
¡ MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE

SOLICITUD DE VIATICOS.

Lugar: San Franc¡sco del Valle, Ocotepeque
Fecha:22 de enero de 2024
Solicitante: Walter Oswaldo López Reyes
Cargo: Unidad De Desarrollo Comunitario Soc¡al (UDCS)

Número de Días en gira: I
Número de Noches en g¡ra: 0

Lugary Misión o Actividad a real¡zar:

Presentac¡ones De Resultados Del Estud¡o De Perf¡les De Poblac¡on Desplazadas En

Ocotepeque

DESCRIPCION VALOR SOLICITADO

ALIMENTACION L. 150.00

L. 0.00

COMBUSTIBLE L 0.00

TRANSPORTE

OTROS: L 0.00

TOTAL: L. 300.00

F¡ de Autorización Alcalde Municipal

OCOTEPEQUE

Fechas De Salida: 2410í.12024 Fecha de Retomo: 2410112024

HOSPEDAJE

L. 150.00



e MUNIC¡PALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE

OCOTEPE UE

pan: Sr *ñor Wolter López
T&tia tuial, 9n Franciw del Valle

ACNUR, l'a Agencia de la ONU para los
Refugiados, se complace en inv¡tarle a la

Preeentación de resultados del
Estudio de Peililes de Población
Desplazada en Ocotepeque*

F.ch.: 24 de enero, 2024

Ha.: 9:O0 a.m. - l:OO p.m.

Lugrr Salón Arenas del Restaurarfe 3 Fronteras
Sinuapa, Ocotepeque.

Se rlego conf¡ftnoc¡oti de os¡stencio ol j5O4 3175-2065

(CIry§§.r=.=r=8E,EgF_

'Est!üc & irves¡gockjñ ,eolQob ñ HEW *wlcb6 & Co,'slttdb



IfobFood
VEI.ffA DE co! DA BUFFEÍ '

,. : ,..d. &a/,¿ ?ola*, ]osa,.aq
Yet: ZOSg-l¡¡¡ Cel. 88?2-4869

R.T.N. 14r41972001127
CAI: D9É IC-3698 lG534lAG9Ff 69GBB,4473-AA
correo ElectróDlco: cha¡\yspolrnco?2@gDailcoE
Bo. D Gntro, Glle kinciprl, frenrc A Gasolirrn
Texaco Sulepa, Sinuapa, Ocot4eque Hondur¿s, C. A.

DIA MES AÑO

¿c Ot .)U

. J.J a 5.: ,^ I t\ rtllN,: I

Dirección:

Señor (o)

o4 h\r rrr,t tr^¡¡l

[.tnt,¿¡ ¡,' ¡.¡. -
l, i

rM?¡ttaIA M^¡CUEZ ¡.r.N. r arOr9trOOOI r! C. Xo 923r -22-¡05oGó¡ rérsrono 2ó62-1053
Oisinol: Clienté // Copio: Obligodo Ifudcrio Emisor ¡or. r c. R-ru rD{or-or{,otoreor rDcoor-rrr{¡»olroo
Fécho límiie de Emlsló 2111212024 Élolbotddot 2111212023

)t -5<-*.,t.TOTAT EN LETRAS: <_,.i ¿o

Of,. . DC COMPRA DGIÍA #:

coi¡sT. REG. (x D(oNERAOOS #
No. REG. SA.G.:

Le Factur, .s B€n!ficio
dc Todos "Exijálr"

Desqreñlo6 y Reboi¡s L.

ToÍol Exento L.

Totol Exonerodo L.

fotol Grqvodo L.

Sub Totol L.

t 5% r.s.v L.

r 8% LS.V L.

GRAN IOÍAL L. §s

¿rt.

colfi oo tr crtDro !
EAGfiIMA

000-001-01-00 I02553

CANT DESCRIPC P UNIT. I EXENTA GRAVADA
trj O¿

:l
::\

l

!l



!
a

Nombro del proveedor:

ALCATDIA MUNICIPAT SAN FRANCISCO DEL VATTT
8o. El C.ntro, Fr.nt ¡l P¡rqu. Clntrll l.do o.!t

T.l. 20633290. 9975-237¡l Ema¡l: nluñlcip.lld.d.ñ.@y.hoo.coír
San Franc¡lco dolVrllo, Ocot p€qua

RTN:1a119011a33269

CAI:D1 2B52{E'l 004.5E,178F{9AA2B{9,1796-78
techa Limite de Em¡s¡ónt L3lMl2024

R.ñso Auto.ir¡do: 000{01 -11 {0000001 el 000{0 1-l1.00000050

00 -'t 1-0

ldent¡dad/RTN

4ct \I-l
¿elt¿qFJóooq5

Nume.o de Teléfono:

Domicilio

Fecha de emision

Cantidad de letras: t4

Oator d€l .dquirionte eroner.do

lr r*rt\,or¡t I e. |¿n-"o- r- e,l 7 {. 47..tó - l- t<lff)
rt,t -F¡? oi^o nl¿- *,tu¿¡ nt"r.

? nrcat t€.
I

L.

