MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE,
OCOTEPEQUE

SAN FRANCISUO DEL VALLE
OCOTEPLOUE

SOLICITUD DE VIATICOS.

Lugar: San Francisco del Valle, Ocotepeque

Fecha: 22 de enero de 2024

Solicitante: Walter Oswaldo Lopez Reyes

Cargo: Unidad De Desarrollo Comunitario Social (UDCS)

Fechas De Salida: 24/01/2024 Fecha de Retorno: 24/01/2024

Numero de Dias en gira: 1
Numero de Noches en gira: 0

Lugar y Mision o Actividad a realizar:
Presentaciones De Resultados Del Estudio De Perfiles De Poblacion Desplazadas En

Ocotepeque

DESCRIPCION VALOR SOLICITADO

ALIMENTACION L. 150.00

HOSPEDAJE L. 0.00

COMBUSTIBLE 18 0.00

TRANSPORTE L. 150.00

OTROS: B 0.00
TOTAL: L. 300.00

———— =

Autorizacion Alcalde\Municipal



MUNICIPALIDAD DE SAN FRANCISCO DEL VALLE,
OCOTEPEQUE

SAN FIANCISOD DEL VALLE
OCOTEPLQUE

e sz B E @ B

Sisseam mmees ressura

Para: Sr Sefior Walter Lopez
Técnico Social, San Francisco del Valle

ACNUR, la Agencia de la ONU para los
Refugiados, se complace en invitarle a la

Presentacion de resultados del
Estudio de Perfiles de Poblacion
Desplazada en Ocotepeque”*

“Estudio de investigocion reolizado por HEVI Servicios de Consuitoric

Fecha: 24 de enero, 2024
Hora: 9:00 a.m. - 1:00 p.m.

Lugar Salén Arenas del Restaurante 3 Fronteras
Sinuapa, Ocotepeque.

Se ruega confirmacion de asistencia al +504 3175-2065



I : : R.T.N. 14141972001127
Ho t_Fo Od CAI: D9431C-369810-5341A0-9FF690-BB4473-AA

VENTA DE COMIDA BUFFET ~ Correo Electrénico: charlyspolanco72@gmail.com
| b fuan Canlos Polance Fernandes Bo. El Centro, Calle Principal, Frente A Gasolinera
“Tel: 2653-1333 Cel. 8872-4869 Texaco Suyapa, Sinuapa, Ocotepeque Honduras, C. A.
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IMPRENTA MARQUEZ R.T.N. 14101981000178 C. N° 9231-22-10500-64 Telefono 2662-1853
Original: Cliente // Copia: Obligado Tributario Emisor 40 T. 1 C. R.A.V: 000-001-01-00101901 000-001-01-00103900

Fecha Limite de Emisién: 21/12/2024 Elaborado: 21/12/2023
% DE COMPRA EXENTA #:
CONST. REG. DE EXONERADOS #: La Factura es Beneficio

No. REG. S.A.G.: de Todos “Exijala”

TOTAL EN LETRAS: Gu‘w\f\n Sesumta  qedeo
i g

Total Exonerada L.
Total Gravada L.

- HE.
Descuentos y Rebajas L. |

Total Exento L.|

luz. g

Sub Total L. |

15% LS.V, L.| 1 dx

18% LS.V. L.| g
GRAN TOTAL L. |as o)




ALCALDIA MUNICIPAL SAN FRANCISCO DEL VALLE BOLETA DE COMPRA

Bo. El Centro, Frente al Parque Central lado oeste

CAI:D12B52-8E1004-5E478F-09AA2B-094796-7B
Tel. 2663-3290 - 9975-2374 Email: municipalidadsfv@yahoo.com U s pE
San Francisco del Valle, Ocotepeque F?Cha Limite de Emisién: 13/04/2024
RTN: 1411901433289 Rango Autorizado: 000-001-11-00000001 al 000-001-11-00000050

. ot 000-081-11-00 N0 1)

Nombre del proveedor: W(X\ ‘{ C/ 05 W()J (JO %’) ﬂf_z Qq CS O 0 0 4 4
Identidad/RTN. 911 {a836009S i Q)

Numero de Teléfono: ?lg Z"g('/ Y l .

