MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Puerta Cultural de Honduras al Mundo u

MEMORANDUM

15 de Enero del 2025
Copan Ruinas, Copén

Para: Alexandra Michelle Hernandez Mayorga
Oficial de Informacion Piblica

De: Ana Isabel Pefia Morales
Jefe de Recursos Humanos

Asunto: Informe correspondiente al mes de Diciembre del afio 2024.

Estimada Alexandra, es un gusto saludarle y desearle éxitos en sus labores
diarias.

Por medio de la presente remito informe solicitado mensualmente
correspondiente al mes de DICIEMBRE (01 al 31) de “REPORTE CAJA
CHICA” emitida por el Departamento de Recursos Humanos, para ser
incorporado en el Portal Unico de Transparencia de la Municipalidad de Copan
Ruinas.

a/'% Vg

Ana Isabel Peia Morales
Jele de Recursos Humanos
Municipalidad de Copan Ruinas

Barrio el Centro, Copan Ruinas, Honduras, Centroamérica Tel. +504 2651-3900 info@municipalidadcopanruinas.com




Sistema de Administracion Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN
EJERCICIO: 2024

SAMI

3 Orden de Pago Emision:  13/12/2024

o Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:39 p.m.

onduras, C.A. USUARIOQ: CRISTIAN.MARTINEZ
i Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 16676
L: 9,796.12

Tipo de Expediente: FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA

Expediente No.: 32

Fecha de Emision: 12/12/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANA ISABEL PENA MORALES Id/RTN: 1410200500152
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS CON DOCE CENTAVOS

Descripcion:
Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica

CoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 25100 15-013-01  Servicio de Transporte 2,132.81
13 04 D0DO 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,771.07
03 00 000 001 000 23200 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 115.00
11 02 D00 001 000 54200 15-013-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 79.00
1303 016 001 000 23400 11-001-01 MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DEL ESTADIO DE 160.00

FUTBOL COPAN GALEL DE COPAN RUINAS '
1501 001 001 000 23400 15-013-01 MEJORAMIENTQO DEL EDIFICIO MUNICIPAL 621.01
03 00 000 001 000 39200 11-001-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 135.00
11 05 001 001 000 23400 11-001-01 MEJORAMIENTO RED VIAL DEL CASCO URBANO 324,73
13 02 000 001 00D 54200 15-013-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,457.50
RETENCIONES

cOoDIGO DESCRIPCION : MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO : DESCRIPCION 2 MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,390.80
15-013-01 Fondos Propios Municipales 4.405.32

Monto Total: 9,796.12

13/12/2024 01:39:55 p.m.
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istema de Administracion Municipal Integrado

COPAN RUINAS, COPAN

EERCCI0: 2058 . S SAMI

_ Orden de Pago Emision:  13/12/2024
O Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:39 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: CRISTIAN.MARTINEZ

Pagina: 2 de 2
O ORD B O
SUBTOTAL 9,796.12
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,796.12
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@% NUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Puerta Cultural de Honduras al Mundo

LIQUIDACION DE CAJA CHICA

2

FECHA

NOMBRE

DESCRIPCION

DEBE

[HABER

TOTAL CAJA CHICA

L

10,000.00 |

11/11/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

DESAGUE LAVATRASTOS CON CANASTA
SILICON GRIS EN PASTA QUE SERAN
UTILIZADOS PARA LA REPARACION DE
BANOS DEL CAMPO DE FUTBOL COPAN
GALEL

160.00

12/11/2024

CARGO EXPRESO

PAGO DE ENCOMIENDA DE CAMISETAS
PARA LA RED MUNICIPAL DE MUJERES
ATRAVES DE LA OFICINA DE LA MUJER

298.00

12/11/2024

CARGO EXPRESO

PAGO DE ENCOMIENDA DE CAMISETAS
PARA UNA CAMPANA DE LA OFICINA DE
LA MUJER

r

208.00

12/11/2024

CARGO EXPRESO

ENVIO DE ENCOMIENDA DE
UNIFORMES DE FUTBOL DESDE
COMAYAGUA A COPAN RUINAS

574.00

13/11/2024

RAPIDO CARGO SRL

1 CAJA PEQUENA ENCOMIENDA DE
CINTA PARA IMPRESORA DE CHEQUES
TESORERIA

247.81

14/11/2024

COMERCIAL LINO

LAMPARA ELECTRICA PALSA, PARA
DECORACION NAVIDENA EN EL MUSEO
DIGITAL CHIMENEA

310.02

14/11/2024

COMERCIAL LINO

TUOS PARA FLOTAR COLORES PARA
DECORACION NAVIDENA (ILUMINANDO
COPAN 2024)

950.02




R

14/11/2024

COMERCIAL LINO

ALAS DE ANGEL PARA EVENTOS DE
NAVIDAD (ILUMINANDO COPAN 2024)

L.— 300.01

14/11/2024

COMERCIAL LINO

DISFRAZ DE JOSE Y DISFRAZ DE
ANGEL PARA DESFILE EN ILUMINANDO
COPAN 2024

L. 1,495.02

14/11/2024

IMPORTADORA MILENIUM S.A DE
CcVv

BOLSAS DE MANTA, PARA ENTREGAR
OBSEQUIOS MUNICIPALES

L. 710.00

15/11/2024

FERRETERIA MARANATA 2

TABLA 1X12X6 PARA COLOCAR LEITZ
DE PROYECTO NINEZ Y JUVENTUD
EDUCACION

L. 216.00

18/11/2024

EL PORTAL DEL VALLE

2 TALONARIOS DE RECIBOS PARA
RECAUDACION DE DONACIONES DE
NAVIDAD

L. 60.00

18/11/2024

COMERCIAL CRUZ BUESO

20 PLIEGOS DE PAPEL EMPAQUE PARA
ELABORACION DE NACIMIENTO
NAVIDENO

L. 20.00

19/11/2024

20/11/2024

CASA DEL CONSTRUCTOR S.A

COMERCIAL CRUZ BUESO

TUBOGALV. CH 18 1X2 UTILIZADO PARA
BACHEO DE CALLE BARRIO EL CENTRO

L. 324.73

25 PLIEGOS DE PAPEL EMPAQUE PARA
ELABORACION DE NACIMIENTO

L. 25.00

22/11/2024

SUPER MERCADO MiI SUPER

COMPRA DE BANDEJAS PARA DAS
AYOTE CON DULCE EN CONVIVIO CON
EMPLEADOS MUNICIPALES

L. 158.00

27/11/2024

TRANSPORTE CHELSY

ENCOMIENDA DE COMPUTADORA DE
LA OFICINA DE RELACIONES PUBLICAS,
MISMA QUE SE ENCONTRABA EN
REPARACION EN SAN PEDRO SULA Y

ENCOMIENDA DE BANDERAS DE CA

L. 805.00




27/11/2024

INVERSIONES PINEDA

1 RESORTE PATA, PARA MOTO NO. 007
ASIGNADA A CONTROL TRIBUTARIO YA
QUE SE REVENTO EL RESORTE EL
RESORTE ANTERIOR

115.00

28/11/2024

INVERSIONES ESPINOZA

SEMITAS PARA MERIENDA EN
CAPACITACION DE SINAGAM PARA
ACREDITACION AMBIENTAL DE LA
MUNICIPALIDAD

135.00

30/11/2024

AGROPECUARIA LA TERMINAL

ARBOLITO DE DURANTA PARA SER
SEBRADO EN JARDINERA DE CAMPQO
COPAN CALEL FRENTE A TERMINAL DE
BUSES

850.00

2/12/2024

INVERSIONES SERVITODO
LUPITA

ALQUILE DE 7 MESAS PARA LA FERIA
EMPRESARIAL "MUJERES QUE CREAN"
s MUJERES QUE HAN ESTADO EN
CAPACITACIONES

402.50

2/12/2024

LISANDRO ENRIQUE
CANTILLANO FLORES

MUSGO PARA DECORACION DEL
NACIMIENTO NAVIDENO

866.00

3/12/2024

GRUPO RODES BAMBU S DE RL

COMPRA DE GLADE PARA OFICINA
ALCALDE MUCIPAL

405.01

3/12/2024

FARMACIA SANTOS

COMPRA DE GOTERO, PARA
EMBLEADO.MUNICIRAL YA QUE.EN

HORARIO LABORAL COLOCANDO
ARREGLOS NAVIDENOS LE CAYO
PLASTICOS DE ARREGLOS

r

79.00

411212024

SUPER MERCADO MI SUPER

COMPRA DE 4 LIBRAS DE AZUCAR
PARA CAFE PARA LAS OFICINAS Y AL
PUBLICO

52.00




EL PORTAL DEL VALLE

1 TALONARIO DE RECIBOS PARA
RECAUDACION DE DONACIONES
NAVIDAD 2024

30.00

TOTAL

L.

9,796.12

ANA ISABEL PENA

Gerente Recursos Humanos




@'} LINHICIP AL |l')\!)l')i" COPAN RUINAS (% zl
_— Puarta Cultural de Honduras al Murndo M
c/ng CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: (:3""(" aal (\'U = gﬂ(-‘ %)
rrn/one () Y291 ‘N‘/ oo? 032
N° DEFACTURA,_ OP<C-001~ 0]~y 29393
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA, VALOR
Ledugue Lavotws o3 com caned e
i ‘{a.‘\ <./ €N pC\_‘it(c, G
X0 H Rodo I poe ! Ry
Kroogiey de PBondi cl Can (0
11, 11, 24 ce fflel (C‘;pt-.ﬂ G aki
SUB TOTAL L. ]39./3
LS.V. L. 20 . X+
SERVICIOS L.
TOTAL L [fbo
TOTALEN LETRAS: [ »endo S M b < Zoctod
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE. NOMBRE, NOMBRE,
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
/JCL’;J/ 2’0/!'1 G' v
CARGO: CARGO. CARGO.

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA

#\ ...‘,.;h PAVY: d

s (122
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A

Telehono 26614061 |
Copén Ruinag, Gopan

DEPARTAMENTO DE FERRETERIA
Prop Be ta Lidia Bueso Lope?

“R T I '04211944001032

Bo El centro Copan Rulnas
Tel. 2651-4525
Correo: ilicruzbu@hotmall.com

CAr2294C9-59DSD2-A0TEED-
63RE03-090945-DA

EACTURA 002-001-01-00120383
echa 111172024 Hora: 04:55pm.
suarno. VENTAS

Jienter ALCALDIA M DE COPAN
RUINAS, COPAN -

ente RTN.  04049002038668

ndedor ....

BsCripeion Total

AGUE LAVATRASTOS CON CANASTA
‘t 1 P 11000 Total  110.00
'On GRIS EN PASTA 85 G ABRO

. 1 P 5000 Total  50.00

. EBAJAS OTORGADOS 1. 0.00
i £ EXONERADO 1 0,00

. 2" wirORE EXENTO L 0.00

! {APORTE GRABADO 15% L 13913

" MPORTEGRABADO 8% L 0.00

1S V.15% L 20,87

15V 18% L 0.00

TOTAL APAGAR L 160.00

TOTAL CANGELADO 1 160.00

GCAMBIO 1 0.00

-
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COMERCIAL CRUZ BUESO |

COMERCIAL
RTN: 0421 1944001032
Barrio Ej Centro
Copdn Ruinas, Co,
Tel: (00504) 2651-4081, 9439-1086

d A ! ! m i
- Copan Ruinas, cq DAN
- Honduras C.A

OBSERVACIONES:




ﬁ-:_ NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS f:\i 5.
‘-a-Eér-' Puarta ilturatl de Hor al Mune o M
O/{()A CH’[CA

NOMBRE DE PROVEEDOR:__(_(J} QO E/TDYC‘S(]
rrn/DNE: 080 IQOO yy Z}UBI

~ne pE FACTURAJOO 14 § (ajﬁZ‘

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Vago de encomienda de
cQunisetas paa la edd
mMonieNd) de Mvyaes
Abaves ' da o 0GGn0 e 9

(2, ., 24 LA A
SUB TOTAL L 359 .13
1S.V. E, 38 - 83
SERVICIOS £,
TOTAL L. J298.00

TOTAL EN LETRAS: D0c enYOS MeAte: ¥ HUAO  eXxcioS

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE;:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS C\
o Pl Sonchet Villedd
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
OG( net e /
FIRMA F
1




cargg j '

Xpreso

ﬁLogistlca de Avanzada y Sistemas, S.A.