S

t3<.ooÍOTALA PAGAR

PRECIO UNIfARIO

-8"

UNIDA,ts T
¿J*úta

ltun1Ñ de Orden de Comprc t¡en¡o §¡m€ro Con¡lE cú de tÉgifio é t¡ffio.¡o3 Núm€.o ¡egirrto.b b sAG

vüi¡inal Cmttuyd'le A&uir€í., O Az!r: Pú¡Édo. O \6nh: Aniiw

BOLETA DE COMPRA

N9 000044

DESCRIPCIÓN TOTAL



!

Nombro del proveedor

BOLETA DE COMPRA
CAI:Dl 2852{El 004-5E478F-09AA2B{94796-78

Fecha L¡mite de Ernii¡óñ]. Itl04,l2024
Rango Auto.Eado: 000.001 -11 {0000001 al 000.0011'l .{X1000050

000-001-11-00 H0 000038

¡dentidad/RTN

Numero de

Domicil¡o

Fecha de emis¡on
(o

CDrD,{/m r. 7 rlf).'¡ lnzni 
"/,, 

/zt flill 2-5O-a) 2.+D. o'o
z"Lc;.]h-o /1¿ry# l,/zzrz,o /) -//rtz, tfu.L )
/JA-72ó

\
)

fOTAL A PAGAR 25O,ooL

UNIDADES PRECIO UNITARIO

o,rnbú¡ú ru¡ó¡.b. n¡r¡:0r0 7. . 1 r.r ó.r 0a0ür rr a00000, .

Ca\- ad de lstras:

O.to! d€l .dqu¡.iontá c¡oñorádo

tjméro cstio..lo de Regislro óe t¡o.€ro.lorttuñ€ro de Order de cmpro lE¡lo Nuruo Reghiro cle lo SAC

oilim¡: c.llñuyÉnrÉ Mquiirr6. 0 
^¡¡r 

Pfo,.ador 0 \ffi: Ad|ivo

ALCATD¡A MUNICIPAT SAN TRANCISCO DEt VAII.E
8o. El C.nlro, Fr!ñL.l P¡rqo. C.ntr¡l |td,o o..t

T.l. 26633290. 997$237¡ Em¡¡¡: munic¡p.lid.d.@yahoo.com
S.n F6nc¡.co d.l v.lh, Ocol.poquo

RTt{: 1411901133289

DEscRrPcróN TOTAL

f-"*^,,n An/^, &*
/ Flrma y Hr¡.ltr



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gaia GhicaI

Solicitante Lil;o laste /tirq Fecha 21.-0/-t{
Unidad

Cor]ro t A¡/rLXo Monto

Item Descripc¡on

fi aler¡a

- t C:nJa

t /e O1,c.na .

epon LQ/sto

Nota: Adjuntar La Documentación De 6alo Ejecutado Al Termino De I Días Háb
El Fondo.

1+

1

i
5

.1,$

rma oso fi y sell respon ble de caja



ONE

Chente: CONSUMIDOR FINAL

R.T.N.:.
Datos del Adquiriente Exonerado

Constancia de reg. Exonerados N"

San Marcos Ocotepeque
Ave. Miguel Escalon, al par de famacia San Ma¡cos

Santa Rosa de Copan
Col. Mejia Garci4 al par de DISER

Cel. SMO:95850997 Cel SRC: 95474679
pcone.sm@gmail.com

R.T.N.: l4l 3 I 9870031 00
De: Juan Ca os Espinoza Urias

Orden de Compra Exenta NY

FACTURA DE CONTADO
FACTIIRA NO: 0000t ó07

Hora: l0:35 a.m. F echa:26lDl12O24

lf de Rcgistro S.A.c:

o

$ucrc¡rs rrc¡o!óaE^3

Descripción de Producto Clantidad Precio Unitario Total

CINTA EPSON S0r5337 P/EPSON LQ/590II L. 400.00 L, 400.00

ú

Son: CUATROCIENTOS CON 00/ 100

Detalle o Comentario

Op€rador: CAJASMO

Rebajas y Descuentos:

Irnpone Gravado:

ImDorte Exento:

r.s.v.( t5%)
I.S.V(18%)

Total Operación:
Total Cancelado:

L.
L.

I

L.

L.

L.
L.

0.00
347.83

0.00

52.17
0.00
,t00.00

400.00

PAGADO

!IGRACIAS POR TU PREFERENCIA!I



Fecha A+"1-g,LLl-HU""i" Ée:tAy.,T+,t" Hw

Municlpalldad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gala Ghica

Solicitante

MontoUnidad 1J«Itrn).-^a sq6
Item Descrlpclon

¡fbxrt4ta d<-
áuv{-óvvd"r.

Wlluru,*G¿rLa -,Y\4á.dd, -¿rr
/$]"^t^l- lasS"*r-xa,lo,r.,q¡ra4¿\....t\&,i\/,nú

Nota: Adjuntar La Documentación Soporte De Gasto Ejecutado Al Term¡no De 8 Dfas Háblles
De Rec¡b¡do El Fondo.

Firma y sello solicitante fi y sel ble de cala

*t4



DE§PEN§A @E&IZIM
tDe: fuLarta Aignora Pin¿[¿ üúísquzz

R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: marj¡aguilaroT@live. com

B' El Gntro, cuadr¿ I media al sur de visión Muldial, Sa¡ Fr¿¡ciso del Valie, ocotcpcque, Honduras, C.A.

