ALCALDIA MUNICIPAL DE MERCEDES DE ORIENTE
LA PAZ
HONDURAS, C. A.
Correo Electrénico:amercedesdeoriente@yahoo.com
Cel.32169590

Nota aclaratoria

10 de octubre del afio 2024

El infrascrito tesorero municipal de Mercedes de oriente, La Paz por
medio de la presente hace constar que: que el mes de septiembre del
afo 2024 se realizaron compras por parte de la alcaldia Municipal de
Mercedes de Oriente las cuales se detallan al final del Documento.

Y para los fines legales que el interesado estime conveniente se
extiende la presente en el municipio de Mercedes de Oriente, La Paz a
los 10 dias del mes de octubre del afio 2024.

Atentamente:
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MERCEDES DE ORIENTE, LA S AM
PAZ
EIERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisién: 04/09/2024
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Hora : 0147 pm.

USUARIO: FANY.ACOSTA

Ordan do Pago No.: 9899
L:  41,932.00

Tipo de Expediente; REGULARIZACION GASTOS
Expadiente No.: 2901 B

Facha da Emision:  4/9/2024
No.Chague/Nota do Dabita:

Paguese a: MARIO EMMANUEL GARCIA ESTRADA 9/RTN: 0BO11985234674
La Cantidad en Letras: CUARENTA Y UN MIL HOVECIENTOS TREINTA Y DOS CON CERO CENTAVOS

Deoscripcion:

CONCEPTO DE PAGO SUBSIDIO A NINEZ Y JUVENTUD POR COMPRA DE PRODUGTO PARA LA CELEBRACION DEL
DIA DEL NINO EN LAS COMUNIDADES DE TODO EL MUNICIPIO DE MERCEDES DE ORIENTE,LA PAZ

i HOYECTOTOBIETOGASTA
11 05 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asoclaciones Civiles sin Fines de Luco

11-001-01

41,832.00
Monto Total: 41,932.00

ERESUMENTOTALZORDENDERAGH

SUBTOTAL - 41,932.00
TRETENCIONES 0.0
TOTAL 41,932.00
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Escaneedo con CamScanner
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ALCALDIA MUNICIPAL DE MERCEDES DE ORIENTE i

LAPAZ £

- HONDURAS, C. A.
HOMNDU F«%AS Carreo Electronicoamercedesdeoriente@yahoo.com o

)_;"_\.
¥

Cel.32169590

ACTA DE RECEPCION

YO Mm;o gm momuf\ garc}‘ox ES- +m o/a. MAYQR DE EDAD
CON CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO_ OB 04 - 1985 -~ 2346 7

ACTUANDO EN Mi CONDICION DE

HAGO CONSTAR: QUE HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD DE MERCEDES DE ORIENTE,
LA PAZ LO SIGUIENTE:

poR Cuarenta ¥ ua mi\ novecentos Nreinta » dos
Con €ro  Cenro Vos.

LO QUE SERAN UTILIZADOS POR:
Fuao Subsrdio o _nifgez &

Juvenivd Poc Comera de ereducio pam lo
relebrocion del d:in  de\ nifp ea \lus
Comunidandes de dpdo el municipio  de
Meccedes de Driente, Lo Yoz

MERCEDES DE ORIEMIELA PAZ A pELMES ] afio 20 Uf

FIRMA

Escaneada con CamScanaer




ALCALDIA MUNICIPAL DE MERCEDES DE ORIENTE
5 LA PAZ
v HONDURAS, C. A.
SJOMDURAS Correa Elecirdnico:amercedesdegiientefiyahoo.com

Cel.32168500

QUARPORNS

RECIBO
N
o DiA MES ANO
4 9 2974
recisope: L S0 ceria Muynice fol.
acantipan be:{unrenta p un mil novercentos Yrelata ¥ dos coa Cgiﬂ.
POR CONCEPTO DE:

Pugo subsidio o nigez p U;uveﬂzc/
vor_Compro de peo dveto parp o Celebracios
de\ Lig de\ nidp en \as Comunidades de
Yodp e\ municiein de Mercedes de Orneate

{F',. L

Lo Poz.
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Prop. Mario Emmanuel Garcia Estrada

Cal: 8447-6131 / RTH: 8011985234674

Correo: confiterlaelizabeth@gmail.com

B® Torondén, media cuadra al este da Almacen El Compadre, Comayagua.

