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MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
PLAZA CENTROAMERICA, TELFAX: (504) 2651-4074
TEL.;{504) 2651-4275
COPAN RUINAS, HONDURAS, C.A.

o COPAN RUINAS

Cuenta No. 11-102-000783-5

ANA ISABEL PENA MORALES
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istema de Administracion Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN
EJERCICIO: 2024

SAMI

Orden de Pago Emision: 18/11/2024
. o Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:53 p.m.
Honduras, C.A. USUARIOQ: CRISTIAN.MARTINEZ
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 16419
L. 9,552.87

Tipo de Expediente: FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA

Expediente No.: 32

Fecha de Emision: 12/11/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA ISABEL PENA MORALES Id/RTN: 1410200500152
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS CON OCHENTA Y SIETE CENTAVOS

Descripcion:
Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica

COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 04 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 95.92
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 798.00
03 00 D00 001 000 25100 11-001-01  Servicio de Transporte 100.00
03 00 000 001 000 39600 11-001-01  Repuestos y Accesarios 1,465.00
03 00 000 001 000 29100 11-001-01  Ceremonial y Protocolo 334.00
1303 016 001 000 23400 11-001-01 MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DEL ESTADIO DE 555.00

FUTBOL COPAN GALEL DE COPAN RUINAS
13 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,819.98
03 00 00O 001 000 25300 11-001-01  Servicio de Imprenta, Publicaciones y Reproducciones 1,450.00
03 00 000 001 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 713.99
11 05 001 001 000 23400 11-001-01 MEJORAMIENTO RED VIAL DEL CASCO URBANO 465.00
13 05 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 435.98
1501 001 001 000 23400 15-013-01 MEJORAMIENTO DEL EDIFICIO MUNICIPAL 170.00
03 00 000 001 000 25500 15-013-01  Comisiones y Gastos Bancarios 150.00
£ RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

cobDiGo DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 9,232.87
15-013-01 Fondos Propios Municipales 320.00

Monto Total: 9,652.87

18/11/2024 03:53:57 p.m.

-




istema de Administracién Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN

EJERCICIO: 2024 SAM l

N/ Orden de Pago Emision: 18/11/2024

Lo & Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:53 p.m.

Honduras, C.A. USUARIQO: CRISTIAN.MARTINEZ
Pagina: 2 de 2

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 9,552.87
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,552.87
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%w MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
N
"'.llnr“-.-l.\m Puerta Cultural de Honduras al Mundo

LIQUIDACION DE CAJA CHICA

-

FECHA

NOMBRE

DESCRIPCION

DEBE

[HABER

TOTAL CAJA CHICA

-

10,000.00

27/9/2024

ERCINDA LEON MORALES

COMPRA DE UNA MAGDALENA PARA
SER REPARTIDA EN CAPACITACION DE
MAESTROS CON CEPI

150.00

27/9/2024

CLARA LUZ GONZALEZ MEJIA

COMPRA DE 05 LIBRAS DE CAFE PARA
CONSUMO EN DIFERENTES
REUNIONES PROGRAMADAS

475.00

7/10/2024

CESAR ELIUD VIDAL
HERNANDEZ

6 TALONARIOS DE COMPROBANTE DE
RETENCION SAR, QUE SERAN
UTILIZADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA

1,450.00

9/10/2024

BAN PAIS

EMISION DE CONSTANCIA COMERCIAL,
PARA INFORME DEL lll TRIMESTRE DEL
2024

150.00

10/10/2024

CASA DEL CONSTRUCTOR SA

POLILLOL VERDE CONCENTR.900ML
(2)BROCHA 4" ELITE EXPERT (2) PARA
CURAR MADERA DE TECHO DE CITEAT

375.98

15/10/2024

SUPER MERCADO MI SUPER

COMPRA 7 BOTES CON AGUA PARA LA
MESA PRINCIPAL EN EL EVENTO DEL
DIA INTERNACIONAL DE LA MUJER
RURAL

118.98




15/10/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

COMPRA DE 2 LLAVINES DE GAVETERO
Y 5 TORNILLOS PARA MUEBLE DE
RECEPCION YA QUE EL ANTERIOR SE
ENCONTRABA EN MAL ESTADO

85.00

15/10/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

COMPRA DE DESATORADOR DE
CANERA PARA BANO INSTALADO EN EL
EDIFICIO MUNICIPAL YA QUE SE
ENCONTRABA ENTAPEADO

85.00

15/10/2024

AGENCIA LA MUNDIAL SA DE VC

REP. PERCOLADORA JARRA 12 TAZ. A
REPUESTO QUE SERAN UTILIZADOS
PARA REPUESTO DE PERCOLADORAS
YA ESTAN EN MAL ESTADO EN LA
MUNICIPALIDAD

628.00

15/9/2024

INMECRO

PISTOLA P/SILICON C/REGULADOR QUE
SERAN UTILIZADAS PARA CUANDO HALLAN
EVENTOS MUNICIPALES EN
DECORACIONES PARA LA MUNICIPALIDAD

713.99

16/10/2024

EL PORTAL DEL VALLE

CALCULADORA DE ESCRITORIO,
BOLSA PARA REGALO A JUFF TAYLOR
PAIMENTTO INTERNATIONAL MiSSION

334.00

COMPRA DE 1 PASTEL PARA CONVIVIO
CON EMPLEADOS MUNICIPALES EN
HONOR A CUMPLEANEROS

300.00

18/10/2024

RICOPAN MINI SUPER

18/10/2024

SUPER MERCADO Mi SUPER

COMPRA DE HIELO PARA CONVIVIO
CON EMPLEADOS EN HONOR A
CUMPLEANEROS DEL MES DE

SEPTIEMBRE ANO 2024

30.00




21/10/2024

EL PORTAL DEL VALLE

COMPRA DE HULES PARA ELABORAR

{TRENSAS Y PEINADOS A LAS NINAS

PARTICIPANTES EN LA CAMPANA RUTA
SALUDABLE; PROMOVIENDO HIGIENE
PERSONAL COMUNIDAD BOCA DEL
MONTE

73.00

21/10/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

MATERIALES, INSUMOS PARA LA
ACTIVIDAD DE CORTE, LAVADO Y
PEINADO DE PELO EN LA CAMPANA
RUTA SALUDABLE, PONDERANDO LA
HIGIENE PERSONAL COMUNIDAD BOCA
DEL MONTE

155.00

21/10/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

COMPRA DE INSTRUMENTO TIJERA
PARA CORTE DE CABELLO PARA
USARLA EN LA CATIVIDAD DE
PONDERAR LA HIGIENE PERSONAL EN
NINAS DE LA COMUNIDAD DE BOCA
DEL MONTE -

80.00

22/10/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

TORNILLO AVELLANADO ESPANSORES
PLASTICOS PARA MEJORAMIENTO DEL
CAMPO DE FUTBOL COPAN GALEL

20.00

PAR DE CARBONES, ELECTRODO
MANTENIMIENTO DE BANOS DE CAMPO
DE FUTBOL COPAN GALEL
CONTRUCION DE BANO METALICO

| 22/10/2024

FERRETERIA MARANATA 2

FUERTE CABANAS

135.00

22/10/2024

25{10/2024

MARIA LUZ CARRANZA

FERRETERIA MARANATA 2

PAGO DE LAVADO DE BANDERAS DE
C.A. QUE SE COLOCARON EN LAS
ASTAS EN EL PARQUE CENTRAL
(PARQUE CENTRAL)

500.00

ROLLO CINTA PRECAUCION (1) PARA
CIERRE DE CALLE DE BANCO

ATLANTIDA A LA POPELAR

290.00




L

25/10/2024

FERRETERIA MARANATA 2

8 PIE DE MALLA DE CICLON PARA
MEJORAMIENTO DEL ESTADIO "COPAN
GALEL" DEL CASCO URBANO DE
COPAN RUINAS

400.00

25/10/2024

EL PORTAL DEL VALLE

8 PLIEGOS DE PAPEL CREPE LOS
CUALES SERAN UTILIZADOS EN LA
ELABORACION DEL MURAL DEL TZ'IKIN

95.92

28/10/2024

FERRETERIA MARANATA 2

CLAVOS DE "1" (1/2 LB) PARATECHO
CITEAT

60.00

30/10/2024

INVERSIONES TURISTICAS DE
HONDURAS S.ADE C.V

COMPRA DE REPOSTERIA
CHEESECAKE PARA EL SENOR
ALCALDE EN REUNION

95.00

1/11/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

BANDA AMARILLA PRECAUCION
76MX304M PARA CERRAR AREA DE
BACHEO DE CALLES

175.00

5/11/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

COMPRA DE LECHE Y AZUCAE PARA
UN TALLER DE CATACION Y BARISMO A
MUJERES DE CASCO URBANO POR
NESTLE, FUNDACION COHONDUCAFE Y
PLAN TRIFINIC

715.00

5/11/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

COMPRA DE BOLSAS DE PAPEL
BLANCA #16 PARA ELABORACION DE
KITS DE HIGIENE PERSONAL PARA LA
CAMPANA DE CONOCER DE MAMA

490.00

— —

6/11/2024

- e

SUPERMERCADO Mi SUPER

COMPRA DE VASOS TERMICOS PARA

DISTINTAS PERSONAS DEL CASCO
URBANO Y COMUNIDADES

DARCAFE'EN'REUNIONES CON™ - —

36.00

6/11/2024

CAFE DE Ml PUEBLO #2

COMPRA DE 1 PASTEL PARA CONVIVIO
CON EMPLEADOS MUNICIPALES EN
HONOR A CUMPLLEANEROS DEL MES
DE OCTUBRE

400.00




11 COPIAS DE LLAVES PARA CAMBIO
9/11/2024{CERAMICAS COPAN DE CANDADOS EN EL EDIFICIO CITEAT L. 330.00

3 CINTAS DE IMPRESORA EPSON LQ590
12/11/2024 [TONER DE HONDURAS S DE RL |PARA LA IMPRESORA DE TESORERIA L. 507.00

1 SERVICIO DE ENCOMIENDA PARA
TEGUCIGALPA, ENVIO DE
DOCUMENTOS INSTITUTO

13/11/2024 |SAN RAFAEL, COPAN RUINAS HONDURERO DE TURISMO 100.00

L

TOTAL 9,552 87

ol

LISA MAURICIO ARIAS ANA ISABEL PENA
Alcalde Municjpal Gerente Recursos Humanos

e — S ——— e S —




ﬁ: NUNICIPAILLIDAD DE COPAN RUINAS &
%.:—‘5’-' Puerta Cultural de Hond: al Mundo M

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: Ercinda Leon Mlovales
rrn/on: 0404 1956 004332

N° DE FACTURA: OOS % (dq OO

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

Compra 0¢ vnn  mogdd kna

Pard Sei repartida en

‘Copac facipn de maes hos

“on cCeEP
23,049 ,24 — L

SUB TOTAL L.
LS.V. L.
SERVICIOS L 0.00
TOTAL L. 1000

TOTAL EN LETRAS:_Qiento U nOUUL Nt lem Ipl' md

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS l
CARGO: CARGO: L) CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

geu{“ur\' a M.

FIRMA

FIRMA




#

o

RICOPAN ' )
MINI-SUPER

R T.N.'.0404195E!00437g
De Ercinda Lenn. Morale;n s
£l centro Calle Principal Copz s
e Tel: 2561-3080 fcCel 9505-;:[]“1
. GOl
Correo: rolm&BOT@yar:gA‘Amsaz‘w
‘AI'GQDEFZ-EBSFBA-M4084-A1 séuu
LFACTURA 000-001-01- 0057 ; e
Fecha 277092024 Hora. Lt
Uswano- ROGER "
Chente, Municipalida
BTN Clene: 04049002038663

de Capan Ruinas

RICOPAN
MINI-SUPER

R T.N.:04041958004372
De Ercinda Lean Moralss
Bo. Ef centro Calle Principal Copan Ruinas
Tel: 2561-3880 / Cal: 8605-5064

Correo: rolmBI07@yahoo.com
Facturade!  Contado l Total CANGUDGF - EBSFBA-B14084-AT170A-A04582-27
- FACTURA 000-001-01- 00576900
Desceripeion 1 ‘ )
15 Total 150,00 Fecha  27100/2024 Hora:  10:48 4.0,
B O soos  Camt. ! o0 Usuatlo ROGER
420 L ‘
(LECUE TOS Y REBAJAS OTORGADOS N 0.00 Chente.  Municipalidar e Copan Ruinas
IPORTE EXONERADO L "5”-“3 RTH Clieste: 0404y,  ugag
: 10 ‘ 0.0 . .
IMPOR?ZE&P&P«DO 15% ; t 0.00 Factura de: Contado
ll'.ﬂl;gf;w GRABADO 16% i| L- o oo Descripeion Total
W;v 5% L. 0.80 an Dona 1's
l{sv ol L 160.00 esioll 15000 Cant. ! Tatal  150.00
v 00
1GTAL APAGAR I L 150 o LSCUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOS | 2,00
TGTAL CANCELADO - 0. APORTE EXONERADO L 0,00
SALDO L 0.00 IPORTE EXENTO L 150.00
CAMBIG 1PORTE GRABADG 15% L 0.00
SIENTO GINGUENTA CON Uﬂle wiPORTE GRABADO 18% L, 0.00
Son. relativo Asignade’ L8V 5% L 0.00
- relativo
Cgfom-m-cﬂﬁﬁw‘" @l 025 1SV :18% L. 0.00
000 001‘.]31.00515000. \ife“c'mm = TOTAL APAGAR L 15000
aneficio de todos, Exijaila TGTAL CANCELADO L 150.00
La factura es bé l" SALDO L. 0.00
- ginal
Qrigin: ENTE CAMBIO L. 0.00
coplA = EMISOR Son. CIENTO CINCUENTA CON 007100
Correlativo Astgnadp-
DIDOS AL 9505-5084 000-001-61-00555001 a
PE . o orden de COMETA 002-001-01-00615000, Vens. 100142025
. Cortelativo U oF _ .
No ! e e e T La factura es beneficio de todos, Exijala
= Jeconstancla da fagistro exonerado Orainl
olafive deconsta - P Figina
Lo. Correlative e
: e 2 1a SAG J ORIGINAL = CLIENTE
““No. ldentificative del fegis
. I COPIA = EMISOR
[
T K dd R kR R R RRR R

I

/

PEDIDOS AL 9505-5064

No. Correlativo da orden dp compra

No. Correlativo do co—n;l_al{cla deﬁis]ro ;x“c;;rado

No. ﬁanﬁﬁc;tiﬁ_éﬁagistro delaSAG

—

S Sy T

‘—-—_‘_____'—F——L‘_Jﬁ__




L

5 NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS A o .
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: Qla rQ Lu 1 CCCITCOI L(—%—' MQ;I rﬂ
RTN/DNI: 0421 19 S3 00 2 2 12
Ne DE FACTURA._FT 84‘3
FECHA No DESCRIPCION DE LA COMPRA _ VALOR
Ouv\pro e 00 Ubmad 0Oe
Cafe Pora Consum) @n
difey ehled  yeunioney proqra-
mczda N v
23,09,2Y4 —JL
SUB TOTAL L.
LS.V. L.
SERVICIOS L. 0-O0
TOTAL L 473-C0
TOTAL EN LETRAS: Qﬂﬁ’OSCierﬂ‘oj SQ-(efﬁ'Ul Y CGanco
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
iu\ Vo Proh Viole
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
S@Cf ‘e‘]l'é’; 2 7] M .

