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Pisoblo

TPeIgue T te mereces loneford

RTN: 05018014697183 Original
Barrio San Juan. La Paz. La Paz

nzepeda@distboga.com
TEL.: 2774-3044 @A S
FACTURA CONT: 000-001-01 00254711
CAl: 2E719C-C2E4BB-EABCEO-63BE03-090943-F4
RANGO: 02400001 al 02540000
FECHA LIMITE: 18/11/2025

CAJA No.: CCASTILLO
CLIENTE.: MANSUCOPA

RTN.: 1 201 9006030331

CODIGO  CANT  DESCRIPCION ro'uu.J
006001  HIELOENBOLSASLB  E
2 : i 23.00 46.00
suaTcmLL 46.00 |
IMPORTE EXONERADO L. 0.00

IMPORTE EXENTO L.' 46.00
IMPORTE GRAVADO:15% 0.00
IMPORTE GRAVADO: 18% 0.00

TOTAL ISV 15% 0.00
TOTAL ISV 18% 0.00

TOTALAPAGAR:  46.00
FORMA DE ri“ﬁ“ ST Ga— L

PAGO: 000 60000 | CAMBIOL: 454.00
DESCUENTOS ‘¥ REBAJAS OTORGADOS:! 0.00

USTED HA APOORRADO 0.00

!ONL CUARENTAY!E!SCONW‘IW

N° CORRELATIVO DE ORDEN: e
N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA
DE REGISTRO EXONERADO: ol Do SeEE ey o
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO
DE LA SAG: — e
ORIGINAL: CLIENTE COPlA: CONTABILIDAD
GRACIAS POR SU COMPRA

{PORQUE TU TE MERECES LO MEJOR!

}LA FACTIJRI. ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA!

(IR IDENTIFICATIVI) DEL REGISTR
te h.
|
‘C'LII:MF ﬁ!t'
" A | 4 GR

IFEFPAARLET

Pucbilo

Foruis b e e ey boanege it

RTN: 050120146597 183 Original
Baiio San Juan. La Paz La Paz
nzepeda@distboga com
TEL.: 2774-3044 27 02 2025
27743045 HORA  10:22.57
CTURA CONT 000-001-01 00254711
I, 2E714C-CZE4BB-EABCEO-63BED 3-0908475-F4
NGQ: 02400001 al 02540000
LIMITE: 18/11/2025
A No.: CCASTILLO
.1ENTE © MANSUCOPA

TN 1019006030331

coolco  CANT

DESCRIPCION
006001 HIELC BRFBOLSA B E
Vi Pl T ”00
s TORg Bgpay, 46.00 ©
IMPOR - ,..[;.af Beke? © 0.00
B 1 hiEE)(E 5. 46,00
IMPOK 1 £,GRAVAD < O.ou
IMPORTE GRE&) A e - 0.00
ISy 5 0.00
_:TOTAL ISV 18% 0.00
TOTALA PAGAR 46.00
DR[\,]A QE \i"ﬁﬁ JETA H TV {{nl®] i 500.00
= pAGQ 000 £00.00 BlO 154.00
DESCUENT 0% Y FFBAIAS ( Ji RGAD 000
USTED HA AHORE 000

SOM L. CUARENTA Y SEIS CON

N CORRELATIVO LIE ORDEN
N JUGRRELATIVO DNE CIOMSTANCIA
F" REGISTRU EXONERADD

q mum aBILIDAD
.
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b8 5 F
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RESTAURANTE LONG FUNG

ESPECIALIDAD EN COMIDA CHINA
Prop. Lau Chan Kon
Barrio San Jose, La Paz, Honduras, C.A.
RTN: 08908019123602 / E-mail: franciscolau1234567@gmail.com
CAl: 2BODE3-877C03-7164E0-63BE03-090933-FA / Tel. 2774-3792

Fochagld _de dei202 5 rRnL20/ Qﬁpé 03033 |
Cliente: Mﬂ/] S /Oﬁ/g

Direccion:,

Datos del N° Correlativo de N° Correlativo e Constancia  N° Identificado Sr' Registro
Adquiriente Orden de Compra Exenta:  del Registrc Exonerados: de la SAG
Exonerado

PublteaM, 2da ave N.O. Bo. Terondtn, Conayagua T 2771 700 RTN (5011653008142 CERTIFICADO SAR N 8231-24-10800-28
Cant! Descripcion / P/UNI. L |iiefis] TOTALL.]