" reohaQS te Seehrerhe deart  ATH:12099995 132HO(

RUVCIIIVHCYS LININdiiucl

* GAI: 1F4485-02D9C7-CDTFEO-63BE03-09002F-F6

Cliente: \J\Uh\c.\ ?o\u‘;o-& Aa Memqém de Or’!\th)fg Lo o

Direccién: \V{.@C’QQA\) Qe Orht\kﬁ' Lo (o

RANGO AUTORIZXDO: 060-001-01-00000501 / 000-001-0
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26 | Pedetod 120~ £ 14,5201 ¢
26 Roisl Dfoken, &Lhs | 280[° 3,280 | i
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36 | Brer Gladtra Wallas | 35S [ Z, %90 2
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S0 [Yaguaded Gellehe Yicnic| 20 |* 000 |7
&0 lloguetes Galela Emdidu| 246 | % [[ 290 |* =
3¢ ihsl ey Chpocshole s | Y140 1° iz
SO |Rois=t Lechc do Bl So | 2,500 I &
SO | Polsar  Bocrc\ele égp | ¢ 3,000 |* ¢
SO [Pomuen Glomhina 23S [ = I”;&o =13
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. lal a Pagar L| 28,013
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Prop. Marlo Emmanuel Garcla Estrada
Cel: 9447-6131 / RTN: 0801 1985234674
Carreo: confiterlaelizabeth@gmail.com

CAl: 1F44BS-020967-CD?FEG-GSBEOE‘-GQOQZF-F&
e Torondon, media cuadra al este de Almacen Ei Compadre, Comayagua.
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Cotizacion

ite i |
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Fecha: 23 de agosto de 2024

Direccidn: Barrio Torondon 1/2 cuadra al este de Almacen el Compadre, Comayagua.

Teléfono: 5447-6131
Para: Municipalidad Mercerdes de Oriente

i . 1120.00 L4,320.00
26 Bolsas de pinatero de 6 Lbs Colombina L280.00 1.7,280.00
10 Bolsas de pifnatero de 3 Lbs Chiclin 1.160.,00 L1,600.00
36 Botes de Gelatina wallys L75.00 1.2,700.00
50 Bolsas de Gomapino L65.00 L3,250.00
36 Bolsas de Nougat fresa L35.00 L1,2680.00
50 Bolsas de Confite Chiclin L45.00 L2,250.00
36 Bolsas de Confite Bianchi L50.00 L1,800.00
50 Paquetes de Galleta Picnic 120.00 L1,000.00:
50 Paqueties de Galleta Bandido L26.00 L1,300.00; |
36 Botes de Chocobolas L115.00 L.4,140.00
50 Bolsas de Caramelo de Leche Burra L50.00 L2,500.00
50 Bolsas de Barrilete L60.00 L3,000.00
50 Bolsas de Bombon Colombina L35.00 1.1,750.00
31 Paquetes de Plato # 6 para pastel L15.00 L465.00
124 Paquetes de vaso # 7 L28.00 1.868.00
o Paquetes de Tenedor L15.00 L465.00
31 Refrescos 3 Litros L64.00 L1,984.00

L0.00

Subtotal L36,462.61

Impuesto sobre venta L5,469.39
Total} L41,932.00

Gracias por su donfianza.

3
A ™
-~ Fm 2 VRS
Cel. 9447-6131 munss,
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Confiteria Kelly

Sz

Cel, 8951-4974
Direccion: Entrada al mercado San Francisco frente a bodega Gallo de Oro Comayagua.

Cotizacion
Fecha: B /03 /24
Precios fijos a 15 dia a partir de Ia fecha
Cantidad Producto P. Unid Total
B4 |95a\0s 145. Y,500.
24 19Neas de PPRodeves de 6 1S {é!mh:na 290. 3. 540
10 bo\oas  de ?ann\avaﬁ 3\.\3‘3 /\ﬂof‘\ 110 1;900.
26 balre de Gz?\o\ano. \un\\}/ 96. 1 208
S0 Yo\sos de aama  Sno 85 2'450
A% le\was  de” Movaod Feeso 35,
[ V) BNt 0P /mé\ﬂ A2\ ys, f 250
YA _w de lanide ?).an-in 50 1 600
50 ?Oi.ce\lr\_ﬁs de oa\\c?\q R nie 290 .1 o0
%4 b\ rs Ao f\-\aro\qo\ae- 145, °q Z29n
%4 Yaaw’\.as de P\ala g Oara Pasia Jo 420
23 ?anq»\ﬁs de _noss R 20 930
51 PQQUP\PS “d. Nepedor. 18 S48
2\ Befvesmon % CAros 65, A 015
Sub Total 2d Q2 £ 4
Imp.SV 4, 435,34,
TOTAL 24 . K1l .00,

Firma
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Cotizacién

Confiteria Kelly

Precios fijos a 15 dia a parlir de la fecha

Fecha: 2.3 /o8 f2

)

Cel. 8951-4974
Direccion: Entrada al mercado San Francisco frente a bodega Galfo de Oro Comayagua.

