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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

N? 67423
OFICINA SOLICITANTE: ZPlcled ok Aucdetorie Tuferan
FECHA: [ [06 2024
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
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22N

AUTORIZADO ADMINISTRADOR




. METRO-¢ S.A.DEC.V.

1 Cuadra y Media al Norte del Parque Central | E-mail:fredisahn@yahoo.com
RTN: 03019002026175 Tel: 2772-1843/45

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA Tipo: FACTURA
RTN: 03019999028620 Direccion: Doc #: 000-001-01-00166837
CAl:DFBE7F-503C78-5D41BD-8BC492-2A6802-50 Fecha/Hora:04/06/2024 03:13:09 p.m.

Fecha Limite de Emision 07/03/2025 Rango Autorizado desde 000-001-01-00164001 Hasta 000-001-01-00179000

Coédigo Descripcion def Producto - ~ Cantidad __Precio unit. ~ Total
010343885265  TINTA EPSON T6641 N 2 L 234.78 L. 46957 G
0.C. EXONERADA:0C2021034870 REG. EXONERADO. R2021000585 REG SAG.
S
’ I ———— I_-"“-":"' ’ N,
TR g % ,:{:3‘iﬁrfg;: ,%;“\,‘
S ik '.;_. ‘ .'.‘ 5! ;:1/".’ -‘:‘
\__ .";'- ; ¢ L8 et "i:' b
oG KSR R ¥ Ta B ! £18; 2772.
L y Sk, ¢ 6 bRy - i P u j = . \ ;_5.: ; ?____’"!‘—_;_; £ % ]
s s ' ALOIA MUS 4
 LOMAYAGUS U s
= = il Er ¥ .-"r
O BUBITORIA (ot /
- e -Jﬁi@ﬁ!ﬁ.ﬁi;. Descuentos: ! L. 0.00
Rebajas: L.0.00
Venta Exenta: L. 0.00
SON:QUINIENTOS CUARENTA LEMPIRAS CON 00/100 CTVS. Venta Exonerada: L 0l
ORIGINAL CLIENTE Venta Gravada 15%: L. 469.57
0f. -
COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR Ve“}:ng‘{,aé’g‘%aou%{;’é LL.Yg.gg
IMPUESTO 18%: L.0.00
Total Pagado: L. 540.00

CAJERO:Administrator La factura es beneficio de todos, Exijala. Pagina 1 de 1
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

Nombre del Solicitante: LNON NQJE\‘S Nododo Nowas
Departaments____ oMo \idod v PREIoCoesho

Destino del viaje: 3OO0 é@_hTCn.QxlO\a\@O D 33\05\2().2‘4c
Motivo del Viaje g:c\f’frc@ca o oG da Randicion é@ Oom‘vcé

oL o \\'\%H‘S\CL O t\woﬁ e NS ceormo\e OB
ol IC W@&hw oo 2023 (i \o Siracdon da

Torto \cmianto momMaol e tore 8 Esbumooa

DA MG
c aMAYAGm
Hora de Salida: iz AN, oy M@gﬂtidad de Horas a Permanecer en
% AUBITORIA 17
el Lugar: - \\O RQS
Valor Diario (L.) L (200 myuaq

Firma d




Direccién de Fortalecimiento Municipal
Unidad de Analisis y Dictamenes
Comprobante de Recepcion de Documentos

Fecha: Martes 28 mayo 2024

Por este medio hacemos constar que hemos recibido de:

Sr.(a): IVAN ALEXIS MACHADO
Cargo: CONTADOR

Telefono:

Celular: 99842204
Correo: COMAYAGUACOMAYAGUA@MUNICIPALIDAD.INFO
i6n que tinuacién se d :

Tercer Trimestre 2023
2. INFORME DE AVANCE FiSICO Y FINANCIERO DE PROYECTOS Y GASTOS EJECUTADOS AL Il TRIMESTRE. (ART.192 NUMERAL 4 DGPR),

1
1 .RENDICIGN DE CUENTAS GL ACUMULADA AL It TRIMESTRE EN ESTADO APROBADO, DE FORMA ELECTRONICA Y EN FISICO. (ART.192 NUMERAL 6 DGPR),

2
3 3. CONSTANCIA DE ELABORACION Y/O CERTIFICACION DEL PLAN DE EMERGENCIA MUNICIPAL (ART.220 NUMERAL 8 Y ART. 236 DGPR).
4 4. CONSTANCIA DE AVANCE O CERTIFICACION DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL DE GESTION POR RESULTADOS (PDM). (ART. 220 NUMERALES 1,2 Y 3 DGPR).

B

DATOS MUNICIPALES: - - D12 ML
= LadIAYAGH -

COMAYAGUA Z?'% 5 & £

Departamento:

enewe conaven? ? DE AUDITORIA 1577
Alcalde: CARLOS MIRANDA CANALES B LS I s
Telefono: 9999-3073

Correo: COMAYAGUACOMAYAGUA@MUNICIPALIDAD.INFO

Documentacion Pendiente:

1 5. SUBSANACION DEL DICTAMEN DEL If TRIMESTRE. (ART.221 PARRAFO 2 DGPR).

- .
.

/ Recibido Por;




COMAYAGUA, HONDURAS, CA.

= ALCALDIA MUNICIPAL  somest s

hg 3 Caja Chica - e

\ v comayaguajc@yahoo.com
RECIBO N? 30364 .

P .ZM b’ot) = // ]

Recibi de la Tesoreria Municipal: //
La Cantidad de:[j)q, U“(;\%UJ b P _CAT DIA MG / J
Rengléon Presupuestario No. | COMAYAGU/

Por Concepto de: I:uﬂ., _G;Uu.&_—l?/ é}qr{/w} dﬁ%ém's, /% < )DM@
M —I—’S U - |

Vo. Bo.

Gormyaguatls de(/’] s D del 201%

Voo welloa e

Nambre

030 (93302554
# |dentidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAG-UA-.
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B R REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
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Py ey N2 . 69360
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‘ REPUBLICA DE HONDURAS T.G.R1

<atal 3

_ TESORERIA GENERAL DE
SEFIN - SECRETARIA DE FINANZAS 7 sfé\ 3 LA REPUBLICA
RTN O N° DE IDENTIDAD " RECIBO DE PAGO 2 N°® '_’;?;%';26
RTN - 03019999028620 INGRESOS CORRIENTES || TGR
RAZON O DENOMINACION SOCIAL COMPLETA SI ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES SI ES PERSONA NATURAL
3 ALCALDIA DE COMAYAGUA
4 CODIGO 1 s
i 12121 -000 12121 - Emisién, Constancias, Certificaciones y Otros L 2004

5 | TOTAL A PAGAR: DOSCIENTOS LEMPIRAS = 2004

PRGOS T.6.%. - i
NCOCCT 701 SUCURSAL COMAYAGUA
UARIO: CRISTIANFH/05876 HORA: 09:47:39
CHA PROCESD: 18/05/2024 FECHA ACTUAL: 18/05/2024
TORIZACION: 661190
ANSACCION: 5876 PABOS TGR-1 TESORERIA GENERAL REPUB
HERO BE RECIBO 12703966
SETT.3 LEMPIRAS L 200.00
S. PROPIOS L 0.00
3. DE 0TROS BANC L 0.00
LOR FINANCIERQ L 0.00
TAL OPERACTON L 200.00
iTITUCION 100 SECRETARNA DE FINANZAS
TIY0 DE PRBO 12121 ERISINN, CONSTANCIAS, CERTIFICACIONES Y
0 DE ID. 2 R.T.N. (NUHERICO)
NTIFICACION 03019999028620

BRE/RAZON SOCIAL  ALCALDIA DE COHAYABUA

DXFRDOSCIENTOS CON 0O/100%3 33535308 ass38satsassssassssnss e
R e Py e P PP T Tt eastrTe LALDA Mt
COMAYAGL,

VISAT

DR AUDITORN, 1247

ESTE RECIBO NC REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERD

jueves, 16 de mayo de 2024 11:23 a.m.

