4452 REPUBLICA DE HONDURAS >

PERIODO 2022 - 2026

ORDEN DE PAGO N° 012784
Departamento: é) )cy / [-{

Municipalidad: OOV-’(JOCk Orden de Pago N°:
Unidad Ejemﬁ Cheque N°: UL LS G20
Paguese a: T 0 MA\ e \Mor Efectivo: I

La Cantidad en Letras:\ €< SAL \ Arcctesdss Goomets (Eéf\‘g:\gqq v

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

Soio o o 20 do Agoste "m‘

ivi Gastos Corientes
Fondo Programa |Sub- Programa| Actividad Proyecto | e s o
[[-colc) 2 o2, 0] (Orcy  JGastopor Deuda Pubica
- i R e s : |- ValorenLps.
Grupo | §.G. |Obj.deGasto| "DESCRIPCION . e
SY0a0 7/27/; ‘T/{’ [c/u;_/a 2 a_So f’l/’a/l@) 233 |
OA o O %VD S <y —_—

O Voo Poco A\Q\ . \
Q}e}uuw é& \J\Uﬂ Resk el

Gofo O ﬂu‘* S

g \'O \B&L_J \/Ad‘ (o5 GC,CA_?‘USJ /
\

A

O

Fecha: 70/"7{/2‘91"'l

>~

N Y
¢ S ) Y e
XNAD ) 17 S

M :- ellodel E ’ rgado(a \dp Présupues
Fi rh/d | Teseféro(a Munfcr Al . HEID a.del EAcargad 68upuesip
! ? ( ‘ﬁ \*\. i '\\/RF.U,AVI \ £

mm“ /.

-~ ‘ " 5 ‘ Q
Fifma y Sello del Alalde(sd (RS ~"*

Q
v
v
o Mean &
"DAD “\/
Recibido por: ==

|dentidad N°;

Solvencia Municipal:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P

D Crédito V"-T\."‘

D Contado

De: Alba Mirian Romero
Esquina Opuesta a la Plaza Central,
* B.El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A.

RTN:17051973001778

[ DIA

MES

ANO )

Cel: .12_64-3163

miriapro erBOSZ@gmail.com
Nombre: A’PWM«V ngw
Direccién: P oo ) U RTN.: o
g'(OQYMAQO{ DOLRLAS TTORCS 1 1/2 CUADRA Al [STT l"lf IGLTSIA LA MIRCEDR TN 070 :J"n;)ﬂl) iH CIRT 9211 1S ) 27 \
CANT. DESCRIPCION Unitario |y hebajas | TOTAL
[F | Puk&ss’ g | 17 J=e i
2 [Fordos beteo s Lo (340 120 ¥
Ho [V B _pedlo 35 I 420 b
(o |{ordes B 1UsCod” 25 210 £°
L aeisos ol 1o Bg (29 -
o |t og Apnolorr+’ 20 20 ca
R
[0 A Wdny Qe pan 24 qor1
05 117 E; ZF
5 A suss?/
7 85 ¢
5 [ Wb K _
) e | 200 lo
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000501 / 000-001-01-00000550 | SUB-TOTAL B 3 L(;{ ¢
CAI:BGO1C9-150595-9A44A5-E7BD71-BDSCSB-4C IMPORTE L
FECHA LIMITE DE EMISION: 23/11/2024 EXENTO ISV |-
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS [EXIJALA; | MFORTE o L.
CTURA No. -001-01-
FACTURA Ne. (000-001-01-0 MPORTE |
N céﬁ'&%’?’fa% I_L
. |QESCUENTOS L
* -1 Y REBAJAS L.
r 16% IMP. SIV [L.
Co, 00 /118% IMP.SIV ||
———trRm - b, AL TOTAL || J/W
et ut) 20, Tnaesl o ensitylo o bl
- \
i Datos del Adquiriente Exonerado
N Correlativo De Orden De Compra Exenta: N’ Correlativo De Constancia De Registro de Exonerado: N Identificativo Del Registro De La SAG:

J

Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Repiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tjerra De Agricultiores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 7059995437725

LICITUD DE AYUDA:

DIRIGIDO A: [ a co(’po(a(‘,lo/r\ Hup e 'm,

NOMBRE DEL SOLICITANTE: Dena  JancS5a

NUMERO DE IDENTIDAD: 1 105 - 200t - 0004

|'.mcr\1rac4’o’rx pma [a

CONCEPTO DE LA AUYDA: De ComlQ éf Q
|

\LC\O A(’, S50 ‘ch mona Yy E()cccla

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 5/, 34 F. co

CANTIDAD DE LETRAS: 15 M| TTretucn LDS Comcn‘—ag Siete

rEcHA: 10/0<] 7024

Voacesa A b |08 - Qe coo o1

FIRMA DEL SOLICITANTE

N° DE IDENTIDAD - -—

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

H& <.5 REPUBLICA DE HONDURAS

7%, MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE o<\»

PERIODO 2022 - 2026
ORDENDE PAGO No 012182
Departamento: & l/k&

c—@‘hé‘gé Orden de Pago N°:
AU LLICEE

Unidad Ejecutora ,:Cheque )
Paguese a: ales\s b\\\o Q)‘\\ Horﬂ Valgsoen 5;(}\0 {
ﬂu noﬂ-”"tﬁ\goacpe&)\O OAMeL@"*"j [T
‘ Lps[I5 670.5 )