Cantidad Producto P. Unid Total
%0 ‘ Burra é S, %’.ﬂ S0,
0 Baloct, de  fareielo 45 3.250.
wl4) bolses Ao famion [o\amb'mn 24 1: 800,
Sub Total = 217,34
Imp.SV 4
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Colizacién

Confiteriq Astrid  (1g, BM2-8s0L

Fecha:

23 [ 08 [200M

Para: ,___MUmcc?a\i&‘ \\l\crcqé‘ g Qe Orterye

Direccidn:

Teléfono: 32M2-5S02

Columnal Columna?2 Columna3 Columnad
25 LONOEGND oeeeoesessssmgen 140 5,040
A ?u‘nm‘l eco 5 L\ss ((pidmbarin 290 ?}S”io

[© Viradeso 3. Cor Chillin 33 o BIDO
- Vobe Coelotens Wolluf 30 2. 88D
S0 Polse.. (omo, Yine. ... 6> , 250

......... 256 olses, Novaad Leesn 0 35 i 252
M X O A (S e e T 7555

...... 96 Basal Bienchy R\ [, 800
S50 YaquusS  CoMeta Proaee 1 25 1000
S Yoaurdel Galldle Bonddo |~ 26 | 200
36 Y hatooosS s Y, 15d
e, Leche de Biyrco S0 Zr.S0u
>0 e edS SO 2,000
S0 Lo bar,. o1 e 23 1,359
30 Veds . & IS beS

- VA . 28 .. R6YH

s —Tengbor , LS b yes,

31 WVefearcol 9 \itcal i G b 2,01S "
""""" Sublotal " S ST

Impuesto sobre las ventas

Gracias por su confianza.

Barmio, Torondon en el mercado

Total

Francisco Comayagua

g, 6580. 82
5, B

Escaneadocon CamScanner




i,

e

Lam
E.‘f_ eﬁe“r. i

foan 9 -

iy

5 @ Legal
sanouyea P
Inscripciongs
S el iipramian

e, -

R N 3
L O s -

e g

R

S

S« FOET 6 e Aude
TR E iy W ’*ﬁ 3B B vy TR IY G ToRIR WerrtBE et BB e [ o

g

T3

&

& F

ﬁf@éﬁuw dn Irgeraos

gﬁ@‘%tar fade f?“i‘ﬂﬁ; < Diracdit
 Trbutatle Niagtonal

Rag?air :

RTN: 0B011986234572

S ppn %wnit% &w%r RAMANUGL CARGIA FETALA
£ B CRAHANASL Calie l%wmrm 5 *anay (i

"vapamoreda Firaatamisia o Bancann

Gl B A AAS Wbt o oo it s 36 — - it
*" - * adt
P 1 52 S - .
&9 L A e awrr By g, gl w TE o) a

MNP N AL Thet T g saporin e B

M e "’"‘mﬁ‘“‘ P LGOS, ey e Falom v orasos -

i #1%‘3?5 SRSUE gioe a0 w FTH conte + ﬁﬁﬁ
i i éﬁ%"-’ilm *”‘“mra;ﬁ% n 5 e o als ﬁ*wi‘ﬁ 4‘1 iu*ﬁ%’ 3

hindro w Gacimrenia O V1 ATEHEA

«

%
* e R ow oA B g8 Dstngto 510003 ge W de Sbeit de 20,
LdeHi, s Lisy B 1 tfm R oet ner ce 1973 pobicatio on of Dy *

RO o fmgii HEMD Jo Yrestamista N Runcaric.
By Enern g 1973 A
" g,{' 2 & m,gy, 3 : g',,‘ @
f iy ﬁ{) i
«agg ‘%‘;ﬁ {g } ﬁg
g e PR JL@‘E% Neparme &} »‘%
Lontaha,

Bite woubrdd s onsiiganon ge m:‘nummg&\

N ‘:ff@&
St otbpE ey hulans as LAY Gy Prepigts, %%;%?

i mnwamm‘s T ey H
ﬁﬂ"}*if}?“é*"-w T S G

¥
Er ]

Tro

%
L= -
et VS

con Ce




{a,

S TS s e g@g: zg;%ﬁww - &%@
AR el

BARIC TeBaliiui

gl G

CRELLIA [ aIRATS

FEENA Y SR, BT O e SRR R ag ne

05-12-1985 B ‘;%ﬁtgﬁ‘?*ﬁ & ﬁ%eﬁ?

ARSI £ e ARRURET o SERTERRIM 1 RHEETR

éiﬁ;&gg“ 5;, N ? d "‘ﬁ* §§

B S AT Vel S W

i HP RAT

 aijr o

T e e

T e gRd o L3 )
ﬁw{{{{#x.&:{i € ¢

SHEHND << *ﬁ;%fi
%%5%%* iﬁm%%H%ﬁ&ﬁ%f{%%%X@fE%%?%ﬁ%;gz

Escaneadocon CamScanner




g

MERCEDES DE ORIENTE, LA

SAMI

PAZ
EJERCICIO: 2024 -~
Orden de Pago Emisién:  04/09/2024
Moneda: Lempiras {L) Hora : OL.55p.m.
Handuras, C.A, USUARIO: FANY.ACOSTA

Orden de Pago Ng.: 9800

L: 896000
Tipo de Expadiente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 2902
Fecha de Emision: /872024
No.Cheque/Nola da Debito:
Paguese a: LILIANA CHAVEZ QUAN IRTH  03011960008850