Fecha y Hora de Generacién Firma de Contribuyente

Para uso exclusivo del banco

[ ] FECHA DE PAGO | L VALOR RECIBIDO
'« DIA | MES ANO 1 : j
6 _ ] 2 '
LN I8 lols [ 2le[2 [y | cC |
lf CODIGO BANCO | _J___f——*",/- ;.
"l | Sello Oficial Recaudadora e

Y : ( 1 2 | | Y ! FIRMA DEL CAJERO
.__l

1 : Contribuyente

ESTE DOCUMENTO GENERADO EL 16/05/2024 11:23:51 a.m. SERA VALIDO DURANTE 15 DIAS CALENDARIO PARA PAGO.
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
MY 003901

] I \ | i - * = 2 .
Nomb 4 del Soliéitaﬁtei H Exmmen Ld.u g CU Cere$ C L’\'n a0 S

II o | )
Departimento: MCXC@(AD ﬁy—\ {rones o .

i

Destina|del viaje: \ E'QJO c\q)o\\\ao\ El Dia: 25- D% -202.4
Motivo del Viaje Dgishe gt‘m a el \mjrc:;o de  decdaaones

O

\

-\_Q‘\\ \)U \'\j\ 6@@ M\\O‘( O\e C&/U’\%‘Ol\f)
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oveNa @4;91 e
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5.'\/\0\0 9 )

lpct:' oo Totai (L) 306) - 92

Firma del Solicitante
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: l~\c> MinTS7ra<gian

FECHA: 7 & /S /'z,o 24

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
7 |Page de ovweo d Sirea] zo .
Te Scc: Ja\ Qa
«tLJfA MUR
h}ﬂEAYAGu
DE AUDITORIA 1
“H
PROYECTO O APLICACION:_ Pa S de  Quv kec ew e \ CenTro
S/t ce GuUey MMenTal NoS¢ Cec: \‘ L/A!le

CONSULTA DE PRESUPUESTO:

% NO 55465

/ SOLICITANTE AUTOIHZA A MINISTRADOR




Centro Civico
Gubernamental

CCG

GRS SRR
S Bk o LB BBRIRORRNNRR:
José Cecilio del Valle
2872024
L coceptor Pags v [istacionamiento
Auto lingresidn
CAL:
BiOHT { BECALC 234,80 D11(B6-B52CEB-5A
DO, SADECV
RTN: 06t:19016827575
Rango de Impresion:

000-003 -01-007 1001 000 103-01-00810000
Limite de Emisién: 1 1/03/2025
Factura Original N:000- 00% 01- 00781784

Cliente: Consumidor Final

Servicio: Parqueo x Horg Vi v
Hora Entrad LOAAIMUNIC i
Hora _Saiir&a:?{lmﬂ‘whaup‘ -~ 2
Subtotal; LPE2 <
ISV: LPS.3.267, ng AUDITORIA INTZ'
Total ~LP§: 250K

Forma de Pago: Efectivo

Recibide: LP$.25.00

Cambio: LPS.0.00

Direcclan, Slvd, [uasy Pable: Segundo esquiid cou Repubilics de
Copren Tegyeighips, MG Honducds © A Telétono: 1504143~
7241, Cammen vlgetrdnio: {res iimenea@dioin bn



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

ESTACI - ano

K “335;3 Fharie
USUARIER' o)
RTN; 15";:(_1;" X et

FEPha RN AR

TICKET OE PAGO

CASCYA: i - IEMBRANO
CAJERD: 00252

CARRIL: 04

FOLIO: F104-4071982
SEC: S104-4260611
CLASE: Liviano

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: (8019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
JSUARIO:

KTN:

Fecha: 28.05.2024 Hora: 13:09:42

TICKET DE PAGO
CASETA: 1 -~ ZAMBRAND

CAJERO: 00309 —

CARRIL: 03 T
FOLIO:  ~—FI03-41412%
SEC; $103-447R

CLASE: meno,,‘_.~
IMPORTE: . 19,1325
TASA U.V.C! 2.87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333



OFICINA SOLICITANTE: I-\c)\ MTAaATSTrYraS

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

TOW

FECHA: 22 1S V2024

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
2 Fe 0{56 CaseTa Z(\mbvo.no 2K 22
Via Te Ciodad d TeusSioal® = H4
fda 4 ve]ve SSO —
CBLDIA MUE
COMAYAGLE
JISA:
7 AUDITORIA I0i7”
=
PROYECTO O APLICACION: /
CONSULTA DE PRESUPUESTO: /():\/1 \
P N® 55469 l )

a
SOLICITANTE

AUTORIZADOADNINISTRADOR




SOLICITUD DE VIATICOS
COS Y GASTOS DE VIAJEN9 02615

Nombre del solicitante: AoS e e S e\ CQ\t * Romervo

Departamento: A d ‘f’ Y N S T va < - o (\j

Destino del vigje:__T€ Q4w ST [al Ca

Motivo del viaje: Scan Cen e\ Sewnov TV Aa

MAcWa o’o A\ CenTvo Cri/lCo
LD MU

2215 |20 2y Imw&aauﬁ:_ _

a1 ula” R‘ﬁnin frieis
Mﬂ—-\. e

Hora de salida:_ 23 & O\ Cantidad de horas a permanecer en

el lugar:_ T © do < Q o
Valor diario (L.) \000 00 Total (L.) 00

irma del Sohcltante

Vo. Bo. Wcién



was . COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
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RECIBO N° 30367
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(/ %

Aus h(m%% h% w\iZ 9@5 NETARY: ©20|-199 -~ 2396
Nom Firma___) # Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: aJ‘\mi wWis ttaciown
FECHA: X0 /05 /29

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

| Fajo da. Paaja an o Caale
da <Lam b e g

~ALDIA MU
_r; DML YAGuy;

/IS A

5 AUDITORIA |-
W_ ;

5 = z ‘-3 - s
atda o boelMe. JoTita o Tagusi%dﬂ{\q

PSROYECTO O APLICACION: Pago de Paciq anle cosade dop Zawmbia neq
CONSULTA DE PRESUPUESTO:

] 'L | :
4y Monzo Ngotoz Ne 54159 [,

SOLICITANTE D

CELDIA MUKIC
COMAYAGU/,



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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

#M 37 Carretera CA-5 Norte
USHARIO:

RTN:

fecha: 20.05.2074 Hora: * *1)0:36

TICKET ™% PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERO: 00324

lARRIL: 01 ——
FOLIO: ~F10T= 1b‘3.ﬁ§:t£n, mm .
SEC: S101- 4&4*;45&..;“'1\6&3& .

CLASE: L1v1ano V‘SA

IMPORTE 19,13 ﬂt \UDlTORIAiNi'_'___
TASA U.V.C:-2:87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIASk
*3333

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

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
SUARIO:

RTN:

Fecha: 20.05.2024 Hora: 09:42:34

TICKET DE PAGD
CASETA: 1 - IAMBRANO

CAJERQ: 00025
CARRIL: 05 P

FOLIO:_F‘ mast-gm -

SEC: -

o Wi “!L!E}§
v eNISAD.
TASA U.Y Q. z

TOTAL: 22,00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
NY 904070

Nombre del Solicitante: L gy § k \O"’\ 20 ki\l AU?

N it
Departamento:_ (10 ™™\ \'\\_XTfa cd

Destino del viaje:__| d-ﬂ J 5({1‘»‘ l":l)Q_ El Dia: 20 /0% /2

Motivo del Viaje Jita Con CL\ SV CO’LrlOJ bOV\(\l(‘} Ty lCL\

D\D(C{f\am C,]Cr AM’HV\ iQ(C»V\u;\d WA (g C'—L/\aicﬂ

Ct}\/\\\(‘o < W\ e e C'}:JR(-._ @C{C(l‘(ir. Clol UaUG

IS A

"\ DE AUDITORIA 15

Hora de Salida: g : ’ q Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar: TO(}O CL\ CJ&O\

/-\
Valor Diario (L..) t\d 00 .oV Total (L.)

Kot s Alenza l\@w\\\)z

Firma del Solicitante




s}&a COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
4-'—--
Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1583 Fax.: (504) 2772~ 1590
.- Sitio Web: www.municomayagua.com

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

comayaguajc@yahoo. comp

RECIBO No ‘30368
Por g0 (o0 |

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:ﬁw}\c, c_jx.;_?é; { LQ M?Er ins / J

Renglén Presupuestario No.