FIRMA

FIRMA




Sanfiafact

THFAN KUINAS, « Cpan Hramiiiras
(% CLARA g {14! SIS
RT.NOA21 15953002912
to &l Centro Copn Kumas
16265 1-4545
BRERESERT a0 |
info@cafesanrafael.com
(R Il'R,\lNNI-UUZ-UI- HOU-9843
Feoma 2o sephondae de 2004 Hora 104147

C it -MUNICIPALIDAD DE COPAN

RUINAS
RN 040490 0200 4664

G Desarlpe jon Plesbot b

3 CSRILBES € e 83.00 47500
o VoA : A5 GG
REHAAS GFORGA 406G
IME 3 Al FALRD ‘ 300
MPORTE b2 j0 4500
IMECRTE SR A ALO (iG99 1 060
IMBORTE GRrAsR Do {18%) H 060
ISY fig) i oog
ISV (155 1 0.0G
PROp2 L tr-tio

TOTAL EN (FRTRRS 19.79
1$= 24601 P

AL 2 A ET O TS AL
GIR3-009 |0
Currelativo Asignado oy
fe. |'l[l_"_-|ii-|lt)tl4‘lnlr] hastu
ORG240 000391000 vence el 2208 2025

Total de [ineas: |

Total de Praductos Vendidos: SO0
Son: CUATROCIENTOS SETENTA y CINCy
CEIN 00 FD

CODIGO REGISTRO DE EXONERADOS
ORDEN DE COMPRA EXENTA

CODIGO DE CARNET D PLOMATICO

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

LaFactura &5 Beneficio de Todos
EXIALA

CRi
Operador

Sani afaﬂ

AN KullAN, L I RAS

L% v PARA L bk
RTMO421 0005002212
Bo el Centra Cup 111 iias
Tel2651 4544
ViERE s
info@cafesanrafac! com
FACTURNOU-002-01- vne io543

Fe ng Wi seplicicdac (e 2029 juta L4 4
Efent e MUNIT HAL Wkl
FUiNAS
RN 4049 0000 864
ot ik seidpedan Predlai HET
9 CERILBES O siel 0300 4i5.00
ol ] s YR RITH
REHAAS GORGA uoG
M-t i 000
WARORTE Baty 1 2500
M ORTE GR A, ¥y i v
AFORTE GRASALIG {18%i | 000
AV b i 000
| 0.00
F:{\- kI'l:‘.‘ L LU {li
il z:i o 84 ¥ i1} 8
YR RN R 0 YA
1OTAL EN LS . {1479

1= 24001 1s

CAL 2049~ L1 o 0 3 AL
SRRV VR U PR N R
Correlativo Asignado o

FRA 00207 00095014 hivstea

CIED=CHT 200 | =030 venee ¢ Lol 24005

Tatal de |ineas: ]
iotal de Productos Vendidos: S 00

SO T UNTROCIENTOS SETTENUA Y Gl
LN M [ )

CUDIGO REGISTRO DI i XONERADOS
ORDEN DE COMPRA EXENTA
CODIGO DE CARNET DIp| OMATICO

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

SH
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NICIPAILLIDAD DE COPAN RIL

THIINAS

NOMBRE DE PROVEEDOR: € S+

Puerta Cultural de Honduras al Mundo

CAJA CHICA

Lo

EL\\‘JA N éf)\-\ \'H {_lu'\ﬁl‘\-"is‘: "L

0404 \qA4aSo0 441LS

RTN/DNI:
N° DE FACTURA: Oc0 —oo\ —0) POOODBYZ—}'
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
L; TCL\Q./\:J_I O 5 éﬁ_ G)W(’Lm*"ﬁ_ A ‘Lbo : \65’
- L
At F»Q.l—t.fwum Sf\t— c.qt. L~
S €t \J‘)(\\‘-Z(AAC:';\ € ‘é_\ Cyegplar - (
\\
Ntrnerdo e T e.Sor €4 1 o \
o ; YO, 24 )
SUB TOTAL L. A1 2vo €X
LS.V. L. IERE
SERVICIOS O. ou
TOTAL L. 4. 4950 00
TOTAL EN LETRAS:_ 91 Ml | CuadrtenXs Cacsertys lps
N\
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Frr,s.p\ tAia Yo sue Coul \\a e
CARGO: CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL
[Tesorar Mu A ﬂw\a\\

jl

AL\,ALDE

Jp &S
0’1’45 (Op;\t \)/'




IMPRENTA SAN IGNACIO

Prop. Cesar Eliud Vidal Hernandez
R.T.N.: 04041995009423

|

i ~ CAIl: DAD352- -BA47E4-944DB1-9B0AS5 - -97A008-6A

: IgllaCIO Calle La Independencia, Bo. EI Centro 000-001-01-000 N.U 0 3 8 2 7
] ?op&n Ruinas, Copén, Honduras, C. A =

; es' +504 9466-4806

! orreo Electrénico: fmprenrasamgnacmzom@gmaﬂ com SONTARD m CREDID E

Cliente: M@\\(\\O \X\\\lm U)mﬂ fwumh DA MES Ao
ER IN&QQQ 203R6ER Dareécsén_&ﬂ)ﬂﬂ A (Qm\n B 10 Zﬂ

Cant. Descripcion P. Unit. \ Exento Gravado _

5 b ERNE \(\mm(mn’\z e whﬁa\‘\new V. Jex 4470

: Datos del Adquiriente Exonerado: LA ;ACTURA ES BENEFICIO Rebajas y Descuentos L.
E TODO
S "EIALA® Total Exonerado L
No. Carrelativo de orden de compra exenta Original : Cliente
[ Copia 1: Obligado Tributario Emisor | Total Exento L
i Copia 2: Contabilidad Total
| No. Comrelativo g coneta de registro de = Imprenta San Ignacio. R.T.N, 04041995009423 i = 1 Z'bgv 8 }
Certificacion No.161-23-10500-59 Total Gravado 18% L )
: N ooo«oo141-§;ugmuwnmo o
0. ]
No.Identifcaino del registe gz 1 SAG Emison: tiog0zs e [18% LS. 5 4 Sq N
Fecha Limite de Emisién: 11/05/2025
i 18%1SV. L
| Valor en letras: N\\\ \ \A\\'&\?n\ﬂﬁ SUB -TOTAL L
QORI Tempion CRAN-OAL L. N0 F
\ 4

IMPRENTA SAN IGNACIO

Prop. Cesar Eliud Vidal Hernandez
R.T.N.: 04041995009423

CAl: DAD352-BA47E4-944DB1-9B0A51-97A008-6A 000_001_01_000 N’(_) 03 8 2 7 .

Calle La Independencia, Bo. El Centro,
Copan Ruinas, Copan, Honduras, C.A.

Tel. +504 9466-4806 conTapo (¥ ) crebito ()

Correo Electrénico: imprentasanignacio201 9@gmail.com

C||ente A\@\\&\ \..ﬂ\Q\“Q\ C()mn P\J\Y\W’) DIA___MES  ARO
RIN. Dweécuénmﬂ Auyy (opan 13 [10 24 |

Cant. T ?escrnpcu&n P. Unit. ! Exento Gravado

i
[ b TG\T \(\mmo\m\e Qe w&r\c\cmeﬁ .l 470

|
i
|
i
i
i
l
!
l
1
i
L

QNP }?mq\m GRAN -TOTAL

: i rado: | | A FACTURA ES BENEFICIO |Rebajas y Descuentos L

i DE TODOS "EXIJALA" Total Exonerado L

. TR MR SO T ik Copia 1: %:g:::#mmo Emisor  |Total Exento L

5 —— Total Gravado 15% L 1200 8%
; No. Correlativo de constancia de registro de exonerados Imprerét: Sﬁ:alcgig:c,:‘% ?J%qﬁgg&g%gmgﬂa Total Gravado 18% L : 1

: ey _ No. oommmﬁi{:&?ﬁﬁ?ﬂ -01-00003900 |15°% LS.V, L ,i 8q i ﬁ
:‘ No. Identificativo del registro de la SAG | Fechii Limite de Brnision: 11052025 18% LSV, L

| Valor en letras: l"\\\ {\Q\ m\%ﬂ‘f@’} it -

| L N0 F
|



NUNICIPALIDAD DE COPAN RL

ININAS f‘:;.\%

Puarta Cultural de Honduras al Mundao

CAJA CHICA

@ .
NOMBRE DE PROVEEDOR: =091 RS -

RTN/DNE O {6l 449 S) 404 ¥4 -

N° DE FACTURA;_© VS & ¥S Y)’ :

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

E—m\‘s [T A{. CP'LS;&/LC \g, L§Q 00 ¢
e et sy wkorme dd P
Y. ones ¥r-e_, AQ\ are 2olA

0% /o /24 \
SUB TOTAL L. ASo oo
LS.V. L. 0 .00 -
SERVICIOS L. O .00
TOTAL L. \so.oo

TOTAL EN LETRAS: ©12A¥o Ciancueata \ ps_€ex — ¥ OS
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE. NOMBRE: NOMBRE:

ANA [SABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

Ym.q\r‘\-q Cu.‘.-\-iilam .

CARGO:
[RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

CARGO:

4
!
LS

EN

e

—
—




ROE-095 V. 2 BANCO DEL PAIS, S. A.

Edificio Torre del Pais Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

COMISIDHES VARIAS

AGENCTA COPAN RUINAS

FECHAR DE TRANSACCIDH 09-10-2024 HORA: 09:24:10

HUMERD DE DOCUNENTD: 15875187
KO Gt CONTSTON ; EMISION CONSTANCIA COMERC
FFECTIVD L 150,00 |
MONTO FINANCIERG - L 0.00
: 1 150.00

[0AD EN LETRAS

t COMISTON

¢ CIERTO CINCUENTA CON 00/100
: EMISTON CONSTANCTA COMERCIAL

FrEEeSRANCO DEL PAISkx 2323
AGENCTA COPAN RUINAS
TRY:3736
O SE REQUIERE SELLOCNT FIRMA BE CAJERD

AREI0ELL0 ELECTRONICOS R 312

GL706 61681

015875187

AUT

192300

‘0JURg [P 0JUUONII[B RWAISIS (AP UDISAITILI 3 UDIIRIYLII) €] UIS OPIEA 53 ON

OQYLIDNOS IANIIND 130 THEWON TV 3IINILEIA OGVIION! VININD 30 OHIWAN 13 3ND UYWL 30 STANY INDIINIA

ROE-095 V. 2

CONISIONES VARIAS

AGENCIA COPAN RUINAS
FECHA DE TRANSACCION

KUMERD DE DDCUMENTD: 15875187

EFECTIVD L 150.00
NONTO FINANCIERO : L 0.00
TOTAL : L 150.00

CANTIDAD EN LETRAS
MOTIVO DE COMISION

BANCO DEL PAIS, S. A.

Edificio Torre del Pais Barrio el Playon, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

09-10-2024

HOTIVO DE COMISION : EMISION CONSTANCIA COMERC

: CIENTO CINCUENTA CON 00/100
: EMISION CONSTANCIA COMERCIAL

k

!

015875187

HORA: 09:24:10

FXEEREBANCD DEL PATSk¥xi2x
AGENCIA COPAN RUINAS
01706 61661 TRX:3736  AUT:192300
NO SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE CAJERO

FXXXXISELLD ELECTRONICO*X#1x

“0ouBg [P 021UOAIB}S WSS (3P UPISAILLL] 3 UOIDRIYNIBI B] LIS OPIJEA 53 ON
OGYLIINOS JANIITD 130 IUBWON TV 2DINILHId 0aYDIGN| VININD 30 O¥IWAN 13 IND YNNI 30 STINY INDIHILIA

=




Copan Ruinas, Copén
09 de octubre del 2024

Sefiores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Estimados Sefiores:

@ BANPAIS

ROE-057 V.5

Hacemos constar que, MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS con RTN No.
04049002038668 es cliente de nuestra institucién financiera a través de la(s) cuenta(s)
detallada(s) a continuacion:

Cuenta No. Tipo de cuenta | Fecha de apertura | Saldo al 30/09/2024
01-105-000057-3 Cheques 27/06/2011 L. 1,136,462.75
21-105-000381-8 Ahorro 1/10/2010 L. 263,350.87

Esta informaci6n es estrictamente confidencial, se suministra con previa autorizacion
del representante legal de

la cuenta y conforme a su solicitud.




NOMBRE DE PROVEEDOR:

RTN/DNI:

MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Pusrta Cultural de Honduras al Mundo

CAJA CHICA

(;;‘.;{ [/J/ 54;/2’—'[1';:7

44

Ceg T 0 ZE 52 20

N° DE FACTURA: 000~ e23-01 ~60/36746

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA , VALOR
LAl Verdy. Conlents ZPm)] [ 2] zZzZ7 20
ﬂ/#’f /74'1 47 Ete éf’/(lf { ’/’7 7. 7Y

Lori cirir _padese R Aoils
A HerT
0, /0, Z/é/:ﬂ/
SUB TOTAL L BZs. 7Y
LS.V. L. 7.
SERVICIOS L
TOTAL L. 27555
TOTALEN LETRAS: _77CEppe1y¢ spfenrss 7 migp com  ZH/00 Lemng) 44

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA
CHICA

AUTORIZADO

RECIBIDO CONFORME

NOMBRE:
ANA ISABEL PENA

NOMBRE:
LISANDRO MAURICIO ARIAS

NOMBRE:

é/ﬂa’ﬁ’é | %’{/‘Ji c?

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




CONSTRUEGTOR /..

I

CRSADEL  ,CF

CASA DEL CONSTRUGCTOR S.A.

Carretera Internacional Salida a

Guatemala.Colonia Brisas del Rio, Copan

Ruinas, Copan,

Tels. (504) 2651-3894 - (504) 2651-3896 « (504) 2651-3598

C.Al.: F3AGA0-8ED3AE-A1 4AEE-12D69A-TODESP-36

R.T.N. 04049010285380

gerenciacasadelconstructorsa@gmall.com

— ORIGINAL ---

FACTURA

No.000-003-01-00138746

DIA MES

ANO

10

10 2024

Rango Autorizado del: 000-003-01-00118001 al 000-003-01-00148000

Fecha Recepclon: 11/01/2024
Fecha Limite Emislon: 11/01/2025

Cliente : Municipalidad de Copan Ruinas RTN: 04048002038668 Condiciones : ' Contado 0
Direccion ; Bo.El Centro, Copan Ruinas i Vence : 10/10/2024
Enviara: I Vendedor : Marlon Welchez
CODIGD DESCRIPCION | CANTIDAD [ PRECIOUNI. | DESCTO. EXENTAS || GRAVADAS
04-13:01-073-MIS-5032_[POLILLOL VERDE CONCENTR] 1406 00ml GICIA (Unid) i 2.00 116,10 0.00 0.00 232,20
04-12-06-073-ACC-0107 |BROChA 4" ELITE EXPERT {Unid) 200 47.37 0.00 0.00 94.74
)
~ CASADEL
NSTRUCTOR S-A.
CALIDAD) SERVICIOY chg
CANCELA
\jﬁ‘_ -
!
!
N2 Correlativo de Orden de Compra Exenta: SUB-TOTAL L. 326.94
N® Correlativo de Constancia de Registro Exonerado: DESCGUENTO Y REBAJAS L. 0.00
N2 Identificado del Registro de la SAG: IMPORTE EXENTO L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L, 0.00
VALOR EN LETRAS; TRESCIENTOS SETENTA Y|CINCO CON 98/100 Lempiras FLETEL. 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% L. 326,94
NOTA: FAVOR DE REVISAR BIEN SU PRODUCTO ANTES DE SALIR DE ESTE NEGOCIO IMPORTE GRAVADO 18% L . 0.00
UNA VEZ AFUERA NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES NI RECLAMOS POSTERIORES. L.8V.15% L. 49.04
| 1.SV.18% L. 0.00
| TOTALAPAGARL. 375.98
!

