitosas en Asistencia Técnica

De: Maricela Rodriguez (mrodriguez@waterforpeople.org)
Para: comayaguajc@yahoo.com
cc umacomayaguahn@yahoo.com

Fecha: martes, 16 de abril de 2024, 05:26 p. m. CST

Buenas Tardes,

Por medio de la presente se le invita cordialmente a participar en la préxima reunién del movimiento Para Todos Por
Siempre (PTPS) a realizarse de forma PRESENCIAL el Viernes 26 de abril de 9:00 am a 12:30 pm, en el Hotel Plaza San
Martin , bajo el patrocinio de nuestro socio Water for People.

En esta ocasidn nos enfocaremos en Intercambio de Experiencias Exitosas en Asistencia Técnica, para el cual

contaremos con presentaciones de algunos socios y mancomunidades que nos contaran su experiencia. La proxima semana
estaremos enviando la agenda con mayor detalle.

Dado que el nimero de participantes es limitado, les solicitamos CONFIRMEN su participacion a este correo.
Agradecemos anticipadamente su participacion _ = ,

Saludos cordiales !

Maricela Rodriguez
Oficial Senior de Influencia Nacional

Water For People - Honduras !
Col. Villas del Sol, 1ra. Ave. 3ra. Calle, Casa No. D-1
San Pedro Sula, Honduras

www.waterforpeople.org
www.waterforpeople.org/Honduras
https:/iwww.facebook.com/waterforpeopleHN

M +(504) celular 9952-1273
$ mrodriguez@waterforpeople.org
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- GAHER

Asociacion Hondurena de Energia Renovable

Tegucigalpa, 18 de marzo de 2024
AHER No °83

Ingeniera

Martha Mayes

Jefe de Unidad Ambiental
Municipalidad de Comayagua
Su despacho

Estimada Ing. Mayes:

Reciba un cordial saludo de parte de la Asociacién Hondureiia de Energia Renovable
(AHER), deseandole muchos éxitos en sus importantes funciones.

Nos complace informarle que el lunes 11 de abril de 2024, la AHER, con el apoyo de
la Iniciativa de MiPymes Verdes del BCIE, llevara a cabo la 3era Edicion del Foro
Buenas Practicas: Medio Ambiente, Comunidades y Derechos Humanos.

El evento se realizara en el Hotel Intercontinental, en la ciudad de Tegucigalpa, en
horario de 8am a 1:30pm.

El Objetivo del Foro es transmitir a la audiencia nacional las mejores practicas del
sector renovable y en linea con este objetivo la junta directiva se complace en
invitarle a participar en dicho evento.

Esperamos poder contar con su presencia, agradeciendo de antemano que nos
pueda confirmar su asistencia al correo admin@aherhmorgamastardarel 1 de abril

de 2024. s

F AT,

Atentamente,

An'eﬁ'; Flores
Presidente AHER

Q Centro Ejecutivo Morazén, Torre 2, Plso 17 Local #21706, Biv Morazsin, Tegucigalpa MDC
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CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
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CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
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CAJERD: 00020 I W
CARRIL: 05 & PN E’;
FOLIO: F105-4443998 . § “ 4=
SEC: S105-4715791 /7, 4 7% §f

CLASE: Liviano
IMPORTE:  19.13

TASA U.V.C: 2.87 :

TOTAL:  22.00 ; :

¥CENTRAL DE EMERGENCERSH <

3333 <3

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Nerte
fISUARIO:

RTN:
facha: 25.04,2024 Hora: 16:08:11

TICKET DE PAGD

CASETA. 1 - [AMBRANO
CAJERD: 00227

CARRIL: 03

FOLIO: F103-4085269
SeC: 5103-4314492

- e
CLASE: Liviano &= Copar AGUA
IPORTE:  19.13 .o e 8 1 62 2 D34
TASA UV.C: 287 LB Y wrﬁfg' B
TOTAL: 2.00 - ypap DE MY ‘-1‘-":_";;.__‘ s

*GENIRAL [E EMERGENETﬁﬁi
*3333

&'n

in



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: P;&(J“f"\\ AV (Téox C(o
FECHA:2 9 S0 /.2 4

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

| (P@j{) dﬂ@ac&a éc&\()a\cg ‘Aua(c\

AN Cala\lx CIZQV"\JOIOLV\O

PROYECTO O APLICACION: Pa d o Oc pa Gl de 4 & u bu &\Htc;t dc,

: Pag
_&‘\\0‘ X aéiu(\r;c;l{)a
CONSULTA DE PRESHPUESTO:

Qéi; Nongo )-\C\U\\ﬁ Ne 54183

SOLICITANTE )



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

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 57 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 29.04.2024 Hora: 14:16:45
TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - IAMERAND ¢
CAJERO: 00025 |

TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMER ENCI
#3333 —-

ff’giiifff

CARRIL: 02 |2 ot
FOLTO: F102-3994020 | 53 oot
SEC: §102-4194819 | 5 ¥ rom i
< g ,‘f Z|

CLASE: Liviano 5 St §
3 v 13 b 7
INPORTE: 1913 26 e 1Ry

UIHDAD NE A

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARTIO:

RTN:

Fecha: 29.04.2024 Hora: 09:37:42

TICKET nq PAGO ¢
CASETA: 1 - mmaka

-A'F

CAJERD: 00297 LS s
CARRIL: 04 =5" & &
FOLIO: F104-402063% & (L
SEC: 5104 42054% 1 ?3;
CLASE: Liviano &48 ;gg
IMPORTE:  19.13 7 al
TASA U.V.C: 2.87 4 A
TOTAL: 22.00 a ed st
XCENTRAL DE EMERGENCTASH
%3333



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
N< 004058

e i

Nombre del Solicitante: AU\& k le nW2a h\%\} 1\U Zl’ i

Departamento: & C W\\Y\]&‘ \(\O\Cl@ V\ .._ is o :
Destino del viaje: Ja G U ] c! P ElDia: | 7 /0% /2 o4

Motivo del Viaje :\)'\“fd\ a (m @Fi&i A=Y Jc\ Blc\v\a‘g

ha(\‘ow&ca$ :){ [ o GaSaTa

Hora de Salida: q : 20 Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: T@ ()O a\ d l‘ A

DO
Valor Diario (L.) LQOO ‘{@ Total (L.) ?O E

,_qu\& b lQ,\/iZo hd\)\\ J2 ‘

\ .
Firma del Solicitante\ ) 1 ey F\Q def%mediato




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
N9 004059

Nombre del Solicitante: /\.U S h lcZo A % U\\ U2

Departamento:_ EX a YN &T‘FOC CO "\

Destino del viaje: Taﬂ\b C\\ﬂo\@c{ El Dia: ;QS/O“//;) <

Motivo del Viaje DiCee @ c\ '\T\\\DJVSQA gu@:)am'o( éo

C)UCL‘/‘“G‘& con  ha ki \/()l(av\m EC\TdV\cu'\"
/7

Hora de Salida: 9 % [ ? . Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: TO ()/O C‘-( A ¢
Valor Diario (L.) 5’200 o0 Total (L.) JOO- RJ

%L\j l\.(ﬁwzo)&qu‘luz / s
Firma del SolicitantsJ _ Findel W‘G — ,,.’




ade . COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

SRR A LCA LD'A M”NICIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
1= 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

,’ Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahao.com

RECIBO N? 30304
Pon Lpoe. [g(—) b ]
2

4

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:hmnﬁA ;S‘,’t%é [L - Dz\"}f on \fg,u\f,'( Can ;}'T"vL_f J

Renglon Presupuestario No. i

Por Concepto de: @,{?m,{,ﬂn L Tubos |, Tee ULMzs'm ‘ MMCWJ-«:
o/ vwly  Pan wso o I frroeon fe- -A#‘*eﬂﬁs 0‘* /a 75]‘* 2 &447/

Vo. Bo. /

Comayagua: O de Wd"? O del 2013“'?/

Corlos yHal) GrStar ‘@Z" Ciox-1{12 -co&50

Nombre Firma # Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE:_Medwo jmbaemle

FECHA: 03 - Abnl-2024.

