\‘ Wunicipalidad de San Luis I

N g"., SAN LUIS, SANTA BARBARA, HONDURAS, C A CHEQUE No. nont1rann
;_grv. Tel 26572084 Fax 2657-2045
1 ‘1‘\7\\@ SAN LUIS 8 de julio de 2024
- Cuenta No. 11-208-000123-8 Lugary Fecha
3
» UTILES DE HONDURASSADEC V 15.205.99 ;
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utiles ti . V.
I I Utiles de Honduras S.Ade C

Log O Il g i, RTN 05019995104894
B ! E-MAIL: administracion@utilesdehonduras.com PUNTO DE EMISION
CASA MATRIZ

BARRIO BERMEJO,CLLE KM3,CASA NO-N/A Factura COOALER oL MATIFLAZA
MUNICIPIO SAN PEDRO SULA

240,SAN PEDRO SULA,CORTES
TELEFONO 504)2545-68-00 TELEFONO.(504) 2550-5633
17.31.19 ORIG' NAL T016 Tienda 16 Registro Exoneracion Fiscal :
PEDIDO SAP o/C. REFERENCIA SAP [FECHA DIA MES ARO
No' 1222043 No No 90856649 DOC. 08 07 2024 No. 008-003-01-00013742
CUENTE NOMBRE DEL CLIENTE RTN NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
2000173 MUNICIPALIDAD SAN LUIS SANTA BARBAR 16209995509666 A

A
DIRECCION POBLACION TELEFONO CLIENTE  |VENDEDOR
Bo EL CENTRO FTE A PARQUE- SAN LUIS SANTA BARBARA | 000026572044 8993
SAGUILAR 8993 CONDICIONES : ntrega: 81888132
ORADO | PREPARADOR | REVISOR REVISADO _ ICONTADO Bultos: 12
LODIGO COD. BARRA DESCRIPCION CANTID [UNIDAD| PRECIO  [ISVpEscuento | IMPORTE
UNITARIO REBAJAS
DTORCADOS

1003608 7416501931133  FORMA STOCK 9.5X5.5 3P 6 CJ1 92156 15 0.00 5,529.36
4000107 010343605503  CINTA EPSON LQP590 S015337 3 UNA1 26965 15 0.00 80895 1,
4000098 010343603943  CINTA EPSON FX890 $015329 3 UNM1 147.73 15 0.00 44319%1
1005509 7891191121260  PAPEL BOND B-20 T/C ECLIPSE 5 CJ10 89960 15 0.00 4,498 00 4 /
4002745 010343942004  EPSON TINTA EN BOTE T544420 AMARILL 3 UN1 21590 15 0.00 647.70 L
4002744 010343941984  EPSON TINTA EN BOTE T544220 CYAN 3 UNM 21590 15 0.00 647.70/]
4002746 010343941991  EPSON TINTA EN BOTE T544320 MAGENTA 3 UNM1 21590 15 0.00 647.70 |

UTILES DE HONDURAS
(. ;ﬂff'é::’-“a‘ ; S.A. DE C. Vv.
Eﬁ Je l{@)m:d-;.uas? PaﬁnGAQO T"‘.‘l: 6
‘ ¥ ALY FORMA DE PAGO!

DESPACHADO T-18{l crecrvo ) DEPOAITO

r ) CKS.( )
08 JUL, 2024 DOCUMENTO No.
! Banc: O\ : Al al/
FecHA: 1) Ll i
s \
T FlLiMA®
lw FIRMA sAlli PEDRO SULA
SON: QUINCE MIL DOSCIENTOS CINCO LEMPIRAS. CON 99 /100 ! TOTAL L. 000 |L. 13,222.60
s) EL IMPORTE DE ESTA FACTURA DEVENGARA EL 28% MENSUAL A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO IMPORTE EXONERADA L. 0.00
b) POR LAS DEVOLUCIONES ACEPTADAS POSTERIORES A 30 DIAS NO SE RECONOCERA EL LS.V. PAGADO AL FISCO IMPORTE EXENTA L. 0.00
) ESTA FACTURA SE CONSIDERA PAGADA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE CAJA O SELLO DE PAGADO IMPORTE GRAVADA 15% L. 13,222.60
RECIBI CONFORME Y 10S PRECIOS Y CONDICIONES IMPORTE GRAVADA 18% L. 0.00
IMPUESTO 15% L. 1,983.39
//a,fo 2 Znfesians  |MPUESTO 18% L. 0.00
I ENTE NOMBRE L
CAl: 6EDB81-93519E-F047AA-183118-EF48DE-8C NETO A PAGAR ' 15,205.99
gecha I;;mih' de Emisién: 08.12.2024
ango Autorizado: 008-003-01-00012701 / 008-003-01-00014100 Original - Cliente
No. Correlativo de Orden de Compra Exenta : Copia 1 - Obligado Tributario emisor
No. Correlativo de Constancia de Registro Exonerados: Copia 2 - Contabilidad