/
| | oayn£Ga'os 1S

Pk

/

=T

L

Original: Cliente mn’ﬂl. L:

Copia: Obligado Tributario Emisor

Impo. Exonerado L
Impo. Bento L
Impo. Gravado 15% L
Impo. Gravado 18% L
ISV LH O S
I

4% 1§ Turismo L

U taaapgr L] SS0¢
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000-001-01-00022700

. \ Fi
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COMPRAS CAJA CHICA

MANSUCOPA

Mancomunidad de Municipios del Suroeste del Valle de Comayagua y La Paz

LEJAMANI - AJUTERIQUE - VILLA DE SAN ANTONIO — LAMANI - SAN SEBASTIAN — HUMUYA — CANE - LA PAZ - LEPATERIQUE

CARGO DEL EMPLEADO:

[ NO. |

[ 2025 |

FORMATO DE REQUISICION COMPRAS POR CAJA CHICA

NOMBRE DEL SOLICITANTE: LOUfO MEHJICJO gﬁvﬂa

Administre cLon

FECHA soLiciTADa: 2 | Febrerd 2025

REQUISICION POR :
@omuo o

FECHA DE ENTREGA: o) | Frbreto 2025

crodyctos v, il in oo ‘Hevon

JL//’H ¢ _clivec e

CANTIDAD DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION
SOLIICTADA ) SOLIICTADA
17 | Kheeo en kida "Fevnon Jon 4
O | Pelscs de hielo Dyirecliva
/0 quw /COI fa (2 f

Boff’ cr erora

Banc/a\a A o2

Palss ds Gepata

Banclye, P pfoumos

Qywc! Bclena " pan /)¢

Cm;va/aﬁ [Hre v GMA

Yeison Fabricio Mejia

Técnico Participacién Ciudadana

Encargado de Caja Chica

Busa Ml

SoilmtaLte




o

MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DEL SUROESTE DEL VALLE DE COMAYAGUA Y LA PAZ

W}»: 7 MANSUCOPA

NOMBRE DEL EVENTO :/T%LDU ﬂ'\ér\ OUF\'\ C D"u Y k«-’-\\fc
LUGAR: _SCion \Q\-"mu%d MANSUWQOYA - U ¢

FECHA : viernes 21 febrero 2025

NO. NOMBRE COMPLETO

| Donalds Z(),)éle([a @Wzy} 0501177812357 :p::rec#ozg U4 YAz 9578395 9

Wy fullin  Fovsio & 10317 1158t | S Sk | B35 2
| Valena Yarig M anut)cs 120)- 1G9 - 00Alg Tcenico La Va2 C1435-2|0C!

[ elin Yolisa blaz 0 501-199t-obl| T=Lmwo | MAYsUlpps  |agicetos

Yroe dicony

[/O;\r:'l_,o Moﬁe\ Df’bcpc. Q@‘s\mlzo\«\oﬂﬂc-om@c VAL HLAX LS55

Lawro Narisse Mendiete 03019850631 | adron |nansccorA 5200952 ! y
?}eYH/}_ o) '1@‘@ %(Omé \WI470 —00 5% ( sV M A SUCOPA A

Neison Felonei> i Sfuaéo - |Ror- ad-ecoys | weace Mamsiopd | 2o -ada, W




MANSUCOPA

NOMBRE DEL EVENTO ? OV RON Quﬁxo \ MNiyec S\-"\\/C

MANCOMUNIDAD Dt MUNICIPIOS DEL SUROESTE DEL VALLE DE COMAYAGUA Y LA PAZ

LUGAR: SC\ Oy (\‘n\‘tr\c;‘?o\ MANSUPA - Alcaldes

FECHA : viernes 21 febrero 2025

N, NOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIDAD CARGO MUNICIPIO

TELEFONO
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£ UP ERMARK

puoucblo

TPargue tu 18 mereres mwjort

RTN: 07 ~1a(14697183 L ginai
Baitiot (Paz. La Paz
nzepuuagututboga.com
21 02 2025
TEL.: 2774-3044
FACTURA CON 000-001-01 00254710