La Cantidad en Letras:
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias 0 servicios publicos

Municipalidad:

Fondo Programa |Sub-Programa| Actividad Proyecto JGastos Correntes—
' Gasto de Inversion Social _————
I o= L 7 oy 1 A e | Gasto por Deuda Publica
— 1
1 Wﬂé/@ :-7;;(//1 3 /C@’lub & @ Smcﬂ’a /by @ :.]! 1S/ 7051

rclan CoR® O =

\"Q S c)t <S k\; Wr_c_,(\‘ | . )

( \4’4'2&«/*‘6/ kﬂm ~na_ A‘Q, 3 /

Fecha: 10]0*3’

Recibido por- lc’.,\ HG[Q
1105 - ¥14.-000§7
ol 1o

Identidad N°:

Solvencia Municipal

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v .U (VLN LY B

14767 0051233 LIZANY SALSA (iU ML

2 UND  91.20 182.61 G1S CONTADO
200027 CHILE DULLE LARGO UN Supermercados del Corral
Imegral de Alimentos S. de R.L.

20 UND  9.90  19d.b L 3 Calle 12, ¢+ Barrio el Centro, Sigual
200047 PAPA L1BRA
IHerda Comayague

188 IB 20 W/ L Barrio Cabanas

200059 REPOLLO MDRADD 1 ITIRA
Coiren :servicivalclienlefsuperdeloo e com
7.4 B 2050 w.37 3 R.1T.N :0318901806 1964
) Tel 504 21713-3245

200061 TOMATL PERA 1 IBRA

501 LB 17.50 8943 | .' FACTURA

088169407427 MAGRT UCONSUME Gic 1L
Cliente @ MUNICIPAL IDAD CARLUAD VALLE

2 UND 2565  S1.00 b

“ 7 OON J \ZONADUR
114256012912 DON JULIG SAZON ROTNL H059Y95437 12
I UM 348 3346 Gl B (e ach Bl
. 9 HO TARASCH B0 0. Lomslancia Exonerad:
7421206000059 D OLANCHO TAI No. Regislio SAG:
1 UNG 3609 36.04 G5 Faclura No. :002-001-0i-(4421310
. 1422460900305 LA TIPICA COMLIO 200 CAT: U1S788-CBDGE]- IACAD-635200) 1eDb70- H4
No Rectho: GOGOOPTUZ00UULGTHT

| DD 57.00 57.00 L fFecha : 10/1/2024 33z pom.

22300400000 LA TIPICA ACHIOIE 29
, o CaJero: CYEHTURA CVNTURA
| UND  38.00  39.00 3 Sucursal: Tierda Comayagua
747230000000 LA (TPLCA AJTMOTD B3 Caja: PT020
1 UND  20.00 2000 G1S --e-- -
7614032343019 MAGGT SAZONA CUSTTI Cod.  lescripcion
Cant UM PxU lmporte ISV
7 UND  26.86 53.91 G619 Descuenio y Febajas olorgados
7411000315352 HELLMENNS HAYUNESA D

7422300000152 LA [IPICA ESPLCIAS B

[ UMD 30,00 Gv.U0 f ’) S U 9913 9914 615
20065/ REPULLO LIBRA Z00047 PAPA L1BRA

W8 M 1250 i3.00 026 1B 2.5 1wt
Z00003 AJO 1 1BPA 200017 CFEULLA AMARILLA LT8

(7 6 w950 A9 F T2 1B W sy k
O g A WRTTLA LG 200065 ZANAKORIA LIBRA

ble b o m oo 719 WD 1300 9778 L

AR R T LA 021000626326 KRAFT RLAL MAYONESA

19.44 18125 1@k ¢ 'l' UNF 143,48 145,46 615

00 P M (e | TR 142700164390 CLUVER ACELTE De KAL
T T LN 3000 oo GS

1422200011 DI 5 Sl oA Rl i/ 200006 APTG 1 [6RA

; Gl %o 12l G Lob 1B s 210 E

b At O A Tl A A TN 200047 PAPA LIBRA

i Jad e L U
ZUOGOAR d Bt St e 200032 CILANIRO FLNe MAZ0)

Kb 1B U b S5 U 2% rdw L
ZOOTGUBEOUN - (L 1 Th B e 20065 JANAHUETA LIERA

188 LB Vb e e} 5.1 18 1ol b t
ZU0OBI0NG U BTSIE FESI 1A AT PAPA L IBRA

a6d 1B 1160 5320 ( 8.0 IR 2250 161.35
JODIU0RO000K: D BISIEL PES/EKTRA U034 LULANTRO. ANCHO MAZ0

ot Wb Hba mnss L 4 UD 550 2,06
e To0epou G DISHEL 95 1A A1331 125567 MAIZ 11ERND ENT 15.2
' 5 DND 50,09 28043 (IS

