:_.?;‘.. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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A lCA LDIA M”N,clPA l Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: {504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com
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RECIBO N°o 30065

por tpo (@25 |
Recibi de la Tesoreria Municipal: /
La Cantidad de‘E/uJ ve iago) %_@\—l) 4 Gy i f J
Renglon Presupuestario No. (
Por Concepto de: ;)91?0 ol oAbl 3 prTus /5 [ caprurind )

=4 {6 el do  an As! /}" 2 2B c_(_?;»?’v ‘s G ‘Fuu_;_,
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OFICINA SOLICITANTE:

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Oleat s

FECHA:
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
@%O WD e’ clo
2 W 7.7, /@—w) g =7
ZO q p W g&O
@%www ) s

o/

Buplaclecas W

COMAYAGUA

“VISAD

- nE AUTHTORIA INT

e

PROYECTO O APLICACION: __——

Ne 54812

SOLICITANTE

AUTORIZADO ADMINJSTRADOR

v 3“1
_..-/'




RECIBO POR LPS. 675.00

Recibi de la Municipalidad de Comayagua la cantidad de Lps. 675.00
(SEICIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOQOS) Por suministro

de revistas y periodicos del periodo correspondiente del 01 al 31 de
Enero del presente afio.

LDIA MURNSC
Comayagua 05 de Febrero del 202-1 CDMAYAGUﬁ

‘yQSQ

SDITORL,

Recibido por: _JO an é A , on Zz éféo bar”

Identidad No. 0201 190 @373




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: QW@

FECHA: 2Y 5}-7/ 24

CANTIDAD / DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

"CALDIA MUNIC

_Mcomnmxn _.
EVISAD

o of AUBITORIA N7

-

PROYECTO O APLICACION:@Q&Q&MTQMRAMM
TN h .

CONSULTA DE PRESUPUESTG: ’ N\

NS 54827

SOLICITANTE AUTOR

DMINISTRADOR



REPUSTERI% LILT
CALLE DEL COMERCLD
oo taria Liliana Chavez
“ WAYAGUA, 2??2—1602
RiN:0301- 195-‘}-00833{} rm
: 2 g

Doc #: 000-001-01-00350705

Tirc FACTUR
Fech:24!02i2024 12:33:
Cajero: POS #:
RN #: 0301y

WUNICIPALIDED DE Goway o f
B

PLATO ECONOMICD
goL 243.00 G

9% L. 80.0U L
REFRESCO HATURAL PO#0
3% L. 20.00 L, 60.00 G

P
UESCuenta!Rebajas: L. 0.00
Jentia ExentafExnnerada L. 0.00
yenia ravada: L. 760.87
Inpuesto 15% L. 38.13
Total Pagado L. 300.00

L. 200.00

cAvB10 LENPIRAS

SDN:TREEEEH1§S LPS. LoR /100 CTvS,
0.C. EXENTA:
REG. £¥ONERADD:
REG. .86
Rango autorizadd
desde 000~DW1-01-0032\001
Hasta 000—001—01-00356309
Todos 103 conos goonomices
ya Inciuyen! Descuentos
ORIGINAL CLIENTE
gxiia su Factura
gracias pOr sy Compra
GLORTA



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

ale.
= ALcA LD’A M”NIC’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
st 2772 . 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Sitio Web: WWW. municomayagua.com

Caja Chlca €-mait: munihn@hotmail.com

: comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N¢ < 30066 =
< P tp (355 /]

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad dezFﬁvﬂ. 7(1” . ,M,f) 4 a2 C(u,e]z\(,),i J
i L C

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_Conepr ot > hohadills Po m@op;d-J o
7 _COMAYAGUA /

[l S \/DJ.r I;Mv (a ﬂw.cbﬁbrﬁ i2 Y

=~

Vo. Bo. - 9E AUDITORIA «:

del 2019_i

gacypr s

Comayagua: U de

omgre



Municipalidad de Comayagua

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS N° 043271
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

/ N\ - "
OFICINA SOLICITANTE %/Zczw/z 74*44 fri /“/ 175 Jip¥
i /

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

/ .
(1) |l pad ppucse [ oo ohde | =
Pone v se

L/\‘

O

/71 COF?’R{ ck (laves PD"{Q_ (1X3eS0 0//\ ")
Oﬁ‘/«”’/ D 7 //57[7/:# d;""_ ?gﬁlﬁﬁ%ﬁgh ’*’/L%r
" d =) £3

20 L2 AUDITORIA ..

|

PROYECTO OAPLICACION:__([Sp €41 Di5ecina & Auelhn, zubos
Q\«’ll 4 m?/cf- ( A&-‘, c_iu > v, l ﬁ'—é

recia _ 04 Aoz b 2n2gd :

CONSULTA DE PREZ g
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&
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anin Walina

3)
fajers: - Comasagua Adwmimistrac
1

j2: BI-Taja I

Detalle de Zzsiculas

A1

Cant & dad:

Frecio Mitazic: LEgd 5
Trotal Ledg 35+
Temcr ipcidm:

AREON BMIZEPAD TOMEAT 1°76E B
Farantia Fak: 40 dias

Cant el o= i
Imp A L T Lo.oab
Imgp: Lo oo
Imp: LEnd 35
L 000

Ak

] .6
Subtotal LEoa
IRV 15 002 L0

[T

Honto Total @ descientes
Lreimfa w cimco Lampix

Fuomere ldentificacive del
Begistrs de la Sacretariz de
Estads en 2l Deszachs de
dgricultuza ¥ Ganadesia.