RECIBIDO DE CONFORMIDAD

ORIGINAL: CLIENTE ~ COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR(CONTABILIDAD) COPIA: BODEGA

5

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA"



NMUNICIPAILLIDAD DE COPAN RL

INAS

Cultural de Honduras

CAJA CHICA

Puearta

al Mundo

NOMBRE DE PROVEEDOR: U PC‘ Me ¥ to\(JO Mi SUE‘DC 4
rTN/DNE OBO ) — 4018 - 992805

N° DE FACTURA: m bgﬁ d 1

RECURSOS HUMANOS

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Compro_ 7 Bo7eS con agya
po/a lu mesa prio Wwha !
bn ¢ evendo de’l Did
| Indeinaerona [, i o
15, 10 , 2Y Mojp uro/ .
SUB TOTAL L 102 . 46
LS.V. K A5 « 5L
SERVICIOS L.
TOTAL L. 118 48§
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE. NOMBRE. NOMBRE.
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS ? l \1
2 la  lari l’—iq %unc\'\t 3
CARGO: CARGO: 2 CARGO:

ALCALDE MUNICIPAL

ng)n& de Lo ﬁ{\‘\o"\‘t\'

FIRMA

Ll i
© AIC A <
] ”L\""‘LDEQSV

RS

A
IL“-' 3
S8 coppN s




] a l
Super Mercado Mi Super
Fenta de Canasta Basicg v
) Mercaderia en General
Bo. Centio Calle Independencia Copan Ruinas
Tel: 2651-4323 Cel. 934040
21-437 - 93404040
. R T.N: 0801-9018-992805
GRUPORODES BAMBUL 8. de R ]
Correa, sHpemercadomisuper@hotmail.com
CAL 1CC13B-6C2E 1 1-0E9TR-
63BE03-090936.14
FACTURA (02-603-01- 00663947
Fecha: 15/10/22024 Hom: 093970
Cliente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
RN Cliente:04049002635608

CANT. DESCRIEC[OI\{_ TOTAL Lp'i

§

ot e -

T
T el
SUB TOTAL L 103.46
REBAJAS OTORGADOS L 0.00
IMPORTE EXENTO L 000
IMPORTE EXONERADG L 0,00,
IMPORTE GRABADO AL 15% | 10348
IMPORTE GRABADO AL 18% | 0.00
LS.V, (1594) L 16.52 |
LS.V. (18%) L 000 |
TOTAL OFERACION L 118,98
TOTAL CANCELADD L 20000
CAMBIO L 8102
Son: CIENTO DIECIOCHO CON
98/100
Correlative Asignado

002-001-01-D0585001 al
002-001-01-00685000 Vence el 08/07/2025

Gracias por su Preferencia

Dios Les Bendiga 1!

va ya incluido en los precios
N® Comelativo de Orden de Compia Exenta

N* Carrefafivy de constansia de:;cg'stm exanerado

N* Mdentificativo del regls;m de la SAG

USUARIO: ELIOBER
ESTACION: CAJADY

Original i"
_Cliente
Copia de Emisor

INSTAGRAM FACEBOOK

oD N R e me— —

1
1

it i

P ) - b ]
Super Mercado Mi Super
Venta de Canasta Basica y
Mercaderia en General
Do, Centio Cille Independencia Copan Ruinas
Tel: 2651-4323 Cel 9340-3040
R TN 0S01-0018-992805
GRUPORONES BAMBUL S delR L
“ottew, supetercadomisiperiphotmail.com
CAL 1CC13B-6C2ET 019 7HD-
GIBEO3-000936-1A
FACTURA 002-001-01- 00663947
Fecha 151042024 Hom.  09:39:20
MUNICIPALTDAD COPAN RUINAS

Chente
RN Clignte: (1949002038663

CANT DESCRIPCION - TOTAL Lps

7 agua azul 1.1t 1x12 119.00
Preciofl 17.00 L&V .22
SUB TOTAL L 103 44
REBAJAS OTORGADOS i 0.00
IMPORTE EXENTO L 000
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE GRABADO AL 15% L. 10346
WPORTE GRABADO AL 18% L 000
2V (15%) L 1692
2V 1890 L 0.00
14 4 HACION L 118.98
AL o SICELADD L 200.00
AMBID 1 81,02
n: Cl=N10 DIECIOCHO CON
98/100

Conelativo Asygnado
002-001-01- 00585001 al
GO2-G0 -0 -00LE 5000 Vienee el 08/07/2025

Gracias pot st Preferencia

Dios Les Bendiga !!
Iva ya inchide en los precios
N° Conelative de Crden de Carnpra Exenta

M* Correlative de constancia de regista exonerado

N® ldentificatio del registo de la SAG

USUARIO 11 IOBER
ESTACION: CAJAOT
Original
Clienke
Copia de Emisor

T



NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Puerta Cultural de Honduras

CAJA CHICA

al Mundo

NOMBRE DE PROVEEDOR:CO Meccal Cl Bien
rrn/pn: O¥3 ¢ (9LY OO o3 2

Ne DE FACTURA. COB-COL O 00123974

RECURSOS HUMANOS

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
¥ x
Com:p;a de > Ilguine> e
covetn 4 s topillos @pre
L ® v
Sorble oo reefanes 4 g ?ucel
anttiar St eacsafis e rel
15, o /Q_q exva
SUB TOTAL L 3A.8
LS.V. L(l- iy
SERVICIOS L.
TOTAL L 895.00
TOTAL EN LETRAS: OCJ\E i\*q ‘-1‘ GALD \.tun?i( 23] e,(ﬂc’{\)
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE-
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Nary (Orpa Radiiaur L
CARGO: CARGO:

ALCALDE MUNICIPAL

CARGO: J

FIRMA

oA My
,e\ 3 4//0

> :;"'- ; /"i;‘?
/"fﬁ%%%%%r

¢ ALCALDE

@
URas

r/", Q‘R“
45 copAn S




Teléfono 2661.4081
Copén Ruinas, Qopén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Frop. Berta Lidia Bueso Lopez
R.T.N.:04211944001032

Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Coireo: ticruzbu@hotmail.com

CAI:2294C9-59D5D2-A0 TEED-
63BE03-090945-DA

FACTURA 002-001 -01-001279874
Fecha 15/10/2024 Hora: 11:22a.m
Usuario VENTAS

Cliente ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.: 040480020386888

Vendedo:

Descripcion Total
LLAVIN FARA GAVETA CUADRADQ BOXER
Cant. PAJ 40.00 Total 80.00

TORNILLO PARA MADERA AMARILLO
Cant. 10 PU 0.50 Total 5.00

DES Y REBAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% I 73.88
IMPORTE GRABADO 18% L 0.00
16.V.15% L 11.14
L.E.V.18% L 0.00
TOTAL APAGAR L 85.00
TOTAL CANCELADO L 85.00
CAMBIO L 0.00
Detalle

Son: OCHENTAY CINCO CON 004100

Correlativo Asignado:
002-001-01-00126401 al
002-001-01-00143400, Venc 20/0€/2025

NO SE ACEPTAN DEVOL UCIONES
La tactura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Codigo Registro de Exonerados

Orden de Combra Fxanta

Teltfono 26514081
Copén Ruinas, Copén

DEFARTAMENTO DE FERRETERIA

Froge, Beila L s Pieso e
R.T.N.04.11944001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Correo titicruzbu@hotmail com
CAI:2294C9-59D5D2-A07EED-
63BE03-090945-DA
FACTURA 002-001-01-00127974
Fecha 15/10/2024 Hora: 1122am
Usuaric VENTAS

Cliente  ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Lliente 110 04049002038668
Veride 1o
Descpeidn Total

LLAVIN [ ARA GAVETA CUADRADO BOXER
Cant : P/U 4000 Total 80.00
TORNILLC PARA MADERA AMARILLO

Cant. 10  PU 0.50 Total 5.00
DES Y REGAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE £ {CNERADO 0,00
T RTE EAENTO 0.00
JRTE CRABADO 15% I 73.86
IRTE (RABADO 18% | 000
15% [ 11.14

18% l 0.00

AL APAGAR ‘ 8500

AL CANCELADO | 85.00
BIO ! 0.00

stalle
Son: OCHINTA 'Y CINCO CON 007100

Correlativo Asignado
002-001-01-001264"1 al
002-01)1-01-00143400, Ver,. 20/08/2025

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

La taciura es beneficio de todos, Exijala
Criginal

ORIGINAL = CLIENTE




e il = .
e e 3
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NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Puerta Cultural de Honduras

CAJA CHICA

sl Mundoa

NOMBRE DE PROVEEDOR: COMtVCIQl Cruz RuU® SO0
RTN/DNL_QU21 194§ 0010 32

e pE FacTUurA:_)Q 1239 83

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Couprer de  Dedcroradov de
CoRbre pove  koin®  wolaledo
en ol ddfcio Moncec]
la _que se €ucon e b
15, 10, 2q Enkep eado .
SUB TOTAL L. F=. 41
LS.V. Ty 711.09
SERVICIOS L.
TOTAL L. 85 .00

TOTAL EN LETRAS: (JC €11 y Cuco  Txec +od

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
A*lo -—J‘-}ﬁ alOC? RS A
CARGO: CARGO: CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA

Q

Z
&

& HUMANOS &7/
’Ivk, \)c«
s copis

%.,_/



COMERCIAL

Telefono 26614061
Copén Ruinas, Qopén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA

Prop . Berta Lidia Bueso Lopez
R.T.N..04211944001032

Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2661-4525
Correo. fiicruzbu@hotmail.com

CAI:2294C9-59D8D2-A0TEEQ-
63BE03-090945-DA

FACTURA 002-001-01-00127888
Fecha 15/10/2024 Hora: 02:28 p.m.

Usuario. VENTAS

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.: 04048002038668

Vendedoi

Desciipcion Total
DESATORADOR DE CANERIA 900ML HQ
Cant. | pPJ 8600 Total 85.00
DES Y RESBAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE EXCNERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% L 73.91
IMPORTE GRABADO 18% - 0.00
18.V.15% L 11.09
1§.V.18% L 0.00
TOTAL A PAGAR L 85.00
TOTAL CANCELADO L 85.00
CAMBIO L 0.00

Detalle

Son: OCHENTAY CINCO CON 00/100

Correlativo Asignado:
002-001-01-00126401 al
002-001-01-00143400, Venc.20/08/2025

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Codigo Registro de Exonerados

Orden de Compra Exengn

Telefono 26614061
Qopén Ruinas, Copén

DEFARTAMENTO DE FERRETERIA
Berta Lidia Bueso Lopez
R.T.N..04211944001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel 2651-4525
Correo titicruzbu@hotmail.com
CAl 2294C9-59D5D2-A07EEOQ-
63BE03-090945-DA
FACTURA 002-001-01-00127988
Fecha 1510/2024 Hora: 0228pm
Usuarnio VENTAS
Cliente ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN
Chente = IN: 04049002038668

Vendedo

Descripeidn Total
LESATURADDOR DE CANERIA 900ML HQ
Cant. | P/J 8500 Total 85.00
DES Y REHAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE E {ONERADO : 0.00
IMPORTE EAENTO \ 0.00
IMPORTE (:RABADO 15% \ 73.91
IMPORTE GRABADO 18% ‘ 0.00
16.V 15% L 11.09
16.V.18% [ 0.00
TOTAL APAGAR | 85.00
TOTAL CANCELADO . 85.00
CAMBIO L 0.00
Detalle

Son: OCHENTAY CINCO CON 00/100

Correlativo Asignado
002-001-01-00126401 al
002-001-01-00143400, Venc.20/09/2025

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Codigo Registro de Exonerados







NMUNICIPALIDAD DE COPAN RLULIINAS

o2

Puerta Cultural de Honduras al Mundao

CAJA CHICA

pro—s s

NOMBRE DE PROVEEDOR: qumatf La Muf\c/:o[ SA. C/C cv

RTN/DNI:

020 A00 Xt b) 29

veperactura. QN 00 - Ol 02344 220

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
(48
Leo. Ol (e e \L
iﬁ'i—- | o Bepwerstn au e fen
x4 \
N el ue  dustn
}ouw\m&@im/ Ay lesten  en
15, 10, l0W vl Cllode- tn o Munio pol cbdf
o ] f
SUB TOTAL L. S49,. 09
LS.V. L. 7]-q
SERVICIOS L.
TOTAL L P28 ve—
TOTAL EN LETRAS: Seisdenky Vernt/ geho
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Peckyr et e
CARGO: CARGO: CARGO: o
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
O\P'_MUA/!C\I C)‘Omp'fﬂ—s/-\
FIRMA Al f‘- % T FIRMA
Ty S
0. /O '{ / O o &vx:
s ANy N X ALCALDE S L
< N 5 = 74/,9 S i
2022 bk 2026 Mas corkS g

CHR:
7%, CAJACHICA

2 JEFEpg
j-n;ﬁ_s_;%fca.ivzpma




&
x
il

AGENCTH LA HUNDIAL S4 DE CV o i
servicioaleliente@lanundial hn
keren.notins@lanundial.hn
Easu matriz; Parrio La Pueria Goulgvard dgl Sur Fle. 4 7
gruinal de Buses Gran Central Hetrosulitans, atr s de 98

-
k3
a

AGEHCIA FA HUKDIAL SA BE LU
seryicieniclientedlanmdial fin
karen_ulinad ammaizt. ha
[ ﬁﬁrriu%La Punrts Gauleverd du) Sur Fle. & T
i )sriran Central Hetropolitans, ot S de ea

st solinero Fuma
%2; PEDREGAL ~ SPS %mﬁ}ggtﬁ‘fa sps
HISPITH CATANTHD RIUAS CONTIBUC BRC CRL  sneness panye o il
SOMEUHD USPIT. WA CATAD LS T B R ot CATRD 10 SO D g i
BIRATIC

fTH G5015003076129 PEX 25566000 25613154
CAL 1NRYGC-PCIBG  4AGEQ-R3BE03-09090f-2C
Fact Contads vii COF-07-02344720

fiefInt 2357262 Und POS
i Cifente NN 0404%002038668
. Cliente HKUNTCIPALIDAD BE COPAN RUIHAS

19/10/2020 10:20:42 ChJuZ 107962

Conentaria:

Ho. Driden de conpra exanta
Constancia de Rea. Exonarads:
Ho. Reaistro de 1a SAG:

Ty Unid PRECIO DES RED OT

.........................

JHRRA 12TAZ BC3100B-LA

TaTAL

P N L L.

* PERCBLARG

{ G5RHLU03ATEIRS PUX 25BEGDUD 25613154
HMSGE -BUTBES-B4BEE0 -RIRECT- 000G
Foct Contadi 013-003 <01-07344720

flnﬁ‘zaﬁ?zﬁﬁ Und P05

B enTe AN 0104900064050« -

fe0te HUHICIRRLIBED GE Cobal i

157102024 10:20:42 CAIN? Tois8e

Lonentario: E
#a. Orden de cospra exenia:
Constanuia de Rey, Exanerada:
Mo, Registre de ig Sn0:

Vi PRECIG DS KEK oTu ToTgL

Maﬁn 12742 C3100B-14

349 PZA 1314.00 10,00 L626.00 .
. Fifi 1314, 00 6. i
garantin:2d leses 4 !Emes )1 . L&z8, 0
[
Total Bescuentn: 1.6.00 T e i s
Ihta? 1] o
Inporte Exonersdo; L0.30 Jesdianio: . LQ%GQ
warte Ekﬁnﬁradu‘-= L6700
Teparts Exento: L0060 flunrta erntu _ B
Teporte Grovudo 158 54609 4 Lo.00
lfm Brmﬁ:dﬂ 153‘ [545 ng
Tuports Grovado 10%: ; 1.0.60 %%3
: i _~r————~7irle Gﬂwada fiE:
158 1.5.V. LB1.9% g “%§g§§ff fﬁgﬁw
108 1.8.0.: 10.00 819
ERAN TOTAL: 1626.00 18, 0
TARJEYA TREDITO DL 628.00  yere e o 1628.00
Su Ceshio: 1.0 S Catiioe Lﬁig‘gg

SEISCTENTOS UETHTIOCHD 1S CON CERD CEHTAUOS
Tatatl Items: 2
Fechia Jinite de enistm; 18/0772025
Renge: O11-001-061-02266601 /
011-001-0102549500
Original Cliente/Topia Dhligadn tributarin smisor
figencia La Humdial S.A. de C.U. concader & sus clismtes
un #inigg de &0 djas de earantia ea sus productes, Este
{ miede veriar de acugrdn ) fabricante.

il

e

65 VEIHVIONN LPS TOM CERD CENTOVEY
Yotal Items: Z

his Vinite de swizien: 18/67/2005 :
Runeg: 01%-001-05-02266801 /

11-001-0- 325495n0

llentaanp:a ﬁhligaﬁn tributerio vmsar
1131 S de TV, ciogsddr @ sus o)jentes
Eﬂiﬁas 2 valdntis B i eroducios. Este
Figriar de acterdy al fabricante,

Frgio Tnu]uva 154

i

I







ﬁ MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

—— e Puerta Cultural de Honduras al Mundo
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: l Nm E CJ%

o>

rrn/pNe: V2O 1430 604\ © A

~° DE FACTURA:._ 00V - 001 —01 00023634

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
P\%‘u dC Silicon on Reguluelp €
O\u( Sen  oh) i Yedoy 190\1%«
Goe mlo . valiten Cvcval
S,09 24 |
SUB TOTAL L 1w ew
LS.V. L 9%.1%
TOTAL L ™3 489
TOTAL EN LETRAS: hncapool treoe . A4 }U 9
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MARIA SUSANA CASTEJON WELCHEZ
thv %Aquc L
CARGO:

|RECURSOS HUMANOS

CARGO:

VICEALCALDE MUNICIPAL

CARGO:

FIRMA

ow\?