T e 00 SERAA
o IH 'l_ ‘ ShioT 2 e A TA X IO A0 T

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

291 untuutl) DG BISTEC RES/EXTRA

5.2 1] 6.0 wUJ.20
2001006000000 DE BISTEE RES/EXTRA

4,12 IB M. 00 %4152
2000000060000 0 BISTES KeS/Ex A

4,73 1B 116.0v 54B.66 E
2001006000000 LC BISTFC RES/LXIRA

5.07 b 1b o) 588.12 i
20010u0000000 DC BISTEC RES/EXTRA

5.00 1B 110.00 483,12 &
20 100600000 DU BISTEE K S/EXIRA

1.7 LB 116.00 545,04 £
2001006000000 DC BISIFL RES/EX KA.

S0 1B 116,00 H40,44 F
2001006000000 UC BISILE KESLXIRA

4.5 1B 116.00 537,44
2001006000000 1C BISTEC RFS/ZEYIRA

497 o e S6s2k
2001006000000 DG BISIEC RES/FAIRA

. .20 1B 116.00 494.16 L
2001006000000 UG BISIEC RLS/EXTIA

4.51 (B 116.00 52316 E
2001006000000 DC BISTEC RES/EXTRA

.37 1B 600 62292
2001006000000 DG BISTEL RES/LXTRA

46 IB 116.00 533.60 E

- -Ultima Linea-

Namer o de Productos: 58
Subtotal: 15,408
lescueritos y Rebajas: (INE
Importe Exonerado: Tl
Importe Exento: 173,57 .51
Importe Gravado 63 : {
1.5.V OX: (
Tinpur te Guavada 15%: |, 40.6/
1.5.V 15%: 2.1
Impeer te Lravado 18X (
AT L

I01AY A PAGAR: - 1%, 0%0.5!

’I’:lql l. U(()

SUN: QUINCE MIE SETSCTENTS NOVERTA S\
100 1 EMETRAS
Fhect ivo 1,69 .91

Rarggo Aulon 1zach:
U 0] O odomiiod o oz il a1 uhite el
Fesha Diaite de ewioton: 15112024

O Orlgmal cNente fopla emlum <0

slaminue de Devolik. boe -
Para desoltones y ieclamus
pesentar factma 2 dias wmas
pérecedero y 4 Jias para el resto
No reewbolsanus electivo.
Gracias por su compra.
Esperames que vuelva.

L T T e T A AL
Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

N
7 % MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE (**

REPUBLICA DE HONDURAS

PERIODO 2022 - 2026

ORDEN DE PAGO N? 012190

OO Departamento: czl (f'
Municipalidad: rda A Orden de Pago N°:
Unidad Ejecﬁﬁ' : - Cheque N°: UL LS LS
Paguese a: \ SN \\_\:‘ Q= \éo Valor gn Efectivo:
La Cantidad en Letraq\OS \"Cb\ D Mo & ety SweA’ Lps. Z) %th“ i
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos ’
Fondo Programa |Sub- Programa| Actividad Proyecto Egi}gsdgmip;ﬁfn Sk
| 00l | 03 a0 Oa| )~ JGasto por Deuda Publica
Grupo | §,G. |Obj. de Gasto| ' DESCRIPCION = e v
/A&— O /'}\/Am?é': S / A _LDesrser]al ,(:_672; 80’“}«
(S« S *"@\’é«* \ (&L, é&\ ~
@‘Z‘D E.u sx_)\‘d o\ V«H—'\"ﬁo SI )
oo No Melo (547\ Doz /
S M\ e\ @\7.7\/ SN ‘/(u /
\DD{\W Son IF i"\""’ 7 &) /M /
J /
Fecha: 035|202

/iUN/c/

A\ I 4

Firfha_del_Tesorero(a) Municiga! ;

Recibido por:

Fmay

~ Identidad N*:—

- . Solvencia Municipal:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

/] ‘..“ '} ? Sae
| 4 ‘.‘K‘ d A

De: Alba Mirian Romero Bg}y 1 7051\}59373001 Zggﬁ

'L__ (“, e Esquina Opuesta a la Plaza Central,
DCrédito w3\ B.EICentro, Caridad, Valle, Honduras C.A.

D Contado * mjriangemero052@gmail.com Cel: 3264-3163
© Y

Nombre: ,A-D e@wa ¢ ,

Direccion: ‘é cu,e,cL:u»& Valls R.TN.:

CRAFICOS Y MAS DF DOURLAS FLORES 1172 CUADRA AL TSTT DF IGLTSIA LA MIRCEDR 11, 07031979012637 /11 CFRT_9231:15-10500. 140/ (71 2727.0061 / 0054-511

i e
Sl

own|  oesceaon [ s [ roa
T Latrps W = | 2% (LB fe
2 Z@jjj srio BYefant | FCO 120 k?
& 1 ol 670 D5 S4fod
4 Lard ey U sttt/ | J T q.0[o%
9 U oo phalor’ N2 Y EX, Ve C;L
P Con OO 2D ) LD
|5 Wi %f 35 51519
[OUr WZJ )3 (=0 BO
4K Yno,leeo— 55 2D [ob
; ' 8o o 8 HD pd
J Cphoma. 74 3§, |6°
NGO AUTORZADO: 000-007-01-00000501/ 000-001-01-00000650 | SUB-TOTAL BO)oP

CAI:B601C9-160696-9A44A6-F7BD71-BD5C8B-4C [ IMPORTE

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/11/2024 EXENTO ISV
IMPORTE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA] | £y ONERADOS

