Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique

Departamento de La Paz
Bl @municipalidadhn.info
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GASTOS POR CAJA CHICA DURANTE EL MES DE MARZO 2025

No.| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO EN LPS
W
PAGO A KIELSA FARMACAUTICA S.A. DE C.V. LA CANTIDAD DE L 1,846.27 POR LA COMPRA DE 2 CAJAS CO DIOVAN FCT 320/25MG TAB X14 A L 786 11,
1 04/03/2025 [1XIGDO XR 5/100 MG TAB 30 PARA ENTREGAR A LA SRA MARLI SULLAPA POSADA ACOSTA YA QUE TIENE PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADO CON KIELSA FARMACAUTICAS A DECV FACTURA 048-005-01-00144815 1,849.27
DIABETES Y TRILICERIOS
PAGO A KIELSA FARMACAUTICA S.A. DE C.V. LA CANTIDAD DE L 349.78 POR LA COMPRA DE 1 CAJA HI LIP 100MG TABX30 PARA ENTREGAR A LA SRA
2| 0032025 | NDIDA AURORA GOMEZ YA QUE TIENE PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADO CON LOS TRILIGERIOS MELAAFARMACELTION B4 DGV FACTURADAE-00G-01 00144018 M7
PAGO A ESTACIO DE SERVICIO SAN ANTONIO DE PADUA LA CANTIDAD L 500,00 POR LA COMPRA DE CINCO GALONES DE GASOLINA SUPER A L 100.00 C/U | ESTACIO DE SERVICIO SAN ANTONIO DE
3| 09032025 |paRa USO DE LA PLANTA ELECTRICA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE, LA PAZ PADUA ACTLRAD00- 00000000006 20009
PAGO A INVERSIONES FERRUFINO LA CANTIDAD DE L300.00 POR LA COMPRA DE 10 BOTELLONES CON AGUA A L 30,00 C/U PARA USO DE LOS EMPLEADOS
4 | organoas [PAGOARNERSIONES FERRUFIO INVERSIONES FERRUFINO FACTURA 000-001-01-00-006156 300.00
PAGO A VARIEDADES ANITA LA CANTIDAD DE L 666,54 POR LA COMPRA DE 12 ROLLOS DE BOLSAS PARA RECOGER BASURA A L 55,00 C/U Y UNA BOLSA DE
§ | OTO312025 | GRO PARA USO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ VARIEDADER ANITA: e
PAGO A DROGUERIA Y FARMACIA DEL AHORRO § A LA CANTIDAD DE L1,708.00 POR LA COMPRA EURITOX 200MCG 50 TABLETAS PARA ENTREGAR A LA
6 | 07/03/2025 |SRAMERSY NATALY BONILLA GOMEZ YA QUE TIENE PROBLEMAS DE SALUD CON LA TIROIDE Y 1 TETANUS GAMMA JERINGA PARA ENTREGAR A LA SRA | DROGUERIA Y FARMACIA DEL AHORRO 8.A | FACTURA 072-001-01-00890857 1,708.00
MARIA LIDANIA HERNANDEZ GOMEZ PARA SU ESPOSO EFRAIN AMAYA GOMEZ YA QUE SE HIRIO EL PIE
PAGO A MEGAFAMACO S DE RL. LA CANTIDAD DE L 426,00 POR LA COMPRA DE DOS FOCOS 85 WAT 110 AHORRADOR VOLTE PARA INSTALAR EN EL
4 oroaangs EDIFICIO DONDE FUNCIONAN LAS OFICINAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ MEGNTAMAGD S OR JtL RACTURUA 000.001,01,010858 911 i
PAGO A TIGO MONEY EN MERCADITO FRANK LA CANTIDAD DE L 2,564.00 POR EL TELEFONO CELULAR DEL SR ALCALDE MUNICIPAL PROFESOR OSBIN
8 | 241032025 |penE GOMEZ ROMERO CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DEL ARO 2025 TIGO MONEY MERGADITO FRANK RO 218400
soaz025 | PAGO A IMPRENTA RIOS LA CANTIDAD DE L 1,150.00 POR LA COMPRA DE DOS TALONARIOS DE BOLETAS DE COMPRA PARA USO DE LA ALCALDIA
9 2 MUNICIPAL DE LAUTERIQUE, LA PAZ IMPRENTA RIOS FACTURA 000-001-01-00016184 1,150.00
PAGO A TIGO MONEY EN MERCADITO FRANK LA CANTIDAD DE L 2,898.25 DEL MODEN DE INTERNET DE LA ALCALDIA MUNICIPAL CORRESPONDIENTE A LOS
16 | siaa |PASOATIO0MONEY ENMERGADITO PRAN TIGO MONEY MERCADITO FRANK RECIBO 8224755 2,808.25
PAGO A TIGO MONEY EN MERCADITO FRANK LA CANTIDAD DE L 2,564,00 POR EL TELEFONO CELULAR DEL SR, ALCALDE MUNICIPAL PROFESOR OSBIN
i || Fvoazoes (EAGEATINOMONEY EN MERLADITD ERAMS LA ANTIDAD BE L 2804 (D POR TIGO MONEY MERCADITO FRANK RECIBO 6224758 2,567.00




