Replblica de Hondures
Municipalidad de Lauterique

Departamento de La Paz
Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info

Rt )

GASTOS POR CAJA CHICA DURANTE EL MES DE MARZO DEL ANO 2024

TIPO DE DOCUMENTO

MONTO EN LPS

08/03/2024

PAGO A OFFICE DEPOT 8.DE. R.L. LA CANTIDAD DE L 27.90 POR LA COMPRA DE DOS MARCADORES CHEKIT DETECTOR DE BILETE B/2 PARA USO DE LA
TESORERIA MUNICIPAL

OFFICE DEPOT 8.DE RL.

FACTURA 004-001-01-00905798

70

08/03/2024

PAGO A LA BRA MARIA LUISBA HERNANDEZ LA CANTIDAD DE L 800.00 POR CUATRO DIAS DE TRABAJO A L 200.00 C/DIA POR REALIZAR LIMPIEZA EN LAS
CALLES DEL CASCO URBANO DE LAUTERIQUE LA PAZ DURANTE LOS SIGUIENTES DIAS LUNES 26 MIERCOLES 28 DE FEBRERO DEL ARC 2024 [S8ABADO 02 Y
MIERCOLES 08 DE MARZO DEL ARO 2024

MARIA LUISA HERNANDEZ

RECIBO

PAGO A LA BRA ALEXA PAOLA GOMEZ BONILLA LA CANTIDAD DE L 400,00 POR DOS DIAS DE TRABAJO A L 200,00 C/DIA POR REALIZAR LIMPIEZA EN LAS
CALLES DEL mmw URBANO DE LAUTERIQUE LA PAZ DURANTE LOS BIGUIENTES DIAS LUNES 08,8ABADO 10 MIERCOLES 14 LUNES 19 Y MERCOLES 21 DE
FEBRERO DEL 2024

ALEXA PAOLA GOMEZ BONILLA

RECIBO

07/03/2024

PAGO A KIELBA FARMACEUTICA 8.A. DE C.V, POR LA CANTIDAD DE L 903.00 POR LA COMPRA DE ALDACTONE 100 MG TAB X 30 PARA ENTREGAR A LA 8RA
ROBA DELMA RUIZ MEJIA YA QUE TIENE PROBLEMAS DE BALUD DIAGNOSTICADO POR PROBLEMAB EN EL CORAZON

KIELSA FARMACEUTICA B A DEC.V.

FACTURA 048-008-01-00103780

#03.00

PAGO A LA 8RA DORIZ CONSUELO GOMEZ HERNANDEZ PROPIETARIA DE PULPERIA DORIS MARIA LA CANTIDAD DE L 749.00 POR LA COMPRA DE 1 KILO DE
MANTECA A L 54.00,4 LUIBRAS DE AZUCAR A L 13.00 C/U,4 LIBRAB DE FRIJOLES A L 20.00 C/U,4 LIBRAS DE ARROZ A L 14,00 C/U ,2 LIBRAS DE ESPAGUETI A L
20,00 C/U 4 SBALSAS A L 12,00 C/U,1 PAQUETE DE FOSFOROS A L 10.00,1 BOLBA DE AVENA A L 30.00,1 CAJA DE MARGARINA A L 35.00,10 CONSUME DE
POLLOA L 3.00,5 SOPAS MAGUIE A L 11,00 C/U,3 BARRAS DE JABON DE LAVAR ROPA A L 26,00 C/U,1 BARRA DE JABON DE LAVAR TRASTES A L 15.00,1
BOLSA DE CAFE A L 96.00,2 BOLBAS DE SAL A L 7.00 C/U Y 2 BARDINAS A L 28.00 C/U PARA ENTREGAR AL SR ANIBAR GUADALUPE GOMEZ GOMEZ YA QUE
8E FRACTURO EL PIE LO CUAL LE IMPIDDE REALIZAR SUB ACTIVIDADES COMO AGRICULTOR

DORIZ CONSUELO GOMEZ HERNANDEZ

FACTURA 8V

749.00

08/03/2024

PAGO A DELMIS ESBPERANZA ROMERO ROMERC LA CANTIDAD DE L 330.00 POR LA COMPRA DE 1 PAQUETE DE PANALES DE ADULTO A L 15000 Y 2
PAQUETES DE PAPEL HIGIENICO A L 90,00 C/U PARA ENTREGAR AL BR LELIS ABRAN RUIZ MEJIA PARA SU PADRE JOSE LESMES RUIZ YA QUE ES UNA
PERSONA DISCAPACITADA

DELMIS EBPERANZA ROMERO ROMERO

FACTURA 8V

PAGO A DORIZ CONSUELO GOMEZ HERNANDEZ PROPIETARIA DE PULPERIA DORIS MARIA LA CANTIDAD DE L 175.00 COMPRA DE 6 BOTELLONES CON
AGUA A L 35.00 C/U PARA LOS EMPLEADOB MUNICIPALES Y CONTRIBUYENTES