PorConceptode\]\O’h o) A ms}f(’ Peor Jl-'ryéu,éb_, o ¢y
pohids (R —ANLOOJ cy pf]‘:—p‘wp—) < Db

J ~c | 54

Vo. Bo. = _;»‘? S#
D IDITORIS 12

c yagua:O?’ de_ fclevb del 201‘?_1(_

O30l 1966 pozll

# |dentidad
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N< 203918

Nombre del Solicitante: é_@S_Q‘, k) & P % IQ—D{\ aam ’es Q-Of;’ , IQ
Departamento: DLSLO LLLU] L& PQ @ﬁ‘ [j 'Pﬁtg
Destino del viaje: [-LELD l’qm‘-\u \le\a L@-‘\’D e VOCMI)DIB. s a&a@

Motivo del Viaje &QFP\LLL P—Ql" ﬂ"\ %Qﬂ d-"‘f—(*-ﬂ J‘GTM@QJL &C
Drecin ale Mua/wmb e wﬁu«f\ A’me

,'L 2 ;‘) ro & U yqa ~m}}_;?m !ﬂ:r‘iv
SISAS
L DF AUDITORIA oo
0
Hora de Salida: é’ , 00. ar ”. Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar: 3 4

Valor Diario (L.)

(YN

);BHTE[ Solicitante

120,
N Q0 ;
6478 ?ja Total (L.) m




Invitacion Segunda Jornada de Disefio de Mecanismo de Captacion de Fondos para Areas Protegidas

i ‘/-’J

De:  PORTILLO Jose (jose.portillo@iucn.org)
Para:  umacomayaguahn@yahoo.com; umanapoleon@gmail.com

Fecha: lunes, 15 de abril de 2024, 03:09 p. m. CST

Buenos dias Estimados (as)

UMA Com"s.ayagua

Es un gusto saludarle nuevamente y desearle éxitos en sus labores cotidianas.

La Unién Internacional para la Conservacién de la Naturaleza (UICN) en el marco del Proyecto CONECTA+ de la Secretaria de Recursos
Naturales y Ambiente (SERNA), tiene el agrado de invitarle a la segunda Jornada de disefio de Mecanismo de Captacién de Fondos Pars
Areas Protegidas, con el objetivo de fortalecer las capacidades en la gestion de recursos financieros para organizaciones comanejantes y nc
comanejantes en la implementacion de Estrategias de Sostenibilidad financiera para Areas Protegidas.

La Jornada se desarroliara en el Centro de Convenciones La Naturaleza, Lago de Yojoa los dias 7 y 8 de mayo de 2024.

Se consideraran los gastos logisticos (Alimentacion, Hospedaje y gastos de transporte; este Ultﬁn}) solo en casos de consideracion).

Se agradece se pueda confirmar su asistencia antes del 2 de mayo a través del presente formato haciendo clic AQU| , a través este
coreo o al 9634-4796 con José Portillo.

Cantidad de Participantes de UMA Comayagua 1
Se debe llenar un formulario por participante. o a0 2 |
Se adjunta: fn & Q0
comS=
* Invitacién al evento. S m _133=
» Agenda de la Jornada SVIpE
Iy 0
< = i
Consideraciones del evento -' :
Detalle Link de Acceso
Formulario de Confirmacién de asistencia https:/fforms.gle/JuWm68QcujrJN32A6

Ubicaciones importantes durante el evento

Ubicacion del lugar del evento (Hotel La https://maps.app.goo.gl/qinvv8vBKPPexqGk9
Naturaleza)

Hotel La Naturaleza https.//maps.app.g00.gl/qinvv8vBKPPexqGk9
Hotel PANACAM LODGE hitps://maps.app.goo.gl/PcNatBQZWy2So0allé
Hotel HONDUYATE hitps://maps.app.goo.gl/iyuQcenr8oA3mR7jg7

Con base a su confirmacion se le notificara el lugar de hospedaje

Saludos Cordiales
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RECIBO N? 30385

Por Lpe. [QOO"& / ]
Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ e isur ol lo mon N J
l

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: WA Cle \1'7-14‘_(— PT»' JWTS#’%'P Z?é"fo M"JJ’/

COMAYAGL,.

w&Sﬁ

Vo. Bo. '€ AUDITORIA t1-

WiL

Comayagua; O? de /P\zt"\) J del 209?[

G\H(&\b (ANRY Q:Lr‘)anﬁ}’ﬁ—’ g,:ogﬂ H%’%\ﬁOﬁ@L
T

<_INombre Identidad



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02795

Nombre del solicitante: f) Old‘ ) C\\) ey 6‘ PJ(QY\ XZ@%(\QKJ@L

Departamento: O@ \CINA @\C@\&G’

EL QC,QOW?Q

Motivo del viaje: 1 \AO \QM( o\ Q@(\*ﬂé@‘f CD\(& o @\Q@\é\ O
G é&\&v vocwmandguo®d o Las egicines de
OO o\ 0-Cuo Yos<Eaqu aq\ Doy

\J T

Destino del viaje:

D
Hora de salida: “gf;i"" :ﬁiﬂm@ Cantidad de horas a permanecer en
k¥ 4
el lugar: grs ﬁ}. -5
9 o )
Valor diario (L.)300 = Total (10300 =

Vo. Bo. Administracion



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N9 903513

Nombre del Solicitante: )\t &(0\\)’(5{\3 Ry @:LLQF” ?Cf&ﬁ Qe
DepartamentQ){si CINA_ O\ Ca\he -

Destino del viaje:_\ ¢ 98 Wy QQ\QOL El Dia:MAGYCO\es 03’02)7'%
Motivo del Vigie TXO\S\DYd oy (N Senioy” G\aolde O WO
Launion S\ \3&):\@,\ \-\onelm’ oS NDUGQ “T%&(gjgqu

LCALDIA MU

] TOMABYAGT
VISA
SEAUBITORY
Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en
el Lugar:
0 2
Valor Diario (L.) 30 il Total (L.) /300 =i
< ij
RS o

Vo. Bo. Administracién /
4

L
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' RECIBO N° 30393
Por Lpe. [Cﬂg’!’ﬁ ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:[ /UJ\,'QQA 1{, ( e &M—f}'"}(’) 5 ]
{ I

Rengléon Presupuestario No.

i . 7
Por Concepto de: "/ 1o o/ o e P Frvigrg ) Ly aheor 7 /ﬁ_@-jﬂ

(L posp  plusds S.pS- -

Vo. Bo.

Moo J““L’ \J\”%(W C”‘S"
|

e ' :,j’»ouub del 20624

oo laut <o 7 8

irma # Identidad

Nombre




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA |

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS N
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N? 56559

OFICINA SOLICITANTE: }\00\'(!14 M\S /@ 4 S /MZA [

FECHA:_[&f_ ol — 2624

CANTIDlAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
C’ S 3?5_. P’%O o (ZQC, S Qowmon Q\)p
L OO QV 71 P%Uml o0 Mo
_ Lm fe < @cr«a dalﬁt o Con | ol Q&u B
f MooL%S A

PROYECTQ O APLICACION: Uc@][ o SVS  In Guaon DX
/?\\ Teer Tep) [orortice " bn—ifi V) Uw“ﬁ-i\ OL‘LJ"”@’!@&
SUPUESTO: 4 “etferialss At g Lo

'?~ -:-'-_.( '
' R A '
LICITANTE L‘w ﬁm@'mZADOMISTRADOR



] LA VACONA

ALIMENTOS E INVERSIONES NELLY S. DE R.L.
RTN 05019021272868

COL,HERNANDEZ MOREL, 22 Y 23 CALLE 9 AVE

SOBRE BULV. COL. UNIVERSIDAD SAN PEDRO

SULA CORTES HN CP 504 Tel. 9854-0449

CAL: BSFEEASOD48DDO4E9BISFIA291339C1C

FACTURA N. 000-002-01-00112961

MESERQ: 06/06/2024

PERSONAS: 1 01:22:32 PM

001913 MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

RTN 0301993939028620

CANT. DESCRIPCION DESC.  IMPORTE
2 GASEOSAS L 60.00
1 ALBONDIGAS L 99.00
1 MILANESA L 125.00
[ CARNE DE RES L 80.00
1 CARNE DE CERDO L 70.00

IMPORTE EXENTO L,
IMPORTE EXONERADO .
IMPORTE GRAVADO 15% .
IMPORTE GRAVADO 18% L.
ISv. L 29.22

0TAL: L 434,00

CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO L. 00/100
M.N.