Yecha Limice 3= ZT:

DR IGIHEL -
IEE COoF I3




]OYERIA & 4 RELOJERL’-& COMAYAGUA

Prop.: PM. Carlos Humberlo Lopez Dubon
Reparacion de todo fipo y relojes; hacemos llaves al minuto. Esquina
Opuesta Mercado Municipal donde antes era a favorita, Comayagua, Honduras, C.A.
E-mail: jovariacomavagua@gmail.com CAL: SDO03F«4EBDSD-?MSQF-%CDBT-EEASBE-BD

RTN.03011949003772 _ ./ 4o 7 1 2 202
CLIENTE: /;/’A//)/fﬂ @ﬂr;;n;rr g %
piReccloN. £z o i /lﬁ o /

RINAZ = FC77- c”*‘-zﬁg@

Constancia de registro de exonerados:
No de reglstro S A G.

7. £ o, Afi

f e
= § it ==
Sl TF <
2 /, S
g I3 R [=) /
; 'T¢ ;ﬁ/
o4 o A [
CREDITO[:] CONTADO| | |TOTALL.
- DESCUENTO OTORGADOS =

REBAJAS OTORGADAS L "z
swwond /g2 | I
V4

IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L
TASAALICUOTA 0% L

15Y 5L /e," AN

HREA N

FACTURA
No.000-001:01-000 09610 g A s

Rango autorizado: 12 Tal. del 000-0 5000955100 41-0001&150
Fecha Limite de Emision: 0801
)ﬁd en Letrags 4 ,
/0 Ly t? )é \_%/‘3' “7

Original: cliente Copla Obligado Tributario Emisor,

LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS  “EXIJALA”




wae. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
ﬁ-« ALCA LDIA MUNICIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586

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

=t @t = . . Sitio Web: www.municomayagua.com

! ’ , CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30078 .
Pmlﬂé'[(g@“/ ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: /
La Cantidad de:[tge,}o T ﬁf’ (,0 mj); n- ./ J
7 /

Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de: \J ’9‘7A77/Of a Ubi‘é xﬂof Frshde @ 96‘3’04*—/ <
LB Fnh ! Cu,akrd

Vo. Bo. ..CALDIA MUNIC., ..
__COMAYAGUA
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del 2%2&

Comayagua_:_Oa" de ¥

OF0Y-F 84 -pD0FO U

# |dentidad

OUI(A.'\H @\)\Gi 621(1'5

\_/mom re




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N? 003304

Nomhre del Sohc1tmte(0 \é\\ O O\U ‘CQ‘[ Qq / 7[31/7 (SZO’('B’ Y Q\S‘ <l -

Departamentofoc O\ Q\ QO\\&G \J

Destino del yiaje: 90N 0S¢ C@maqqc\\)o “TJou LOb&EI Dia} \&NES }3//7[2“1
S 'S uarﬁ c~: va (7 N\

MoUvodele]em‘:)k-adqr /—)@VSO‘(—LO\\ é@ \Af)\ Q\QQ\A‘Q

o \os ‘—S\Q]mcmjr@s Munici @i Sen~Tosa A
C@xmo\j&%ocn \Q\l\ﬁ\aa ~f C)’\C)\JQM@@,Q)U Q-

2 O ([)erio c?af) cer]

S ALDIA MURSS

Hora de Salida: COMAYAGUA Cantidad de Horas a Permanecer en
229 [~
“WISAL
el Lugar: ; ¢ DE AUDITORIA 1M
(9 \’4
Valor Diario (L) 300> Total (L) 3002

' éfe Inmediato

Vo. Bo. Administracién



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N? 003305

Nombre del Solicitante: 6\)\‘6\‘0 J@\ﬁ(‘ Gt '_LG;V’ AVA Yo 'J\%\)G‘Z,
Departamento:(D 3 N NCNBe i

Destino del viaje: LA N1 HuvullB~/ Gon Sevash BV pi palareo\as 28[al24
Motivo del ViajeTmQ\ﬁA@‘T \?‘6“50“0\ D SN o \oo

%EE:\B\J{ arcs Qe @?0%’ Loroma — Huvenond, .