DORLZ CONSUELO GOMEZ HERNANDEZ

FACTURA 8V

178,00

12032024

PAGO A PULPERIA Y MAB BAN MIGUEL LA CANTIDAD DE L 231.00 POR DOB ENCUADERNADOS EXTRAGRANDES TAMARIC CARTA A L 88,00 Y CD EN BLANCO
:‘%JIMAW A L 38,00 PARA ENCUADERNAR Y QUEMAR EN CD DOB RENDICIONES DE CUENTABS MUNICIPAL CORREBPONDIENTE AL IV TRIMESTRE DEL
023

PULPERIA ¥ MAS BAN MIGUEL

FACTURA N 00008

231,00

mnu BRA nu:mv:mummmucmrmnni L 600.00 POR CONGEPTO DE AYUDA ECONOMICA PARA GASTOS DE PABAJE Y ALIMENTACION
INCURRIRA EL DIA 14 DE MARZO DEL ARO 2024 YA QUE VIAJARA AL HOBPITAL NACIONAL PBIQUIATRICO BANTA ROSITA TEGUCIGALPA M.D.C.CON EL
ol.lﬁﬂvo DE AISIETIR A OITA MEDICA CON BU HIJO RODRIGO ADIBNEY AMAYA ORTIZ

BUENA VENTURA ORTIZ

RECIBO

14/03/2024

PAGO A WUILFREDO GOMEZ MORENO PROPIETARIC DE PULPERIA BELLA LA CANTIDAD DE L 128,00 POR LA COMPRA DE UN GALON DE GASOLINA PARA
LA MOTOCICLETA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL MARCA KMF MODELO ZX-200L COLOR NEGRO MOTOR LC183FMLTQ301455 CHABIS LLCLGLIOXMA 104318
PARA TRABAJO DE CAMPO DE LOS TECNICOS MUNICIPALES

WUILFREDO GOMEZ MORENO

FACTURA BV

125.00

15/00/2024

PAGO A WUILFREDO GOMEZ MORENO PROPIETARIO DE PULPERIA BELLA LA CANTIDAD DE L 500,00 POR LA COMPRA DE CUATRO GALONES DE GASOLINA
A L 128,00 C/U PARA UBO DE LA PLANTA ELECTRICA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE, LA PAZ

WUILFREDO GOMEZ MORENC

FACTURA 8V

15/03/2024

PAGO A DORIZ CONSUELO GOMEZ HERNANDEZ PROPIETARIA DE PULPERIA DORIS MARIA LA CANTIDAD DE L 140.00 COMPRA DE 4 BOTELLONES CON
AGUA A L 35.00 C/U PARA LOS EMPLEADOS MUNICIPALES Y CONTRIBUYENTES

DORIZ CONSUELO GOMEZ HERNANDEZ

FACTURA SV

140,00




No.| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO EN LPS
13 | 18032024 | L' LN PAQUETE G JABON DE LAVAR A 110000 PARAUSO OF LA ALCALDIA MUNIGIPAL 11 - 03 BOR AGUATIEANTES A uan o8 MALDONADO aowez FACTURA BV mn
14 | 19092024 | U8 DEL ASEG D LAB CALLES DEL CASCD URBANO DEL MUNCIPIO OF LAUTERIQUE LA PRE - oooun BABURAAL38BOCIoupenmencaoos ve. corma FAGTURA 0020010104208305 w00
8| o] (SAFCAH DRCTRNAYFARMINCIATIE. AMORIG A LK CANTIOND DR L 189007 PO LA COUPIVA DB OLEXAQLANEAMN 5 14 28 TABLETAR PARA DROGERIA ¥ FARMAGIA EL AHORRO FACTURA 071-001-01-00431250 1,30.87
18 | 16082024 mﬂmﬁmf&k&ﬂTmmxgmmmwmmmmpmme.\uu-u T —_ YO RO OB w0000
17| 1 [ e e B L N e g A GAF'Y PARA SNTTEGARA LA SA | ramyonctd KA SN GV, FACTURA 048-008-01-00104812 2,199.00
0| 19032024 rm;ummmm%rﬁvmgméwummn&muamrﬂmmnammm LABRAMARTHA |, oy cia KIELBA 84 DE C.V. AT SO S BuA o
| o e T IS A AR S UV S OF A2 cumoronmura ez (o e
20 | 22102024 :ﬁ: mgm":ﬁggnu mmnﬁm:ng:wm MARIA LA CANTIDAD DE L 105,00 COMPRA DE 3 BOTELLONES CON BORIZ CONUELO GOMEE HERNANDEZ ACT o
PAGC A LA SRA MARIA LUISA HERNANDEZ LA CANTIDAD DE L 800.00 POR CUATRO DIAS DE TRABAJO A L 200.00 C/DIA POR REALIZAR LIMPIEZA EN LAS
21 | 221002024 %3@4 DEL CASCO URBANO DE LAUTERIQUE LA PAZ DURANTE LOS SIGUIENTES DIAS LUNES 11, MIERCOLES 13 SABADO 18 ¥ VIERNES 22 DE MARZO DEL | MARIA LUISA HERNANDEZ RECIBO 800.00
2 | 50202 [CALER AL CARGD URRANG DR LAUTERIRUE LA PAZ DLRANTELO8 SAAENTES D SABADD 4 MERCOLES ' LUNES 14 1 ERNED 52 DF NARZO DL AEXA PACLAGOVEZ BOMLL Reci0 P
2 | asrasoss m&aﬂm&mnmuc&w&n&L?ngnmww DE TRABAJO. POR REALIZAR CHAPEO EN LAS CALLES DEL CASCO URBANO DE | po o) ) AuavA GOMEZ — i
24 | 2ove0 m: m&og.ﬂa!rmu RUZ ML%N:EATDI%Gﬂn:EM LA COMPRAIDE CINCO GALONES DE GASOLINA A L 125.00 C/U PARA UBO DE LA | orna0 o 50 GOMEZ RUIZ FACTURA BV o
28 | 220032024 m&%&m POR EL SERVICIO DE INTERNET (WIFI) DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE, LA PAZ CORRESPONDIENTE ALMES DE |, | \yix cABLE A SR D
28 | 22002004 [PAGO DE $100.00 DEL TELEFONO CELULAR DEL SR. ALCALDE MUNICIPAL PROFEBOR OBBIN RENE GOMEZ ROMERO CORRESPONDIENTE AL MES DE NGO D GECIBANE — Sie