) Crr

00&001-01-00 Ng 00?989
FACTTJRA

¿1 o3 z4

It

cAI: cDD493-286C48Fr4?82-4?! 17r-FA6BAl-23 Fccha LlEite dc EE¡rió 2910912ü24
12 Ta¡. lc. d€l: r' OOGOO1-O1-OOOO7?O1 A.L Il' q)G001-01.O0O0t30O

Cliente: I
I t1

D' :ción: 4
N' Orden de Compra Exenta N" Res. S.A.G

N" Constancia del Registro de Exonerados

DESCRIPCION P. UNIT. EXENTO

C bt ra) o,

Rehas v ksue¡tos L.

Total Exonerado L.

Total Exento L. q)
Total Gravado 15% L.

Tota.l Gravado 1870 L.

15%t.S.V. L.

i87ol.S.V L.

SUB.TOTAL L.

G 'cias Dol (Prefeimos

La Factura es Benef¡cio
de fodos

,illJALA"
Editrbl E te LTJ!0,Otlt7aelSfr., 7.i.2Ár$t

E D. 30/orl¡0A (¡E x'923l-!1-1060c1r0
&,t¡.É* 2t/09¡2ta,

a{.etE¡e ¿qo a
Crt/d¡ a L!¡¿¡

lrM aéZ6r IIIII III
III

INTI IIITII IIIIITII

GODIIIII
IITI

Contar

R.T.N.

CAI{T. GRAVADO

I

I t
H -r-Tt

I

GRAN-TOTAL L.



Itunicipalldad De San Francisco Del Valle

Boleta De §olicitud De Fondo De Gaja Ghica

Sol¡c¡t¡nte H1"";o /A)Ao^§d^, HIu, tú,A. Fecha 9-1-"t+*tl
Unidad §nntñ;^*r HO-,vf-.c J\, )t^

Monto 365
Item U Descripdon

¿ó,.",N4^4& Jútu-a/t Cá^.G i"^Aa¡-to -"n/#anü /k^\trüa /
Itlota: AdJuntar La Do@mentación Soporte De Gasto Ejecutado Al Te¡mlno De I Dlas Háblles Después

De Recib¡do El Fondo.

!

Firma y sello sol¡citante ay lo res sable de caja
J'J.L.

Jrrt,rur l¿



,DESPENJSA CflR[ZMd
cDe: grlaru (Dignora ¡Pine[a leúísquez

R.T.N: i411196500075? Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilaroT@Uve.co¡n

B' EI Cenbo, cuad¡a I media al su¡ de Visió¡ Mundial, &¡ Fr¿ncisco del VaI€, 0qEpSUq,J&SdSrq.q.A

2</000-001-01.00
FACTIJR.A

otN9 007960

Contado Iito

cAI: cDD49&2t6C48F147t2-471171-FA6B 1-23 Fccb¡ Limite dc Eeirió¡' 29lo9l2É¿4
12 Ta¡. lc. Autorizado dcl: l¡'0o0-oo1-01-00oo7701 AL lf ' O@-d)1-01-0OOOt3OO

Cliente: *b¡ f¡ondyo ¿[,P
r9

n
N"

R.T.N. l.ll I

N" Constancia del Registo dc Exonerados

DESCRIPCION P. UNIT EXENTO GRAVADOCAM

6e-
ló le so, 3Go, O(

r)

1

\

Rebalas i kscuentos Ll

Total Exonerado L

Total Exento L. l,aS-
Total Gravado 150/o L. ,3@ 6
Total Gravado 18% L.

150/0 I.S.V. L.

18% f.S.V L.

SUB-TOTAL L.

l;cias Por<Preferimos

La Factura es Benef c¡o
de fodos

"A«JALA"
E¡ltúblE t ro&r¿ o,É1l978lt0snt ftL2¡6243fi

ü, §Mlvtts (tE tr 92! r.zl-roroc,o
bf,¡d!rtú!d& zrlot¡2t23

rdzd.¡aTrÉE¡a GRAN.TOTAL L. .1cs
CrlidJ a Lár

-l a II
IEÍ'IIIETII a ttIII

I]II ¡fII

IIIII

IIII
IIII

a

.q

D.' .^.Ea
N" Res SAG:

o

-r--r
=

Itt+
L



ilunicipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicltud De Fondo De Gaja ChicaI

Solic¡tante Fecha 91-ot-g"ttl
Unidad Monto a-üo
Item

f@Y\tQl4 d4
)a x<**4 C¿-\4 ,w\4¿r&l e^

^*/

ota: AdJuntar te Documentedón Soport€ t e Gasto Eiecutado Al Termino De 8 Dlas Háblles f»sp
De Rec¡bido El Fondo.

Firma y sello solicitante ay lo res sable de caja ch

HO ¡ *, ft¡,Ao^.,-fr^r, Hunltotn .

Descripcion



IEESPENSÁ @E&IZIM
rDe: *ldrta <Dignora tPin¿[a leúísryez

R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-rnail: rnarj¡aguilaroT@live.corr!