‘Anillo periferico sur, antiguas bodegas de unilever frente al
parque empresarial periferico, Tegucigalpa

(504) 2264-0025 / 2202-9400

023-002-01-00019362
R.T.N. 08019004471131

FACTURA

rep.legal.nn@caexlogistics.com C.A.l. 230A4A-D31302-FA7AEQ-63BEQ3-0909DE-47
Plaza Virginia frente a carretera internacional, al par de
i e FECHA LIMITE EMISION:  26-09-2025
SERVICIO: Contado
CLIENTE:  'Mniciaidad deiCopan Ruings RT.N.: 04049002038668 FECHA
DIRECCION: COPAN RUINAS, Tegucigalpa D.C., Tegucigalpa D.C., Francisco Morazan DIA MES ANQ
12 0] 2024
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
1 Collect CS403785938-1.. 259.13

No. DE ORDEN DE No. DE CONST. DE No. DE REGISTRO DE ) .
COMPRA EXENTO REGISTRO DE LA SAG Subtotal (Sin Descuentos) i
EXONERACION Dscto y Reb. Otorgada 0.00

Subtotal 259.13
MONTO EN LETRAS: Importe Exonerado 0.00
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO CON 00/100

Importe Exento 0.00

Importe Gravado 15% 259.13

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:

Importe Gravado 18% 0.00
NOMBRE: NOMBRE:

1.8.V. 15.00% 38.87
FECHA: FECHA: 1.8.V. 18.00% 0.00
FIRMA: FIRMA: Total a Pagar 298.00
RANGO AUTORIZADO 023-002-01-00018001 al 023-002-01-00030000

He léido y conozco las politicas y condiciones del servicio, las cuales han sido aceptadas.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXIJALA"

Original: Cliente
Copia: Obligado tributario emisor







@: N1 L NICIPALIDAD DE COPAN RUIINAS @‘
@ Puerto Cultural de Honduras al Munc . M
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: ()Cf 'LSPO Tx {?Tfé(')
rRTN/DNE_ OB0 1900 443 113 ]
N° DE FACTURA:_0Q0 14361
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
rago d< encomiendo
< (UM iseias Penel ungy
'um;)a?\q de 1O Olicinc
| ax la musen.
12, \l ,24
SUB TOTAL L /80.8 %
LS.V. L 2F.(3
SERVICIOS } I
TOTAL L. 208.00

TOTAL EN LETRAS:_\D0C 6. A0S Q0O  éXactos

RESPONSABLE DE LA

ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
£ [a Sgnche 3 Wl@c!c/
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
]
e /
FIRMA RMA 7V g RS 7
7 #g o)
| Fit=y <@t
it - = J
L", — S A
AN Ly = 4
A&
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Logistica de Avanzada y Sistemas, S.A.

Anillo periferico sur, antiguas bodegas de unilever frente al

XPresO  parque empresarial periferico, Tegucigalpa

(504) 2264-0025 / 2202-9400
rep.legal. hn@caexlogistics.com

FACTURA
023-002-01-00019361
R.T.N. 08019004471131
C.A.l.  230A4A-D31302-FA7AEQ-63BE03-0909DE-47

Plaza Virginia frente a carretera internacional, al par de
Banasupro

FECHA LIMITE EMISION: 26-09-2025
SERVICIO: Contado

CLIENYE:  Muricloaidadds Copan Ruings RT.N.: 04049002038668 FECHA
DIRECCION: COPAN RUINAS, Tegucigalpa D.C., Tegucigalpa D.C., Francisco Morazan DIA MES ANO
12 11 2024
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
1 Collect CS403785763-1.. 180.87
No. DE ORDEN DE No. DE CONST. DE No. DE REGISTRO DE
COMPRA EXENTO REGISTRO DE LA SAG Subtotal (Sin Descuertos) - reesr
EXONERACION Dscto y Reb. Otorgada L 0.00
Subtotal L 180.87
MONTO EN LETRAS: Importe Exonerado L 0.00
DOSCIENTOS OCHO CON 00/100
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% k 180.87
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
Importe Gravado 18% L 0.00
NOMBRE: NOMBRE:
1.S.V. 15.00% L 27.13
FECHA: FECHA: 1.S.V. 18.00% L 0.00
FIRMA: FIRMA: Total a Pagar L 208.00
RANGO AUTORIZADO 023-002-01-00018001 al 023-002-01-00030000

Original: Cliente

He Igido y conozco las politicas y condiciones del servicio, las cuales han sido aceptadas.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXIJALA"

Copia: Obligado tributario emisor







MNMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS ﬂ\g

e - ——
_—e Puerta Cultural de Honduras al Munc Ao M
CA)A CH CA
NOMBRE DE PROVEEDOR: OQQ “PerS
rrN/DNE (01 10044 1113
N° DE FACTURA:_()23~002-01~0C01 451
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Envip D¢ EncomenDn  DE UNEFOR ME O
| FuzanL Do Covnacyd A G©Phy
RVjwns
10/ 11724
SUB TOTAL L 499 .i3
LS.V. L 34 . ¢F
SERVICIOS L
TOTAL L. S34.00
TOTAL EN LETRAS: ﬂUil‘Jiénﬂﬂl Seienn ¥ Curres  lEmpreny
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
P .
: W &-‘
W \
FIRMA '*,' 2]
]
| X I x% i
152 ne o '
ALG,’K_LUL—;; . 48 oM kS

N7 sy
) o N
\"’\-'.ffs ('rxcii,/




. ) Logistica de Avanzada y Sistemas, S.A.
cargg y Anillo periferico sur, antiguas bodegas de unilever frente al FACTURA
Xpre S_O parque empresarial periferico, Tegucigalpa 023-002-01-00019359
(504) 2264-0025 / 2202-9400 R.T.N. 08019004471131
rep.legal. hn@caexlogistics.com C.A.l. 230A4A-D31302-FA7AEQ-63BE03-0909DE-47
Plaza Virginia frente a carretera internacional, al par de
Berespi FECHA LIMITE EMISION:  26-09-2025
SERVICIO: Contado
GligNTe: | YepebaddeCopan s RT.N.: 04049002038668 FECHA
DIRECCION: COPAN RUINAS, Tegucigalpa D.C., Tegucigalpa D.C,, Francisco Morazan OiA MES ARO
12 1 2024
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR
1 Collect CS403797023-1,CS403797023-2.. 499.13
No. DE ORDEN DE No. DE CONST. DE No. DE REGISTRO DE ) p
COMPRA EXENTO REGISTRO DE LA SAG Sublanal (Sl Descuertios). L 10
EXONERACION Dscto y Reb. Otorgada L 0.00
Subtotal L 499.13
MONTO EN LETRAS: Importe Exonerado L 0.00
QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO CON 00/100
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L 499.13
ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
Importe Gravado 18% L 0.00
NOMBRE: NOMBRE:
1.8.V. 15.00% L 74.87
FECHA: FECHA: 1.S.V. 18.00% L 0.00
FIRMA: FIRMA! Total a Pagar L 574.00
RANGO AUTORIZADO 023-002-01-00018001 al 023-002-01-00030000

He léido y conozco las politicas y condiciones del servicio, las cuales han sido aceptadas.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, "EXIJALA"

Original: Cliente
Copia: Obligado tributario emisor




g‘%; NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS ;a 2
%,__L__l.ﬁ Puerta Gultural de Honduras al Mundo M

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: e-ak%mé(., Cargr, S @\ -
RTN/DNI. OSUl Q0 30 §4 'oO#" .

N° DE FACTURA: Q) S = @16 | ~5§ §930
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
_L Qﬂl\u Qe_o‘ae-:;u (a't‘-f\G}‘h'«!ﬁlu\;
de “cinva ! fora imou6J0VC
de  Cuegued teaove .d

1‘-’) /_'Ij_/‘ég-_ p—
SUB TOTAL X TIY L AN
LS.V. L. L. 32
SERVICIOS n
TOTAL L. 258% . §)

TOTAL EN LETRAS: D00, 61y0d  (wettonta ¢ 30te Con 8' /100

RESPONSABLE DE LA

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

FIRMA

s

I




1
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v

CARRETERAAL BATALLON, 1KMARRIBADE LA ENTRADA ALOS ROBLES CONTIGUO A RESIDENCIAL PORTAL BEL BOSQUE, COMAYAGUELA
~ Casa Matnz Barrio Gelsa Calle 8, 12-14 Avenida, Casa No: 1124, San Pedro Sula Corles

x

RTN:05019003084607

ORIGEN: TEGUCIGALPA - FRANCISCO?MORAZA\I

RTN/C1:08019003257028

E-Mail: v%entas@rapldocargo hn, Telefone:(504) 2290-0800,

DESTINATARIO: 584892-MUNICIPALIDAD DE COPAN DIRECCION: LLAMAR TEL: 9701-2932

Transaccion; 7762842

FACTURA: 015-001-01-00988930
No GUIA: 1221265494 ENTREGA: PUERTA- PUERTA CONDICION PAGO: PAGO DESTINATARIO FECHA: 13/11/2024

REMITENTE: 79164-TONER DE HONDURAS S DE RL DIRECCION: TEL: 9460-9024/9477-3958

DESTINO: COPAN RUINAS - COPAN RTN/CL:

Cantidad Descripcion Costo Total
1 CAJAPEQUENA 1 215.49 215,49
Importe Exonerado 0.00
Imperie Exento 0.00
Seguro 0.00

Descuentos y Rebajos i
Firma de Recibi Conforme i+ Nombre Fecha de recibido Otorgados 0.00
DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 8%/400 CENTIMOS  Importe Gravado  15% 215.49
CAL: 20810C-3C11CC-D407EQ-63BE03-05098B-FF  Fecha Limitel Impresion: 23/8/2025 Importe Gravado  18% 0.00
Rango Desde: 015-001-01-00960001 Hasta: 015-001-61-014110000 .S.V. 15% 32.32
No. Orden de Compra Exenta: 1.8.V. 18% IL 0.00
_ No. Constancia de Registro de Exonerados | Total Pagar LPS ' 247. 81

No. Reg. dela SAG

Original Cliente - Copia Emisor

1221265

- Hnien IIIIIIIII JINERTEIE

-



S arahf Re IR HER W ARICI L T AER

AAPIAMEA
T 1 TRt

P AN D ANV A VW

SYRNICIH N0 TROID A

ZROZ-BLLE6 "VAD

CTONYTHLNYD NNV INOVD™NALY

s wNIIH NYA4OD 34 (IVOI1Vd|7|N(\W NN A

RAPIDO CARGO, 8. DE R.L.

o3 A P S

TONER CARTRIDGE :
CARTOUCHE DE TONER =i
CARTUCHO DE TONER i

HIGH YIELD P—
AHAUT RENDEMENT 3 LY e s -
ALTO RENDIMENTO (T

ALTO RENDIMENTO *

we re __“"-“.
CAh
P
- vaiEr
e
Te SR R TR 2 i LB
T | CRRCMMATON | W
ot A —— S
SATGA D | peeloAd T TRANEPONTY ¥ COMO TR 2 . iy —
Rie - .-‘-Oﬁ- 53 & videy rauTog
A

Tuer' gont concims powr

1 iora de Nutlisason. Misics CP 01270,

iz, - :‘nﬂ-nm
L i pors Uy st

=

1 Spardenere.
¥ pepmrace.

oo P SCOMIR P

s = PN

12502762677

e v 5 W e b




el

»

NUNICIPALIDAD DE COPAN RL

inAS LS

Puerta Cultural de Honduras =i Mundao

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: Qomermml \-lmu '
RTN/DNL: ©\03 — 19450 - o X2 - 2

N° DE FACTURA: QOO —0©2 0\ -012 §39q Yy *

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

Lampurs  Electvi cer Falsa, 269, 5%

[ e ACCOrCon  nuyldenc

en ¢l Mpeo Dgiiel

hioven e -
A N 2

SUB TOTAL L Z‘aol . ST
LS.V, L. 4_0 . 4.4
SERVICIOS L.

TOTAL L. 3\0 T = iy IR

TOTAL EN LETRAS:_ 1 [€5S1 e ¥OS  Dier lp's @ ol]jo= -
\ i

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS ﬁ
N r
2QY.Q F‘]\Oﬂlo
CARGO: CARGO: CARGO: J
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




H!'.f eThS

L S
"COMERCIAL LINO"
Casa Matrnz

7Ave. 7 yB8Cale S.0.Bo Lempira
San Pedre Sula, Honduras, C A
Tel(504) 2557-6908 . Cel (504) 2170-6412
email facturacion comercialino@gmai com
RTN01051950-00072-2
VICTOR MANUEL ZELAYA VEGA

BUSCANOS EN FACEBOOK ORIGINAL

Factura:  000-002-01-02283998
Fecha: 2024/11/ 14

Hora Impresion 160115
MUNICIPALIDAD DE COPAN
RUINAS

RTN cliente . 04049002038668
Condicion  Contado

Plazo 000 Cajat 01
Vendedor . 69 GRETHEL BARDALES
Codigo Cant  Precio Descuento Subtotal

802305101448 -00
1 269.58 . 269.58

LAMPARADA ELECTRICA

FALSA P/FOGATA 21X12CM

1PZA JET-02

=

Sub total L 269.58
Desc. y rebajas L .00
Importe Exonerado L 00
Importe Exerto L 00
Importe Gravado 15% | 269 58
Importe Gravado 18% | 00
LSV 15% L. 40.44
I.S.V. 18% L. 00

TOTAL A PAGAR | 310.02
TRES CIENTOS DIEZ L CON 02/100

CAI
257960-10F824-81FDEO -63BE03-090957-C9

RANGO AUTORIZADO
000-002-01-02272501 AL
000-002-01-02522500.