FEBRERC DEL ANO 2024




No. DESCRIPCION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO EN LPS

7 PAGC DEL MODEN DE INTERNET DE LA ALCALDIA MUNICIPAL CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DEL ARG 2024 BANCGO DE OCGIDENTE RECIBO 1,284 40
PAGO A JUAN JOBE MALDONADO GOMEZ PROPIETARIO DE VARIEDADES EBENEZER POR LA COMPRA DE CUATRO EXTENCIONES ELECTRICAS DOS A L

= 105,00 C/U Y DOS A L 80,00 G/U PARA LSO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL LAUTERIQUE LA PAZ HUAN JOBE MALDOKADO GOMEZ FTIY o

= PAGO A DORIZ CONSUELO GOMEZ HERNANDEZ PROPIETARIA DE PULPERIA DORIZ MARWA POR LA COMPRA DE DOS PAQUETES DE VABOS PLASTICOS N¥5 |17 el ELO GOMEZ HERNANDEZ AR b

A L 21.00 C/U PARA UBO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ

20,000.00




Office Depot

0O.D. Honduras, S.de R.L
RTH, 05016006474 367
Sucursal: 684 CITY MALL TEGUCIG EAPRESS

Cot Zunlacal Edificio Centro Comerclal Clty Mall Sotane N 1
(+h04; 2263-3311
[Diglriio Central
Francisco Morazan
Honduras
Factura: 0G4-007-01-00305 /95
cerimne--DATOS DEL RECEPTOR----—---
Clisnte: 177123 ALCALDIA MUNICIPAL LAUTERIQUE LA Phs
RTN 0801304431616
CAlI’
1B276F-E3E246-FB4ASS- 214F6E-CI074D-8C

654 CITY MALL TEGLICIG EAPRESS [1013 POS 554 CAJA 1)L Tume
Matutino][08/03/2024](6:30 43 pm]
Venta Mormal Trans. ODHMNTGCE 12577
1214001605 MARC BILL CHECKit DETECTOR DE BILLE TE B/
OFFICE DEPOT

Ix@L24 28 2426
venia Gravada 15% L2420
venla Exenta Lo.00
verta Excnerada 15% 0.00
venta Gravada 18'! L 000
Total Verlas L2426
1SV 15% L3 64
ISV 168% Exonerada L300
ISV 8% L0OOC
Total Impuesios Licd
Tolal Faciura L2790
Total Descuentos LG OO
HIM | EFECTIVO LEMPIRAS L 40Cd

Cambic L1210
VEINTISIETE CON 90100
ORIGIMNAL CLIENTE
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIC EMISOR
Orden de Compra Exenta #
CONST REG.EX
Reg SAG #
E = Exenlos
654 CITY MALL TEGUCIG EXPRESS [1013 POS 654 CAJA Hi fme
Matutine](05/03/2024](6 3043 pm]
Graclas par su compral
visltenos por Inlernet

www officedepal.cam hn
Correo Electrénico. faciuracionod@ofcedepol cani.hn
Domiciio tiscal: RESIDENCIAL LOMAS DEL GUIJARRO
AV ROBLES, DISTRITO CENTRAL, FRANCISCO MORAZAM
Ventas por lelefono: 2216-4380
Visttenos por Internet

www officedepot com hn
Rango auioiizado
Del: 004-001-01-00905001
Al: 004-001-01-01005000
Fecha limite de emision: 13/02/2023
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOGUS

(e

ODHNTGCEI 3877 .o




é/a(u\ Republica de Honduras
S @ ‘ Municipalidad de Lauterique
& Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

POR L. 800.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Ochocientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago de cuatro dias_de trabajo a L.200.00 c/d a la Sra.Maria

Luisa Hernandez por realizar limpieza en las calles del casco urbano de Lauterique

La Paz durante los siguientes dias:Lunes 26,Miercoles 28 de Febrero del afio 2024

Sabado 02 y Miercoles 06 de Marzo del afio 2024

Lauterique, La Paz 6 de Marzo del afio 2024

/W/Z/Y‘l’()’ L(/{:S% H'

Firma

j2 0F _ 981 = oolo?