No.| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO EN LPS
PAGO A METROCAFE § A DE C V. LA CANTIDAD DE L 1,350.00 POR LA COMPRA DE 2 TINTAS EPSON 544 COLOR NEGRO A L 234,78 CIU 1 TINTA EPSON 544
12 | 311032025 [CYAN AL 234 78, 1TINTA EPSON 544 MAGENTA A L 234 78 Y 1 TINTA EPSON 544 AMARILLA A L 234 78 PARA USO DE LAS IMPRESORAS DE LA ALCALDIA | METROCAFE 8.A DE C.V. FACTURA 000-001-01-00180150 1,35000
MUNICIPAL DE LAUTERIQUE. LA PAZ
PAGO A METROCAFE §.A DE C.V. LA CANTIDAD DE L 231,00 POR LA COMPRA DE UNA RESMA DE PAPEL TAMAROC CARTA A L 80.00 1 RESMA DE FOLDER
18 | 310312025 |r4MARO CARTA A L 120,87 PARA USO DE DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE, LA PAZ METROCAFE 8.A DE C.V. FACTURA 000-001:01-0018011 L2
w
PAGO A VARIEDADES ANITA LA CANTIDAD DE L 1.75 POR LA COMPRA DE 1 LAPIZ TINTA PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE LA NIREZ Y JUVENTUD Y
W | avmsisias [PAGO AVARIECADER ANTA L VARIEDADES ANITA FACTURA 000-001-01-00-000232 178
TOTAL 16,561.60
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ferfszp

Kiglsa Farmaceutica S.A. de c.v.
fIELSA FARMACEUTICA S.A. de c.v
'rsal: KU43 rIELSA COMAYAGUA DREMIER
“LL PREMIER MUNICIPIO: COMAYAGUA,
DEPARTAMENTO . COMAYAGUA
€lagus Fay Lnter . hn
"N G801 1740462

1608351

Original
71-00144615

'B-EEF98F-93

"o . “HIGUE, LA paz

'5.49 Py om,
1S ' LT AhTCAND

L AT T T Z 100 o
[0 Ll | “NOFPCT 324 25pc mag
! "“3 ¥ Rebaia 17,97
L1150 14500 1 1336 .20 4
~LEONO XRS5 /16G0MG TAB X30
Des :uentog ¥ Rebajas 266 .04
tal LZ,333.28
t EXCnerad; - LO.00
Total gravade 15 g LO.0o
1 Fravads 18- ; LO.uo
L2,333.28
L484.01
LO 0@
LO.0G
i L1,849.27
dini o2 L150.73
d: articuls con nto
Forma de Paga:
Efe L1,849.27

El monto total g ‘4 transaccion es de m11
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Tributarie Emi sox

AT

P

sa



Republica de Honduras
. ¥ Municipalidad de Lauterique

ode Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: Kie‘ba Fafmaccu{r'fa SeA C// 0 V.

Ubicacion: MQ” {Prfm.‘u Gcﬂ’?&rlfajaua . Oﬂmm}fua

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1 (o Diguon 'EC)L %20/95 mg 78S. ) L.-785. 1
- x!CgC/Uu YA S/ 1000 mg 72:2/130 ho by 16 L 106414
TOTAL L./349 27
Cotizadoalos (¥ dias del mes de N Hﬁ” £o delafio_ 2025
v g

/’/ 0
el
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Kielss Farmaceutica S.A. de c.v.