VISA:L 434,00
Rango autorizado desde 00105001 hasta 00135000
Fecha Timite de emision: 19/03/2025

ORDEN DE COMPRA EXENTA |,
N. DE REG. S.A.G.

. DE CONST. DE REG. EXONERADO .
ONSUMIDOR FINAL
henryom_hn@hotmai1.com

¥xkkx SOFT RESTAURANT V.8.0 PRO**kxx

o=



CONCESIONARTA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.

RTN: 0801901247678

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

RTN:

Facha: 06.06.2024 Hora: 17:43:33

TICKET DE PAGO

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERO: 00316

CARRIL: 06

FOLIO: F206-3983795
SEC: $206-4449067
CLASE: Pesado 2E

IMPORTE:  78.20
TASA U.V.C: 11.74

TOTAL: 90,00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*

%3333

-NCESTONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.v.
WiN: 08019012476573

ESTACION DE PEAJE Yojoa
“M 133 + 861 Carretera CA-5 Norte

HELBRT()

N:
icha: 06.06.2024 Hora: 19:56:49

TICKET DE PAGO

ASTTA 3 - YOJUOA

SAJERD 00074

CARRIL 01

FOLID: F300 3229010
SEC: S307-2704602
CLASE: Pesadn zE

TMPORTE: 75 25
TASA U.v.C: 1.7
TOTAL: 95.00

*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: 06.06.2024 Hora: 09:31:34

TICKET DE PAGC

CASETA: 2 - SIGUATEPEQUE
CAJERD: 00318

CARRIL ; 0z

FOLIOD: F202-3916421
SEC: $202-4192666
CLASE: Pesado 2E

IMPORTE: 78.26
TASA U.V.C: 11.74
TOTAL: 90.00
*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
%3333

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

ESTACION DE PEAJE Yojoa
KM 183 + 861 Carretera CA-5 Norte

CUARIO:

RTN:
Fecha: 06.06.2024 Hora: 10:46:45

TICKET DE PAGO

CASETA: 3 - YOJnA
CAJEROC: 00322

CARRIL: 06

FOLIO: F306-1024397
SEC: 5306-1137677
CLASE: Pesado 2E

IMPORTE:  78.26
TASA U.V.C: 11.74
TOTAL: 90.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



Ceriece S i e Ferreteria El J@W%‘m i R -\

FTH. e 0ADIFOOE000157 A0 AUTIRT a_g_)g._ % i BAI
Z a, Honduras e 000-001-01-00346001 [
H.-n-;“‘:! OO0 51 -00F45000 \

<13 Fft Ligite amision 127 1.-_r 20204
FLMICTFAL DE COMATACLA RTH.: OF01959%
WO FRENTE £ PARILE CENTRAL, CORATAGLY Yend . Taiern: "O-m Lf-‘o’-’-‘f- — —

ilsvar 4to. Centenaric. contigun a la Cruz Roia a Hondureta, Comayagis
.

Cantidad Descripcion Medida Frecic  Descuento Tofal

Frogucto Rodena

.
74050510415 01101 ‘/1 () RESISTOL BAMCD 850 178 1/ 71.30 0.00 91.35 G
701206001170 G1AM /( 0 CLUCHTLLA F/TAPTOERD FRETIE 22403 O TT*‘IFB ' LNID 4.75 0.00 13

LTI LINEA ==

Hn sz acentan cambios i d ; 2=\ TP TP A O\ SE-TOTAL L105,22
: : | DESCUENTOS ¥ FEBATAS L0.00
TMFIRTE. EXTMERADE L0.00

Mo, correlativo de orden g Coa0ra 2% IFFORTE EXENTD L6100
W, correlativo de corstancia de regl UFORTE GRAVADD 15E 10522
Mo. identificativa del renistro de 1 IFFORTE GRAVADD 18% 0O

-

g s,
L171.00

Tl:;.ld 4 £us
a

At
v

—

CTENTOD VETRTILNG LERFIRG DE HIMDURAS 1.5:
Total Feso en Libras: Q.00 OTAL A
CRIGINA = CLTENMIE COFT4A: EMISOR

FH

¥
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RECIBO N? 30799 .
Por Lpo. [&3’0 = ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:D)O Cie by Se benh lnpin | J

Renglén Presupuestario NO‘. |

Por Concepto de:_ 4Omp » . Lofellc s ®n 5 yus ;/Dd‘r-J Hreins 3
'\J_QMAOV\ M(N; Codem . /

Vo. Bo.

Comayagua: W d

= : ,/ ) 2
.W/v//ﬁ//

JL n‘o del 20
o )

cao//G8L 1653)

Firma # Identidad

Nombre *



MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS )
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N 56561

OFICINA SOLJCITANTE: L% (e,a/ LF/ %
FECHA: ’éﬁ zqy”
' /

CANTIDAD

30 Cofas /’@754’4&’/50{ e W

DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

PROYECTO O APLICACION: r/ZﬁM —~)0, (2 O 7

CONSULTA DE PRESUPUESTO: o
—

AT /
AUTOR'TZA?BO‘ND‘MTNISTRADOR

ﬁOLICVA



SUPER MERCADO JUMBO
BARRIO TORONDON
BLV 4TO CENTERNARIO
COMAYAGUA, COMAYAGUA
TEL:2772-0750
RTN:08019004013047
CAl:E32C18-9DNC7B-824568
366A0D-C5ADAE-86
RANGO: 000-001-01-01615001
HASTA 000-001-01-01725000
FECHA LIM: 09/04/2025

N. Correlativo OC: 0
N. Correlativo C E:0
REGISTRO SAG: 0
14/06/2024 01:25:20 p.m.
000-001-01-01552670
FACTURA
CLIENTE:
ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA
RTN: 03019999028620

(7421600308700) (G)
AGUAZUL LIFE 500 ML PET
30x L. 9.00L 270.00
P.B.L. 900DESC. L 000

N. de ITEMS 30

Importe exonerado L. 0.00
importe exento L. 0.00
Descuentos/Rebaja L. 000
Sub Total L 234.78
1SV15% L. 3522
1SV18% L.000 |
TOTAL ISV L. 3522
Total L. 270.00
CUENTA CLIENTE L. 270.00
Previous Balance L. 579,857.44
New Balanc L. 580,127 44
CAMBIO L 000

GRACIAS POR PREFERIRNOS
Criginal-Cliente
Copla-Obligado tributario
jumbo supermercado@yahoo.com
CAJERO YEIMY SORTO
TPV: 4
REF: 1490013



&_&i‘ - COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

== ALcALDIA MUNICIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
- ; ' '
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RECIBO N° 30401
Pon Lpe. Ll/oo i

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de[ Of ,y‘l\«, Lty L‘ (ﬂN_p A

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de:\J o s 258 Wl/ft (A*./r:djc_fd i AeCfiryev™ e
T bungf -g—\.(i,a,-fa;: Ko b ol f/‘t}_}M;&.—}éﬂ-jq

Vo. Bo.

Comayagua Lf( de ”/fzum'b del 20191
O&th H&liﬁd'd OJrUi /AQLA‘ C,?,u 7 OPl—(993-c0527
Nombre T Firma C # Identidad

L
e
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SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
K9 003901

.:..

| | 3
| Nombm!a del Solicitante: O(\Q\m {\/‘t\i osa (wve %\\IQIO
Depar.té:tmentoi MQ‘ CC)LA-D QN I\Y\\D "0 .
Destina|del viaje: TQQUC,:I QCJ.\ ?(}. . ElDia:__ 2y [0O41 2024
Motive |del Viaje A&D A ?QWOL el YNAYES O dt
1 | -
C\C(:L(}TCL(‘TO\’\:CS 0\ —Tv‘sl)u r\q\ OLOENDY CIP
: ' \ )
Cu _ﬂ\d&.
Hora de Salida: 8 - 00 i an Cantidad de Horas a Permanecer en

-~ el Luglaji"i S \'\0 rOS

|
‘ 1

Valor Diario (L.) Total (L..)

| (dotes v Cauz
J

| Fivma del Sc?licitan'te

| ] - Vo."ﬁo.f(drﬁ‘hiet‘fa&:hjn — !