Domicilio: Jdan Franasco def U&HC . (co A‘fpfc? VI
Fecha de emision: 2 AF 8 O dd Z@Zq‘

DESCRIPCION UNIDADES ' PRECIO UNITARIO

7 =AS 001 4 O - AL

mnn'?(fmo L & Q‘nuolﬂmj
Oco#nnpau?

Distribuciones Mundiales RTN:05011972048594. Cert. 5201-21-10500-474 + 1 Tal. del 000-001-11-00000001 al 000-001-11-00000050 OP 19454

TOTAL A PAGAR k. {3{ o0
Cantidad de letras: C;f//]/ﬁ '/rf :‘/I‘/O\ PE 1 M}I fm{}{)) royy b.)(o-(; 710_3 .

Datos del adquiriente exonerado

Numero de Orden de Compra Exenta: | Numero Constancia de Registro de Exonerados Numero Registro de la SAG

Original: Contribuyente Adquiriente, Q Azul: Proveedor Q Verde: Archivo

Firma y Huel



ALCALDIA MUNICIPAL SAN FRANCISCO DEL VALLE [ BOLETA DE COMPRA

Bo. El Centro, Frente al Parque Central lado oeste

CAI:D12B52-8E1004-5E478F-09AA2B-094796-7B
T L A R e on Fcha Lt d s 13/00 202
RTN: 1419011433289 Rango Autorizado: 000-001-11-00000001 al 000-001-11-00000050

~ 000-001-11-00 O 00003
Nombre del proveedor: k/ YUY /4//4)0/ D 6&( [ a’ % 8
Identidad/RTN. /G )= / 76/ 0003

Numero de Teléfono: Qg L/ ?' ?? -7 Z
Domicilio: §Q’//}D (7_/) o San /H (o H’L/ e

Fecha de emision: E,(\cro 2'6 24

174

DESCRIPCION | uniDADES | PRECIO UNITARIO
L2003 ¢, 17254 lacdos ey (40 L7, (f; [ 28l | 250, g
2

/{0~ 200

Distribuciones Mundiales RTN:05011972048594. Cert. 9201-21-10500-474 + 1 Tal. del 000-001-11-00000001 al 000-001-11-00000050 OP 19454 €

b ) TOTALAPAGAR  |L. DS o0 )
Ca.__ad de letras: @foj/ﬂvé) p/ V(274 ﬁ?é

Datos del adquiriente exonerado
Numero de Orden de Compra Exenta: | Numero Constancia de Registro de Exonerados Numero Registro de la SAG r"""-__- " =]
Jevrmia ;4(1 © 6*(0'
/ Firma y Huella

~

Original: Contribuyente Adquiriente, Q Azul: Proveedor Q Verde: Archivo




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

solictarte | 0/bin Tasse //6;‘,’4 ‘ Fecha | 2¢- 07-29
Unidad O 7[{ 0 / /7 Jd ‘[‘0:’:' 0 Monto
Item Descripcion

Malef.f/ de OFcina.
«t Clata E/o.son L /qqa




. oY San Marcos Ocotepeque

o Ave. Miguel Escalon, al par de farmacia San Marcos FACTURA DE CONTADO
/4 \\ Santa Rosa de Copan

FACTURA NO: 00001607

I Col. Mgjia Garcia, al par de DISER Hora: 10:35 a.m. Fecha:26/01/2024
F‘ 0h E Cel. SMO:95850997 Cel SRC: 95474679

e mcen pcone.sm@gmail.com
% R.T.N.: 14131987003100
V De: Juan Carlos Espinoza Urias

Cliente: CONSUMIDOR FINAL

R.T.N.:.