CANTIDAD DESCRIPCION

TEE PuC AP 1 /4 “Lea”

Ongn Tope 2 b

Reductov Pve AP Z-1 - S ——
Adapdador Macho PuC 38 AR
Valvolon PYC s8R t/a Pl ¥
Adogladov  Macho PUC s e Heeire DA INTERIL

e

C/PRESUPUESTO

kR B RRR

P uso en epn@coh  de dubenas ¢ S0po que X
bl Leon Alovado . Se Rddunkl Rechn. e




FACTURA CONTA&DD

Comercial y Ferreteriz Suaar
ia Eipeled chario domanden
Y FERRETERIA
Comayagua Comayagus, Homduwas
PBX:2772-0340 F4X:2771-8383 ~ \>
Numero telefonice:
2772-0340
Correo Legal:

—iontal@inexsuhn.con.
RTN:0BP01973017380 ~ Afoiy
Prop. Enrique Sumar Tasiz -
FACTURA. .~ —

M. D00-0Bi-Di-01850354
CAI:4A4095-BE1DT5- “SFAB84-FER24D-3260F | |

I3
Rahgos Aurcizades:000- BBI—Q&“&ISEEDﬁl
- 000-501-01-04975080
Facha ligite de Fa;tyrarlaﬂ 14711 /202
3

JiPl ConTalR

Gajerps HARYORETH ESRINAL

200 #y NEN——— O
Fecha: /472024

Hora: 0g:t

REF: 1676432

CLIENTE: X000000X
CLIENTE: CONSUMIIOR FINAL
RTH:  =—--

Nuiera cogrelativa dg 1z & 7%
Orden-ipdopretensar '~

Mupere corrpelative @e Qa3
Constancia del’ Registro Exonerada:

dumerg identificative del

Registro de la Secrstariz

de Estado en el Despacho ‘La MG_]OI”
de Agricultura y Gapaderid:

LESCRIFCION

PVC-TE-1108 (UNID) {6) 0 -
TEE PVC AP 1 1/4" LISA /
Frecio Unitario L2Z.8D !
1 X L23.80 = L23.80
s:mwlﬁmcml_ A
-—x Y FERRETERIA ;
BVE-UT-1442 (UM ABY B S
FOSET #45544 UNION TOPE 2 v
Precig Unitaris: L13J UE
I X L135.00 <L 135200 =
Iescuento: LO. PD

———— e -

FUC-RI-1114 (unm) (s u,La Me]or'
REDUC. PVC A.P. 2- 1 174"

Frecic Unitario: L20.10

13 L20.10 = L20.10

Descuento: LO.OG

FUC-AH-1212  (UNID) {G) O

ALAPT MACHO PVC A.F. 2% -

Frecis oipER i~

1 X NFERRETEmA

Bescuento: LO,0D

FE-UA-1208 (IWID) (G) O

FOSET #4915 VALU FVC S/R 1174
Precio Unitarig: 158,00

LXLS0.00 = U3na0 S o

Descuerto: LD.00 ;LG Me jOf!

FUC-AN-1208 (UNID) (B) ©
ADAPT HACHD PVC A.F. 1 1/4“’/’/f
Precie Unitario: L13.70

1 X L13.70 = L13.70

Descuente: LO.DD

e S W

= kel < 17,13
Descuents ﬂ-ua} Gto:gasn ALGE
Tmporie Exento “~ L .00
Irsporte Exonerado L.6.80
Inporte Gravade TSU' 152 L.287.13
Isnorie Bravado ISV 18% L.0.80
T8V 152 L. 40,47
i s gy o ity

Total jLa 868507

EFECTIVD (DP) Recibido La00. 00
faphin FEECTTUN iTDY 1435 o5



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

A Lcﬂ ‘D’A M”Nlclpnl Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1580

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

comayaguajc@yahoo.com

= hE

(.

Bt

RECIBO N° 30308

Por L. [ Syps /

Recibi de la Tesoreria Municipal: c'_""’

La Cantidad de: [CQ(,L .uq;,ﬂ(g) OALM—J} (L“,a nJ j

Renglén Presupuestario No.

Por Conceptode:_ (onp n s [fofs2! 7 C/“‘—‘fmf D ) ’%4%

———

AT o by Bl

Vo. Bo.

Comayagua: V =) 4—“1 4 del 2019 '7[
/ / / .
ok e 2,0 -~ os0r/50E 205K
Nombre” / Firma # Identidad




she- MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

-
R REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
ee SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
Ervg e :

y 1 ‘
_ o
OFICINA SOLICITANTE: CU{M

recHa: 0 8\0y| 2024

CANTIDAD ' DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

g
———

PROYECTO O APLICACION: D@/Ld) \/ JZ/Q,(/E;J O d ¥ ,j 3 M,_/&%‘; u /;:t:ﬁ:\__

TN

CONSULTA DE PRESUPUESTO \ \\

N0 07467

SOLICITANTE : AU DO ADMINISTRADOR



JINVERSIONES READY TO GO
BARRIO TORONDON
BLV. 4TO CENTERNARIO
COMAYAGUA, COMAYAGUA
TEL:8910-8949
RTN:03012003012615

CAI:F&36DB-B72E82-7648A9
271BBE-53C95E-BD

RANGO: 000-001-01-00035001
HASTA 000-001-01-00105000
FECHA LIM: 24/10/2024

N. Comelative OC: 0
N. Correlativo C.E:0
REGISTRO SAG: 0

13/5/2024 15:47.06
000-001-01-01396232
FACTURA
CLIENTE:
ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGU
RTN: 03019999028620

(7804300123277) (G)
PAQUETES DE CHURROS

3 x1L180.00 L540.00

P B. L180.00 DESC. L0.00

N. de ITEMS 3

Importe exonerado LO.00
Importe exento —L0.00

Descuentos/Rebaja / “L0.00
Sub Total =T W0 035 L45763

ISVIS% TGP gl e % A LLR.00
1SV18% = 0053 2 Tlepar.
TOTAL IS\ "'“: j:}:_- o Vg sy
Total B ne A L540.00
LEMPIRA " o
CAMBIO L0.00

SON: QUINIENTOS CUARENTA LPS. CON
001100 CTVS

GRACIAS POR PREFERIRNOS
Original-Cliente
Copia-Obligado tributario
jumbo supermercado@yahoo.com
CAJERQO: Administrador
TPV: 1
REF:. 5



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

- lil -
A — . ;
. ALcA lDIA M”NICIPAL Tels.: {504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
k X 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

- AM
‘ e , Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30310
Por Lpe. [ (S0 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ Seistphs Corupd - M nA |

Renglén Presupuestario No. ’

Por Concepto de: gu«m% Ho wnoa»p—( 9 TS ,A/,S _DeAody 414
6L of 30 e, o‘w&/ o ’

Vo. Bo.