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

L L4

. = . ALcA LDIA M”N’c’PAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586

- a - 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590
. . Sitio Web: www.municomayagua.com

Ca_]a Chlca £-mail: munihn@hotmail.com

v

1](

comayaguajc@yahoo.com
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RECIBO No 30404 :
Do Lpo. [Qbo&/

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[ Q Y Serentv’! [, an\;m { J

Renglén Presupuestario No. !

Por C nceptode(77’~>5/.a—e/b e )B'ijofl*{ 1 ¢ { S A(Ca/(d‘)
f Ubfiwel oM f\l ). ’

Vo. Bo.

Comayagua: ,S‘de L(,LHU del201@i
O éﬂ {63V, ol m{*v /&MPJ o SIS O b v eardes

F1 a # Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02796

Nombre del solicitante:{ /N ) d\ 0 \O\\j ‘@( ﬁl} A-g'n %&W\qu €

Departamento: ﬁ (\ AN @\ C-Q\\& & (/

Destino del viaje:__\ GPO(U\Q'\/QQ\ PQ :
Motivo del viaje: HV&\«’—)’{Q}éof (\DCS\’—%OVL@\\ d@z C \A\‘Q‘ O\
\~®\ U\\T\\\XG(G\dQ \O%C& Ca i 6 a\l \Uagh &

fT‘eSuGSQ\\?O\‘ cL o0 Juayes 06 lokl29-

Hora de salida: Cantidad de horas a permanecer en
el lugar:
Valor diario (L.) 280~ Total (L.) 300 ==
AT

| L : -~
3 . - L

2= LR

Firmd deVyfe Inmediato

Vo. Bo. Administracion



SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N¢ 003514

Nombre del Solicitante:! D &5 I‘!‘b h \2 Jf’C\/ @T;QV\ El?ﬁ Ogﬂq U@?
Departamentoiaﬂ' ?(' W O \Cﬁl\/& €

Destino del waife’_\FQ*\}UQ N D = El Dia:[M\3 (xd Coo\ (&0 12}'?/ 22y
Motivo del Viaje ] Otdg) al Saiiey. (ealde o una
Canion _a C_| uwnte pyeckive de A Po R

L TRESUG GA | Pa

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar:

Valor Diario (L) 300 & Total @)300 &

Vo. Bo. Administracién



COMAYAGUA HONDURAS C.A.

L C

2 ALCALDIA MUNICIPAL  winomiiisiins

l - 2772 1587, 27?2 1589 Fax.: 1504!2772 1590
Sitio Web: www.municomayagua.com

CaJ a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO Ne 30408
Pon L. (o0 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:
La Cantidad de:&/(_,\.. orents Unpird J
[

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de:_\/ | }'}ﬁu ) ch\,,w‘erfﬁ ru-u\D—a 2N (Tﬂlm,p/ A /,_)4 e
ck-uLipuire,—ﬂts A,{/hw%cﬂf ﬁqw %Mﬂ)

Vo. Bo.

del 20%':/_

pz0l 4BV

# Identidad




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE |
N© 503303

Nombre del Solicitante: N\O f*@f\(}t V\O ¥ TQ MQ L\J@B ?Om T’VC Z
Departamento: M@ o B\ ﬂ\b = ﬂ'\ -

Destino del viaje: \CQOC\\CBO\ €O ElDia: | $-0b - 2014
Motivo del Vla]&\] D00 CEG @Cp C‘é\l Qh‘l‘(/ \-P(O\JpCJ[’O kqu() q Do m\Cf\J(‘D

dc \alle d< QOqugQUO = DLCF\"JEQN' - 2) 2@0\ 20y Qompo Had
=0

et Ve ds mai miento dc Vdidow A QOmlprnﬁmo/o D ot ena)
Ao

jénlrr@,qg de tods ¢ por@ ro\lﬂ ovar ©0 c\ori)mb'o ¢ Qonformonso
" de o Fancomunidad MAMPANCD e o OFRcG o> de AaMBON.

Hora de Salida: Cantidad de Horas a Permanecer en

el Lugar:

OV, 00
Valor Diario (L.) . \Z Total (L.)

WThci;ﬂte
GeLE

Vo. B( Admmlstraaon ke ‘ E




CARTA PODER

Yo, CARLOS MIRANDA CANALES, Hondurefio, mayor de edad, Casado,
Peritoc Mercantil y Contador Publico, con Documento Nacional de
Identidad (DNI) ntmero 0304-1953-00197, con domicilio en el
municipio de Comayagua departamento de Comayagua, y en transito
por esta ciudad capital, actuando en mi condicién de presidente
de La Mancomunidad de Municipios del Parque Montafia de
Comayaqua (MAMPAMCO); segin consta en el punto NO.III del Acta
Constitutiva de la Mancomunidad de fecha 12 de septiembre del
2023; Por medio del presente documento: Otorgo poder amplio vy
suficiente al Abogado JORGE ARTURO MATUTE ORTIZ, hondureno,
mayor de edad, casado, de este domicilio, Documento Nacional
de Tdentidad (DNI) ntmero 1502-1981-00595, inscrito en el
Honorable Colegio de Abogados bajo el namero 21376, con
despacho ubicado en la Colonia Matamoros, Paseo La Campaifia,
Casa No. 721, Celular 9875-5204, correo electroénico
Jmatute@amhon.org; para que en mi nombre vy representacidn
comparezca ante La Secretaria de Gobernacidén, Justicia vy
Descentralizacidén y la Direccién de Regulacién, Registro \%
Seguimiento de Asociaciones Civiles (DIRRSAC), para realizar
las diligencias necesarias a fin de Registrar Estatutos y Junta
Directiva de la mancomunidad. Asi como en todas aquellas
diligencias derivadas de las gestiones administrativas que
realice, otorgandole las facultades generales y las especiales
de expresa mencién como desistir de peticiones y a los recurscs
por los términos legales, transigir comprometer, otorgar los
arbitrios, facultades de arbitradores, aprobar convenios vy
percibir y las demds consignadas en el Articulo 57 del coédigo
de procedimientos administrativos.

Firmando para constancia la presente Carta Poder a los tres
(03) dias del mes de junio del afio dos mil veinticuatro 202 4

Yeclo \oc

CANALES
Directiva

JoY

Yo 0\0\ “'*('C’




ae. COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

e A LCA loln M”N’C’PAL Tels.: (504) 2772 - 0158, 2772 - 0258, 2772 - 1586
= 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

¥ b 4
= ﬂ = . . Sitio Web: www.municomayagua.com
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RECIBO N° 30409

Pow Lpo. | o0 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[b@é.f_,n hs G,\_.,p mn/ 1
! f

Renglon Presupuestario No.

Por Concepto de: Caopn (&3 igatsd 75”3“%‘”3 /D,afa, ¢ xavera2d

;DN\{,‘*—C?b O—("/'VI Cxﬁ
0 7 /

Vo. Bo.

Comayagua/ q de LC{{‘-I?’ del 20‘9#0
Ny <
L\Aw‘v %‘fﬁe %%ﬂ 020 - @ — 800673

Nombre WFirmd # Ideéntidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Uridod Teo
OFICINA SOLICITANTE: 1O Leni

FECHA: |
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
3 .. Q&:C)"m ?08 Qx DAR purm SCD\VQOQ}Q ’}1{-))10\)!'60‘?‘3

e




COMPROBANTE DE PAGO
BANCO: 12 BANCOCCI
SUCURSAL: 10 COMAYAGUA, COMAYAGUA

FECHA: 11/06/2024 HORA: 02:41:56 p.m.
CAJA: 1
USUARIO: RF40101
TRANSACCION: 01201001202406111441564
N° DE DECLARACION: 25272689470
PERIODO:
06-2024
RTN:
03019999028620
IMPUESTO: ACTOS ADMINISTRATIVOS
156
CONCEPTO: Propio computo

1
MONTOS PAGADOS
Impuesto
L. 200.00
Multa
L. 0.00
Recargo
L. 0.00
Intereses
L. 0.00
MONTO TOTAL:

L 200.00

FORMA DE PAGO: EFECTIVO

Ticket valido con sello de caja
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SAR-252

PECIBO OFICIAL DE PAGO

IDENTIFICACION
CONTRIBUYENTE E

IMPUESTO

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

-

REGIBO N°

25272689470

ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA

MES

0 @

n

PERIODD

2,012,438

&

R.T.N.

