Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante )‘va oy *ﬁ\ ./ qcc)” [ Jesos. Feche 104112/ 2024
:Jnmad Cw:vmm? y (m/m-/o-c. on S’nf sl 5/5.00
o Descripci

fFory B core bodo -
Po-ro.. c:{cCOf&C-Oﬂ e/yau-dcno

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De Recibido El Fondo.

a y sello solicitgn




- “UTILES Y VARIEDADES JOSUE”
R.T.N: 14111988000445 Cel: 9868-3705
E-mail: kaliapiO7@hotmail.com
B° El Centro, al par de Despensa Gerizim,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA F;ﬁﬁldo}\i’iréd‘i‘tgg
000-001-01-00 N¢ 007805 Fod T1t Tzed

CAI: E3C31F-C4FBOB-FC438E-A9B870-7DOF07-D8
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007401

Fecha Limite de Emisién: 17/01/2025

AL N° 000-001-01-00008000

Cliente: Ment e P icdedd

o F

R.T.N. WM o\ 43 32 B9

Direccion: KD

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
NS -

5‘4—”—’ E

| Rebajas y Descuentos L.
| Total Exonerado L.

Total Exento L.
Total Gravado 15% L.
Total Gravado 18% L.

La Factura es Beneficio
de todos

"EXIJALA"

N* Orden de Compra Exenta;

N Const. del Peg. de Exonerados:

ks it 15% LS.V. L.
Editorial El Faro R.T.N. 04011978005779 Tel. 2662-0398 0,
Elab. 18/01/2024 CRFI N°9231-23-10500-103 18 A’ I's'v L'
Fecha de Recepcién: 17/01/2024 SUB_TOTAL L.
Cliente
Tridutario Esriser GRAN-TOTAL L. 2

tastimlane Y (7 Nor Cinc CCac o



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

= : h
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idad M g
o C ormpProS g Conlwdocane s ™ £ 15900
ftem Descripcién

Rollos de Aluinio
Puru._ ACcofC'-c?O;" d\bu\'déﬂo-

el LxAferior e EJ.‘(:GQ Mun:c‘.pal.

B

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo. e
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MINISUPER EL PUNTO DEL AHORRO
14111991001250

Barrio El Centro, San Francisco del Vaile

Facturas' 0000007911

04/12/2024
Contado 15:12:56
Sin vendedor
Chente

MUNICIPALIDAD SAN FRANCISCO DEL
RALNE, 14119011433289

BO EL CENTRO SAN FRANCISCO DEL
MALLE

CANT DESCRIPCION TOTALL.
1 PAPEL ALUMINIO 158.00
ELMIGO 200FT
Cod: 5618527943257
Precio: 158.00
Subtotal 158.00
-~
IMPTO - 2061
TOTAL L. 158.00
Efectivo : 158.00
Vuelto : 0.00

GRACIAS por su compra, regrese pronto. Lo
Esperamos




Municipalidad De San Francisco Del Valle
Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

. i Fech
Wiman Fdoads Mbeds Man e Rl (S P
idad . . . :
Unida a?‘ e i N pr J J Monto Z f<
Item Descripcion
¢ Pagquedey  de Q,:.\\g)gb Q¢ =
Nota: Adjuntar La Documentagién.Spporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habi Qespués
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o INVERA © "
2 S §
2, _ &

%
%, &
% . N
S as - Luope
INVERA

De: Carmen Teresa Rodesno Acosta
RTN. 14111984000806
Correo:tererodezno94 @gmail com
Tel 8838-7247

San Francisco del Valle, Ocotepeque. Barrio El Centro,
una cuadra al Sureste del Parque Central

L FACTURA |
FA_ A HORA 08:19:21 FECHA
000-0001-09-00003890 06/12/2024

Cliente: Municipalidad San Francisco del Valle
RTN: 14119011433289
Direccion: San Francisco del Valle, Ocotepeque