‘i
CAl: 2@?1%&25435&“050435503-000“3#4
RANGO: 02400001 al 02540000

FECHA LIMITE: 1 8/11/2025
CAJA No.: CCASTILLO
CLIENTE.: MANSUCOPA

rTN.: 1201 9006030331

| copiGo  CANT DESCRIPCION TOTA
025215961724 SATERIA MAXELL MAXELL G
4 -

i L. et 148.00
\ SUB TOTAL L : 147.98
\MPORTE EXONERADO L.: 0.00
IMPORTE EXENTOL.: 0.00
\MPORTE GRAVADO:15% 128.68
IMPORTE GRAVADO: 18% 0.
TOTAL ISV 15% 19.30

TOTAL A PAGAR 147.98

\Foamoe'fw' - gFecTvo: | RECIBILO L: 147.98
[ PAGOY 0 . “uTse | CAMBIOL: 0.00

| DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS: 0.00
USTED HA AHORRADC: - © o000

sON L: CIENTO CUARENTA Y SIETE CON 98/100 \

e g

N+ CORRELATNO. :
N CORRELA’I’ND DE CONSTANCIA l
DEREGB‘TFQEXOMEMDO: e
N IDBI“F!CA‘I'NO DEL REGISTRO \
| pE LA SAG e e S U
\ ORIGINAL: CLIENT COPIA: cou'rmmn

GRACIAS POR SU
{ PORQUE TU TE MERECES LO MEJOR!
?] (LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIALA!

Praijue T e iiress sl

GolIo'

2 1

i By RTN- 07 10014697188 B g

it e A

@ \ ¥ I :?

7 (1 Z6peanuutsIDOOA- S N
TEL.: 2/ 13-3044 1 02 2025
2774-3045 {ORA 10.22:09
FACTURA CONT 000-001-01 00254710

CRI. 2E710C-CZEABB EABCEO-63BE03-080043-F4
RANGO. @109001 al (2540000

g TE . 18/11/2075

CCASTILLO

MANSUCOPA

RTN. 128 ‘1‘;'1".(](30'30&

‘gonico | CAMI DESCRIPCION TOTAL
215061723 B0 TERALIARELL WMAXELL G
S a—f’ & 37.00 148.00

A SUBPTOTARL : 14788

m:r»oawnoo By oo
IMP YENTOL: 000
» IMPO] RAVADO: 15% 128.68

L imp ol VADO: 18% ug*
y e OTAL ISV 15% 19

TOTAL 1SV 18% 0.00

,OTAL A PAGAR © 147.98

EFECTIVO. | RECIBILO L: 14798
14798 | CAMBIO L 300

BALAS O] ande # 0o
- R 000 |

y) OE CONSTANCIA
. BRALD

: |
R ORI CONTABILIDRD
9 GRACIAS POR SU COMP
FePORQUE TU TE MERECES LO:.gEJOR!
TURAQF.‘S BE 1O DE TODOS; EXIJALA!
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MANSUCOPA

Mancomunidad de Municipios del Suroeste del valle de Comayaguay La Paz
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FORMATD DE REQUISICION COMPRAS POR CAIA CHICA

eomseunre ol doda 04/0//40 1@/@

CITADA: QQ(@E/QQQ&
508 - Com(rds Uafraf

3()//)3/9595

CANTIDAD | DESCRIPCION D CANTIDAD | DESCRIPCION
SOLICTADA N SOLICTADA |
| f?
S 0 \[uls {J P2y / ]
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Inversiones Alimenticias del Valle S.deR.L.

Nombre o Denominacién Social: Inversiones Alimenticias del Valle S. de R.L.
Domicilio Familiar: Barrio La Merced, una cuadra hacia arriba de la Iglesia
La Merced, La Paz, La Paz, Honduras C.A. R.T.N. 12019011443391
Tel.: 2774-1613 Cel.: 3191-2524 Comayagua Tel.: 2772-5703
E-mail: aguapuradelvalleverde@yahoo.com
CAl: 20D3BB-159D2F-84C0EO-63BE03-090984-53

FACTURAN® 000-001-01-000 ~ 50401
Fecfa‘ )

Cliente:

Direccion:

[ Cant. TDESCRIPCHON

= |BOTELLON AGUA 5 GLS. 2o
= | BOTELLON AGUA 2% GLS.
ENVASE 5 GLS.
ENVASE 2% GLS.
BOLSA ¥ LITRO
HIELO EN BOLSA
BOTELLITAS DE 600 ML.
BOTELLITAS DE 300 ML.
BOTELLITAS DE 1 LTS.

Cant.enletras DesouantnLPS
Rebaja LPS

Devolucion LES|

~ DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO | p iy pel
N de Orden de Comypes o ‘Exonerado LPS.
N Const. deREG, erfErados: Gravado 5% LPS

3.

A

= CABK LS !
o [ToTaL LPS. FA2T&)
401 Final: 000-001-01-00050600 LA FACTURA ES BENEFICIO

Inicial: 000-001-01,00¢5 DE TODOS jEXIJALA!
FECHA LIMITE DE EMISION: 29/08/2025 Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor
IMPRESOS LITOGRAFICOS ESCOTO Tel - 2772-2621 Cel: 9895-6799 RTN. 08011971072835 / CERTIFICADO Ne 9231-23-10500-64




AR AT

COMPRAS CAIA CHICA

2 MANSUCOPA

lﬁﬁia'ﬁﬁ Mancomunidad de Municipios del Suroeste del Valle de Comayagua v La Paz

LESEMAAN ~ SIITERIGUE - VILLA DE RAN ANTIMNIG ~LANDAR - SAN SEEAGTI AN - MUSMUY A ~ DapE - LA BAT - LERATERICNE

FORMATO DE REQUISICION COMPRAS POR CAJA CHICA

QUYO M avissa V)Ché\c—\c -
HdWNtYMSJI OC&OTO

TAD QO }’Eb'ﬁo 05 rerwa e puTiE «3{7 Tc‘éﬁO 90:95

[ CANTIDAD | DESCRIPCION L CANTIDAD DESCRIBOION -
| SOUICTADA | . SOUUCTADA | )
5 Polellones de ogqua | )
- J
e - :
—
- U S - . ‘E
i
e -4 W “’
! N Lo . t,.:m S "

fadany




RIN., 07129002430799
Tel. 2774-2414
alejandra_molBRhotmail.com

Ea;tura #: OQﬂﬂﬁol—Ol-GGBYE?EO

- FACTURA.

Fech 18/02{2025 Hara:IO§35 28 1.

RTN #: 1201900603033
Clients: MANSHCOPA
Cajero: 01 PGS #- 5

! ﬂdmmstraﬂar Sl

- EﬁI'Z&ﬂBEl-BS4BEE 7642E0~6¢BEO?~
. QF09ED-B3
Rango: 000-001-01-00870001 a1
QOG-001-01-00930000
Fechs Limite Emisinn: 11/11/2025

SERVILLETA COOL CLEAN DE 100 U
2 X L. 14,00 L. 28,00 B

Importe Exonerade: L. 0.0
Importe Exento: - L. 0.00
Importe Gravado 156: |, 24.35
ﬂsﬁtnentnﬁfﬁﬂhaja F L0000
Impuesto 15%: Liasd w8

Iotal Pagado: L. 28.00
EFECTIVO Entregado L. 100.00
CAMBIO EFECTIVO L. 72.00

NG.‘a}dEn de Compra Exenta:
Registro SA6 :
Registro de Exoneradass

No. Camert de Exoneradoss

SON: VEINTE ¥ OCHO LEMPIRAS CON
a¢/100 CTVE,

ORIGINAL CLIENTE

o COPIA OBLIGADD TRIBUTARIO EMTSR

wBe= Exento 6 = Bravado

La fartura es beneficia de tédos

Exijala!
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fpeisa b flieisay .