Comayag

del 20&%"'

: (f[de W"UL/’/O

030.1: 1948 -0076 |

Nombr Firafa /



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE:

recia: @bl 29,7024

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

< ) SO~
j}}/yﬂjﬁ ?Wx;&op J/n)féfu— 7@6 |

BibleeCca, Quana) dTRPP

.—;/

JZz 7~
/7 /.
N2 54638 AUTORTZA . MINISTRADOR



RECIBO POR LPS. 650.00

de Comayagua la cantidad de Lps. 650.00
0S) Por suministro de

ente del 01 al 30 de

Recibi de la Municipalidad
(SEICIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACT
revistas y periodicos del periodo correspondi

Abril del presente afio. -

Comayagua 30 de abril del 2024.

Recibido por: 5[OS = Lo r =2
Identidad No. ﬁ:’_g_\__'_\_iic_\_: )



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

- = -
_ﬁ“ A LCA LD ’ A M ” N IC’PA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
‘=. - 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
iy Y

Sitio Web: www.municomayagua.com

CaJa Chlca €-mail: munthn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N? 30305 -
Pon Lpe. an J
Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:Fﬁ,‘a e A5 (opsiee® ]
[ 7

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: N+l Cl w.;?‘(. /,Dar 74«-:’/10&-* _ /,3& /‘ Sr. /}ﬂ/ﬂfé

WENT IS i gt po-:
Vo. Bo. | -‘-_ ‘ _ 1/'”’-

v.”/ 6012007

030U~ ABY ~HOFOC

# ldentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N¢ 203313

Nombre del Solicitante: O U >d’ 0 J@U 4 (C:Qf\ﬁlé il _]ZO 43/\(“‘?() a

Departamentoio C LCrna CN coOl Q“\ C

Destino del viaje: WC\; U C\ QQ\ 'PQ ' El DiaIM })@(C®\ es 08 /gél W

Motivo del Vigie. TYOS@ Jov O Saniov a\coldhe O Lna

Raunion a las ppicines de Lo AMWos

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar:

Valor Diario (L) <200 =~ Total (L) 300 ="

\ ] ok

T Firma del S@'E}"g@@qte

/1

Vo. Bo. Administracién



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

A LcA t D IA M U N I c IPA l Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.munlcomayagua.com

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

RECIBO N? 30317 »

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:@ ‘(,m{) A= ,@-ﬁpsfﬂ J
(
Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:;_ Zan 00 A @it oo da;)ﬂ:;cﬂ; T_fif/ﬂf»:z;)/aﬁm

Vo. Bo.

Comayagua:g‘o de %J?] o del 20}1_

/‘DM«\»AW 030! (982 02254
\ # Identidad




MUNiICEPALIDAD DE COMAYAGUA

=4
T REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
! SEZCCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS ]

OFICINA SOLICITANTE:M Boche MD(\'\‘CK!I»&
FECHA: Jllosixa?

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

\\P- \\a..00 efwgu A @Q}WQ_CA@ Py Lol m‘-‘\\

- R sy

,,—‘/- - o

= L

o 2 O

G
g

) i ]
. SR
F{_'f,‘- A
%

ol
) J




HB IMPRESORES, S. DE R.L DE C.V. RTN 08019011418337 Cerlilicado No- 9231-21-10500-93, Tel : 2220-4289

FACTURA CONTADO
\jo. 001-001-01-000 8829

£-AD4TE5-AG42AF-EGEF

alida G
ol

l

Celular: 8855-1434 | ¢4

(>

EXPRECO, S. DER.L.

Bo, Cabanas, 7° Calle S
Comayagua, Comayagua
Teléfonos: 2772-0860, 9443-1349
E-matl- ventas@exprecohn com
a web: www.exprecohn,com

E;Eif%?ﬁf

0 €
S.deR L — ==

03 NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGAY ENCOMIENDAS A DOMICILIO

) ©30) A%3% 025620

CANTIDAD

FECHA:

UNITARIO

28 ~4Y-2Y4

|  pEscuentosY |
| REBAJAS OTORGADOS |

TOTAL

TR o J 14

D2

59

I\

\
CANTIDAD EN LETRAS: @ MO

Importe Exonerado L

N CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:

Importe Exento L

6.vp-dO '£202/60 0sasduw|

|

N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS:

N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG.

Importe Gravado 15% L

37-35

Importe Gravado 18% L

COD. EMPLEADO ENPRECD /

Fecha Limite de Emision; 27/08/2024
Range Autgrizado: 001-001-01 00084226 al 001-001-01-00089225
CRICMNL: CLENTE

COBA 1 DELIGADC TRISUTARIO EMISOR  COPIA 2: ARCHIVO

UCURSALES: TEGLICIGAL
N PEDRO SULA EL

1 00 L
VR
=

SANTA BARBARA PLU
yoRo, OLANCHITD,

La factura es beneficio de todos, exijala.

ISV 15% L
ISV 18% L

JY~- A

Tasa Alicuota L

Total g Pagar L

L 2o




wake., COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

:‘"i"""_ A L CA lo IA M ” N I cIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772~ 1586
L. - 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
3 = Sitio Web: www.municomayagua.com

- ! : Caja Chica E-mail: munihn@hotmail.com
_\v,’_ﬂ

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30318
Por Lpe. [_‘s’auf— q

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ 7;(};5\ A s &N—,Of)o,‘ ]

Renglén Presupuestario No.

/ ~ | ok

Por Conceptode; Vi>rw » s 2pe dor Aad L“CJ Al g T A,
1 Pﬁ—r,Sof\f/ :

Vo. Bo.

Comayagua: 9'0 de ')f\/l o del ZO%
OV 0UARW D 0T L

# ldentidad

= ( o
LA YN ich Gy




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 003510

Nombre del Soh'citante'o\ﬁ\é\ 0 \G\Q?C\,r Gaitan %&fﬁ\) @

Departamento: O i NERAS) C>\\ ol Q} Q

B Dalarnes 1Hos|2y

Destino del viaje: TC_ij W { Q) (D Q!

Motive del Viaje. N TVONE T AN \a Lves MonTla Calcd A

\ QQWQ\SC’*\QO\ @Q\f@ Q@\W\@\'\)\GL@\\?Q

) U
Lo onh Can G\ Sada b\\cg\@\cx

Hora de Salida:

Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar:

Valor Diario (L) 300"

Total (L) 300X

@ML

mf del Solicitante

\\

Pir

Vo. Bo. Administracién

Jefe Inmediato

G U@



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

[§ + 7 ¥
= ALCALDIA MUNICIPAL =i
l-' - 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

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

comayaguajc@yahoo.com

K
Al =
\. 1

RECIBO N? 30319 ”
Por Lp0.(9-97 )

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ DD WA A5 m‘,m'j[} 7 8 r—C7£{ }&7,0770 S ]

Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de: Qornp n ax S‘//)n -] r‘e«zfd /AM bichos  Nociun

n  ales (Cﬂkj—
Vo. Bo.