La Cantidad en Letras: OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CONCEPTO DE PAGO SUBSIDIC A NIREZ ¥ JUVENTUD POR LA COMPRA DE 32 PASTELES PARA LA
CELEBRACION DEL DIA DEL NIRD EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES DE3 MERCEDES DE GRIENTELA PAZ

3ok LA L Ak

11-001-1 Transferencia para Gabiema Local

8,560.00
Monto Total: 8,960.00

T SRESUMENTOTAL: CROEN DERA
SUBTOTAL
- RETENCIONES O.z
TOTAL 8,960,

B o stan Firma y Sello do Tesorenia

16

Wi PP

Reacitido por:
|gentidad No.:

05 1A BIMEXmMOIPQSNYBeXOAcOKLANEAT L1
Ju:iﬂnzpawmssmmmmsqmasmpmoyl

D4AOTr2024 01:55:01 puan, 1

Escanends con CamScenner
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i ALCALDIA MUNICIPAL DE MERCEDES DE ORIENTE g
RS LA PAZ
HONDURAS, C. A.

HE :
QM i}URA&E Correo Electrénico:amercedesdeoriente@yahoo.com g | §.
Cel,32169580
ACTA DE RECEPCION
YO Li\:anm f'\no\\fe.: Quan MAYOR DE EDAD

CON CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO._ 0304 = 71960 - 008BS0

ACTUANDOG EN Mt CONDICION DE

HAGO CONSTAR: QUE HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD DE MERCEDES DE ORIENTE,
LA PAZ LO SIGUIENTE:

por Orhs mil novedientes sesSenta  Con Cerp
CenaVvo s, ;

LO QUE SERAN UTILIZADOS POR: )
Pag o subs. di0 o _nidez F

sweniwd por \a (‘,omF‘m de 72 pasieles
pord Ao Celebrocion del dea de\ nigo €n lg s
! dtPeren%PE: Comun: dp des de Merced es de . |

Ociende, Lo Paz.

f] ‘ Ao 70 7 4-
MERCEDES DE ORIENTE, LA PAZ DEL MES q

FIRMAL'Z;@_&QMLQWZL—

Escaneado con CamScsans




ALCALDIA MUNICIPAL DE MERCEDES DE ORIENTE
LAPAZ
HONDURAS, C. A,
Caorreo Elec[rénica:amercedesdeorienle@vahoo.ccm
Cel.32189590

v 4o
ﬁ?’é;{? .
SHOURAS
N.

RECIBO

DIA MES

ANO

T 19

224

RECIBODE:__\ £5DrEeY Q MMn.‘C?PG}l

GrroRswae  _ -

tacanTipapbe: OrhO mi\ noverieatos seseaton con Cero cen taves,
POR CONCEPTO DE:

Por ‘o Comprma de 22 pas tel\es ¢ara

0go subsidio o nides g ,Ufuvenhvd

Celebrocron det _dio dal nide ea la s

Ley

Al\@&r’é’n ‘eSS Comun;dades clE’

Mercedes de

Or.‘f?h Jr(’, La Paz

Escaneado con CamSeenner
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MUKILTRAL TDAD HERCEDES (E ORI

o

PASTEL HORMAL FHYERU MEGIAND RELLEND JAIE
J2X L L0 8,980,006

Pescuenio, het ras L. 646,00
Yantsy Exerda/Esoberada L, .00
Venta O1avada: Lo 7,791.30
Ipussin 15% L. 1, 168,70
Total Pagado L. 8,460,060 |
Caibio Eritregads [, 0.0
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g0, bub
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Hasta 000 001-01-00390000 |

Todos Yoo combos Feonmmicus
Yo [heiuven Destuienlus
ORIGINAL GLIENTE
Fxija gu Fattura
(raciae por si Compra
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i HWINDUR A,
Col 32100500

FORMATD DE COTIZACION
TESORERIA

}-lnr!addn A Cotlrar
EDDS',tr'lu ili-

Muniipalidsd de Mercedos da Orlanta, Capariamanto da L3 Pas
Couten Elecldnico,ammercede sdeallonte@yahon.com

Hombrc]canmmmiaL
i s,
Direccidn: (8] QWIDS!Q 5 [Dro o .
Teldlong: 243 O3 rax: E-rovall
Fecha de Cotizacidn 39!' Y / 24 Valides de la olesta
« Ne DESCRIPQON CANTIDAD PRECIQ UNITARIO TGTAL
B T 1
! [Toglel rellens dulee. 33 230 2,960 .%0
2
3
4
5
&
7
8
9
10
Sub -Total
IMPUESTO EXENTO | L,
IMPUESTD GRAVADO | 15%
IMPUESTO GRAVADO | 18%
ISV | 158%
IMPUESTO EXONERADC | L.
T0TAL g_! q\DD-

A erv'cs Sese.n'l'c: .