Datos del Adquiriente Exonerado

Constancia de reg. Exonerados N* Orden de Compra Exenta NY/ N* de Registro S.A.G:
Descripcion de Producto |  Cantidad | Precio Unitario | Total

CINTA EPSON 8015337 P/EPSON LQ/5901T 1 L. 400.00 I 400.00

Son: CUATROCIENTOS CON 00/100

Rebajas y Descuentos: |, 0.00
Detalle o Comentario

Importe Gravado: L. 347.83
Importe Exento: 1. 0.00
(3 1.S.V.(15%): L. 52.17
= 1.S.V(18%): L. 0.00
Total Operacién: L. 400.00
Total Cancelado: L. 400.00

Operador: CAJASMO PAGADO

N'GRACIAS POR TU PREFERENCIA!!




Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Culturg

sorte] U)o 2 00 ol fite nars = [8q.0] e
Unided  |9eaisieina M w1390
Item Descripcion

Lo 0L Heflness Rata 2vgad, on £afactarisg
de B eowin, glemio Lassdio, Loreraton waids)

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De Recibido El Fondo.

Firma y sello solicitante



DESPENSA GERIZIM
De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157 '

E-mail: maryaguilarO7@live.com
B’ El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA Contado redito ]

b £ - L VMES | ANO |
000-001-01-00  No 07959 |24 [ of | 2% |
CAl: CDD493-286C4E-F14782-471171-FA6BA1-23 Fecha Limite de Emisién: 29/09/2024
12 Tal. 1c. Rango Auto: do del: N° 000-001-01-00007701 AL N° 000-001-01-00008300
Cliente: ﬂmdz h'@d e Son Frondoo d- | Corlle =

RTN.  9/1 4011433289
D{ jcién: 5 F-¢

.
N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
6l ¥ieXoy de 23Hs : oo
L
A\
N
/
P
¥
[

Rebajas v Descuentos L.

g\;ciczs por Preferirnos | Total Exonerado L.

Total Exento L.| .00 10
Total Gravado 15% L.

La Factura es Beneficio

,,de tOdOS" Total Gravado 18% L.
EXIJALA 15%1S.V. L.
N BTNED o WA 18%1S.V L.
fecha de recepcién: 29/09/2023 SUB‘TOTAL L.

et OO GRAN-TOTAL L. 290 &

Canfidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valile
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicita

nte ‘o Lba s Hide 1604, Fecha 1) 9-o07-9.624

Unidad

Item

S emuw Momto| 365

Descripcion

a0 Y SLbhiaer gare Longandiy em
/Co@mﬂ deo elmﬂ oD
WW@ GRS /

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo.

Ay

Firma y sello solicitante firmays




000-001-01-00

N¢ 007960

r = ~
-DESPENSA GERIZIM
De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com
B’ El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocote]

FACTURA

Contado

ue, Honduras, C.A.

redito ]

| MES | aNO |

25 [ oc | 29

CAIL: CDD493-286C4E-F14782-471171-FA6BA1-23

Fecha Limite de Emisién: 29/09/2024

(Cliente: M ¢pich t

3o

RTN. 141160119332 89,

12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007701 AL N° 000-001-01-00008300
B

D\‘:cic'm: s-Fo

N° Orden de Compra Exenta:

. S0/05/2025 (R N9231.110500-175 18%LS.V L.
fecha de recepcién: 29/09/2023 SUB-TOTAL Ll
e Ol i i GRAN-TOTAL L] 263 Joo)
| Cantidad en Letras:

N° Reg. S.A.G.:
[ grqxo Ol Lilx’g P 6s2Joo =
o [Pag .de qalkl wellena. | 30. ®hbe
v
[
\
Fa X
)
{/
. - | Rebajas v Descuentos L
C_;"Cms ol Q’f’qfenmos Total Exonerado L.xl\ %
La Factura es Beneficio Total Exento L| (S,
de todos Total Gravado 15% L. 300 e
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.

15%1.S.V. L.




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Fecha B9-07-9094

aa
PLOL

* Hlmua (Ao Ty %JMM e
Monto O

de. % etmiv, @wm@pyﬂ&w@

Solicitan
Unidad Tn“ E 25 | Q
Item - Descripcion

e de gdalldss gara Lmgasdon e Lagacdaeiin

vu»m&ﬂ

De Recibido El Fondo.