( CCALBIAMUNIL:
S0 BANSSAAGW " 'COMAYAGUA
=VISAD

#5 DE AUDITORIA 17

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

Q_ @ -
Valor Diario (L) e ) = Total (L) 300 —

3 W

T — Ny

\
WMaﬂte Firmb-de ediato
| {

~

Vo. Bo. Administracién



COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

wae.

i A LcA LDIA MUNICIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
L' a = 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: {504) 2772 - 1590
= = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
| "

Q CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
v comayaguajc@yahoo.com p
~ s

CaSar2) Yol 308 £
RECIBO N° 30079 pmzﬁd,b%.-t}/ J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

. —r f 3 - /!
La Cantidad de:[ [reesn A ypusts = ce¥ bndivd Gon cotcd g ervo ml Aoy
Renglén Presupuestario No.
Por Concepto de:_ ¢onaNp & Laindi 2 Ve {;)413 a0 en~tez Ao

/}4’;}"@ L;O'ﬁ /\aﬂn‘,}ar“ . OCCrZO&/L

e ———
Vo. Bo. -LALDIA MUNS::
COMAYAGUS

| s
=

Comayagua: 02 -de?wxwm%ﬁ '{ T det2oeY
g —— BB . AdE

jDS € Elend \epcz Griraa

Nombre

030! (289 374

# Identidad
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

= N2 70596

OFICINA SOLICITANTE: Qﬁi}%r ](Dmc ﬂ'&D cle JA% M (\BXVULU on L%\D” Q.

recHA: 9 - Feb- 2024

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESHPUESTO

e 32

N\ b
)

\<

9753 ICAM@ “V“\\Lm\ﬁa @Udn e ejL atﬁg_ule Ca\O\
N \Q:Lﬁbh'\_t{Cibﬂ—FmQ(\U'ﬂ’Q E)Cu’\a X A &,’C{LL&L }E

ISTRADOR




Bario Torondon, Calle del Hotel Honduras # 2, fie a Mega Fardes,

Comayagua, Honduras, CA. & 2772-1700 {©9736-4672 0501 1 9530091 42 ]

- OFBESEE’;O’%Z?%Z’S??%%%‘E%T%zgm o FACT URA N?
IFecha' . ;J ) Etb de202 4 ] 000-001-01-00011 508_}
Cliente: D« lcaldia Muon suool de Comavm VA .

RTNZ0201 9999 02BL 20
Direccion: (‘ IDMONIIIIA .

Datos del N© Qorreletive de Orden de Compra Exenta: | N° Correlativo de Constanciz de Registro Exonerados:

N® identificetivo del Registro de la SAG:

Total L.
Original: Clienfe / Gopia: Dbiigado Tributario Emisor | Rango Autarizado: 000-001-01-00011201 / 000-001-01-00012400/ Feeha Emite de Emisidu 21/09/2024 Rt b

Cantenletras, | U b i

BH0EE Gataie b 3“5‘ DO
\ 5@3 LD.') wn S&eh‘*.a L TS R aane s

G (Imw Ccnfovr)"; o S ESS
aoifela :

't B o =
FIRMA LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS JEXIJALA! 2
PubliGraM, Prop. Sail River= Maninez, B Torondon, 7da ave N.O, Comayagua, Tel. 2772-1700, RTH: 06011863009142 | Ceriificado SAR N° 2231-21-10500-478 ddi g dyd: 9) q w . ¥ @




"~ ALDIA MUMI..
COMAYAGUA

“VISAL

. #7 DE AUDITORIA It~

) Banco de Occidente




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

- - £
= ALCALDIA MUNICIPAL  wreomoirian
i 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

b hd

= ﬂ = - . Sitio Web: www.municomayagua.com
’ CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
- ’ comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30080 Pm‘fﬁ;&.[éfﬁ*?_'}f/: ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de{ 10 uecre bs D by Lo (g pb/ Cot cofnds /ofc(}?w ohs. |

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: (hwu.pn Ae & dcenys Ae Gq_g-/c_j e Fa2d - Xy Knea
do b Lonsaided .6 _For, MW

Vo. Bo. ‘ / = WM

" DS AUBITORIA 12

Comayagua: 0 }4 Mo Lo del 201AL Y

h PM Z%Jf £ )«ﬂf 030/ 5600 X

Nom#re 4 /’ Firma # Identidad



¥ S i

CENTRAL AMERICAN FIREWORKS

Col. Agricolz, jarin 2 cuadras antes d| puente aereo de [a carretera centroamericana
. \\X // 3 ¢casas color verde, Comayagua, Honduras, C.A. Tel.: 97740618
Central American o Prop.: José Humberto Coto Hernandez RTN: 0301198026378 E-mal: jeoto19@hotmail.com
ORKS |\~

FIREWO! ‘ CAL: 8F6SFS-ECS058-AA4BB3-456 120-534570-0

J / /g /Ujecha. f | __de ol del 202 ¥
Cliente: 1/ /) \ & mrom/ CJ" [r)Mﬁ/f/Gjr/é

Direccion:_L &ma yea, . { /‘Dd/’ . J/u., ‘
RTIN._(5%0) ?ﬁ? bf?& Vo ¢ Const. de Reg. de Exone:
Orden de compra exenta: No. de Reg. S.AG.