CANTIDAD EN LETRAS: O
Condidones de pago; Descripclén de forma de pago
Condiclén de entrega: Descripdén de forma, Lugar y plazo de entrega

Al presentar esta oferta declaro que ol ol representante legal o la empresa se encuentran comprendidos en las Inhakillidades

descritas en los artfeulos 15y 16 de la ley de Contratacidn del Esta 3.,

£scaneads con CamScanner
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Munkipalidad da Mercedes da Orlanle, Dapartamanto de Ls Pz

RO, Couea Llectidnico.amercedesdenimnieByahng.c
Cal 32100500 LN 0.4

FORMATO DE COTIZACION
TESORERIA
Invitactén A Cotlanr

Nombre/casa comerels) (\((ﬁp@d : (’O\.HO)\
Oiectn: (| mmcmcmqm (‘ mmuam

J
Telétono: QL - 1A rom I: mu
. Frecha de Cotizacian 28 [ A‘! Jl( b1AY Valides de la oferta
|
Nt DESCRIPOION CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1 oGl 3 TS rons O Loy
: : op Aoghg R2. ARZ0 10 ZAO
I
3
6
7
[
]
10
Sub -Total
IMPUESTO EXENTO | L.
IMPUESTO GRAVADO | 15%
p IMPUESTO GRAVADO | 18%
' 15V ] 15%

IMPUESTO EXONERADRD | L

YOTAL lleL\Q

mnmwm:_;bi\%mlﬁ JconlEn ctovin .QMJEJA_;

Condiclones de pago: Descripclén de forma de pago

Condicién de entrega: Deseriptién de forma, Lugar y plazo de entrega

Al presentar esta oferta declaro que al el represontante egal o la emprosa se ensusatran comprendidos en fas Imhabllidades
desaitas en los artfculos 15 y 16 de 2 ley de Contratacién del Estado. :

P
7 " 1129

FIRMALY SELLO DEL AEPRESENTANTE LEGAL M

Escaneado con CamScinner




PHONOIUR Ay

Col.32100500

fONMATO DE COTIZACION
tesantnia
Invitatldn A Cotfar

Nombre/cata comerchal ’R"@GE"‘W’:'G Lc* ?ﬁvitﬂ;t
E i ]
Dimddn':-"P)'\ Ly Qﬂ TR {T Iyl e §1C 3 e r\{}\f Q (Rio,

o Munkipaiidad do Mercedss do Orlente, Dapartamento de La Par
Qeum.[.!ccuwcngnmcucdgsdammr@muwm

o
Telélonn: 221'?”? -~k - C?Orn: £-mail
Fecha de Cotizscion_ZE3(CE3 lzq Valides de (2 oferta
LU DESCRIPQON CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1 E”f‘&'& Ve Gronde =y e il Li‘: Voo .
- } ‘
3
4
5
6
7
B |
3 |
10 |
Sub -Total |
IMPUESTO EXENTO | L
- - T IMPUESTO GRAVADO | 15%
IMPUESTC GRAVADO | 18%
15V | 15%
IMPUESTO EXONERADO | L
o | T0,080

CANTIDAD EN {ETRAS: @,Cl‘lt‘)\'i ¢ Ml\ ochen 'l"’~ \f'“ff#‘&.s & MLJ'OJ.

Condidones de page: Desaipc!dn de forma de pago :fnm.adm-h

Condiclén de entrega: Desalpdén de forma, Lugar y plazo de entrega Se Ley ‘% o

dite  swavdar.

Al presentar esta oferta declaro que ol el represantante legal o la empresa se encuentran comprend!dos en las nhablildades
descritas en los antleulos 15 y 16 de fa ey do Contrataclén del Estado,

ol

.’QLCE

?nl oA !.A Pﬂmgg

FIRMA Y SELUO DEL REPRESENTAN‘! ELEGAL

VF‘;

e

o

N

e gy

Escancada oon CamScenner
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F-:g-o "t Republicn de Hopdhras . h
. Socre P » de Hondyras
! crotaria do I;lnamas. - Direcelon Flncutiva do Ingresos
. egistro Tributario Nacienal

. RTN: 03011 96000885u
ombre o Razon Social: LILIANA CHAVEZ QUAN '
omiailig Fiscal: BO EL CENTRQ Calle:DEL COMERCIG N. Casa-01 |

" [Fenressatante Legal: ! 1
ctividadEcondmica Principal: Elaboracion de productos da i
X peb B os de panaderia y .
_Inscripciones N
Ventas-Selectivo v - Imprentas I B
MaquiraTragamoneda |, Prestamista No Bancario ! !
Importador N |

r

Base Legal: Art. 1, 2, y 3 del Decreto N° 102 del 8 de Erera d8 1974;

reformado mediante Arl. 12 del Decreto N° 255 del 10 de Agosto de 2002, .