FACTURA No. (J00-001-01 .QQQOQ524 IMPORTE

BN 3

GRAVADO 15%

% IMPORTE
., |GRAVADO 18%

\|DESCUENTOS
_ Y REBAJAS 2

15% IMP. SIV [L

18% IMP. SV |__
TOTAL LW

|_APAGAR

Datos del Adauitiente Exonerado
" W Comelativo De Constancia De Ragisto de Exonerado: | " eriificativo Del Registro De La SAG:

y

[ comitivg De Orden Do Compra Exetr:

,J ‘, \ e :
_ “Original: Cliente /Copla: Obligado Tributario Emisor
Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Reptiblica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agrienltores y Cana De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

~ - ] v T

DIRIGIDO A: (L.'Jr;{)o;oc_. on M,_,;g, Q:,\ ‘
NOMBRE DEL SOLICITANTE: L) or\“’\a C&.\Suc\t %CVL-\\ ¢ {\r’._cé

NUMERO DE IDENTIDAD: D5 - \QAZA- D\

CONCEPTO DE LA AUYDA: QO( (_a\/koq\ A-L_ k\: e L
v \
?‘;_ro \C\ \l‘(\QA &e S 8"7@0-50 ‘_SC’ 3 KV\&S* \
Rcu,tkm

CANTIDAD SOLICITADA: Lps 2T 80,0 -

cavmmappeLemras: Des M\ Ooicc o de s cle o),

NTDE IDENTID, \D

W:ﬁ'f)&é (RS- 9510137
FIRMA DEL 4

\A lUyI
TESORERO._ LM é.a

% 10 m*‘

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

475 REPUBLICA DE HONDURAS

%\ MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE

Bz gab e PERIODO 2022 -2026
fafnd ORDEN DE PAGO N? 012210
Ll g Departamento: olle
Municipalidad: dn,r?‘o\ &A Orden de Pago N°:
Unidad Ejecutora: Cheque N°: CUbsebl
Paguese a:l_*TS é c\% e e\o “‘karo%-*

= i e% iectivo: o
La Cantidad en Letras,_ €~ e Aoy U Gz Lps.{ 30 e |

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos

. astos Corrientes
Fondo Programa |Sub - Programa Actlyldad Proyecto Gasto de Iverson Socia
=/l 17 oA Yl /N 7¢ __JGasto por Deuda Publica
T FEOR R i T -~ Valoren Lps.
Grupo | 5.G. |Obj 4 TOTA

\ﬁ‘LfZOO _7;;//13/5"/«1/1645 54 /F’_fr“)of'ﬁ f‘,'/)/)f'\l/jl é3C"
‘DO( \c} (_,Ou—-\dro 8{ B

N oot 4 Ao Yewodger A ’
e e mon sowe oo | ]
S Tee Aot \opoero /

WY co\\es \)>\oc,u\a_> /

R

743,
o U&yﬂ?t
q; (oa (O / u._u:‘f“t

Firgya y Sello del Alcalde(sd) |

Recibido por:

Identidad N°:— ~

Solvencia Municipal:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BODEGA Y PLASTICOS GABRIELA'S

o
»Y ‘?w,s

Bo. Arriba, 1/2 Cuadra al Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A.

k. N

Ty Tela2771-8281/3172:9834 R.TN. 0301988000318 E-mail.; celinavarela2010@yahoo.com
ﬁ% " ,3 Prop.: Iris Gabriela Maradiaga Mzariegos CAI.:EB3£g5-§3234D-184992-7DB66C-106894-9F.
A A“i" H Fecha, 21 de_, MallO del 20 ¢4
Cliente: A.C( cn, QDCA] &L (ﬁ”tdﬂ)d UC! N
Direccion:
R.T.N.

Const. de Reg. de Exonerados:

No. de Reg. S.A.G.

Imarenta Rios R TN.03011965011686 Tels - 9952-2967 / 2771-8063, Certificado.: 9231-22-10500-5 Bo Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado, Comayaqua.

Orden de compra Exenta:

:Descuentosy -
1 Reba]as Ofor ados

lirormar

eﬁmbas L\:-'

210

ITr rcxpaoﬁbfe')', 0

360

AN\

e e e

CREDITO CONTADO

TOTAL L.

Rango aulorizado: 6 Tal del del 000 00141 00006251-000-601-01-00006850
Fechas Limite ge Ermigion, 19-07 2074

Canlidad en Letras:

Original: cllunla Coptai Obhgado Tributario El'nlso‘f

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TGDOS “EXIJALA™

‘fD onU @:m

DESCUENTO OTORGADOS L
REBAJAS OTORGADAS L
SUB-TOTAL L

INPORTE EXENTOL]
WPORTE GRAVADO 135 L]

WIPORTE GRAVADO 13% L
TASAALICUQTA 0% L
LSV 1L

FACTURA
No. 0000101000 06770

| Firma

a RtHYe

Escaneado con CamScanner

C 030

—
—



https://v3.camscanner.com/user/download

18, REPUBLICA DE HONDURAS

4%, MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE (“
YOYR PERIODO 2022 - 2026

ORDEN DE PAGO N¢ 012209 :
/l/é//lé

0 J \ Departamento:
Municipalidad: L% OO Orden de Pago N°:
Unidad Ejecutora: Cheque Ne: UG bSO
Paguese a:._tﬂ‘s el o}’k =4 rctc On Efectiva:
\\'Q M Do N o
La Cantidad en Letras: S (e oL e NOS \ RO Lps[F 53 oo |