Comayagua: %}5\/9_’1 ) del zogﬁ
W%f /7[4' Nt/%,éw /% 050/ /2] E 7053 /(/

Firma # |dentidad



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

0. SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N 56008
A
OFICINA SOLICITANTEM \CZM
FECHA: / 9/05‘ /ZﬁZ (/
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

3 Baj;zj @CLJ( C 6 #2,

PROYiCTO O APLI CION _&Jc—,,D b lid) Bk ,@u @é—w/ Lo

CONSULTAD UPUEST,‘O. £ ¢ s

: A
7 : /'

//’ SOLICITANTE AUTORIZA[DO ADMINISTRADOR



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

l._!*l -]

-ﬁ* ALcA LDIA M”NICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586

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

Eg’ Ca_]a Chlca E-mail: munil'.m@ho(mail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° °30320 -
Por Lspo. [1/90*’ ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:b i, Avge rr/t { Lawm_i ]

f

Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de:_\/ i A I ds Vﬂf}f Cinded /%ﬁf’)a—‘ é‘m@
O oo, S <

Vo. Bo.
Comayagua§9/ de Wfo del 206‘) 2
Auhdne Bfanodh | . QU8 302633
irma # Identidad

J Nombre



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 203901

Nombre del Solicitante: ,EI\O oG ej Ob‘( i C,LQ 6@"0"&0)/”0/\ kpcv\dOla]

Departamento: [ TAL-12) H‘-’N\Q NSy

—

Destino del viaje: Le"\u"* “\ QLPB\ El Dia: 26 -OM "2.0?_.‘-1

Motivo del Viaje '_1—;1 b-)"\'Q) d}[o/' C{'OCﬂJ Y\'@IJSC{NO ~ \QO N Lq

dOWWM)'Q"‘"a 1

Hora de Salida: 8 ‘OO Qe . Cantidad de Horas a Permanecer en
- el Lugar: ¥ 3O'P~rr> .
) \
Valor Diaria (L.) GO o0 Total (L) Joo.o0 Yz |

Nrma del Jefe Inmediato

ma del Solicitante

. - 71} /,.
e \o}ﬁuxﬂdm?(&m



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.,

ALCA LD’A M””’CIPAL 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

RECIBO N° 30321
Par Lpe. [45’: 23 J

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:[ Ao era oS -;Z}umfs} 9 Cino bmyind apro OC hensh ¢y pe g G‘A/;_,
! f
Renglén Presupuestario No. /
7 _
Por Concepto de: Qc’w‘;ﬁn o b ﬂuﬁw 7; {;Lj £ (L/A,d_;r {;’)—or w‘,-?/f
I ‘x/?@ |
Vo. Bo.

del 205:3;&

SBol-1ga¢ 228
# Identidad

WM& odin,

Nombre




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Ll ;Wflﬁ

OFICINA SOLICITANTE:
FECHA: (7% “ &
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
7 i ~ W e o . '@
, _ [ !\LJ\;/\(\T;—Cwy\\ JicK € g Z D
25 Les %Zé Rl | JP >
()H‘ - 20¢ "f J
Y il
PROYEC'I:iﬁAPLICACION: Ve wig (A - k = ob& Cories il Lo
QA (g N (,{_; (-;"-’d\!it lw"( '[/i-'(’ L.ﬁ L ld.'t,o Ib"" UWP\{ CIx C{,—Cuf"\
7 L
CONSULTA \KkESUPUESTO: W
)) NO _ /
: = AUTORIZADOWBMINISTRADOR




CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V. CONCESTONARIA VIAL FIONDURAS S.A. DE .y,

RTN: 08019012476578
RTN 0B019012476578

L ESTACION DE PEAJE Yojoa
FECHA Y HORA: 18/04/2024 (B:30:36 am KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte
USUARIC:
0
TICKET DE PAG RTN:
CASETA: Siquatepeque Fecha: 18.04.2024 Hora: 09:40:30

COBRADOR: 00096 TICKET DE PAGD

CARRIL: 7

CEGETA: 3 - Y0JoA
. FalR0. D14
PLACA: CARRIL : 05
- FOLIO: F305-679719
SEC: $305- 753180
NOMBRE :
CLASE: Liviano
SECUENCIA: 2-BnMwRDa IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
MEDIO DE PAGD: Efective *CENTRAL DE EMERGENCIAS*
TOTAL: L.22.00 3333

+CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333

CONCESTONARTA VIAL=HDNDURAS S.A. DEC.Y
CONCESIONAREA VIAL 'HONDURAS S.A. DE C.V. RTN: 0B019012476578
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Yojoa

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque KM 183 + 861 Carretera CA-S Norte
KM 112 Carretera CA-5 Norte OUARTD:
USUARIG: - o
b Rotha 18.04.2024 Hora: 13:34:40
Fecha: 18.04.2024 Hora: 15:03:31 PKET DE PAGD
“nlT DE PAGD
e CRSETA: 3 - YOJBA
CAJERD: 0017 CARRIL: 02
CARRIL: 06 FOLIO: thZ}‘l??A%g%
FOLIO: F206-385S0321 SEC: “7152-5
SEC: S206-4339272 .
CLASE: Liviano
CLASE: Liviano IMPORTF:  19.13
IMPORTE: 18.13 TASA U.V.C: %é830
S 2, TOTAL: o e
o 2300 #CENTRAL DEB‘%%RGEN”AS*
KCENTRAL DE EMERGENCIASH !

%3333
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OH-‘ J'ﬁg,ju it ;.!’7
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-qrq ,*‘ Mh
INVIE.‘F:SI()ME 3 FTS.DER.L
Bl aZA MODERNA, aVE
CIRCUNVALACION, LOCAL 215 Tel +504
3552-0249
Email INFC@WRAPCITYHMN.COM
RN 05019020194419
CAl
BACA32 EEQ" 2-3BAAAB-L45307-CE8D31-1D
Factura # 000-001-01-00037215
FECHA juevie 15 de abril de 2074
CLIENTE: MURN'CIRALIDAD DE COMAYAGUA

RT.N 2019999028620
ATENDIDO POR; AF2
Forma de Pago: T arieta de Créadilo
Tranzaiccion al CONTADO
DZSCRIPCION

CANT _PREC O UNIT DESCTO UNIT TOTAL
COCA COLA
2 X 3478 . Cal: 6958
NO SE @ux- CLIERQ —
CROX 0 EBe3 L000= 60870
CoupTotal T 87825
(=) {JES{:UENTQ. ¥ REBAIAS 0.00
lMP(}RTE Earuwjmq 18 00,
IMPORTE EXENTO: [ 000
IMPORTE GRavADO AL 15% L 67826
IMPOR TEGREAVADO AL 18% L 000
SERVICIC SUGERIDO 6783
1SV 15% i 101.74
SV 18% L 0.00
TOTAL A PAGAR L 847.83
CANMBIO! L. 0.00
'PENDIENTE DE “AGO L 0.00
Son: OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON
pre = BBITOOLEMPIRAS

Fanyo -Xu\’qm.zarie
000-001_0 (Bl e | ‘af»mwm -0 4-00164500

Feche Linitz ve Emision. 29'06/2024
Dates del Adauinante Exonerado
- No. Orden de Sompra Eventa. _
No. Censancia 48l Registro Exonerado
Mo, ldenit cative el Raglstrg:a diela SAG

TLaFasuna eskenalisio de ks Exyals

ey

@wrapcityhn g*" ””3 wrapcityhn.com

** Haz tu nrden a nueslro WhatsApp **
. ™3352-0249**

5

Criginal / Clanle Copia * Ghiigaao Tributasio”
" TechnoSystems - Premium Soft **



Q_.t‘ -» COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

-
== A LCA lDIA M”NIcIPA L Tels.: (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
|"r ﬁ - 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
b = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
. CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
D comayaguajc@yahoo.com
L=
E-]g. ™

RECIBO N? 30324 ,
Pon Lpe. Eg@@"/ ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de‘.Ef'm}-ﬁ +s Sesah  (oppip 3 J

Renglén Presupl{Jestario No. J

Por Concepto de: C/pw;u n AL /;ﬁ,:» vasL ol o "hre s o
Fnin Qi eoope et W,u’iz,m/.