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Despu

Firma y sello solicitante

_.;.51*’@‘- . W
; ) =
firmay sﬁllo respn“nsable de caja chi




DESPENSA GERIZIM
: De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com

B El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.
FACTURA | Contado %rédito |

- o | MES | ANCO |
g000-001-01-00 N° 007961 “‘m’"‘—a 9| 03] 24
CAIL: CDD493-286C4E-F14782-474171-FA6BA1-23  Fecha Limite de Emision: 29/09/2024
12 Tal. lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007701 AL N° 000-001-01-00008300

Cliente: Menlcdppidad de Son Jmncho e\ tale |
RTN. 191 QO119332.89

;l\__‘,ccién: L. 60

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:

N° Constancia del Registro de Exonerados:

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO

3 Potp&%.ﬂ:u_fdkm c4/0.

. : Rebajas v Descuentos L.
G cras por ®Preferirmos | Total Exonerado L.

La Factura es Beneficio |— 22 =xento L.
de todos Total Gravado 15% L. 240 .@
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.
15%1.S.V. L.
k. 30092073 (R WA LAOSOTE 18% LSV L.
G SUB-TOTAL L|
Original: Cliente
Copia: Obligada Tribstario Emisor GRAN-TOTAL L. 246
Canfidad en Lefras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

sotituante | Mibag BrldocTiva Hitevana. Feh? |30-01-2004
unidad |5 WM More ] Yoo
Item Descripcion

[NV

AT e A o de et
de LrioToy

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo.

Firma y sello solicitante




h B v ”
DESPENSA GERIZIM
De: Marta Dignora Pineda Veldsquez

R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157

E-mail: maryaguilarO7@live.com
B’ El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.
FACTURA Contado [ZTCreédito [
- - = L ANO |

000-001-01-00  No 007962 |31 65 1 o

CAIL: CDD493-286C4E-F14782-471171-FA6BA1-23  Fecha Limite de Emisién: 29/09/2024
12 Tal. lc. o Autorizado del: N° 000-001-01-00007701 AL N° 000-001-01-00008300

Cliente: saaamwmmk
RTN. 141 oIt 433289
L\fccmn & 5t

| N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.
N° Constanc:a deRstIo de Exonados

CANT. DESCRIPCION | p. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
QU ck QyrosS /3-00 /13 Jeg
7o S v Gemilly 0. | too !

b e Can 83 Jou
e
74
£
{
\
; : Rebajas v Descuentos L. X
(_jicias por Preferirnos | Total Exonerado L.
La Factura es Beneficio Total Exento L| 4 00 e
Total Gravado 15% L.
de todos s
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.
15%I1.8.V. L.
D s R R 18%1S.V L.
fecha de recepcién: 29/09/2023 SUB-TOTAL L.
e GRAN-TOTAL L. 400

| Cantidad en Letras:




ok v
YT

Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

' Solicitante

Hiealn firgodtnag Huouma. Fecha

3O -6]-Jody

Unidad

Item

330

S F[ _— Uvgﬁ g ) | Monto

Firma y sello solicitante




DESPEN SA& GERIZIM
-De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com
B° El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocote

ue, Honduras, C.A.

FACTURA Contado reédito ]

30 [ O | &4

000-001-01-00  No (07963 [Go [ o< | 24 ]

CAI: CDD493-286C4E-F14782-471171-FA6BA1-23  Fecha Limite de Emisién: 29/09/2024

12 Tal. lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007701 AL N* 000-001-01-00008300

(Cliente: Monid palid de  Sen Frarcho o] Al

\

R™N. 411901143 32 9

Dindecion:. & _£.¢)

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:

N° Constancia del Regi stro de Exonerados:

CANT. “DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
e de ozdce’ 23500
f v abos . 160,
i g * JEoan Yo
\
] ¥
P A
/ )
[ /
X [
i A
; - Rebajas 7 Descuentos L. N
gvcm por @Preferirnos | Total Exonerado L. .
La Factura es Beneficio |— 22 Exento L 235
Total Gravado 15%L. 1495 00
de todos £
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.
15%15.V: L.
M SOR/RES R WIS 18%1S.V L.
fecha de recepcién: 29/09/2023 SUB-TOTAL L_
Coe s i e GRAN-TOTAL L. 330 I
| Canfidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Sdlgétante

= Fecha
{_SAQL \(A‘e_\-rxorc ﬂ{g\]“ﬁx_ l/! . 30 /Gl /Za?_g
| Tushea  AMoarenga | L. 135 op.
\/ Item ' Descripcion

1 Candade pora o porton el PO\e‘depor-}-’uot

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

««««




7-0893

\ RTN. 1

FERRY ELECTRIC
De: Baudilio Carvajal Gonzales

4151990000221 « Tel. 9537-0893 / 9592-1161
Correo Electrénico: baudiliocarvajalé@gmail.com

Barrio El Centro, Frente del Parque Central,
San Francisco del Valle, Ocotepeque.

FACT

UR

A o ; (Dia_| Mes | Ao )
000-001-01- N© 00002347 301 0/ ey
CAI: 736118-467075-E442A4-B74FBB-6807CB-2A
Fecha Limite de Emision: 28/09/2024 conTADo [ crénmo [
~ for. C’)h._guq_\"'\:o’o-/ (, Jna l
Weeccion: < ¢\ /) . RIN.

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTO GRAVADO

\ ICqadoedo =& Q@ (25 les L3l
Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO Lt
\":.::wm _ IMPORTE EXENTO L

&R g e MPORTE GRAVADO 15% L| | \ 2« KO
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS | 'MPORTE GRAVADO 18% L
“EXUALA " DESCUENTOS YREBAIAS L.
R?Efng?ﬁm'lﬁo\l’lgb%onso SUB- TOTAL L

Fecha de Recepcién: 28/09/2023 15% ISV L \ 7 - b0
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor 18% ISV L

. 20655220 Coriicad Ko, GENE. 210900163 TOTALAPAGAR L Ls_zw

([so: Cicnde Jriate

-

Sw(o

o fos. i




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solfcitante a / Aln %t Mf}ﬂ /d : Fecha 0-07-2 f/
Unidad (‘Ja /)140 / =T Ja _/ar’-a . L. 35000

Item

M’

Descripcion

Cﬂnfra de ma-]'triql. Je_ of:oina.
- 1 Resma de Car“lonc«-'l/o.

Nh?;‘a.\Adjuntar La Documentacion

\

o M1 24N
| _‘_\'6

ibido El Fondo.

pam.
e




UiiLL o 1 . ARIEDADES SAN MARCOS
JJUHH MLJIA ACEVEDO

Hu SAN JUAN, SAN MARCOS,
Lmail: dejume__ @hotmail.com
I el 2663-4731, 9643-0000
RIN 14111989000562 CAl:
4% 1-1155858-B44882-2187C3-24AB40-52
R\ Autorizado 000-001-01-00400001
a la 000-001-01-00450000
Fecha Limite Emision 01/11/2024
FACTURA 000-001-01-00415982

30/01/2024 Hora 11:28:48
Vendr: 12 Venta Efectivo

Codigo R

Chente
*CONSUMIDOR FINAL*
RTN® 99999999999999

Datos Adquiriente Exonerado:
ralativo Orden de Compra Exenta

'+ ativo Constancia Exonerados

Numero de Registro S.A G.

AN 00 DESCRIPCION PRECIO IMPORTE L.
AR IULINA LINO TC BCO 100U

100 7428602279779 304.35 304 35
1.00 Importe L. 304.35
Descuento L. 0.00
W/ Importe exento L 0.00
Importe ISV 15% L. 304.35
ISV 15% L. 45.65
TOTAL L. 35000

(TRESCIENTOS CINCUENTA) L. 00/100

Efectivo 350.00
Cambio 000

“No paga ISV. Preductos sin * sumar 15% 1SV
La Factura es Beneficio de Todos, Exijala



oz ' Municipalidad De San Francisco Del Valle

e 3
§§ Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica
>
lici Fech
R Alew Danilo Gonzales M 1 30/0s Jry

Monto 180 ‘;D.ﬁ-

Unidad
— CCl "06“‘70

Descripcion

~ L/Fa,c;, de botemws Joble AA pora dpf;.