——
Imgr=nia Rlos R TN. 0301965011686 Tels : 2952-2067 | 27718053, Catificadn - 8231-22.10500-5 B2. Ariba, 112 cuadra &l Norte dg Ferreteria Maldonado, Comayaguan.

SCRIPCION {Prec, Unit], Descueniosy
‘) ()ou ) Lul‘ﬂ4fﬁ r)?' UovT H}

-~ A L-
0 LY
H L3
: Ay REL foi”
CREDITO[ | CONTADO| | |TOTALL.
Rango sutorizado: 1 Tal. del 000-001-01-00006051000-000-01-00000 100 DESCUENTO OTORGADOS L
Fecha Limite do Emision: 13-04-2024
Cantidad en Letras: REBAJAS OTORGADAS L
SUB-TQRI.L__
PORTE EXENTO L
Original: cliente  Copla: Obligado Tributarlo Emisor Copia2: Archivo MPORTE GRAVADO 15t L
La Factura es beneficio de Todos, iExijalal BPORTE GRAVADO 18% L
TAEA ALICUOTA 0% L.

ey 172 9, 29
FACTURA Firma ——

No. 000-001-01-000 00075 e [T




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

O
lentd T
OFICINA SOLICITANTE:

FECHA@//@Q —2025/

CANTIDAD DESCRIPCION N p C/PRESUPUESTO
s Waerneo £ Cahie, O (fare
ALDIA MUN::.
7 ® CIO_MAYAGU.‘%“;
0 ) ﬂVESA
7 7€ AUDITORIA 1t
; 1 ,
PROYECTO O APLIGACION: A2, ¢/ ) Al cn, Gy /(M-/ .
) G e J Vo ) (O ls f e A

L

CONSULTA DE PRESUPUESTO; )t F0,, G) 1(,4@4«9&](4/)4 \

-

\f

)

NS 54414
SOLICITANTE :

AU ZADO ADMINISTRADOR




_/a(’/or C@Maja%o\c Q§Je Clere
Fel Lol
@ﬂMwa 60\\m§0\M05 MUL}’ (@\f&m'

des Pues <l cglals  fasaros

J/O Sl%we/\/]‘{ [€ SO I Sl TaMCJ_S

2 o Senas de Coptes Je b7
@m la Se e bra Sion de /0\
/‘:@b’\o Qa'rroha( e IU\&QS“/rG

o mMani A\c\qfen ponos G la

Birfeon de SUYo T
WISA

£n oF AUDITORIA '«

e

[-\‘]‘Cﬂ%é Meﬂ’l‘e ﬂypa‘seiiy ?ﬂ%ro

~LCALDIA MUNIC..
COMAYAGUA

3Reqzzos | IR

03077980 67147




ALCALDIA MUNICIPAL

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

ACTA DE RECEPCION Ne 02488

COMUNIDAD O BARRIO: & ;//7“ , / .
PROVEEDOR: ~ (.S © /;/ (/MA; 747 (o % ;7/{/&/.757?%
ORDEN DE COMPRA#: _ /2 / 0SS A

Nosotros los miembros del: /’J ralo (J’/ ?‘ J e d(//f) v

Por este medio hacemos constar que hemos recibido de la municipalidad de
Comayagua los materiales que se tall n a continuacion.:

S lei) A (2 /(1 >

T CALDIA MUNI.
~ COMAYAGUF

-y

a0 OE AUDITORIA 1t
et e s L

Recibido en la CIUDAD de COMAYAGUA a los_ C= dias del mesﬁéf) de 2995/

QROCI: Tvero

ECIBI CON ORME GUE CONFORME
REPRESENTANTE COMUNITARIO REPRES NTANT/EéMUNICIPAL

_ NITA VAP0 Pl fr LA
>0301 1950 01147 * 7 1L






- lh - COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

—== ALCA LD’A M”NIC’PA l Tels.: (504) 2772 - 0158, 2772 - 0258, 2772 - 1586
E 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: {504) 2772 - 1590
l Sitio Weh: www.municomayagua.com

v
é j Caja Chica E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30081 Por Lpe. [’M% 70 // J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:Ech(ﬁ%p s hounts Y Skt fiandons de /w:: > a-!{w‘a.f.]
Renglon Presupuestario No. f :
Por Concepto de;__ %ea122 b & Aaensy Ao Cw W ol Bpo

fQG J:(ﬁh A2 (i/ O pepensdst b /4-/’ du'a = &
M7 TE AUDITORIA | -
Vo. Bo. it ebtros

Comayagua:(& de ﬁ% del 204 i

7
Mz A/AZ z:p//i/ =~ B0/ /55F DOSK

Nombre [/ irma # Identidad F




ite et

CENTRAL AMERICAN FIREWORKS

Col. Agricola, jarin 2 cuadras antes d puente aereo de la carretera centroamericana
5 casas color verde, Comayagua, Honduras, C.A, Tel.. 9774-0618
Senirar Amer& Z Prop.: José Humberto Coto Hernandez RTN: 3011998026378 E-mail: jcotot9@hotmail.com