Vo. Bo.
Comayagua:;m )V\'J"'i L= D del 201%
UI ‘ ‘] © !} / 0210{4'(‘773 "CC/O)Y
ombre \ AL # Identidad



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: .ﬁ\p r~ = P /waor/

FECHA:___ /(o JOS/ZF

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

Z Vss0 ocero BWNcO Z200n1.

A

PROYECTO O APLICACION:

Dﬂﬂa JIo & Adreylio~N /)= Pa)n,‘onaj_

Eo Ao porPUDL) siincron

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

Ne 55462 ﬁ,

SOLIC TE

P

AUTO&IZWNISTRADOR




Propietario: Alan Emilson Sénchez Maradiaga
Domicilio Propio: Barrio Cabafias, dos cuadras hacia ef Sur
de los Bomberos, casa color azul, Comayagua,
Comayagua, Honduras C.A. RT.N. 0301197900997
Tel.: 27719422 Cel.: 9776-3364
E-mail: samed.serygraphy1@gmail.com

SERYGRAPHY CAl: 5C6133-FF3AE6-7F40A0-DGEALE-22A4E5-E0
paesiones y Bomlnies...  “Una idea de Dios”

FACTURA N° 000-001-01-000 13028

Fechall de. OS5 gel 201 RIN.0B0(9999602 742

Cliente:ﬂ“]@ldlh H{Jﬂi(jlﬂo! e /‘,orrn}lrz(}ln.

Direccion:
anti U DESCRIPY
22 | ero
—l-'-_-_"--_..
sameds

e e e 1
-~ U ‘5 - Descuento Otorgado LPS.

Rebaja Otorgada LPS.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Sub-T tal LPS
N°de Orden de Compra Exenta; Ll i
N° Const. de Reg. de Exonerados: Importe Exento LPS.
N de Registro de la SAG: Importe Exonerado LPS.

Importe Gravado 15% LPs.| 73] 3 ALY

Importe Gravado 18% LPS. 1
Tasa Alicuota 0% LPS.

——— - r ]

Inicial: 000-001-01 1?7?Enal: 000-001-01-00013300 e Ly Mé '4(’

recha Lim/ite de Emisién: 10/04/2025 18% LS.V. LPS.
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor =
La Factura es Beneficio de Todos iEXLJALA! TOTAL LPS. 60

IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO” TEL.: 2772-2621 CEL- 9895-6793 / RT.N. 0801197107235 / CERTIFICADO Ne 9231-23-10500-64



wadke., COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

== A L c A lD ’ A M ”N lc ’ PA L Tels.: (S04) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
= 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504} 2772 - 1530

Sitio Web: www.municomayagua.com

2 i .
. Ca_] a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
w comayaguajc@yahoo.com
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RECIBO N° 30325
Por Lpa. [5_7-0' Bo

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:@,‘wﬁ_&; ;U_Q‘,B lemapin ) o jckhen d Q%;/_j,,'
7

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: %N?e. A2 d((.,&w 'y et roles (){35%' LD er>

(;Q,{.{_[,.UO AL A G |

(

Vo. Bo.

XL~ (99321

# ldentidad

W (B

Nombre L




MUNICIPALIDAD

DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPR

AS'Y SUMINISTROS

\ ;3 .
OFICINA SOLICITANTE: l‘\ C.lv Wnint 10 G o)

FECHA: 2> o DCO o ast
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
oL ey S e Coranlae | 1o -
\ﬂ TOG“V"\\OJ O 1\0 ~
‘;& Wavin _d-( (e \Q~—\(1 o Qg =
TOTDV\\\(/C ' 0 =20 -
" Tlrigo W« ~ 10 =
C oPic ey 2 '9-|'r/
| ) N v H4©
> oo ) Pyc 13 &
0P | o547 Pewes 1502
\ > T K - Lalh \l‘qq,g-c,j
PROYECTO O APLICACION: {-’:arcnlf RV (ch TUC™ o I’dil‘['th
Cvivigg Y ' ' f—‘*\
CONSULTA DE PF&ESUPUESTO:
NN Ceomed! he 55464 ﬁ“
SOLICITANTE

AUTOR‘TZADO

RADOR



LA CENTRAL AGRO-FERRETERA

Boulevard 4o, Centenario
Frente Al Super Jumbo

Comayagua, Comayagua Honduras
RTN 068071981003268
Tel, 9907-9905
Factura
*CONTADO*
Fechx QO Hota, 020640 am.
POSH. 1 2674
Cajero, MTotres MToites
Chenbe:
RTN:
uDs  Descripoion PrJ Impatte
2 Sfon Pig 2* L.35.00 L. 70.00
Aluminio -G
Importe Exento L.00
18Vi5 L9
Tolal L.700
EFECTIVO Entregado L.700
CAMBO L.O0O

Oviginat Ciente  Copia: Emisor
Gractas por su compra
LA CENTRAL AGRO-FERRETERA
Esperanos que regrese pronto!

&
! CBMERCIAL BRYA¥0NA
. B. arriba 2 cuadras ai norte
del Mall Premier
Comayagua, Honduras 2772-3146
RTN:15021954000360
CAT:6FD378-373D4E -3C47BE-
C7820C-00BC38-2F-
VIGENTE HASTA 04/10/2023
Rango Autorizado:
desde 000-002-01-00130001
hasta 000-002-01-00195000
Email: rey_del_nitro@yahco.com

S IR U S A
oo #: 000-002-01-001431d%

TIPD CONTADO
Fech:06/03/2023 09:31:4% a.m.
Cajero: 3 POS #: 5
Cliente:
RTN #; 1
EMPRESA:
CONSUMIDOR FINAL
120679
TGANTE T R X 11/t
~odedii JuAN Lk e
Rebatas y beodaias ]
Yeola Exenita ' JO
Gravada 15: I ¢b.09
Gravada 18: L. 0.00
Impuesto 15k L. 3.9
Impuesto 18% L. 0.00
Total Pagado L. 30.00
EFECTIVO Recibido L. 500.00
CAMBIO EFECTIVO L. 470.00
Cunli VEMPGRAS T 007100 CTVS,
Gisias . . Compra

ORGINAL 1T E/CEPTA ARCHIVD
A SU FACTURA
Cape o MBRUGARTTA VALLADARES



AGENCIA LA HUNDIAL
. “Servicioalctientedlanuidial y
T%, karen.molinadlssuidial e
(asa Watriz: Barrio La Pyerta Goulevard del Sur fte. A 7
ernina} de Buses Grai 'i"gnl-Ea‘l_He!rauulitana,‘ 5 4 de ga
A, solingta Pung
V. coMAYAGUA -
Colonin V&TTadolid a )a par Hotel Santa Maria de Corayad
ua, Kn 82 carretera & Vegucigalpa.
RTN 05013003076134 PBX27728400 255fRfit
LAl 93FD36-aA5 746 -3F e, Ju
Fact Contada 015-001-01-00...
keflnt 784049 Una VENTAS DIRECTH:
Cliente Consumidor Fin *
07/01/2023 03:45:11 n.n. CAJR4
Conentad: 10.
No. Orden de compra exenta:
Constancia de Reg. Exonerade:
No. Registro de 18 SRG:

Cod.  ATY Unid PRECTD LES REB 01D TOTAL

63210 1 /P2 L. 3100 L. G.00 i. 31.00
LLAVIH PELUii/;ﬂNRL C/LLAV 90450-02Z B A

CHOCOLRTE M&%/g}LK SINGLES 1.63-02 05310
80661 1 /PZAL. 234.00 L. 6.00 L. 234.00

Tots) Descuento: L. 0.00

Teporte Exongrado: L. 0.00
Isporte Exento: L. 0.00
laporte Gravado 15%: L. 230.43
Iscarte Giavado 162: L. 003
15% 1.8.V. (RTIY,

18 1.8.9.: t 00

GRAN TOTAL: vy }
EFECTIVO: 06

Su Casbia EFECTIVO: L. ¢27.00

.BOSCIENTOS SESENTA ¥ CINC LPS UON CERG CiK{RUUS
Total ltems: 2
Fecha linite de emision: 09/05/2023
Rango: 015-001-01-00530C01 /
015-001-01-008320000
Originyl Cliente/Copia Oblivado trihutario esisor
figencia La Mundial S.A. de C.U. conceder a sus clientes
un mifing de 60 dies de garantis en sug productos. Este
puede variar de acuerdo ai fabricante.
Precio Incluye ISV

L



FaCTuUuRA COMNTADO

Comercial y Ferreteria Sumar
4ta Calle N.0. Barric Torondon

Comayagua Comayagua Honduras
PBX:2772-0340 FAX:2771-8282
contalBisexsuhn.con
RTN:08901775017380
Prop. Enrigue Sumar Casis

FACTURA
. 000-001-D1-01471040
CAI: 1CDBIF-444AAB-C44E94-2C64A9-0074C
b-43
Rangos Auroizados:000-001-01-014645001
- 000-001-01-01825000
Fecha limite de Facturacion:z19/11/202
3
TIFD CONTADD

Cajero: MARYDRITH ESPINAL
POS #: 1

Fecha: 237272622
Hor a: 0e:22
REF: 1573407

CLIENTE: 0080128
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL COMAYAGUA
RTN:02019997028620

Numaro correlativo de la
{rden de Compra Emcenta:

Numaro correlativo de 13
Constanciz del Registro Exonerado:

Humero identificativo del
Registro de 13 Secrefaris
de Estado en el Despacho
de Agricultura y Ganaderias

DESCRIPCION

1903-02-0180 (FLIE) (G} O
TRUPER #11422 LITA METAL HI180
Precio Unitario: 110.80

1 ¥ Li0.00 = Lig.0c
Iescusnio: LO.CO

: SubTotal L8.70
Descuento/Rebaja Oforgado ..0.00
Imporfe Exento i.0.00

Importe Exonerado ..0.08

Importe Gravade ISY 13X _.B.70
Tanorte Gravado ISV 184 0.00
ISV 5% 1.30

ISV 18% 0,00

Total L10.00

EFECTIVO (DP) Recibido L50.00
Cambio EFECTIVG (DF) 140.00

Diez Lempiras Ewacios

Gracias por su Compra!
Esperamos que regrese Fronto!
L3 factura o5 beneficio de todes
Vi EXTIALAY!T
Fara consultas y sugerenciis
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FACTUR

Ly e

’ AT AL TRNM
3 s | =4t

Cowercial y Ferrsteria Sumar
qta Calle N.0, Barrio Toroadon

Comayaous Comayagus Hondurss
PBX:2772-0340 FAX:2771-8783
contalBigsizuhn. con
RTN: 0891975017280
Prop. Enrique Sissr Casis

FACTURA
M. DOC-DO01-N1-01562402
CAIz10DRIF-4440AR-DAAFDL-FL 444900940
0-42
Ranges Auroizados:000-004-01-01445001
- 000-001-01-01825000
Faicha limite de Facturacippsi9/11/202
g

1179 NENTAND

L il Pl
[ S o i s oy T =
el o yia iy L iy §
=T
M

= ot
BESTRIPLION
PVC-E-44312  (UMIDY 4G) 0
2000 PYC TNYVESTARD 2° LITD 9
Precis Unilseis: L2041
& X L2040 = LA 8l
Descuentas L840
cip Unitario: 10
TR L3S, 000= L33.00
Dezeuenta: 10,00
SuETaEal L4447
: ek i SR Er A4 e
:?Jf{'i:'ye‘:-‘::"{::"l;:‘\ﬁ..._ e Jadlc Eol.oh
T "
Impai Lo q):pn
Togorts § L.t
4117
T on
18 1155 £3
I |‘. ‘ -)J
bt 7T G
3is
Jira
R
R S AN
u o et AR T I EN e s U a Ta
SJEENYS I'ss LERDras. con guyzs ot



F7§§(3'T'LJF?¥3I conTADO

Comercial ¥ Ferreteria Susar
ata Calle N.0. parrio Torondon

Comayagua Comayagua Honduras
PRY:2772-0340 FAX:2771—3333
cuntal@inexsuhn.cnl
RTN:OB?Gl?TSGlTSﬁG
Prop. Enrique gymar Casis

FACTURA
N. 000—001—01—01671080
Chl:1CBB3F-464ﬁﬁB-C44E94-5C64A9-0096€
Tl

1-43
Rangos Aurnizades:300-001-01-01645001
= UD&—QBl—Ol-GlSEEBUB
Fecha limite de Facturacisn:l?/lllEﬂZ
3

TIP0 CONTADO

Cajeros LOURTES FONSECA
pos ¥: 22

Fecha: 23/2/202%
Hora: 10:02
REF: 1573447

CLIENTE:GLCALBIQ HUNTCIPAL TE COMAYAG
UA
RTN:X

Numero correlativo de la
prden de Coeprs Eucentas

Humero correlative de 1a
Constancia del Registro Exonerado:

sa5-ng-1500 (UMD (G)
L ATH WAFER HD FINA 8 X11/3

+ 11225
ig: Ll.29

0,00

Total L15.00

EFECTIVO {F) zecibide 120.00
Cambic EFECTIVE (DF) 15.00

fuince | emplras Exactos

,::EKIJALA!E.
Para copsultas ¥ sugerencias
favor escribir pl correo:s

ventas@cfsumar,cnm
o eI TLE



FEMELCA ¢

Propietaria: MELBA CASTILLO
VENTA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION Y ARTICULOS DE FERRETERIA
Tel:. 2772-1585 « B°. El Centro, Calle del Comercio, Comayagua, Honduras, C.A.
E-mail: cashllomelvaﬁﬁ@yahoo co

R.T.N. 009 /. EDS1 BC-5 E-0D4C93-8 0A#E3TC-A4 ~
Cliente: &w gy e /ﬁsza, /// ,«5,4, .