Firma y sello solicitante




—v v r B i
DESPENSA GERIZIM
De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com
B’ El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.
FACTURA Contado =Z€rédito ]
: Dla | MES | aNO |
000-001-01-00  No (07957 30 | 02 | &4
CAI: CDD493-286C4E-F14782-471171-FA6BA1-23  Fecha Limite de Emisién: 29/09/2024
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N* 000-001-01-00007701 AL K°* 000-001-01-00008302

Cliente: i N ;

RT.N. 211Q§5 0216692
D" ccién: § F© :

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:
N° Constancia del Registro de Exonerados:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
4 | es de boterios 0 .[ov
\
/
/
/
3 : Rebajas v Descuentos L. \
qucm por (Pr@fenmos Total Exonerado L.
|-
La Factura es Beneficio |— o2 Exento L.
Total Gravado 15% L. ISO .
de todos - f
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.
153% LS.V . 1=
g oo i 18%1S.V L.
fecha de recepcién: 29/09/2023 SUB-TOTAL L.
e el el GRAN-TOTAL L. 180 l®

Canfidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Soiu:ltante |
|

y=n l{l'lth-, :“—j{nc Ja

Fecha ijl—-ol—-aa:zj

' Unidad j-—]—:sc Iy Ql

\
:

MOI’ltO

L 280.00

\'T Item 1'_

Descripcion

4 Lei e -\-/o_ar +a

Nota Adjuntar La Documentadbn Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después




UTILES Y VARIEDADES SAN MARCOS
DLYSI JUDIIH MEJIA ACEVEDO
Bo. SAN JUAN, SAN MARCOS,
Lmail dejume__@hotmail.com
5l 2663-4731, 9643-0000
N 14111989000562  CAI:
45 -D55B5B-B44B82-2187C3-24AB40-52
RaMgo Autorizado 000-001-01-00400001
a la 000-001-01-00450000
Fecha Limite Emision 01/11/2024
FACTURA 000-001-01-00416383

31/01/2024 Hora 11:35:58
Vendr. Venta: Efectivo

Codigo : 28

Cliente:

MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO DEL V
RTN: 14119011433289

Datos Adquiriente Exonerado:
N. Correlativo Orden de Compra Exenta

N. Correlativo Constancia Exonerados

Numero de Registro S AG

CANT/COD DESCﬁ-!PClON PRECIO IMPORTE L.

LEIZ OFFICEONE T/C
4 00 7428602200377 60.87 24348
4.00 Importe L. 24348
Descuento L. 0.00
o’ Importe exento L 0.00
Importe ISV 15% L. 243.48
ISV 15% L. 36.52
TOTAL L. 280.00

(DOSCIENTOS OCHENTA) L. 00/100

Efectivo 500.00
Cambio 220.00

*No paga ISV. Productos sin * sumar 15% ISV
La Factura es Beneficio de Todos, Exijala



Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante ?c:né wethna (Boa Z‘a-\C‘_L) LD;J c,:!é_ il o /O* /90.:)4
Unidad Oon“ng J=d ,E(:m Pur“—-‘*"o Monto a:g‘oz.
ltem L) " Descripcion

|2 =2ni ]J‘DS TD‘RS""lLD.\) ‘a! cnwca.c"c,‘n =

Nota: Adjuntar La Documentaci6n Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 DiagHabiles Después
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UTILES ¥ VARIEDADES SAN MARCOS
DLYSH JUDI H MEJIA ACEVEDO
Bo SAN JUAN, SAN MARC(OS,
bmail dejume_ @hotmail.com
lel: 2663-4731, 9643-0000

RN 14111989000562 CAl:
45 U55858-B44882-2187C3-24AB40-52
Rang® Autorizado 000-001-01-00400001
a la 000-001-01-00450000
Fecha Limite Emision 01/11/2024
FACTURA (000-001-01-00416382

31/01/2024 Hora 11:33:14
Vendr.: 6 Venta: Efectivo

Codigo : 28

Cliente

MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO DEL V
RTN: 14119011433289

Datos Adquiriente Exonerado:
N. Correlativo Orden de Compra Exenta

N. Correlativo Constancia Exonerados

Numero de Registrc S AG.