Cajerc: CARMEN Caja# 1
Asesor de Ventas CARMEN
Forma de Pago: Efectivo Moneda: L
Yencimiento. NO APLICA Cantidad Articulos: 3.00
CANT DETALLE PRECIO TOTAL ISV
1.00 Galleta de 77.00 77.00 E
Mantequilla
Paguete
200 Galleta Oreo 84.00 168.00 E
Paquete
Descuentos y Rebajas L 0.00
Importe Exonerado L 0.00
Importe Exento L 24500
a Importe Gravado 15% L 0.00
Importe Gravado 18% L 0.00
Sub- Total L 245.00
ISV 15% L 0.00
ISV 18% L 0.00
TOTAL APAGAR L 245.00
m doscientos cuarenta y cinco con 0/100 ctvs
0 Deuda Total:L 0.00
Efectivo Entregado.L 245.00
Cambio Efectivo:l 0.00
Datos del Exonerado
No. de Compra Exenta
No. de Reg Exonerado

No de Reg de la SAG
CAL
1E7B11-FBD3BB-72EAEC-63BE03-08092F-CD
Rango Auterizado. 00003501 AL 00004000
Fecha Limite: 30/07/2025
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA EMISOR

7
|Gracias por su compra esperamos que regrese pronto!
Observaciones



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante Danilo Gonzalez Fecha 09/12/2024

Unidad Catastro Municipal Monto | 225
item Descripcién

5 pares de baterias, 3 triple AAAY 2 doble AA

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo.
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DESPENSA GERIZIM

De: Marta Dignora Pineda Veldsquez

R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157

E-mail: maryaguilarO7@live.com
B' El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.
FACTURA Contado [Z’Emhto |

EOOO -001-01-00 N? 008864 e A;LT

CAI: 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7 Fecha Limite de Emision: 16/05/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00008301 AL N° 000-001-01-00008900

[Cliente: MOM Ci i e S0on FranCioio de W\, |
RT.N. (4119011433259 '
Direccién: & F-U

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:

N° Constancia del Registro de Exonerados:

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
| S| Rawes de bodenas 2250

-

N~

escuentos L.

graCiaS por Total Exonerado L.
La Factura es Beneficio |- ;‘231 E;‘e?t_‘; ]]: bt
de todos TDI 1 (‘:rmad0 1;"’lJ L- 5
" " otal Uravado 70 L.
EXIJALA

15%1.8.V. L,
nta El Faro RT.N. 04011978005779 Tel. 2662-0398

b, 17/05/2024 CRFI N°923 5 18%1.S.V L.
P e SUB-TOTAL L.
Coe e i i GRAN-TOTAL L 225

- : : 09
Cantidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

| . Fech
AR {AJI) ~otn Flouds 6Weds N\on\-ajp D B - B e
Unidad M

T 0Ccinm Midctod dela Moz, Dklescoia v duedd | ™™ W 270.00
item J Descripcién
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Nota: Adjuntar La Documeg

on Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
e




“UTILES Y VARIEDADES JOSUE”

R.T.N: 14111988000445 Cel: 9868-3705
E-mail: kaliapiO7@hotmail.com

B° El1 Centro, al par de Despensa Gerizim,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FacToRA Cem TRt
000 001-01-0C No 007832 le |12 | 4

CAI: E3C31F-C4FBOB-FC438E-A9B870-7DOF07-D8

12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007401

Fecha Limite de Emisién: 17/01/2025

AL N° 000-001-01-00008000

RTN. juynqoidi3z3289

Direccion: S -F.v
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTO GRAVADO
Y | Telleras. 55 |eo 12008
L _—
] C
— -

|W”L""‘ Bg;g;g‘ dQS \Ian\t

La Factura es Beneficio Rebajas y Descuentos L. \
de todos Total Exonerado L. /
"EXIJALA"
Ex L.
N* Orden de Compra Exenta; Zotel Rt /
sl Total Gravado 15% L. \
] . Total Gravado 18% L. N
5 SAG Il 15% LS.V. L. 7
B I BRI 18% LS.V L. <
Fecha de Recepcién: 17/01/2024 SUB-TOTAL L. /
Original: Cliente
Copia: Obligade Tributarie Emisor GRAN-TOTAL L.