B' El C!¡tro, cuadr¿ r media a.l sur de visión Mur¡dial, Sa¡r Fra¡cisco del Valie, ocotcpcque, Honduras, C.A

21000-001-01-00 Ng 00?s61
FACTtJR.A

oa
Gl}ITüI=EIEIE

¡to

C¡J: CDD493-286C48F14782-47I!7I-FA6BA1-23 Fcche Llafte dc Eaisióü 291O912V24
12 Tal. 1.. Autoriz¡do dcl I' ooGml-{r1-oooo?701 A! r' ooGool-o1-oo@83m

tl

GRAVADOP. UNIT. EXENTO

1R.T.N. 
'

N" Orden de

N' Constancia del

CANI. DESCRIPCION
de Exonerados:

on 0¡,o.* alLJ,, d,
"f}¡.

¿1o.
1 !,

Rebajas i Descuentos L,

Total Exonerado L.

Total Exento L.

Total G¡avado 15% L. ?40 ,q
Total Gravado l8o/o L

15%t.S.V. L.

18% I.S.V L.

SUB-TOTAL L.

l;cias portueferimos

La Factun es Benefcio
de fodos

"ilIJALA"
l¡tlúEt E trr §I OorrrIooSrrt 7.t z&l+rt a

E L X/09/¿0?¡ cIE rt2:tl-2!r05ol,-170
&,ba¡!'¡'dhza¡rtlúza

t4.qallb¡* GRAN.TOTAL L. zqo
tuliúi a Lú¡r

Contar

Cliente:

No Re¡ SAG:

\
l

F

-l
Ir-rr--r
t--rr- ]

ttl



tunicipalldad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Ghica

Siolic¡tante Fecha 30-01-ao?i
Unidad fuf-lAA Monto 0oo
Item v

Éo"ñ\S^,a
Ce,\a darL% d¡^ d-9

3" t»"^&r"
I{ota: Adiuntar La Docr¡meñtadón Soporte t e Gaslo Eiecutado A¡ Tem¡no De 8 Dlas Háblles Después
De Reclbldo El Fondo.

t.l ¡
I <-__

Firma y sello solicitante fi y sello responsabl e

#s,

Descripcion



DESPENSJh 6E&IZIM
Ae: futarta (Dignora (Pineta iletisquez

R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: marj¡aguilaroT@live-com

B"EIC C,A.Honcuad¡a 0comedia al sur de Visión Mu San Francg¡ dcl Vaile

000-001-01-00 Ng óoZgoZ

FACTIJRA ZContado r¿dito

CAJ: CDD{93-2t6C4DF14782-471171-FA6Bit1-23 F.che Liñitc rlc EDldóD 291ú12ü24
12 Tal. lc. Autorlzedo de¡: ¡l' 0oG001-o1-000o7701 A^L ¡l' üD.OO1"01-0(X)0t3OO

,3O Ol- ¿j

r

Cliente:
lf ¿

a N'N" Ordel de

t¡-rcción: Í-ct
¡t<lR T.N. I

N" Consta¡cia del Registro de Exonerados

CANT DESCRIPCION EXENTO
OCq ,a.ú) t,+.
cf\2 ir I lb, ¿l tao

\ E.3 . q,-

t

Rebaias i Drscucntos L.

Total Exonerado L.

Total Exento L. 4oo U.

Tota.l G¡avado 150/o L.

Total Gravado 18% L.

l5o/o LS.V. L.

l8o/o I.S.V L.

SUB.TOTAL L.

a,

tutcias por<Prefeinos

La Factura es Benefrcio
de todos

"AOJALA"
[dltabl E te &¡¡l lxolll78005fl9 f.L2f,24a'.

bl iy¡ltllú¿, (¡¡t It.92¡r-2t-lo5¡Gtr0
táandlÉh:2epenozt

(*frltíÉr.a¡i </oo
C¡liiJ a 16.r

P. UNIT. GRAVADO

GRAN-TOTAL L.

lt IttF
I



tunicipalidad De 8an Francisco Del Valle

Eoleta De Solicitud De Fondo De Gaia Ghica
!

.U0"* ñ"a*,&.,- )Awa:ra, Fecha j c -ol-toplSolic¡tante

i"uair'* "Hn ,.nr.,-lu^,
MontoUnidad

Descripcion

Áp^rn4J\,¿\ /4 fu4turr*4- Ge1A /.*et;,ar.

fEo

Nota: AdJuntar La Documentac¡ón Soporte De Gasto Eiecutado Al Termino De 8 Dlas Hábiles

De Reclbido El Fondo.

t

ir]n![
I'

Firma y sello solicitante ys lo res nsable de caja

l4

U

l

Item



DESPENS& GE&TZIM
.Ae! tutarui Atgnora tPine[a üúlsquez

R.T.N: 14l 11965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilaroT@live.com

B" El Cenko, cuad¡a y media al sur de Visión Mundial, &¡ Francisco dcl VaIc, ocoteFqur, Hondur¿§, C.]l-

FAC'TI,JRA
00G001-01-00 Nq óOzgog t3o ol, aq

CA¡: CDD493-286C4!|F14782-471|71-?A6BA1-23 Feche LlEit. d. EDl5i6Dt 29lO9l2V24
12 Tal. lc. Aütorizádo dcl: tr' OO(N)01.O1-000O7701 AI r. O(xHx)l-ol
Cliente: lcr .A^

I] o,
f-\.-¿cción .3 . g-cl

EXENTO GRAVADO.¡mn DESCRIPCION

N"0

ool Q A" a.zúcevl ¿3s.
00I ( roo.

f I c <l§-

-\
I

Rebaias ,; Descuentos L.