FIREWCRKS |\~ CA: BFESFS-ECSGSS- B33-456120-534570-DD

A} J ) N Fecha, 0, 1% del 202 %
Cliente: le ﬂiul(lr_/> r) / [ om.ﬁ;?fa 5&-

Direccién: ( o 1fG4 L - { oJﬂa \/aa e
RTN.O20] 999967 b Vo) /" Aonst. de Reg. de Exone:
Orden de compra exenta: No. de Reg. S.A.G.

fmpeents His R TN, 03011965011686 Tels : 9952-2067 / 2771-8043, Cerfilicada,. 9231-22-10500-5 Bo. Arriba. 1/2 cuadra al Norte de Fereteria Maldonado, Comayagua

CREDITO|:] CONTADO| | iTOTAL L.| | |’§L[L

AL o loke) Jrua 125 T

Rango autortzado: 1 Tal. del 000-001-01-00000051090-000-01-00000100 DESCUENTO OTORGADOS I.[
Fecha Limile d Emisidn: 13082024
Cantidad en Letras: REBAJAS OTORGADAS L
SUB-TOTALL!
MPORTE DENTO L
Originak: cliente Copla: Obligado Tributario Emisor Copia2: Arthivo WMPORTE GRAVADO 15% L
La Factura es beneficio de Todos. ;Exi]aia! IPORTE GRAYADO 18% L
TASAALICUOTA 0% L
v ST Ay
FACTURA = sum
II'I"I'!E!

[MPORTE EXONERADO L}

No. 000-001-01-000 00074 munee T O
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Xe) \cqa
2endiGende. LT T
\/ n; d L’! ?C( @) ( A ';' e FL

Sol\l ¢ Xy \e. R'D‘O(gncﬁ ds

M;PQEQ_S \
M’% bW QaRen de e Jroc&og L

A e G a i ded

Gfrmc« Tose Conde
QuMecs de ent: da
Q307 = 1954 - 0036
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ALCALDIA MUNICIPAL -~ ALDIA mtr.

COMAYAGUA, HONDURAS, cmmm‘m” -

2
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION ‘?Aﬁ $ &
[} Rl‘ .

s "‘hmx_j_m.,.

ACTA DE RECEPCION N? 02477

COMUNIDAD O BARRIO: Loy Y S
PROVEEDOR: _ YC0 L/ ¢ mé: 74 Qd PZt) /L/q ﬂg,?/@@

ORDEN DE COMPRA #:

Nosotros los miembros del: ? Crp« }\U ?0 / "/M
2 O yom

Por este medio hacemos constar que hemos recibido de la municipalidad de
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DEL PLASTICO

Prop. Maria Dolores Cole Recarte
BARRIO TORONDON CONTIGUO A LA FARMACIA SAN JOSE
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA
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FEMELCA

Propietaria: MELBA CASTILLO .
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NY 004054
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10/2/24, 8:59 Gmail - jomada administrativa proyectos AECID

M G ma | l Darren Arias <arias.dj12amc@gmail.com>

jornada administrativa proyectos AECID
9 mensajes

Administracién Proyecto 2 OTC Honduras <admonproy2HN.ext@aecid.es> 23 de enero de 2024, 10:33

Para: "arias.dj12amc@gmail.com"” <arias.dj12amc@gmail.com>, luisfuentesp <luisfuentesp@yahoo.com>
Cc: "Manuel Ochoa (mochoa2021@hotmail.com)” <mochoa2021@hotmail.com>

Buenos dias Darren,

Por este medio le informamos que se ha programado una jornada con administradores de los proyectos de la AECID, la
cual se llevara a cabo el dia viernes 02 de febrero de 2024, de 9:00 am a 12:00 del mediodia, en la cual se abordaran
temas de gestion administrativa ante esta Oficina.

Es importante mencionar que esta reunién sera la primera de tres que se desarrollaran a lo largo del mes de febrero, por
lo cual, la persona que participe en la misma debe ser quien apoyara en la gestion del nuevo proyecto de AECID,
elaborara los informes financieros y apoyara a la Alcaldia de Comayagua en la elaboracion del componente
administrativo de la carpeta justificativa.