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante

laua Argectivg Hiiara.

Fecha

| 72904

Unidad

NI YISV ICY ./giuuﬂ,ﬁﬁ.g

Monto

4o6.00

Item

Descripcidén

o
o

vy 5

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De Recibido El Fondo.

Firma y sello solicitante fir




De: Marta ¢ Dlgnora Pineda fVe[asqueH

R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157

E-mail: maryaguilarO7@live.com
B® El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA Contado = Crédito [J
000-001-01-00 N? 008873 "':;‘;‘""}L; f;‘o

CAI: 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7  Fecha Limite de Emision: 16/05/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00008301 AL N° 000-001-01-00008900

Cliente: Monid golidad de Gon Frandxe del e,

RTN. 141190 11933289
Direccion: 4 F.U

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:
\N° Constancia del Registro de Exonerados:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
1@ o\a azo@s 235 Jag :
2 zolon de
w! oo Sl
N
e J
DESPENSA GEL AN/
A 2157 /
C -
; . Reoaas v Descuentos L
Gracias por Preferirnos | Towal Exonerado L.
g, Total E ]
La Factura es Beneficio - al‘; ;e?i‘;i 2350 l\ Z
de todos TZIaJ vaad0 1;“/0 L. . CQ'
i = ravado 18% L.
EXIJALA 15%1.S.V. L.
(A 17/05/2024. R NSz 2310500408 18%1.S.V L.
fecha de recepcion: 16/05/2024 SUB'TOTAL L, .
?:::)ﬂihil:d;hhuuruE:r..snr GR.‘M\'-TOTAL L qoo m
Cantidad en Lefras:
) >



Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

solicitante %m W\KMWAM — [?‘r]ﬂ 4 094

Unidad ALE [ !! ? : ﬂ 0 Monto 355 00D

Item Descnpcnon

o | belra de Maree .
O3 lbewny Ao Lafe

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Despué
De Recibido El Fondo.

L ) o
Firma y sello solicitante fi



DESPENSA GERIZIM
g De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157

E-mail: maryaguilarO7@live.com
B® El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA Contado =¥ Crédito [

000-001-01-00 N° 008874 p— 3?10

CAI: 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7  Fecha Limite de Emision: 16/05/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N* 000-001-01-00008301 AL N° 000-001-01-00008900

[Cliente: l\bn‘\c\?g\'\&i Ae Sar Fran®¢ el “ale |
RT.N. I41WQO114332 59

Direccién: 5 F ¢

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:
N° Constancia del Registro de Exonerados: . )
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
el  de Bee ¥5 o
3|l Bdan v cafe 23Ckw
o 8
N
DESPEI G4l
CEL. 9989-2157
+4CISCO DEL VALLE.
o |
gmcms por - Total Exonerado L.
a=n Total E: :
La Factura es Beneficio - al‘;t :CTE(;t ¢ 30,10 =
t i -
i Tl Gravdo 1%
" " 0 0 L.
EXIJALA 15%1.S.V. L.
i /0572024 CAFL NS00 18%1.S.V L.
fecha de recepcion: 16/05/2024 SUB_TOTAL L.
oo Tt i GRAN-TOTAL L. 355 )

ad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicita

e )‘zﬂﬂ&m Mﬂm HLLWAJW -

|#-12-2024

Unidad

Sertieing Hrenali

A00

Item

Descripcion

09 |Regus dodallon Liy

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles DeSpués

De Recibido El Fondo.

M.

Firma y sello solicitante




DESPENSA GERIZIM
De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com

B® El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA _J Contado [=XCrédito [

000-001-01-00 N° 008875 h?_nfzgi'?ﬁg

CAI: 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7 Fecha Limite de Emision: 16/05/2025
12 Tal. lc. Rango Autorizado del: N* 000-001-01-00008301 AL N° 000-001-01-00008900

Cliente: Monii20\idad o on Fanci>© de\ dal\é. |
RT.N. 141iQC (1933289,

Direccién: 4 ¢ o)

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:
N° Constancia del Registro de Exonerados:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO

2 ‘OQQ{ Qe gdboﬁ 2ix 200k

/f'"‘\

T
i) y 4

g racias por (Prfff erirnos | Total Exonerado L.
Total Exento L.

La Factura es Beneficio

T s
" & 0 rav oL
e 15%1.S.V. L.

Imprenta El Faro R.T.N. 04011978005779 Tel 2662-0398
0,
Elab. 17/05/2024 CRFI N*9231-23-10500-103 18%1.S.V L.

fecha de recepcién: 16/05/2024 SUB-TOTAL L
e i B GRAN-TOTAL L. 200 fes
Cantidad en Letras:




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

L0
OLOIERLE

Solicitante M@_ﬂiﬂ _MM Wﬂd Fecha [} _{9-9 624

Unidad S AL —jrﬁ-ﬂ/\’\d\dﬁ*d Monto | 5 20.00 .

Item Descripcion

- Ssha agiean.
7 Rapritilio Lo echora,

Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
De Recibido El Fondo. :
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Firmay sello solicitante firma




‘De. Ma rta <ngnora Pineda ‘Ve[hsquf.,

R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157

E-mail: maryaguilarO7@live.com
B® El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA Contado [FCredito [
0 | MES | AN |
LOOO -001-01- 00 N¢ 008877 I_mll i

CAI: 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7  Fecha Limite de Emision: 16/05/2025
12 Tal. lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00008301 AL N° 000-001-01-00008900

[Cliente: i | ; n Frenc ) CUoille )
RT.N.  [NwqQo 114332 89
Direccién: & £ ¢

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:

N° Constancia del Registro de Exonerados:

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
I[e de azccay 23540
Paq.de  cudvaros 5100

—_
CEL-9989-2157
L VALLE.
) 0 entos L
Gracias por P otal Exonerado L.
e Total Exento L.
La Factura es Beneficio T 2T 235
Total Gravado 15% L. 4 L@
de todos .
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.
15%1.8.V. L.
e ] iV
fecha de recepcion: 16/05/2024 SUB'TOTAL L.
s et GRAN-TOTAL L. REO. . of
itad en Letras:




AN TELAN D OEE VALY
[LOTI ey

Municipalidad De San Francisco Del Vaile

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante LS s, Edvagds @)\\Oer\"a M snae Festin 7Zl12/ 707
wniia OF cine Mudcped de \o N\’RPZ{ﬂs‘a\!\r_m(\h,‘)dJeM Monto 340
ftem \ Descripcion

=

L‘\S}‘Qf\{,s (_)00(0‘ fﬁgh\\ﬁ_s éq Nou«:lbcj Q}NLU;’JCQ’\

‘Nota: Adiuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después
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“UTILES Y VARIEDADES J OSUE”
e Kathia Liliana Aquilar Lineda
R.T.N: 14111988000445 Cel: 9868-3705
E-mail: kaliapiO7@hotmail.com

B° El Centro, al par de Despensa Gerizim,
San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

r FACTURA ] Contado ] Crédito[]

000-001-01-00 N¢ 007837 bl 10 o]

CAI: E3C31F-C4FBOB-FC438E-A9B870-7D0OF07-D8 Fecha Limite de Emision: 17/01/2025
12 Tal. 1c. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00007401 AL N° 000-001-01-00008000C

Cliente: Mun C;’Oc; cdad SEOD.
R.T.N H[Hmlue-;?xq

Direccion:
CANT| DESCRIPCION, P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
A_' L 5L-nh IV vah‘o%) 240-
{
i
N’

La Factura es Beneficio Rebajas y Descuentos L.
de todos Total Exonerado L.
"EXIJALA"
N* Orden de Compra Exenta Totsl Bento L. I
Total Gravado 15% L. /
N Const.del Peg, de Exonerados:
s Total Gravado 18% L. /
Iig SLE 15% LS.V. L. /
aro e ,
b 18/01/2024  CRFI N 231.25.10500.103 18% LS.V L.
Fecha de Recepcion: 17/01/2024 SUB-TOTAL L. ’_’) q 0

GRAN-TOTAL L.




Municipalidad De San Francisco Del Valle

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

solicitante Hﬁmm A orSTina Hitonia et |1 1-10—90dy
et S oniderad Hacoralss Morto | 220.00
Item Descripcion

03

=
Nota: Adjuntar La Documentacién Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Di: ués
De Recibido El Fondo. ~/ 4,{' T R
= e L
[ sl =« ) —\Q
o |
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1 ‘Pp B __}’ f
m NOWBY We &7
i Ilo resp nsable : chica

Firma y sello solicitante

fi may



DESPENSA GERIZIM
De: Marta Dignora Pineda Veldsquez
R.T.N: 14111965000757 Cel: 9989-2157
E-mail: maryaguilarO7@live.com

B® El Centro, cuadra y media al sur de Vision Mundial, San Francisco del Valle, Ocotepeque, Honduras, C.A.

FACTURA Contado [ Credito [
E s
000-001-01-00 N°© 008878 ’_ELL'@ —"!‘*—“"a r-“ﬂg-zq

CAI 2A0DA7-911498-FE4C8B-7298E2-C5D6F1-A7  Fecha Limite de Emision: 16/05/2025
12 Tal. lc. Rango Autorizado del: N° 000-001-01-00008301 AL N° 000-001-01-00008900

Cliente: Mupicipo WA A de Son Frondiye ol Wille. |

RT.N.  INI1Q0118332589
Direccion: & f£.U

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:

N° Constancia del Registro de Exonerados:

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO | GRAVADO
3y de Cafe ¢30.c0

. [
-0 N
a X

< [OEShevsraeiz

s -CEt-o9g
T 1 e

ocorep, LL [

Rebajas v Descuentos L.

graqp or @rqf erirnos | Total Exonerado L.
La A&ura es Beneficio Total Exento L| ¢3}O.QU

Total Gravado 15%L.
de todos To:al Gra\ado 18%L
" " - —— -
EXIJALA 15%1.S.V. L.

Imprenta El Faro R.T.N. 04011978005779 Tel. 2662-0398
0,
Elab. 17/05/2024 CRFI N*9231-23-10500-103 18 /0 ISV L

fecha de recepcion: 16/05/2024 SUB-TOTAL L
qme GRAN-TOTAL L. 230 o
Canlidad en Lefras:




Municipalidad De San Francisco Del Valile

Boleta De Solicitud De Fondo De Caja Chica

Solicitante

R/ 45'/1 j@r/ ﬂcgc? g K /77 (202
> _ =
N Ccm,t?ro-'i ol C04 ern JC}C‘P{.}/’lCS sy Of 7() ? OO
item J Descripcién
¥ Tey C la*{o
1 Foow% Angcan ‘&MIO v
1 Corlo (na  lris .

. "
b Yare. realr2ocSon de /f’//‘-*s-?""v“ Cle(o"ac‘oﬂ'

Nota: Adjuntar La Documentacion Soporte De Gasto Ejecutado Al Termino De 8 Dias Habiles Después

De Recibido El Fondo.
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INVERSIONES ELITE 1

INGRID FAVIOLA LOPEZ FUENTES
RTN: 14131988001228 Cel:93570552

Cai:25E032-18FAB2-1940E0-63BE03-090958-3E |

Correo: admonsfv@gmail.com |

Dia Mes Ao CONDICIONES DE PAGO

18 12 7Cy 78 Créditol_]__Dias ContadoOen__
| Cliente:

\
FACTURA 000-001-01-00 1" 000548 rechaiitite de emision:01/11/2025

Cant. Descripcion PJU. EXENTO | GRAVADO
| A @;Eu \onoa ) 25.0C 25.06 | |
| Pofxuk‘tﬂh \els 13.0 12.00
o
A ) \
s : waidom ) / /[
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