No. De Identidad




:ﬁ/a R Republica de Honduras
b ‘ Municipalidad de Lauterique
F i Departamento de La Paz
: Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

POR L. 400.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Cuatrocientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago de dos dias de trabajo a L.200.00 c/dia a la Sra. Alexa

Paola Gomez Bonilla por realizar limpieza en las calles del casco urbano de Lauterique

La Paz durante los dias Lunes 02 y Miercoles 06 de Marzo del afio 2024

Lauterique, La Paz 6 de Marzo del afio 2024

deva Pa o ]/J/§z)ﬂ}/7 Bown/lia
Irma

12 901- 7qg - (7()(;_,69,

No. De Identidad
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£AIRIGLI4E

Kicl. » Farmaceutica S.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de C.V
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,

DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagosiifarinter .hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 048-006-01-00103780

CAI

C994A6-95274B-5C4998-5B2CCB-6BEEQ2~1A
Referencia #: 85801
Cliente: 10000001
Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 07/03/2024 Hova: 05:33:06 p. m.
Cajerc(a): SINDY MABEL SANCHEZ CANTOR

Codigo Cant. Monto
Descripceion

1110000197 1 1146.02 d
ALDACTONE 100MG TAB x30
Descuentos y Rebajas 243.41

Datalle de Servicios

Monta Impuesto Total

Servicio de Fundacion Kielsa

0.39 0.00 0.39
SubTotal: L1,146.02
Total exonerado: LO.DO
Total gravado 15%: LO.0O
Total gravado 18=: L0O.00
Total exento: L1,146.02
Descuentos y Rebajas: 1243 .41
Imp. §/Vta. 15%: LO.0O
Imp. 5/Vta. 18%: LO.00
Donaciones: L0.39
Total: L903.00
Cambio: L97.00

d: Articulc con Descuento

Forma de Pago:
Efe L903.00

El nonto total de la transaccion es de
novecientos tres Lempiras

0/C Exenta: --------s---oooooooo—oo -
Constancia de registro exonerado/CD: ------

Fecha limite de emision: 06/05/2024
Rango autorizado: 048-006-01-00092501 ->
048-006-01-00112500

El descuento es calculado sobre el PVP del
medicamento y la otra parte sobre el
precio neto, se le acredita a Kielsa

Cash (Restricciones aplican).Los precios
pueden variar de acuerde al lote.

El Decretoc No. 357-2005 en su articulo 7,
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
dias .Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor

MR

£330
LY




No.

NOMBRE ﬂ\'goirk\o Hum Cy PG

-
] DIA | MES | ANO

\

 DIRECCION: \,_gu.{kthw Lo Paz |O€ 03 ﬂ
CANT.|  DESCRIPCION Precio Unit.| VALOR
1 h\o dﬂ mu-{\x‘i(@ SL‘, oo gq 1@
Y llbs 6zucns I3 po| 52 po
U [lhs Eevoles av(eol 40
4 lbo accoT. I4loo Sbh o
2. [\bs de espaquety 20/ed Yo oo
Y 2 \egs 2ol Y810
1T Coie de fostoo 100 10 |00
1 bslea de aveng 300 30
7 Gy de morgaring 35 oo 3s
10 |(Brseme depollo 3ol 30 bo
5 rwaf r\aa\mQ 11 po 55 |00]
3 \ms de \o\s%n dda\ar fopn 2b 00 :“% a0
i bogicane Aol \a o % \ovm-\toslit’ 15 |20 1€ |60
7 bOlSQ Ae (o‘ﬂe 96 oo 96 00
2 O’6Q a de &l F oo 1Y |0d
2 Darrllﬁ()'.s 2% 100 5(0 00
L. L 5
. C
X \ f = i \
\ 2 f)\-\J // /
r O \\_)L\/// )
N O (
[l L e )
\\_/ / ‘
A TOTAL | $4q/0d




No.

[owsre: A\cold o, Migie;pes o | es | asio
DIRECCION: Lq!!% erice __J@ D3 &4
CANT. DESCRIPCION Precio Unit.| VALOR )
7 P uejrecée,ommle_c. de | 750l0 750[00
adudta 9000 7180
2 Panud?es A{ DnDQJ
h nu\Q ni <o /
O t). I /4
\
)
i
AN
L1
o 7 \
\\ Ltj // \
o> -
N / N
o7 ]
O/ /
S/ :
AnNTAN
¥ / )
N/ /4
/ \
/ I
] \
TOTAL | 23000
__(Debwis EL el OP. J

(7 0S(T50 007



Ny

No.