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias 0 servicios publicos

Fondo Programa |Sub- Programa| Actividad | Proyecto Gaslos Corenles.—
. Gasto de Inversién Social
lec)oll |2 DA | ) ¢ JGasto por Deuda Publica
Giipo] S.6. |Ob.deGasto] T e
e BN B R e : G o AN TOTAL

=

\J

f;i%) 7/;70?/[;6&’[[‘“/01 A Q00 cebine 3q5’3;
ro \o QQ:,WQCD \\g \)m&c)f-:s

C‘}\ WXT‘-/C_,O\ Cjomo Ses (?«-&3 &
\><u end /1 ’pxccru \(‘Q ?o\Xo

Ao i b eNed Rero \o | ]
Q NI~ o V"\,\ l:o\f u\ow\orc A /

‘e_,\--\ e&(\*{ V\M_—Q)QD /

3\
4—5 -
A

\

Fecha: 21 }05/ YIS e "\u Mu
pa¢ N V 1?4 'IO
WD C¥/ ) -SRI & . &
irma del Teadrero(a) Mumicipglt. w ), /I ifma,y-Sello darEn arga )%P‘:'ésﬂ U'sto
-*‘f ity ' =N N
S L, Lap,vivt?
; g!. _5)'-: " r ‘ “x I
Firma y Sello dpl Alcaide(sa) \4 ?-,
Recibido por: ! AN ,,‘,;:' :L Y4
* Identidad N°: Rt

Solvencia Municipal:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BQDEGA Y PLASTICOS GABRIELA'S

';‘.;k ~ Bo. Arriba, 1/2 Cuadra al Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A.
A0+ Tel:2771-8281/3172-9834 R.T.N. 0301988000318 E-mail.: celinavarela2010@yahoo.com
Prop.: Iris Gabriela Maradlaga Mzanegos CAI:ER3E 5532340 184992-7DB66C-1D6B94-9F.

P

Cllente )\t@\,\(; O\ HS;?; m) AC (bndcd \‘JQ\ del ZO_ZH_‘

Const. de Reg. de Exonerados: Orden de compra Exenta:

No. de Reg. S.A.G.

Imprenta Rios R.T.N. 03011965011686 Tels.: 9952-2967 / 2771-8063, Cenificado.: 9231 -22-109 10500-5 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norle de Ferreteria Maldonado. Comayagua ‘

e et T oA

7900 -

W® =

920 |-

320 | =

0165 fPoHd No YedO 200 |-

I g cmlerq 290 |=

(| 2 mar#ld{’,(q/\ De\la \ 85 |=

Zs  queso droled 4qo |-

\ | hzand . crands TR E

| Bk KefChop, 120 =

1 0. \Jipagie 20 |

J ll:pi 14 50 |-

R 30 |z

CREDITO CONTADO_ | |TOTALL.
Rango autorizado: 6 Tal del del 000-001-01-00006251-000-001-01-00006850 DESCUENTO OTORGADOS L. r/"—‘
c;.:;: mviig C::rzsomza REBAJAS OTORGADAS L /

SUBTOTAL L \‘\

R INPORTE EXENTOL )

Original: cliente Copiat:Obligado Tributarlo Emisor 41 | IPORTE GRAVADO 15% L /
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXNALA" IMPORTE GRAVADO 18% L /

TASAALICUOTA D4 L Wi

l'/1') anf /) (ome?,

LS.V, 15% LY A /

FACTURA

_ L ' Fifma
~ No. 000-001-01-000 06766 ,

SV 181 LI/
IMPORTE EXONGRADO L
TOTALAPAGAR z _5Y423

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

BQDEGA Y PLASTICOS GABRIELA'S

‘!\gw

;ﬁ«&

Bo. Arriba, 1/2 Cuadra al Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A.
% "z.;iila-' Tel.: 27718281/ 3172-9834 R.T.N. 03011988000318 E-mail.: celinavarela2010@yzhoo.com
Prop.: Iris Gabriela Maradiaga Mzariegos CAI.:EB3§8

" _gz; 53234D-184992-7DB66C-106894-9F
N‘i Fecha 2\ de ‘ 00, del 20 2
Cliénte: CO\ (.)\ Q LYM Ci DCLl ()\i cu:‘dad Ua“f
Direccién:
R.T.N.

Const. de Reg. de Exonerados:

Orden de compra Exenta:

No. de Reg. S.A.G.

Imprenta Rios R.TN. 0301196501166 Tels.: 9952-2967 / 2771-8063, Cerlificado.: 9231-22-10500-5 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Farreteria Maldonado, Comayaqua

Cant.[! DESCRIPCION | |;ros Unitlpectentoey | 5 oAt
5 Aq e S 75
2 [BY Jopoles 100
2 | Chile dolce Qo
4 Pafosd 0z
o~ Cebollos 200
¢ hocia QD
2 Qaf‘oole us
5 [ Y\okono R0
= | Wlentro 50
\{ nones 80
1’/A
== |
CREDITO CONTADO, | [TOTALL.
Rango suferizado: 6 Tal del de! 0060-001-0100006251-000-001-01-00006850 DESCUENTO OTORGADOS L
Fecha Limite de Emisién: 19-07-2024 REBAJAS OTORGADAS L
Cantidad en Letras; .
SUB-TOTALL
IMPORTE EXENTO L] 4
Original: cliente Copla1:0bligado Tributario Emisor _ IMPORTE GRAVADO 13% L i
LAFACTURAES BENEFICIOQ_E TODOS “EXWALA" IMPORTE GRAVADO 13% L \
v TASAALICUOTA D% L \
% Dl aml Qm’)cz Il.S.V. 15;/.
j FACTURA : P IMPORTE EXONERAQD
- NO 000‘001 01-000 0 b 7 39 TOALAPAGAR L) \’[7/1