Favor confirmarnos su participacion a mas tardar el lunes 29 de enero, para asi enviarle el material que sera abordado

en la misma.
CALDIA MURN’.
~ COMAYAGU:
Saludos, ’fy! SA \
£ AUDITORIA ¢

Tania Vallejo

Administracion de Proyectos
AECID. Oficina de la Cooperacion Espafiola (OCE)

Colonia Palmira, C/Rpca.Colombia 2329, Tegucigalpa, Honduras
Embajada de Espafia en Honduras

admonproy2hn.ext@aecid.es TEL. (504)2247-4070 / (504) 9469-6364

:@: EMBAIADA f . Cooperacion |
=R FXm Oe cstana | aeC|d ARy Espaivola
/lml- Y EN HONDURAS G SR

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1544a74a8a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 17888996 13909113499&simpl=msg-f: 17888996 139091134...
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 904056
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20/2/24, 10:51 Gmail - 3era jornada administrativa proyectos AECID

M G ma || Darren Arias <arias.dj12amc@gmail.com>

3era jornada administrativa proyectos AECID
3 mensajes

Administracién Proyecto 2 OTC Honduras <admonproy2HN.ext@aecid.es> 12 de febrero de 2024, 10:13
Para: Darren Arias <arias.dj12amc@gmail.com>
Cc: luisfuentesp <luisfuentesp@yahoo.com>, "Manuel Ochoa (mochoa2021@hotmail.com)" <mochoa2021@hotmail.com>

Buenos dias Darren,

Muchas gracias por acompafarnas en las primeras 2 reuniones administrativas de proyectos financiados por la AECID.
Para continuar con este proceso, le invitamos a la tercera y lltima reunion, la cual se llevara a cabo de manera
presencial el proximo viermnes 16 de febrero, en un horario de 9:00 a 11:00 am. En ducha reunion se abordara la fase final
de los proyectos, que es la elaboracion y presentacion de la carpeta justificativa.

Agradecemos nos pueda comentar si podremos contar con su asistencia en dicha reunién, para este necesitamos nos
brinde su respuesta el dia de hoy, por temas logisticos de la OCE.

_ALDIA MUN::.
COMAYAGU::

Saludos, i | - i_ L
VIS

Tania Vallejo

Administraciéon de Proyectos
AECID. Oficina de la Cooperacion Espafiola (OCE)

Colonia Palmira, C/Rpca.Colombia 2329, Tegucigalpa, Honduras

Embajada de Espafia en Honduras

admonproy2hn.ext@aecid.es TEL. (504)2247-4070 / (504) 9469-6364
:®: EMBAJADA o Cooperacion I
f"l ‘—) DE ESPANA aeCld ~ Espanola
:’IHLsr N EN HONDURAS HOMOURAS
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

NY 203926
Nombre del Solicitante: N\O \ *\(‘O Movia M(l‘lf 5?.
|
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Alcaldia Municipal

Comayagua, Honduras, C. A.
B Tels. : (504) 772-0159, 772-1747, 772-0258,772-1586
R Fax: (504) 772-1590

E-mail: comayaguajc@yahoo.com

Comayagua, Comayagua

05 de diciembre del 2023

LIC. NELSON CASTELLANOS
PRESIDENTE

ASOCIACION DE MUNICIPIOS DE HONDURAS (AMHON)
Su Oficina

Estimado Licenciado Castellanos

Reciba por este medio un atento y sincero saludo deseando muchos éxitos en sus delicadas
funciones.

Me dirijo a usted muy respetuosamente para remitir los documentos requeridos para la
Conformacién de la Mancomunidad Parque Montafia de Comayagua (MAMPAMCO), integrada
por cinco (5) municipios, los que se detallan a continuacién Comayagua, Esquias, San Jerénimo
y la Villa de San Antonio en el Departamento de Comayagua y Vallecillo en el Departamento de
Francisco Morazan.

Los documentos enviados se describen a continuacion:

1. Certificacion de punto de acta de la eleccion de la Junta directiva de la mancomunidad.

2. Carta Poder et
3. Certificacion de punto de acta de la Aprobacién d ellos esiapumsauie:
COMAYAGU.
Sin otro particular de usted, WIS A

~E AUBITORIA i

Atentamente,

Cc. Archivo
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N?Y 903301
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ERSAPS
OFICIO ER-044-2024
Tegucigalpa, M.D.C., 15 de febrero de 2024
Ingeniera FTETTR I
Y e e
Martha Mayes _ COMAYAGU
Unidad Municipal Ambiental o g L
Municipalidad de Comayagua V@ SA
Su Oficina DE AUDITORIA It

Ref: Proyecto Cooperacién Triangular Honduras-Peru-Alemania.

Estimada Ingeniera Mayes

Tengo el agrado de saludarle en ocasion de invitarle a participar en una reunion de presentacion del
primer borrador de! Instrumento Regulatorio y Guia Metodolégica para promover de acciones de
proteccion y conservacion de las fuentes de agua que abastecen los acueductos operados por los
prestadores de servicio, la cual esta siendo desarrollado con apoyo técnico de la firma consultora
Helvetas Pert en el marco del proyecto Cotriagua Peri-Honduras-Alemania, la cual se llevara a cabo
ol dia martes 20 de febrero de 2024 en horario de 9:00 am. a 12:00 de! mediodia en las oficinas del

ERSAPS ubicadas en el Centro Civico Gubemnamental, torre 1, piso 10.