CANT/COD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE L
ANILLOS PLAS 1/2

1200 144 348 41.76
12.00 Importe L. 4176
Descuento L. 0.00

Importe exento L 0.00

Importe ISV 15% L. 41.76

ISV 15% L 6.26

TOTAL L. 48.02

(CUARENTA 'Y OCHO) L. 02/100

Efectivo 48.02
Cambio 0.00

“No paga ISV. Productos sin * sumar 15% I8V
La Factura es Beneficio de Todos, Exijala



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante 505& Acvr\on Mcglﬂ i 31- 01- 2034
orieee :3:1516\(_\0 M unicipal vl L ses.00
ntem Descripcion
O s50aY  ctolor Koo Par Aeh mLL ni Bin & Powcleos
&rl'\\uda& (,L Jmhua Mi’o\. (‘.Q\ ash O+ —

Justicly’ O

Rt 4K T

~Eirma y sello solicitante

djuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
ido El Fondo. ==




FERRETERIA EL BUEN PRECIO

De: Salvador Cartagena Lopez
R.T.N: 13241982000835 Cel: 9912-1481
E-mail: cartagenalopezsalvador@gmail.com
B° La Laguna, frente al Estadio Mercedes Gonzalez,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA Contadod? Creditold

] I>LA MES ATNO
000-001-01-00 No 011222 |21 | o1 |24

CAI: 3D3E89-2E2D97-1F47B5-384894-B615E7-80 Fecha Limite de Emisién: 19/10/2024
24.Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00011101 AL N° 000-001-01-00012300

e\ voll W

R.T.N. ‘M‘l’\ ag\ 33:28‘1
Direccion: 5&': E ORGSO di !ICE\\L

N°® Orden de Compra Exenta: N° Reg. SAG.:
\N° Constancia del Registro de Exonerados:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
3 |Seray roio | | 3@s.

z PE i

EALA /
A A I ll\U f & FF R:' F\’A. glIh‘l”l:" \EC!O
; A g é H g
A~ = al N )
it
/‘

’ . Rebajas y Descuentos L. L
s Preferimos Total Exonerado L. i )
La Factura es Beneficio Total Exento L.

de todos Total Gravado 15% L. 334,38

"EX!JALA " Total Gravado 18% E.

Editortal E] Faro R.T.N.ﬂé(}ll"l'fBBGS'.'?? Tel 2662-0398 15% |SV L 50- 2z
T 18% 15V L
SUB-TOTAL L.

e GRAN-TOTAL L. 285, (0]

Cantidad en Lefras: ‘ e ci -en‘fob &\\tf\x'c; \4 o) pl e
l__em%)frc.b mﬁx’()s —-ﬁ"




Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

C Solidtante | » | A do Cooanpos Fecha 13 /0112029
z e ! M
- (_)f\.’Junl Oh TfW\&,’}r,\l(nciu /V\Jnic;/)ql s 200- 00
7 ——

Item

Descripcion

Lwonde

de  Couro Mdr\:c,rfh\ 4

%17;

‘.I__.!W.‘- -

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Hébiles Después




CAR WASHY LUBRICENmO MRAIQA

De: José Mauricio Miranda Mejia _,,.,,_,//
R.T.N.: 14131973002132 ‘2=i j)
Tel: 2663-3002 / Cel: 9955-5992 E-mail: mauriciom2010@yahoo.com I
Bo. El Arrayan, al par de Depdsito Alejandra, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

Dia | Mes | Ano CONDICIONES DE PAGO
5\ O\ 2.02.‘-\ Crédito(_)____dias Contado(_Jen