JEFL [‘E

7. COMPRAS 5 //




wat

%
W

I

INHECRD
V.C.Barcis
R.T.M. 17091970083101
Innecro Toys and Party
Lentro Comercizsl 555

f Local 5-101
i Telafonos {504) 2552-1750
‘ O
inmecroGyahoo.con
CAT22A636-6R4493-ACIEED -6 SREOZ~00548-30
Rango Autorizado O04-001-01-000ZI001

# 006-061-01-00043030
Fechzy Linite Impresion 21-09-2075
Facturs ¥o, Gﬂ$~091—31~ﬂ9833674
Fechs 15-10~2024 Hora {1:35:732

Orden Compra Exents o,
Consiancia Registro Exonerado dp.

v Mumers Registro de 8.4.6.

, Lajero  Dania Braciels Rowern Moran
|-




gy‘ NUNICIPALIDAD DE COPAN RLITNAS e o
Eu_;& Puarta Cultural de Honduras al Mundao : &
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: E\ p@ﬁf\\. de,\ \10“ \ 9

renoni ODOL -1 4020402
N° DE FACTURA: m‘f"&q}z

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
CAMIAOKA e, edCiin) K L. 2%Y.00
a0 pavd reepuwd Q YWFF L. 4500

TV ' poPH0 \NITe G h O
HSICN

1w, 10,24 |

SUB TOTAL L.
LS.V. A
SERVICIOS L
TOTAL L. A34.0U

ToTAL EN LETRAS:_[YGSCLEMTON YO TA ‘-‘jwm Ulmpef% .

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA =

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS m O b 0
Cindwvig diond

CARGO: CARGO: CARGO: ¥

RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA

ﬁc,;:j,h CH\CJ-‘;§
s, coetS




R.T.N. :05011971026464

Bo. EL CENTRQ, FRENTE AL
MERCADC COPAN RUINAS

Tel. +504 2651-3517
Corrao: erciliavalle@hotmail.com
1 FACTURADOO-002-01- 00112472
Fecha; 16/10/2024 Hora: 04:11

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
R.T.N. Cliente 0404902038665

CAl: DDBBOB-482DBF-CE4182-

4FB0O35-247DEE-F5

IJeScripcién - Cantidad
CALC. DELI ESCRITORIO 12 i
P#U 28800 Total 2860
BOLSA PARA REGALO 1

PiU 45.00 Total 45.00
8UB TOTAL 290.43
REBAJAS OTORGADOS 0.00
IMPORTE EXONERADG 0,00
WAPORTE EXENTO 0.00
MIBCELANEDS 0.00
IMPORTE GRABADC [16%) 290.43
IMPORTE GRABADC [13%) 0.00
LBV 116%) 4357
L8V {13%) 0.00
TOTAL A PAGAR 334.00
TOTAL CANOELADD 334.00
CAMBIO 0.00

Son: TRESCIENTOS TREINTA Y
CUATRO CON 00/100

Correlativo Agignado va del
000-002-01-00107001 hasta el
000-002-01-00115500
Vence el 04/03/2025

DIOS LE BENDIGA

GRAGIAS POR SU COMRRA
La factura es Beneficio de fodos>.

iiiEXIJALA!!!
Operador:
CAJAD2

.
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NTUNICIPALIIDAD DE COPAN RLU

INAS é‘

Puarta ultu il de Honda ol Mundo

CA_}A CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: R Ujpof\ M. ﬁdpﬁ‘f
RTN/DNL._O4oY 14‘59 QOU3 12

N° DE FACTURA: -001-01-005384 30

FECHA N DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Couorer de, 1 pastel pava
Coniy0 _Con erupleadod
Mimcpaled e homovr  Q
Cunpitontr oS del med de
18,10, 24 SeP¥ervbh s QA0 202U
SUB TOTAL L. 60.585%F
LS.V. L. 39 13
SERVICIOS L. O.00
TOTAL L. 306.00
TOTAL EN LETRAS. LWL 005 OAUCAOS
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
NOMBRE: CH.'ICA NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anc Tecloel Pert
CARGO: CARGO: CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL




fv3 1
' }HNW%N
MINI-SUPER -

R.TN:D4041058004372
De Ercmda Lean Marales ¥
Bo, El.centro. Cal!a Prinélpal Copan- Rl 7=~
Tel: 2561-3080 7 G- 8505-5064
Correo: rcl}nﬂ%?@yaﬁoo com ,
CAI'69D6F 2 ‘EBSFBA 8140541AT170A A04582-2?

FACTURA 000-001-01- 00578470 .

Fecha; 18110/2024 Hara: 03:18 pam,
Usvario: JORGE " !

Clientg= Municipalidad da Copan Ruinas-i_
RTN Cliete: 4045002048856 [
Rt

'

! Factlura'ds: * .accntado i

" - Y

‘ ™ Total o
L]

A

[
Ty

Descnpc:on
Pastei Rscopan !
f‘reclofu aGo nru Cant. | 1‘Toraf

pEscusmosw geams OTORGADOS L
IMPORTE‘EXONERAIJ Lt
rr.womsexmm (19
1r.womr: GRABADO 15-&
mpomssﬂhamosw.
LSV 1%

Jav 8% 1
TOTALAPAGAR !u
TOTAL cmceuno ; i
agu_no ﬁ, S

CAMBIG f "'{ )

" a
A

"

L

-

300.00 +
O
0 06~

,, 0.00 1
260,87

2, 0.00.
38131,y
2 0000

300.00¢
300 001,

o a0 ¢
o, 00 “

L

-

-

¥
R

frr U ol ol o S

"

\

-
] v

WS ST

So,,«,msscxeu'ros CON 00/100- 1

=g CorreraiwoAsl :

gnado.
R et 00-001-01-00555001 a1 Lo
ot 000001 0;00515000 Venc 10101:2925 3

b5}

£

4

-

e
Py

3
®

Lo’

3
La”facftura s beneficio de todos Exljal
' Ong'znal ;;

CRIGINAL = = CLIEN'['E
COPIA < EMISOR Y

-

t PEDIDOS AL 9505—5084‘

I

Ne. Correla tive da orden de compra
M 7 ),

No. Corraiative Heuonstan!cta de regiatr

B T e X

_,,_No !danhﬁcahvo dd reglslm de 1ASAG

§ e oy

b

' %'
sl

£
¥

SO B raen e C S S

exonera do
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i
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RICOPAN
MINI-SUPER

R.T.N.:04041958004372
De Ercmda Leon Morales
Bo Elcentro Calle Principal Copan Ruinas
Tel 2561-3980 / Cel: 9505-5064
Correo” relmB907@yahoo com
CAI'6ID6F2-EBSFRA-814084-A1 170A-AQ4582-27

FACTURA 000-001-01- 00578470

Fecha: 181072024 Heora: 03:13 pan.
Usuario: JORGE
Cliente Municipalidad de Copan Ruinas }
RTH Cliente: p4p49002038668
Factura de Contado
Descripcicn Total
Pastel Ricopan
Preciofl) 300 00 Cant. 1 Totaf 300.00
DESGUENTOS Y REBAJAS O RGADOS L 0.00
IMPORTE EXOMERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GIRABADG 15% L 260,87
MFCGRTE GRABADO 18% L. 040
1SV 15% L. 39,13
ISV 1p, L 0.00
TOTAL APAGAR L 300.40
TOTAL CANCELADO L 300.00
SALDO L 0.00
CAMBIO L 0.0'10

San TRESCIENTOS CONM 00/100

Correlative Asignado-
006-0(41-01-00555001 al
000-001-01-00815000, Vene, 10/01/2025

La factura es beneficio de todos, Exija]a

Original
ORIGINAL = CLIENTE ]
I
COMA = EMISCR ]

PEDIBOS AL 9505-5064

No. Correlativo de orden de compra




gy MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS f,;;%

CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: S‘JFCV Mercgdow ML ufer
<
arv/oni | OBO1 - QO‘lg“qqZ(c_}OD
we DE FACTURA: (07 201 -01 -0066(619
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Co~Pa do welO pavd (omu. -
VIO (on Ompleaddd N hondv
a (vwpleantr \ wed
& Bepkio an0 _¢zo2d
18,10 /.24

SUB TOTAL L. 20.20
IS.V. L. H OO
SERVICIOS L. ().000
TOTAL L. 30.00

TOTAL EN LETRAS: V& -} \6"‘4{93 ved (RAAOS

RESPONSABLE DE LA

ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




Super Mercado Mi Super
Venia de Canasta Basica y
Mercaderia en General
Ha. Centro Calle Independenaa Copan Ruinas
Tel- 2651-4323 Cel. 9340-4040
R.TN: 0801-9018-992805
GRUPO RODES BAMBLU, 8. de R.1.
Corren nupcuuercmlnr|j~111|e|:;'(j:ll.\ltltail coni
CAl: 1CC13B-6.72E1 1-OE9TEO-
6IBEO3-190930-1A
FACTURA 002-001-01- 00666619
Fecha 18/10/2024 Hora:  03:39:50
MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
(14049002038668

Cliente
R'IN Cliente!
CANT DESCRIPCION  TOTAL Lps

1 hielo en cubo santu rosa 30.00
Precio/ll  30.00 LS.V.:0.00
SUB TOTAL Ji 30.00
REBAJAS OTORGADOS E 0.00
IMPORTE EXENTO = 3000
IMPORTE EXONERADQ L 0,00
IMPORTE GRABADO AL 19% L 0.00
IMPORTE GRABADO AL 14% | 0.00
1SV (15%) L 000
IS.V. (18%) L 0.00
TOTAL OPERACION L 30.00
TOTAL CANCELADO L 40.00
CAMBIO L 10.00

son: TREINTA CON 00/100

Correlativo Asignado
002-001-01 00585001 al
002-001-01-00685000 Vence &l 08/07/2025

Gracias por su Preferencia

Dios Les Bendiga !!
Iva ya incluido en los precios
N* Carrelativo de Orden de Compra Exenta

N°® Correlativo de constaicia de registro exonerado

N® identificativo del registro de la SAG

USUARIO™ PAOLA

ESTACION: CAJAD1

Original
Cliente
Copia de Emisor

INSTAGRAM FACEBOOK

mEE el

Super Mercado Mi Super

Penla de Canasta Basica v

Mercaderie e General
BocCantio Calle Tndepe ndencin prant Rungas
Fel” 2051-4323 Cel U340-9040
BT O80E-00] 89028015
GRUPO RODES BAMBLUL S de R
Correo supenmercadonisupend hotmail con
CAL TCCI3B3-0 2E11-0E0710-
O3F03-090u36-1 A
FACT
. TURA 002-001-01- 00666619
Fechs I8 10:2024 Hora: 033950

Cliente MUNICIPALID, 10 00T RUINAS
RN Chente 21190020 38008
CANT DESCRIFCION — (OTAL Lps
1 hielo en cubo s i
Precio | 30.00 Ih':ar:)tl‘zam 2000
SUB TOTAL
REBAJAS OTORGADOS L 3;]22
IMPOURTE EXENTO L 3000
IMPORTE Exotlt v afiy L U0
IMPORTE b cuniuu Al 1% L 100
IMPORTE GRABADO Al 1 1% L 000
LS.V (15%) L 400
18V (18%) | 0.00
TOTAL OPERACION { 3000
TOTAL CANCELADO L 40 00
CAMBIO L 10.00

Son: TREINTA CON 007100

Correlatiyv ) Asignado
R 002-001-01 00585001 al
002-001-01-006850( 0 Vence el 08/07/2025

Gracias por su Preferenciy
Dios Les Lendiga !!

Iva ya incluide en los precios
N* Coirelativo de Crden de Conpra E xenta

N® Correlativo de constar cia de registro exonerado
N® Hentificativo del registro de la SAG

CARIOT PADLA
ESTACION CnJAO1




NUNICIPALIIDALD DE COPAN RUIIT

NAS L»

Puartsa Cultural de Honduras al Mundo

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR:._ E\ Pordal del 1421l
RTN/DNI: OSCIHG F 10D ¢4 &4

N DE FACTURA: ()00 -002-01- 001172 S92

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA ALOR
ébﬂnpmk Ade Hyles ISPACS elabomr
Tﬁ‘fh.ﬂc) “\ .Oe|r\ad’c5S o Lasg
L0 S pqrjnc.pcfnffs en [«
Utmpqnc. f?ufé\ Sc{/uoqu[c m/nolon-
21/ 10 , 24 f‘lnn:io higterre ,'96"5'0"“((-

Comuniddcd Poca Aol Mopt <
SUB TOTAL L L3N
LS.V. L 9. <92
SERVICIOS 8 g+ ©
TOTAL L F3.0Y

TOTAL EN LETRAS: Ssete nba \x\"n?S bamp?m(

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA
CHICA

AUTORIZADO

RECIBIDO CONFORME

NOMBRE:
ANA ISABEL PENA

NOMBRE:
LISANDRO MAURICIO ARIAS

NOMBRE:

”XFL\I =clgzd r

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

CARGO:

ford. JHSONN

FIRMA

FIRMA 6p. '!-ﬂu»‘,‘(?}\




RO Iy /""" s e — g

EL PORTAL DEL VALLE

! Propistariosrelia Yolanda Valle
T RT.N. :05011971026464

Bo. EL CENTRO, FRENTE AL

EL PORTAL DEL VALLE

MERCADQ COPAN RUINAS ' ' Propietario:Ercilia Yolanda Valle
Tal. +504 2651-3917 R.T.N. :05011971026464
Corree: arciliavalie@hotmall .com Bo. EL CENTRO, FRENTE AL
FACTURADGO-002-01- 00112592 MERCADQ COPAN RUINAS
Fecha: 31/10/3024 Hore: 04:41 Tl +504 2651-3917

Clients: MUNICIPALIDAD DR COPAN Correo: erciliavalle@hotmail .com
RT.N. Cliente 94MaG036658 _ FACTURAGOI-002-01- 061125902

CAl DDEEOB-452DBF-CE4152- Fecha: 21/10/2024 Hora: 04:41

4FB26.247DE8-F5 Clients: MUMICIPALIDAD DR COPAN

R T.N. Cliznte 04049002038648

Descripsion Cantidad ;
\ - CAl: DDEBOB-442DBF-CE4182-
HULES PARA CABELLD i 4FB035-247TDGE-F5
PiU 2500 Tofal 25.00
S -
PR ' ascripoion Cantidad
PiU 4300 Total 48.00 HULES' PARA CABELLO 5
BUE TOTAL 6345 Fiu 25.00 Total 25.00
REBAJAB OTORGADOS 0.00 GANCHOSICOLAS 1
IPGRTE EXONERADG g,00 PiU 48500 Tofal 48.00
WAPORTE EXENTO 0.00 BUS TOTAL fia 45
MIBCELANEGE 0.00 REBAJAS OTORGADGS 0.00
IMPORTE GRS BATIO {ToRa) 6343 IMPORTE EXOMERALD U.UU
INPGRTE GRABADO 15%) 0.80 M ———— 50
LEV.:[16%) 8.52 MIBCELANESS 0.00
(8. t18%) .00 IMPORTE GRABADO 116%) 6§3.43
TOTAL A PAGAR 73.00 IMPORTE GRABADD t13%) 0.00
FOTAL CANCELADE 73.00 LBV 165 9.52
CAMSIO 0.00 1.8.Y.:119%) 0.00
TOTALA PAGAR 73.00
Son: SETEMTA Y TRES CON 00/100 S 73.00
CAMBIO 0.00
Corraiative Asignado va del Son: SETENTA Y TRES CON 00/100
000-002-01-00107001 hasta &l
000-002-01-0011 550G
Vence o 04/03/2025 ! g
Comelativa Adignado va del
000-002-01-00107001 hasts 2l
DIOS LE BENDIGA 000-002-01-00115500
Vence el 04/03/2025
GRACIAS POR SU COMPRA
La faciura es Beneficio de jodos ~ ' DIOS LE BENDIGA
iiiEXIJALA!!!
Operadar. GRACIAS FOR 5U COMPRA
CAIA03 Lafaciura es Beneficio de todos
Codign Reglstro de Exonerado ‘ PfiEXFFALAID
Operador:;
Orden de Compra Exenta CTA02
Codigo Regisiro de Exonerado
Coilgo de Camet de Diplomatico
= - QOrden de Compra Exenta