Kielsa Farmaceutica S.A. de C.V. lel. Farmaceutica S.A. de C.

KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de €.V Wi : ‘
Sucursal: K108 KIELSA LA PAZ SAN JOSE BARKIO .2 R SAN
BARRIO SAN JOSE, LA PAZ, MUNICIPIO: LA o = 11 1

DA%, DEPARTAMENTO: LA PAZ B b 1ENT L PA
elagos farinter .hn =lagas tarinter hn
R.T.N.: 08019001230462 ROT.H.: 0801900123046
Teléfonn iy -
Telefono: 22252718 $7608351 Lefona: 22252718 97668351
Factura Contado Original Factura Contado Oraginal
Facrura #: 126-003-01-00131185 Faciura #: 126 003 01 00131185
CAIL 1 EORBA Q4r36] -k “ Al
1E0S8A-04F361-EFB7E0-63BE03-09090C-AF Hetaranaia ke aager o on-oabElE~U3090c-AE
Refsarencia #: 94881 Claente: 1007100
Cliente: 10000001 Howbie | 1 A
Nombre : MANSUCOPA R.T.N.: 1. :”‘
R.T.N.: 12019006030331 Pachss 16 0 e
Fecha: 18/02/2025 Hora: 09:50:29 a.m. BaTeraita -vr;é MaLTL 09 >n,:q a.m
Cajerola): REBECA MARIA MARADIAGA CASTILLO BEECA MARIA MARADIAGA CASTILLO
=l e A e o e S es Y S e S T [ d1 3. s
codigo Cant . Monto e fiy.;w“ NI Mont.
Descripeion
2612025903 1 19.13 * e i ot s e !
BOM PAPEL HIG 1000 HOJAS UND X Bestuawees. v Retgns
Descuentos ¥ Rebajas 0.00 ‘ o G
"""""""""""""""""""""""""""""""" SubTotal
SubTotal: L19.13 Tt Swdnerad L19.13
Total exonerado: .0.00 Total J;}:i“a : LO .00
Total gravado 15+: L19.13 Tstal ),,_;J‘ o L1913
Total gravado 18-: L0.00 Tafal exenta R LO .00
Total exento: L0.00 Ur»..u“f-;..rﬁ t LO 00
Descuentos y Rebajas: L0.00 Lnp . S/ = -lnr alas LG .GO
Imp. S/Vta. 15-: 12.87 Tmp. 5/Vca. 18 LZ 87
Imp. 5/Vta. 18=: LO .00 Tatal yu 00
Total: L22.00 Cambro: L22.00
Cambio: L78.00 L: Paga Impuest L78.00
4; Paga Impuesto '
irma de P G -
Forma de Pago: Ffe ad
Efe L22.00 i 1]
El mainto toral de la transac .
El monto total de la transaccion es de e Sdos Lek vas 1sACCun By de
veintidos Lempiras Eeiak
0/C Exenta: ——————==s—=----s-s===—— ooemooos : 2 ey
Constancia de registro exonerado/CD: ------ neras
Reg: SAB: —~ormmmeemoose-iloinomomEnaanase=
Fech Limat = 3 ) .
Fecha limite de emision: 24/07/2025 - e 1: 24/07/2025
Rangs autorizado: 126-003-01-0012500}.-+ 126-003-01 -00 01- 00126001

126-003-01-00140000

El descuento es calculado sobre sl PVP del
medicamento y la otra parte scbre el
precic neto, se le acredita a Kielsa

Cash(Restricciones aplican) .Los precios
pueden variar de acuerdo al lote.

El Decreto No. 357-2005 en su articulo 7,
literal 5, prohibe la fijacion de precios
por aebajo del costo.No se aceptan
cevolucicnes despues de 15

dias .Criginal-Cliente Copia-Obligade e T3t T 4
Tributaric Emisor 4 bytacriv Emisor .