» A, 10 del Decreto N® 25 de |a L.ey de Impuesta Sobre Vemasy An. 56 det

I | Decreto 22-97, Art. 39 del Regrete 194-2002, Ley del Equilibdo Rinandesg »

de la Prolecclén Social, Art. 27 del Decrelo 51-2003 da 10 der Atwil da, 2003,

{=An:B.Decrelo de Ley N° 14 w_ﬁnqra de 1973 publicadawa el Dlasio
(Y

OficiaPia Gaceta N° 20880 ¥l Regiamento de Préstamists No Bansarks '
Glerdod i publi e e Enerq,de-4Q7 3.
R
NIt . ¥, j
g !
> .
I?i:e'gf& Ejeculivo -

Ll

Sl

Sefor Contribuyente recusrde su obligacion de comuniEs fa PRk niguier

! cambio en sus dalos en el RTN, conforme ol amcul' nu g«

‘ Codigo Trbularle Cumplic con sus obligaciones tributandgigs &E‘ﬁn:plg&n
Honduras oN S

| namero de Documento DEI-412- 250467 Transacein: JGN4E “

Escanesdo gon CamSoanner




s  REPUBLICA DE HONDURAS
43 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE (DENTIFICACION

KUMMAT / tOREARLE

LILIANA

ARG [ SURNAME 3

CHAVEZ QUAN

JTCHA O NACIMICNTG ] AT OF #1874 HUMERD DI IDINTIFICACOSN / 10 NUMELR

e

06-11-1960 0301 1960 00885
NACRINALIGAD / NANONALITY FLCHA Y (XPILACISNE f DALT OF LEFiRY
HND 06-11-2033

LUHGAR Of NACIMITHTO | PLACE OF DISTH

HONDURAS

(LTI

2401860606 14630

=
— o
CaMAYAGUA 1 X
CoMATAGUA =) %

. v [~ -, - ,’Z‘éa

¢ CRAMAORADOS FIGNT1ARIOY

’E"HHQOU??‘?‘?Z‘?Z5<<<<(<<<<<<<<<<
£01 1066F3311064HND <LK
rAVEZ<QUANKKLILITANACKLLLCLCLLKLKL

Estaneado con CamScrnner
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MERCEDES DE ORIENTE, LA
PAZ

SAM

EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emision: 12/09/2024
Honduras, C.A, Meneda; Lempiras (L) Hora :  02:55p.m.
USUARIO; FANY.ACOSTA

Orden de PagoNo,: 9925

L:  21,112.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expadiente No,; 2927
Facha de Emision; 12/572024
No.Cheque/Nota da Debito:
Paguesea: KARLA PATRICIA ZAVALA MEJIA I/RTN: _12091987000425

La Cantidad en Letras: VEINTIUN MIL CIENTO DOGE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CONCEPTO DE PAGO DEL RENGLON DE VIOLENCIA DEL 5% ASIGNADO A LA MUJER POR LA COMPRA DE 203
ALMUERZOS PARA CAPACITACION SOBRE PREVENCION DE VIOLENCIA A MUJERES DEL MUNICIPIO DE
MERCEDES DE ORIENTE

MOKIO; :
2111200

PIGOEE :
12 01 006 001 000 54200 11-001-01

21,112.00
Monto Total 21,112,00

FRESUMENTOTAUORDEN DERAGO!

% i 21.112.00
SUBTOTAL 550
- RETENCIONES ST17200
TOTAL

Firma y Selio d¢ Tesoreria

Flirna y Sello de Alcalde (sa)

reativopor Y4 o\ Qeidvidio  cavakt Mat
iertidad No: "\ 3 1 G Q3 000 Ha
OUGJGTHHMUJTMMNNMWHWUSIEIFNIﬂ

mCXmO/PGSNYBaX0AopKsUWI
?t};jaﬂenipswmsm%smmuosgsgmmmmmnwu

daEquM!?lRKEFOHMﬁBGhbﬂ\VU&U&Q'N:SWMi

Cam5canner
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CHEQUENo. 12009337
i¥ ,
Mﬂ&m&;@&m
ugary

pk\@tf\ﬂ 7&‘\'11 cid '—{.&\'o\’k ﬂ(j'}n\ L "-U} (Yiroco

dguesa a la orden de

ADR ¥ & e Wy

;

c}’iea;p\- un M (':'-rqs\-n AD(‘C (N ©pn /lou

&= Banco
- Atlantida .
Banco Atldntida, S.A. ng A G

20D P023R000L 2400057430 2009337

£

Escaneado con CamScanner




ALCALDIA MUNICIPAL DE MERCEDES DE ORIENTE
LA PAZ
HONDURAS, C. A,
Correo Electrénico:amarcadesdeorlente@yahoo.com
Cel,32169500

ACTA DE RECEPCION

vo Benla Palcla  Zrvale MAYOR DE EDAD

CON CEDULA DE IDENTIDAD NUMERO__ 1309 188) noo 4l

ACTUANDO EN M| CONDICION DE___ (&, ¢ v ¢ (‘;)-.0 Q AL {‘a- A

—

HAGO CONSTAR: QUE HE RECIBIDO DE LA MUNICIPALIDAD DE MERCEDES DE ORIENTE,
LA PAZ LO SIGUIENTE:

POR Ve mbe un mtll (“wn["r:) aDC‘( o)
Ceid Qd(\-"ﬂ:\uﬁ)b

£ O QUE SERAN UTILIZADOS POR: . N
tonc .04 Je an:}f 92 Yo 0. de VOlrnc St ot
? J

O~/ 8 en nQn Al M jlf r_ e Goops
- i/ .
() e | 0%  alrmlrop? Gur  Cud Lo dacion —pbe

P e Crion Oc  unlener®y o vl o2 2(;

) T Oiend b B

UM 0 D ), [\ Py de>

2 : Dy
MERCEDES DE ORIENTE, LA PAZ | DEL MES KDC’ ANO

erma_ Yol Zoag g

Esexnesdo conCamScanner




P

LA PAZ
HONDURAS, C. A,

ALCALDIA MUNICIPAL DE MERCEDES DE ORIENTE

Corren E!ectrc‘mico:amercedesdeoriante@vahco.cam

Cel.32168590

Y N\
.g\

v
oeRNbONY A

RECIBO
NU
DIA MES ARo
‘ 19 a7} 2 OM

RECIBODE:__ { €love 1% Mopy, enpedd

13

Qrraasrwmg

LACANTIDADDE:_ \12 i~k UNn i e Ohce Con Cevey oeder?

POR CONCEPTO DE:

?uﬁ° Aoy (fn&f{on ey \jLDI'rnrﬂCL A{’L S/ Gf?f“rﬂc‘d

G Y\f’“:)‘:-‘r Poe ¥ coon@ra Je_80% Alm«nbi

{(:zf-m.vva e ()c.c.#af‘an S0 b < Rredonicion J-ﬁ

\.}lol(‘r)c;a £ r‘nu\}‘t"\ 1 Q?_\ Vo ]t pta

de

Mo tedd S @)iefe , [ ) PC??

Yo lenaky

FIRMA AUTORIZADA

Escanendo con CamScannar




Municipalidad de Mercedes de Orlente, Departamento de La Paz

G ,
’ Gmam"@"‘imjﬁmmedasdg@riﬁnm@vahm com

Cal.22160590
FORMATO DE COTIZACION
TESORERIA
Invitacldn A Cotizar
Nombre/casa comercial \ﬂ oo ZCNC\b
Direccidn: M ere()e: rv\r Ot | gm"(
Teléfono: "
éfono Fax: E-mail
Fecha de Cotizacion_\ o) &Q P\ﬂOS“O o Valides de la ofenta
Nt
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIC UNITARIO TOTAL
1
: AVrnuey 79 aAn3 LOM ALl
3
&
5
6
7
8
g
10
Sub -Total
IMPUESTO EXENTO | L
IMPUESTO GRAVADO 15% \Q—q H < a_
IMPUESTO GRAVADOD | 18%
ISV | 15% 3,166.8
IMPUESTO EXONERADO | L. '
CANTIDAD EN LETRAS: Verady Un ot CLe \"\D Poce
Condiclones de pago: Descripcion de forma de pago
Condicién de entrega: Descripcién de forma, LUgary plazo de entrega
os en las inhabllidades

que nl el represe

Al presentar esta oferta declarc
defaleyde Contratacién del Estado.

descritas en los articulos 15y 16

ntante legal o la empresase encuentran comprendid

Yonly Cavala

o

ciRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL

Escaneads con CamScanaet
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, KARLA PATRICTIA
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75 TAVALA MEILA

§ RO OF lﬂmwtﬂﬂl‘iﬂm

¥ 08.06-1987
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HND

mum@;mwum

A, e

S %@ HONDURAZ

- :;W”

w3 A s

RUSRD BE D INTYR ALNIH /10 iasien

120911987 00042

A nuum!l\mwm
08-06.2031%

s

of

"[Fectin ge Emuidn 15422023

ﬁbﬂ‘? de Honduras
traclon da Rentas
Servicio ffuo Triéﬁ?ario Nacional

Reg

RIN: 12091887000425]/

s

O er—— e g e ——

KARLA PATRICIA ZAVALA MEJA

Nambre s Hazén Social N
Inscripciones
Ventas-Salectva [ ::’g .g" :mun: h LS
Importador L] Productor Alcoholes Licores U
Expontadar L] Dmtnbudor Aleoncias Licores ]
Imprantas [.] timportador Aiconotes Licores il
Prestamista U

Escaneatla con CamScann
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Munlcipalidad de Mercedes de Crlente, Departamento de La Paz

Corran Elncirn‘mim‘ammr:edasdcnrmnm@m
Cel.32160590

; FORMATO DE COTIZACION
TESORER(A

invitaclén A Cotizar

Nombre/casa comercial ’RUS\)‘! ‘DOIH.’ r\),

' 1&g
Direccidn: "’lfﬂﬁ&:% < Dﬂf’n

Teléfono: Fax:

H E-mail
f‘ Fecha de Cotizacidn ’ch‘f’ AS{DS"O 202x]  vaildes dela oferta
N2 DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNTTARID TOTAL
L]
1 Almcerits 703 1o 22.230)
2 4
3
€ [
5
I
7
8
g
10
Sub -Total
IMPUESTO EXENTO | L
IMPUESTO GRAVADG | 15% \R.480, 5
b %2
%: IMPUESTO GRAVADO | 18% 7 ’
ISV | 1s% 3 349 .5
IMPUESTO EXONERADD | L
TOTAL 22,330
~
g

CANTIDAD EN mm:Uﬁl_ﬂas m‘?‘ -Lcdc-.-,-‘?-os -Le?n%

Condiciones de pago: Descripeldn de forma de pago

Condicidn de entrega: Descripcién de forma, lugar y plazo de entrega

Al presentar esta oferta declaro que ni el representante legal o la empresa se encuentran comprendidos en las inhabilidades

descritas en los articulos 15 y 16 de la ley de Contratacidn del Estado.

R Jg L)\{ Dia e~

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL

Eseansado con CamScanner
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Escaneado con CamSeenner




Cel.32169590

FORMATG DE COTIZACION

TESORERIA

Invitacién A Catizar

Municlpaildad de Mercedos de Orlente, Departamento de La paz

Goreo E"-’?Glﬂ‘mim'amnrcedesdeorianteﬁ)vahgo‘,mrn

Nombre/casa crmerclal ﬂe-‘-’ nNa @5{}60570'?6!’ A

Co=
R ’ H 'Co';

Direccién: W Carpn - i 1ertedrs c'J € en

Teléfono: Fax: E-mall
£ Fecha de Cotiacién (8 ée. Agﬂﬁ'\'o 2024 __valides de 12 oferta

Ne DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL

M |

1 Ampe; 1o 2073 A5 Z3,95Y4

2 L4
- 3
i 1

5

6

7

8

)

10

Sub -Total
IMPUESTO EXENTO | L,
IMPUESTO GRAVADO | 15% 20,360.9
- IMPUESTO GRAVADO | 18%
ISV | 15% 3,59%.41
IMPUESTO EXONERADO | L.
TOTAL 13,454

r=
k.

Condiclones de pago: Descripcién de forma de pago

Condicién de entrega: Descripclén de forma, Lugar y plazo de entrega

CANTIDAD EN ans:lkfnlé Tres m? NOVE m“oﬁ c,‘f’ ﬁwfﬂ;ﬂ tf Cucr’m

Al presentar esta oferta declarc que ni el representante legal o la empresa se encuentran comprendidos en las inhabllidades

descritas en los articulos 15 y 16 de la ley de Contratacién del Estadoe.,

Rgg ndg E! (4] 11_‘5

FIRMA ¥ SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL

Escanesdo con CamScanner
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Cliente: A \(ﬂ\c} \C\

de

Actoz

2ICOS LA CASITA

Prop.: Karla Patricia Zavala Mejla R.T.N. 12091987000425
Barrio El Centro, frente al Parque Central, Mercedes del Orierite, La Paz.
Tel.: 8864-5425 E-mail; karlazavalad36@gmail.com

CAl: F33084- E9A8E7-144BSZ-SB:’f;A-ASAGFFvM

Fecha, 2l

del 20 Z,ﬁf

Direccion: H ¢ Cr~ () (]

T

renlc

R.T.N.

Const. de Reg. de Exonerados:

No. de Reg. S.A.G,

Imoeenla Res, R TN 3011065011675 Tels 0052.20677 2771-8053, Cerifiends - 6231-22.10500-202_Bo Anraa 112 enadia ol Notts de Ferretena Maldonads Crma,

Orden de compra Exenta:

Cant.] DESCRIPCIGON.. I [Prec. Unitiksass ofomaes| T.OTAL
Q03| Ayrvuexzos Tou 2111l
L - —RIE EE = — = =1

CREDITO CONTADO TOTAL L.
r?an#o Gumri?dgz;r:l . del 000-001-01-00000051-000-001-01-00000 150 DESCUENTO OTORGADOS L
echa Limite de Emisién: 19-10-2024
Cantidad 3’n Lelras: Vclﬂ}l LN _m f' REBAJAS OTORGADAS L
CaentQ JdoCe lemdivgs SUBTOALL
IMPORTE EXENTO L.
L(Jriglnal: cllente Copla1: Obligado Triburaric Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L 1 1 ; q HS- ’1
LAFACTURAES BENEFICIO DETODOS “EXMALA” IMPORTE GRAVADO 1% L.
TASAALICUOTA 0% L)
. 1SV 15% L) 3[ ‘
; CTURA '\O ' LSV, 8L e 2
s Firma o
«5_\1_01 00 000089 IMPORTE EXONERADO L.
ouamert| A 1 A . Q0]