No.ldentificativo del Registro de la SAG:: Copia 3 - Creditos
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&% Municipalidad de San Luis
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CHEQUE No. nn@g14642

Tel: 2657-2044 Fax 2657-2045

SAN LUIS 8 de julio de 2024
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R R DONNELLEY DE HONDURAS, SA. DE C V., TELS - 22400600, 25450700, /CR (04-23) * 12PTT4081
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gimapro

INDUSTRIA MADERERA PROGRESENA

Telbfono! 2647-4328 | 9496-4801 | 3100.0088 | Correo: tofeas@imaprohn.com
San Pedro Sula, Corlés
Toldlono: 2357-3353 | 2832-4200 | 9406-4302 | Correo: sanpedro@imaprohn.com
Toguclgalpa, Franclsco Morazén
Toldfono: 2230-0172 | 2230-8173 | 0400-4504 | Correo: tegus@Iimaprohn.com

RTN: 08901976017030
) P | 3
t Y FECHA
NOMBRE: (a(n_'ld ) Htmff?’{hLdLM—W”_D_ﬂ—' MES | _ANO
RTN: 2099955019 b bl 2y
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e )
FORMADE PaGo: Efectivolcheque[ ]  Tarjota [T]  Doposito [ ] Crédito [
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Imapro Progreso |:| Imapro S.P.S.

Imapro Tegucigalpa [
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.‘“ MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS

«. DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
TELEFONO. 2657-2044 - TELEFAX: 2657-2045
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FACTURA
001-001-01-00 (38673

AF
\A}) I m a p ro ' TIPO DE FACTURA A" Conbi

INDUSTRIA MADERERA PROGRESENA
JONY ANTON BENDECK BENDECK -
R.T.N.: 08901976017030

Barrio San José, 9 calle, 12 avenida, Domicilio Propio, Carretera
hacia Tela, frente a la Mundial. El Progreso, Yoro. ﬂondum, CA.
TEL: (504) 2647-2200 / 2647-4325

Cel 0220-1084 * E-mail: marlen.garcia@imaprohn.com
Barrio Barandillas, 1 calle, 5 Avenida N.E.

Edificio Bendeck. San Pedro Sula, Cortés. Honduras, C.A.

TEL: (504) 2557-3355 / (504) 2552-4266 / (504) 2553-2358

E-mail: sanpedro@imaprohn.com

CAl: 5675D5-473585-AB479C-8F2CA4-DDE7F5-AA

Fecha limite de autorizacion: 05/01/2025
Fecha de Recepcion: 05/01/2024

Rango Autorizado del 001-001-01-00037201 - 001-001-01-00040450
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IMPORTE EXONERADO L.

A

AR IMPORTE EXENTO L.
LA FACTU.

IMPORTE GRA! % L.
Datos del Adquirente Exonerado VADO 15% L

Numero Correlativo de la Orden de Comira Exenta: IMPORTE GRAVADO 18% L.
I.S.V. 15% L.

_Numero Correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:
e 1.S.V. 18% L.

Numero ldentificativo del Registro de la S.A.G.:

TOTAL A PAGAR L.

OriginalCliente |Copia Verde-Contabilidad | Copia Amarilla-Obligado Tributario Emisor

La posesion del original de esta Factura, no constituye un comprobante de
Egaohaun deberd de cancelarse antes de 30 dias, caso conl

, 8@ considera debidamen
rio se hara un recargo del 3% mensual

te cancelada Unicamente con un Recibo.
sobre saldo.