FNOMBREMCQ\AJQ Munic: ool 7[ i} w9
(DIRECCION: |4 o igue &Q }LQZ !@JOZ, &df
([CANT.|  DESCRIPCION Precio Unit. | VALOR
LO{;&\LOHES <on Qg 35 Q ’:}50()
- A
D
(
\
\
)
/
(
i —
N N\
2 \
N\ A(i} / ]
AP S 7
e, 7 [
O/
P N~/
[ / )
- /£ /
/ [
/ \
yd \
i
_ TN TOTAL | | 5 oo




le—=0O £r

~ PULPERIA Y MAS “SAN MIGUEL”

| Con Nosotros el Cliente es Primerol
Prop:(ej-cenis-Yaneth Hernandes Bonilla
Aldea E| Amate, Lautrique, La Paz. Contiguo a La Ermita Catélica, -:;
Sector N2 01 Tel.: 9556-7720 / 9691-0126 RTN: 12071996000980

Fecha, lél de MQVZO del20__"j_

CLIENTE: ﬁ\ é quﬂfUPCd O‘e LCUJ anUC,LQ?QZ-
DIRECCION: L&ll\-ﬂr\Q\\lC s Lq LZ

FACTURA N0 00005

ﬂ

‘::.::‘9* g;amm}em&do‘) EX*ITaqranr]es"Tt'dr*e C;ifdo7q& 00
1 Cp _en Plante Y Quemado 35l00] 35|00

<

L4 FACTURAES BEN DOS, | )& )r
Cantidad en Letras: en 0-;"’(? inTa

Lem{> as E_km\bf




i’& Y Republica de Honduras o
5 . 3 Municipalidad de Lauterique )
w Departamento de La Paz
£ Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info
RECIBO
POR L. 600.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Seiscientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago de ayuda economica a la Sra.Buena Ventura Ortiz para

gastos de pasaje y alimentacion que incurrira el dia 14 de Marzo del ano 2024

ya que viajara al Hospital Nacional Psiquiatrico Santa Rosita Tegucigalpa M.D.C.

con el objetivo de asistir a cita medica con su hijo Rodrigo Adisney Amaya Ortiz

Lauterique, La Paz 13 de i Marzo del afio 2024

\Lo3 -1kl - 000 5 S
No. De Identidad




No.

nowmsre: ‘\\C&\A{\ LYY W O D«V ]LD'A et
 DIRECCION: \.{l_u\ Ry g o & JU 4103 Q_Lﬂ
CANT. DESCRIPCION Precio Unit. | VALOR
1 er‘cn d’{ CFGBI"J.'r\u |25 [95 00
fJ kv‘)ﬂ }\ :3 I
J
il
\
\
. NS J
\\ G,Q/// (/
T \
" N\ 7 \
N o S \
A / \
N/ J
7 (
" \
A / \
i, VA )
L e
/ TOTAL 125
[207- G064~ Oorrs




DESCRIPCION

Precio Unit.

ga/mc‘s dE aasclrng

L.

0




nomsre: Aol W gawal  |[on]veslade
DIRECCION: az JLV_‘; 03 204
(CANT. pescm CION Precio Unit. | VALOR |
N_3otellones Oon nava 256 o]  JHOpe
L J \
4
\
™
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(vomsre: [ALcolBra

\CtPQ{ WGA \ MES | ANO |

N
DIRECCION: qu'{'er\gu\eg é} P% ;_ﬂ_ n 03 ai.
VALOR

CANT. DESCRIPCION Precio Unit.
7 bote de acistin deq0om|| 2 29
2 loomals 2ontesS £ lool 134 10
1 Fo\ﬂ AI\‘Q xlt m\mncl{lmu‘n( [00 DOl OO

U0
/.23-
\
\
L, )
/
N
. O
N\ ) X
m\v" N \
NG pd \
NV }
N / W
i 4
e \
P \
/ )
I (
\
A TOTAL | 2R3

/e~ 190 oouFY




CONTADD
Supermercados del Corral
Integral de Alimentos S. de R.L.

i Calle 18, 4v. Barrio ¢ Centru, Siguat

Tierda Comayagua
Barrio Cabanas

e
torieo sservicivelelientetisupardeicorial oo
/. 0.N 2031890 18001564
el 4504 2773-3245

FACTURA

Cliente @ ALCAILTA MUNICIPAL LEF LAUTERIUGE 1 & P
I

R.UTONL 2 0019004433618

So. Ord. Compra exenta:

Ho. Constancia Exonerada:

Wo. kegistro SAG;

Factura No. :002-001-01-(4299385

Cal: (MGTEE-CBUEET-TASCAB-635200-T6ld/e- ¢

No Reciba: U0GOCPTO0Z3000058304

fecha : 19/03/2024 4.55 p.n.,

Cajero: EHERNANCEZ EHERNANGE?
Sucursat: Tienda Comayagua

Cod,  Descripcion

Cant UM Pall Importe 1SV
Descuento v Rebajas otorgados
609430300010 HERCULLS BOLSA P/BAR

i UND 34,70 346 96 G615
---Litima Linea
dumero de Productos: 1

Subtotai: 346.96

lescuentos v Rebaas: .00
Importe Exonerado; 0.00
Importe Exento: 0.00
Importe Gravado 0%: 0
1.5.V OK: 0
Importe Gravado “5%: 346.96
1.5.V "59%: h2.04
Importe Gravado "6%: 4]
1.5.V "8%: 0
TOTAL A PAGAR: 349400
Tutal L 0.00
v G0N TRESCTENTOS NOVENTA Y NUEVE GON10U
) LEMPIRAS.
~ ifectivo -500.00
Y Cambio 101.00
5 Rango Autorizado:
D0Z-061-01-04000003 & 002-001-01- 05000000
Fecha hite ce emision: 1571172024
¥k Original cliente - Copia emisor 444
*Termings de Devoluciunest
Para devolucicnes y reclamos
precentar factura 2 dias max
. uerecedero y 4 cias para &l resto
: No reembnlsamss efectivo.
'; Gracias por su compra.