No. jdentificathen de Frerim 228

“
Codigo de Camel de Diplomaticn

SRR e EOERT
No, idenliicethn dg Reairm Sam







S

NMUNICIPALIDAD DE COPAN RL

INTINAS

Puserta Cultural de Hond: al Mundao

c,g)A CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: C_D\rhc’(' cia ) (lfu Bues O
RTN/DNL_O04 21194400103 2

~e DE FACTURA: O00-001-01-00304< /<

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
r?’?d]lt’vlu(e’g INSLmMmoeS Lere
la ackivi o[ch( A C’Or+c Laveado
N Pelna dO de pela e Lo
ocdvawevie. R bes —alodabic
Q) /10 EolH ) 8 Pﬂndtrﬂﬂoic (}{ hi v;en c persbnq (
Qeonuni Heaclf BDC‘\ Ao “on {'C
SUB TOTAL L. /23N -3C
LS.V. L. 2020
SERVICIOS L. o 0 e
TOTAL L /55.00
TOTAL EN LETRAS: Q. lenko QMCueWJ"“ “\\ Ao O {em > -
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA [SABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
EXely Salatsr
CARGO: CARGO: \ CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

Q eamf UHSN\J

FIRMA
MUa,
\/O\A ‘ UMC‘,
A ! %o
¢ fid
<r7022 T




COMERCIAL CRUZ BUESO
Prop. Berta Lidia Bueso Lopez
" RTN:04211844001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4081

Correo: titicruzou@hotmail.com ﬂCOM"ER?lAL CRUZ_ BUESO
CAl: EBA41F-BA223dA2460F- Prop. Berta Lidia Bueso Lopez
DA3CO0-FD442F-D7 R.T.N.:04211844001032
Bo El centro Copan Ruinas
FACTURA 000-001-01-00304415 Tel 2651-4081
Fecha: 21/10/2024 Hora: 02:03 p.m. Correo’ titicruzou@hotmail com
Usuario: DANILO CAl: EBA4TF BA2234A2469F-

[2A3CU0-FD442F-D7
FACTURA 000-001-01-00304415

F— P— Fecha. 21/10/2024 Hora. 02:03 p.m
.. 0404 Usuario: DANILO

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN RUINAS

N v S Ciente: ALCALDIA 1 DE COPAN RUINAS
Descripcion
PEINE FINO Cliente RTH  ¢1049602038668
Cant. 1 PAJ 3000 Total 30.00 Vendedor
PEINE CRIPSTAL
Cant. 2 P 1000 Total 20.00 Descripcion
SHAMPOO SAVILE 700 ML PEINE FiND
Cant. 1 PV 7500 Total 75.00 Cant ! Pl 3600 Total 30.60
GANCHOS SANDINOS VERONICA PEINE CRIT ST Al
Cant. 1 P 30.00 Total 30 00 Camt. = P 10.00  Total 20.00
" DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS 000 SHAMPOR SAMILE./00 ML
IMPORTE EXONERADO . 000 Cant. 1 Pio 7800 Total 7500
IMPORTE EXENTO L 0.00 GANCHOS SANGINOS VERGNICA
IMPORTE GRABADO15% L 134 80 Cant. 1 PAS 3000  Tota 30 00
IMPORTE GRABADO18% L 0.00 DESCUENTOS 1 REBAJAS OTURGADGE 0.00
1L.SVA16% L 20.20 IMPORTE EXQNERADIO 0G0
|.8.VAB% L 0.00 IMPORTE EXENTO 0,00
TOTAL A PAGAR i 155 00 IMPORTE GRABADOISY 134 80
TOTAL CANCELADO L 155.00 IMPORTE GRABADOTR 0.00
CAMBIO L 0.00 1.5V 16% 20.20
Son: CIENTD CINCUENTA v CINCO — oo
T CON 00100 TOTAL A PAGAK 155.00
TOTAL CANCE: ) 15500
Correlativo Asignado: CAMBIC 0.00
000-001-01-00287001 al Son

000-001-01-00307000, Venc 07/12/2024
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

La factura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR

Codigo Registro de Exonerados

Correibi 4 'E(_}":iliU
000-00141-00287001 4l
000-001-01-00307000, Venc 67/12/2024
NO SF ACEFPTAN DEVOLUCIONES

Lafactuia es beneficio dé todos, Exijala

Griginal
e e ey st e e S e ORIGINAL = CLIENTE
Orden de Compra Exenta COPIA = EMISOR

Cadige Registio de Exonerados

_-(-:'miigo de Camet de Diplomatico

P . Crden de Compra Eie_u'\té o

No identficativo de Registro SAG

| L,adigo de Came u?[ﬁblomai@

No identficatizo de Registio SAG







CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR:. ,C.ohner ci'a ', Q’(U C Bouesg O

NN Q4EIG494 0010 32
N° DE FACTURA. 0 O - -001-01 -0013323 &

FECIHA | & |1 DESCRIPCION DE LA COMPRA ! VALOR j
E T apn‘n@"m L TRShHowe +O " 4
Yiteven Paf« Covhe o .
i \o Saxlee < LC/g i____ o
i \t:c& widad de.. Pcr\d (A K=V} \9\-_& . !F

" v igien c erSOV\a\ e M S de e
sl © QOLHi T la @anu‘nfﬁﬂéc A Aoca il Mon‘-d
| ISUB TOTAL _____!r?—__ C1-5¢
| LS.V . 10 . 43>
: SERVICLOS ) ‘[‘ (Ub O O
| [rorar L 2p.00

S —— —

TOTAL EN LETRAS. O Chende \fsm_P_l\‘a"} cxacfos

RESPONS \BIE DE LA

ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
OMNBRE NOMBRE: NOMBRI
ANA ISABEL PERA LISANDRO MAURICIO ARIAS
) ggeLq qucﬂotf
CARGO CARGO
RECURSOS HIMANGS ALCALDE MUNICIPAL

b e e — e — —




DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Prop. Beita Lidia Bugso Lopez

R.TN.:04211944001032

Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4626

Coirec: flicruzbu@hotmall.com
CAI:2204C0-59D5D2-A0TEED-
§3RE03-090945-DA
FACTURA 002-001-01-00128285
Fecha 21110/2024  Hora: 02:05p.m.
Usuario: VENTAS
Clienter ALCALDIA M DE COPAN

RUINAS, COPAN
Cliente RTN.: 04048002038688
Verdedor: .... — - -

e we e P e e 41 ————
Descripcion ( \ . i Total
R S 0L, ST, - e

mf iy Ay e

TIJERA P/BARBERO N.& TRUPER- -

Cantt 1 P 8000 Total  80.00,
s ¥ REaAAS OTORGADOS FE, ~ T 0,06,
IMPORTE. EXONERADO" Ls 10,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO 15% L 69.57
IMPORTE GRABADO 18% L 0.00
LB.V.15% L 10.43
167.16% L 0.00
TOTAL APAGAR L §0.00
TOTAL GANCELADO L 80.00
CAMBIO L 0.00
Detalle

Son: GCHENTA CON D100
Correlativo Asignado:
002-001-01-00126401 a|

002-001-01-00143400, Venc.20/00/2025

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

La factura es beneflcio de todos, Exljala

. Criginel
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Cédigo Registro de Exonerados

" “Orden de Compra Exenta

Cacligo de Carnet de Diplomatica

tin tdankfinatiun Ada Ranicirn SAG

oy

;'z'cénﬂenc‘ma

Teléfono 26514081
Copéin Ruinas, Copan

DEPARTAMIENTO DE FERRETERIA
Prog Besta Lidia Bueso Lopez \
R.T.N.:04211944001032

Bo. E! centro Copan Ruinas
Tel 2651-4525
Correo. fiticnezbu@hotmall.com

CALL2294C9-59D8D2-A07EED- = ‘
63BED3-080245-DA

FACTURA 002-001-01.00128285
Fecha 21/10/2024 Hora: 02:05p.m.
Usuario' VENTAS

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.. 04049002038668

Vendedor ....
Descrnpolon Total .
JERA P/ BARBERO N.6 TRUPER .
ant. 1 P/U 8000 Total 80.00
5§ ¥ REBAJAS OTORGADOS | 0.00
PORTE EXONFRADO L 0,00
PORTE EXENTO 1 0.00
IPORTE GRABADO 15% L 69.57
PGRTE GRABADO 16% I 0.00 -
WVL15% L 10.43 T —
1.8.V.18% 3 0.00
TOTAL APAGAR t 80.00
TOTAL CANCELADO | 80.00 '
CAMBIO 1 0.00
Detalle "

Son  OCHENTACON /100

Correlativo Asignado
002-001-01-00126401 al
002-001-01-00143400, Venc,20/09/2025

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Cniginal
ORIGINAL = CLIENTE
COPlIA = EMISOR




NOMBRE DE PROVEEDOR: CO MERCIAL

NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

e Honduras al Mundao

CAJA CHICA
v BLES(]

RTN/DNE_Q 429 19%4 (132

N° DE FACTURA:__ 002 - 001 -~01- 00129323

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

T0enIYg PUPLANVRDO ESPANSORE PLR1ICQS
pALR ™MEXURpMIER 70 D€L CAMPS DEEuTROL
CQ PN GALEL-

22,10 ;2024
SUB TOTAL L. 13.40
LS.V. X Z.bo
SERVICIOS L.
TOTAL L. 20.90

TOTAL EN LETRAS:__ VEINTE (Ewpieas €yal05
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

ANA ISABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

Wiison  marrogin

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

CARGYO:

FIRMA

il

A
7

Y,
/., / WA MG
OU(W N AV N
~f

408 5026 | ) ST Ay




Teléfono 26614081
Copén Ruinas, Copén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA

Frap. Berta ludia Bueso Lape:z
RT N 04211944001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Correo:. fiticruzbu@hotmail.com
CAI:2294C9-50D5D2- AOTEED-
63BE03-090945-DA
FACTURA 002-001-01-00128323
Fecha 22/10/2024 Hora: 11:50 a.m
Usuario' VENTAS
Cliente ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

Cliente RTN.: 04048002038668

COMERCIAL

Telefono 26814081
Gopan Ruings, Copan

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Beits Lidla Buesa Lopg:s
R.T N :04211944001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel 2651-4525
Correo. tticruzbu@hotmail. com

CAl12294C8-59D5D2-A07EED-
63BE03-090945-DA

FACTURA 002-001-01-00128323

Fecha 2210/2024 Hora. 1150am

irno VENTAS

nte ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN

ante TN 04049002038668
ndedol

Vendedor; ....
Desicripcién Total

TORNILLO AVELLANADO

Cant. 8 PU 2.00 Total 16.00
ESPANSORES PLASTICOS S10 FLSHRUE 50
Cant. 4 P/U 1.00 Total 4.00
DES Y REBAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE EXONERALO 0.00
IMPORTE EAENTO . 0.00
IMPORTE GRABADO 15% I 17.40
IMPORTE GRABADO 18% . 0.00
18.V.18% L 260
L8.V.18% 0.00
TOTAL A PAGAR ‘ 20.00
TOTAL CANCELADO | 20.00
CAMBIO L 0.00
Retalle

Son: VEINTE CON 00/100

Correlative Asignado:
002-001-01-00126401 al
002-001-01-00143400, Venc 20/06/2025

NQ SE ACEPTAN DEVOL UCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COFA - “MISOR
Codigo Registro de Exonerados

(.‘)fden de C'ompra-Exlenta'_ “

Jescripeion Total

JRNILL O AVELLANADO

ant. 8 P/U 2.00 Total 1600
ESHANS O SPLASTICOS S10 FLSHRUE 50
Canl. 4 P/ 4.00
DES Y REHAJAS OTORGADOS 000
IMPORTE EAUNERALQ 000
IMPORTE EAENTO 100
IMPORTE GRABADO 15% 7 40
IMPORTE GRABADO 18% (U
15.V.15% 260
1 8.V.18% 0.00
TOTAL A PAGAR 20.00
TOTAL CANCELADO ‘ 20.00
CAMBIO 0.00

Q .

S5 = e gy s

-

Son: VEINIE CON 00/100

Correlative Asignado:
002-001-01-00126401 al
002-001-01-00143400, Venc 20/08/2025

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE




gy MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS A
%ﬂ“ﬁ Puerta Cultural de Honduras al Mund jo M

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: /?//{Ké'//éa /%"/é/'lé x
RIN/DNL. O70Y (46/ @6 Z7 5 O

N° DE FACTURA: QOZ~60l = O/ - 06686077 Y

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
- A Ladfpre e (F) 7<£ 00
- er Frodn LZ) 60.00
Manteppmionto o barye A
Commer Ao Tolt Lo i Lly].
2Z, /6, Zay 44"(///«:1/%,\ fore
Dt o (/t//c é/gms —Ul—
SUB TOTAL L. /(7 29
LS.V. L. ’F. &7
SERVICIOS L.
TOTAL k. /2. 00
TOTAL EN LETRAS: Lty 7reinze g Cinco /z’;g;ﬂ/é_( -
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS ’ .
Coccred NMvizez
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
06’(5 /
f’l;/\P‘ Mu ’\/jo
FIRMA SIRMA - S X A
> D ARS i 91':_*@? wy
74 G ~ c OBRRS E
S - :‘m\\"ﬁ\‘ﬁ £
o N7
i \\\’fmq ,-(Ot\ %/




FERRETERIA MARANATA. 2 ([ [ 7o

De: Mirian Haydee Welchez Pefa, R.T.N. 04041961002780 L g l 0 9 ]ﬂ
Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala, « R
Copén Ruinas, Copén * Tels.: (504) 2651-4770/ 2651-4615 JCSUCﬂStO

E-mail: sc_pintow@unicah.edu wa mto'

ﬁ ,
Cliente: h/\\)\'\\c_'\gtn\.floJ 2l Copan Ruinas

RT.N.: 44 fp0703 5668 0CEsentaNo. _
(No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: |

9231-23-10500-93

ﬁ
CANT.

PRECIO I DESCUENTOS Y :
DESCRIPCION UNITARIO [HENAIAS OTORGAD. Asl VALOR TOTAL IE

| [Pax de  Cavboones EFEIE

| [TWore  eleckroco 604 ~

)

\

002-001-01-00 N2 080774

CAl: AAODSE7-631028-0C4E9D-0374A3-5D6A9C-E6
Fecha Limite de Emisién: 21/05/2025

Rango autorizados: 002-001-01-00077501 AL 002-001-01-00082500
Fecha de Recepcién: 21/05/2024 ;

Original: Cliente, Duplicado: Contabilidad, Triplicado: Obligado Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos. Exijala.

IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DER.L., TELS.: 2556-4872/73/75, R.T.N.050199951374

Son L.

Liento ‘\(rrm'}‘-‘\ N tin Co

L

-




5 =~ » : > ~ T > i - i’l‘
g% S MUNICIPALIDAD DE COPAN RUIINAS > a
—.ﬂ_-___""\_—‘:g Puerta Cultural de Honduras al Mundao M

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: M ov.0 Lu7 Curvan TG

ren/oN: OUOU - 1961 -00Y 6b
N° DE FACTURA: DOO ~001 - 11 -0000 7464

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
tad0) de \cvado de Bende
J
-ven a6 C.A. que &
(w\oCoronr. €n ks asta s
en e\ Porque (ontial
22, 10, 24 ( Povque  Centio Amevt )
DL
SUB TOTAL L S00.00
LS.V. L 0.00
SERVICIOS L. 0.00
TOTAL L A/00.00
TOTAL EN LETRAS: Gunsonted Exacros.
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE- NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anc Tscda Porct
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA , FIRMA FIRMA

= ALCALDE

38 coppn




ALCALDIA .
RTN:0~4049002038668M U N 'C l PA L CO PA N R U INAS

FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIO EL CENTRO
COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS
Tel. +(504) 2651-3900 / 2651-4275

T

2 Tal Rango Autorizado:

000-001-11-00001451 al 0006001-11-00001550
IA

BOLETA DE COMPRA

CAIl: C86BBS5-C79626-5D4BBE 900493
: = -59AE44-CB
Emisién: 23/05/2024 Fecha Limite de Emisién: 23/05/2025

E-mail; alcalde@municipalidadcopanruinas.com >y A AR
) " 00000111000 NO (4,59 22]10 fora]
ombre del proveedor: My [EeS v Cawunlam. ;
Identidad/RTN.: 0404 — \Qb\-oco 4\
Direccién: B © Moeatre fres o, CopoA  Bunaaas - e ASSA- bl
Datos del Adquiriente Exonerado: -
No. De orden de compra exenta: N
: ] No. i i
No. Constancia de Registro de Exonerados. o AO C creanes de Reqito de Exonerados: —
——
r—-———.
™ & A - é DESCRI;CION UNIDADES | PRECIO UNIT. TOTAL
A dC <« A OV AAS, e C.A A
=0 . oo Sw .

C Bundems @udcias)

ALCALDIA MUNICIPAL COPAN RUINAS

RTN:04049002038668 :
FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIO EL CENTRO 1 :

2 Tal Rango Autorizado:

000-001-11-00001451 al 000-001-11-00001550
DIA MES

BOLETA DE COMPRA

CAl: C86BB5-C79626-5D4BBE-90D493-59AE44-CB
Emision: 23/05/2024 Fecha Limite de Emision: 23/05/2025

COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS .
Tel. +(504) 2651-3900 / 2651-4275 e , ANO
E-mail: alcalde@municipalidadcopanruinas.com 000.001_11_000 NU 0 1 4 5 9 22 | o 200N
- Nombre del proveedor: Muv\’u \uL Caavrn e
' |dentidad/RTN.: 0404 — \Qb\-004 Ll . Teléfono: __ASOA— obei -
1 Direccion: B - Monte bfrse, Gpon Euawns -
' Datos del Adquiriente Exonerado: -
' No. De orden de compra exenta: N No. Constancia de Registro de Exonerados.: [
No. Constancia de Registro de Exonerados.. (Lo _
DESCRIPCION UNIDADE PRECIO UNIT. TOTAL
QV&&C At. &una{.ﬂ.ﬁ-& AL C- N __ﬁ__ S0 - |oo S -l
C Bandenas fudciasy )
Valor en letras: Quitiente s \empinns € xo Yos SUB TOTAL L.
TOTAL L. Soo {co|

Imprenta San Ignacio. R.T.N, 04041995000423 Certificacion No.161-23-10500-58
Tel.9466-4806

Orgina: Firma y Huella:_/_jf@;;: o Juz. ( ;‘ga!\g;

Cliente
Copia: Obligado Tributarie ~misor




(S L

MUNICIPALIDAD DE COPAN RLU
Puarta Cultural de Honduras al Mundo
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: 54{44’/741 /’ZY /G /ft
RTN/DNI: Ypty /96 20 ZF 80

Z

N° DE FACTURA: o072~ 001 ~of - DOREOO S :[2

DESCRIPCION DE LA COMPRA

FECHA N° VALOR
Lo/l Onte et Loy Vi —1/ ) 290. 6o
fire it o Cofle Al
femw  Allodde & [ /;’,N/i‘:/ .
SUB TOTAL L. 252 . [F
1S.V. L 2R T2
SERVICIOS L.
TOTAL o ZZD. 0O
TOTAL EN LETRAS: L cren 7 novemis /e Cﬂfr;,qyf/z <
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS 4
’ Looncrds Mot ?
CARGO: CARGO:

ALCALDE MUNICIPAL

O’//( [N /A{/A//C(’-g

\Linp

i

75




E-mail: sc_pintow@unicah.edu

FERRETERIA MARANATA 2 (&

De: Mirian Haydee Welchez Peiia, R.T.N. 0404196 1002780 Lg
Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala,
Copan Ruinas, Copén * Tels.: (504) 2651-4770/ 2651-4615

MES | ARO)

10 |34 )

“Tesucristo

Viene Pronto”

e
Cliente: W\Un‘\(i(h\nclacl de Ccfon Ruines

RT.N.:.OH 01 900203 86H 30/ ExentaNo.

kNo. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:
- e PRECIO | DESCUENTOSY
CANT. DESCRIPCION UNITARIO |REBAJAS OTORGADAS VALOR TOTAI]

| JAe11RY] Cm‘)tq P'ﬂe(ﬂUCﬂchn

~ 3901

ER.L., TELS.: 2556-4872/73/75, R. T.N.05019995137419, CERT. 9231-23-10500-93

FACTURA 1 contapo 1 CREDITO
002-001-01-00 N® 080857

CAl: AAQ9E7-631028-0C4E9D-0374A3-5D6A9C-E6

Fecha Limite de Emisi6n: 21/05/2025

Rango autorizados: 002-001-01-00077501 AL 002-001-01-00082500
Fecha de Recepci6n: 21/05/2024

Original: Cliente, Duplicado: Contabilidad, Triplicado: Obligado Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos. Exijala.

O DEL VALLE, S. Di

IMPRESORA MORILL

e

Son L. O eNos NoV eat=

—




NMUNICIPALIDAD DE COPAN RL

TITINAS

Puerta Cu

CA)A CHICA

Ltural de Honduras al Mundo

NOMBRE DE PROVEEDOR: Feeeriecie Mee RMATA

rrN/DNE_()404 19610013 B0
N° DE FACTURA: (02 -004~01~ 0000 063

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

[0) Pic D¢ Meye Ciclan Pelr WE2OREMIEN T)

Dec Esinpip ” C0pAN @ALEL ™' DEC

CASCO kv D COPAN Quinhs -

2% 7 10 7 24

SUB TOTAL L 2347 .¢%

LS.V. L. Bz 13

SERVICIOS !

TOTAL L 400.00)

TOTAL EN LETRAS: CUATR0UENTOS (EMPIRAY Exa(705
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS w M
[1SON (ry OCMJH’]
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
L0 IA
tﬂ&r x\
FIRMA
::s' i [ |

AR

éﬂ-




FERRETERIA MARANATA 2 (5 &)

£ )y )
De: Mirian Haydee Welchez Pefia, R.T.N. 04041961002780 Lg J | D 9 "’
Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala, P ‘

Copén Ruinas, Copan « Tels.: (504) 2651-4770/ 2651-4615 ]esucm to

E-mail: sc_pintow@unicah.edu rane ®Pronto »

Cliente: MOY\\C\PG\ Clac C&G CO?Cm p«i.)mqf:
RT.N.: CH oY qOOQOff%éé% 0/C Exenta No.

No. Reg, Exonerado: No. Reg, SAG:

\ g g

( PRECIO | DESCUENTOS Y

CANT. DESCRIPCION UNITARIO [REBAJAS OTORGADAS VALOR TOTAL

BPle_Cclon b C qo0T~

LLE, S. DER.L., TELS.: 2556-4872/73/75, R.T.N.05019995137419, CERT. 9231-23-10500-93

F ACTIEI'RA 1 CcONTADO I CREDITO |
002-001-01-00 N© DB0BE3

CAl: AAOSE7-631028-0C4E9D-0374A3-5D6A9C-E6

Fecha Limite de Emisién: 21/05/2025

Rango autorizados: 002-001-01-00077501 AL 002-001-01-00082500
Fecha de Recepci6n: 21/05/2024

Original: Cliente, Duplicado: Contabilidad, Triplicado: Obligado Tributario Emisor

La factura es beneficio de todos. Exijala.

IMPRESORA MORILLO DEL VA

.

SonlL. CUQ)YYG Ueﬁ+c§ Lempuu

—

—_— _— — - -




@} NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS ®
E_—.&‘E': Puerta Cultural de Honduras al Mundo u

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: E\ PaNe\ Ao\ Valle
rRrn/DNEOSON AN, det

e pE Factura: 000 QQL-O- OO W 230N

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

8 Qutony A oapel erepe ‘o
&30\4:5) &‘OO\\Q'Q\\(ZO} &Q) en \Q
e\laoiac. e dd Matal A el
AR NS AY)

&,;_O_,ﬁi o\v.ma \linega

=== e

SUB TOTAL L B2.4¢4
LS.V. L 1Q .49
SERVICIOS Ls
TOTAL L a456. Ao
TOTAL EN LETRAS NVeaka 9 GNo lmpitey . 4 centavad
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMPRE: NOMBRE- NOMBRE:
ANA ISABEL PERA ' LISANDRO MAURICIO ARIAS
MQM Lotena Foduaul 2
CARGO: CARGO: CARGO: v
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
hecepamnisia
FIRMA FIRMA FIRMAZSA
1




£i FORTAL DEL VALLE
Prapiatanc:Erdlia Yolanoa Vallz
TN, 105011971026464
Bo. EL CENTRO, 'FR‘ENTE Al
MERCADD COPAN RUINAS
Tel, +504 3651-3917
Corree: erciliavalle@hotmal.com
FACTURAGGE062-01- 80182701
Tachs: 35/10/72024 Hora: 00148
Cliente. MUNICTPALIDAD DE COPAN
Fo TN {Tliente S4045001038545

CA DDBE0R-4E20BF-CE4182-
4FBQRE-Z47D95-FD

EL FORTAL DL VALLE
Propistario:Ercilia Yolanda Valle
R.T.N. :050119710264c4

Bo. EL CENTRQ, FRENTE AL
MERCADC COPAN RUINAS /

Tel, +504 2651-3917
Correo: ertiliavalle@hotmail.com
FACTURADG0-002-01- 00112701

Facha: 25/10/2024 Hora: 09:48

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
R.T.N. Cliante $4045001038665

CAlL DDEB0B-402DBF-CEA182-

Dle¢sripcion {'sntjdsd_ L
PAPEL CREPE 2
Pl 1168 Total #0.8¢
AUB ToTAL RV
RECAJLR OTORGADDS 000
FAFDRTE EXUNERADC i§iy
IFQRTE EXENTD 0.60
MBS AREDE 0.00
WMEGRTE GRABADE (TE%) ERT S
HPGRTE GRABATIC HE%) G.0n
L. fia%) 12.45
LB Y F2%) .00
TOTAL A PABAR G5 92
TOTAL CANCELADG 95 o2
CAMBIO 0.00

Som NOVENTA Y CINGO CON 921100

Correlativo Azignade va del
COG-002-01-00107001 hests ef
a03-002-01-0011 5500
Vence of 04/03/2025

DIOS LE BENDIGA
(GRAGIAS FOR SU COMPRA
| » factura es Beneficio de lados
i EXTIALALT!

Uperador.
CAI402

Chrligo Regisiio de Exorerada

Oeten de Compra Exenta

Codige ge Camet g2 Diplomatica

No. tdentificativa de Reglains SAG

4FRO35-247D98-F5
Diescripcion Cantidad
" PAPEL GREPE g
Pl 11.80 Total 8582
8UB TOTAL 6344
REEAJAR DTORGADCS 0.06
IAFGRTE EXOHERADD 600
IMPORTE EXSRT 0.00
MIBOELAREGS ) 0.00
IMPORTE GRASADC (16%) £3.44
HMFORTE GRABADG (13%:;) 0.00
LEBY (169 12.48
189 H13%) 0.00
TOTALA PAGAR 9592
TOTAL CAMCELADO 95.92
CAMBIO 0.00

Son: NOVENTA ¥ CINCO CON 821100

Correlative Acignado va dei
CC0-002-01-00107001 hasia el
QC0-002-01-00115500
Vence ol 0470372025

DIOS LE BENDIGA

GHAGIAS FOR SU COMPRA
L2 factura es Beneficio de todos

ifiEXTITALAI!!

Operador:
CAJAR
Codigo Reglsiro de Exonerado

Orden de Compra Exenta




T

NTL

NICIPALIDAD DE COPAN RI

INAS

Puerta C

CAJA CHICA

ultural de Hondu @l My

o

put y,
NOMBRE DE PROVEEDOR: /7 /#<. ?43// 4 /7{7/ spsls  Z

RTN/DNI:

o464 ¢ 5] coZ FE0

N° DE FACTURA: P2 — 00! = 61 ~ 0 p 577 S

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
» 7
Clopoc o A7 [ /p)
] .~
v decly A (dea £
Zp , 0,762
SUB TOTAL L. SZ-(F
1S.V. L 2N AN
SERVICIOS I
TOTAL L LD 60
TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PERA LISANDRO MAURICIO ARIAS |
H(Lc}of‘f %Cj“q e &
CARGO: CARGO: CARGO: =4

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

00 MO

FIRMA

FIRMA

¥
7 iy
A j"{ Z\

|
4
‘\i JEFE DE -7;

%, COMPRAS &/

e




E-mail: sc_pintow@unicah.edu

FERRETERIA MARANATA 2 (&

De: Mirian Haydee Welchez Pefia, R.T.N. 04041961002780 LQ
Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala,
Copén Ruinas, Copan « Tels.: (504) 2651-4770/ 2651-4615

MES | AROY)

Jolzv)

“Dosticri
Viene Pronto”

rCliente: MU/W (/(PQ\‘\ C&Q & CO-Q’ C@l\?@lfﬂ S% U\VLCH i

[

D

. ; 2 - ’ =

RIN: D04 700Z 03564 § 0/C Exenta No. 2

3

. g o

\No. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG: J %

(o — PRECIO | DESCUENTOSY \&
CANL DESCRIPCION UNITARIO [REsasss ororgapss| YALOR TOTAL

/110l Ae 7

50 |

f
1

ﬁ, L\/\GQME/&H (A

30.

C
C

/

]

FACTURA CJcontapo [CICREDITO
002-001-01-00 N2 080925

CAIl: AAD9E7-631028-0C4E9D-0374A3-5D6A9C-E6
Fecha Limite de Emisién: 21/05/2025 :
Rango autorizados: 002-001-01-00077501 AL 002-001-01-00082500 |
Fecha de Recepcidén: 21/05/2024 :

Original: Cliente, Duplicado: Contabilidad, Triplicado: Obligado Tributario Emisor
(_La factura es beneficio de todos. Exijala.

IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DER.L., TELS.: 2556-4872/73/75, R.T.N.05019995137419, CER

Son L. S(Z(,Q/\'TU .




w_; NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS m ra
%&E‘:._-_‘# Puarta Cultural de Honduras =l hundo M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR:I’\VCrﬁ'IOhQS [Cristicas de Hondo s S .Ade LV
rTN/DNE: OZ0Y a0 1 030 463‘}

N° DE FACTURA: CD 3 7% bO

FECHA Ne | DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Lo e regosterig

heesela hé  pore </

x<Rovr AlCalok’ en rtiniof

20, 10,24
SUB TOTAL L.
LS.V, L.
SERVICIOS L.
TOTAL L. SS058

TOTAL EN LETRAS; AD VEN+O "—'f CIiNco /CMPI LS f?(’c;d—oj

RESPONSABLE DE LA

ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS I\_&
ulia Anal Vlora({j A
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL \

Se’cu’{q rq N? ;

FIRMA

FIRMA




CWolohes

—C AFE—
FACTURA

INVERSTONES TURISTICAS DE HONDUR
AS S.&. DE C.V.

AVE. CENTROAMERICA, BARRIO EL CE
NTRO

BARRID EL CENTRO
COPAN RUINAS
HONDURAS
TEL: (504) 2651-4859
WELCHEZ CAFE COPAN RUINAS
RTN: 64049010304537
mposadas@hotelmarinacopan. com
CAL: 21EFC3-1C189C-8286£@-63BE93
-B90963~B8
Factura: 00 -204-01-B0367760
Fecha:3@ ocl. de 2024 ‘
lora Cerr:13:55:42 Hora Abr:13:;55:01
Mesa; 31 Comensales: 1
Mesero: NISSI GISSELL ALONZO
Cajero: NISST GISSELL ALONZO
Compeobante: 3583

ORIGINAL: CLIENTE

pascripcidn
Cantidad P.Unitario Importe
Comansal:l
CHEESECAKE

1 L.76.08 L.76.80@
Consumo Comensal:l L.76.08
Alimentos: 1.76.60
Cantidad de productos: 1
Total por grupos: L.76.88
pescuento y Rebath
Otorgatios: o L.@.8e
Importe Exento: L. Eaa
Importe Exonerado: L.G.0a

Importe Gravado 15% =
Importe Gravado 1B% @
ISV 15%: ELTY

,11. 48
ISV 18%: L.6.80
sub Total: . r  1n76.00
Total Isv: L.11.48
Total a pagar: T ;1.87.48
Total en Dolares: ; . $3.5e
Tasa de cambio ' 1.25.06

Formas de pago:
EFECTIVO LEMPIRAS: L.95.898

OCHENTA Y SIETE LEMPIRAS 40/100
M.N.

FECHA LIMITE EMISION: 1512/ 2624

Rango Aut.: fue-864-01-08362581
al 0Ge-6e4-81-08374500

R.T.N : MUNICIPALIDAD DE HONDURAS

Nombre:
84049802¢38668
pDatos del-Adquiriente
Exonarado

todige de Registro de axonerados

grden de compra exentas
Codigo de carnet de diplomaticos
Nimero Identificative del Regist
ro de la Secretaria de Estado en
21 Despacha de Agricultura y Ga
*paderiaZ
i, mwevoas £ AENFETCTO DE TODOS
=

W B

.
-
}
¢ i

(Welohes
e C A F B
FACTURA

VERSIONES TURISTICAS DE HONDUR
AS S.A. DE C.V.

v E. CENTROAMERICA, BARRIO EL CE
- NTRO
r BARRIO EL CENTRO
COPAN RUINAS
HONDURAS
TEL: (564) 2651-4859
WELCHEZ CAFE COPAN RUINAS
RTN: 84849616364537
mposadas@hotelmarinacopan. com
CAI: 21EFC3-1C189C-B2BGEG-63BEG3
-890963-88
Factura: 000-004-01-80367760

Fecha:3e ock. de 2824

Hora Cerr:13:55:42 Hora Abr:13:55:@1
| Mesa: 31 Comensales: 1

Mesero: NISSI GESSELL ALONZO

Cajero: NISSI GISSELL ALONZO

Comprobunta: 3583

. ORIGINAL: CLIENTE

Descripcion

Cantidad P.Unitario Importe
Comensal:l
CHEESECAKE
1 L.76.60 L.76.006
{ Consumo Comensal:l “v[j;é:éé
! Alimentes: L.76.00
Cantidad de productos: 1
Total por grupos: L.76.€0
Descuento y Rebaj;; —————————————
Otorgados: L.6.006
Importe Exento: L.e.08
Importe Exonerado: L.G.66
Importe Gravado 15% : L.76.06
Importe Gravade 18% : L.6.60
ISV 15%: L.11.4@
% ISV 18%: L.6.00
Sub Total: L.76.00
Total Isv: L.11.48
' Total a pagar: _—L:Q;TAQ
Total en Dolares: 43.58
Tasa da cambio L.25.08
Formas de pago:
U EFECTIVO LEMPIRAS: L.95.@80

OgHﬁNTA Y SIETE LEMPIRAS 41G/120@

FECHA LIMITE EMISION: 12/12/2624
Rango Aut.: 606-604-01-00362501
al @@e-ee4-81-80374508

R,T.N ¢+ MUNICIPALIDAD DE HONDURAS
Naombre:
21649062038668

Datos del Adquiriente
Exonerado

Cédigo de Registro de exonerados

I Orden de comoesn exentia:




Flngel .

NTUNICIPALIIDALD DE COPAN I

TNTINAS

Puaerta Cultural de Hondur

CAJA CHICA

as al Mundo

NOMBRE DE PROVEEDOR: (p‘nf/[fe-'/ ﬁf'f /2///’:)

RTN/DNI:

7/ (99 oo/ 7

N° DE FACTURA:__C&2 ~ )/ ~6) —~ 0 /ZEF# 6

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Lot il Persouie 7EM ¥ (82 /7
fre  fppis Gty o
7 7
Cofhen 24 Cfox
L —
[0 2 4 O
SUB TOTAL L. ’$z. (7
1S.V. L. 27, 67
SERVICIOS L.
TOTAL L. I2E 06
TOTAL EN LETRAS:_(Jetp  Spdents ) vy (o o Lenpl X
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA 2
NOMBRE. NOMBRE: NOMBRE.
ANA ISABEL PERA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Leomevdo ARG
CARGO: CARGO: CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA i
() 7
iy J (g .
3 g LB »
e w9 5 ALCALDE &
% CAJACHICA S/ £ $
WA < 39S copan X




Felefono 2685140461
Copan Ruinas, Copén

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
714 4 Laiire ot
R T.N 04211944001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel 2651-4525
Correo Wticruzbu@hotmail com
LA 22940C9-59D80D2- ADTEED-
63BE03-090945 DA
FACTURA 002-001-01-00128848
Faecha 0111/2024 Haora: 03 15p.m
Usuano VENTAS
Cliente ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN
Chente RTH - 040489002038668

Vendedol
Descnpcidn Total

BANDA AMARILLA PRECAL 76MX304M
Cant 1 P/J 17500 Total 17600

DES Y REBAJAS OTORGADOS | 000
IMPORTE EXONERADO | 0,00
IMFORTE EXENTO 000
IMPORTE GRABADG 15% 15217
IMPORTE GRABADO 18% L 000
16V 15% 22.83
1SV 18% 000
TOTAL A PAGAFR 17500
TOTAL CANCELADO 17500
CAMBIO 000
Detalle

Son CENTOSETENTAY CINCO COM 004100

Cortelativo Asignadc
(002-001-01-00126401 al
002-001-01-00143400, Venc 20/08/202%5

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de lodos, Exijala
Oniginal
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Codigo Registro de Fxonerados

Orden de Compra Exenla
CCodigo de Carnet de Diplomatico

No [dentficativo de Reaistro SAG

"COMERCIAL -

Telefono 2681-4061
Copén Ruinas, Copén

DEPARTAMENTO DE FERRET, ERIA

i t Iw:\.;rwru|.,

R.TN.04211944001032
Bo Elcentro Copan Ruinas
Tel: 2651-4525
Correo. ticruzbu@hotmail com
CAl 2294C9-59D602- ADTEEQ-
63BE03-090945 DA
FACTURA 002-001 -01-00128848
Fecha 0111/2024 Hora: 0315pm
Usuario VENTAS
Cliente ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN
Cliente RTH . 04049002038668

Vendedar ...

Descrpeidn Total
BANDA AMARILLA PRECAL 7T6M X304 M
Cant 1 PIU 17500 Total 176 00
DES Y REHAJAS OTORGADOS | 0.00
IMPORTE EXONERADO | 0,00
IMPORTE EXENTO 000
IMPORTE GRABADO 15% : 15217
"IORTE GRABADO 18% 000

V 15% L 22,83

v oI8% ! 000

AL A PAGAR 17500

AL CANCELADO ' 17500

IBlo Q.00

stalle

T CENTOSETENTA Y CINCO CON 00A00

Correlativo Asigr.i ..
002-001-01-00126401 al
002-001-01-00143400, Venc 20/05/2025

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es beneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR
Cadigo Registro de Fxonerados




NUNICIPALIDAD DE COPAN RLUINAS 4{:‘ o
Pusrtn Cultural de Honduras al Muncdo M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR:@MJ_Q&% Bucao

RTN/DNI:_OY 2| (944 60103 2

RECURSOS HUMANOS

N° DE FACTURA: OO0 -Q01 -03- Q0 30S3 iy
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
O‘omp!o de Lec]nc \ Azuco r PO
| 2 !
n_Taller de Colacion y Bavisoo
!
mJieres dc_ Casee viboano por
I A =
Ne Stle |, fundacion cohanduale
05,17 /JOZ"} \‘[ Plon Tnﬁmuo

SUB TOTAL L,

LS.V. L.

SERVICIOS L.

TOTAL L 15 00

TOTAL EN LETRAS. DOYECENLED QUNCE Oxee 03 -
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE:; NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS g
r |Ol Solncl‘\e—t \i “PClci

CARGO: CARGO: CARGO:

ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




-

COMERCIAL CRUZ BUESO

Prop. Berta Lidia Bueso Lopez

. R.T.N.:04211844001032
' Bao. El centro Copan Ruinas

Tel. 2651-4081

Carreo: titicruzbu@hatmall.com
CAlL EBM}‘E F-BA2234A2488F-

DAICO0-FD442F-D7

FACTURA 000-001-01-00305317

Fecha: 05172024
Usuario: DANILO

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN RUINAS

Ciiente RTN,; 04040002038668
Vendedor: ...

Hora: 04:41 p.m.

Descripcion
“AZUCAR DONA MATJLDE 4 LBS.
Cant. 1 P 4500 Total 45.00
LECHE ENTERA SULA 846 ML
Cart. 15 P 30.00 Total 450,00
VASO 3/PRISMA
Gant. 2 PA Y1000 Total  220.00
DESCUENTOS Y REBAJ@ OTORGADCE 0.00
IMPORTE EXONERADO L 495.00
IMPORTE EXENTO L 0,00
IMPORTE GRABADO!15% L 191.30
JAPORTE GRABADO18% L 0.0¢
1.8.V15% L 28.70
15.V.48% L 0.00
TOTAL APAGAR L 715.00
TOTAL CANCELADO L. 715.00
CAMBIO L 0.00
Son: SETECIENTOS QUINCE CON
067100 |
Correlativo Asighadao:
000-001-01-00287001 al

n

000-001-01-00307000, Venc.C7/12/2024

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es haneficlo de todos, Exijala

Original

ORI?INAL = CLIENTE
CORIA = EMISOR

CodigolReglstro de Exonerados

Ordén de Compra Exenta

COMERCIAL CRUZ BUESO
Prop. Berta Lidia Bueso Lopez

R.T.N.:04211844001032
Bo, El centro Copan Ruinas

Tel: 2651-4081

Carrea: titicruzbu@hotrail,com
CAl: EBAAIF-BA2234A2469F-

DAICDOD-FD442F-07

FACTURA 000-001-01-00305317

Fecha: 0511/2024
Usuario; DANILO

Hora: 04:41 p.m.

Cliente: ALCALDIA M DE COPAN RUINAS

Cliente RTN, 04049002038658
Vendedor: ....

Cédigo de Camet de Diplomatico

No. Idanhﬂcativo de Registro SAG

Descripcidn

AZUCAR DORA MATILDE 4 LBS.

Cant, 1 PiIU 4500 Total 45.00
LECHE ENTERA SULA 946 ML
Cant 15 PId 30,00 Total 450,00
S0 3/PRISMA
ant. 2 PMJ 110.00 Total 220.00
SCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOB 0.00
IPORTE EXONERADG L. 495.00
{PORTE EXENTO L 0,00
APORTE GRABADOISY, L 181.30
AFORTE GRABADLI8% L 0.00
S.V.15% L 28.70
BNVI8% L 0.00
TOTAL APAGAR L 715.00
TOTAL CANCELADO L 715.00
CAMBIO t 0.00

Son; SETECIENTOS Qily Lk« ON
80/100

Corredative Asignada:
000-001-01-00287001 al

000-001-01-00307000, Venc.07/12/2024
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

La factura es hensficio de todas, Exijala

Original

CRIGINAL = CLIENTE
= EMISOR

COPIA

Cadigo Registre de Exonerados

Orden de Compra Exenta

Cédigo da Camet de Diplomatico

No. Identificativo de Registro SAG




ﬁ-“w Y )

w; NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS f:;:?

EE'_VE Puarta Cultural de Honduras al Mundo M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: Comercial Groar Bueso
RTN/DNE_Q421 (94 H OO (032

N° DE FACTURA: Q0 O-001 -0 - 00305218
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
ComPrSa ale Bolsas de
pap ¢l Alnca &#16  parQ
Tlaboracion de  Rids de
Higiene Yersonal parg

S, U ;34 lo %Ompoﬁcr de Concer de
A O O,
SUB TOTAL ks 426 .11
LS.V. Ex 62.89
SERVICIOS L.
TOTAL L. 440 .00

TOTAL EN LETRAS,_(ACOVOL; YOS yovbnyen  eXack6S

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA :
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS ‘ '
= e(}a 50(\5;‘9'2‘ \fl”ecq

CARGO: CARGO: CARGO:

RECURSQOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
Dbcina 0&— la ﬁiu er

FIRMA

UTFTIGINA U of‘
f~ LA MUJER /
\Q\Lj: CopeR l\"’

_./




tt 3

COMERCIAL CRUZ BUESO
Prop. Berta Lidia Bueso Lopez
' RTN. 04211944001!)32
Bo. El eentro Copan Rumas
Tel: 2651-4081 1
Corran: tlticruzbu@hotm%ii.cem

CAL EBA41F-BA2234A2460F.
DA3CO0-FD442F-07
FACTURA 000-001-01-00305318
Facha: 0511112024 Hora: 04:45 p.m.
Usuario: DANILO
Cliente: ALCALDIA M DE CCIPAN RUINAS
! -
- Cliente RTN. 04048002038868 I
g Vendedor: ....

e i

. Descnpcténi

BOLSA DE PAPEL BLANCA #16

Cant. 1 PIU 44000 Total 440.00
BOLSA DE PAPEL 8LANCA #18

‘Cant: 10 PU  s5q0 Total] 50.00

" DESFUENTOS ¥ REBAJAS OTORGADOE l 0.06

v _ B IMPORTE EXONERADO. ; 0.00

i IMPGRTE EXENTO L ] 0,00
IMPORTE emmoms oL 428.11

L . wPorTe crABADOIEY -L *+ 000 -
1S.V45% Loy 6389
15.V.18% L 0.00
TOTAL A PAGAR ' op 480.00
TOTAL CANCELADO v L] aso00 T
CAMBIO L 0.00

Son: CUATROCIENTOS NOVENTA CON
00/100

Oorrelatwo Asugnado
000-001-01-00287901 ga!
000-001-01-06307000; Vene,07/12/2024
‘ NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es hensficia de todas, Exijala
- Original
ORIGINAL = CLiENTiE 4
COPIA = EMISOR
Cddigo Reglstro de Exonerados

. v

¥

Orden de Compra Exenta

|

- T

Cédigo de Carnet de Dlplon‘ilaﬂco

No, ldentificativo de Registro éAG
!

COMERCIAL CRUZ BUESC
Prop. Berta Lidia Bueso Lopez
R.T.N.:04211844001032
Bo. El centro Copan Ruinas
Tel: 2651-4081
Correo; titicruzbu@hotmail.com

CAl; EBA41F-BA2234A2468F-
DA3CO0-FD442F-D7
FACTURA 000-001-01-00305318
Fecha; 05/11/2024 Hora: 04:45 p.m.
Usuario: DANILO

- Cllente: ALCALDIA M DE COPAN RUINAS

Cliente RTN. 04049002038668
Vendedor:

Descripcion

BOLSA DE PAPEL BLANCA #16

1 Cant. 1 PU 44000 Total 440.00
BOLSA DE PAPEL BLANCA #16

. Cant. 10 P 500 Total 50.00
" JESCUENYOS Y REBAJAS OTORGADOS .00
' MPORTE EXONERADO L. 0.00
( MPORTE EXENTO L 0,00
MPORTE GRABADG15% L 426.11
MPORTE GRAEADG1E% L. 0.00
SVA5% L. 63.88
VA% L 0.00
‘OTAL APAGAR L 490.00

'OTAL CANCELADO L 480,00
CAMBIO L 0.00

J Son: CUATROCIEMTOS NOVENTA CON

0g/100
Correlativo Asignado

000-001-01-00287001 al
(00-001-01-00367000, Venc.07/12/2024
NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es heneficio de todos, Exijala
Original
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR

Cadigo Registro de Exonerados

Orden de Compra Exenta

Cédigo de Camet de Diplomatico

Mo. {dentificativo de Renis- =/

=




&% NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS 2
ﬁ:&é: Puarta Cultural de Honduras al Mundea M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: UJPQv  Mlercedo MU ‘SUPOV
ronont: 0801~ 4018 - 492805

N° DE FACTURA: OO 6 q-8 1 w
FECHA Ne° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
C‘L)V\AQ\(O& de Vedos§  Yevmip
_pavb A Cafe  en  reuvoned
on A stndadS pevpes  del
Cedo  Uvioang' § Comuniedes

O, 11,24

SUB TOTAL L. 3120
LS.V. L. 4H 10
SERVICIOS L. 0 .00
TOTAL L. 30b-00
TOTALEN LETRAS:_\ VO . Na I 36.6
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Ana Tsobel Pot
CARGO: CARGO: CARGQ:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA FIRMA

e
2 RECURSOS
3., HUMANOS

r& {
s COpN




Stiper Mercado Mi Super
Fentu e Canasta Basica y
Mercaderia en General
Bo. Centro Calle Independencin Copan Ruinas
Tel: 2651-4323 Cel. 9340-4040
R.TN: 0801-9018-992805
GRUPO RODES BAMBU, 8. de R.L.