Total Exonerado L.

Total Exento L. z,ir}
Total G¡avado 15% L. t 49-
Total Gravado 18Yo L

15%t.S.V. L.

STIB.TOTAL L.

Qrcías porePrefeimos

La Factura es Bene,Tcio
de fodos

"EXIJALA"
Ed[a¡¡Et r! ¡.f¡!0.|lr rr?t0057t9 Ll2ú62{3t¡

w. 4lo9Egr3 cm r'9231'21-¡05r,Glr0
t ül.I@p&:29P9núa

(*d9¡trb.& GRAN-TOTAL L. 380
C¡iüd, á Ldsl

@
a

II
III
¡IIIIII

BrIIIITII

IIIIIII

.II-I¡IIIJ)aaIIIII
IIIII

oa

IIIIITII
!.,

Contar rdito -

R' N.

N'Res SAG:
N" Constancia det Registro de Exonerados:

P. UI{N.

l87ol.S.V L.



tunicipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gaja Chica

Solicitante

]ft rlt¿¡a A{^."....^., I
Monto

Descripcion

Unidad

Item
,1. las.oo.

Nota: Adjuntar [a Documentación Soporte De Galo Ejecutado Al Termino De 8 Días Hábiles Después

l1

aysel solicitante ay llo res

7 Canúad- ¡>oca a) po.4.^- fe[ ¡ro\,.afr,26r&,uo:



FER.RY ELECTRIC
Ae: @auúAo Cawajdf §oazáfes

R.T.N. 141s1990000221 . Tel. 9537{893 / 9592-1161
Coneo Electrón¡co: baudiliocarvajal6@gma¡l.coíl

Banio El Centro, Frente d€l Parque Central,
san Francisco del valE, mepeque.

FACTURA -
000401{1. N 9 000023(7
CAI: n6U8-467075-E442A+B74FB&6807C&2A
H|. Iimite de Emisifi: 28/09/2024 @tfT Do o

Día M€5 Año

s0 0l Ly

,n \1\qor: C J no I

R.T.N.

c ¡rT. DEscRrcró¡l P. UNIT. EXENIO GRAVAM

\ C^nJ"rlo 4 bh t35- Có t ,9. oo

Datos Adq!¡irÉnte Ercn€r¿do

de Ercnla:

tf de Raisto E¡mer¿do:

N' de Rqi*D S{G:

I.II. FACTUIA E§ BENEFICIO DE TOIN§
. EXUAIA'

R¡.Eo AJb.izado 3 Tal. 1 c v. PQ.
qxxx)1{r{xxx»20r - o(tr{01{r{mBg)

Feóa de Re.ep.ih: 28l09/m23

Oitr:f: c¡árE, Cor¡.: úag6do ltüñ.b E ¡-.
(lta trgrac Cürr€rai# t-Il{. o¡lOtlgüE¡CB
Td. 2ú62{r¡ cÉr¡ld t5. !»!1-21-rlElll163

IMPOMEEXONERÁ¡O L,

IMPORTE E.XENTO t-.

IMPoRTE GRAVADo 15% L Ir?. 40

OESCUEI{IOS Y REEA]AS L

STJB. fofAt L

15% rSV L, \7
18% tSV

TOTALAPAGAR L. t.7'
ftdI

Sm: ? {- ¿¿. OJ

l-l
CEL

IMPOftG GRAVADO 18% L

L.



0/*" Á.su. //c¡í¿, Fecha

J
ti

tunicipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gaja Ghica

Solic¡tante
30 - o /-2t/

f ,*lo| t'¡/uL,,l J.sso'oo
Item Descripcion

(a, ¡.a d¿ ,,¡ah.lo]. Jo of'on".
- 1 Rcs¡na. )¿ G,Jonailo.

untar [a Documentac¡ón De Gasto Eiecutado Al Term¡no De 8 Días Hábiles Después

o El Fo¡do.

t1

Fi sello nte

MontoUnidad

De

é
1f



\., ¡ ILL , AHIEi]i\DES SAN MARCOS
I, ]UI I H MLJIA ACIVLDO

tt,: SAN JUAN. SAN MARCOS
Lñail d€jume-@hornail.com

l61 2663-4731, 9643-0000

RrN14111989000562 CAr:

r.,,:,1ts5l]'84:ltI82-2187C3-24A840-52
R\-/, Auronzado 00G001-01-0040000'1
a la 00G001-01-00450000
Fecha L¡rdte Em¡sim 01/1f2024

Cod¡Oo R

Clrenre
.CONSUMIDOR FINAL'
RTN 99999999999999
Datos Adqu¡rierfe Exonerado:
!: -.rl¡tivo Ord.n dc ColrPr¡ Ercnta

.úivo Constanc¡a Eronerados

r'lumero de Rogistro S.A G.