Esperamos contar con su presencia en la reunion, sus aportes seran de gran utilidad para
incorporarlos a la propuesta final del instrumento regulatorio. Agradeciendo de antemano la atencion

ala presente.
Con muestras de consideracion me suscribo de usted,

Atentamente,

P

Abog. José Luis Melara
Director Coordinador ERS

Cc: Oficial de Transparencia
Directorio
Archivo

Centro Civico Gubermamental José Cecllio del Valle, Torre 1, Piso 10,
Bulevar Juan Pablo |1, Esquina Replblica de Corea Tegucigalpa,
Honduras C. A, 2242-8581 Ext. 35101

www.ersaps.hn
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: & C} ™M isTTacf oN

FECHA: o9 /2 /24

CANTIDAD

DESCRIPCION

C/PRESUPUESTO

| ,g)agoc}a. Pa oy« c)nu‘éa g'buaﬂc(
an\a casaTa de Zq\r\qb ik o

Mﬂh
~HLDIA My
— _'I-'OMAYAG“
,

“E Al
~——=~2ITORIA i

PROYECTOOAPLICACION:mago 5q o Je. azta a (aﬁuctﬂq\ Rg

ol 2 g ®, dez\ c A £ &l . Fa "™ O o
CONSULTA DE PRESUPUESTO: f
Oé]UJ h {(} n2o h U)\U 2 I , __ ‘r";_

> SOLICITAN%E NS 54439 AUTG-RIZ?{D ORDMINISTRADOR

JVCESTONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RN 08019012476378

ESTACION DE PEAJE Zambrano

M 37 Carretara ZA-S Norte
{5eRT0:

RN

Fetha: 29.02 7094 Hora: 10:04:07

TICAET CE FAGO
CosETH: T~ JAMBRANO

CHIERD: D053
CRRRIL: N

F1.1G: “105-4308591
BB 5105- 4567206
CLASE: Jiviano
[MFURTE: 1G53

fnss U.V.C: 2.87

TOTAL: 22,07

*CENTHAL DE EMERGENCIAS*
5533

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

ESTACION UE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARTO:

RTN: -
Fecha: 29.02.2024 Hora: 13:18:41

CASETA: 1 - ZavBRang 42
CAJERD: 0034 ~
CARRIL: 07 f

FOLIO; FI102-3885724 S wmy
SEC: 5102-4077¢87 19O
&"u>
CLASE - iviano 47 f2fe
IMPORTE: 19,13 ! g )

TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS#*

¥3333

iad ]
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% AUDITORIA f -

ac o ACL idecy Uﬂlf&f

PROYECTO O APLICACION:_Pa gp da

¥ = .
an cafclg g 2ovabinixe

a (™ aTe — C)C:'J

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

‘_9()\]1( )N [on2 o ¥a0ulo NS

SOLICITANTE

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.#. DE
NTN: 08019012476578 i v

ESTACION DE PEAJE Zambrang
kM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARIN:

RTN: :

Fecha: 23.02.2024 Hora: 11:48:70
TICKET DE PAGO »

CASETA: I - IAMBRAND - g

CAJERQ: 00270 75

CARRIL: o7 7

FOLIO: F101-35154;

SEC: $101-384p4%

CLASE: iviahos

IMPORTE:  19:73.”

TASA U.V.C: 2.87
TOTAL -

7 4 ; —

AUTORIZWDO ADVANISTRADOR

04447

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.4. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 23.02.2024 Hora: 09:13:27

TICKET DE PAGO P

CASETA:
CAJERD:
CARRIL:
FOLIO:
SEC:

CLASE;
IMPORTE
TASA U.V.C: 2.87 g
TOTAL: 22.00 7
*CENTRAL DE EMERGENCIASH
*3333
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§ au0a 4, =i
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DM e120 Daul =y e “RiZA JRISTRADOB/

SOLICITANTE ._ LD

Centro Civico
Gubernamenta]

CCG

José Cecilio del Valle

29/2/2024
Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresion
CAIL:
GBH492 7CALST Y34AA9 1ADAG] C18EBB 54
DOIH, SA DE cv
RTN: 08019016827575
Rango de Impresién:
U (03 o1 QG001 00D 003 01 RLTODOOY s
Limite de Emision: 25/11/2034  #
Factura Griginal Ne:oun ops oy ljmgﬁ&ui)" d

Cliente: Consumidor Final

Servicia: Parqueo x Hora
Hora Entrada: 10:46:00
Hora Salida: 11:34:4¢

Subtotal: LPS.21.7 N Y
ISV:1LPS.3.26 # }Vo
Total: LPS 25/00 ., * &5
Forma de Page: Efectin
Recibidd: LPS 30.0¢ ¥ i
Cambiv: LPS.5.00 '
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Recibi de la Tesoreria Municipal:
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Barrio Toronddn, Calle del Hotel Honduras # 2, fte a Mega Fardos,
Comayagua, Honduras, CA. . 2772-1700 O 9736-4672
Correo: publigram22@gmail.com

PUBLICIDAD GRAFICA MODERNA CAI: OF 86CE-B50743-6540B7-4E3CFD-2E0294-5F

Qm gmﬁm ﬁ Fecha: 2 ? de ’F{_/b de 2ezj_]
Cliente: i\/\(,&hl(,l mtt dﬁﬁp 0(.1 COI’Y\OJMQUC?)
RIN:_ —0 2012199992 81,20
Direccion: QD AN M UA

Datos del Ne Correlativosds Ordegifie Compra Exenta: | N°Correlalive de Conslancia de Registro Exorisrades: | N° Identificativo del Registro de |z SAG:
Cliente Exonerado —\—,—;

DESCRIPCION P UNITARIO LPS. DESEPEE?E%YS“LEESM““__ TOTAL LPS.