FECHA VENCE RANGO
2025/10/27

Tarjeta Credito/Debito

Numero de la Orden Exenta
PI.00000.0 000805990094

Numero constancia del registro de
exonerados
XRXKIOLKXXK X KHKKKAX

Numero registro SAG:
JOOOXRXIHKHKX XK XXX
original: CLIENTE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS

e eesese————————————

——

CIALLING
GOME?ESTQS\ )

- y
" i
COMERCIAL LINO"
Casa Matriz
TAve.7y8&Cale SO Bo Lempira
San Pedro Sula Honduras CA

Tel (504) 2557-6908 Ce (504) 2170-6412
email. facturacion comercialino@gmail com
RTNO0105 1950000722
VICTOR MAMUEL ZEL Aya VEGA

BUSCANOS EN FACEBOOK  ORIGINAL

Factura: 000-002-01-02283998
Fecha 2024/11/ 14

Hora Impresian 16 01 15
MUNICIPALIDAD DE COPAN
RUINAS

RTM cliente 04049002038668
Condicion  Contado
Plazo 000 Cajatt 01

Vendedor - gg GRETHEL BARDALES
Sodigo Cant Precio Descuento Subtotal

02305101448 .00
1 269.58 269.58

AMPARADA ELECTRICA

‘ALSA P/FOGATA 21X12cM

PZA JET-02 "
up total L 269 58
esc y rebajas L 00
nparte Exonerado L 00
nporte Exento L 00
nporte Gravadao 15% 269 58
nporte Gravado 18% | 00
.SV 15% L 40 44
.SV 18% L 00
TOTAL A PAGAR I. 310.02

TRES CIENTOS DIEZ L cON 02/100

. CAI
257960-10F824-81FDEO -6 3BE03-090957-C0
RANGO AUTORIZADO
000-002-01-02272501 AL
000-002-01-02522500

FECHA VENCE RANGO
202510127

Tarjeta Credito/Debito

Numero de la Orden Exenta
KXXX XK XKXXHK KKK K KKK

Mumero constancia del registro e
exorerados

KEKHXKKXXXXKXKKK KKK
Numero registro SAG
XXXHRK XK HKK XHHH X KX

- B e g







g . NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS f"“é@
—\_1;__“\._.155‘ Puerta Cultural de Honduras al Mundo M
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: CDMc,rtm\ \‘F\o
RTN/DNI: Olo S - ‘GISO -o003} 2L —2 -

N° DE FACTURA: 900 — OPL —ol - p22.£39%3
FECHA Ne DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

W0bos pur. HoYar Gloms
W Semtadion  Nal B
(Lloninenao Copain_ 702 q)

14, W\ ,24
SUB TOTAL L ¥1b. 0.
LS.V, L. §123. 9.
SERVICIOS L.
TOTAL L. 90.02
TOTAL EN LETRAS: No\w.cse.nl—v—'- C‘«me“'ﬁ lg‘as COn Olha- k
[
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
A 20w Q FJ\Q\ (ko
CARGO: CARGO: CARGO: J
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
FIRMA

e\ ‘gh
£ ‘\'"1?‘ L
2D LNIDAD 110

- "”D'"'-:"'U-"\m".ﬂ) z‘}

™ lm‘;L_[., G‘_;- 7,




od e

"COMER%IAL 'L

7Ave 7 y8Cale SO Bo Lempxra
San Pedro Sula. Honduras ¢ A

Tel (504) 2557-6908 Cel'(504) 3170-6412
email facturacion comercialino@gmail com
RTN 0105-1950-00072-2
VICTOR MANUEL ZEL Aa VEGA

BUSCANOS EN FACEBOOK ORIGINAL

Factura: 000-002-01-02283983
Fecha 2024/11/ 14

Hora Impresion 1548 17
MUNICIPALIDAD COPAN RUINAS

RTN cliente - 0404900”038668
Condicion  Contado 7

Plazo: 000 Caj‘?#' 02
Vendedor 28 TANIA ZE LAYA

odigo  Cant Pre(,:' Descuento Subtotal

-04 .00
10 82.61 - 826.10
PARA FLOTAR COLORES
SURTIDOS 59" FI,0- -03

BSP-04 .
Sub total L 826 10
Desc. y rebajas L 00
Importe Exonerado L. 00
Importe Exento L 00
Importe Gravado 15% L 826 10
Importe Gravado 18% L. .00
I.8.V 15% L 123 92
.SV 18% L. .00

TOTAL A PAGAR I. 950.02
NOVECIENTOS CINCUENTA L CON 02/100

CAI
257960-10F824-81FDEQ -63BE03-090957-C9

RANGO AUTORIZADO
000-002-01-02272501 AL
000-002-01-02522500

FECHA VENCE RANGO
202510027

Tarjeta Credito/Debito

Numero de la Orden Exenta
XXXXXXXXXXXXXXXXKX

Numero constancia del registro de
exonerados’
XXKXEXXXXXX X XXX XXX

Numero registro SAG:
XXXXXX XX XXX X XXX XXX

original: CLIENTE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE Tonoe LU |5 P NEFIC g
e —————————

"CC‘MM{

P b o, f’sﬁf‘ﬂﬂ‘fﬂ( ‘
TAve, 7y&Cale SO Ro | Enpira
San Pedro Sula Hondiras A

Tel (£04) 250 7-6908 el {n04; 31706412
emall facturacion comere m\!mw m]mall Com
R.TNO1051950.000,
VICTOR MANUEL ZEL AYA VI GA

BUSCANDS EN FACERCX K ORIGINAL

Factura:  000-002-01-02283983
Fecha 2024/11¢ 14

Hora lmipiesion 15 48 17
MUNICIPALIDAD COPAMN RUINAS

RTN cliente  04049002038668
Condicion  Contado

Plazo 000 Caja#t’ 02
Vendedor 28 TANIA ZELAYA

CONgG Cant Precio Descuento Subtotal

-04 .00

10 @2, 61 326 .10

T FARA FLOTAR COLORES
SURTIDOS 59" FLO-03 o5
BSP-04
Sub total L 826 10
Desc. y 1ebajas L 00
Imparte Exonerado L 0
Imporde F xento L uo
Importe Gravado 15% L 832610
v porte Gravado 18% L. 00

3.V 15% L 12392

5V 18% L. 00

JTAL A PAGAR i. 95002
NECIENTOS CINCUENTA L CON 02/100

CAL o
257960-10F824-81FDEO -63BE03-000957-C9

RANGO AUTORIZADO
000-002-01-02272501 AL
000-002-01-02522500

FECHA VENCE RANGO
2025010027

Tanjeta Credito/Debito

Numero de la Orden Exenta
HHRKK KX KA KKK XX

Numero constancia del registro de

exonerados
AR KKK KK KKK XKXX XXX

Numero registro SAG
KX XK KX XHH KKK KKK

original: CLIENTE

LAEACIUIRA LS BENEFICIO DE 10D0OS







@: NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUIN NS i 2
@ Puerta Cultural de Honduras al Mundo M

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: Qmerc 14 \ \. ine -
RTN/DNL._OVW05 — |4950 - oc0¥z2 -1 -

N° DE FACTURA: 00 -co 2 ~o1 -022 Y34 %2 -
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Alas Jde  Aumel v entos
S¢ Maw dad ¥ (L ({janinond0d

Copan  2024)

194 /\\ /24
SUB TOTAL L. 2bo. iy .
LS.V. L. 3% 13 .,
SERVICIOS L,
TOTAL L. B@.0).
TOTAL EN LETRAS:_[resCiento s l?s @n  of !0‘5’ -
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
R2aia Fajacdo
CARGO: CARGO: CARGO:J
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
——
FIRM;}{ i
/A5
7 H T apnn




AP - ; i— m‘ 3 l
" A s A N y &
COMERCIAL LINC
Casa Matnz =
7Ave 7y8Cale SO Bo Lempira
San Pedro Sula. Honduras © A
Tel (504 2567-6908 | Cel (504) 3170-6412
email facturacion comercialino@gmail com
R.TN01051950-00072-2
VICTOR MANUEL ZELAYA VEGA

BUSCANOS EN FACEBOOK  ORIGINAL

Factura:  000-002-01-02283982
Fecha 2024/11/ 14

Hora Impresion 16:47 19
MUNICIPALIDAD DE COPAN
RUINAS

RTN cliente . 040490020386(5&\_‘_7
Condicion - Contado ]
Plazo 000 Cajatt: 02
Vendedor 30 WALDINA PAZ
Codigo Cant  Precio Descuento Subtotal

6928646603036 .00
2 130.44 260.88

ALAS ANGEL 75X110cCM 05

_BP/ADISLTA 1PRA_AANR=3

Sub total L 260.88
Desc. y rebajas L 00
Importe Exonerado L .00
importe Exento L. 00
Importe Gravado 15% L 260.88
Imponte Gravado 18% L. 00
.5V 15% L 3813
ISV 18% L 00
TOTAL A PAGAR 1. 300.01

TRES CIENTOS L CON 01100

CAI
267960-10F824-81FDEQ -6 3BE03-090957-CY

RANGO AUTORIZADO
000-002-01-02272601 AL
000-002-01-02522500.
FECHA VENCE RANGO
2025110727

Tarjeta Credito/Debito

Mumero de la Orden Exenta
HAXXAKKKKKXK KKK XAX

Numero conslancia del registro de
exonerados:
KOXHXXHK XX XXX XXX XX

Numero registro SAG
KX KKK KKXKK X XKH KKK

. original: CLIENTE

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS

"EXIJALA"

s 3o P g e
'CO%ﬁmﬁ
Casa Matnz

Ave 7y 8Cale SO Bo Lemplra
SanPedro Sula Honduras C A

2.(504) 2657-6908  Cel (504) 2170-6412
nail facturacion comercralino@ymail com
RTNO1051950-00072-2
VICTOR MANUEL ZELAYA VEGA

A ANOS EMN FACEEOOK  ORIGINAL

tura:  000-002-01-02283982
vedha 2024/11 1 14

Hora Impresion 154719
MUNICIPAL IDAD DE COPAN
RUINAS

RTN cliente - 0404900203866
Condicion = Contado

Plazo: 000 Caja#t 02
Vendedor 50 WAL DINA PAZ

Codige Cant  Precio Descuento Sublotal

692646603036 .00
2 130.44 260.88
ALAS ANGEL 75X110CM 05
P/BDIISLTO 1PZA AAN3=3
Sub total L 260 88
Desc y rebajas L 00
Importe Exonerado L 00
Importe Exento L ao
Importe Gravade 15% L 260 88
Importe Gravado 18% | 00
ISV 15% L 39.13
.SV 18% L. 00
TOTAL A PAGAR 1 48 300.01

TRES CIENTOS L CON 01/100

 CAlI
S7960-10F824-81FDEO -63BE03-090957-C9

RANGO AUTORIZADO
000-002-01-02272501 AL
000-002-01-02522500

FECHA VENCE RANGO
2025/10/27

Tarneta Credito/Debito

Mumero de fa Orden Exenta:
KXHOCKK X I IIHKK XXX

Numero constancia del registro de
exonerados:
KXXK KK XK XXK XXX KKK

Numero registro SAG:
DOCKKXK KX XXX K KKK
original: CLIENTE

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS
"EXIJALA"

FRIMIVA LA YA S BN ITA
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X NUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS
= e Puerta Cultural de Honduras al Mundo M
CA)A CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: Co merciul l Vino
RTN/DNLE YOS — 450 —0®Y2 - 2
N° DE FACTURA; O0 —002 —o|-022834§ | .
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Disbruz de  TJose y distann
Se N AN, ?Gm d&S-(J:\e,
o' nGn COPon 2024
I
14, W\ /24
SUB TOTAL L. {, 300 .02
LS.V. L. |4S. 00
SERVICIOS L
TOTAL L. d 495.02 -
f
TOTAL EN LETRAS: ¥ Mil | Coadmen c-n%ﬁ Noy eaYa §  Sace DA oL//a-
|
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Azava Fojardo
CARGO: CARGO: CARGO:

|JRECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL

.