,.¡l'¡ . ,.¡ OLSCRIPCION PRECIO IMPORTE L
t-Ai( luLtNA L|NO fC BCO',|00U

l tb 742a8O2279779 3M.35 304 35

100 lmporte L 304.35

Descuenio L. 0.0O

lmporte exento L 0.00
lmporto ISV 15% L 304.35

lsv 15% L. 45.65

TOTAL L. 350 OO

(TRESCIENTOS CINCUENfA) L, OO/1OO

FACTURA 000-001.01-00415982
§lO1l2O24 Hora 1 1:28:48

Vendr 12 Venta ElectNo

Efectivo

Cambio

350 00

000

'No paga lSV. Pmclucica sin ' sunrar 15% ISV
La Factura os Bo¡€frc¡o d6 Todos, Exrjala



tunicipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicltud De Fondo De Caja Ghica

Solicitante Alcy Do"ilo G.c.,¿<,Jc-s
Fecha 3o/ot /cq

unidad C.,}os|,o Monto lBo tps.
Item Descripc¡on I

q d. bo{.,.t )oblc AAPu"" po.c 0p".

Nota: Adjuntar lá Docuñentadón Ejecutado Al Termino De 8 Días Hábiles Después

F¡rma y sello solicitante fi ys responsa



DESP.ENSI& GERIZIM
lDe: fularta Di§tord tPinc[a 'leúlsqucz

R.T.N: 141 11965000757 Cct 9989-2157
E-rnail: ma¡zaguilanOT@live.com

B' El Ccntro, crud¡a y ncdi¿ al sur dc Visón Mundial &¡¡ Francisco del Valk, Ocotlpquc, Hoaduas, C.A

FAC'TT]FTA
000-001-01-00 N9 007957 JO ot erl

édito

CA¡f CDD493-2t6C48F147t2-47117r.-FA6BA1-23 Fecha liEltc d. Eatuió,. 291(,l,¡12U24
12 T.l. lc- Autorizado dcl: ñ' (X)GOO1-O1-OO0O7701 AI r. qn'001-O1-Oq¡Ot3q)

Cliente:
¿, rQ-l b?,A6qZ

.F.c)D cción:

N" Constancia del Registro d€ Eronerados

DESCRIPCION P. UNN. GRAVADO

9 l8o.

I

I

I

Rebaias ! Descuentos L.

Total Exonerado L

Total Gravado 15% L. t80

l8olo I.S.V L.

SUB.TOTAL L,

I *. cias p or <Prefe rim o s

La Factun es Eenencio
de fodos

"AOJALA"
Eür¡l ¿ hrll¡L o{ourrúosfl ¡¿21ó¡Gx

e¡' /0tl¡E ct¡rt t 9iBl.rl.roooerm
!ri. & nate 29P9l¿oA

IlIÉ
úÉ¡l¡a¡¡bbrt GRAN.TOTAL L. t80 o
C¡iidi a l,dlr

.) IIIIII

IIIIIIT

IfIIIrtt
\IIIII

a

IIIIIIIIIITT

Contar

R.T.N.

o<

CAIfT. EXENTO I

--.1

=

tttt

--il--l
I

--.1 --r
Tbt"tE*"t, Li-_l

Total Gravado 189o L.

i5%t.s.v. L.



Irlunicipalidad De $an Francisco Del Valle

Boleta De §olicitud De Fondo De Gaja Ghica

frlñ ln<
Fechaa jl-ol-Sol¡citante

Unidad

Item
CSolC(l

Monto L.z7o.oo
Descrlpcion

+ I ZJ L/+ L2( a

Nota: Adjuntar La Documentac¡ón Sporte tle Galo E¡ecutado Al Termino De 8 Días Háb¡les Después
De Recibido El Fon

y sello so firma sel res a

L.



UTILES Y VAKIEDADES SAN MARCOS
IJLYSI JUIJI I H MEJIA ACE,VEDO
Bo. SAN JUAN, SAN MARCOS,
Lna¡l dejume_@hofmil com

I út. 2663-4731, 9643-0000
]r,N14111989000562 CAt:

,ll l.Ds5B5B-B44Ba2-2187C3-24ABil0-52
Rahú Aforizado OOGOO'l-01-0O4OOO01

a la 00G001-01-00450000
Fecha Lrmile Ermsion 01/11/2024
FACTURA 000-001-01-004'16383

3110112024 Hora '11 :35:58Vendr Venta: Efectivo
Codigo 28
Cliente
MUNICIPALIDAO SAN FRANCISCO DEL V
RfN: 14119011433289
Dalos Adquirient6 Exon€rado:
N. Corclativo Ordan da Compr¿ Exerta

N Correlelivo ConÉtaocia Eronarados

Nur¡rro d¿ R.gistro S.A G

CANT/COD DESCRIPC PRECIO IMPORfE T

400

LEIZ OFFICEONE T/C
4 00 7424602200377 60 87

Efect¡vo

Cambio

500 00

220 00

243 4A

lmporte L. 243.4A

Oescuento L. 0.00

lmporte exsnto L 0.00
lmporto ISV 15% L. 243 48

tsv 1596 L. 38.52

TOÍAL L. 280.00
{DOSCTENTOS OCHENTA) L. 00/100

'\o pága ISV Productos sin r swñár 15% tSV
La I-aclura 6s Bgnel¡cao de Todos, Exüala



tunicipalidad De San Francisco Del Valle

Eoleta De Solicitud De Fondo De Gaja Ghica

Solicitante 4;^> Ci=+.- G Io17alcJ U-, I

cJá Fecha er forlaoc4
Unidad

Q."-lÉbr, l,J:l '{ ?.=^, p.r.:-ltc Monto 1g.oZ
Item O ' D€scrípdon

12, =ni ll-s ¡ l>t-h.-J ¡ / <.^ u=J c4n ¿c .