Dweccmn:,ﬂfff%/ /’/
- N PRECIO
CANT. DESCR IPCION UNITARIO TOTAL

/ ga/.\di,ﬁéc'@?)e — ;%.’22.-

ORIGINAL: CLIENTE, DUPLICADO: SAR, COPIA: ARCHVO CREDITO D TOTAL L,

Fecha de Recepcion: 05/08/2022
Focha Limite de Emisién: 05/08/2023 20 [ | ppogre ool

Rango Autorizado: 000-001-01-00047701 al 000-001-01-00051500 [ oonney

Imprenta Gustavo Alonse, R.TN. 05011091064974, Tol. 2509-8715, Cert. No. §231-21-10500-83

DEL15% L
000'001'0]:00’49 04947 " MPORTE GRAVADO
DEL18% L
Datos del Adquiriente Exonerado DESCUENTOS
YREBAJAS L.
No. CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADA:
° 15% 1SV, L.
No. CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:
° 18%1S.V. L.
No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO SAG : &
LLA FACTURA ES BENEFICIO DE TQDOS: “EXIJALA” TOTAL k @

/i “
VALOR EN LETRAS: 7;( < PLQk MW-O




FEMELCA

Propietaria: MELBA CASTILLO
VENTA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION Y ARTICULOS DE FERRETERIA

Tel:. 2772-1585 « B,

E-mail: castillomelva0@yahoo.co
R.T.N. 030119590 9579 60313(: 15E-0D¢693}86430A E37C-A4
Cliente: D s L 12874

g

El Centro, Calle del Comercio, Comayagua, Honduras, C.A.

RTN

Fecha: 104)0-z23

Dlreccwnm%fﬁé "

- a PRECIO )
CANT) _ D F SCR IPCION ] uNITARIO TOTA,L
L [ b—c/‘m%/ﬂ 7@
/ / -&
/, N \\
ST QAN / g
SEESSEN ]
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£ MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.v.
RTN: 08019012476578

£STACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIN:

RTN:

Fecha: 21.05.2024 Hora: 10:11:14

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERD: 00230

CARRIL: 04

FQLIO: F104-4059583
SEC: 5104-4247288
CLASE: Livianag

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

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIO:

RTN:

Fecha: 21.05.2024 Hora: 17:46:19
TICKET DE PAGD

CASETA: 1 - 1AMBRANO

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 21.05.2024 Hora: 12:16:10

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRAND
CAJERD: 00309

CARRIL: 02

FOLIO: F102-4033065
SEC: $102-4237027
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-S Norte

USUARIO:

RTN:

Fecha: 21.05.2024 Hora: 20:51:13
TICKET DE PAGD

CASETA: 1 - IAMBRANO

CAJERD: 00324

CARRIL: 05

FOLIO: F105-4509307
SEC: §105-4787339
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87

TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

CAJERD: 00309
CARRIL: 02

FOLIO: F102-4033874
SEC: $102-4237983
CLASE: Liviano
IMPORTE: 19.13

TASA U.V.C: 2.87

22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

¥3333
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CONCESIONARIA YIAL HONDURAS S.A. DE C.Y.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 20,05.2024 Hora: 09:40:11

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - IAMBRAND
CAJERD: 00227

CARRIL: 04

FOLIO: F104-4057984
SEC: 5104-4245540
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: 17.05.2024 Hora: 06:52:35

TICKET Bt PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00G18

CARRIL: 05

FOLIO: F105-4497681
SEC: $105-4774601
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 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: 17.05.2024 Hora: 15:12:04

TICKET Dt PAGO

CASETA: 1 - IAMBRANO
CAJERD: 00324

CARRIL: 06

FOLIO: F106-3709376
SEC: 5106-4098530
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: 068013012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 20.05.2024 Hora: 11:44:14

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00290

CARRIL : 02

FOLIO: F102-4031380
SEC: $102-4235191
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.Y.

RTN 8013012478578

FECHA Y HORA: 17/05/2024 05:09:46 pm
TICKEY DE PAGD

CASETA: Zambrano

COBRADOR: 00227

CARRIL: 7

PLACA:

RTN:

NOMBRE :

SECUENCIA: 01-uWi9dnp

MEDIO DE PAGO: Efectivo
TOTAL: L.22.00

*CENTRAL DE EMERGENCLAS*
*3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.v
RTN: 08019012476578 o

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

RTN:

Fecha: 17.05.2024 Hora: 10:08:30
TICKET DE PAGD

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00309

CARRIL: 02

FOLIO: F102-4025088
SEC: S102-4228422
CLASE: Liviano

IMPORTE: 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 503316

Nombre del Solicitante@ v, )ﬁ(\}ff}:jh VIGY @F/O ) ﬁzﬁflnf L Suee
Departamento: () (= tavale. ’ wilen] de U

Destino del viajma\\} (Ao e El DiafMO)Y 4("? 21 Jos _};2/4
Motivo del Viaje YO Saood aln Lie. M O 1 O CQ] cle.
Ve CommOUodive. Naoad \Cij\l(;f@s\ 2ol 11 )G

S a G0N C m""/grwo\k: a Ay WMo Yaunion € own
e\ Somoy O\t

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

-7 (SN
Valor Diario (L) 30 0= Total (L) 00 <

] I I l_r‘—[‘ |
=% tha del%lj% Firma/d

Vo. Bo. Administracién




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N?9 003511

Nombre del Solicitante: O é? 0 Yavles Ga '\“‘rﬂm "ro‘;\\r SU QT
Departamento: O "‘\1 oo OS\ Cﬁﬁ\\ 6 Q

Destino del viaje: _\ E‘/%Q\Q«; 8 Ol\ PO\ ' El Dia:U ) &¥ N\G-s \?105} ?/‘-f
Motivo del Viaje O\ 983\ A <A N\ 6':0\)\,\ Q{Q\Q\?Q &) Lé)\ :

S
Ll Moz Fole Wk

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

- N
Valor Diario (L) 300 Total (L) 300

e F‘i‘_ﬁﬁ el J fe Inmediato

/[

Vo. Bo. Administracién



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
ALCALDIA MUNICIPAL 5o i s
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

_;) Caja Chica ek et
RECIBO N? 30341
Do Lpo. 525

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de{ Dot fos  vilndsones lsapras
Renglén Presupuestario No. /

Por Concepto de: (QDMDn o ’7% deosr })950 (s A o{,c-.zm A2

L"'“A\/{ 7,‘144.: ,é—rfﬂ

Vo. Bo.

Comayagua: 9{ de “INnt]e) del 201&

Gravon Sealo ﬁ' 0311999 - €139
Nombre™ Firma # Identidad




== MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

b REQUISICION DE.MATERIALES O SERVICIOS
E @ 3 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: DEPALTAMENTO DE ADMINISTRACKE TRIBUTR ALA
reEcHA: 16 | 051024 .

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

5 |Cagas de '{:;askners_ _

— e e —

PRomo 0 APLICACION:_(Com 9o Ja_que_ NO \!\a\%cy\_ Sxiskntia en-
BodLdn ¥ Jon Newedaros fava Hrdatvar Vo5 Beaboy M 0.~

CONSUI/TA DEFRESERUBSIO: .

A No 05864/5 . <




C OPMpieETiISEgicle%!i:la mldonadogrgagEaT H
Domicilio Familiar: Barrio Cabaiias, en las instalaciones del Instituto
Liceo Jesus de Nazareth, Comayagua, Comayagua, Honduras C.A.
Cel.: 3187-3059 R.T.N. 03011991022635 E-mail: comercialnazareth@yahoo.es

CAl: 13EF7D-7837CB-3FA58F-DFC834-4AF311-8F
FACTURA N° 000-001-01-000 45275
Fecha: 15 de Moo gei20 24 RTN 0301999902 5620
Cliente: cha/f:(/a Muﬂfc_;pn/ de (cnO?ajUa )
Direccion:
Gl DESCRIFCION. | PIONT el

SC%% ogleney Nd@\ HE: e

i T £

£ T y N ]

| RS IPS ;\\dzr-ﬁ.

b NAZARLITH

; COMATAGUS

i { & f\'< \1
N

Cant en Letr ‘ ﬂl‘Od TOTAL LPS.