DESCRIPCION DEL IMPUESTO

17103019999028620 |

CODIGO IMPUESTO

Ac L& AL& MG Sr\a l;\q e}

#1506

CODIGO CONCEPTQ DE PAGO 19{ 1

N

IMPUESTO A PAGAR

fa2 L.200.

MULTA

RECARGO

INTERESES

RESUMEN DE PAGO

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO

g CODIGO BANCO FECHADEP.
= K ols | wmeEs |
w S _ i’ ;
= @ o [ WS -1 | |
5 S Q
IO FIRMA DEL CONTRIBUTENIE G REPRESENTANTE LEGAL | =1 E FIRMA DEL CAJERO
2 \ & [
= S
S Wid b Zﬂw.tmaq%}g
LUGAR ¥ FECHA v
Origlnal: SAR 1ra Copia: Banco 2da, Copla: Contribuyente

“EJEMPLAR GRATUITO"
TABLA CODIGO TIPO DE IMPUESTO

167| IMPUESTO SOBRE LA AEK T (MEATORA JURIDICA)

07| IMFULRTO A LAS FLAZSTALES

783! IMPUESTO SODRE LA RENTA {PERSONA NATURAL)

254| IPUESTO SOBRE PROD. Y CONSUMO PRODUCTOS DERIVADDS DEL PETROLED

104 ACTULLIZACISN THIGUTATIA FEREONA NATURAL T8 IMPUESTO SCBRE i aGuas

o] ATTUAL surama 11| MrUESTO SO0SE PRODUCTSN ¥ CONBUMG GE CSOARMILLES
106, AESTA PO AL 13| APORTE PaRALA AL

107 #+4| ARTENCION ISV POR TARJETAS DE DEBITO O GREDITD

11 POR JALARIDS ¥ OTRAS 17| RETENCION ISV (ARTICULO ¢)

113 RETENCION 123% {AAT. 3013 R)

210 METONCION 1% POR SERVICIDS PUSUEOS

1 o

TI[ IMPUESTO SOBRE FREMIOS DE LOTENIA CLECTRDMCA CONTERONADA

110 AETENCIAN INTERESES (£RT, 5

=8d| BPULETO VENTA DOLETOS OF LOTERLS BLECTRONICA, AFAS ¥ SORTERS

11| RETENGION IMPUESTO SOBAE VENTAS AL ESTADO

TB6| MPUESTO CASINOS DE JUBGCDE 2E ENVITE O AZAR

7] STTRHCION PON AENTA & CAFICULTONES

TRSA T

118] RETRMCION POR IORA

MPUESTO SOSAE PNEMCE GF L OF LOTERA NASONAL J2 BENEFIGENEIA

119 IMPUEDTO SORRE SAMANCIAS DE CARTAL

APCNTACION BOLIBARTA TEMPORAL

130 IMPUESTO SOBAE GAMANCIAS BE SAPIAL 20LITUR

FIMANCIERAS

T3] AENTA OF BiENES MUENLES B INVUBBLLS jART SISR)

% ELFECIAL OE TELEF

12| inGnELos na O PUTLICOS [BRT, 3185

COATRIALICIAN ESAECIAL DE COMIDAS ¥ BESI0AS NAID RECSMEN ERSLEAL

174| SUELDDS Al ARIOS. COMIBIONES POR SERVICION LANT. 8 E5A)

CONTREUCKN ESPECIAL DE CASNDS ¥ ADUINAS TRAGAMCHEDS

128 REGALIAS FOR MARCAS DE MATENTES ¥ SINLASES AR & i)

CONTRANCHIN ESRCCIAL TEL SECTOR COOPERATIG

130 AGROL ETC. (AT 5 @E)

CONTRIBUGION ESPECIAL DEL SECTOR MINERO [14)

127 | FELICULAS. VIDEDS. CINE. TELEVISION ETC (ANT 3 15K}

ESPECIAL OEL %)

138 FRIMAE DS SECURDS Y SIBILARES (AT ¥ 2h)

CONTRIBUCHKIN EOCIAL DEL SECTOR COOPERATVG

130| RENTA O UTILIDADES ]

SANCHIN POR DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES (OMR)

30| RENTA. UTRLIBADES © OTVDANTIOS [A9TF, 2 08

EANCION POR JUCLARACION ANUAL OF SAEDITOL 10V [2AS]

131 BESALILS POS MIMAL CANTERLLS. ¥ SIMILARES (AT 3 )

SANCIGN POR DECLARACION ADMINISTRADORAS [ TARJETAS S CREDITH (ATT]

133 OPERACIONES DE NAVES AEREAS, MARITIMAS Y AUTOS (ART, % IS8} AAHCION O GECLARACION BE.
123 .3 Ay DECL : MENELAL P& A E 0 GAROLINERAS
134/ OTRDS ALss s=m DCTLARASIIN MENSUAL O CAEDITOS DEL IMALS WENTA

120 AETENCION ANTIEIFD HIM (1) (AN 18 BEC [F.56mm)

TANCION FOR DECLARACIGN IRACRSATIVA PRECIOS O TAANSFEREMCIAS .

13| RETENCION (MPUESTO CEDULAR SOBRE LA RENTA POR ALQUILER HABITACIONAL

SANCION O AUDITORIA FRECIDS DE TRANSFEAENCIA.

37| SOBERE DE £2PIlAL ACURRSO 373511 {10 |

FREGIOS BE

738 | RETENCION cabital |

SARCITA FOR SFORTAR DATES FALS0% MEOMPLETOS £ INEXACTOS

13% | RETENCION INFUESTO SOBRE VENTAS POR COMPRAS EVENTUALES

HEHHBEARBAEEEEEEEEHER

TANCIEN FON ARSICTAR DATOS FALSOR WOORPLETDN E

153 | IMPUEST LECADDS ¥

50| SANCIGN POR LA WO PREGTNTAZION Gk DOCTOE. EN PROGESD DE AUDITGRAA

153 | IMPUESTD AL ACTIVO NETO

=51 | FWFURSTO SOGAE LA RENTA FOS PRECIDS DF TRANSFIRENDS

124 | INPUESTO O REVALUATIGN 10 CAFITALZACEN DE AZTIVGS, B ELTAS T SANGIOWES DIVERTAS
135 | MSUESTO SOBRE MADUINAS DE JUESOS Bas o] ey, e TRR
158 | ACTOS ADMISTRATIVDG SAR B[ MLLTS F BECL INICIO OT

01| iuUESTH SOBAT VENTAS

25&| OTAOE INCRELDS TRISUTAMCS

O3] MULTA RECUAES SIMFLIFCATO L V.

230 | NANCHINES AUDITORIAS PREVENTIVAS

313| IMPUESTO SELECTIVO AL CONSUNO

@] sAncioN FAETLNAZIEN

Z04] MPUESTO SOBRE PRODUCCION Y CONSUMO DE CERVEZA,

371] SANCION PRESENTACION EXTEHP: TIVACION BE W

2i34] MPUESTO SOBRE PROD. I ALEDHOLES T LIEONES KACEOMALES

ArE| SANCION FRESINTACION CXTEMPORANES MACTIACION DE DOCUMENTOS FISTALES




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

=t A l c A LD l A M ” ” IcIPA l Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
. 2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (S04) 2772 - 1590

h 4 r
- O s . g Sitio Web: www.municomayagua.com
. ' Caja Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
' v ¥ comayaguajc@yahoo.com
Eesf™

RECIBO N° 30411
Por Lpo. [334‘1

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:m (,_A) { 7(,(,15{ 7 TAU U (’»'L?afﬂ S 7

Renglén Presupuestario No.

PorConceptode:@&nAFoﬂ e TRCIels  Pay pisven 0{7"%071; XL
PRtp ’

Vo. Bo.

Comayaguaé f de (\7}1&“‘(‘0 del 20’&

f_\:u\\ ang Bcl@w@t\“q OO0 IH&5CZCO33

Nombre a # Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: i 1cwr5m H\Jwaras

FECHA: :2\ —~0l - 2024
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

_j_ Teda,do '
— AL -

PROYECTO O APLICACION: lero. Uso A4 R&urseﬁ W"‘ﬂ"-@b -

Flvin N e
CONS { PRESUPUESTO: Pl = il

gL 0 : /
SOLICITANTE N" 5 5 8 8 9 AU _INISTRADOR"




- de C_u.