Esperamns que vuelva.

ol TR R T R
TO000O0PT0OZ30000583 04

—_— —— —

»



Cuidar su salud es nuestra tarea
Drogueria y Farmaclasdel Ahorro 5.4
Colonia La: Torpes, Primera Calle, al

lado de Bodegas Café Maya
lega]ﬂLrFﬂllldmcl]thLJHJHIlJHB can
Farmacia del Ahorro No 64,Bulevard
Roberto Larios, Contiguo a Megafamac o
Tel. 223L-4961/2772-6806 2772-6807
Whatsapp 9439-1717 RTN
08019003000364

FACTURA

971-001-01-804 31250

2024-83-19
Cliente: Consumidur Final

ALCALDIA MUNICIPAL Li LAUTERIQUE, LA PAZ
RTN ©801-9004-431618
Cédula: @000LERREEEOLOG

Cant  Precio Unit fotal

Olexa Smg, 28 tabletas + 7 tabletas 3

@8l *+ 1,544 83 - 207.96 = 1,336.87
Subtotal | 1,544 .83
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L 287.96
Importe Exconerado | 0. 00
Importe Exento | 1,336.87
Importe Gravado 15% L. .00
Importe Gravado 18% | 0.00
ISV 15% L. @8.00
ISV 18% L. 0. 00
Total a Pagar 1. 1,336.87
Efectivo L 9491 .00
Tarjeta 345 .87

No.

Nu .

No. ORDEN DE COMPRA EXENTA:-o--- %

No. CARNET EXONERADO: - -

ORIGINAL CLIENTE

COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
jGracias Por Preferirnos!

C.A.T.:
6DCIBB-950A1E -22469C - 074547 Lea3ch-9g
Rango Autorizado: @71-001-81-80395001 al
@71 001 01 00465000
Fecha Limite de Fmision: 2024-09-27

T




LARITRIYT AT

€ il T

Kielsa Farmaceutica §.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, s.A. de C.V
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,

DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elngosnfatlntnr.hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 048-006-01-00104505

CAI

C994R6-952T4E-5C4998v5326CB—585E02*lA
Refersncia #: 86527
Cliente: 10000001
Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 19/03/2024 Hora: 04:34:54 p. m.
cajero(a): SINDY MABEL SANCHEZ CANTOR

Cadigo Cant. Monte

Descripeion

1110014300 1 1197.38 d

XIGDUO XR 5/1000MG TAB X30

Descuentos y Rebajas 207.39

Detalle de Servicios

Monto Impuesto Total

Servicio de Fundacion Kielsa

0.01 0.00 0.01
SubTotal: L1,197.38
Total exonerado: L0.00
Total gravado 15%: L0 .00
Total gravado 18%: L0.00
Total exento: L1,197.38
Descuentos y Rebajas: L207.39
Imp. S/Vta. 15%: LO.00
Imp. §/Vta. 18%: L0.00
Donaciones: L0.01
Total: L990.00
Cambio: L10.00

d: Articulo con Descuento

Forma de Pago:
Efe L990.00

El monto total de la transaccion es de
novecientos noventa Lempiras

0/C Exenta; ---——=-—-==-======omosl mTTTT
constancia de registro exonerado/CD: ——-=-~
e =

Fecha limite de emision: 06/05/2024
Rango autorizado: 048-006-01-00092501 ->
048-006-01-00112500

El descuento es calculado sobre el PVP del
medicamento y la otra parte sobre el
precic neto, se le acredita a Kielsa

cash (Restricciones aplican) .Los precios
pueden variar de acuerdo al lote.

El Decreto No. 357-2005 en su articulo 7,
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
dias .Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor

A -
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Kielsa Farmaceutica S.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de c.v
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,

DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagosi/farinter.hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 048-006-01-00104512

CAI

CSQGAE-BSZ743-5C4998—5BZCCB—68E302-lA
Referencia #: 86534
Cliente: 10000001
Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 19/03/2024 Hora: 05:45:11 p- m.
Cajerc(a): SINDY MABEL SANCHEZ CANTOR