L Jer ﬁ \-‘e ANCO  pescuentoOtorgadoLPs.| | |
5->(<>- GBS - Rebaja Otorgada LPS.
DATOS D.EL ADQUIRIENTE EXONERADO Sub-Total LPS.
N° de Orden de Compra Exenta; Importe Exento LPS.
N° Const. de Rég. Exonerados:/” "--} £ / N\ Importe Exonerado LPS.
N° de Registro 49 I:e% / / \t { Importe Gravado 15% LPS.
Importe Gravado 18% LPS
Tasa Alicuota 0% LPS
Inicial: 000- inak g 1’-00045750 bl
imi 5 18%1.S.V. LPS,

Original: Cljente / Copia: Obligado Tributario Emisor
La Factura les Beneficio de Todos jEXLJALA! TOTALLPS.[22S - [Po)
IMPRESOS LITOGREFICOS “ESCOTO” TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-673% / RN, 08011571072835 / CERTIFICADO N2 9231-23-10500-64



cae. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

e

"'ﬁ A AL I ICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Sitio Web: www. municomayagua.com

t CaJ a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
N9 203315

Nombre del Solicitante: [ Dl() U IO]\) CS‘ @ ‘[Oﬂﬂ EQ&T]Q f_/(:—l’_
Departamento: f§ \“‘ @ ﬂQ D\ (Q\kd((.
M A ((/S

Destino del viajeiwcll\)\Q\ Q)\]0\\ QO‘ El Dlag /2"7{
Motivo delViajeT\'/O\‘\é\Q&a\r e < 6—8\J CE@Q\ \PC\ O\

\iCe M(’HTZ@\ O ~ S CJ«}U\\O“ N

\ wox\oo\ﬂ G Cowvodaaua & YN YZR>NIoH
Con &\ @amiov Q\Q®\<@\(§

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

~ no .
Valor Diario (L.) 300 - Total (L.) Z @0 — .

= LD/LLB[

T&xina del/Solicitante

Vo. Bo. Administracién



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 903314

Nombre del Solicitante: {\JU '\A( N J’C\\) (& éﬂ r\LQ\ A \LG C}\rl‘\ A VaT
r
n

Departamento:_() F— N @)\ CQ)\\ Q&Q

Destino del viaje:‘”\_@Q\ M qﬁ\?o EIDmloncs 20/07[2y

Motivo delViaje‘DG\ugo\f oowwranNtd oy OX{ciNAQs
Ve Saorede O INng Y@&G‘lﬁ@\%\x csura, —l ‘T‘Y‘Q‘Yi\%-\?c}{ de
/‘

SR ™y

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
Valor Diario (L) 200 = Total (L) 300

Vo. Bo. Administracién



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA 52 7 (4

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS No 56024

OFICINA SOLICITANTE: ?/ L —/_2’7/’//%/ @4/45
FECHA:,?éj/«;“’g 2024/

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

Z/ e

— | i

PROYECTO O APLICACION: /?W 72/ P oy /é/ o Z/ e > é?/?/ﬁ/
G;C /—'-‘r (p,(///f,# 75 é(f 7—/22,-:{ oy e (S é‘é Zﬁf/(fé’ﬁ
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4%  INVERSIONES TURISTICAS CASA
7= - GRANDE S.A, DE CV.

s%: 7 a. Calle N.O. Bo. Abajo, ¥ cuadra. Al este de cinemas Valladolid
Comayagua, Comayagua, Honduras, C.A.
Tel. (504) 27720772, 27720776, 27720845,
27720853, fax: (504) 27720441
e-mail: hotelcasagrandecomayagua@yahoo.es
RTN 08019003029920

COTIZACION No. 419 - 2024

Fecha: 28 de mayo 2024
Seiior(a): ALCALDIA MUNICIPAL COMAYAGUA

Su oficina.

Para nosotros es un grato placer saludarle y ofrecerie los servicios de Hotel Casa Grande
Ubicados en el Casco Histdrico en la cuidad de Comayagua. Somos una casa que conserva el
estilo colonial, caracteristico de épocas pasadas; donde usted se fransporta; para disfrutar el
confort de este hotel sin descuidar todo lo moderno para et viajero exigente.

Todas las habitaciones cuentan con aire acondicionado, agua caliente/fria, Wi-Fi, television por
cable. adicional contamos con; planta de energia de emergencia, servicio de restaurante
ABOLENGOS DE CARMEN, seguridad privada/por monitoreo las 24 horas, salén de eventos y
con la disposicion de nuestro personal para brindarle la mejor atencion.

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL

3 ALMUERZOS + BEBIDAS 180.32 L540.96
SUB-TOTAL L540.96

4% Turismo -
15% ISV L.77.54
GRAN-TOTAL L618.50

BAC CREDOMATIC: #106350132 INVERSIONES TURISTICAS CASA GRANDE.
NOTA: EN CASO DE ACEPTAR DICHA COTIZACION DEBERA REALIZAR EL PAGO DEL 50% PARA PODER RESERVAR Y EL DIA

DEL EVENTO CANCELAR LO PENDIENTE.
Tomar en cuenta que, en caso de cancelar NO HACEMOS REEMBOLSO.

Atentamente




S FACTURA

BARRIO ABAJO, 2DA CALLE FRENTE 4. s ﬁ v 000-002-01-00004438
¥ !

ABOLENGOS DEL CARMEN CASA TEL.2772-0772 ; Pag 1de

Email: hotelcasagrandecomayagua@yahoo.es Fecha 31/5/2024
RTN: 08019003029920 ﬂ[Z/ Hora 16:21.06
CAl: 8B5A6A-5CAB62-F546B9-9DEQC1-D7651D-AF Usuario CAJEROS
Fecha Limite de Emision: 14/08/2024 { f Terminal 1

_Rango: 000-002-01-00003101 a 000-002-01-00023100 ol it ID 61393

[ Cliente: | Comentario/Referencia |
Codigo: 0000019 RTN: 03019999028620 5

| Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA/ [ |
Direccion: B° EL CENTRO , -

| Codigo Cant [ Descripcidn | Precio Unit. | Venta Br. | Descs. | Precio N/U | Total |

| SA 3 AMUERZOS + BEBIDA (G) | L179.28 | L510.00 | L.0.00 L179.28 | 1L537.83 |

| | o
: i |

|
|
| |
: |
|
| |
| | |
| |
\

- SON: SEISCIENTOS DIECIOCHO LPS. CON 5/100 CTVS. |
Datos del adquiriente Exonerado Sub total L537.83
No. O/C Exenta No. Registro de Exonerado | No. de Registro de la SAG | Importe gravado 15 %:  L537.80
|

'i Importe gravado 18 %:  L0.00
Importe gravado 4 %: L0.00

Importe exonerado L. 0.00

Importe Exento LO.00

ACEPTADO CLIENTE ISV15% L80.67
ISV18% L0.00

1SV4% LO.00

Desc./Rebajas L0.00

Total 1L618.50

TIPO DOCUMENTO CREDITO

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA ORIGINAL: CLIENTE/COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO Pag. 1de 1
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