Nota: Adjuntar La Documentadófl Soporte De Galo Eiecutado Al Termino De I Dí
De Rec¡b¡do El o.

Firma y sello sol firma y ore nsable

Después

I
J

11

cI
t..



LJ i¡LLS Y VARIEúADES SAN MARCOS
LlLYSr ,uJt I rr TIfJIA ACLVEDO
BO SAN JIJAN SAN MARCOS,
Lrnarl dsjume_@hotmail.com

Ier: 2663-4731, 9643-0000
ri ¡ N 141 11989000562 CAI:

45:. iJ55tssA-B¡14B82-2187C3-24A840-52
RanllAr"rtonzaoo @0-m1-01-0O4OOOO1
a la 00O001-01-00450000
Fecha Lrmite Emrs¡on 0'1,/11202¡l

FACTURA 000-001-01-00416382
3110112024 Hora 1 1:33 14

Vendr 6 Venta Efectivo
Codrgo . 28
Clienle
MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO DEL V
RTN 141190 t1433289
Datos Adquiriente Exonarado:
N Corr.latro Orden de Cornpr¡ Ererfa

N Conelal¡vo Constancia E¡onerados

Numero de Reoislro S A G

CANT/CO o DFSCR PRECIO IMPORTE L

12 00 144
ANILLOS PLAS 1/2

348 4176

12 00 lmporte L. 41.76

Descuento L 0.00

lmporte exonto L 0.m
lmporte ISV 15% L. 41.76

rsv 15% L 6.26

TOTAL L. 48.02
(CUARENTA Y OCHO) L. 02l/'100

Efect¡vo

Camb¡o

48.02

0.00

'\o paga lSV. Pmducioá sin r sum6r '15% ISV
La lactura 9s Benoficio de Todos. Exiiala



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Ghica

Fecha
61- 01 aoa,lSolicitante l;.T'"'*" Me\tq

Monto L sas.ooItnl'.i.' M untcrpol
J

Descripcion

oa 59o'/ L6l.or Ro\o Poro A
Acliv,doJ t Jus[rra Uro[

(,r.,.r1or ?ío A C¡'veL

Lo\as{ro. -

oJ

unidad

tem

§o

La Documentación Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Días Hábiles Después

do.

fiy sello solic¡tante



FERBETERIA EL BUEN PRECIO
rlJIIfr, q

¡De: Saft.,alor Cartagena López
RT.l{: 13241982000835 Cel: 9912-1481

Email: crrt¡getrelopezsalvedorfg)gmall. com
B" La Leguna, frente al Estadio lllcrcctlcr Goua.lcz,

San F¡ancisco del Valle, Ocotepeque, Eotrdunr, C.A.

rEt
FAC'TIJRA ,]

31 ot zq

Contad r 1t

CA¡: 3D3E89-2E2D97-1F47B5-38489+B615E?-80 Fecha Liñite dc Eñisió¡: LglLOl2o24
24 Tú. 7c. Autoizádo del: Il' OOG.Oo 1-Ol-0O01 1 1O1 Al ff OOO-OO1-O1-0OO123OO

Cr \
R.T.N 1q11 qü\.l33zBc
ú.ecói,r,.,: 3[ Tro^.i:t- d"\ .¡el\.-
N" OrdeB de ComDra Exenta: N" Res. S.A.G

N' Constancia del Registro de Exonerados

EXENTO GRAVADOc.{NT.l DESCRIPCION P. UNIT

a Scrcrr. t ro-icr 3as- cc
IL)L -.-..-1

:1 . ::9,.:I gññE f EIf IA EL ]UEN TIELIU
1ir,0

\rXTA(,A JL Y-tr DEA AI'vL N ¡\.Lw E!-

r\u ¿.1¡L:¡ü

\_
Rebajas y Descue¡los L

Total Exonerado L.

Total Exento L.

TotalGravado 15% L. 33.i " 1a
Total Gravado 18% L.

l5% t.s.v. L. 50. LL
r8% l.s.v L.

SUB.TOTAL L.

¿tcins porQreferirnos

La Factura es Benelicio
de fodos

"EXIJALA"
¡dn tt¿¡ E t¡ro ¡.LN. 0«)l 1978005719 T.l 26ó2-0398

w,20 l10n02a c¡rl x'923r-21-10501,.1t0
F.cI¡ dcA..cpdón: l9lr0/2023

c.É: oüga.tib¡d! eeor GRAN.TOTAL L. 3BS. :t-)
Car,td¡¡ e[ Lcns: L¡ r\ec

\.5
t--c->

rrt

--:. I
o0o-001-01-00 N9 Ct1222

nte:

I I



L
,

fúunicipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gaia Ghica

L^rl-do ¿,- c¿'.¡ro zvrrln;cr¡..|

I
5

Nota: Adjuntar La Documentac¡ón Soporte De Gasto Ejecutado Al Term¡no De 8 Días Hábiles Después

De Recib¡do El

r)

Sol¡citante ('-.t¡r Atb.,Lo Ca¡npo>
Fecha

gnrJ. j oL T(^vor..,,. u //tú^tctlql Monto Zcsd" Od
Item DescripdonI

Firma y sello rma sello sponsa led chica

3t/otltO¿.1
Unidad

/



.