Codigo Cant Monto
Descripcion
1110027644 1 2628.81 d
CRESADEX PLUS 135/20MG CAP X 3
Descuentos y Rebajas 429 .81
£ SubTotal ; L2,628.81
I Total exonerado: LO.00
: Total gravado 15%: L0.00
4 Total gravado 18%: L0.0O
¢ Total exento: L2,628.81
L Descuentos y Rebajas: L429.81
) Imp. S/Vta. 15%: L0.00
Imp. 8/Vta. 18%: LO.00
Total: L2,199.00
Cambio: L301.00
d: Articulo con Descuento
Forma de Pago:
Efe L2,199.00
El monto total de la transaccion es de dos
g mil ciento noventa Y nueve Lempiras
0/C Exenta: ——-=-emmmmea
Fc Constancia de registro exonerado/CD: ---
Reg. SAG: ——-woommmeee L

El Fecha limite de emision: 06/05/2024
Rango autorizado: 048-006-01-00092501 ->
048-006-01-00112500 S

G/

Co El descuentc es calculado sobre el PVP del

Re medicamento y la otra parte sobre el
pPrecioc netc, se le acredita a Kielsa

Fe Cash(Restricciones aplican).Los precios

Ra pueden variar de acuerdo al lote.

o El Decreto No. 357-2005 en su articulo T,

literal 6, prohibe la fijacion de precios
! por debajo del costo.No se aceptan
devolucicnes despues de 15
dias.Original-Cliente Copia-Obligado
Tributario Emisor

C e O
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Kielsa Farmaceutica S.A. de C.V.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de C.V
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,

DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagosifarinter.hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 048-006-01-00104513

CAI

C994A6-95274B-5C4998-5B2CCB-6BEE02-1A
Referencia #: 86535
Cliente: 10000001
Nombre: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 08019004431618
Fecha: 19/03/2024 Hova: 05:47:09 p. m.
Cajero(a): SINDY MABEL SANCHEZ CANTOR

Codigo Cant. Mento

Descripcion

1110028101 1 1293.30 d

ALEPTAL 3MG TAB X30

Descuentos y Rebajas 473.35

Detalle de Servicios

Monto Impuestoc Total

Servicio de Fundacion Kielsa

0.05 0.00 0.05
SubTotal: " L1,293.30
Total exonerado: LO.0O
Total gravado 15%: LO.00
Total gravado 18%: LO.00 .
Total exento: L1,293.30
Descuentos y Rebajas: L473.35
Imp. §/Vta. 15%: L0.00
Imp. S/Vta. 18%: L0.00
Donacicnes: L0.05
Total: L820.00
Cambio: Lise0.00

d: Articulo con Descuento

Forma de Pago:
Efe L820.00

El mento total de la transaccion es de
ochocientos veinte Lempiras

O/C BABNER; —<————mssmmmmonoeemaa s e
Constancia de registro excnerado/CD: --—---
g BRG] S s R A s e e

Fecha limite de emision: 06/05/2024
Range autorizado: 048-006-01-00092501 ->
048-006-01-00112500

El descuento es calculade scbre el PVP del
medicamento y la otra parte scbre el
precio neto, se le acredita a Kielsa

Cash (Restricciones aplican).Los precios
pueden variar de acuerdo al lote.

El Decreto No. 357-2005 en su articulo 7,
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15
dias .Original-Cliente Copia-Obligado
Tributaric Emisor

||| -
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Municipalidad de Lauterique

ga‘g Republica de Honduras

N Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info
RECIBO
POR L. 600.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Seiscientos Lempiras exactos

Por concepto de: Pago a la Joven Lelis Oneyda Amaya Hernandez por concepto

de gastos de pasaje y alimentacion que incurrira el dia 26 de Marzo del afio 2024 ya

que viajara a la ciudad de Tegucigalpa M.D.C. a cita medica al Hospital Psiquiatrico

Dr. Mario Mendoza

Lauterique, La Paz 22 de Marzo del afio 2024

Firma®~

12071998 - 0oo 2 F
No. De ldentidad
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(NOMBRE: h\\,c&\ A ) GMC{ Dn\\ Wf DIA | MES | AfO
DIRECCION: Yo oo \ 032
CANT. DESCRIPCION Precio Unit. | VALOR
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i’a‘n Republica de Honduras
¥ % ‘5 Municipalidad de Lauterique
‘:Ws Departamento de La Paz

Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

POR L. 800.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Ochocientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago de cuatro dias_de trabajo a L.200.00 c/d a la Sra.Maria

Luisa Hernandez por realizar limpieza en las calles del casco urbano de Lauterique

La Paz durante los siguientes dias:Lunes 11,Miercoles 13 ,Sabado 16 y Viernes 22

de Marzo del afio 2024

Lauterique, La Paz 22 de Marzo del afio 2024

/%ﬂ)”fa« ) (/nhq_d/ H d

Firma

120+ ]98] c0 [o%

No. De Identidad




{3( N Republica de Honduras
> ‘ﬁ Municipalidad de Lauterique

@ Departamento de La Paz
: Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

PORL. 800.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Ochocientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago de cuatro dias de trabajo a L.200.00 c/dia a la Sra. Alexa

Paola Gomez Bonilla por realizar limpieza en las calles del casco urbano de Lauterique

La Paz durante los dias Sabado 09 Miercoles 13,Lunes 18 y Viernes 22 de Marzo del

afo 2024

Lauterique, La Paz 22 de Marzo del afio 2024

Firma

12.09- 14‘37-0490-48

No. De Identidad




d e e e
‘{" N Republica de Honduras : "
? /B ¥ Municipalidad de Lauterique e 3 o

‘: g Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

RECIBO

POR L. 200.00

Recibi de: Alcaldia Municipal de Lauterique, Departamento de La Paz.