KIELSA FARMACEUTICA, S5.A. de c.v
Sucursal . K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPTO. COMA!AGUA,

DEPARTAMENTO: COMAYAGUA
elagosﬂfﬂrlnterAhn
R.T.N,; 08019001230462
Telefono; 22252718 97608351

Facturs Contado Original
Factura #: 048-005-01-00144516

CAI

4324D3—BdEE50-CD4A8C-C13508—EEF98F—93
Referencla #: 12592¢
Cliasnte; 10000001
Nomore ; ALCALDTIA DE LAUTE‘H[QUE. LA PAz
R.T.N. : DBﬂ19004431618
Fecha - 04/03/2025 Hora . 06:28:18 P. m.
Cﬂjarmia}; SAIRA LORENA CARCAMO

Codigo Cant ., HMonte

Des:ripcicn

1113010455 1 413.61 4

HI LIp 100MG TAR X30

Descuentos Y Rebajas 63.82
SubTotal : Ld13.61
Total eXonerado: LO.00
Total gravado 15= . LO.0oo
Total gravado 18+ LO.0o
Total exento: L413 .61
Jescuentos ¥ Rebajas: L63 .82
Imp. S/vta. 15%; LO.oo
Imp. S/ves. 18- LO.00
Total: L349 79

Cambic :

Fecha imite e emision: 31/05/2025
Rango autar; zado: 04n -_qas-i.q.:.a'o‘ o i
043-005-01—0014ﬁﬁﬂf h

El descuentg €8 calculade subre s1 pyp del
medicamento Y la otra Parte sobre 3
Precic nete,” ge le acredita a Kielsa

Cash(Restrlcciones apl;cdh).Los bPrecigcs
Pueden variay de acyerdn al lote,

El Decretq No. 357-2005 N su articule T
literal 6, prohibe la fijacion de precios
Por debajo de] costo.No se aceptan
ﬂevﬁluulones despues ge 15

AT
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Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

Correo: lapaziauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION
Nombre del Proveedor: k'.e '5,9 Farma cey J' ca 3/]- C{C @ V.
Ubicacion: Hal’ ?Hm,?r Gcmmljfic}ua
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1 H, L.‘?o 100 Mg Tab X 30 L.349.79 L-347.79
TOTAL [.3%4 79

del afio 2025




INVEIISIONES SAN ANTONS DE PADUA § DE RL DE CV

Barrio El Llano, salida a Mercedes de Oriente, San Antonio
del Norte, La Paz. R.T.N. 08019017927329
Tel.: 9613-7072 E-mail.: inversionesdesanantonio@gmail.com
CAl: 2CC6D9-488FCD-7EACE0-63BE03-090952-E7

del 2025

Fecha, S de HQYCTo

Cliente: ﬂ'\w\ é{lot HUh:G{?Q\ be« LQ"IA’CY‘ICIP\( c

Direccion:,

RN OBO\q0 O L3 \b 1B

Const. de Reg. de Exonerados:

Orden de compra Exenta:

No. de Reg. S.A.G.
laFe RT.N 0301121027410 Tels.: 9544-2077. Carthcada.: 03011931027410-000-1 Bo. Ariba, frenie a Musso

r.mw

Honduras CA.

Cant. DESCRIP CIO N

Prec. Linit|o Descuentosy

TOTAL

Diesel

Gasolina Superior

$ 00, Joo

Gasolina Regular

Otros

-9;'4\\
= ;‘5’ TN o!
1\@0801901792732% /

=

CREDITO[ | CONTADO[ 7 |

TOTALL. [ S00. bo

Rango
Fecha Limite de Emision: 28/01/2026

e — =
autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00000401- 000-001-01-00001000

CantidadenlLetras: _ === =

Original: cliente Coplat: Obligado Tributario Emisor Copla2:

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EMJALA

FACTURA o

No. 000-001-01-000 00684

DESCUENTO OTORGADOS

REBAJAS OTORGADAS L.

SUB-TOTALL

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15%

IRPORTE GRAVADO 18%

TASAALICUOTA 0% L,

LSV 15%L

18V 18% L.

IMPORTE EXONERADO L{

TOTAL A PAGAR L




Republica de Honduras
Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: [;s!ac;oa CJ Sfrmc;'c Sar Aménfo Cé P[A %‘a
Ubicacion:  9an ﬂn‘/on,'n Oﬁ'/ Nar/t‘_’.