"o Wunicipalidad de San Luis

~—q ‘\ SAN LUIS, SANTA BARBARA, HONDURAS, CA.
Tel: 2657-2044 Fax 2657-2045

CHEQUE No. 00144872

ﬁ,_.\@' SAN LUIS 9 de julio de 2024

A~ Cuenta No. 11-208-000123-8 Lugar y Fecha
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& ;»_ MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS
f i DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
E TELEFONO. 2657-2044 - TELEFAX: 2657-2045
/J) \@_é"
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"Cimprenta Styapa

Tel.: (504) 2558-5441 / 2558-5972 [) 2558-5187

imprentasuyapa@gmail.com

Col. Trejo, 10 Calle, 20 y 21 Ave., S.0., Casa # 143 |

Edif. Emma, 312 cuadras arriba del Hotel Hilton Princess

San Pedro Sula, HondurAs,

DIA|'MES|™ ANO

? | Jo o

R.T.N. 05011956010318

(CIiente: ﬂ ,@Llo(«o\ Mun?

s s

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

Importe Exento L.

g)ireccién: S i PS RTN: ) (oao/aqqx/ SO9 / @ (4 @J
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. VALORTOTAL |
- JaLlonsies da Lomp~obery ., L& ¥090 | oo
/
m\,w L I— \
— L -
1A SUYAPA (
\
FACTURA ORIGINAL: CLIENTE — DUPLICADO ROSADO: EMISOR 1 TOTAL L. Foo |oc
000-001-01-00 TRIPLICADO VERDE: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Inposte Exonernde L
‘Imprtnu Sﬂj‘p‘ = ATN.05011956010318 — TEL: 2558-5972 - 2558-5187
Ng 0 1 4 3 7 2 CERTIFICACION # 9231-23-10500-8

Importe Gravado 15% L.

CAl: 22E764-BC895E-D54EAC-9393E1-AD4E8D-39 l
Fecha de Recepcion: 19/02/2024 « Fecha Limite de Emision: 19/02/2025
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00013801 AL 000001-01-00014800

Importe Gravado 18% L.

Descuentos y Rebajas L.

el Leas Y0 V20 r B Ve e «;E,«\Tt,c:,

15.V.15% L. (2o l¢
15.V.18% L. |
\

TOTAL A PAGAR L. Qoo

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO:

Ne CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA

N CORRELATIVO DE CONSTANCIA REGISTRO EXONERADOS

Nu 1DE NTIFICATIVO Df 4 RE G 150

=
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SANLUIS, SANTA BARBARA HONDURAS, CA CHEQUE No. 0001A550)
h 3 Tel: 2857.2044 Fax 2657.2045 H
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0‘ * Cuenta No. 11-208-000123-8 Cugar y Fecha
3
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¥~ MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS

{5 =% DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
D)0 ij $ " TELEFONO. 2657-2044 - TELEFAX: 2657-2045
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@ LA CONFITERIA #1 S. DE R. L. FACTURA

Bo. el centro, Calle principal , 1/2 cuadrada antes Banco
| l“ '7' ‘ San Luis Santa Barbara No. 000-002-01-00084568
\ 2N email: la_confiterial@outlook.es, Tol. 9440-3941, 9732-2156  RTN 05019018001070 Tol. 0440-3941,

Orden de Compra No, Exenta No. de Reg. de Exonerado No. Reg. do SAG
000095 RTN 162009995509666 Focha : 07/05/2024
MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS S.B Condiclén : CONTADO
Vence H 07/05/2024
Vendoedor 000001
Cédigo Descripcion [Bod. | Cantidad|  Precio Des. | L Monto
17401001503461 * FRUTI MAX JUGO PAJILLA SIX CJX4 002 5.00 113.04 565.20
797936000067 LIDO GALLETAS CREMAS VAINILLA 002 10.00 20.00 200.00

PAQX12
ITITIIRELL] U-L.OIIOQQIQI.
OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 98/100

La factura es beneficio para todos "Exjjala” Gravado 15% L 565.20
CAl DOE9BA-EICCE9-A14F82-47F836-35F932-28 Gravado 18% L 0.00
Fecha limite de emision 12/12/2024 Exento L 200.00
Rango Autorizado 000-002-01-00081001 & 000-002-01-00091000 Exonerada L 0.00
Sub Total L 765.20
Descto/Rebaja L 0.00
Total Ventas L 765.20
Nota : 11-201015271-7/CUENTA BANCO DE OCCIDENTE "GRACIAS POR PREFERIR | Impto.15% L 84.78
"LA CONFITERIA #1” SALDOS DESPUES DE 30 DIAS SE COBRA 3% DE INTERES | |mpto.18% L 0.00
Original : Cliente Total Impto. L 84.78
Copia : Obligado Tributario Emisor RVT: MEJIA Gran Total L 44144849.98




¢~% MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS

‘m : f_ DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
=% & TELEFONO. 2657-2044 - TELEFAX: 2657-2045

/;‘J"\ i 4
W ORDEN DE coMPRA NY 015245

¥y
r ~
SANLUIS, S.B. D@5 DE 147 o, Ve DEL20 7, C/

SENOR (ES):  |_o» Com B Ter ) e
| POR ESTE MEDIO DE LA PRESENTE FAVOR SUMINISTRARNOS LO SIGUIENTE:
[ CANT. DESCRIPCION P, UNIT, VALOR

| 59 {ardes Paged Sanidvicl DOS7| 35 67S]
1Y [fdrdos adeya guakes ], 200 16,42

& [— Vi
.

Rl |

o
e

72=Y Ao~ kaay&ﬁr)’cslw J—e Ceaptps
Fs| e livpentt Clos T2 Serety e pe]
Aa-dleos ey Ao C—P/Ltéﬂr—ﬁv'éa/
Al o L aradre g0 126 ST
@I_Lfvrl-o ’V oy Leow| O ;L.{ ;




~

< # LA CONFITERIA #1 S. DER. L. FACTURA
'\b Bo el centro, Calle principal | 1/2 cuadrada antes Banco
o ComT00 il 1a_coniteria | @outiook e, Tel 0440.3041,9732-2156  RTN 05019018001070  Tel. 9440-3941,
Ortien de Compra Yo Ereste No de Reg de Evonerado No Reg de SAG
aonnes RTN 162000208 80088 Fecha : 08/05/2024
VUMICIPALIDAD DE SAq LIS S B Condicién CREDITO
Vence : 08/05/2024
Vendedor : 000001
Cadgo | Descripoién |Bod | Cantidad]  Precio Des.|L Monto
1790002778712 * PM ALY MIL HOJAS FRD 12X4 002 5900 52609 31.030.31
1B0277EI0S TR QUAKER AVENA BARATA 200G 002 1400 120000 16.800.00
SACOXSD
UL
- (' ‘ Tt
"4
**
( (’nr\‘.'\“!"°
w b
L
el /
aOOEGA
CINCUENTA ¥ [0S ML CUATROCIENTOS NOVENTA Y GINCO LEMPRAS CON 21190
Lo lacturs o8 bermlins para tudn L ojad’ Gravado 15% L 31,039.31
CA DA AL IO AV ATT RN 3 W12 18 Gravado 18% L 0.00
Fectia limie Os emusion 137125504 Exento L 16,800.00
Rarvgs Atz ad U000 41 LRV DN 0 D000 01 003100 Exonerada L 0.00
Sub Total L 47,839.31
Descto/Rebaja L 0.00
Total Ventas L 47,839.31
Nota : 11-201015271-7/CUENTA BANCO DE OCCIDENTE "GRACIAS POR PREFERIR | Impto.15% L 4,655.90
"LA CONFITERIA #1° SALDOS DESPUES DE 30 DIAS SE COBRA 3% DE INTERES | imoto.18% L 6.00
Original * Cliente Total Impto. L 4,655.90
Copia : Obligado Tributario Emisor RVT: SUPERVISOR GranTotal L **'52,495.21




TN WMunicipatidad de San Luie

SR =y SANLUS, SANTABARBARA HONDURAS, CA CHEQUE No. 00014554

— Tel: 2657.2044 Fax: 2657-2045 .
2. j SAN LUIS 29 de julio de 2024
=

- Cuenta No. 11-208-000123-8 [ugery Feche
2
WILSON ENRIQUE MEJIA VIDES 42.345.00 [ =
L ¢ <
Paguese a la orden de g o
; I - - P ;?’\' «
CUARENTA Y DOS AMIL IRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS 8 =]
Lempiras 2
Cantidad en letras = o
o N Y .
' \ ( - VIt
1 L \ - g LK
e lh Banco de Occidente, S.A. Y - ot - €
4 __Fima(s).
' " - | -~
1m0 L 20BO?SR0C0OL S EDBDD(b 1238w 000 WESSY
@~ P
.
c PAGO DE Cancelacion de la Facturas N” 002553 y (002554 por compra de productos alimenticios que fueron utilizados parf lajelaborucs
de conastas famsliares entregadas en la celebracton del dia d& fa madre actividad coordinada por lo oficina de la Mujer Se adjunta lhsmu'f:
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j 00016554 {

CHEQUE No. HECHO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR | RECIBI CONFORME al



#~% MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
TELEFONO. 2657-2044 - TELEFAX: 2657-2045

ORDEN DE COMPRA N¢ (15242

(sanLuis,s.B. 0§ DE ~Lp7en Vo

DEL20 Z %/

~

SENOR (ES): =T 7 (76/ S/ cmes /4 Y4

7
| POR ESTE MEDIO DE LA PRESENTE FAVOR SUMINISTRARNOS LO SIGUIENTE:

d

[ CANT.
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INVERSION ES ABY

' PROP: WILSON ENRIQUE MEJIA VIDES
R.T.N.05061991006773 - TEL. 98537878
Bo. El Centro, calle principal,
San Luis, Santa Barbara, Honduras, C. A.

Email: ofcart2019@gmail.com
CAl: 161303-5D809F-594FA2-5323CD-32EFEA-2B

fsan Luis, S. B. g de 1\7(4_}/0 del 20 24/ )
Cliente: M ¢ \nupD AT
RINA 2O 7‘775‘0%

lereccmn o

CANT. DESCRIP 2 ION P.UNT. ["oronoapos 7 TOTAL /
12 O gGl @sxzer _

UR~ 4 c3pasel ‘ 7§%» v

1 3

Cel. 98557378 ]

A\

;‘ ACTUR A ()CONADO[ IMPORTE EXONERADO L.
000-001-01-00 () crepimo | IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.
0
N =0 0 2 5 5 4 IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% IMP. S. / VTAS L.

[ CONSTANCIA DE REG, EXONERADO A -
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./ VTAS L.
NUMERO DE REGISTRO 8.A. G, | TOTAL A PAGAR L. 9, v’

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOD EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-22-10500-89 - Tel. 2643-1398
/9Td 000-001-01-00002,401 - 000-001-01-00003,000 - Fech. Recepcién - 08/02/2024 - Limite. Emision - 08/11/2024

son:

Lempiras
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DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
TELEFONO. 2657-2044 - TELEFAX: 2657-2045

ORDEN DECOMPRA NV 015251

rSAN Lis,s.B. JUPE 1, 7 () v DEL20 %7 ¢/

SENOR (ES): TT" 1 Yor3 o 1 (,' s ,-7 73)/

| POR ESTE MEDIO DE LA PRESENTE FAVOR SUMINISTRARNOS LO SIGUIENTE:
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. INVERSIONES ABY

PROP: WILSON ENRIQUE MEJIA VIDES
R.T.N.05061991006773 - TEL. 98537878
Bo. El Centro, calle principal,

San Luis, Santa Barbara, Honduras, C. A.
Email: ofcart2019@gmail.com

CAl: 161303-5D809F-594FA2-5323CD-32EFEA-2B

(sanlLuis,S.B.& de  MGZO del 20 ¢/ )
Cliente: O At X
R.T.N. [ .
 Direccion: - )
[can. DESCRIPCION P.UNT. [Sroroaace. TOTAL
X callelu Mo z&zqz/
s £ HAoucap $2zsr |/

Inversiones Aby _r;,

. D .
FACTURA ()CONTApo( IMPORTE EXONERADO L. )
000-001-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L.
0 , IMPORTE GRAVADO 15% L.
M N 0 0 2 5 5 3 IMPORTE GRAVADO 18% L.
p— 15% IMP. S./ VTAS L.
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO )
d
(NUMERO DE REGISTROS. A. G, J{ TOTAL A PAGAR L. Q%E
Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODO JALA

Impr. Sta, Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-22-10500-89 - Tel. 2643- 1398
(: 127d. 000-001-01-00002,401 - 000-001-01-00003,000 - Fech. Recepcion - 08/02/2024 - Limite. Emision - 08/11/2024

Son:
Lempiras