FIRMA




L

"COMERCIAL LINO"

Casa Matriz
7Ave 7y8Cale 50 Bo Lempira
San Fedro Sula, Hondwas, CA

Tel (504) 2567-6908 . Cel(504) 3170-6412
email facturacion.comercialino@gmail com
R T.N 0105-1950-00072-2
VICTOR MANUEL ZELAYAVEGA |

BUSCANOS EN FACEBOOK  ORIGINAL

Factura: 000-002-01-02283981

Fecha 2024/11/ 14

Hora Impresion. 15.47.02
MURNICIPALIDAD DE COPAN
RUINAS

RTN cliente . 04045002038668
Condicion :  Contado

Plazo 000 Caja#. 02 -
Vendedor - 80 WALDINA PAZ

Cogigo Cant  Precio Descuento Subtotal

ALB16108-L .00
1 343.48 343.48
DISFRAZ DE 01

LINSE/ MIAN/TIICAS B/ANTLO
1g1EZA 00
2 478.27 956.54
DISFRAZ DE ANGEL 03

_C/ACCESORTQS PA/NTRO . .
Subtotal L 1300 02
Desc. y rebajas L 00
Imparte Exonerado L. 00
Importe Exento L. 00
Importe Gravado 15% L 1,300 02
Importe Gravado 18% L. 00
ISV 15% L. 195 00
ISV 18% L 00

TOTAL A PAGAR L. 1,495.02
UN MIL CUATRO CIENTOS NOVENTAY
CINCO L CON 02/100

257960-10F824-811-DEO -63BE 02-090557-C9

RANGO AUTORIZADO
000-002-01-02272501 AL
000-002-01-02522500

FECHA VENCE RANGO
2025M10/27

Tarjeta Credito/Debito

Numero e la Orden Exenta:
19000090 099.8.0.009 0.4

:,:?1“.: %

$on oz B

"COME%IAL LINO" & ©
Casa Malriz
fAve, 7 y8Cale 50 Bo Lempira
San Pedro Sula. Honduras, ¢ A
Tel (504) 2667-6908 . Cel(504) 21/0-6412
emall facturacion comercialino@gniail com
RTNO1051850-00072-2
VICTOR MANUEL ZELAYA VEGA

BUSCANOY . I'N FACEBOOK ORIGINA]

Factura:  000-002-01-02283981
Fecha 2024/11/ 14

Hora Impresion 15 47.02
MUNICIPALIDAD D COPAN
RUINAS

RTN cliente  04049002038668
Condicion  Contado

Plazo 000 Caja#t. 02
Vendedor 1) WALDINA PAZ

Jigo Cant o Precio Descuento Sublotal

ALNL6108-1, .00
343.48 343.48
DISF DE 01
JOSE S TIAN/TICAS PATHLO
EhldgRy L 1rza 00
\2 478.27 95654
DISFRAZ DE ANGETL, 03
C/ACCESORTOS PA/NTHO
itar. a o Il)'l-l'!l
Sub total L 1.300 02
Desc y rebajas L 00
Importe Exonerado L 0o
Importe Exento L 00
importe Gravado 15% L 1,300 02
Imnorte Gravado 18% | 00
15% L 195 00
18% L 00

\L A PAGAR 1. 1,495.02

ML CUATRO CIENTOS NOVENTA Y
SO L CONO02/100

CAI
267960-10F 824-81FDEQ -63BE 03-090957-09

RANGO AUTORIZADO
000-002-01-02272501 AL
000-002-01-02522500

FECHA VENCE RANGO
202510027

Tarjeta Credito/Debito

Numero de la Orden Exenta
1909909900060 5.00.8.9.6

Numero constancia del registro de
exonerados
XUXIAX N A K KRR AXKK

Numero regisiro SAG
AXXKIHKARA XX XXX XXX

.







NMUNICIPAILIIDAD DE COPAN RL

Puarta Cultur

INAS

P
o

al de Honduras

CAJA CHICA

al Mundao

NOMBRE DE PROVEEDOR: 3or0srhde ni i Ilentun, soA de c

\
RTN/DNE ©32) Qoo Zo¥ q8bk .

N° DE FACTURA: OO =00 \ - 0034 069

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
@Nsas 4 pmanta, Povca L!1¥. 39 .
¥ ||
(mtc3c sz?' ol oriol PQ\QS
\4 , 1\, 24

SUB TOTAL L. b1, 29

IS.V. L aqz2. b

SERVICIOS L

TOTAL L. Flo @

TOTAL EN LETRAS,_SeYecientos Dier \igi‘
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS .
p( 200 f 6\ Qy cb
CARGO: CARGO: CARGQJ
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
: [ Jausm ) i
FIRMA 4.‘@‘0 i, 0%:
%'i‘s ;.m 'F‘-g;};;"":-%{
* RIS Ny Ll
Quo ¥ el Lk
R, -".‘A.TI_}F,'-SMU 53

% ::3 o IPAL Y &
< MUNIC te &
I N\, ™ y

N P
28 COPR




asa Matne dta Ave 6.7 \,.-d""' r: ElBot Ham.urﬂas
St el oS iia Cortes

BULEVAR Uiz E5TE GATTE HH;I-\[AHMH 1
SAUGE GOMATNDUSTRILA 1 CALLE 36 AVE
'\AN FELRO SULA T CORTES
imprrilenum@yatics com
TELEONG 25508841 /

=1 RIEAL.05619003079%58
: CAj
FCBGBY 12B8630-DB4598-E267RF-B7TBY8A- 7D

FACTURA

¢301-001-01-00364009
Cliente MUNICIPALIDA DE COPAN RUINAS

Dieccion

RS 0404900, 038068

Hlazo COMTADO

Fecha 14411/2024 Hora 101739

Codigo Cant TFiecio 13V Total

BOLSA iUAh TA 3238 UM PACH0 UNIDAH-S

GP-74042 I L3TO00 15% L4000
}.}ul 24 NIAH A 35735 CMPACY 10 UNIDADES
GR-240422 i L340 00 15%, 34000

" Pioducio Excento

Descuentos/Rebajas L0060
Impoite Exonsrado L0.00
Impoiie Exento LO.00
Imporie Gravado 15% LB17.38
lmporte Cravado 18%, L000
18V 15Y% L8261

ISV 18% LG.00

Gran Total L710.00

Recibido L710.00

Su Cambio L0.00

SETECIENTOS DIEZ ¥ 00 /100 Lps

farjeta e Cred L.710.00

Facha Limite Emisior 2642026
Rangu Autoizade
WL O0T-01-00305001 al 001-00 -0 1-id8:

W

HOIC -ema
#Const Rey de Exaneradc
# Registio SAG

Caa 01 Ustiania chayi
Venidedor  GHENRIGQU
ORIGINAL CLIENTE
COFA OBUOADC T B ARG EMISI N
" GHEACIAS FOR PREFE RIRNGE *-
JEHOVA ES M PASTOR
L FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EX i A"

e e P e e e e e

li;iMdil Al A w-—ﬂﬁ“ Tg GREET - (RS HEE
B <R T

|['5:|
PN JY7 V! l'—".‘;:"\ ?:‘*i ?g\( E*\E‘Ef"g F1
SAR ﬁ HBTRIER Jiﬁll Iu“ WE

BN & I“»«‘\ 3 ﬂ-f
Irprmiléting uw&u 5 COIM

Bt uN- ) ;dgm},y"‘!du’_‘i

W) ei'rﬂ Sl tPeremtier, o S

(LS W=

CAj
FCB68S 126630-DB45G9-E 267 BF-B/BYHA-7D
FACTURA

G01-001-01-00364009
Chents MUNICIHALIDA DE Copban RUIT 2

[reccion

e
KTM 0404900, Lap.68 \ )
Hlazo CGOMTADG W
fecha 142024 Huae 1017 39
Codigo Cant RS VI A,

BOLSA MARITA S0 el o I R T s InbA -8

Frodudss ! PATROG Tk LJ
RO S A MAREEA 30035 Cll baCl 10 URIDADES
(1R TV B L £ O RN |
"Pioducio Excendo
[Descuentos/Rebajas L6.00
linpoite Bxuiviado L300
Inpoits Exento LO.GO
imporie Gravadao 15% L617,39
hnpoite © avado 18% 1.6.00
18V 18% L9261
ISV 18% LG00
Gian Toial L710.00
Recibids L710.00
Su Canibio L0.00
SETECIENTOS DIEZ Y G0 /100 Lps
laijetd de Cre L F10.00
becna Limite BEmisior 00024
o Autoflzado
FO01-01-0030500 1 al OO UG 1L Diac Ot

4 QOIC Franta

# Conisl. Reg de Exonerad
#Regintio SAG

Caja Ul Usuatis chsypl
Vehoedor  GHE TR

CNRIDIMAL CLIEMTE
CORIA ORLIGADCE TR VAR M i

FTGRACAD POR PEFLRIRNOS *
)

LA FAC TURA Jusl







NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Cultural de Honduras

CAJA CHICA

Puerta

al Mundao

NOMBRE DE PROVEEDOR: F mve‘r (wile) MQYQ&T)&Q 2.
rrn/on:. OMCH e 0230

e DE FACTURA. R 140 1

FECHA N°

DESCRIPCION DE LA COMPRA

VALOR

i‘i/Ji/lquJ 1

| Tabla Ax12 X6 °

6.0

b e
Faaa colocay lextz de  proyeckah
0 4 : Educacah.
SUB TOTAL L. .24
LS.V. L. 281"
SERVICIOS L
TOTAL L. Q’\@ . OO

TOTAL EN LETRAS: WVocienko  dreloid eranctoS

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS H ) A
e Md @'\O( €2

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

CARGO:

J




FE

Bo. Brisas del Rio, Sobre Carretera Internacional hacia Guatemala,

RRETERIA MARANATA 2 (o«

De: Mirian Haydee Welchez Pefa, R.T.N. 04041961002780 L S

MES

ANO

/) |24)

i / Copén Ruinas, Copén » Tels.: (504) 2651-4770 / 2651-4615 “]e.mcn'.s‘to
o E-mail: sc _pmfow@unicah edu erene mw”
3 5
Cliente: ‘7\ /UN’CHDA/ CL—“J Cl[C EO)M—‘J

500-93

R.T.N.. _©@Yo¥f a("’o 2032 ééa 0/C Exenta No.

LNo. Reg. Exonerado: No. Reg. SAG:

# — | PRECIO | DEscuentosy

CANT. ‘ DESCRIPCION B A B '}’ALORTOTAW
s bl rxizxe” ~ 216

—~ I

N N \

X I/ )
\ 7 /
N (.

FACTURA
002-001-01-00 N2 081401

CAl: AAO9E7-631028-0C4E9D-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

[CJcontapo [ CREDITO

(_ La factura es beneficio de todos. Exijala.

SonL.

IMPRESORA MORILLO DEL VALLE, S. DER.L., TELS.: 2556-4872/73/75, R.T.N.05019995137419, CERT. 9231‘-23-105

D&c@le} cl_n:e) N c& S {FWVND \\w —
] T







“a

g@a .\Hi\il‘;..."'ll’\l_ll)\l.ll)l".(_".()l%\.\.’ RUINAS a“f'
‘—'E&g Puerta Cultural de Honduras al Mundo M
CA)A CHI CA
NOMBRE DE PROVEEDOR:'}—‘\ Tt d) e, W\e -
RIN/DNL_OFc) |G 2L A 4
N° DE FACTURA:; Q00 =00 2-0 1— oo 113239
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
2 Tm\on we = At’.. tLecchs s P
YecCa qéuu».\ i ée. doeauc on T
Ae {\/.a.wc) g
| § , W\, 24
SUB TOTAL L. st VY.
LS.V. L. X, %2
SERVICIOS L.
TOTAL L. Lo . ou-
TOTAL EN LETRAS: Seseada \ps < xr o=
AY
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE- NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Frumple Sudilar:
CARGO: CARGO:

CARGO:
RECURSOS HUMAN

ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA

o ag coRt s
LA OO

gy e
B




‘ [L PORTAL DEL ‘iiMfE
propistanorErdlia Yolanda Vail2
R.T.M, 0501157 10264¢4
Bo. EL CENTRO, FRENTE AL
MERCADO COPAN RUINAS
Tel, +504 2851-3917
Conran: evciliavalla@hatmali.com
FACTURADOG 0D2-01- 08113230
Fecha: 1341173024 Hors: 10:48
Cliente: MUMICIPALIDAD TE COPAN
T T N Cliente U40480000385658
CAl DDEBOS-4320BF-CE4182-
AFBO3A-247DOE-F5

Ei FORTAL DEL VALLE
F&'vpietaric:ﬁr'ci'lia yolanda Valies
R.T.M, :05011371026464
Po. EL CENTRO, FRENTE AL
MERCADD COPRAN RLUINAS
Tel, +504 2651-3517
Cotrao: erciliavalle@hotmail.com
FACTURAGGO-OD2-61- DO1I3230
Fecha: 181 1/30%4 Hora: 10:48

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
R TN Clionte (4502035548

CAl: DDEE0B-482DBF-CE4122

Dlescripcion Cantidsd
TALOMARIO DOE RECIBO e

Fil 30.00 Totzl 80.00
2118 TOTAL 52,78
RERAJAE DTORGADCR 0,60
ISP ORTE EXORERATIO .00
(WEORTE EXEMTE (.00
MIZCELAREDS 0.00
IMFORTE GRABADO 6% 52.18
iNFORTE GRABADD HE%) 0.00
1B Y ESE) 7.22
LAY T3 0.00
TLTAL A PAGBER 60.00
TETAL CANCELADC 60.06
A MBI 0.00

S SESENTA CON 00/100

Correlativo Asignada va dej
000-002-01-001070C1 hasta ol
Q00-002-01-00115500
Vence ol 04/03/73025

DIOS LE BENDIGA

GRACIAS POR SU COMPRA
ia factura es Beneficio de lodos
iiiEXIFALA!T!
Opearadar:
CdJad
Codigo Reglsiro de Exonerado

Orden de Compra Exenla

AFBO25-247 DOL-F5
Diesoripcidn Cantidad
TALOMARIO DOFE RECIBD Z
Pl 30.00 Total 80.00
8UE TOTAL 5270
REBAJAS DTORGADGS 0o
IMPORTE EXORERADS 0,006
IMPORTE EXENTS 0.00
MIBCELAMEGE 0.00
WMFORTE GRABADS e 52.18
FORTE GRABADD (13%; X i1]
LBY . HE%) 782
L8V T35 .00
TOTAL A FAGAR A0.00
TOTAL CANGELADG G0.00
CAMBIG .00

Son: SESENTA CON 004400

Corralativo Acignado va dal
000-002-01-00107001 hasta o]
000-002-01-0011 5500
Vence o] 04/03/2025

ENOS LE BENDIGA

GRACIAS FOR SU COMPRA
La factirs es Bensficio de todos
iiiEXITAL AL
Operador:
Cdlaal
Codigo Reglstro de Evonerado

Orden de Compra Exenty

Codigo de Camet de Diglomatico

Cadigo de Camet de Diplomatico

Mo, ldenuncaivo de Registi 3AG

Mo identificativo de Registrg SAG




g. 5 ¥ NUNICIPALIDAD DE COPAN RUMINAS
EB-;: Pucrta Cultural de Honduras at Mundo
CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: Comert a\l oo guess
N © 32 1944061030

N° DE FACTURA: ©O% =901 —0 ) ©00¢ \o202.§ -
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
20 S\enor o= Rape empaqis
- A}
o= e)g"LU"*-‘:' e AC Nc&c\-»-le-\h'\

U\Jf& <>

\¢ S\ 24
SUB TOTAL L. Y. 4o -
LS.V. L. . bo:
SERVICIOS L.
TOTAL L 2000
TOTAL EN LETRAS: V€& Ale \ps  ejuc Yo s
=
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
‘\-:"Clﬂ Lln Q/L/‘!"'-“M-"" ’
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




- COMERCIAL CRUZ BUESO
i Prop Berta Lidia Bueso Lopez
R.T.NG4211844001032
#b E! ceniro Copan Ruinas
N Tel 2651-4081 5
Correo: titicruzbu@hotmail. con
CALADD2CC-396057-B24584-

E5D1FD-EBA3DE-BE
FACTURA 000-002-01-00702028
Fecha; 187112024 bora: 1634

Usuario. CAJAZ |
Cliente ALCALDIA M DE COPAN RUINAS

T T

Cliente RT.. 040480020388668
Vendedor

T Descnpmc’m
PAPEL EMPAQUE T
Gant._20 PM 100 Towl 90 0o
DESCUENTOS Y REBAJAS OTGRGADOS, |0 00
IMPORTE EXNONERADO L {00
HAPORTE EXENTO v [0.00
IMPORTE GRABADOIS% g 17.40
IMPORTE GRABADOIE% L 000
1.5V 15% L 2.G60
LB.V.18% H ;0.00
TOTAL A PAGAR T ?0‘00
TOAL CANCELADD i 26.00
CAMBIO L lo.oo

Son: VEINTE CON 03/100

Comelativo Asignado:
£00-002-01-00090001 &
030-00201-00115000,'\1811&08/04{:2025

NG SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
La factura es bansficio de todos, [Exijala
Criginal '
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR

Cadigo Regisite de Exoneradas

o <o

Orden de Cnmpra Evorta |

s A e e A b

?

l

|
ORIy S

0

Codig da Carnat de Baplamﬂétc

Mo, Identificativo de Registro éA{a"

o~

« CUMERCIAL CRUZ BUESO
, Frop Berta Lidia Bueso l.opez
BN 04211944001032
Bo. El centro Copan Ruiras
. Tel 2651-4081

Corres; tificruzbu@hotmail.com

CALLADD2CC-396C57-B24984-
ESDIED-E8A3DE-6E
FACTURA 000.002.01-00102028
Fecha: 18M1/2024 Hora; 1634
Usuario. CAJA2Z
Cliente: ALCALDIA M DE COPAN RUINAS

-

Cliente RTN, 04049002038668
Vendedor

Descﬂ'ipciéh
PAPEL EMPAQUE B
Cant. 20 P 100 Tota 20.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOSL 000
IMPORTE EXONERADO L 0,00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE GRABADO15% L 17.40
JHAPORTE GRABADO18% L 0.00
1.8 V15% L 260
L8V.18% L 0.00
TOTAL A PAGAR L 20.00
TOTAL CANCELADO L 20.00
CANBIO t 0.00

Son; VEINTE GON 04/100

Comelaivo Asignado:
000-002-04-000680001 al
(00-002-01-00115000, Vene.06/0472025

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES

La factura es beneficio de fodus, Exijala

Origlnat
ORIGINAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR

Cédigo Registra de Exonerados

- No.ldentificalivo de  «

Orden de Compra Exenta _—T

Cédigo de Camet de Diplomatico

Pl




NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS |=

Puerta Cultural de Hondura al Mundc

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: 554 /4 nglw(,fm gfq

ool 101028 S 3 66

RTN/DNI:
N° DE FACTURA:__ (200 -20% -0l - 0014 165C |
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Tl fi)v £ I8 IR D7 ylmdo pu 257 37
Jiphen A Ceflye Kewno </ oo
19, 11,24
SUB TOTAL L. 252 .37
1S.V. L. 47.34
SERVICIOS L.
TOTAL L 224,72

TOTAL EN LETRAS. 7 ~zsgerte >  Yeimtycve bo  Lon

THYloo_Lewpiris

RESPONSABLE DE LA

ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS ¥
e b /M/;: et
CARGO:

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA




“GASA DEL

CONSTRUBTOR -

-~
e

e o :

C.AL: F3ASAD-8ED3AE-A14ABE-12D69A-70DESD-36

Carretera Internacional Salida a
Guatemala.Colonia Brisas del Rio, Copan
Ruinas, Copan.
Tels. (504) 2651-3894 « {504) 2651-3896 » (504) 2651-3898
gerenciacasadelconstructorsa@gmail.com

R.T.N, 04048010285380

CASA DEL CONSTRUCTOR S.A.

Rango Autorizado del: §00-003-01-00118001 al 000-003-01-00148000

- ORIGINAL -

FACTURA
No.000-003-01-00141695
DIA | MES [ ANO
19 11 2024

Fecha Recepcion: 11/01/2024

Fecha Limite Emision: 11/01/2025

Cliente:  Municipalidad d& Copan Ruinas RTN: 04049002038668 Condiciones: ' Contado0
Direccion ; Bo.El Centro, Copan Ruinas Vence : 19/11/2024
Enviar a: Vendedor ; Idalia Portillo
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | PREGIO UNIT. | DESCTO. EXENTAS GRAVADAS
04-11.07-072.TUB-0137 | TUBC GALV: REC-GH18-1"x2}MULTI (Unid} = —— | T T T 28237 000 T T T 000 282.37
l
“NE Carrelativo de Orden de Compra Exenta: SUB-TOTAL L. 282.37
N® Correlativa de Constancia de Registro Exonerado: DESCUENTO Y REBAJAS L. 0.00
N2 Identificado de! Registro de la SAG: 3' IMPORTE EXENTO L . 0.00
IMPCRTE EXONERADO L . 0.00
VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS VElNTIQUATRO CON 73/100 Lempiras FLETE L. 0.00
‘{ IMPORTE GRAVADO 15% L. 282.37
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.SV.15% L. 4236
LSV.18% L. 0.00
TOTALAPAGARL. 324.73

|

RECIBIDO DE clou'FORMtDAD

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

" A FACTURA ES BENEFIC!O DE TODOS, EXIJALA"




g‘%} MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS A
. = as al Mundo M

- e Puerta Cultural de Hondura

CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: («DM crs tm"- Cra % VesU -
RTN/DNI: 0421 19440c |o3%

—o\=potoz¥ %

N° DE FACTURA: 000 — 002

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Y Q\\Q(p-‘a c;C- Qup!!.‘
Ervf\nd\w-’*d pU™, e_.\(n-pruuu o
[ \ N{}Q\M\:A'\‘U :
20 ,w\ 24
SUB TOTAL 1, 2\
LS.V. k. 3. 1S
SERVICIOS L.
TOTAL L. 25. 006 ¢
TOTAL EN LETRAS:_N€Y4 ‘e \I‘ Qace VQS exw')fo-‘* :
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
—Fruu\\«\’ A Caatl \0\ ~o
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
recof M+ N
FIRMA RMA "~

&

%QAJX cbyf
i
\34'3', cobild




COMERCIAL CRUZ BUESC
Prop Bena Lidia Bueso Lopez
RN 042 11944001032
Bo €l centro Copan Ruinas
Tel 2651-4081
Correo titicruzbu@hotmail com
CAIADOZCC-396CEH7-B24984-
ESD1FC-EBA3DE-BE

FACTURA 000-002-01-00102114

Fecha Z0/11/2024 Hora 1119am

Usano CAJAZ
Clonte  ALCALDIA M DE COPAN RUINAS

Chente RTH - 04049002038668
Vendedor
Diescripcién

PAPEL EMPAQUE
Cant 25 PIU 190C Tow 2600

DESCUENTGS Y REBAJAS 01 CRGADOS. 0.06
IMPORTE EXONERAGD 0.00
IMFORTE EXENTO 000
WMPORTE GRABADO15% 2175
IAPORTE GRABADO18% 000
5.V 15% 325
16V 18% 0.00
TOTAL A PAGAR 25 .00
[OTAL CANCELADO 25.00
G000

CAMIO

Son, VEINICINGL CUN 0G0

Comeatvo Asignado
O00002-01-00050001 al
0e0-002 1115000, venc 06/04/2025

NC SE ACEFTAN DEVOLUCIONES
La facture o= beneficio de todes, Exijala
Uiiriad
ORIGIHAL = CLIENTE
COPIA = EMISOR

Cadige Kugiste she Eaonenades

Orden de Compra Exenta

Codigo de Carnet de Diplomatico

Fu +eificaten de Registio =AG

COMERCIAL CRU7Z &I
F)ro:) ey ; Uz BJESC
P Benta Lidia Bueso | opez
[ S 4211944001042
Bo El centro Copan Ruinas
5 Tel 2851-4081
Correo titieruzbu@hotmair com
CALADOZCC. 356057, B24984.
ESUIFD-EBAIDE-BE

F,:ACTURA 000-002-01 00102114
echa 20/11/2024 Ha:
Qta 111
Us iario CAAaz2 e

Clia
Clionte ALCALDIA m DE COPan RUINAS

Chiente RTN - 04 049002038668

Vendedor
Descripeion
PAPEL Fm FACLIE
Cant. 25 iU 1.0 |
o 100 Total 25
QESCUENTOS ¥ RESA.AS 0] CRGADOS g
HORTE EXONERALD 7 o
IMPORTE EXENT O 00500
T - 0
MBORTE GRABALIO 15 % ‘ 21.75
MPORTE SRABADO 1Y, | ‘-O 0
[ 8.V.15% ’0
18V 18% S .
TOTAL ABAGAR -. 25 .
TOTAL CANCEL ADO . —"” %
CAMIO - o
0.60
Son: VEINTIGING ¢ WO
Correlatvg Asignado
N NG G- 00050001 al
COO-002 MG vene Dertar 2008
NG 5 4 J
L SE 4. TAN DEVOL UCIONE S
4 factuyg,. Laneficio dy todos, Exijala
) Ilties

O_;«jb,.‘ i - CLIEN TE
COPW - EmisoR

i g .
MGG FE GG o f SOy dae

Orden de Compra Exeni,

Codigo de Camet de 12 |

Hamaticy



. _,..—'-=—.',-_"! fn“g
ﬁ'} N UNICIPALIIDAD DE COPAN RUINAS i‘.‘
a-‘-___-‘-s”ﬁ Puerta Cultural de Honduras al Mundao M

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR:_OY per Mextod® B¢, WUPQY
rr~/ont_ 0801 ‘fO 18 - 99 2803

ne DE FACTURA:_ Q00T 00 b Y

FECHA N° [ DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
QOwwpva  de  bendegsS oot
dev'_ajote  (om Ydvide
1 (onvivee (o émple‘sadgs
My ﬁak‘ﬁ
2, 11,249 |
SUB TOTAL L. 13+ 34
LS.V. L. 20. 061
SERVICIOS L. O0.00
TOTAL L 150 00

TOTAL EN LETRAS:__C om0 Cncvente | ou (/100

RESPONSABLE DE LA

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

RRM H
FIRMA /,

FIRMA F1




Super Mercado Mi Super
Venla de Cunasta Basicay
Mercaderia en General
Bo. Centro Calle Independencia Copan Ruinas

Tel: 2651-4323 Cel. 9340-4040
RT.N: 0801-9018-992805
GRUPO RODIES BAMBU, S.de R.L
Comeo: snpcnnerumlo:m,-mper(_{hnlmail.cum
CAL 270 F-2313142-43FBED-
63BEO3-00OFE-TO
FACTURA 002-001-01- 00690064
Fecha: 22/11/2024 Hora: 03:45:34
Cliente: MUNICIPALIAD COPAN RUINAS
RTN (‘liente.0'4(’49““:“-‘36"‘a

CANT DESCRIPCION  TOTAL Lps

1 bandeja 9x9 s/d y c/d fom 158.00
Precio/U 168,00 L8.V.:2061  unidad
SUB TOTAL L 13739
REBAJAS OTORGADOS i 0.00
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE EXONERADO L 000
IMPORTE GRABADOAL 15% L 137139
IMPORTE GRABADO AL 18% L 0.00
ISV (15%) L 20.61
1S.V. (18%) L 0.00
TOTAL OPERACION L 156.00
TOTAL CANCELADO L 20000
CAMBIO L 4200
son: CIENTO CINCUENTA Y OCHO
CON 00/100
Comelativo Asignado

002-001-01-00685001 al
002-001-01-00785000 Vence el 16/11/2025

Gracias por su Preferencia

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

N* Correlativo de constancia de regisiro exonerado

N°® identificativo del registro de la SAG

USUARIO: ELIOBER

ESTACION: CAJAD1

Original

Cliente
Copia de Emisor

INSTAGRAM FACEBOOK
W a4 el

Super Mercado Mi Super

Flertet e ¢ astor Basica v

Vicocarader o on Creneral
Bocentre Calle bndependencia Copan Rinnas
Tel: 20314325 el 9340-4040
JOT N O8O -] 8-992805
CGRUPO RODES BAMBUL S de K|
Ciorien: s niietcadonin npeia! otrmatl com
CUAL 270910 231314 243K 8O-
GABLEO3-0VOOEFE-TO
FACTURA 002 001-01- 00690064
FFecha 227012024 Hlor 03453
Cliepte: MUNICTEAL T AT COPAN U
KT Chente P HAR00Z03R6E
AN LSO o FOTAL [ps

1 bandeja 9x9 s/d y o /d ram

158.00
Provorth 188,00 LSY 20061 modad
SUBTOTAL [ 13739
REBAJAS CTORGADD! { ana
IMPORTE BTG L 000
MPURTE E.<OME RADO L 0o
MPORTL CRABADO AL 154 b 137 59
APORTE GRABADO AL 184 L 0.00
3V (15%) L 20 61
WV (18%) L 000
JTAL OPERACION il 158 09
ITAL CANCELADO L 200 00

CAMBIO L 42.00

son' CIENTO CINCUENTA Y OCHO
CON 00/100

Comelativo Asignado
002-001-01-00685001 al
002-001-01-00785000 Vence el 16/11/2025

Gracias pot su Pieferencia
Dios Les Bendiga !!

Iva ya incluido en los precioy

M® Curelatvo de Oriden de Compra Exenta
N® Correlativo de constancia de regisho exonerado
N® identificativo def registio de la SAG

USUARIO  ELIOBER
ESTACION: CAJAD1










gﬂ‘: NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS --I‘If'-;l-.

@ Puerta Cultural de Honduras al Mundao
CAJA CHICA

NOMBRE DEPROVEEDGR._ ¥ RASPoexE. (W (TESN
rTN/DN:__ QY1018 L0\ 07 W@

N° DE FACTURA:_DOD- opl =~ OF ~ oot 814

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
[ Cuceemienda y LOmpnda o de \a 500 . 0D
CbCuna e U\ae g,g‘gj %:?.(ﬁ;'
n ',QSDQ q| 2S¢ €W( (:nk{.:‘ N
Ye DIt (iQn e Con‘Rde Sua g 200 -00
A\ 1y | Kaemeode di beodows do C
SUB TOTAL L {cD- oD
1S.V. L 10S. 60
SERVICIOS L.
TOTAL L GG . oo

TOTAL EN LETRAS: OO Le S cincD

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA i
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS %
\.'L\mﬂ ’*\a\, L
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

Q—"\&h\w\c s Pu'b\lu; 5

FIRMA FIRMA




TRANSPORTE CHELSY |

De: José Daniel Quintanilla Amaya R.T.N.04101982010268
CAl: COB38B-C0116B-D14B98-9DE5AF-6AC6E4-3F

Barrio El Progreso, Copan Ruinas, Copan, Honduras

Tel. (504) 9687-5749 E-mail: chelsytours@hotmail.com
L ?
Clienie:m&J, \ b (ot Mes | Afio )

rrn._ Q4O
Dkecclénzw

072

23

A

J

LJ ] JI n Contado C ) Crédito C D

CANT DESCRIPCION PRECOUNIT. | pesninc oToRGADOS —
| el de enmency XX 0.
TeN0dado Cmaguddvd
(e 35 o (i T
|| Travada de \amndendd [200.Q) Q.
(12 (OIS (LNNamendvgy
WFKEA;URA e Dtkgado Wbk risr mm"m‘s*'; 00 .
No.000-001-01-00000825 ICITE G0 10 L.
__%Mw swsst | (P
Valor en Lefras: 0 i s
! E)dg )‘Xﬁ Q KZ!Eé i% : TOTALA PAGARL. m% OD

Imprenta ElCopaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacién Imprenta: 9231-24-10500-79
Comienza: 000-001-01-00000801 Termina: 000-001-01- 00000850 Emisién: 26/09/2024 Fecha Limite de Emisién: 26/09/2025




ﬁ'} NTUNICHPAL II)\l)I)l-',L‘()I’.\\ RUINAS E,
: — P iltural do Honde @mL Mundo M

@ searta C
CA_()A OI-HOA
NOMBRE DE PROVEEDOR:_\ v e1ta 0TS Qe 3G
RTN/DNL__ 0404 191%3¥00127 3
N° DE FACTURA: 0000 1534
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
A4 _eSordt G pand
WO YU M LY USynady
il xmévioro VG oA
Ce yavitnye L\ veson At
7_3/ 11 /]_,kl 1 o h r e
SUB TOTAL L. A0 - U
1.S.V. L. 1S | s
TOTAL L. 11S. L
TOTAL EN LETRAS;_C¥TwXO g ovmer 2 x KOS
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA MARIA SUSANA CASTEION WELCHEZ
Q{'S\U SavemwA? 23U
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS VICEALCALDE MUNICIPAL \
AScSkeml  CentW \
i T b\.,fhv\'u
FIRMA FIRMA /7 ‘ :

TORTROL <
leaUTARiO\ ;

S
\1\ ,4/




INVERSIONES PINEDA

Moto Servicio Pineda
De: Cesar Augusto Pineda Manchame R.T.N. 04041987001277
CAl: 23E7A6-947EA6-7F38E0-63BED3-0909A4-31

Barrio Buena Vista, Copan Ruinas, Copan, Honduras
Tel. (504)9681-2365 E-mail: cpineda010687@gmail.com

\

'

Mes Afio )

Cliente: ' (! Conan Lot

RIN.OM CMAL O 20 Beer e e

23

0 124

pireccién: C O 90_1\ ?— Oy Contado CD Crédito CD
CANT DESCRIPCION PRECIOUNIT. | pemoaeniost os|  TOTAL
| (P\t":ac)r"'r ‘oo\-tn loo @ \oQ af
Y \

\

\
1
\
\
\
\
\
\

No. correlativo de orden
de compra exenta SUB-TOTAL L. OD QO
Ne. correlativo de constancia
de reglistro de exonerado IMPORTE EXONERADO L.
oy IMPORTE EXENTO L.
F A CTU R Aise: clerte/ Copia: Obigado butaio anisor | 1ipogTE GRAVADO 15% L.
No.000-001-01-00001539 SONTR GANADO N |
LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS, “EXUALA” 15.V.15% L. IS @
Valor en Letras: Cientd quing
T 15V.18% L.
= LHS TOTAL A PAGAR L. \ ‘ S ‘2:!
. ’

Imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacién Imprenta; 9231-24-10500-79
Comienza:000-001-01-00001501 Termina: 000-001-01- 00001800 Emisién: 07/10/2024 Fecha Limite de Emisién: 07/10/2025







NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

» Cultural de Honduras al Munc i

CAJA CHICA

NOMBRE DE PROVEEDOR: ! n\lek 3' m@& EBDI mw
RTN/DNI: QL‘OL] ,qw 002 b OL{ l

~e pE FACTURA: 000 ~ 01 -01 -00005916

FECHA N°

DESCRIPCION DE LA COMPRA

VALOR

NN A AN T

L. 135.00

N CARGUTaQON o SINACGAN

DOrd ALAAMGION_ QAneTAL
celd munopaidod .
W,0 24|19 '
SUB TOTAL L 1A35H.00
LS.V. T
SERVICIOS L. —
TOTAL L 135.00

TOTAL EN LETMS:MMMI\_CMEM AUUO) -

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA
CHICA

AUTORIZADO

RECIBIDO CONFORME

NOMBRE:
ANA ISABEL PENA

NOMBRE:
LISANDRO MAURICIO ARIAS

NOMBRE:

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA
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INVERSIONES ESPINOZA

De: Kenia Zulema Espinoza Colindres  R.T.N. 04041976002804
CAIl: 77B78B-618D63-1442A3-AFD611-29E1E1-96

Barrio El Centro, Copan Ruinas, Copan, Honduras
Tel. (504) 2651-4417/9773-6363
E-mail: keniazespinoza@yahoo.com.mx

\ J

C!ienie:MDmSPalic}.aJ_JLQD’i&n_-Enﬁmr Dio | Mes | Afio |

RIN_ONOYFOOR2038 608 2P 111 1”9

Direccién: ContadoC D Crédito C O
—;
Ircm DESCRIPCION PRECIOUNIT. | peunins orOReADOS TOTAL
3 ¢ Q‘
lg Ce m‘\' oS q- A '354
/ ‘\
/ \\ : )
/ 1
[ |
o | spromLL | | 3S . |'<
No. correlativo de ia
respabi iy IMPORTE EXONERADO L.
No. identificativo del !
registre; deg‘SwJ\OG IMPORTE EXENTO L. ) 3 S =
FACTU RAOﬁgl'nutClielie.chph: Obligado tibutario emisor |  |mpoRTE GRAVADO 15% L.
No. UU“—“O!-O | -00005916 IMPORTE GRAVADO 18% L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA” 1.5V, 15% L.
- - 1.S.V. 18% L.
Valor en Lefras: M E&l! \ J’L -
~a { 4 y —
/0 TOTAL APAGARL [35. |
d Imprenta El Copanaco, Tel. 2651-4856 RTN 0404 1985013108 No Certificacién Imprenta: 9231-22-10500-9

Comienza: 000-201-01-00005701 Termina: 000-001-01-00006000 Emision: 03/06/2024 Fecha Limite de Emisién: 03/06/2025







MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

rtoy CCultu

CAJA CHICA

ral de Honduras al Mundao

NOMBRE DE PROVEEDOR: AAvOPCCicvie Va Tornin c\

rrN/DNE O4OH 154;87)06 153

N° DE FACTURA: m :['8 1

FECHA N° ) DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Acboliin de oluren +0 0a/Q
£ AC sembrado e | aclinerD
de  _comoo  Zpoab (Galed
Eceole § leawob]l Ae Oueses
30,17 , 2%
SUB TOTAL L. £50.00
LS.V. L.
SERVICIOS L.
TOTAL 850.00

TOTAL EN LETRAS: OCROC.en%00  Cinventer €xal koS

RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: N()MBR7:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS . . tg
CARGO: CARGO: = CARGO:

RECURSOS HUMANOS

ALCALDE MUNICIPAL
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AGROPECUARIA LA TERMINAL

De: Oscar Armando Casasola Welchez R.T.N. 04041968006137

Tel: 9557-0931

E-mail: oscararmandocasasolawelchez@yahoo.com
Villa Maruquita, Frente al Estadio Copan Galel, Copan Ruinas, Honduras, C. A.

ContadoC]
Credito CJ  000-001

07814

CAl: 276088-79EE39-4F80E0-63BE03-0909EC-6B
No FACTURA

-01-00 N¢ 0

Cliente: A

Direccién:

hded CoPan Ruvno

Datos del Adquiriente Exonerado
Nimero de Orden de Compra Exenta:

RTN._QUOLAN 2028668 DIAIE

mes[ 1] anofeo?

Namero Registro de la SAG:

Nuamero Constancia de Registro de Exonerados:

CANT, DESCRIRCION

P/UNIT

EXENTO

GRAVADO

1o Abolhv{oS

550

Cd

N\

\

P

000-001-01- 00008400
FECHA LIMITE DE EMISION:

20/08/2025
FECHA RECEPCION: 20/11/2024
ORIGINAL: CLIENTE, 1 COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO EMISOR, 2 COPLA: SAR  P.QMCO
LA FACTURA ES BENEFICIO

DE TODOS “EXIJALA"
IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS
R. T.N. 04011974008267
Bo. Miraflores, La Entrada, Copan
Tel: 2661-3949 // 9992-6949 // 2661-2349

SUB - TOTAL L

A

IMPORTE EXONERADO |,

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% |,

IMPORTE GRAVADO 18% |

DESCUENTOS Y REBAJAS il
OTORGADOS

5.V AL 15% L

LS.V. AL 18% il

CERTIFICADO 04011974008267-000-1

i TOTAL APAGAR L.

850

son: Q) CJ\'\_@ CaGn|

 Cn cx_L_lm-f\-




B NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS A v
CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: 1 PWEISIoneS  Sesvirodd W Pﬁa
ren/pN: 04 211973900232
N° DE FACTURA:_ 00000 4 |
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
h\qu\ \¢f_de A ynesas  paid
la_HnaepiSavia)l " MU LS
N - MUIBES qur
N A TauonNed
0L, 12,29 | >
SUB TOTAL L  350. 00
LS.V, L. 52.50
SERVICIOS L
TOTAL L 402 .50

ToTAL EN LETRAS:_(ncheuentd doz (an Oypwenta  CEntavos .

RESPONSABLE DE LA

ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS C/ \ i
0 Ramiyer
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL D

FIRMA

ke

FIRM!




(L wd INVERSIONES ]
TUrieRs SERVITODO LUPITAS
W De: Guadalupe Caballero Martinez

SENTA DE SOMLIID, R.T.N. 04211979002321
e CAl: 25557E-2F31D2-7A7 5E0-63BE03-090900-C7

LOstuma'n, Copén Ruinas, Copan, Honduras Tel. (504) 9770-6319 E-mail: inversioneslupita22@gmail.com)

Cliente: ut_CAJQoLLr TEETEET
RT.N. lGﬂ_ 72 | 24
Direccion: Contado C Crédito CD
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT. | peenias oToRGADGS TOTAL
I
T | puses pleasbles | Sem | 350,
| |
|
i
|
|
|
Y ‘ |
_— = - " ‘ -
o i | ‘
!
Ve \ 1 T | 1
e ] P ] I
{‘ RENTA DF HOR W i \ I
™~ | g - ,‘:‘ - St W P ¥ - 1] ‘
1',"'.-?{' LED 20 & 7 i | |
L R s S — —— w 7] [
deco;;!ﬁaexenta""'"" ————— . SUB-TOTAL L. 3 gd.w
No. correlativo da constancia |
de registro de exonerado IMPORTE EXONERADO L.
No. identificativo del
tegistro de |3 SAG IMPORTE EXENTO L.

FACTU RADr'glnuI: Clente / Coula: Obigado fributario emisor | |MPORTE GRAVADO 15% L. I

No.000-001-01-00000412 I%PORTE GRAVADO 18% L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXUALA" - : 1.5V, 15% L. 52'. %

! |

Vaior en Letras: QJ;“LQ&I.““‘Q Ql_o_s B 1SV 18% L. .
L QQ N "'“AL TOTALAPAGARL. | 1] €) 2 52

mprenia £ Copanazo Tel 2651-4856 KTN 040412850131 08 No Certificacién Imprenta; 9231-23-1 0500-79
Comienza: 0960 1-01-00000401 Tarmina: 000-001-01-00000800 Emision: 25/10¢2024 Facha Limite de Emisidn: 25/10/2025




#‘a NMUNICIPALIDAD DE COPRPAN RUINAS : "'""i'.%
"‘""-q__—.{______.-t‘—.-_.-= Puerta Cultural de Honduras al Mundo M

CAJA CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR: Lisundre Enng ve Caatillams Flors.
RTN/DNL._©404 - |3\ — 001&& .

NODE FACTURA:_000-00Y -\ -0006 1432
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR

Mosqe famn demarcss o
Notttie X  tavidens

br , \z , 24

SUB TOTAL L. ¥ob. o -
1.8.V. L C:. o
SERVICIOS L O.0o °
TOTAL I Kb oo
TOTAL EN LETRAS: © dﬂo [} a-\.Jfos Ses m“'u \{ sers |\ l:‘S ‘
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
\'mab’\m Cun"}\“awo .
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
\esopdr | AR
FIRMA [ FIRMA

u




ALCALDIA MUNICIPAL COPAN RUINAS Bcgg-uglﬁzgiggmgﬁf

| RTN:04049002038668 Emision: 23/08/2024 Fecha Limite de Emision: 23/05/2025
| FRENTE AL PARQUE CENTRAL, BARRIO EL CENTRO 1 2 ﬁ e 2 Tal Rango Autorizado:
COPAN RUINAS, COPAN, HONDURAS ‘ 000.00111-00001451 al 000-001-11-00001550
A MES

ANO

Tel. +(504) 2651-3900 / 2651-4275 == .

E-mail: alcalde@municipalidadcopanruinas.com 000_001_11_000 N;) O 1 4 7 2 E)z_ 12 702 4

Nombre del proveedor: \Lisaadw Lang e Cua NMane Hores

Identidad/RTN.._ 0 4cM 14y coZb¥ - \ Teléfono:

Direccion: __ &~ ®eeas Vv s C.eC .

' Datos del Adquiriente Exonerado:
No. De orden de compra exenta: N)a No. Constancia de Registro de Exonerados.: W -
No. Constancia de Registro de Exonerados.: LR [
DESCRIPCION UNIDADES | PRECIO UNIT. TOTAL

Husy o £ (_,\t DAt o1 C}‘ A Pl Jov 85‘0 o =)
w s .-:)-n eXo Qe ‘Nuwém; .

Valor en letras: CC-L\-O‘-\ewr\'os Ses enlo N Sess - &{5 : SUB TOTAL L. Job|an |

e_XOeY0o5 TOTAL L. %blo .

Imprenta San Ignacio. R.T.N. 04041995000423 Certificacion No.161-23-10500-59

Tel 9466-4806

PQ

Originat: Cliente Firma y Huella:

Copia: Obligado Tributario Emisor )













é@ MUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {2\9 2, 3
MRI Puerta Cultural de Honduras al Mundo M
CA)A CHICA
o . K.L.
NOMBRE DE PROVEEDOR: Q‘rulpo /D\OCJCS Bambo ¢ Ote L
rrn/on:._ 0901 90 18 A9280S
e pE FacTurAe:._ O 0 dq {4
FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
co~pra de. (Llade Puren
o8 cnman Al el det mni -
CA OcA \
I . —
—=y2 L
03,2 , 24
SUB TOTAL L 552 .4
LS.V. L 52.93
SERVICIOS L OO0
TOTAL L 405.01
TOTAL EN LETRAS: GG voC.h0d  CincO  (pn C1/1 00
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE- NOMBRE- NOMBRE:

ANA ISABEL PENA

LISANDRO MAURICIO ARIAS

ralia Anghi Mbral€d

CARGO: CARGO: CARGO:
|RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL ~— /
g{ue‘,ﬂri q qu af’“
FIRMA FIRMA -




£+

)

3

Super Mercado Mi Super
Venta de Cunasta Basicay

: it en General ,
Mercaderia en G o
Bo. Certito Culle Indepeudencia Copan Ruitg

- 9651-4323 Cel. 9340'4040}
Tcl?{??\:l}l O%iﬁl-DOIS-QQ?,SOS 1.
GRUPO RODES 3AMBU, 8. de R.L.
Comem supumlercaduu:imlpel@lwtmnil.com
CAL 27(19(:1?-23131342-43{*‘81?.0-
HIBEO3-N009FE-T70

FACTURA (02-001-01- ()069916(;1‘3tit

( © OB:164

e oADCOPANRUNAS

g{?téiieme-nm):mnfmnassﬁf’s R -
GANT.  DHSCRIPCION TOTAL Lps
-1“-_ gl;d; gef cubov12]: 1;; 180g 95.00
N 18.V.: 12
?maﬂ;p:;;:?:oglade 175g /270 m) 310.01
Precio/Ul 310,01 18V A0 o _
“SUBTOTAL L fa52.18
REBAJAS OTORGADOS L t;(::)
{MPORTE EXENTO L 500
IMBORTE EXONERADO L X
IMPORTE GRABADOD AL 16% L 352.11;
IMPORTE GRABADO AL 8% L 5(;{;3
18V (15%) L -
15V, (18%) L i
TOTAL OPERACION L 405.01
T0TAL CANCELADO L 500.60
CAMSI0 L 84.00
son: CUATROCIENTOS CINCO CON
01/100
Correlativo Asighado
002-001-8?-263%5%10_3 O 1112025

Gracias por su Preferencia

1 3 N L] ,!
Dios Le ' Bemhg‘a ! g
Iva ya incluido en los preci
N® Comelative de Ordes de Compr xuraa

T Cemelativo de constaticia de registro gxonerado

— S S
- N° dentificative del registo de la SHAG

on e g

a

T 77 USUARIO: OLBAN

ESTACION: CAJAD

original
Clienta
Copia de Emisot

Super Mercado Mi Super

Feniu de Cunasta Basica v
Meveadena en General
Bo Centro Calle lndep ndencia Copan Ruas
Tel 2651-4307 Cel 0340-4040
R LM OROT-0018-002803
GRUPO RODES BAMBLL S de R {
Coew sup oietodunasupergeiomial.com
CAL 2700023114 243178 -
63BHO300000 [5-70)
FACTURA (002-001-01 00699659
Facha 03122024 (o 08 lo -4
Chiente, MURECIBAL DAL COPAN RUINAY
RN Cliente MHH9H2038668

CANT DESCRIPCION — TOTAI 1ps
1 glade ger cuba 12x 131809

Precinit] 9500 18V, 1239

95.00

1 repueste Jlade 175g /270 mi 319.01
trecioll 31007 I8V, 10 K

SUBTOTAL

L 15218
REBAJAS OTORGADOS L 0 6o
IMPORTE EXENTO L 0.00
IMPORTE EXCHNERADO L 0,00
IMPCRTE GRABADIO AL 152 | 352 14
IMPORTE GRABADO AL 16% | 0.00
LS.V (15%) L 52,83
LS.V (18%) L 000
TOTAL QPERACION L 40501

TOTAL CANCH-ADO L 500.00

CAMBIO L 9400

Son. CUATROCIEMTOS CINCO CON
01/100

Comelative Asignado
002-001-01-00685001 al
002-001-01-00785000 Vence el 16/11/2025

Gracias por su PI“CF@I‘:’:‘DCiZ{

Dios Les Bendiga !!
Iva ya incliide en los precios

N® Garrelativo de Orden ds Campra Exenta
IN* Correlatica de constancia da registre exanerado
N* [dentificatvo del registro de la SAG

USUARIO Ol BAN

ESTACION GAJAD1
Originafl




< RN

i

-

i e




&@ NMUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS {& -
ae_.—s-‘ Puerta Cultural de Honduras al Mundao -
CA)A CHICA
NOMBRE DE PROVEEDOR:.__ FaruccC  dentqs
rrn/DNE QU2 1 1962 001135
we pE FacTura. Q0 3604 G

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Corupvar d6 _0+4er0 p o
’Cmt‘@lto‘d@ Mon :Co fhl ya quo
e NOwwo  ledawa\ (| a(ainde
G vv@a'\OS nou. ey \€ (e YO

3,12, 24| (pledyro de, ovvedlas.
SUB TOTAL ks 14.00
LS.V. L. O .00
SERVICIOS L. 0.00
TOTAL L. AA.00
TOTAL EN LETRAS: e Yot VAV Vel e 0D
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE-

ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS

A T eclegl G

CARGO:
ALCALDE MUNICIPAL

CARGO:
RECURSOS HUMANOS

CARGO:

MA /




FARMACIA SANTOS

Venta de Medicinas, Leches y Cosméticos
De: Dra. Hilda Marina Santos Rodriguez
RTN: 04211962001735 Tels: 2651-4383 / 9466-5076
E-mail: santos.hildamarina@gmail.com
Bo. El Centro, calle Independencia, contiguo a Hotel Yatbalam, Copan Ruinas,

Copan, Honduras, C.A.