E 2lwvarade avw. 13 4= Julic 12
Ceika ElJantida
T=lE. Tmpresa: 24DD-2355
Sucursal
b -C comayra gqua
Tirecci E-nn'.?-ux: ur=al :

C2LLE L& EWIENANZA E0. AB&JO
ENTIFTM LOCELl TaASAE F COPAR
CONETAI L it A

T2lf. Sucnrs=sal: Z740-0113
il contabilidadficechnozdesign.c
Tl
EZIOTB-DCOC32-Z254FBa-10092F-550C
ZP-AF

Ticket de comtadco

Dperacicn: DORL-DDINZ

Foamero: 009-003-01-001348274

II' Imtexno: O0D1SEET

Todega: 1

Fecha: Z1L/06F20242 05:25:18 a4

Cliemts: 20E6S

Wi nis WORIC IR 2L T
COMATART A

IZEEREQ

ifends dor: N=car Donanin ¥Hslina

Cajere: Ef-Comagamguna Administrac
Caja: 001-Caja 1

Codiga: z4zE
Cantidadl: 1
Frecioc nmitaris: S5 :
Total : LE
Temcx ipoion:

FAYELL Tecl ade usk EF-2 Flack
Garantia Fab: 20 dias

Cantidad Erticuel os:
lmporte Txonezadq:

()

Imparte Exenta:

Importe &Frawads:

Lie=zc yr Relb Exento:

Desc vy Beb GFravads:

Subrotal

IZW 15_00%:

Tatal a Pagar: A
Faga caom: E1igr

Cambia: 161 0%

]
T

=

O i 2
SO e M PR

[

e
b

*. Paga Llmpus=zte
Tipos de Faga: E

Datos Fiszcales

Monta Total @ trescisntos
trezinta y nueve Lampirass.
Humera Correlatiwe de la Orden
de Compra Exenta.
Fumero Correlatiwve de la
Canztancia del Begistoo de
Eroneradas.
wmers ldentificative de2l
Bagizvtrs ds Yta Decrevaria de
Exstades 2n =1 Despachs de
dgriculfura v Fanadsria.
Facha Limite d= Emizidn:
EES 0L ZOES
Dangs Zutorizadc:
02— 002 -0 -00 130003
afl
QUS-00%-01-0031350840

LLIERTE
RHETI&EDE

TARL
L ML




-~ lh COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

-
"‘-g_ ALcA LDIA MUNIGIPA L Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

w
I = 3 . Sitio Web: www.municomayagua.com
. CaJa Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
v comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N? 30412 :
Do Lpe. | 3002 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad demﬂ ehS Unipipgs ]
/ /

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: \J ’ Q’A\./ CQJ-LI?FZ' Do 7[\yf‘(,u‘(£‘ a&,et-d./u—/‘f
f/l g*r\ .é(Cf( 0‘0

Vo. Bo.

Coma)jagua:ade[/] ‘: o del 20%
0364 \RU 0 DDIO'Z,

# Identidad

51? r’R:




SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
N¢ 003515

Nombre del Solicitante: (TJU?("NQ\JVJ?\) raf” @z’f;{a}’\ e)ZC‘ TJ"V que™
Departamente OFICING.~ HCpl D@ C

Destino del viajer™ éf)j O CR(G\O\\(3 & El Dia: V1 65 colesy 9 Idé/ﬂ 0
Motivo del Viaje_ 1 Y0 D\ ol G\ sarnoy a\Co) \OX €n ana
fLeunion con e\ M0 d e Seeralaria

Ve GAnE Do)

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

RS ¢’
Valor Diario (..).300) <~ Total )00 ~

é /ﬂa'ij‘z ] \\3/

M?dﬁ Solifitante Fiwoha Vel mediato
[

|

Vo. Bo. Administracién



Iﬂlo COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

L™

: is-‘ AchlolA M”NIcIPAL Tels.: (504) 2772 - 0159, 2772 - 0258, 2772 - 1586
2772 - 1587, 2772 - 1589 Fax.: (504) 2772 - 1590

Sitio Web: www.municomayagua.com

it . .
' . , Ca_]a Chlca E-mail: munibn@hotmail.com
v

comayaguajc@yahoo.com

RECIBO N° 30415 =
Pow Lpo. |24 ]

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:kﬁ—ou‘c..-/\ J waJs o OAD { [ PIP)) s § ]

Renglén Presupuestario No. j i

Por Concepto de: G—J""“"{r—\n M Sello  Pon w0 4n Fohhun da
VI% )ens] L;; /\J‘u,uﬁ/ad’ . { d

Vo. Bo.

) -
Comayagua: e @h&\"f O del 20&/_

I p,/éw /Z(/,ﬂn, -. 030/ )556 CUS:?//
Nombre 7 / Firma # ldentidad




REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA - A”

OFICINA SOLICITANTE: _ E)T((nq;& HUV“C\‘PORS
FECHA: __OG |lulig L 2+
CANTIDAD |

DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
| Sellg vadando Con la lesgncla
& /&\Qa\dm MuhiCtpPal d( gawfzéw\
Lumidad  Manict pal de Rran dia 2,
@Or\ lGSQ d& [0\ Al QC*\th‘ Y\ /’/‘/, ng/m
Ole—————— @ )
/ >
g
r nggggab |
PROYECT?)\KPLICACIC)N: Pava Q—L%d 2in I}qujyum d bane /fio @qus

CONSULTA\D SUPUESTO: \

\ N? 55482

> SK?NTE AUTORIZA OWNISTRADOR




o R.T.N. 05011978003846
Tel: 2772-1192, Cel: 9938-0953
copiala2427@yahoo.com - www.copiala.com
Bordados y Serigrafia /2 Cuadra al sur del Hotel Honduras #2

TODO EN PRODUCTOS PROMOCIONALES groeedyjLeruiel antasiCalix
CAl: ACD962-017E7F-3942A2-790F8B-6CAAS5-78B

Fecha: < |_de :Iachi .0 3019999028620
cliente;_ M\ Uvii et pa CD«%QL!L:LC/\\JC‘
Direccion: ~~
Datos del  grdon ds Goraprs Eecnta:
Adquiriente

Exonerado

cas]  DESCRIPCION PRE/UNIT. L™ [T O TAL L
Modsan 3cd < 300

.——-—_U\L U

N Correlativo de Constantia N° ldentificado de! Registro
del Registro Exonerados: de la SAG:

“Uppuioiol "og ‘0N AR UpZ

iy
N e
7

A
s

FACTURA No. TOTALL.

000-001-01-00004276 impo. Exonerado L.
Impo. Exento L.

—
Cant. en letras: \VCS @M‘S"} Impo. Gravado 15% L| 200

Cuocii a4 Impo. Gravado 18% L.
Crspue \ Vé B%ISLL 4 S |8
F/

o unfnAiing

18%1S.V. L,

4% 1.8. Turismo L,
- TotalaPagarL] 24 S~
La factura es beneficio de todos “exijala”

[ Firm Original: Clieme Copia: Dbiigado Tribstarls Emiser
Rango Autorizado:000-081-01-00004151 / 000-001-01-00004350 / Limite de Emision: 15/02/2025

0G0L-WZ-1E26 oN UYS DOVIIILLHAY v LEONESH L LDN0 ML D0LL-ZLLE

5




Munijbipalidad de Comayagua

[ RECEPCION DE MATERIALES ]

No. 0773

Fecha. &/ / o C’// xozy
— (/5'79(‘, BENEF|C|A
| Orden/cC </0 / :
Proveedor: CO‘J/Q '~ e
Entregado a:
No. QN dide Cantidad Descripcion
{ =
il
\ _
\
S
N
\
/
/.
/
/
A
/
\
\ o
A\ i
\
\ I
\
|
J
/
/ -
AN / ,.1//
\ [ A /
A\ L/ /
N \7h W/ 7
Proyecto o Aplicacion: \ ‘ W -7’_ 774 p Z : /.//
“Oz0/ Br0 0052/
Recibi Conforme: ntregado Por:

e






.._!i.g* - COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.
_’-‘"—'-'—‘" A ‘cA lD’A 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

Q 2t . .
, . ‘ Ca]a Chlca E-mail: munihn@hotmail.com
comayaguajc@yahoo.com

RECIBO No 30416 :
Por oo

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de; @UQL‘A,DU Q\'{—DJ WFM
(

Rengién Presupuestario No.