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BODEGA Y PLASTICOS GABRIELA'S

& “M‘

Bo. Arriba, 1/2 Cuadra al Sur de Monumento a la Madre, Comayagua, Honduras, C.A.

w Tel.: 2771-8281 / 3172-9834 R.T.N. 0301198000318 E-mail.: celinavarela2010@yahoo.com
- b Props Iris Gabriela Maradiaga Mzariegos CAI.:EB3§5-53234D-184992-7DB66C-1D6B94-9F.
et Fecha, 2' de_al AU del 20
Cliente:_vk\ﬂl\ A Ne,) o m C)\( auﬁA
Direccion:
R.T.N.

Const. de Reg. de Exonerados:

No. de Reg. S.A.G.

Orden de compra Exenta:

Imarenta Rios R.TN. 03011985011686 Tels : 9952-2967 / 2771-B063, Certificado.: 9231-22-10500-5 Bo. Arriba, 112 cuadra al Norte de Ferreleria Maldonado, Comayaqua.

: No

Escaneado con CamScanner

cant] | [Preg. Unitfucsasttargatios | TOTAL
- B :xz/oa Am 7/? 75
| Gh e g. 4o
3B 7alkiimes 20
ol ¢ moopsina Lo
4 ﬂfl P0  FY hole
O lvasn | #.10 50
3| my  Femedote? 2@
o | —uboh_Fraotes \4D
L og Copt  mole '35
le1 [1b. 5000 40
5(lbs  pollo Nuteso. 150 |-
SIS PN ‘ /l"'
CREDITO CONTADO TOTAL L. {
Rango autorizado: 6 Tal del del 00000101 00006251-000-001-01-00006850 DESCUENTO OTORGADOS LY m\
- Fecha Limile de Emisién: 190?-2024 REBAJAS OTORGADAS L
Cantidad en Letras: PR — /
o IVPORTE EXENTO L /
Original: cliente Copia1:0bligado Tributario Efllmls‘é—r-- IMPORTE GRAVADOQ 15% L //
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" IMPORTE GRAV.
- TASAAYCUOTA DN L 4
s )
: ISV, 18% :
FACTURA it IMPORTE EXONERADO L
0004001000 06767 0=


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE HONDURAS

5 ﬁj’j -\ MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, VALLE

PERIODO 2022 - 2026 _ _

ORDENDE PAGO Ne 012211
Departamento: Mé (/QP

Municipalidad:____ Qs & Orden de Pago N°

Unidad Ejecutora: eque N°:

Paguese a\ovrder ,Uotb\ Bo IS gifor en Efectivo:
i) o eceentoat\ akied oty Lps 1425

Y LS L2

La Cantidad en Letras:—
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias 0 servicios publicos ~
Fondo Programa |Sub - Programa| Actividad Proyecto |22stos Corentes——

Gasto de Inversion Social

Gasto por Deuda Publica
‘Grupo| S.G. |Obj.deGasto] - ] Valoren Lps.
=healleess el __ 4 TOTA

Wy 72

‘\\Dor \C} CQDM—»«Q‘\TD A\L-L'\b% =
éou-&b\gahc_@; Qbo\‘?p_ eo /

\QD po\u(@oggsv\ QNG‘\MI /
J

/725 {-
2, 200 WONICip
Fecha: Al— bS L 0/— < ”’/'o;‘m

(
2 /r
‘J \\ [ b

by R q _‘-?'. A) b
rm “Sello de Encarga(a}de rgq.upfu sto
(‘ 6/"/

iRnzZnh::

Firma del_Tesaféro(a) Munhs al ;

< "7

2 H Fir y sello dellA |cale(s
Recibido por-

ldentidad N°:__ (2D =1 4 Bl 241 T

Solvencia Municipal:

"’@
\L.,,..,-;
B |

_\

I\

.'}’

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NTN: 0601.9006040060
Barrio abajo
Contigquo a Cineman Valladolid
cama color gris
Comayagus, HN
cell 9373-2158
correot wmodntl@yahoo,com

FAGTURA

Clienta #:17050005437925

Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL CANLDAD VALLE
gelefono #:9550-1216

piceccitn: CARIDAD VALLE

POS1P004

FPecha: 20/5/2024 Hoxa:11: 10
Cajero:Dilcia Cruz
Vendedor:Dilcia Cruz

C.Cliente: 00006124
N.Clienta: ALCALDIA MUNICIPAL CARIDAD VA

Documento Fiscal! VU2-001-01-DO0DT0 0L
cAIx712458’014780—EF&&AB-(JZFFU‘]-DGJPFC-'(JG
Fecha limite emision: 02/10/2024

Desde: 002-001- D1-0D00G00L

Hasta: 002-001'01-00008000

RTN! 170589895437725
Nombre: ALCALDIA MUNICIFAL CARIDAD VALLE

No, Registro SAG:

Fo. Orden de comprs exenta:
No. registro exonecado:
No. Ceamnet exonerado:

15V DESCRIBCION CAET TOTAL
0  GUANTES LATEX x5 LI 2 530,00
260110 L%
precio 0:132.50 e
compra 2x1 -2}.‘).00
0 GUANTES WIXL 5 LY 2 530.00
260120
pracio i 192. 50 A
compre 2%l -3 65 .
n LEDOCATHA 28 PLAS g 1,908,00
PD LIDOCAYHA 28 PLASTICO aEXUO
01y
yyecin w1465, 00
Fotal de depouenton ¥ pebajas; ‘;;gl;g
sub Fatali : ubN\
Impeite Exonerado! ‘» u":\m
Taporte exental t o
Taporte grevede 150 : g»w
Importe gravade 184 ‘. 2 &
18V 156 : pis
Tav 86 L 0.
LOTAL . L?Z.‘i.UU
1
25.00
Cuenta del eliente 1,9
Uy MID NOVECIEH!OS VﬂmCIUCO cov 00/1
Totel Articulon:'l i
T Lo #: 2004000008381

griginali fliente
a4 Oblidade rributarie Emisor
Graciss POt su Cmptl. :

Cop.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ry

SOLICITUD
Caridad, Valle 21 De Mayo De 2024

Corporacion Municipal de Caridad

Alcalde Francisco Rubén Turcios Rodriguez
[Direccién de la Municipalidad]

Caridad, Valle

Estimados miembros de la Corporacién Municipal de Caridad y Sr. Alcalde Francisco
Rubén Turcios,

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes con el objetivo de solicitar su apoyo para la
adquisicion de insumos de odontologia para el Centro de Salud Integral (CIS) de Caridad,
Valle.

El CIS de Caridad desempeiia un papel crucial en la prestacion de servicios de salud a
nuestra comunidad, brindando atencién médica de calidad a todos nuestros ciudadanos. Sin
embargo, actualmente enfrentamos una carencia significativa de insumos odontologicos
esenciales que son indispensables para ofrecer una atencién adecuada y eficiente a nuestros
pacientes.

Entre los insumos necesarios se encuentran:

1. Anestecia al 2%
2. Guantes

Estos recursos permitirdn que nuestro equipo de odontologia pueda llevar a cabo su labor y
garantizando asf una mejor salud bucal para nuestra poblacion.

Estamos seguros de que con su apoyo podremos mejorar significativamente la calidad de
los servicios odontolégicos ofrecidos en el CIS de Caridad, impactando positivamente en la
salud y el bienestar de nuestros ciudadanos.

Agradezco de antemano su atencion y colaboracion a esta solicitud. Quedamos a su
disposicion para cualquier consulta o informacidn adicional que requieran.

Atentamente,

" Dbeta. Natali Bonilla
Odontoéloga
Centro de Salud Integral (CIS) de Caridad
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1 OROEN DE COMPRA DEENTA ) [IMPORTE EXENTO I--j (RO. |00
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ORIGINAL: CLIENTE / COPIA DELIGADO TRIBUTARIO EMISOR MODALIDAD: IMPRESION POR IMPRENTA
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fecha 19 46 o 4uom o

Cliente:m@gmlud hnndag  yelle

Direccion.
RTN_i%} 5 QY959 37 15

Const. de Reg. de Exonerados:

Orden de Compra Exenta:

CANT.| DESscRIPCION “Resame. ' |RECIOU.] TO T AL

Alimentea 599

| ; Client
g:gl‘:? Obll;;l: Tributario Emisor TOTA L

Rango Autorizado 001-001-01-00000601 DESCUENTOS OTORGADOS L
001-001-01-00001200 Pem
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De: Alba Mirian Romero

i R oy EsquinaOpuestaala Plaza Central, [ s
cridito W3 B4 B, El Centro, Caridad, Valle, Honduras C.A~ f

[ contado | nii;nromero(l/sz@gnan.com Cel 3264-31?
Nombre: //2/60/ . e o,a =
Direccionl_prided Yolle g 1206 97750%9%25

00 1407 CEL-2722 O6A7 ) 9954 5371
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: : . , Datos del Adquiriente Exonerado
 N* Correlativo De Orden De Compra Exenta:| N Corralativo De Constancia De Registro de Exonerado: | " Identificativo Del Registro De La SAG:

& . p
. Original: Cliente /Copla: Obligado Tributario Emisor

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

VARIEDADES DANIELITO

&0 Torondon, mediacuadia
al Sur de Clhinlan
Comayagua, Honduras CA
Emazil
val yudddekdalm,hm("lﬂgmall com

R.T.N. 03011 979011410

c. Al
6. B34F-330546-7 748A2-7151F7 -018Ek2-56
CACTURA 000-002-0 1-00238068

VENTATIPO CONTADO

CLIENT Y MUNICIPAL 1DAD DE
CARIDAD VALLE
RTN 17059995437725
Fecha 11-rnayo-2024
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original - CHent
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IMPACTOS S. deR. L.
Sucursal Comayagua
R.T.N: 08019999410792
B.Arriba1/2cdra.sur igl.Merced,
COMAYAGUA,HONDURAS
Tel. 3145-1621
impactoshn@gmail.com