CAR WASH Y tItrR¡G}¡TRO
De: José Mauricio Mirand.a Mejía

R.T.N.: 1 41 31 973fJ02132
Tel: 26ü-3002 I Cel: 995S5992 Efiail: mauric¡0m201o@yahoo.com

Bo. tlArrayan, al par de Depos¡to Ale¡andn,san tnnchco del Valle, ocotep€que, Honduras, CA.

)

CONDICIONES DE PAGO
Oaüo

-rE 
Crüó tt-

cTuRA000-001-01- o 0000861?

3\ o\ ao¿-q
Cliente: §\i(-\
R.T.N.: \\\ o\\
D c-().\

\\§§( acFrF 2oo i--

J.ü

E E

!

Bm EAI

Descripción P.l v. GRAVADO

ITTFEFEI

ITÑHd§T-

II

RANGOAUIORIZADO 12I lcop, V. oEL 000401. . 175F32-6D991&784F95-E1A6AB-78C919.. ,eche Ltmlle dé Emls¡ón: I lñOl2O24v Fecha de Rec eD,cií¡ti 11nOnO23
Grát¡co6 dó occ¡donte R.f.N. o4019004010909

C. N' 9231-21-1O5OO-I75 t l.lax. 2662-019a

OATOS DEL ADQUIRIENÍE EXONERADO

l{0, de Ne[ de CoEpra Xx6t¡:

N0. & CoDst¡nc¡? de Rqist¡! de E¡o[€rado6:_
Io. Regirt! de la SAG:

[A FACIT'RA ES BENMCIO DE'IODOS " EflJALA"

\\\
FACÍURADO P\

orhrEl ¡,lÉ. c¡É*., c€r.a!¡rd.: ot{.do t.¡¡t rÉ Eñú\É n.\o'-

-01{0008:t01 aL 000-001{l{0008900 E. 14110t2023
o6

0€$. / R€hter 0lilsd6 L

lnuorte Exoner¿ó [,

lmDorte Erento L.

hoone GreEdo 'l 5l L. \13. i\t
lmnorte Gnvado l8t L

Sub - IotalL.

l5% t. s. v. L. 2-\",Pl
't8% t. s. v. L.

od
Cant. en Letras:a1r5ilc...\o=

Día Mes Año

:cton:

Cant. EXENTO

IOTALAPAGAR L



I

Municipalidad De San Francisco De! Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Gaja Ghica

Nota: Adju
De Reci

on De Gasto Ejecutado Al Term¡no De 8 Días Hábíles Después

e t L, /zozct
Solicitante L*1, áo,ono ./*, il"r,a Fecha

(r*-.":[ t4nr¿rDO /-/
I Monto

CP3oo
Item Descr¡pc¡on

?,n.
JJ"

J, 3or,.,o J" *r,a J' 0""o q /* 7A¡n, "
S,,o ,/r,u-*,fl

14
á

t
L.

1r.

'.---
Fi rm alse-ttdso+ieiteate- firma sello ponsa

Unidad



Ell OStltuERsIoilEs /[o's
De: Oanlel Antonlo t€rñus Esplfroza
R.T.N. 14131988003742
Cel: 9489-6588 / 9843-3089
Corre' clectrónico: dañiellemulS@gmail.com
adm( /éxpres,s@gmail,com
BarrioYuenos Aires, contiguo a Pupusas Sah¡¿doreñas,

GUÍA DE REMIsIóil
000-002-08- N9 lo0o¡srt

ErviÉaoffi
San Marcos, Ocotepeqire.

CAI: F89183-DE2A71-384D8B-75CF7E-1FFE31{2
Fecha Lím¡te de Em¡s¡ó¡\: 29llU2O24

cecha: 'll de

D estin a ta rio:

20 24
RTN /N" Iden&t//tutl./332U
RTN /N'Ident¿,

Punto de Partida.5 7v
Punto de Destinol

Fecha de inicio del traslado
MOTIVO DEL TRASLADO

Fecha de terminación del traslado:

El venta
E consignación
E Exportación
E Compra
E lmportación

E Devolución
E Traslado entre establecimientos del mismo contribuyente
EI Traslado de b¡enes para ttansformación
EI Traslado de bienes para reparación

[I 'fraslado por venta emisor móvil
E Exhibición o demostración
fl Participación en ferias

E otros esDec¡ñoue:

0lBá ,ñre cdE6¡¡6 s.R.C. Td. 52¡-4242 f,r¡, IX0lr9TA¡o389 Cstiñdb lrb. 9¿1-211ú'5OOr02 origÚid: c[6t , c.p¡¿ r: oÚqdo f¡ibJEb Eñiec, c@r.2: AEhh¿

CANTIDADNo, DESCRIPCION

/z¿r,l/1il,10
7

DEL TRANSPORTISTA
Denominación/ Nombres y Apellidos:-RT.N/ldent.
DATOS DE IJI UI{IDAD DE TRANSPORTE
Denominación/ Nombres y Apellidos: T.N/ldenL-

Licencia de Conducir:Marca y N" de Placa:
P¿nqo Arto.tzad,o 10 Tal. zc. ¡¿. v cQ ooo_Ooz-oe_oooo34o1 al o@-oo2-oa-ooq)39oo Fecha de R€cepclóñ: 29l11l2o23 Firma Cl¡ente

Remitente:


