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COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
. . Sitio Web: www.municomayagua.com
Ca_]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS Ne 57412
OFICINA SOLICITANTE: M
FECHA:

CANTIDAD

DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

s = RS — A_.ﬁ’m
i ALCALDIA MUIICIPAL
g COMAYAGUA

FeVISADO

\)DEAUN[Oh INTERN

wid
. JE e~ SRS

%CTO QPLICACION sl pp 20 @éaw d&/

M A/Wéz/

CONSUL@;WI——\3 \ \\

SOLICITANTE
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La Coloma

Paga menas Vive mejor

ALCALDIA NAIJE,\JICIPAL
COMAYAGUA

COLE

SURERMERCADOS LA COLONIA 39
BOULEYARD RUBERTO ROMERO LARIOS
COMAYAGUA CORMAYAGUA
RO 08019890 224132
replegal@lacolunia hin
604 2216-1900

FACTURA CONTADO

1D #: 2352064 P # 3

i 1112024 . Hora: 17:00:10
26847 S Lgura Anarlbn
Dosumento Fisual ¥ 04000 101-02588244
CAl: EEE4F7'I-F 70830 -E64) A4-ATF436 35800 C06

0001 HAST A 040-00101 02660000

No ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No. CARNET EXONERARO:

TRESCIENTG S CUARENTA Y CUATRO COIN 80/100 LEMPIRA

IV Descripoion Monte

-

16, 780103200868 | -AROMAT GLAD!: F‘ARAIIAZ+REP2 L202 66
Descuenta e, -L30.40
FROMG #4065 =

16, 760103260886 1 AROMAT uLAul: F'ARAIJAZ"REN 1202 66

© Descuents ‘ 1.30.40
FPROMOI06 ;o :
Degcuentos y Nebajas Owmrgudas L6080
Bk Total 1248 87
Impeits Exenerado L0.00
Importe Bxento 1.0.00
g orte Gravade 16% 1.209.67
imperts Gravado 18% Lo.0o
i$V.18% L4483
ISV 18% 1.0.00
Toial a Pagar L344.60 /|
OTRAS TARJE A4S Raclbido LGW .61
[rencto 8% I8V Ficohia Reclbide L3 68
Cambio Entregade Lo.00

Su Anorro:.80.80!

GAMO 2 Manzanas Market ManiaFELICIDADES JEFRYN

RUDRIGUEZ
Saida Anierior b5
Ganudas esta Conipra @ 2
Canjeados o8ta campra : 0
Bildo Actual &
¢ CALCULO EXCLUYE PAGO DE SERVICIOS
* PARTICIPA Y ACUIMULA MAS

SEARSIRUN LS SRaNT

Page:1 of 1

Origimal. Cliente
Coma Ubllguao Teibytaria Emisor
Estimade Clisnte.
cuaigule consulia faver cunmnk.nui @l numera de
trivioin (+504) 4216-1960 o al correo bloctronlco
seryl Icloaiclic 1te@lacol ria.hn
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= ALCALDIA MUNICIPAL

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

9:' (3 ’ Sitio Web: www. i il
O Caja Chica
Tt comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N¢ 30570
Pm JM =
Recibi de la Tesoreria Municipal: { ALCALDIA MU/ ICIPAL |

b LY

La Cantidad de:m) Crtatnt (M;ﬂ J g
‘ , :
Renglén Presupuestario No.

)
Frw emm
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i —4..-..* s—1

Por Concepto de: 41"40 A peiib 0 Té) 2/

/Lv eote A /)/,P«W(

z()‘(),\43/

Py L (—\7 A cfaesO d«)i“u«j Sy
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Vo. Bo.

Comayagua: OSde

@nqu Gz/ﬁa/zzawl“ @mlm» QfL-

A}Mof?é del 2019/9/

Oz0l-1967.00(23

Nombre Firma

# Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N2 57551

OFICINA SOLICITANTE: 71”’”"[4’@“’4 O&WQZ/MM @/Z’ﬂ/”"{‘

FECHA: oza) s 04

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

~(- f&ﬁf,} éaéa e

4444,4(_ el

Cﬁxwé. /4 Xoo. <

4/4 —

= R e |

e e I Aith A
| ALCALDIA MU iClFAL

COMAYAGUA

g FEVISADO

ua ' AD DE DE AUDITOR!Z 1] TEP'

|

PROYECTO OA c%ﬁ@ &7 s oc[aem QWMM (,8//

,/ ,_L 1&5{20

IE
CONSULTA DE PRESUPUESTO: L) ="
o/ <y : /

AUTOWZADU@MINISTRADOR




‘REPUBLICA DE HONDURAS

T.G.R.1
o8 13l g
‘sscD - SECRETARIA DE GOBERNACION, JUSTICIA Y s ;fe ) TESORERIA GENERAL DE
: DESCENTRALIZACION % i LA REPUBLICA
i@ g
0
: RTN O N° DE IDENTIDAD RECIBO DE PAGO . N° DE RECIBO
RTN - 03019010290015 INGRESOS CORRIENTES TGR-0013003378

RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA S| ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES S| ES PERSONA NATURAL

FUNDACION COMAYAGUA COLONIAL

cODIGO

TOTAL

12121 -000 [12121 - Emision, Constancias, Certificaciones y Ofros

L200.

£

TOTAL A PAGAR:

DOSCIENTOS LEMPIRAS

L200.

lunes, 29 de julio de 2024 02:26 p. m.

Fecha y Hora de Generacion

FECHA DE PAGO

DIA MES

ANO

l

CODIGO BANCO

’5-&? o ——

"‘wu Pt

L l\u B
-

) ICIPAL
D s O WAYAGU FAL

l Iy t
Mgp

——
g

Firma de Contribuyente

Para uso exclusivo del banco

VALOR RECIBIDO

Sello Oficial Recaudadora

2 : Institucién

FIRMA DEL CAJERO

ESTE DOCUMENTO GENERADO EL 29/7/2024 14:26:43 SERA VALIDO DURANTE 15 DIAS CALENDARIO PARA PAGO.



REPUBLICA DE HONDURAS

SJGD - SECRETARIA DE GOBERNACION, JUSTICIA Y

DESCENTRALIZACION

RTN O N° DE IDENTIDAD
RTN - 03019010290015

\\d sl de

$ ﬁiﬁ %

RECIBO DE PAGO
INGRESOS CORRIENTES

esorersy .,
Egnd @

T.G.R.1
TESORERIA GENERAL DE
LA REPUBLICA

. N° DE RECIBO
: TGR-0013003378

RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA SI ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES SI ES PERSONA NATURAL

FUNDACION COMAYAGUA COLONIAL

4 cODIGO | TOTAL
12121 -000 12121 - Emisién, Constancias, Certificaciones y Otros L200.00
[ s | TOTAL A PAGAR: DOSCIENTOS LEMPIRAS 1.200.00
i % h._ur\i...:v..«»l:n'u iCIPAL
! - COMAYAGUA
Fome, TEER v B ﬁ >
T eVISADO
: TINTTAD DE AUDITORIA ITFP
lunes, 29 de julio de 2024 02:26 p. m.
Fecha y Hora de Generacion Firma de Contribuyente
Para uso exclusivo del banco J43CH0 130 YMYI4 IN 07735 343IN03Y ON 08I3¥ 3153
- FECHA DE PAGO |: - VALOR RECIBIDO
6 DIA MES . ANO A 7 :
(D0 (8T Ale 71V 20—
133232323028823938283828030282323928333¢0383 8382383 EsE€933"
. CODIGO BANCO ol Ofcial Recaudadery [TEFERIBIRTRIN TR R s S A0 N0D SOLNIIOSO00xxxsi
’ ello Icial Recaudadora
la | Fis SEL Ao
o 1 : Contribuyente TYINOT0 ¥N9 J i 191308 NOZYY/348!
§T00620T06T7080 NOTJWII4ILN:
ESTE DOCUMENTO GENERADO EL 29/7/2024 14:26:43 SERA VALIDO DURANTE 15 DIAS CALENDARIQIFABARAGY) { 01 30 0
A SINOIZYITAILINID “SYIINGISNOD “NNISINI 1217 09%d 30 0AL
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COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

g ALcA LDIA M”N’C’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Sitio Web: www.municomayagua.com
C a_] a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30573
; ptn .4,&4 [([a.w ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: 1.8 "(‘:Lc waA VG UA AL ]

La Cantidad de:[ CM?() deer s ‘b j -t ? LY
7 14N} f\o DE AH"ITO"' INTERM

i i)

.

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: E/\U»D At pncorAtads ‘/Mﬂ) S 00-;94.9,‘.7,{,
O hovolb  Jraugulns

: oV
Vo. Bo.

; o) fo 1 Q;{
Comayagua: DS de A‘j del 20

@Q‘ﬁ:‘“ AM) Tj% 0301 - 1991 -0006}

Nofmbre ./ Fifma # Identidad
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' {CTURA CONTADO
> Ko=032-001-01-00000 731

CAIl: 87C0D0-D79A77-F940AE-DFDFA7-CD1CF6-7E
Oficina Principal: Aldea Cerro Grande, Kilometro 4, Salida Carretera a Olancho
Distrito Central, Francisco Morazan, Honduras. Tels.: 2224-0151, 2224-0152
Celular: 9655-

CLIENTE:

me\ oy | a2 00mc>s~/ao.w

EXPRECO, S. DE R.L.

Bo. Cabarias, 7* Calle S
Comayagua, Comayagua
Teléfonos: 2772-0860, 9443-1349 -
E-mail: ventas@exprecohn.com
Pagina web: www.exprecoi.com

R.T.N.: 08019003256777

R.T.N.:

O"™O" 5. deRL.

SERVICIO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDAS A DOMICILIO

Expreco

NS NG Qv =

DIRECCION:

No. COMPROBANTE DE ENVIO )

DESCRIPCION

recra2d - 6 -CQ

CANTIDAD UNITARIO

|

DESCUENTOS Y
REBAJAS OTORGADOS

52\aé 4 tlede

L 713-3¢,

1239

it o TR

CANTIDAD EN LETRAS:
N° CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA:

T - 3 |
y MA MU

‘.v"\t— iL;l‘i‘l‘""‘\L

N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS:
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG:

Importe Exonerado L

Importe Exento L

Importe Gravado 15% L

93-3 ¢

Importe Gravado 18% L

WA )

COD. EMPLEADO EXPRECO
Fecha Limite de Emision: 01/12/2024
Rango Autorizado: 032-001-01-00000001 al 032-001-01-00005000
ORIGINAL: CLIENTE COPIA 1: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  COPIA 2: ARCHIVO

SUCURSACI’_ESU TEGUCIGALPA TONCONT!)NE EL CENTRO TGU

N PEDR COMAYAGUA,
SIGUATEPEQUE DANLI JUTICALPA, CATACAMAS, CHOLUTECA,
CA, LEMPIRA,

OCOTEPEQUE, LA ENTRADA, SANTA ROSA DE COPAN

ISV 15% L

a1

ISV 18% L

SANTA BARBARA, PUERTO CORTES, EL PROGRESO, TELA,
YORO, OLANCHITO, TOCOA, TRUJILLG, ROATAN. 9591-3519

Tasa Alicuota L

La factura es beneficio de todos, exijala.

Total a Pagar L

Uz .o

SGQ*O '§202/2\ 0seidw| ‘68Z¢-0222 “I8L '£6-00601-12-1£Z6 ‘ON 0PEOUIBD "LEERLYEL06L080 :NLY A0 30 “T¥ 30 'S 'STHOSITUNI E‘VJ




COPIA 2 R§SADA - #MISOR

COPIA 1 VERDE - ADMINISTRACION TRIBUTARIA

ORIGINAL BLANCA - DESTINATARIO

w0 COMPROBANTE DE ENVIO Expreco & 2
5 Ne 0 5 6 2 149 9 EXPRECO'S. DE R.L, ‘ ‘é}
» - -~ Km. 4, Carretera a Olancho, Aldea Cerro G‘r‘@da. Tegucigalpa, S de R L o
e L M.D.C., Honduras, C.A., PBX' 2224-0151, Cel.. 9460-4250
i OFICINA REGIONAL SPS: SERVICIO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGA Y ENCOMIENDAS A DOMICILIO
Col. Villas del Campo, PBX: 2551-1344, Cel.: 9615-3981
COD. CLIENTE: /- - R.T.N.: 08019003256777
L4 7 E-mail: ventas@exprecohn.com ENCOMIENDA CANTIDAD PESO
855 A . www.exprecohn.com
REMITENTE: 31 | . ! / o COD. RECEPTOR
£ ! Ui X { UL R S BOLSA
CUBAR BRIGEN: - 7 [ NOMBRE RECEPTOR
O 1Y ¥adea G TEL: BULTO
DESTINATARIO: | f g Ly /) \ COD: REPARTIDOR
A O LG UD CAJA
LUGAR DESTINO; <t ~ 7~ |NOMBRE REPARTIDOR
Sl TeL: P&QUETE . - -
. T ) WES ARO n ¥
FORMA DE PAGO ' 2
‘ FECHA DE RETIRO de f Joi o ruadl o SU /] fl/
CREDITO b FECHADE ENTREGA [P =~ |MEs HaBA g
CONTADO L. PLACA / TRANSBORDO
T R R e A
15% |.S.V. L. A IMPORTANTE: LEA AL REVERSO DE ESTE COMPROBANTE DE ENVIO [TNSRH ucctdﬁbomw-r\ MU ICTPAL
5 A | SUCURSALES: TEGUCIGALPA, TONCONTIN, EL CENTRO TGU, SAN PEDRO SULA, EL CENTRO SPS,
A s e pess p s iy | | R
3 A A . A , CHi CA, DANLI,
TOTAL L3\ 7/ JUTICALPA, OCOTEPEGUE, SAN LORENZO, LA ENTRADA YORO, GRACIAS LEVPIRA, INTIBUCA 1 P "' - o F’
£ )4 - CATACAMAS B
N° DE FACTURA \ g
LS : \ e RN .‘:
Lo ;7'
\ NON‘SRE Y FIRMA REMITENTE NOMBRE.Y FIRMA RECIBI CONFORME

RR. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE CV,, TELS.: 2240-0600, 2545-0700/ CR.(08-23) * 54581152 * SG012307067HN



MUNICIPALI PKD D
REQUISICIO

E COMAYAGUA

E MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

N? 69371
OFICINA SOLICITANTE: Un&l\ov\ /ri\én?cx
FECHA: Gloelaa
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
11& LP . Q,S) C\L «\vYit
o —
SR

P :
Fibn e AL PSR L] u.. idsi

CC wAYAGUA

u&D DE AU!’\!ith ‘*

PROYECTO O APLICACION: Swio Doeyorecdes o f ouelel oo @009‘.((}&4‘(9




‘e ae ., COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
“"i‘_ A‘cALDIA M”NIcIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
} 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

iy
ﬁ =1 . . Sitio Web: www.municomayagua.com
, ’ CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
¥

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30589
Por Lps. [

Recibi de la Tesoreria Municipal:

369" ]

La Cantidad de{ZEc,(;c,J()l Leonty 9 putut LRM}Y) ] ]
t , /

Renglon Presupuestario No.

2o O PuN Y Darpze_ por 74«!/440

Por Concepto de: Vi ws |, Pog
T pel {7 “coRtoAm
P

e necnn | 3 O»l»o i /A? __co: JIAYAGUA

Z
S
?
g

fn

ComayaguaOC/de 4 ; a del 201;)%

J
*,YoSa Benel loles l%% 030l 19%4 01968

Nombre V' "Firma # Identidad

\o. Bo. i UNIDAD EAU"!T("F— L T




%

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARTO:

RTN:

Fecha: 12.07.2024 Hora: 10:09:18

{ICKET DE PAGO
Cﬂai.zx&_d,zm.L,M:L—A;Amaaﬁﬂer- e

12 A MU uvu"hL
% 0 Aubﬁmﬂt' AYAGUA
SEf' gﬂ?ﬁ%ﬁ TTer |
MA% Llwmm

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2,87
TOTAL:  /22.00
+CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333




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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARTO:

RTN:

Fecha: 12.07.2024 Hora: 13:46:12

TICKET DE PAGO

e AT AT

-

CAS LDI W&ANQCIHAL i

cm% ““Col’mmvaeuA :
L ]

CARRIL#==
FOLIO: hE1

SEC: INID

TORIA INTEP

CLASE: L.iviano
IMPORTE 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
XCENTRAL DE EMERGENCTAS*
/ %3333




: Centro Civico

“José C’...e cilio del Valle
27712024

Concepto: Pagn de Estecionamiento

Auto limpresion
CAL
BBOB74-3FC250 454789 D1 1-iB6-852CEB-5A
DO, SA DE C
[N OEO19016827575
Rango de Imipresion:

OO0 GO3 01 0073100071 00 (K15 UL QO810000
Limite de Emision: 11/03/2025
Factura Origlaal N o000 01 00832635

Cliente: Consumidor Final
Servicio Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrada: 10:55:00

Hora Salida: 11:46

Subtotal: LPE.2).74

ISV: LPS.5.26

Total: LE'S. 25,001k}

Forma d& Pago: Efectivo
Recibido: LPS. L i(‘) (){)

Cambin: LPS, 75.(

Piveceidn: v d Taan Cahle Segand s esyuaiia con Repiblica de
Corea Teguoygalps, M ELC Hovduias CAL Toléfonn: 15042243
T241. Conven electednicon: s iraenee@dah hn

A




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N° 56598

OFICINA SOLICITANTE: AdM i ¢dcoc an

FECHA:19/2/ Qo Q)
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
de O ¢

i [Qoop de PERRE

bueito en le- CorSerer dms‘miww
eo: en el eeniro

3 -t S

c' l’/:(,a Eu(ﬂ&'ma—fl%ul

".‘.'S.—S

h_an AU Gl

i CCi VIAYAGUA

CFREVIS DO

- AN DE AUDITORIA | ‘TFF‘

B b AT M e i

PROYECTO O APLICACION: PUQ 5% (‘/\L Oé o_\) A Q OV QU0 O(Q

5
Bt Teauc, oo PPo- P
CONSULTA DE PRESUPUESTO:

g ‘ "‘l‘f;:( L MERAY
/fbéﬁﬁ ' 4%/9 2 )
U SOLIAITANTE AUTORIZADO ADMINISTRADOR




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Ne 02615

Nombre del solicitante:_ 032, A | e ur nder Bene 1V ' oles. Ce’ “.’0

Departamento: A M A, QA& €O c2an

Destino del viaje:  Teauc. Ao Po- El Do \2/4-]'3%2%

Motivo del viaje: Fico con Movcoa, coholes

A cenkbro. cv/rn. BGuUberanmentol

'\—VH"‘ ~ iy

Sasile CC WA\{A"I ‘:..--r\L

L.a.\ﬁ?"’ ~f“§@

& '-' n’;) DE,[” Y e i .
Hora de salida:__ 3. A M T __Cantidad de horas a permanecer en
el lugar:__ 1 © dl() 2 D(’;. () \/ cl &
2 1 G
Valor diario (L.) oo 00 Totali )\ P s

dshe &

Firtha 5el Solicitante Firma d;l/jéfdgm{diatd :
/

/
Vo. Bo{AMistracién




RS » COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

_“‘i A LCA LDIA MUNIcIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

\(!

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

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30590
Pon Lo, (Y52 ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: ; ALC kr?.m')w@m;_x IPAL |

La Cantidad de{ (i 4 aryr (npint EEVIGATL
/ 2

''” AD DE AUDITORIA INTEP

Renglén Presupuestario No. . ————

Por Concepto de: Dclfqv okli)(,L?)\ﬁ 1}‘3 AfthH‘o WM”DN( Vi
/Z(D\JM‘]J/D}

Vo. Bo

Comayagua: 0 4 A’Q\) J"lb del 20@"/

Auis Nevzo B qu\\uz 96 S Dgu\uz oz0l~ 199¢ - 013%0

Nombre Firma # Identidad

|
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CONCESTONARTA VAL HONDURAS S.A. DE C.\.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 05.07.2024 Hora: 14:10:16

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRAND

CAJERQ: 00433

CABRIL ALCARDIA MUNICIPAL a
FORIO: COMAVAGUA

4 EVISADO |

CLHSE‘!!“AD 25 AQHFTORIA INTERNA
IMPORTE : 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*¥3333




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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 05.07.2024 Hora: 09:17:27

TICKET DE PAGOD

"1

ALCALD! Km SIPAL
{ hv”m BE L& A!N,TFP
CLASE : Liviano
IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCTAS*
#3333




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS :
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N° 56593

OFICINA SOLICITANTE: OA i V\iﬁﬂ\ facd QV\

FECHA: b /2 X2</
C/PRESUPUESTO

CANTIDAD DESCRIPCION
( Pag@aﬂ Pa“AG Qan \c fal e aéq
Aam \:> Ca D

F- F_‘_cc:’fA\iAquA PAE,
* i ;S:VI'Snﬁ EC

L ”: ‘\r) DE A,vvw v,-‘ TA 8 'TF”‘

o

PROYECTO O APLICACION: ‘PGUN Aa (Par&\a Aa 1a‘-’/\‘4 bua( rgo A « Ny

B Dt docdda\Da .

CONSULTADE PRESUPUESTO:

O ‘X( 9 L WU 2
SOLICITAN




U G G m——

ALCALDIA MUNICIPAL

Caja Chica

RECIBO N° 30592

Recibi de la Tesoreria Municipal:

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com
E-mail: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com

Pafz .4’,&4 [:’—S 1"

-

T ALCALOIA MDA
! o __“cc QA ’AGL-L
LaCantidadde:[MML t(/d,;\,q.o (1,.7}?03 . ? f“\p }g ]
""" ’\f)DEN NTEP'

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: LO W\‘P ) L.,(mc,?pef f'f?j)r’ MO
Lewn A LN

%3“ W ¢ L\Jtv\"éb

Vo. Bo.

Comayagua: O(ﬁie %’joj '}U del 2009"“'/

\% \\ ana, CJJQNOJ‘ k;,

J Nombre rma

OLOWAK30fe3)

# Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS Ne 57622

OFICINA SOLICITANTE: Q = 0 9SS \'\ch(r\o =

FECHA: Do - 03 -2024
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
A pclqudc: e Qaf}d klﬁiem@
ARt

prmmc e - ———— ——— TR
P 'cc AAYAGUA
L FEV ;4*"3 r‘%{f
_”)_EEJ” OHIA THTER" §

PROYECTO O APLICACION: \)QYQ O v S IO s Bliviesn

Q QK Qe@\

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

SN opaes
o

/

S/UEICITANTE i : AUT(QR’TZ(\DMM]NISTRADOR

e —

e — B—




.
5y £

N5 SR
PRONTO CASCO HISTORICO
BARRIO SAN FRANCTISCO,ESQ
OPUESTA MUBEO ARQUEOL
TEST
GRUPO INVERSIONES FORZA S Dr RIL
w79 CARRETEHA CA-°
COMAY AGUA , COMAY AGUA
RTN: 03019014692913
TEL: 9941-1333

Email: crubioisomosgrupoforza.com
DESCRIPCION CANT ~ PREC VALOR
PAPEL HIGIENICO SCOTT (INDIV, G
3 25.G0 75.00
Descuentos y Rebajas(-} L: 0.00
Sub Total IL: 65,22
E EXENTO L: 0.00
G ISV 15% L: 9.78
G ISV 18% L: 0.G0
EXONERADG (-} L. 20

TOTAL L: 75.00
EFECT [N LAGADS - W____,‘
AWAEDWWNCIP&M
COMAYAGUA

SET ) 1

No.

No. Reg. SAG:

TARIFA IMPORTE IMPUESTO TOTAL

E EXENTO 0.00 0.00 G.00

G TSV 15% 65.22 9.78 15.00

G ISV 183 0.00 0.00 0.00
EXOHERADO (- Q.00 0.00 0.00
TOTAL L: 65.22 9.8 75.00

e T MEDIOS DE PAGO ~----——=m- z

EFECTIVO 75.00 //////////

TOTAL L: 75.00

e e S St T T T T T e e e

CAI:

LCSDBE-197ABC-6C4T9B-BTRBCC-9196BD-49

AUT NO: 9271420970

RANGO: 000-004-01-00460001

AL 000-004-01-00560000

FECHA LIM EMISION: 01/05/2025

o S e PR R R S e

-== ==~ GRACIAS POR
ORIGINAL - CLIENTE
CORTA - OBLIGADO TRIBUTARIO EM
REGH 0002 CSHH 001 TRANH: 0C493730
06/086/24 10:3i1 Tiendaff HNOS54




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

ALCA LDIA M”NIcIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

. 3 Sitio Web: www.municomayagua.com
CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30593 ., 7
?’mlm[@oo” J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de{Seqsenfs S M,BI rJ ]
Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: H’chol d«‘?(/lé/{]“f’ )SOr ’L('YS/W gy Jf /7//do/oé.
’)lf‘uﬂ s #W«Jé A AL

! CL vm A(ab,-\ _
Vo. Bo pE R GEEN R Y x
U Ca V A ™

\"TERY

' DE {"_u..... e e st e -
Comayagua %D /7é del 2&‘

0100 000 i Ca ar )Tﬁi%’@%ﬁ Mm‘;ﬁ?jj 98




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N° 003324

Nombre del Solicitante: ) L ;é\t\OJO\Q \\ S (/ QJ ;") AN %YZ—(\ r‘\( \l 60 ac
Deparamene O CACINOL_ ONCDL Ol E |

Destino del viajer L= O L) CB@\ P El Dia0S )09 )Zu Lones
Motivo del Viaje | \/O\%\ QN C\O\‘( A \Q\ Q(E @ %é\m M@\{ A’Za
Megon o o\@\cw S0 mlr@u;o D a\ss

ﬂxC\CQ NS (&(c \J1cn es ND\Q\O‘QQ\cc ‘QQNC\SU’\(%\

o . ————

Puda s M v

.....

! CL xliA v AL:L A

DEVISA! ‘a@
Hora de Salida: §. 59 n;u‘:’pj Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:

— miad
Valor Diario (L)30 )~ Total (LYSOD &

\_/Fh'ma 1 Solicjtan:

Vo. Bo. Administracién




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N? 903323

Nombre del SolicitanteIDU I\(\l | DJ QU S‘G/' Y~ 'BOU‘\ILQ N r\ZO FL 'Y'l\(c)() lre
Departamento: O lF \NC/i“ O\ Q \ Co \‘A ®

Destino del viaje: %VA—Q \Oo\\‘\o axX El Dia: V) QYN CS OZ/,G?/ 2L |
Motivo del Viajemkg\ﬂ 2l oy Ol Sanox R\C;a\qﬂa Q LNy
En %{eqﬂ; ('_\ ol K\) (R do\/ﬂﬁ%—\%-ﬁ\-&)}@ d@
(RSt a\D TATorMBCOYS q\)u\o\\ o

§ ML ..,;V?j_ \ Vil ““"' PP
P 4C§"fn1AGL‘H“ A
. HEVIGADO .
Hora de Salida: NITAD DE Aunrre ~_=- _ Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
)= = /'
Valor Diario (L)_300 = Total (1) 300 2.

g

2,_({:7":%755&1 Shcirante

Vo. Bo. Administracién




Caja Chica

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

A LCA LDIA M”NlClPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Sitio Web: www.municomayagua.com
E-mail: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30599
Pon Lpo. | 00>
Recibi de la Tesoreria Municipal: [
La Cantidad de:[ é‘bﬂ Geados (,éw'.nj R '(‘;C vm AGL;Q""“L
Renglon Presupuestario No. \ | “ “T;‘DE‘E (: ﬂ ; }{:
Por Concepto de:_V /J{“w/ (e 53 \Ihl—fQ “‘w{‘ﬂtp d,z %QMLA&*@IE%‘N
c Loht 4 &w&&‘r‘e) ol qu(o—tmauo/

Vo. Bo.

Comayagua:?ﬁ\fiﬁ 7\43 0376 del 200 ‘(

OO\ -\ R~

Nombre Firﬂa 5 N # Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: _S—\IO:V\ A‘\QDQ.\AD N\OCS;\CQAO N\OB\—‘\ O
Departamento: CO'\JTED\D\\\&L‘Dé \( WP\K@ \‘D

Destino del viaje:_rflax),\ci,o\g\:@ T Noweon El Dia: 2@(\?}\\2024(

Mlokivo del Maie %\WOQ de inthorma de rndicion o coenVoS
o nforme de QCUDOOQ e P\‘D\[GL\‘QS &g N A aaln S

o\ é\V_CLﬁL\Oﬂ o %Drha\tun\\qf\'\fb Nonid @cv\ de

o Saarcdrore de  Ectuncacn .

Hora de Salida: 80&50 am,. e 'é'} ,-Z- ,% i ngthldad de Horas a Permanecer en
“EVISADO
el Lugar: 1% %, : : “ !;:"’ Al k
> ,
Valor Diario (L.) Total (L.) [/OO © 25
Firma del JefeTnmediato -y :_";f":

A

Vo/Eo.AaEiﬁfstracién = &)




Dire

=

:

b
'1]»‘

|
ccion de Fortalecimiento Municipal

Unidad de Analisis y Dictamenes

Compr

Fecha: Lunes 29 julic 2024

Por este medio hacemos constar que Aemos recibido de:

obante de Recepcion de Documentos

| \
|

Sr.(a): 1 IVAN ALEXIS MACHADO

Cargg: CONTADOR ‘

.»Iﬂfono" :

Celx;!.,;ar: i1 99842204

Correp | COMAYAGUACOMAYAGUA@MUNIC

Iy
i
|

|

LQQPQMW

Cuaqtp Trimestre 2023 |

1 . 'INFORME DE AVANCE FISICO Y FINANCIERO DE PR

PALIDAD.INFO

se detalla: ‘

b

M' %

OYECTOS Y GASTOS EJECUTADOS DEL Il TR!MESThE.\(ART 220 NUMERAL 4 DGPR),

2o =2 'RENDICION DE CUENTAS GL ACUMULADA AL (Il TTMESTRE EN ESTADO APROBADO, DE FORMA ELECTRONICA Y EN FISICO. (ART.220 NUMERAL 6 DGPR),
| | i

DAT NICI

T T VT TPy R T

‘ i
Departamento COMAYAGUA ‘ flay | Eem———m— 3 A
o Bt o ‘ | ‘ NL\JH" Jid 11U dtl“’.xL
Municipio COMAYAGUA \ : ! CO.WAYAGUA
Alcalde CARLOS MIRANDA LANALFS1 | i h L"«"“Y‘g 5\5@\ .@1 D
Telefono: 9999-3073 B iRt “?DE A”v-n-rnrﬂ"\ 1 ‘Ti:..-
Corrgo. COMAYAGUACOMAYAGUA@LMUNIC!PALIDAD.INFO R

51 $UBS/\NACIC)N DEL DICTAMEN DEL (Il TRIMESTRE.

Sy,

% Recubldo Por:

Documentacion Pendiente:

ART.221 PARRAFO 2 DGPR).

ntregado Por:




whBh . COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
_:““ e ALCALDIA MUNICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
1 ' 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
= ﬁ’ = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
y CaJ a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
L

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30600 "
pazl’m.[(o%ii J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de: L&gq aseafos §ALd-5 ‘1 scfvo UM—PW: A ]

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:_ U &'ﬁuﬂ L vi H‘C }Oa\/qb/(}-c /\Q—/\( [ /A?y\;/ww A

DO V’Ar\i L"‘Lb Woaé/ f'”"“,". -~ T

0
1 _ co /M‘/AGLA
Vo' Bo. | IMT™L /e A
L} ...:'.‘ﬁ'iﬂk""'"‘t p
"""” AD DE AUDITORIA ,.-,...::’,f.

Comayagua: 88 de ﬁ"?bj?:‘o ] -‘m“'délz‘o'dgf'

bse frae) Caliy —ZBATALEE 0301 A4320S6S

Norklre Firma # ldentidad




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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 29.07.2024 Hora: 09:41:33

TICKET DE PAGO

CAJERD: #Lcpy A MUNICIPAL
CARRI AYAGUA

i dyigane
SEC: v an LIRS MTEP

e e o .

CLASE: Liviano
IMPORTE 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333




COMCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.\V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambranc
KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARTO:

RTN:

Fecha: 29.07.2024 Hora: 13:10:03
mﬂ&.wril_ v‘ . R Al—

L e
CAJERD: 1=

CARRIt: AD DE AUDITORIA INTEP"!

-

FOLTO: = =~ F10Z-4154359"
SEC: 5102-4368723
CLASE: Liviano L

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.0 -
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N° 56638
A
Hapd '
OFICINA SOLICITANTE: NTSOTTOCIoON
FECHA: ch g = I Q'O&—L)—-
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
. COX

£, Oﬁcf@ﬁ /}?}O%Qm]'gm,
& 0 uujm/D@
_Eii%ﬁ?L

CC ff"\ ’AC

. W swwmey s

b
. ‘:bq
-

.\'i f} Dcl\ n: A

o
Hy cof

'\“3@

AT

PSS

)

AABIB Diopie-
NICUlo oca (HA 2R ‘Dlrolre

CONSULTA DE PRESUPUESTO._/AlfﬁéI UQ 2

el Le

Qoici ol [orodo O

“ SOLICITANTE




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N° 56637
|
OFICINA SOLICITANTE: AOliWﬂ’TO'A‘TCM‘ {ON
FECHA.: I _ L ST
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
< ‘
4 Dervicio de Lwvtacora -
nMento { te\m\'ro Lrutco
tQulCErﬁQme\ﬁer\ i
LU HE™ o
"DE A ST |

PROYECTO O APLIC CION: \Jéﬂ’ CU[O?]OC,OJ E)HA 5838 Oloramg -~
Ao o Toe Dmel tAlix Propiedod A

H’C\ _I}Junr =

CONSULTA/DE PRESUPUBSTO: _[* Lol Lold]

m(z

C/owm{m 055 S

# SOLICITANTE

AUTORWIN{STRA_D@Z?_




Centro Civico
Gubernamental

CCG

B B A A T RN
José Ceacitio del Valle

29/7/2024
Concepto: Pago de Estacionamiento
Auto Impresion
CAl:
I1D521A-AFFHCS- 494 AED- 638 EO3-090965-14
DOIH, SA DE CV
R’l"N 08019016627575

|~dnmftl"tlmpwsmm. |
ﬂw 003 11 uocmmvmamm. 0100910000

i
MQ&*S%%%@

Chente Consumidor Final

Servicio: Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrada; 10:27:00

Hora Salida: 11:47

Subtotal: LF'S.249.57

ISV: LPS.4.43 :
Total: LPS.54.00.00 /
Forma de Pago: Efectivo

Recibido: LPS.5(0.00
Cambio: LPS. 16,00

Diveces iz Blvd, Jusn Patilo Sepundo esquling con Repablica de
Cotec Legucigulpn, MG Honduras CA Teléfono: +5042243-
7241, Corgew elecudnles. hesJimenez@doihhn




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

N 003322
Nombre del Solicitante: .XoSé A Cq\: z RooerO
Departamento: A(J MY ats TraS e N
Destino del visje: 7€ S o S: Sal €a ElDia: loves 29li\zozy

Motivo del Viaje_ TYa s 1CJlO’CL\r al Strhovr TUAW MAace A

las s F. . c;nas C)Q Jobev NacialN L\(’\)Q—IQV “Oocsmmen

TasoN o cabmasons
| s W [ i ¢ 2 g
£ 3 > | L /4 ; f.
b 20 DE AU
Hora de Salida: 3 A M Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
iari LD =2 LSS T
Valor Diario (L.) Total (L.) T e
/ Firma del Solicitante

o3 \

Vo. ?6 Waciénh




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 003328

Nombre del Solicitante: IO Se. tn Q\Q\ CQ\I = RQ‘Q{\Q vO

Departamento: Ad M ArsS TyaS s

Shstinodaninme . PO R¢ eSS El Dia: M ey CaleS Hilwey
Motivo del Viaje_ 7 ¥ Q&S \ocJow A SewnOr T17a ZePe ola A
I.maRyo ettt d
L N’;' C‘. f .';‘q."“-".'ﬂb &
s BV } fn I g %
| = W Hwd = L/
‘ i“‘E N ; - ‘,'..‘.... 5
Hora de Salida:  S-AM. Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
-~ D O o Oa /
Valor Dissig ) BOO .09 mial () 20" '

%, KU,




i i S e et i < il e W wa s

Alcaldia Mum'caI de Comayagua

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A
Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO X\° 00901 Caja Chica Dor Lpo, [@&w’

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de: O QL\,\,\JQM & ehp (Lasins
J [

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: (DJSO' (0.8 (pg_(r( AA Q'L—lﬂ)«:« ] zj\ﬂ éﬁﬁ—n,a

- P -
5

03011988 - 00221

# Identidad




CONCESTONARIA VIAL HONDURAS $.A. DE C.V.
RIN: (8013012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARTO: A CALDLIA DE CUMAYAGUA
RTN: 1,u19999028620

Fecha: 30.07.2024 Hora: 16:14:49

[TCKET DE PAGD

CASETA: _ 2 - SIGUATEPEQUE

\A”’FP L lé._/r\idlu HCIF n‘-
'COMAYAGUA

.| pEViSADO |

| D AUDITORIA INTEP

e, wo
1 '

LASE: Liviano /
IMPOR I E 19.13 /
[ASA U.V.C: 7

TOTA!

KUE R 1 RGENC [ 45%
333




mgff

*

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. D™ €
RTN: 0819012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: ALCALDIA DE COMAYAGUA
RTN: 03019999028620

Fecha 30 07 2024 Hora: 09:28: 59

". ALL%#*A}I&% L.[l"AL
cosedt EVIISAEDC

CAJE@U"‘" WUNTORV INTERNA | |
CARRIL:

FOLIO: F20° 4328924

SEC: 5203-4535614

CLASE: Liviano
IMPORTE : 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333




CONCESIONARIA  VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTH: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: ALCALDIA DE COMAYAGUA
RTN: 03019999028620

Fecha: 31.07.2024 Hora: 13:28:59

ewme JICKEL DE PAGD___

4 H&vHL DIA R MU

T T

. gu bl

RIA INTERM

CASETA
ErEViSAno

FOLIO‘m-
SEC: $206-4571339

CLASE: Liviano
IMPORTE : 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL : 22.0
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333




CONCESTONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RIN: 0B0149012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: ALCALDIA DE COMAYAGUA
RTN: 03019999028620

Fecha: 31.07.2024 Hora: 08:35:57

TICKET DE PAGO

I

o —

CASETAT ™ 1.2, oo~ SIGUATEPEQUE. -
CAJERé OOIBCMM(;\GUA
CARRIL: == T2

FOLIO® & . 28
SEC: N0 AB

|

CLASE: Liviano :
IMPORTE : 1943
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333

e = L s el




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS e
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS Ne 57503

OFICINA SOLICITANTE: Medw  Ambiente
FECHAA1 - Julo - 2024

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

=S - ——gietas. |

l-~.1z. A

ik
\";vr 5
N =
wEn F’.‘ At
Vil | ™ /"‘ \J
£ Ay A =, 4
s AL —S=TTE=

__r\" = __‘.:_l_.:l,“,.

et




ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL AMBIENTAL
Tels. (504) 2772-0159, 2772-1747, 2772-0258, 2772-1586
Fax: (504) 2772-1590 EXT. 120

E-mail: munihn@hotmail.com g

MENOBANDS M EVISADC
31 de julio 2024 o .

PARA: LIC. WILMER ANA
ADMINISTRADOR

DE: ING. MARTHA4 MAYE N\
JEFE DEPTO. AL R

ASUNTO: LO DESCRITO

El presente es para solicitar a usted muy respetuosamente, que se
pueda efectuar el reembolso de 4 peajes, que se utilizaron para realizar
reunion de trabajo con el Proyecto de Acciéon Climatica en
acompafamiento de USAID en la ciudad de Siguatepeque, la actividad
se realiz6 los dias martes 30 y miércoles 31 de julio del presente afio.

Se adjunta requisicion y los recibos de pago.

Agradeciendo su atencién a lo antes descrito, de usted
Atentamente,

CC: Archivo




o i

P et i ol el o

Alcaldia Municipal de Comayagua
COMAYAGUA, HONDURAS, C.A

Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 | 2772-1586 >
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 00002 Caja Chica Por Lpe. [8@0"’ a4 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de{ () Yo oeafos 0 D s
(

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: u\gv‘{wu:& e uM AOr Fad @l# Qbélf‘é*/(n ~S~:‘ /wue,(

~~oom| gl S /ﬁ‘da(&z | Y CCMAYAGUA

= --'\-‘,,,-§.-w 7 | \f"

e i B . et Bt . . )

Comayagﬁa: aﬁde }D oS’l’\? del 209 ‘[‘

ﬁfé’gbgm&ﬁm % Nlo- 19930013

# ldentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
No 02798

03 -08- 9924

Nombre del solicitante: ‘,‘G{CJ V/ /jﬂ ﬂ/ |4 / }\ oW Jl’ ’9‘/ (7‘

0 Ve b 4

Departamento: Q@ \C\ U( ANED) O(Jk/l C(’(g : - ,,JC\ 3‘4 AL

ar.v“\a::'-

Destino del viaje: Sﬂhf‘\ L Eaﬁé/]([x) AAAAAA 8D s ,(

Motivo del viaje: CO")P{’ UFQ C'l( ‘PD/S (290 Clﬂ \(\6 Cc/k)z:/:n/ n-y
&) \C’ Al Calél( o) th Oﬂmnﬁ;&/‘?“& Doy C;(/) <A |
N0, 2/ /pw«L@/ ol CILiQas,ﬂfum U

Hora de salida: 7~ 0 () ,41 r) Cantidad de horas a permanecer en

el lugar: @ \/\C/(CL vy

Valor diario (L.)

|
) : e ey }
©oo SO Total (L.) ‘71@6 . |

Vo. Bo. Administracifn e




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02797

H7/e 7/ 207 el
Nombre del solicitante: \//(bji Da/“‘ﬁl p{LA V'{/C/*J A r e /

[ ks ‘ | '; / j y ¢ 3\-(
Degatamento IS 2 10 Cangd TOUb cad  LMpAShE avdmoR s

Destino del viaje: —Jeau CJ QCI /pﬁ

Motivo del viaje: (\MK" 1ol g C{4 ?f\('}(ﬂ/\a@()o a/\"C P?{ﬂOS)”’TJYO
Intev N u‘(ma{d N \a UNAH (Dnr(‘«cmm Ugo
SeAoy A/CCL!A( C@r\QB !\)\C(a/\éa/\ : :

Hora de salida: 6 > (9 O A ) Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: S( l’.\C/f [FS)) ‘
e 0O LFO@ I
Valor diario (L.) @ Total (L.)

Vo%o. Adrministracion




Alcaldia Municipal de Comayagua
COMAYAGUA, HONDURAS, C.A

Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 00003 Caja Chica Por Lp0.| 30 ]
Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de{() ¢ ¢ e n fo? (suvp}/l $ J
\

Renglon Presupuestario No.
Por Concepto de: Mmy chs d,o,qwdt cﬂ( MO USD 8a ,DJ.LMJDAS

-

Pu'l)(ﬂlj ( - ‘, h-—\,r f.«. MUNICIBAL . ]

‘u b =1
e SENOE "n“-\..'-.._-\

i EOTERATEN A ra e
I A :-_.:J = \ .'_:*. .',,-:«" ;\i £
L7240 DE AUDITORIA jnvER
AR gaa_oe mﬂ%lo o del 209
)

ﬁ{JvJ m‘nfwﬁ‘ ‘ OA//] [2-lo - (98 00l 3/
Poes/

qm re # Identidad




Q

COMPUTEC

COMPUTEC
VENTA DE UTILES ESCOLARES MATERIALES DE
OFICINAY TECNOLOGIA
RTN:03011996009690 TEL: 9377-4354
BO. ARRIBA COSTADO ESTE DE LA REGION DE
SALUD, ANTIGUO LOCAL DEL BANASUPRO
LAINEZMILTON@YAHOQO.COM PROP:MILTON
LAINEZ
FACTURA FECHA
001-001-01-00001516 06/08/2024 01:13 P.M.
CLIENTE: 0 - ALCALDIA MUNICIPAL DE
COMAYAGUA
RTN: 03019999028620

CAJERO: MAYRA

CANTIDAD / PRECIO / DESCRIPCION ~ TOTAL
1 X 800 REPARACION DE CONSOLA DE A
AUDIO SM-82U '

COD: 40267207

~DESCUENTOS YREBAJAS . . oef 000
; PG AL $UBTQTAL1“ nL L.800.00
! IMPQRTEEXETOA L. 800.00

| IS ADOC oo
rMPORmeRJAVAD@ma NTERNMA L.0.00
*"“rsws?*"—‘—“i 0.00

ISV 18% L.0.00 /
TOTALAPAGAR L. 800.00/
OCHOCIENTOS CON 00/100
EFECTIVO L.800.00
CAMBIO L.0.00

N” ORDEN DE COMPRA EXENTA:
N® CONST. REGISTRO EXONERADO:
N® REGISTRO SAG:

CAl: 174424-9FE904-C147B5-204846-23B698-6E
RANGO AUTORIZADO: 001-001-01-
00001001/00002000 FECHA LIMITE DE EMISION:
25/10/2024
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: EMISOR



OFICINA SOL7

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

ITANTE: %u Qeoves %ﬁ//&f '

FECHA:_00, 08 |20 2t
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
N Qg)ﬂfx ﬂAQpOD D& O’,{)A/‘SO(A /6
NI DO o
_' ,'.t? -k

» OXSIIMA DE PRESUPUESTO:

S B2 d M
Sl e/

o 7OLICITA(NT/E




Alcaldia Municipal

Comayagua, Honduras, C. A.
Tels: (504) 2772-0159, 2772-0258, 2772-1586_ ., ¢
Fax: (504) 2772-1587 |
E-mail: munihn@hotmail.com / comavaguaiCf't_l\,\-’é(rd.‘c“&n
Pagina web: www.amcomayagpa.com’

UNIDAD DE RELACIONES PUBLICAS

——— .

Comayagua, Comayagua. : B o s ) iy
06 de agosto, 2024. f  COMAv, TCIPAL

Licenciado Pl 48
Wilmer Campos e e TORIZ
Administracion Municipal

Su oficina

Estimado Administrador Municipal:

Reciba un especial y fraternal saludo deseandole éxitos en sus multiples
actividades.

Por este medio le informamos que enviamos a reparar la consola de audio, ya que
se dafiaron dos transistores de la tarjeta madre, y la necesitamos para grabar spot,
noticias y reportajes de los proyectos que ejecuta la Alcaldia de Comayagua en todo
el municipio, por lo cual, le solicitamos de manera muy respetuosa, nos reembolse

el dinero que invertimos en la reparacion (Lps. 800).
Adjuntamos factura.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Atentamente,

AP an O
B 1o
3 )i f
sy MM

ARCoEERY ALEXANDER ALVAREZ

ciones Publicas

Cc. Archivo
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Alcaldia MunicI de Comayagua

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A
Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586

comayaguajc@yahoo.

RECIBO N? 00004 CajaChica

Recibi de la Tesoreria Municipal:

com

Pm.é’,u.[(,oo“‘ /T

3

La Cantidad de:[CS,Q‘SL; tatoy anpint
[

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de:_V vaticos cbs vu_‘)(

C o Alaaloe

Pov 0o bedun ooz ot
{

; B oAb > e
———— T W perr. e

"QlA INTEP’

B T e i . e B

Comayag-ua;D 8 de ‘/(Roff’o del 20:2 '7‘

" 2 L
4761/7 ,ﬂ lgpurer A lVAM / 301-1967 oA

Nombre / /Flrma # ldentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
~_Ne 02799

Nombre del sohcxtantec_@é b/{ Al WM )A l l/Aﬁe 2 ]A/ / Aﬂd %

Departamento: %&wﬂé ?—g[ / (/Aj

Destino del viaje: 5 A% m ?A ﬁgA@‘
Motivo del viaje: aorﬁ%v& /1/ Onewsd, ENVNTEESA J% %MVO &

~CMignt) A Alaloiz 52 fpunysovs Ar wlhors
G’ 100/ on £ foerrl Tz //ﬂﬂsﬂf@w

ALCALDOA WPAL

f COMAYAGUA »
P/ REV],_SIQ\DO
Hora de salida: ? DOA M / 0 Z/ 4 g/ Za z: -~ €antidad de hlgrggrafe'germanecer en

el lugar: Q A’é /@l 5

Valor diario (L.)

= /irma }41 Solicit;c(te F

=y

S, 61 O
L . Tmbil) ©0o.9

~

et¢ Inmediato

Vo. éo. Administracion
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Alcaldia Municipal de Comayagua

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A
Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586

comayaguajc@yahoo.com \
RECIBO N? 00005 CajaChica Do Lpe. [90,)9’ J
Recibi de la Tesoreria Municipal: e am——
La Cantidad de[ (luy’wuc‘\/\; j (JM;)Q} ¢ __COMAYAGUA
Renglén Presupuestario No. ; D5 AUDITORIA INTEP

. e i ——i

Por Concepto de: Vl*hw) (0.5 Uu{ﬁ DOr J310 (ao; t“n /hléuz ol
Qo thora Sobrt qufﬂm ((‘,& rosidups SO lbuos  Ar—
W osle Wh Gpo oo b Aoz

Comayagua: 0& de A\C}Okl_b del 209 Lf

7\\02‘0«{”\ Ho« Liner (::##2\ Q30/ ~/798-0007¢

Nombre b /Firma # Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 003944

Nombee dal Sdicitantes:

0 le - e YG :
Departamento:_ Ned 1D {lrmHen e R_ﬂ‘sAD_O—
B D DE A 27IA INTEP
Destino del viaje: MOMCQ\_Q LO (JDO? L e /é 0229
Motssodal Waie BSREI io. Taklh ¢ ide C\noao.‘iom'o’n Qobve é’es/fnﬂ;
de@s;duOS %O\ o,(’)S Oy()mﬂ\}\dn OO\/ Q M HDI\/ (/
H \]Q\‘QS QOIIUA)-O Qui‘Ov ?O(\lﬁf)

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: 6 00 gm

e . oo Total (L.)

Valor Diario (L.)

: "7 Firma dol Solicitante




Alcaldia Municipal

Comayagua, Honduras, C. A.
Tels. : (504) 772-0159, 772-1747, 772-0258,772-1586
Fax: (504) 772-1590
E-mail: munihn@hotmail.com
Comayaguajcyahoo.com

Comayagua, Comayagua
20 de mayo del 2024

ING. AGUSTIN MEDINA
AMHON
Su oficina

Estimado Ingeniero Medina:

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

Me dirijo a usted muy respetuosamente para informar que se asignan para participar al Curso
Técnico Gestion Integral Municipal de los Residuos sélidos, a los siguientes técnicos:

Nombre | Cargo | | | |
Martha Maria Mayes Ramirez Jefe de Departamento Municipal Ambiental
Donaldo Joel Marquez Martinez Educador Ambiental

Sayda Yudith Mejia Garcia Educadora Ambiental

Nazareth de Jests Martinez Educadora Ambiental

Lizzy Magdalena Mejia Canaca  Educadora Ambiental ™ " ALDIA MUNICIPAL
Fechas del Curso Lugar i COMAYAGUA

18- 19 de junio Nacaome Valle . REVISADO
16-17 Julio Marcala, La Paz LUNIDAD DE'AUDITORIAINTEY
20-21 Agosto Comayagua

11-12 Septiembre Tegucigalpa

Curso desarrollado a través de la Asociacion de Municipios de Honduras y Helvetas.
Agradecemos de antemano la invitacién.
Sin otro particular de usted,

Atentamente,

Cc. Archivo




-

Alcaldia Municipal de Comayagua
COMAYAGUA, HONDURAS, C.A
Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586

comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N° 00006 Caja Chica Pon Lpo. Hoo
Recibi de la Tesoreria Municipal: ; " ACCALDIA MUNICIPAL -

La Cantidad de: G)J,;'fyoc,l(,\r{o ) o Diras
(

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: Virfiws oy v 4_“( Ajrdf’ § vl Mr OL*C‘J&,MMV

Sobw Ly ordﬁo.u cle rcndw( Jo(,maj b ol

M qlpr[)

del 204

Comayagﬁa: 08 de ’776905 '{b

| Y ;té%g#m )"_/5[{,@ | ﬁz}[ ~i% S

03O -2caY -0089%0.

# ldentidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N.}.) 5400

Nombre del Solicitante: \ 7 2z U M O\QA
Departamento: H (’di 2 Am k)\ﬁ{\’l & REV'SADO

"RIA INTEFT

| SRR PR Ca B W = SRPS——— |

Besting dalvisie: Ylareols 1o Po?. ElDia:_11-03-2024

Motivo del Viaje As}slir al /fowa ae Cn‘nac‘\chmA Sobre
6[’) 'LTO:’) de QKMCIQGS SO /?CJ()S Prnrngu;’d() Pay
A HoON \'b Hc ue 3rcxs . Mwnj—e OUL)H')GG(\/:

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: (O'o(f)C) am .

Valor Diario (L.) D oT - Total (L.)

Liz2d Mt

Firma [del Solicitante




Alcaldia Municipal

Comayagua, Honduras, C. A.
Tels. : (504) 772-0159, 772-1747, 772-0258,772-1586
Fax: (504) 772-1590
E-mail: munihn@hotmail.com
Comayaguajcyahoo.com

Comayagua, Comayagua
20 de mayo del 2024

ING. AGUSTIN MEDINA
AMHON
Su oficina

Estimado Ingeniero Medina:

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

Me dirijo a usted muy respetuosamente para informar que se asignan para participar al Curso
Técnico Gestion Integral Municipal de los Residuos sélidos, a los siguientes técnicos:

Nombre Cargo
Martha Maria Mayes Ramirez Jefe de Departamento Municipal Ambiental
Donaldo Joel Marquez Martinez Educador Ambiental

Sayda Yudith Mejia Garcia Educadora Ambiental

Nazareth de Jesis Martinez Educadora Ambiental

Lizzy Magdalena Mejia Canaca Educadora Ambiental

Fechas del Curso Lugar

18- 19 de junio Nacaome Valle f-"* AUCALDIA MUNICIPAL
16-17 Julio Marcala, La Paz COMAYAGUA

20-21 Agosto Comayagua R EV! S AD 0
11-12 Septiembre Tegucigalpa D DE AUDITORIA INTER'' |

Curso desarrollado a través de la Asociacion de Municipios de Honduras y Helvetas.
Agradecemos de antemano la invitacion.
Sin otro particular de usted,

Atentamente,

Cc. Archivo




Alcaldia Municl de Comayagua

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A
Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586

o] comayaguajc@yahoo.com '
RECIBO N¢ 00007 Caja Chica Pos L. [% ]
Recibi de la Tesoreria Municipal: § ALCALD!A MUNICIPAL
COMAYAGUA
La Cantidad de:[ M(vo QN,JO ) (ﬂmﬂ)\m,\
’ DE AUDITORIA INTEP" .

b o i :

Rengléon Presupuestario No. el =
Por Concepto de: \Vid fiw) ok v¢44€ ,bor ,e')erﬁuih-uf @x ’b[(;!‘aﬂ
Lithe bl L qfnt\a._) M q—cafd.:.uos Jaug(); A Moyl L

M[) Ch/')ib da L’ 'Dé &
Comayagua m de b‘ri) del ZOQL/

&‘LAQ_%{E@_@_CLQ %—‘ e /9 entlva




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 003964

(\ \ —
Nombre del Solicitante: = O%AO Li U C& ) “HF\ N\E()TQ 6@ A0

Departamento: \\/\.e d\ O AWY\\O] eV :\'e
Destino del visjo:_\V\@vcala Lo Paz EIDia V¥ -0V -202Y

Metivo del Viaja ASiS‘L‘V a Talley de Coapaclacon sobre
\

6@1"{0(-0 Ae oot duson cgé;\{c}\OS ; P \”(\OV\\OLD Do
o !
AMuoN vy Helveled, M\ onlo avtovzauson

—ALCALDIA MONoI
: NICIPAL
! COMAYAGUA
Hora de Salida: g Cantidad de Horas a Permanecer en

02 AU ORI INTEF

el Lugar: (00 aw.

Valér Digio () o oo Total (L.) 4 # :

Firma éJ Solicitante




Alcaldia Municipal

Comayagua, Honduras, C. A.
Tels. : (504) 772-0159, 772-1747, 772-0258,772-1586
Fax: (504) 772-1590
E-mail: munihn@hotmail.com
Comayaguajcyahoo.com

Comayagua, Comayagua
20 de mayo del 2024

ING. AGUSTIN MEDINA
AMHON
Su oficina

Estimado Ingeniero Medina:

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

Me dirijo a usted muy respetuosamente para informar que se asignan para participar al Curso
Técnico Gestion Integral Municipal de los Residuos soélidos, a los siguientes técnicos:

Nombre Cargo ; |
Martha Maria Mayes Ramirez Jefe de Departamento Municipal Ambiental
Donaldo Joel Marquez Martinez Educador Ambiental

Sayda Yudith Mejia Garcia Educadora Ambiental

Nazareth de Jests Martinez Educadora Ambiental

Lizzy Magdalena Mejia Canaca Educadora Ambiental

Fechas del Curso Lugar e —— Y
18- 19 de junio Nacaome Valle y ALC%LC%I‘AA vAUGNJﬁlpAL ,
16-17 Julio Marcala, La Paz

20-21 Agosto Comayagua | RE\,E 3 %%g 5
11-12 Septiembre Tegucigalpa e T L e caaty

Curso desarrollado a través de la Asociacion de Municipios de Honduras y Helvetas.
Agradecemos de antemano la invitacion.
Sin otro particular de usted,

Atentamente,

Cc. Archivo




b plheh 2

Alcaldia Municipal de Comayagua
COMAYAGUA, HONDURAS, C.A

Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 00008 Caja Chica Pon Lpo. [q o3 7 ]
Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de{Nuto edt  Ajceiceis @npirss Con seftat awmbuos
Renglén Presupuestario No. :
Por Concepto de: \| N fws \fiv‘—,; ¢ 4 aoMan e cu&‘ o | Aﬂ)o wﬂ@z(
’ Ausele '+ HLCAUDIA wﬁmb‘o {yora ‘

AGUA

€oJ

: DE AUBL sQIA'NTEPM i ‘

.. T, R | ?
, |
s A 0250 ( /95T 105> : l

B i F#

Comayagua:




CONCESIONARIA VIALHONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARTOD:

RTN:

Fecha: 07.08.2024 Hora: 07:43:07

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERD: (00080

CARRIL: 03

FOLIO: F203-4341981

SEC: s ~92U3 - 45406 dibmmmmmmme = =)
T ALCALDIA MUNICIPAL

cLasE: ! LiviGAMAYAGUA
IHPORTE: !s ADO
TASA UV.R: R0 E afipTTORIA INTEP? /|

TOTAL: W
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
#3333




.

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE Lovs
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Yojoa

KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte
USUARTO:

RTN:

Fecha: 07.08.2024 Hora: 19:00:19

TICKET DE PAGD
CASETA: 3 - YOJOA

CAJERD:
CARRIL:

TUTAL:' 22,00
*CENTRAL DE EMERGENCIASH
%3333




» -

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS 5.A. DE C.V.

RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepedue
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 07.08.2024 Hora: 21:21:18

TICKET DE PAGO

CAS%“': ) -Lz.g-—-‘
CAJERO:

CARg_I : AYAGUA 0
FOLTD: D

SEC: v » D205-MEBE3RIA INTEP'
CLASE: Liviano

[MPORTE : 19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENC [AS*
*3333




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
508 SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N9 57623

OFICINA SOLICITANT Q{Qﬂq%bc T

FECHA:__(» ?/ ZJ&FC/ ;

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
/ Wé/ﬂw%% £ 66.a

T e
ALCALDIA MUNICIPAL
COMAYAGUA

REVISADO

.....

T CRIAINTEP!

—— T i

T

PROYECTO c ON :ﬂ,o/ W/L\ Gar o) O K w
CONSULTA PUEST 7 ZEWAE D8
/

7 SOLICITANTE . AUTORIZABQ )\MNISTRADOR




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 003957

Nombre del Solicitante:__/ ¢ 7/0 ’/:}/ZQ') ///0 Z@/%O (Qa) V/L/QS; @

Departamento: /\:) C‘(]’h N T e i i

o
Destino del viaje: ;o“dﬁr?%o >(010 5 ElDia: O 2~ 98- ZoRy
Motivo d Vla]eC,Om }7/%/ | yroZLcX Qa» /GU

0 Crf?(/U cg‘-/ 4-1/77”70%/0

L

kLCAl' }';l 1A mL =
ﬁ COMAYAGUA

- REVISADo

———— ‘: RIA INTE]
Hora de Salida: é A / (A Cantldad de Horas a Permanecer en
el Lugar:__ [ © >(9 e C (‘& g =

A \ /
o SO o -

Valor Diario (L.) /z E Total (L.) 6/

P

Firma del Solicitante




GASOLINERA

UNOC COMAYAGUANNSA
spssiaosbook comfunosonaaging

Barmio rabafias, Frants a Granga Penal,

lomaagua, Hondurs, (A,
Tal; 50412772 - HIZ0E935, 90254241
E-rnadl. adrnond@roaconsabin. conm,
R.IN. G8GT1975206706
Factura al Credito

Hora: 21:83
Fecha: G708/2024
Chente: OO05

3

ALCALDIA MUNICIPAL

VISADO

L'E\%HMW
CENTRAL LEONM & VR ADD |
Yendedor FR AN HERMANDEZ

Pedido: 2000701 762

Codigo  Cantidad  Preciodd  Total
06

4 aaas0
afi 1 500
450 740
‘Q_tg.?g‘.‘fﬁ:":.é.i:g_[.\i::::::1:::::::::::::!:::!::::
¥ai exen i 45078
¥a3l exon i- .40
brav. 15% L il
bray. 185 L HRTH]
Bescuenio L 00
i BV i {4
3% ISY L+ 8.0 /
Totaii: A5 T
Todal e letas CUATROCIENTOS
CINCUENTE Lempiras CON 70200
Of -
Ho. O exenc
Mo cosal reg exon.
Nn reg. SAG:
Nombre SoSe gg&d \L8
Fimna:

Placs: H«\SU@ rQ\‘\ P‘QCQ
ki & HARXIX Hay

Wehiculo:

Factura No.:
RANGO: 000-005-04-01170301 AL
OO0-D05.01-04 210300
FECHA LIMITE DE EMISIGH: 2008/ 2025
CAl:
S5E3EO8-713EDD-074C84.
8A0B90-C56702.34
Drriginat Tlerte
Copla Comtrlbuverdia Emieor

" A3 o |
PP eEEPOBY e - pFs




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS NS 57606

OFICINA SOLICITANTE: AJ Min:s rra S0 |\
FEcHA: 2 18l 70 24

CANTIDAD

DESCRIPCION

5 Galones (D:SSEA

C/PRESUPUESTO

.  ALCALDIA MUNIGIPAL ™™
: COMAYAGUA

. REVISADO

w10 DE AUDITORIA INTEP?

—
]

PROYECTO O APLICACION: Quva, vSo e xcluoSdvo Sel ve.vculo

M SuoRPich * CO/()Y‘ ‘Rlanco Placa Q)Hf\gggg (\S}nna(/u
CONSULTA DE PRESUPUESTO: A\- No Se Awn Sel Cali4 Reyne ch.

Ry : /[ /

~7 SOLICITANTE AUWMADMiNrsmADQR

m




—

Alcaldia Municipal de Comayagua
COMAYAGUA, HONDURAS, C.A

Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO No 00031 Caja Chica Do Lpo g2 7|

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ &/\d‘ﬁ’\)u g.:(;J Sifad yare (9ry 505
r 7

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: Mf’ s Ars b o e ’{*&(‘“‘77 4 (’ng« c«ﬂ

G, %Lu (st . [ ; lALCALDIA MUNICIPAL

EF-’EVM@

= ATDITORIA INTEP™

ComayaA : ’ Sde A'D: D)/Z; % del 209'%
J \
ateclpe . co 76 |

omore




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS NO 5 742 9 |
OFICINA SOLICITANTE: M
FECHA:
CANTIDAD DESCRIPCION | C/PRESUPUESTO

Olerertace s

B e T
ALCALDIA MUNICIPAL
COMAYAGUA

. REVISADO

)E AUDITORIA nmzr

AUTORTZAIPO ADMINISTRADOR




LATINOS RESTAURANTE

Prop: Bessy Glesela Lanza Diaz
B° El centro 1/2 cuadra al Oeste de Banpais
Comayagua, Comayagua. / R.T.N. 15011983024604
TEL: 2772-3880 / 9828-5085 / E-mail. bessygisselalanza@gmail.com

CAl: FOF1C5-8537B3-ED41A4-1 ASE2B-E0946E-A9

del202. 3 RTNW

Direccién:
Datos dal N° Correlativo de N°Corelativo de Constancia  N° Identificado del Registro
Adouin Orden de Compra Exenta: del Registro Exonerados: de la SAG:
quiriente
Exonerado
PubliGraM, 2da ave. N.0. Bo. Toro! 27721700 RIN:06011953009142 CERTIFIGADG SAR N° 9231-24-10500-28_
Cant. Descripcién P/Unit. L. it TOTAL L.
3 InVvwwexzos [130.00 320, 00
P CETEREN 25. |0 $0. P
/ Novyora ) IO %) 35.
B I—

P

L CALDIA/MUNIQIPRAE | =

¥
INTEPT " N\
Ohgmal Cliente / Copla Obhpado‘[ggutano Emisor [TOTA‘, L. /
Cartidad en Letxas CA)O(\ 1004 ﬂ/(\‘bs Impo. Exonerado L. 4

Impo. Exento L.
{"U\ \‘ C,\Vl D Impo. Gravado 15% L.

Impo. Gravado 18% L.
15%1SV.L.
18%ISV.L.

4%1.8. Turismo L.

irma La factura es beneficio de todos exijala.
Rango Autorizado: -00003507/ 000-001-01-00004200 / Fecha / Limite de Emision: 03/05/2025

L Tkl | NS




B R T &

4

Alcaldia Municipal de Comayagua
COMAYAGUA, HONDURAS, C.A

Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 00032 Caja Chica Por Lpe. [13a°f° /J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[g\c.c{u -j((glr\-:L 9 o Goaond
T , (
Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: 3%\0 cds 7%4:7’@ Lor &Ad/w»vj > SlaengH0O "/7\’71).}/13&,

! M :
dn ,§’2W7( u.u. : £ AL,%;&MUNICIPAL %

~—

dell éo&}

W Wil ot Tesus 302 (G£2 Bl

Nombre J \ Firma # Identidad
M,u(_
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»
e

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

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 13.08.2024 Hora: 17:14:02

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEUUE

CAJERD: 00135

CARRIL: 04

FOLIO: F204-3514521

SEC: r.r,, - 920431280 ey
ALCALDIA MUNICIPAL

CLASE} LiVEAMMAYAGUA

IMPORTE
w REVISADO

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
¥3333

o emmmees oo




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

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
K 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIC:

RTN:

Fecha: 12.08.2024 Hora: 17:52:54

TICKET DE PAGD

— M@@@r AL
=4

CAJERU

CARRPL lSA

OLIQ:UNIE .iaFZD&-B.ﬁT:iTBZWlA "N’rEP’
SEC: SZ204-3726539 v
CLASE: Liviano

IMPORTE : 19.13
TASA U.V.C: 2.87 /
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
#3333




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

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 13.08.2024 Hora: 07:33:32

TICKE L DEaRg@es "=
ICIPAL
ALQZALDlA MUN

CAS jii:ﬂifi’ )
g::?ie REVISADOC

202 4330206

4

CLASE: Liviano
IMPORTE : 19.13
TASA U.V.C: 2.87 |
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DT EMERGENCIAS*
*3333




¥

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

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 12.08.2024 Hora: 07:41:03

TICKET DE PAGO

SEC: . - -geaeamso0g A NTED
CLASE: Liviano
INPORTE: 19,13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL:  22.00
¥CENTRAL DE EMERGENCIAS
¥3333




'CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 14.08.2024 Hora: 13:36:33

TICKET DE PAGO

CASETA: "Wk PAL
CAJERD:
’ﬁ‘hsmc
FULIO F204:3515140“?1QJ££[§E;
SEC: “— ~SZ04-3729113
CLASE: Liviano
IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87
TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

*3333

e ——




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

ESTACION DE PEAJE Siguatepeque
KM 112 Carretera CA-5 Norte
USUARTO:

RTN:

Fecha: 14.08.2024 Hora: 07:33:12

TICKET DE PAGO

CASETA: | _2 s Slalit
CAJERU"’ e A
CARRYL : cgz:ommmm\

“ REVIBADC
SEC: = R § mmmEP -)

CLASE“" L1v1an0
IMPORTE : 19.13 y
Tash L.V G 2.87 /
TOTAL: 22 .00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS: 0
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS No 56643

OFICINA SOLICITANTE: T@SG(Q(-\C\ M'\,{WU ?q‘
FECHA: [5 L03 e Y

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
6 PC(SOS de ?@\S@ L. 22 Q,u L1808

‘-—\——/\_AO

Esfoc\ ok de. ?QQ{\Q Sﬁuqc\kQ QA s

[ SRR

. ALCALDIA MUNICIPAL
COMAYAGUA

WEVISA@EQ

Al ﬂn’A

ST

e D

PROYECTO O APLICACION: /1 (43RS
\\m)m (de pov & T,8.C.
CON Yj TAD PUBRSEO:

diario Payq A§|0\\\VQ\( Se winQtio
eyl %'—\(Ac,‘("PGCMQ/Ad e al l‘{de/ﬁesb

: SOLICITANT,,,,;\A v AUW;AM-KDMINISTRADOR

7
msm\* “

e




Alcaldia Municipal de Comayagua
COMAYAGUA, HONDURAS, C.A

Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586 o

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N¢ 00053 Caja Chica Por Lp0.| 35

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[&k b 4 oo WP
i :
Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: doanrpn oL qé.:/(,—'nuj ,Lbn Ado ¢ O

Py : ALCALDIA MUNICIPAL
2 A v shpeti S ‘ oy peoMAYAR

& -

A NN ER

e Bt e St )

Comayagﬁa: 10( de A‘j o J‘ILD del 20 5"&
(oiloy Jock Forsee. % ol -(A9e—00 2=

Nombre “@ﬂ‘na # Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS

SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N° 56644
OFICINA SOLICITANTE: AQ)YT\UM = 4 (5P
FECHA: IC[/O8/ 24
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
z Bedewosr 9y Qep0%H3-
‘\_) , S

T

P ALM[—‘ LDIA

| '1"3 .n—co'é"‘

PROYECTO O APLICACION: f GYs

Q)A ﬂéh’\\ h‘A)rw_rG"’t""

Uite' Cirv Obed

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

A4

——

SOLICITANTE

I"
AUTARIZADOADMINISTRADOR




COMERCIAL “SUANY?” #1

+ LA CASA DE LA MUSICA EN COMAYAGUA
A DE: EUGENIO RIiOS Y FAMILIA
2 Media cuadra al Sur de Banhcafe. S
Teclados, Guitarras, Trompetas,
HAudlo Profesional y mas... R. T. N. 12131975000240

E-mail:despachocontableroque@gmail.com
CAIl: DAOSES-40E9AO-AE42A9S-9039EC-1E1FE1-3D
Cel.: 9658—2625 Tel. 2772-3418 / 2772-2475

Fecha: |4 de Qneyha

del 2024 _

Cliente:__Muniwpcleged 08 Comeyl 9UA

Direccién:

RT.N.:_Q30' 2439 02 3%720 Orden de Comp Exe.

Const. de Reg. Exon.

l'ruuiaRm R TN. 0301965011685 Tets: 2772-3855 2771-8063 Certficadty: 3281-24-10500-34 Bo. Arba Inwadm&
e e i e

No de Reg. SAG.

ereks Maldonado. Cg_nxgg

5 B«Eéa 2y R202)

P
{
T ARLCA LélA—l:NﬁTi'é_‘l r\.;..

Y

CUNIAYARUA

yomm, jo

AL
s [/

- ~SEA 1R1°

Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL

]

Rango Autorizado: 24 tal del 000-001-01-00028451-000-001-01-00029650 {DESCUENTO OTORGADOS L{
fecha limite de emision: 08-04-2025
REBAJAS OTORGADAS L
Cantidad en Letras,__ ¢ leatn =W T
Dby e pives. YL ol SUB-TOTALL) Eh
TAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA" INPORTE EXENTO L]
: INPORTE GRAVADO 15%
' IMPORTE GRAVADO 8%
A s TASAALCUOTAD L
contapo[_4 crépito(_) iswiv (0. (3
15\ 1% L]
A No.
FACTUR INPORTE EXONERADO s

000-001-01-000 29246

TOTALAPAGAR L,

s o




Alcaldia Municil de Comayagua

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A
Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 / 2772-1586

5 comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N° 00054 Caja Chica Por Lp0. (30

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de‘[. fecceo o) leapyin)
é i

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de'(-,d//]ué \/]J/{; D Vgaw 451>‘A~~ d

COMAYAGUA Qﬁ %{

'“""VM‘ ADO

- I

A IAITES

| PRSI

.

Comayaéua' ‘q de Aﬁb’?\) del 20&%_
\ % =\ - D@ :
6 ‘) %‘%@L@g%v\ u_/Flrm ' : D%\;\Id;rf}ﬁ:)‘ 3%7/




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N° 003330

Nombre del Slicitante LV IO\\D \U& NS @Cﬂ‘c‘a M Ti(‘) AiSVE
Depsstamentsl) AT O (@\\Q&cc %

Destino del viaje:_§ -C {\,\C_\Q(f? | Oﬂ El Dla‘\\/\U\V-\LS e, / ‘7/}%
Motivoidel Vla]eTVC\CJ\UAO\ Q) Schor N\conade L Una:
Launion A\ oF \)mx{ro Liteaiva . da Nwnon)

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

0 A &
valosBigary. 200 = Total (L)300 ==

Vo. Bo. Administracién




Alcaldia Mum'cl de Comayagua

COMAYAGUA, HONDURAS, C.A
Tels.:(504) 2772-0159 / 2772-0258 | 2772-1586
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° (00057 Caja Chica Por Lpe. [C,,» 39 So i

~

J

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de{ s crech s T N I N
Renglén Presupuestario No. : ‘
Por Concepto de: ()z)l‘/\-{)n ck Blondro e yTifos A’vadfim le  redencedo

quir grae L J“A1>, | ‘ ch?&ﬁ&ﬁ.‘f?’““- -
: . EVISADC
k )= Al 'T’ _‘\*u LL\:.....\;
Comayagua ,q d OJ}'“ del ZO?L
RSNV S VLQs7ucL MC% 0303 162 00R5Y

Nomb/e Firma '\ # ldentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS i 2
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS NO 56645

OFICINA SOLICITANTE: (C&O\TQ«'\\Q
FEcHA:_\Q\ o X[ L

CANTIDAD DESCRIPCION
\ Un Todocadd O wedas
9;\\-0\ cxs? rz,\(\x-f/ \x{wﬁv
Sess e LA SR
C{W SO N\x\r\(\%\iz\Cﬁb O‘g\
MWQ Py .
_.Comavadua

o Jn ‘”'ngd DO

Lot

. \HT'"

C/PRESUPUESTO

A
e

PROYECTO O APLICACION: Q@:@\ RN w—ﬁw\oo ) Loﬁ\q ey
e Nox cx,m\\@\“;\o\; QwSe \es s Meele . vacas

CONSULTA DE PUESTO: )X \D -5

d A
e

/ SOLICITANTE AUTORIZADO ADMINISTRADOR




= RE

IMPRENTA ROMA

INVERSIONES ROMA

Prop. Iven Amilcar Rodriguez Calix ‘

Barrio Torondén, media cuadra al este de Casa Agrivet, Comayagua, Honduras
CAl: 1D6308-E9E6D6-202EE0-63BE03-090954-31
Email: rodriguezivenamilcar@gmail.com

Fecha: |} de_A G0 X0 de 2024 |
Cliente:_A1¢a\ (/4 q Municigay de Comquqvucg
Direccion
RTN:_636199%907286 20  Sorstanca deReg
Orden de Nimero de 1
compra exenta: Registro SA.G: |
IRVERSIONES ROMA, Barrio Torondén, Comayagua R.T.N. 03011963002807 Tel: 2772-1686 Cel: 9943-.76661328&3460 Certificado N°: 9231-23-10500-87 “
CANT] DESCRIPCION Umo | TOTAL 1
1 [Taleooxi0 quiw ico ‘
A (AN S f
f
‘.
i
L WIUNICIHAL
RYAGUA
[ WiNB T
gy el B g
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000571 al
000-001-01-00000620 -
FECHA LIMITE DE EMISION: 16/07/2025 Rebajas Otorgadas L :
Cantidad en lempiras:_SE\SCIENYO S Subtotal L
tyeinta ¥ dos con Cincyenta. o o
Original: Cliente / Copia: Tributario Obligado Emisor Importe Gravado 5% L} S50 .00 ‘
Eg,éontado Importe Gravado [8% L
[ credito Tasa Alcuota 0 L |
FIRMA __R ISVI5HL| §9 .60 |
FACTURA L5V I8h1 |
000-001-01-00000592 [mpmeﬁxonmdol, /A’
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, IEXIJALA! TOtll ﬂPﬂgUL (D z 2 ~ SO" & 1
‘\
|
i
|




R-w A T —— )

f ALCI(\:LDIA MUNICIPAL

Alcaldia Municipal de Comayagua e gt
COMAYAGUA, HONDURAS, C.A ﬁ EVI QA@ @

< Tels(504) 2772-0159 / 2772.0258 /27724586 "N10AD DE Aun: IoR1A INTES:

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 00081 Caja Chica Do Lse.

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de; [ s’ Qo watt UM‘LJ/VDJ

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: n M i
GWW/‘LHJ—( z)an D ¢4 Oﬁam dx%bmrh /‘7«»&1)&/

Comayagua: ngmj\ MDIIS’I{) _de 2004
g tyore [ spganss

Nombfe Firma # Identidad




AR AR - ey BN e gy P R TN o e

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: /TS0t iy ,M an) b pe /
FECHA: {'-/103}9'"’ ’

CANTIDAD' DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

t 1fy elns éi [fapiz

t cA’D ¢
Folder D bheo ’T/é_
Bdsw e tHule #33

l
l —
[ Bolsy ol Hlr e e |
U (G o G /0 R ;'ﬁfé‘ritiz*f@‘:-‘
| C-»/ A QP 23/s ‘ =4 R “\D""”
l

Prromatrsnte Aembia PV A

PROYECTO O APLICACION: 7>J—fa udo  en 0/74"0/)_1 ol <50 ety

Mmzom by

/"‘\,‘ Y :
__#_ NARER =
R T T

N? 54515

V7 SOLICITANTE

AUTORIZADOZADMINISTRADOR




COMERCIAL MADRID

Calle’de) Comercio, Contiguo a Variedades Lisbeth, Comayagua, Honduras, C.A. Tel: 2772-0166
R.T.N.03011933003484 E-mail: marta.ramirezvarela@yahoo.com

CAl: EBOFE4-D85B38-424BA1-912FE7-4D9799-FE
Prop.: Marta Lilia Ramirez Varela

Fecha,_llo de_ 0GOS Yo derzoy
Cliente: A’ (CQ l A Lo MU (\\Q,\-P&\
Direccion:
rRTN.020199990286 20
Const. de Reg. de Exonerados: Orden de compra Exenta:
No. de Reg. S.A.G.

.
+ 8

Imprenta Rics R.TN. 03011965011685 Tels - 9952-2067 / 2771-8062_ Certificado.: 9231-22-10500-5 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado, Comayagua.

‘Cant] T DESCRIBCION | ored anf Doy ob B rai
D [yovdos du Xepiz 7s1d
1 ol dy dowpd YOO

112 Twli \mr\sg?)m«vx\-( ' 3 (0]

1 |bolea de "\c.’C) 33 <0lod
1 Bo\d} l/bulcS FIR 4 0lg

L

"
\ -

WLCAL pl A Tt |
(‘ a 1 17]‘@ 1Y [ i’;‘:; ] ]
g O ?;/ AGU ~Lo
TS A ks
: ’X E‘b ri' Y
(S 7~. e
e 5] 5
CREDITO[ | CONTADO] | [TOTALL.
Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00016451-000-000-01-00017050 DESCUENTO OTORGADOS L)
Fecha Limite de Emision: 05-01-2025 i
Cantidad en Letras: REBAIAS O
SUB-TOTAL L
IMPORTE EXENTO L
Original: cliente Copia1:Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L )
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” IMPORTE GRAVADO 18% L} L
TASAALICUOTA 0% L]
ISV 5%

FACTURA | Firma 1SV. 18% L.

weorteBxonerooL /' /

No. 000-001-01-000 1 59 7 5 TOTALAPAGARL <




. METRO-Z S.A.DEC.V.

: o 1 Cuadra y Media al Norte del Parque Central / E-mail:fredisahn@yahoo.com
i O RTN: 03019002026175 Tel: 2772-1843/45
Cliente: MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA Tipo: FACTURA
RTN: 03019999028620 Direccién: Doc #: 000-001-01-00169855
CAI:-DFBE7F-503C78-5D41BD-8BC492-2A6802-50 Fecha/Hora:17/08/2024 11:00:20 a.m.
Fecha Limite de Emision 07/03/2025 Rango Autorizado desde 000-001-01-00164001 Hasta 000-001-01-00179000
Caodigo Descripcion del Producto Cantidad Precio unit. Total
7453015102543  GRAPAS 23/20 STUDMARK 2 L.51.30 L. 10261 G
7750082003330  GRAPAS 23/15 ARTESCO 1 L.34.78 L. 3478 G
0.C. EXONERADA:0C2021034870 REG. EXONERADO. R2021000585 REG S AG.
: n--#.c;f A’ ‘7 ;:ﬁ:‘:' m_ = <Nk
vw 014‘1'4\
i r‘? -’.. ;/ ( - *"\ s\ r“‘"
. s -_N ~_ : N e Descuentos: L.0.00
Rebajas: L.0.00
Venta Exenta: L. 0.00
_ Venta Exonerada: L. 0.00 |
gTO\r;léCIENTO CINCUENTAY OCHO LEMPIRAS CON 00/100 Venta Gravada 15%: L 137.39
: o
. e >
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR IMPUESTO 18%- L 000
Total Pagado: L. 158.00
CAJERO:Administrator La factura es beneficio de todos, Exijala. Pagina 1 de 1

A
-

T —— - —_— ———




solonia

Paga menos Vive mejor

SUPERMERCADOS LA COLONIA S.A. DE C.V.
COLONIA ALAMEDA CALLE RUBEN DARIO CONTIGUO
A DROGUERIA NACIONAL
SUPERMERCADOS LA COLONIA #3
BOULEVARD ROBERTO ROMERQ LARIOS
COMAYAGUA COMAYAGUA
R.T.N. 08019995224132
replegal@lacolonia.hn
+504 2216-1900

| FACTURA CONTADG |

......................................... R T R

ID Transaccidn: 0800023415

ID Factura: 3905000017074

POS:3966

Fac 7 —
o AL GALBIA MUNICIPAL
Vendsdor: COMAYAGUA

Documant
TETREVISADO
besdes 640L007.0 DR LD

Desdey @ -aa TORI N
Hasta wm%m E INTEP
RTN: ©3@819999028620

_Nombre:ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA

\ \o Registro SAG:

Te—Gwglan de compra exenta:

Nus registro exonerado:
No. Carnet exorepado:

sV DlSCRIPClON CANT MONTO

15 REP AROMAT GLADE ACE/NAT LQ3UN 1 L317.20
7501032913861 PU: 317.20

Total descuentes y rebajes: ke .00

Sub Total: L 275 .83

Importe Exonerado: Ly 0.e0

Impcrte exento: 1 6.20

Importe gravado 15%: i 275.83

Importe gravado 18%: LA 2.00

ISV 15%: £ 41.37

1sv 18%: L a.02 =

TOTAL: T ,4(”/‘//

OTRAS TARIETAS  313.89
TCH 423319001323 AR 444568
Descto 8% ISV FICCHS 331

TRESCIENTOS DIECISIETE CON 20/1
60 LEMPIRA.

Total Articulos:l
B e e e
UMULACION MANZANITAS — **
JEFRYN RODRIGUEZ

SALDO ANTERTOR: 7.00
GANADO EN ESTA COMPRA: 2.00
CANIEADC EN ESTA COMPRA: .00
SALDO ACTUAL: 9.08 .

Original: Cliente
Copia Obligado Tributario Emisor
Estimado Cliente
cualgquier consulta favor comunicarse al -numero de
talefono (+504) 2216-1950 o al correo --alectronic
serviciocalcliente@lacolonia.hn