I FACTURA

RTN: 17059995437725
Nombre :MUNICIPALIDAD

CARIDAD VALLE

ID #: 192904

POS #: 1

Fecha: 07/05/2024 Hora: 12:41:45 p.m.
Cajero: OLGA OLGA

Vendedor: Nikol

RTN:CF

NOMBRE:CONSUMIDOR FINAL

CORRELATIVO:006-001-01-00505452
CAI:8EEDC6-70A94C-7F42B1-6C88CB-
B1989E-15

FECHA LIMITE EMISION:01-03-2025
DESDE 006-001-01-00500001 HASTA 006-
001-01-00550000

No.REGISTRO SAG:
No.REGISTRO EXONERADO:
No.OC EXENTA:
No.CARNE EXONERADO:
IV Descripcion Monto
15, 0704230C-CINTA PAPEL 1" l..77.00
15 070423RJ-CINTAPAPEL 1"P . 154.00
2XL.77.00
15 110608-PEPEL CE!.OFAN DI L. 95.00
Descuento L.-20.00
~5XL.75.00
15 023652-CELOFAN 70CM X2 L.845.00
Descuento L.-45.00
5 X L. 160.00
Descuentes y Rabajas Otorgadas L. 65 00
) Sub Total L.
1.222.61

Importe Exonerado L. 0.00
Imporle Exento L.000

Importe Gravado 15% L.
1.222 61

Importe Gravado 18% 0
Exento 0

|.S\V. 15% L. 18339

1.8.V. 18% 0

Tolal L.

1,406.00

Un Mil Cuatroclientos Seis Lempiras

EFECTIVO Tendercd L.
1,500.00

Camblo EFECTIVO L 9400

Total Articulos: 13

Barrio El Centro, Com.wvaguela
4 Ave. entre 4ta y Sta calle
rHonduras C.A. Tel: 22371168
Recibe a Jesucristo para quie se >
Hijo de Dios (Juan 1:12)

| o bnmbiivn Am hhmnmafiaia
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PERIODO 2022 - 2026

RDENDE PAGO N 01218[2///

' 4 Departamento
Municipalidad: GO"‘FAC’C( Orden de Pago N°:
Unidad Ejecutora: Cheque N°: RULLEC 19
Paguese a: o e’éc’éps N alor en Efectivo:
La Cantidad en Letrasb tecioche MG\ e v o T
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos ’
Fondo Programa |Sub- ivi aslos Comientes
g ub - Programa| Actividad ProyectOJGa <to de Inversion Socil
N - -0l 03 DO (V7| Jab1e's) JGaslo por Deuda Publica
‘Grupo | S.G. |Obj. de Gasto| - | veoenes
T A SR B TOTA

397@4—-[/7‘_‘ [Pd //é ERCry f}vr/o” a2 C/‘/la //5 oCo-|.
‘\)Df' o Co Qres s —
\\O o = o> Qor& Usco

- \a NL?G\-Q\Qa
Cre20 & &* ﬂ,deQ \oé//(,

Fecha: ’0/95/'2»02’11

Recibido por-:
Identidad N°:

Solvencia Municipal:
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VARIEDADES DANIELITO

Be. Torondon. mediacuadra
al Sur de Clitulat
Cornayagua, Honduras CA
Emait
variedadesdanielitod7 @gmail com

R.T.N. 03011979011410

CA Ll
6CB346-33D546-774BA4-7751r7-018849- SE,

FACIUKA  000-002-01-00238071

VENTATIPO CONTADO
CLIENITE MUNICIPALIDAD DE

CARIDAD VALLE
RIN 17059995437725

Fecha 11-mayo-2024
(TEM QLY. PRECIO__ JTOIAL

NEO20
SILLANEO

100.00 180.00 18004 G0
100 Arficulos(s) "‘" =
NEPOHR. FXORNER AL L.0.00
IMPOR. EXENTO L.0.00
INMPCOR. GRAVADO 5% L 15,652.17
INPOR GRAVADL 187 L.0.C0
I5.V. 15% L.2,347.83

LS.V 18% L.0.00
ESC. Y REBAIAS L.0.00

Recargo por Enivio 0.00
Recargo po Tanjeta 0.00
Total 1..18,000.00
Fflectivo l..18,000.00
Carabio L.0.00

DIEZY OCHO NIL LEMPIRAS
EXACTOS

Rango Autorizado
000-002-01-00220001
000-002-01-00290000

Fecha Liaite de Lnisidn 16-01-2025

0 T

1,745,305
“** Gracias poi su compta ***
La Factura es Heoesly 1 de 1ovos Lxijala

Vendedor ARACELY SANCHLZ
Cajero DREYES

Original - Cltente

cc = Emisor

ect < Modalidad MSF

0.c EXON Ne -

-
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COTIZACION
VARIEDADES DANIELITO
RTN: 03011979011410

Barrio Torondon, % cuadra al sur de clinilab, Comayagua.
Telf. 96216129

V. DANIELITO

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD, VALLE 10- mayo- 2024
RTN: 1705999543725

AW 11Dl wal vau, vdl;t:

Teléfono: 32897461

Namhra del articuln Pracin initarin Cantidad Tntal netn
SILLA NEO BLANCA - L 180.00 100 L 18,000.00

l
Total general: L.18,000.00

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