Por Concepto de:\| kvf\O‘J Ay _}—-T( DBoyr +€ ',c,[uc:; 2 ani—l—w.,%&:;

At (o oA SO o aVnr] )Jnké £ goton Al e, do -
Vo. Bo.

Comayagua: 3 ?L de ,—j"’-f( /ub del 20‘9%Z

e & !.ldaﬁ?;zgﬁ % @wol- /573 -012 79
ombre irma # ldentidad




Alealdia @/m/w/ do Gomayagua

SOLICITUD DE VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
Ne 02792

Nombre del solicitmte:ﬁ(af ﬁ /@xa m/air !é ét.fs?uc_.z /‘{sz « NG,

Departamento: M QDIJO Anbicnte
Destino del viaje: @ucga{f‘c Mon:c:po dol sl lo Centrl

Motivo del viaje:
lac ! / ey la [2en kenlalmenls Paclonal do bs 'pfbo/uc IS

(doimlcs§s (Como (;{G.S:q;nc;.éo Mdmic,-’!ﬂf,/ ¥ H-’MLJ";) d’g é», 'fc-_n:zZé DNarelive

Hora de salida:_©5:30 am /13-~ 2% Cantidad de horas a permanecer en
el lugar: 7 Lvrcz S 2@3."(}_‘57 Mt - TG
peo o0 Co .©d
Valor diario (L.) Total (L.) ?[

e =45 e ‘ e --' ‘:IJ
Vo. Bo/AdiniStracion RS
P



ALCALDIA MUNICIPAL DE COMAYAGUA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL AM . IENTAL

Tels. (504) 2772-0159, 2772-1747, 2772-025%, 2772-1586
A Fax: (504) 2772-1590 EXT. 120
E-mail: munihn@hotmail.com |

MEMORANDO
20 de junio 2024

B

PARA: LIC. JOSE ROBERTO MEJIA
JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS /
{ "/;‘r =
DE: OSCAR ALEXANDER VELASQUEZ my
INSPECTOR AMBIENTAL i

ASUNTO: REPORTE DE HORA DE ENTRADA|Y SALIDA NO
MARCADA

Por medio del presente reporto a usted, que el dia jueves 13 de junio
del presente afio no marque hora de entrada y salida ya que asisti a la
XI Asamblea General de la CNG en cardcter def designado municipal,
Ocupando el cargo de vocal en la junta directiva ‘hacional, el evento se
realizd en el Hotel Aurora salén los Claveles Tegucigalpa en un horario
programado de 8:30 a.m. a 4:00 p.m., saliendo| de Comayagua a las
5:30 a.m. y regresando el dia viernes 14 de junig a las 9:17 a.m. hora
€n que se registré mi entrada, durante el evento se registré un atraso al
inicio de 45 minutos por lo gque el evento termino a las 4: 45 p.m. por la

distancia del lugar del evento al punt uses no pude viajar de
regreso el mismo dia. //J;

Se adjunta oficio N° KO?O—ZO:M y convdcatoria.

&)

,;Fezcmsslgj Jl 24

¥
B,

TTING. M\&
JEFE DEPTO MUN
s~

Ce: Archivo




COMAYAGUA, HONDURAS, C.A.

‘—&‘q‘ : 72 - 0258, 2772 - 1586
-=m- ALCALDIA MUNICIPAL e O e e e

o Caja Chica g
]E ¥ a ﬁ ayaguajc@yahoo.co
RECIBO N? 30418
Pon Lp0.| 86

Recibi de la Tesoreria Municipal:

La Cantidad de:[Odw f\*L (Jm@} 5P 5

Renglén Presupuestario No.

Por Concepto de: d,om pn & Pey gnmyused M XP&T g Je O S

[
YTk bon ¢ C ~. A [ {de

Vo. Bo.

Comayagua: -4 de Q/jﬁiﬁ\;lb del 2012 ﬁ

Tioaa G. Ddoneidh

Nombre

2OV \AY 3078023

# Identidad




MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

OFICINA SOLICITANTE: QCCM(SO‘D Homanos

FECHA: 20-0b~ 2024

CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO
2, M arqu< scke -
O L C .

PROYECTO O APLICACION: Ne acroin Revnton ol alwlde con Mlaalde,

Al mona cenlo. CoaxaBesl 20 -0w-208.

A.DE PRESUPUESTO:

5“3 \\

mvm """ 2 9] 3'."

~ N2 55888 Aﬁmﬁsxmﬁoa




PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesita@hotmail com
Barrio Sn. Francisco Frente Bco Popular

Tel 2772-5660,- -,
R T N.08012009210050
Cliente Ajcaldia Municipal dé Comayagua

RTN 03019299028620
plaza Leon alvarado, Barrio San
Francisco, COMAY

No. O/C Exenta:

No Reg Exonerado:

No. Reg. de la SAG:

FECHA: 20/06/2024 HORA: 08:14:23

FACTURA #000-004-01-00302194

CANT  DESCRIPCION PRECIONVALOR
Marquesote i =
200 4000 8000
SUB-TOTAL GRABADO L 69 57
SUB-TOTAL EXENTO L 000
DESCUENTO L.
15% IMPTO. SNTAS L 1043
18 % IMPTO. SNTAS L 000
ALICUOTA L 000
TOTAL A PAGAR L 80.00
SU PAGO L 100.00
SU CAMBIO L 2000

Ochenta Lempiras

Le atendié: Lesly Maldonado

G A1 90811C-1620D0-794E96
E20881-F7B137-18

Rango Desde. 000-004-01-00300001
Rango Hasta 000-004-01-00335000
Fecha Limite :28/05/2025
ID 0400526281

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA
ORIGINAL-CLIENTE COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIG
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MUNICIPALIDAD DE COMAYAGUA

REQUISICION DE MATERIALES O SERVICIOS -
SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N9 56565
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FACTURA CONTADO EXPRECO, S. DERLL.
No. 032-001-01-000006 9 3 ey St Expreco

Teléfonos: 2772-0860, 9443-1349
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N° CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: Importe Exento L

N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS: Importe Gravado 15% L | 33 ==
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG Importe Gravado 18% L e
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| 0] SECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS N? 56604

OFICINA SOLICITANTE: £X.¢() YA{ AL T Xoclon_
FECHA: 2<) /¢ [/ 2 ¢
CANTIDAD DESCRIPCION C/PRESUPUESTO

| Pagqo dq P e @ an e ceSaTg 58

a 2 C\M'Q"(avv\o

PROYECTO O APLICACION:© ¢ ¢ o C)c: Daa\u\r Zin laCauScF\Q QQZQ\'V\IC\&LW
[ & \\fc{ &Tﬂtau‘c‘\aqkba i

CONSULTA DE PRESUPUESTO: & [ ] e
s Movis o hgoilez.

SOLICITANIE AUTORIZAPO ADMPISTRADOR




CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.4. DE C.v.
RTN: 0801901247657

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN;

Fecha: 24.06.2024 Hora: 20:05:56

TICKET DE PAGO
LASETA: 1 - ZAMBRANO
00018

CAJERD:

CARRIL: 01

FOLIO: F101-3761691
SEC: S101-4126973
CLASE: Liviano

IMPORTE : 19,13
TASA U.V.C: 2,87
TOTAL: 22.00
*CENTRAL DE EMERGENCIASK
%3333

CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V,
RIN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARID:

RTN:

Fecha: 24.06.2024 Hora: 13:39:31

TICKET DE PAGO

CASETA: 1 - ZAMBRANO
CAJERD: 00020

CARRIL: 03

FOLIO: F103-4187914
SEC: S103-4430696
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 Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARID:

RTN:

Fecha: 24.06.2024 Hora: 18:08:41

TICKET DE PAGOD

CASETA: 1 - 7AMBRANO
CAJERQ: 00252
CARRIL:-<~ 04

FOLIO:  F104-4119746
SEC: -2 $104-4312259

CLASE: Liviano
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: 08013012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrang
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO:

RTN:

Fecha: 24.06.2024 Hora: 10:05:08
TICKET DE PAGOD

CASETA: 1 - IAMBRANO
CAJERO: 00263

CARRIL: 05

FOLIO: F105-4591160
SEC: $105-4877498
CLASE: Liviano

IMPORTE:  19.13
TASA U.V.C: 2.87

OTAL: 22.00
! *CENTRAL DE EMERGENCIAS*

*3333
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