La cantidad de: Doscientos Lempiras exactos

Por concepto de:  Pago de un dia de trabajo a L.200.00 al Sr Ercilio Amaya

Gomez por realizar chapeo en las calles del casco urbano del municipio de Lauterique

La Paz el dia 22 de Marzo del afio 2024

Lauterique, La Paz 22 de Marzo del afio 2024

Firma®

190%-19%2-00p 5 #

No. De Identidad




NOMBRE:\\\QO& ;.Q"Fttn;g }00\ ]lﬁz M?F;s ;ﬂo
DIRECCIGN:! qutecigqe, Fa gz Ad 03 4 '_-i
CANT. DESCRIPCION Precio Unit.| VALOR
=] aqlnr\'ﬁﬁde, Gospling [25 JDC @35 O
o b d
il
\
N\
\
/
/
(
\
B U, Y
\ 2 X
AN A7
ANCON Az
() / /
e / \
AWE\ / \
| e |
N pd C
i \
)
[
TOTAL | 638 |90
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\\\V]]lamlx CABLE

De. Nelson Escobar Ruiz
Bo. El Carmen, Villa de San Antonio, Comayagua 1/2 cuadra la Sur

del Parque Central Tel: 2784-1383 Cel. 9871-7901 R.TN.03011972011487
E-mail: NELSONESCOBAR RUIZ@YAHOO.COM  E-mail: villamixhonduras@yahoo.com

DIA MES ANO CONDICIONES DE PAGO
22 0@ ;902 4 CredrtoCl _____dias Contado

Cliente: /(a, /d/q

|RTN. 0BO| YO0 U3 )] B
Direccion: G\Utey gy e
FACTURA 000-001-01-000 N° 11193

(Cant. Descripcién P/U. | neses Girgatos | TOTAL )
d Péa0 de Seyyicid | [Soo
de~tntevpet : :

me d e MavzO

\_ : : ;
S T oy gy T
CAI:867128- -9C4 3 ;

Fecha Limite de Emision 15/01/2025 Desc. Rebajas Otorgados L.

Fecha de Recepcion: 15/01/2024
=Original: Cliente Copia: ObIJgado tributano Emisor ImJJTI:;oE;:gexradto t
: ento L.

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO
Ne.de Oren de Conpra Erenta: Importe Gravado 15°f; L
Mo deCostncia d Rgisro d Exonerados Importe Gravado 18% L.
No.Registro de la SAG: Sub-Total L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS " EXIJALA” 15% 18V, L| 2725

RISV L
BranelPadill Glsertas -
a“‘;\c}:‘:;%; g, Cedorers ToraL A PacAR L TEZZ SN,

Cant. en Letras: l// f 53‘ ‘/c_( cri 7{("5 Uera ’//(/n (&P

IMPRENTA LA CENTRAL, Bo. los Aimendros Comayagua R.TN. 0301197300239 Cel: 9479-2322 | 9648-4872 / 9830-3011




k\‘)“l Bancoode

e Occigente,S.A.

N°® Servicio:
Periodo:
Fecha Pago:
Nombre:
Direccion:

Pagos Anteriores:
Saldo Pendiente:

Total Pagado:
Producto de Pago

Cuenta de Debito:

Descripcion:

N°® Referencia Bancaria:

Recibo de Pago de TIGO

99589761

22/03/2024 12:04:45 p.m.
99589761
0

0.00
0.00

LPS 2,897.19

21-702-012273-7
GOMEZ ROMERO OSBIN RENE
23959

Sucursal Electrénica



h
A Bancode
¥ Occigente,S.A.

N°® Servicio:
Periodo:
Fecha Pago:
Nombre:
Direccion:

Pagos Anteriores:
Saldo Pendiente:

Total Pagado:
Producto de Pago
Cuenta de Debito:

Descripcion:
N° Referencia Bancaria:

Recibo de Pago de TIGO

98421151

22/03/2024 12:08:17 p.m.
98421151
0

0.00
0.00

LPS 1,254.44

21-702-012273-7
GOMEZ ROMERO OSBIN RENE
25427

Sucursal Electronica



No.

 NOMBRE: A\QQ Ao /Lrurvrg,pa{

][ DIA | MES | ARO )

DIRECCION: I CA w‘Fer\c e, Lo 70

J@a D3 24 |

CANT. DESCRIPCION Precio Unit. | VALOR
o C)(?L(’ncmnres Ol*P(]L ccas| 105 ma 2/0 O]
2 |Gdonciones dedeleas | 90bd 160100
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( NOMBRE: ﬂ\ca\ C&m—-—-\1m i ] DIA | MES | ARO
DIRECCION: l < ““’g 0gw L!x P 2| 03802Y
CANT. DESCRIPCION Precio Unit.| VALOR |
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