RTN: 06011963009142
FACTURA N°

000-001-01-00011550

I (X "O ’. = P
“4res (/Dr)rf;ﬂ J' N1 — FOMAYAGY
r“,-_:"‘f?“?:‘h | [ ! 1
DubiiS: il b 35S V.
TEANCELE=— -
AT \
Total L. \

Original: Chents / Capia: Ohligato Tribwtario Emisor | Rango Autarizado: 000-001-01-00011201 / 000-081-01-00012480/ Fecha limite e Emision: 21/09/2028 Importe Exonerado L.

Cant en Letras. S{ A S( 1 ()JK}(,’D_S Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.

4 ﬂ\/aﬂi"ﬂ U’/VV\P WA Q importe Gravado 18% L.

BN ) =
: ; _ T8%ISVL
_ 4%]1.8. Turismo L.
[ : !
V EIRMA LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA! Total a P'Bgar i ,

'\ _PubliSraM, Prop. Sadi Rivers Martiner 8 Torondén, Zda ave. N.O, v Vel TTT2-A700, ATN: 06011963009142 | Certificado SAR N* 9231-21-10506-178
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v FEROETERIA

FACTURA DUFLICA
F’Fﬁ(:'T'LJF?fEI CONTa8D0

Comercial y Ferreterla[béiaixdeyf)r’ HERTA LB
4ta Calle N.0. Barrio Torondon "'fht*lp td}l“hﬁw
CENTURNARLY

Comayagua Comayagua Honduras :Thlt’1”” Lnﬂ:,auU
PBX:2772-0340 FAX:2771-8383 [Fuazl12-0750
Numerc telefonicos [l ]‘LJ. iyuu4tl 4y
2712-0340 8 e RAA0
Correo Legal: AL d }:] ot
-~ contalBimexsubin. con RatE: 0oy {1 01U 114\;1'1'1
ﬁm:ﬁmﬁﬂﬂﬁm T|“ a0 any-ul- \.l|. i3] ;" (1§13
Prop. Enrigue Sumar Casis i {8 /04204
3 > ¢ -:,-'ll 11\\.|||l 1)
FACTURA N Eorrelativ C.F:0
H. 0DO-DD1-01-D1854405 RGN 233k /024 09150108 BB
CAI: 4A4RF4-BEITTS- 5F4384—FFE°40 ~32EBF oo VR 145uAT
T FACTURA

CLIENEE optavai
UNTETPAL ot quav‘zﬁ
ﬁll F\LULA ‘?N 401 14 ‘.]-1141.-‘1“?_0

([EI0s2 030862) (0)

v Gl AE HORA mm\[E PE)U P
L x L 265,00 1. 289 <
b, L 289.00 UL N

: S O . o

de DIEMS o2 ALDI YROU s

Cajers:  HEYDI ESEOTO 3 N. de a'c,oﬁ" Sl
ris IE2MEBCL —r

Fech.’g 77372024 ,.fl.. m s

Hora: 14:56 ner uatos iRt
REF: 1670423 qub Total .
) UE TN W SO T u 1SVith
CLIENTE:ALEALDIA HUNIEIFAL DE COMAYAG [SV18% o
g 1AL Lo
RTH:03019999028520° x Tatal
| U TR L 215,00
Numero correlativo de 13 Eiﬁ&IU 3
Orden de Coppra Excenta: S VRPN ™
: N LUSCTENIOS UHENTE Y CINEY LHY
Numero correlativo de la ON w100 Give.
Constancia del Registro Exomerade: sy 0% PREFERLIRUD
ur R LA
i 11.11:1'1 | iulﬁ*
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Regiskreydo barSecratarial " IthI st e cadu »H \{l;n Ll
de ESradEmBERSRUK L-ll ul QI0CY BONILLA
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HO-0481. QBMIDY (BJ Bs vuq . 2o v v
FOTASA. DESTAPACARDS TARRD iLE

Frecio Unitaric: L70.00

1 X L70.00 = L70.00

Dtescuento: LG.OO

Subfotal L40.87

Descuento/Rebsja Dtorgado L.0.00
Importe Exente  L.0.00

Importe Exonerado s, 0o
Ingorre B Ela oY t52. © Le0.7
Inporte Bravade ISV 487 L. 830
184 15% L.9.13

ISV 18% L.0.0D

Total L70.00
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