. T
I |




CONTADO

ALMACENES EL COMPADRE,S DE R.L. DE C.V.
CASA MATRIZ: EL PROGRESD, YORD

QUEBRADA SECA CALLE PRINCIPAL KM5, C/RRET

ERA HACIA TELA, FRENTE A RES. LA GRAN. A

ALMACENES EL COMPADRE LA PAZ

BO. SAN JUAN CALLE PRINCIPAL FRENTE A FARM
ACIA DUNCRIS

infolelcompadrehn. com

R.T.N:18049003003713

Tel:26473396 / 33427359

CLIENTE :MANSUCOPA

R.T.N; 1201-900-6030331

No. Ord. Compra exenta:

No. Constancia Exonerada:

No. Registro SAG:
FACTURA:016-001-01-00875785

CAI: 25658E-54980E-C130E0G-63BE0O3-0909(9-6C
No Recibo: 0000T01601000128300
Fecha: 18/02/2025 10:26 a. m.
Cajero: 162367 ERICK THOMAS
Vendedor: 99 ATENCTON AL CLIENTE

k% (JRIGINAL *x

cnd Dw:ripcion
Cant UM  Pxll ©  IMPORIE ISV
Descuento y Rebajas nturuados

0052559 CEPILLU D/BANU C/BAS

1 198.00  198.00 50.00% 99,00 ,
D G \O
0fr Descuento Par Lolor de -99 00 ,%&
Total de articulca 1
Subtotal: 172 18
Descuentos y Rebajas: -86 09
Importe Exonerado: 0. 00
Importe Exento: 0.00
Importe Gravado 15%: 86 09
Importe Gravado 18%: 0.00
1.8.V 15%; 12 91
[.5.V 18%: 0.00

TD?AL A FAGAR: 99 00

SUN NDVENTA Y NUEVE 00\100 LEMPIRAb
Efectivo !00.00
CAMBID 100
Rango Autorizado:
G16-001-01-00860001 a 016-001-01-008¢:0000

Cralka Tiaida da avistifan. a2 1Mo iannc
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 recivi de VA NSUCOPA - Qo:gc. Chy cc

s Cantidad der_S1EN_kerNEtves €20c\08 Lps
R Copics de Jlove de pw:l-s A Semanas
v&&ﬂo C—S(}fewo 9 CﬁWO\CV(a ?Nevol

\,J?"'J ae } @reovend /Q.‘ae:q

59—
LA P ¢§‘/ Femrer

' bN 0301 ~\GA0 - 0238 87

No. U395$er~
Norore - 0| Enerdes Rawere Nezg
FACTURA (T
Senor: MP“QS ) CO;}'A
D'l_l'&lon_ S S— =
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COMPRAS CAJA CHICA

MANSUCOPA

Mancomunidad de Municipios del Suroeste del Valle de Comayagua y La Paz

LEJAMANI — AJUTERIQUE - VILLA DE SAN ANTONIO — LAMANI - SAN SEBASTIAN — HUMUYA - CANE - LA PAZ - LEPATERIQUE

I NO. | | 2025 |

FORMATO DE REQUISICION COMPRAS POR CAJA CHICA

NOMBRE DEL SOLICITANTE: \—.QU\( a N\ QANSSG N\ eﬁs\ SXVO
CARGO DEL EMPLEADO: Dém“mis\(ocbfa

recnasoucmapa: 19 Febicio 3035 recha b entreca: 18 Tepiero Q0LS
REQUISICION POR :

Q!Dm(\DvoS \/O\(CO

CANTIDAD DESCRIPCION CANTIDAD DESCRIPCION
SOLICTADA SOLICTADA
)
7 Pructes Sevallelos

{ f?oho Ricel hopérico
A KC}D?HO/L%)"TD -
2 Lopics de llove  pere

{
I()Uf’m[c ol vfdJ Wd

. .
L4

o

OLQ( NG N\—ﬁh(&'\ XrO\
Yeison Fabricio Mejia

Solicitante
Técnico Participacion Ciudadana
Encargado de Caja Chica