)
ﬁ)lrecclon.O Vj(,, J
FACTURA 000-001 01- N9Y 00076046

- D 0) 3 A

L3 Zobna (bLzrD-

ADC

CLTE

. & §
A

-
RANGO AUTORIZADO 50 T. 1 Cop. Az. DEL 000-001-01-00073701 AL 008001-01-000
CAl: 1DB133-4A8522-193FE0-63BE03-0909BC-FA [ :
Fecha Limite de Emision: 20/07/2025 Desc. | Rebajas Otorgados L.

Fecha de Recepcion: 20/07/2024

Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 Importe Exonerado L. 2 :

C. N° 9231-23-10500-105_Tels: 2662-0198 [ 3179-4022 =
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO importe ExentoL. | "= | .

No. de Orden de Compra Exenta: Importe Gravado 15% L. A

No. de Constancia de Registro de Exonerados: Importe Gravado 18% L. / ’

No. Registro de la SAG: Sub - Total L. \

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

FACTURADO POR

Cant. en Letras: 66 Le V\jro\ \{

15% L. S.V. L.

TOTALAPAGARL.

18% I. S.V. L.

Original Blanca: Cliente; Copia Azul

L €€

\

Obligado Tributario Emisor

P’ueyac,k
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f - ~= =

ONSUL 7i'ORIO

Atencién las 24 Hrs previa cita
Whatsapp/Tel. +504 8733-7151
Avenida Copdn, contiguo a Farmacia Angel,

e

EDIC O o
- ” ﬂ rd ~'
Dr. }Im:fcar Niifiez

(ﬁlombre \1‘L ub( AVWG// |€f 20

Bo. El Centro, Copdn Ruinas, Copén, Hondueras

EdadSLClaﬁos %MD Fechagi, ,
ki N \f\,Ok\\(\Q C,’&\\f"@ Jaow %6[:3 ;'E:FT
BRI PR ek

' sk B ;
L3 ) Y e
Loooh J i Bl 2 R
. ! ' I
! ! B
% . ; = A g -EL,:;:.: AL - ¢
; FARMACIA ANGEL v o
! - ) . i
; Il Avservicio demu salug Horafio de Atencién SR T | i{
i TEL.: +504 2651-3676 De Lunes a Domingo y YR
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NOMBRE DE PROVEEDOR:_ DUPEV

NUNICIPALIDAD DE COPAN RUINAS

Cultural da Honduras al Mundo

CAJA CHICA

Puertna

af;y

rrn/DN: O 671 lqO'lg q9 L5045

Meveado ™M &Pev

e DE FACTURA:_ Q0 F00 U & ol

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
Compva de X \lovas A€
Q2uCow, pava Cate PO
O€.Ccnad,! veunpneS | Publito
én qu enéved
04, 12 /24
SUB TOTAL L. 52.00
LS.V. L.
SERVICIOS L
TOTAL N 52 .00
TOTAL EN LETRAS: _(CnCbitex dpsy  exattos
RESPONSABLE DE LA
ADMIN[STRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
£
Ana e X
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSOS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL

FIRMA

FIRMA

De §




P

Super Mercado Mi Super ’
Venta de Canasta Basica y
Mercaderia en General
B, Centro Callo Independencia Copan Ruinas 1
Tot: 26514323 Cel, 9340-4040 super Mercado Mi Super
. r - BIY - -
RIN: 0801-9018-992805 | ;11 Fenta de Canasta Basica
GRUPO RODES BAMBU, S. de R'Lt Mercaderia en General
per@hﬂmﬂﬁ-mm 3o Centro Calle Independencia Copan Retnas
‘ Tel" 26571-4323 Cel, 9340-40:40)
R TN 0801-9018-942805
GRUPO RODES BAMBU, 5. de R.L.
Coweo supernercadomisnperi@holnail com

CAI 2709CF-233142-4318{:0-

. e G

Cotres, supemiercadomisy
CAlL 27(19CF-23BE42-43F 8EO-
63RE03-0909FE-T0
FACTURA (02-001-01- 00700468
Techa.04/12/2024 Hora: 00:09:18|
Cliente:; MUNICIPALIDAD GOPAN RUMNAS

10 Cliono MH900203868 G313E03-0909FE-70
e e e ke ¥ ke e - g 1“ \(v -lI 2
CANT. DESCRIPCION TOTAL Lps ] / | [IRA 062-001-01- 00700468
fhistd LT T e e . Secha . 04/1 272004 | . o
4  azucar varias 20x1iba 52.00 & - lli[ ):1:” 4),.( 24 Hom. 09709 1§
Precivl® 13,00 15.V.: 0.08 tmidad ; ( liente: M INICIPALIAD COPAN RUINAS
e 'f" RTHN Cliente 04049002033668
SUB TOTAL L 5200 CANI .
o T2 RITAY e oaEps
REBAJAS OTORGADOS L 000 PESCRIPCION TOTAL  Lps
1 azucar varias 20x1jba
52 00 ) 52,00
]MPORTE EXENTO L Treciofl 13.00 18.V.:000 widhad
IMPORTE EXONERADO L 000 SUR TOTAL ) o
IMPORTE GRABADO AL 15% L 0.00 REBAJAS OTORGANOS L 000
IMPORTE GRABADO AL 18% L 0.00 IMPORTE EXEMTO L 52 06
1SV, (15%) L %_ 0.00 IMPCRTE £EXONERADO L 006
LS.V, (18%) L 608 IMPORTE GRABADO AL 15% | 0.00
52.00 i
TOTAL OPERACION L IMPORTE GRABADO AL 18% | 0.00
TOTAL CANCELADO L 60.08 IS V. (15%) L '
o ’ g.eo
CAMBIO L 8.00 LS. (18%) L 0.00
Son: CINCUENTA Y DOS CON TOTAL OPERACION L 52,00
00/100 TOTAL CANCELADO L 40.00
Coelativo Asignado | CAMBIO . 8.0
002-001-01-00685001 al | . ‘ '
002-001-01-D0785000 Vence el 16/1 112025 . Son: CINCUENTA Y DOS CON
- 00/100
Gracias [.Z'OIr su P I'EF@I‘CDG’a Comelative Asignado

- . 002-001-0% N« %005 al
_Dios Les Bendiga i 002-001-01-00785 1,10 Verce & 16/11/2025
Iva ya incluido en los precios

N® Carrelativo de Orden de Compra Exerta Gracias por su P}df'@i’f‘_hCia

" N® Conelativo de”ét's—n;{e;f;cia de re&sﬂho exorjerado ) -1) ios Les Bend ra !

Iva ya incluido en lus precios
N°® Comelativo de Orden de Compra Eventa

N° Idmtlﬁcamo del registro de la SAG,

USE};\ ;; IE) bLVlN—— - 9 - N N* Carrelativo de constancia de registro exonerado
” ]
ESTACION: C AJAC1 N* ldentificativo del registro de la SAG
Original
Cliente USUARIO: OLVIN
Copia de Emisor
k ESTACION: CAJAG1
INSTAGRAM FACEBOOK igi
Original
Cliente

Copia de Emisor

(°




gl .

NMUNICIPALIDAL DE

COPAN RI

ININAS

Puerta Cultural de Honduras

CAJA CHICA

al Mundao

NOMBRE DE PROVEEDOR:_ =" Roc¥al A valeo
RIN/DNL OSC) WG o2k 4 b4

Lo

NODEFAC'I*U'I:{A:O@-C’OI“O \—DOHC‘:\,SB

FECHA N° DESCRIPCION DE LA COMPRA VALOR
A XN\onuvo AT Vecdo g N
rE_Cqu}u'Ct.,\' A('_ éo“uu:\ o.-.q_:.'.
Ac. Nawév\) ot
cb ,i1 /24
SUB TOTAL L. 209
LS.V. L 3,%)
SERVICIOS L.
TOTAL L. G .+ >
TOTAL EN LETRAS, _Veintn Yos e D
N\
RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DE CAJA AUTORIZADO RECIBIDO CONFORME
CHICA
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE;
ANA ISABEL PENA LISANDRO MAURICIO ARIAS
Fruath, @l ans-
CARGO: CARGO: CARGO:
RECURSQS HUMANOS ALCALDE MUNICIPAL
!E’-&ﬁm
F 1A FI A A FTRM
RN RM /G\;J Ty, FIRMA
4 C J{ = . \ {1
U A la~l




Ei PORTAL DEL VALLE
re Propiatario:Ercilia Yolanda Valle
R.T.N. :05011571026464

Bo. EL CENTRQ, FRENTE AL
MERCADO COPAN RUINAS

Tel, +504 2651-3917
Corrao: arciliavalle@hotmail.com
FACTURAMG-002-01- #6113686

Facha: 06/12/2024 Horz: 08:31

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
R.T.N. Cliente (4043602038648

CAl: DDBB0B-4820BF-CE4182-

EL PORTAL DEL VALLE
Propistario:Ercilia Yolanda Valle

R.T.N. :050115971026464

Bo. EL CENTRQ, FRENTE AL
MERCADC COPAN RUINAS

Tel. +504 2651-3917
Corrag: ergliavalle@hotmail .com
FACTURAGDG-062-01- 80113686

Fecha: 06/1 %2024 Hora: 08:31

Cliente: MUNICIPALIDAD DE COPAN
R.T.N. Cliente 04043002058448

CAl: DDB60B-442DBF-CE4122-

4FBG25-247D05-F5

Diescripcion Cantidad
TALONARIO OE REGIAO 1

Pru a0.00 Tetal 30.00
sUg TOTAL 2604
REBAJAS CTORGADDS 0.00
IMPORTE EXGRERADG 0,00
iMPORTE EXENTO 0.00
MIBCELANEDS 0.00
IMPORTE GRABADS (T6%) 25,08
INPORTE GRABADO {12%) 0.00
LBV TE%) 3.91
LBy 3% 0.00
TGTAL A PAGAR 30.00
TOTAL CANCELADG 30.00
CAMBIC 0.00

Son: TREINTA CON G0/100

Carrelatrve Adignado va del
000-002-01-00107001 hasta 2]
306-002-01-0011 5500
Wence ef 04/03/2025

PHOS LE BENDIGA

GRACIAS POR SU COMPRA
La facturs es Beneficio de todos
iii EXIFALA!

Opearador:
CA 2462
Codigo Regisiro de E¥onerado

drden de Compra Exenta

4FBO35-Z47D02-F5

Dhascripcion Cantidad
TALONARIO DE RECIBD 1

PiU 30.00 Tefal 30.00
BUB TOTAL 2509
REBAJAS OTORGADOS 0.0o
IMPORTE EXGRERADG 0,00
IMPORTE EXENTO 0.00
MIBCELANEDS 0.00
IMPGRTE GRABA DD (16%) 2608
IMPORTE GRABADG (12%) 0.00
LBV 116%) ER
1.8V, {13%) 0.00
TOTAL & PAGAR an.oo
TGTAL CANCELADSG 30.00
CAMBIG 0.00

Son: TREINTA CON OG/A00

Comraletivo Adignade va del
000-002-01-001 07001 hasta al
000-002-01-001 15500
Vence el (4/03/2025

DHOS LE BENDIGA

GRACIAS POR SU COMPRA
La factura es Beneficio de todos
(it EXTFALAN!!
Uparador:
C4.7402
Cadign Registro de Evonerado

Orden de Compra Exenta

Cédigo de Camet e Ciplomatine

Cadigo de Cammet de Diplomatico

féo. identificaivo de Regislo SAS

fo. identificalivo de Regisio SAG