(R-T-N-- \‘-\\\G\C) \\\.\’5(1
B e &@\ )

FACTURA 000-001-01- N© 00008617
Cant.| Descripcién | P./U. | EXENTO | GRAVADO

= 290 =

\ i : -
RANGO AUTORIZADO 12 T. 1cop. V. DEL 0%)-001-01-00008301 AL 000-001.01.00008500 E. T4/10/2023
© - 175F32-6D9913-784F96-E1AGAB-78C919-D6
G /echa Limite de Emision: 11/10/2024 Dest. | Rebajas Otorgados L.

Gréflcoie:ahgcc::?d?:t: es': ?'3"0301?0%%%303 Impone Exonerado L.
C. N° 9231-21-10500-175 Telefax. 2662-0198

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exento L.

No.de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15% L. IS Q\
No. de Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L.
No. Registro de la SAG: Sub - Total L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ EXIALA” 15%1.S.V.L. 2 Q0
\ 18%1.S.V.L.
N NN =
A RADOP TOTAL APAGAR L. OO0

Original Blanca: Cliente; C@\\hm Obligade Tributario Emisor

Cant. en Letras: S0 N o




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

-

scl-icitante A eh Z( %ran(? /é/tf" /"44-;(.‘/ Fecha 381 /Ol / oY
Unidad @t’ it é M,', el Y / ./ Monto / 3 OO 00 .
v— / Descripcion

j O/C S&mu@ Q/e € i O 0/ (Ja"ff’o a /c/J Oﬁzmoj

¢ Lg’wo /7'/7“,70/99

Sopofrte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

A :
FlrmaW\

AN

Ll 4l

AT

firma \’

sello r¢sponsable

_PE j'



L
INVERSIONES 40°'S
De: Daniel Antonio Lemus Espinoza
R.T.N. 14131988003742
Cel: 9489-6588 / 9843-3089
Corre~ Slectrénico: danilellemus‘ia@gmail.com
adme¢_ Jexpress@gmail.com

GUIA DE REMISION
000-002-08- N© q0p03811

CAI: F891B3-DE2A71-3B4D8B-75CF7E-1FFE31-02

Barrio Aires, contiguo a Pupusas Salvadorefias, San Marcos, Ocotepeque. Fecha Limite de Emisién: 29/11/2024
Secha:_2) de_QJ . de20_24

Remitente: _Mun(GPu\da 0 S AU RTN /N° Idents// Yo il 4 332 FF
Destinatario: m\"l\ WCL\”J’QIQ @UC.&&’/A RTN /No Ident

Punto de Partida: 5_7:"’ :
Punto de Destino: leﬁ'\,u C_'Tg_;(alﬂ’\

Fecha de inicio del traslado: Fecha de terminacion del traslado:

MOTIVO DEL TRASLADO
] venta [ Devolucién ) )
[J Consignacién ] Traslado entre establecimientos del mismo contribuyente [ Traslado por venta emisor mévil

[] Exhibicién o demostracién

[J Exportacién ] Traslado de bienes para transformacién AORCHIT ¢ !
] Compra [ Traslado de bienes para reparacién [ Participacién en ferias
CJ Importacién [ Otros especifique:
Offset Impresos Comerciales S.R.C. Tel. 96214282 R.T.N. 0401197600389 Certificado No. 9231-23-10500-102 Original: Cliente, Copia 1: Obligado Tributario Emisor, Copia 2: Archivo
No. DESCRIPCION CANTIDAD

¥, T/Ljéﬂ]:_]‘[l 20

DATOS DEL TRANSPORTISTA

Denominacién/ Nombres y Apellidos: R.T.N/Ident.
DATOS DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

Denominacion/ Nombres y Apellidos: R.T.N/Ident
Marcay N° de Placa: Licencia de Conducir:

Rango Autorizado 10 Tal. 2¢. Az. V. P.Q 000-002-08-00003401 al 000-002-08-00003900 Fecha de Recepcion: 29/11/2023 Firma Cliente