]

Correa: supam:arcndmnisuper@hu{nmﬂ.cum
CAL 1CC13B-6C2E] 1-DESTED-
63BE03-090936-1A
FACTURA (102-001-01- 00678150
Fecha:06/11/2024 Hora: 07:52:43
Cliente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS

RIN Clieme-_ﬂ-“}-‘l%(}lﬂmﬁg

CANT. DESCRIPCION TOTAL Lps

; vaso termico ;Bx 1002 46.00,

Preciotli 18,00 L8.¥.:2.35 ,
SUBTOTAL L 3130
REBAJAS OTORGADOS L a.e?
IMPORTE EXENTO L o.u{:
IMPORTE EXONERADO L O.EiD
IMPORTE GRABADO AL 15% L 31.3§o
IMPORTE GRABADO AL 18% L 0.00
18V, (15%) L 4.7’1’0
IS.V. (18%) L n.% 0
TOTAL OPERACION L ss.gu
TOTAL CANCELADO L 40. ?0
CAMBIO L 400

Son: TREINTA'Y SEIS CON 00/10?

Correlativo Asighade
002-001-01-00585001 al 1
002-001-D1-00685000 Vence &l 08/07/202

(&)

Gracias por su Preferencia

Dios Les Bendiga !!

Iva ya mcluido en los precios
N* Correlativo d& Qrden de Conpra Exenta

N° Corelativo de constancia de registra exonsrado

N* Kentificatis del registro de la SAG

USUARI: JOSUE
~ESTACION: CAJAD

' Original I
Cliente
Capia de Emisor
INSTAGRAM FACEBOOK

EaE EHEE

Super Mercado Mi Super
Venta de Canasta Basica y

Mercaderia en General
Bo. Centro Calle Independencia Copan Ruinas

Tel: 26531-4323 Cel. 9340-4040
R.TN: 0801-9018-992805
GRUPORODES BAMBU, S, de R.1..
Comrew: supermercadomisuperghotmail com
CAL 1CCI13B-6C2E11-.0E97ED-
63RBE03-080936-1A
FACTURA (02-001-01- 00678150
Fecha 06/11/2024 Hora:  (7:52:43
Cliente: MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS
RTN Clienta:04049002038668

CANT., DESCRIPCION TOTAL Lps

2 vaso termico 40x100z 365.00

PreciofUl 18,00 LS.V 135
SUB TOTAL L 3130
REBAJAS OTORGADCS L 0.00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE EXCNERADO L 8.00
IMPORTE GRABADOAL15% L 31.30
IMPORTE GRABADO AL 18% | 0.00
1.8.V. (15%) L 470
LS.V, {(18%) L ¢.00
TOTAL OPERACION L 36.00
TOTAL CANCELADO L 40,00
CAMBIO L 4400

Son: TREINTA'Y SEIS CON 00/100

Colrelativo Asignado
002-001-01-00585001 al
002-001-01-00685000 Vence e 08/07/2025

Gracias por su Preferencia

Dios Les Bendiga !!
Iva ya incluido en los precios
N* Carrelativo de Orden de Compra Exenta

N° Correlativo de constancia de registro exenerado

IN° ldentificativo def registro de la SAG

" USUARIO: JOSUE

ESTACION: CAJAD1

Original
4 Cliente
Copia de Emisor

Ibir~T AP AN

CACERNAK




e

NIUNICIPALIDALD DE COPAN RUINAS
Puarta Culty sl dea Hor al Munca
CA_:)A CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: (\ afe de, e P%’Ol(ﬁ #\:Z
rrnon:_ 1410 1938 000 389

o DE FacTURA: 002 ~01-01 -0001V33(

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
(‘nw\mrc« A 1 oaMe \ ave
rovivO Con Brudeodss'
Mun C pales  ah hon®v
a Cunglecneres  del
_O;Ql/ 11 , 24 mED de, ottdove .
SUB TOTAL L. 3 Y i 8 )
1S.V. L. 2 .14
SERVICIOS L. 0O-00
TOTAL L. d00.00
TOTAL EN LETRAS: CupdvalC eSS a0
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTR ACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Anc Taokal Pore
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
RE
FIRMA FIRMA FIRMA
T
‘0‘?‘\’0 8 ‘%O/
e
X073 ﬁg} %

% RECURSOS &/
. HUMANOS &
%‘5 copp\\*‘@




CAFE DE MI PUEBLO # 2

Prop. ZONIA MARIBEL SANTOS PINTO R.T.N.14101978000389
CAl: 92988A-9B351A-CD438B-AC172A-0FD785-EC

Bo.El Centro, Santa Rita, Copan, Honduras
Cel. +504 2656-7039 / 9930-8058 E-mail: bod_alejandra@hotmail.com

. CONTADO I S N
FACTURA Pl DIA ME ANO

002-001-01-000 N/? 107756 =\ AT

Cliente: f/lfﬂ/r"c’mﬂ'ﬁé/ (bfﬂﬁﬂ ‘K/Ul;’;'-’L_S '

RIN: DAOH FOOL O/ &E(&s

Direccion:

P’N 24 Tal. Rango Autorizado del No. 002-001-01-00010201 al No. 002-001-01-00011400
Fecha de Recepcion: 08/05/2024 Fecha Limite de Emision: 08/05/2025

(Cant. . Desgripcion LT e Total

ey rel Heo 0 Hoo|"*

L]

ﬂ.'b.

e'éfo "Saﬂraﬁ’ra Bl ¢
“\' "°6-7525 r

\

Original : Cliente  Copia‘ : Obligado Tributario Emisor| (s .1oTAL L w?
A
No. Correlativo de orden de compra exenta Total Exonerado L.
Total Exento L.

No. Correlativo de constancia de registro de exonerados

Total Gravado 15% L.

icativo d istro de la SAG
No. Identificativo del registro de la Total Gravado 18% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO

DE TODOS "EXIJALA" 15% LS.V, L S /2
Imprenta San ignacic. R.T.N. 04041895009423 18 % LS.V, L.
Certificacion No.161-23-10500-59 D‘Q
Tel. +(504) 9466-4806 .
Copén Ruinas, Copén Honduras , R GI“N TOTAL L. Hm

Valor en Ietras( MM&M Wﬂl )




-

gﬁ N1 \il(_.’il’\lll)\l)l)['g‘()l’\.\l RUINAS 3
&5.___3;5-‘ Pusrta C wral de Honduras al Mundo M
Cficj/\ CH’IGA

NOMBRE DE PROVEEDOR: C@YGY\I( Qo COnCIn
o O41219@100233 T

N° DE FACTURA: OQO'CEY‘ ol - OC@%GB

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMP VALOR

1 oA, de.  JIOUEA o 3000
en el edbiGo  CITEA
u__.——

q.11,24| 1 —

SUB TOTAL
LS.V,

ToTAL | 55000

L. 320.
C

TOTAL i
eaQu S TG eszraﬁ UaGosS |

TOTAL EN LETRAS:

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS A . e’ {
ng ic. Mélender
CARGO: CARGO: J CARGO:

ALCALDE MUNICIPAL

RECURSOS HUMANOS

Eclucaci o

FIRMA

i




CERAMICAS COPAN

Prop. Jua
j = ,_[“g Lar‘:‘--ljﬂrz‘-o.n,.l:_iqr:_e?, =g R;T;N;:_C)4 121981002732 —

~CERAMICAS COPAN

R.T.N.: 04121981003717

— g

Prop. Juan Ramon Flores

CAl:1F973C-6341 B0O-D1 DAEO—633E03-090925-03

‘Barrio El Centro, Fren

te a Restaura

Electronico: cesarhp2006

nte LLama del Bosque,
Copan Ruinas Copan, Honduras
Tel. +(504) 2651-4448 / 2651-3842 Correo

CLLINEL

s

ol

\ FACTURA °&'_‘I—A-_D? DIA  MES _ ANO
_000-001-01-000 NC 07653 |z=m({ ¢ //
Cliente: 7(; (opoNn [Sowna >
R.T.N.: /
Direccién:
6 Rango Autorizado del No. 000-001-01-00007501 al No. 000-001-01-00007800
= Fecha de Recepcién: 13/08/2024 Fecha Limite de Emisién: 13/08/2025
Cant. Descripcion P. Unit. Exento Gravado
1\ [Cooi0 de \ \
(\aané 3%}0
| |
\ | l\
Original : Cliente = :%———T_‘—-—_
Copia 1: Obligado Tributario Emisor Rebajas y Descuentos L.
Total Exonerado L ‘
T Corelativo de orden de compra exenta Total Exento L l
Total Gravado 15% L. \
No. Comelativa de constancia de registro de exonerados Total Grava do 18% L. \ .
No. ldenﬁﬁuﬁwddmdﬂ!\)dehSAG 15%1.S.V. L \
LA FACTURA ES BENEFICIO |1g% V. L \
DE TODOS “EXIJALA" :
imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995000423 SUB -TOTAL L \
533 'mmsg GRAN -TOTAL E
Tel. + -
Ty S 330

ﬁor en Ietras:__T;P aCe r\-\ 0% 1T m‘\a




@: \ll'.\al(_.‘ll"\lll)\l)l)]-’ COPAN RUIN AS B r
g“'@" Puesrta C sltur ol Hond al Mundo M
C&)A CHH GA
NOMBRE DE PROVEEDOR: | 0N.2r éﬂ Hondurws S. de g\ -
rrn/pNt: O §O\ 00 3L5X0LY-
N° DE FACTURA; 000 —<0 |—01—000 21203
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
3 | Cynres S T mpresora: A40.%¢"
Eeson LARSQ0 pava la =
-mbéom A8 TeSOvbvH
v, Ny 2%
SUB TOTAL L. 440. 1% -
LS.V. L. L.
SERVICIOS L.
TOTAL I SOX . 0e-
TOTAL EN LETRAS: Quinn enYos S\ e Mo \(‘J < -
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Taathia Canxri\lane
CARGO: CARGO: CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

Vesoge® My Cm

FIRMA

e Q@Wx

/MRM\
]




R.T.N.: 08019003257028

TONER DE HONDURAS, §. DE R.L.

Toner y Tintas para Impresoras y Fotocopiadoras
Boulevard Suyapa, Frente a Banco Centroamericano,

Tegucigalpa, M.D.C,, Honduras C.A, Tels.: (504) 2238-0200, 2232-1117,
Cel.: 9477-3958, E-Mail: tonerdehonduras@gmail.com
WWW.TONERDEHONDURAS.COM

CAI:227FE5-2280EE-82C6E0-63BE03-0909F1-C7
Rango Autorizado: 000-001-01-00022001 al 000-001-01-00023000

FACTURA

" N° 000-001-01-00 022203

Fecha Limite de Emysion: 19/09/2025 | ~N
-
Factura a:

Unio (pelidad e koadm Fecha:

eI

rov: KU NAS

Tel.:

(Direccion: QTN 04 ()4-67003 @BQ[QE(Q

v

fDatos del | N° Orden de C ompra Exenta Constancia de Registro Exonerado | N® Registro de la SAG w
Adguirente

\ Exonerado )

( Cant. - Descripcion Precio Unit.|  Total )

2 0iNias. 08 IMpresoya

440.

- C ~ L6 590

14090

oo

0.
&
&3
@

.

.

Cantidad en Letras:

(Descuentos y Rebajas

LN

Importe Exonerado;

Original: Cliente Copia: Verde, Obllgada Tributario Emisor(b)

Importe Exento

Sub-Total 15%

Sub-Total 18%

J'___
i
‘:

ait
i

15% Impto. S/Vta.

18% Impto. S/Vta.

Gréficas y Encuad®rnacion Suyapita - Tel.:2239-8918 R. T.N. 08011960012759 - Certificado N° 9231-23-10500-35

Cliente

il

TBo 1T OO 15 » Cernfcass N RN

vy B anarstly - Tl T2 MR RTN

y e




NOMBRE DE PROVEEDOR:

RTN/DNIL:

NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Puerta Cultural de Honduras a2l Mundo

042119453 001211

(I)mn 'ngcoldg Q(‘)*’I‘Ddf\ \L\_)\nqb\

xe pE FacTura: 000~ 00T <1000 150

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
\ 60’( IRAC cle Eh(hm'\ A
o< . ‘
163\1c.ua\?ul oo s doarealds
= blote  Haniene g Norismo.
13, Now/t4 |\

SUB TOTAL L. {00-0N

LS.V. L

SERVICIOS L

TOTAL L. 1C0. 0D

TOTAL EN LETRAS:
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE- NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS '
‘ ARL Bw\om I)ﬁ Ui
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL :
’Q_,Q_lo._c:.o S ?(_; L \'\ ca&'
T —

FIRMA : :

o '

% ALCALDE &
kS

O

w

SRECACT
%, PUBLIL




sanRafael

COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAE  *
{F oL ARA LUZ BONIALES MEXA
R.T.N.04211853002212
Bo. el Centro Copan Ruinas
Tel:2651-4646
— REPRESENTANTE LEGAL
Info@cafesanrafael.com
FACTURA000-002-01- 00080750
Facha 14 denoviembre de 2024 Hora:  0228:24

Clie meMUNICIPﬂLIDAD DE COPAN
RUINAS

N 04049002036668 ,
Cant. Deseripelon Previed! Total

1.0 Servicio Cargo Expreso Cae) 100.00 100.00

100.00

SUB TOTAL Ll

REHAJAS OTCRGADOS L 0.00
MPORTE EXONERARO L 0.00
IMPGRTE EXENTO L 100.00
IMPORTE GRABADO (16%) L 000
BFAPORTE GRABADO (18%) L 0.00
LS.V, {15%) L 000
ISV {18%) L 0.00
PROPINA L 0.00

TOTAL EN

usD § 417
1§ =24 00LPS

CAP 20406F -1 ECO60-FIAEED-
63BE03-09091E-22
Correlativo Asignado es
000-002-01-00049001 hasta
OE-102-01 - :u:uﬁamlnvencc el 22/08/ ”n"i

1 nta! de Lineas: |

Total de Productos Vendidos: 100
Son: CIENCON 00100

CODIGO REGISTRO DE EXONERADOS
ORDEN DE COMPRA EXENTA
CODIGO DE CARNET DIPLOMATICO

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

Sh

LaFachua es Beneficio de Todos
EXIJALA
CRG
Oparador.

z anrﬂ aJag‘

LOIPAN RUINAS, U0 Al HONDURAR
I dept BT S0y A b L ME e
RT.N (4211953002212
Bo. el Centro Copan Ruinas
Tel 2661-4546
- FERRESELL ] ATE L
info@cafesanrafael.com
FACTURAG0D-002-01- 00050750

Facha, 14 denoy jemibre de 2024 Hora 0228 24

ChienteMUNICIPALIDAD DE COPAN
RUINAS
040449002036608

Predio b Lotal

RTN

Clant Draserdpclon

1.0 Servicio Cargo Expreso Lae: 100.00 100.00

U8 1A L 100 00
REBAJAS OORGADOS L 000
JPORTE EXONERAL | 000
AR 2RO L 10000
AEORTE GRARADO (o) L 000
IPORTE GRABADO (18%) | 0400
Gy {159%) L 0.00
S ATRR L N (]

BROI

TOTAL EN

(A pinlo-1 0 ue3ALEO-
el h3-000R [ | 22
Corelativo Asipnado es

QOO0 al-tacdann] hasta

(% GO O] -O0ESO000 vence oF T208 2028
jotal de Lineas: |
fotol de Productos Vendidos: 1 i
S TENCONOG Lun

CGBIGO REGISTRO DE EXONERADOS
b N DE COMPRA EXENTA

CODRIGO DE CARNET DIPLOMATICO

Nro IDENTIFICATIVO REGISTRO SAG

LaFactura es Beneficio de Todos
EXIJALA
CRG

Oomealod




R NaAl N1a wwowuw
Instituto Hondurefno de Turismo
Octavo Piso, Torre No.2,
Boulevard Juan Pablo II, Avenida Republica de Corea
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, Departamemo
de Francisco Morazan, Tel. 3211-2752

De:
Bryan Aguirre

Municipalidad de Copan Ruinas,
Barrio El Centro, Departamento de Copan,
Tel. 3291-8688

T

Remitente ! Origen
i’carssmmsa LEC
Telefono |
9;69-4273 L
Nombre Destinatario Telstono | Peso
KARINA COELLO w2752 || 1lbs
Direccion Exacta
INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO, OCTIVO PISO
LORR'E z'm-am&ww': PAE_LC;:; D.C.. Tegucigalpa D.C l % U
Poblado
Reterencia 1 TGU
LLAMAR PARA ENTREGAR LKMJVS
PAQUETE