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
9 (Q"t“ /C'ﬂ(S (:’4 G&éc‘l’/f’m SUI[’f ¥ [-/0@. 0O {f .S00 -0 o
TOTAL L-s500-¢0
Cotizadoalos 05 dias del mes de del afio 2025




Dalos Elvin Aguilar “IMPRENT)
A SAN LORENZO" RTN. 0616183000892 San Lorenzo, Valle/ Cal - 324
L o B e s

pﬁ!a_

(Fi
Origim

Cantis

INVER

<IONES “FERRUFINO"
De: PEDRO JOAWHH“HNO UMANZOR

B° San Antenio , san Lorenzo, Valle Tel. 2781-2645 / 3237-6053

CAL: 1EA112-63F32A-0'737E0-638E03-090967-19 CONTADO
CREDITO

E-mail ferruﬁnopedro@yahoo.com
R.T.N. 17091 980000634

Faclura woaot100 Ne 008181 Tue 1o

R.T.N. (et eimic 20\ (0} 03 |5
[\\m\c\(o M ser oal Ao Lovknow
WDireccion:N lo Q02 -
% Cant] DESCRIPCION Prec/Unit. |t g TOTAL ||
0] Pk lones ¢ Thgod 20k 200 =

L

TOTAL L. 200 =
% . Importe Exonerado L. __1
% Importe Exento L. 20 =
% e Importe Gravado 15% L.
i ’
- fonefick = Todos Exijala” lmlmteGravadolB/oL -
8 pite/de Em;-hsn;g_mmozs 2N 1.S.V. 18% L.
e -8 gjj| LS.V 15% L.
Firma 5 TOTAL L. 200 =
Original: Cliente Copia: Obligado Tril sor,, B ,/' do: 000—001-01-000059011000-001-01-00006200
“TxCCc === X3 (‘;Q _ Lps

Cantidad en Letras



Republica de Honduras
& % Municipalidad de Lauterique

o Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: —anD/Oﬂf S T(I wﬂno

Ubicacion: _ 940 Latho ;1/0//6

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

10 %o'////oﬂfs (oA fjw a 30.00 L-300- 0O

TOTAL L.300.00

Cotizadoalos 07 dias de del afio 2025




VARIEDADES

Prop.: Rosa-Candida Bonilla

Barrio El Centro, frente a la Plaza Central, San Juan, La Paz.

Tel.: 9591-6033 E-mail: rosebonill65@gmail

.com

CAl; 247541-B86F9E-1 B36ED-63B E03-0909FF-1D
Fecha, D7 de HQTZO

ANITA

R.T.N. 12131965000440

del 202 &

Cliente: A\ge!ia /’fqm‘r O //z

Lau -c.ti}i-c 3 Zn &)n &

Direccion: Lau‘}ﬁ{qul Lo aE

|
RTN._980 900 Y430 L)2B Const. de Reg. de Exon

Orden de compra Exenta:
ptenta Rios R TN. 03011

No de Reg. SAG:
0 ba. 172 o oe do Ferretaria

12 | Rollos 4 Lofs s SS Pol 4&o |-
& Cown l’f.‘c—o/qcr
éa-bfa
[3o/5:] ¢ loro A © 71
CREDtTol:j c0NTADo|: TOTAL L,
'l:hnhg: m::m&:b ‘;:1 d:l mgm-nooonmmnm-oomzso DESCUENTO OTORGADOS L
Be] de n: 14-10-2025
Cardtidad en Letras:__ S¢/JC ;. J_a s REBAJAS OTORGADAS L
% MRt
39/2., Cendofes WREEEOY L 4 b v
Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L.
LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA" MEGRAMDO 1B L]
ICUOTA 0% L
v Is%L ]
F V. 18% L4 =
ACTURA
No. 000-0014]1—00 000227 wwl 2L 5o




S Republica de Honduras
a0 Municipalidad de Lauterique

e Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

Nombre del Proveedor: Ua [e (Ia CLS An. "la

Ubicacion: "%00 -Iuan ‘,La

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

12 O\o Jlos CL [)yﬂ/éas —T/G Pma L.ss.00 L.t Loop

(P\ccoaer Q)Q.SU‘&
g Bolsa Clato L.{.5Y [ (<4

//%ﬁa\\
{{—- “‘ha.:.- ‘--l!l\ g]
} \—ﬂiL@Q‘f}/

*4,4£ 95551 y

TOTAL L-6bb.SY
Cotizadoalos O T dias del mes de H Ur o delafio 202 S
/:—) N

Firma o Sello del vendedor



BUEN1g

{ fila Las 7 res, 'n‘rlt-r 3 \.“_“u 31
lacp Qe Bo LT L afa “‘“‘)"

r]-,q/r\nr"l. 3 ‘\\"‘-J'.E‘b com

RTN 2861965 3096 384

FACTURA

©/2-601-p1 ~B083508s

Cilienile LOnsumidor itial
RTN: Gge1 0B4411g 15 ALCALDTA
LAUTERIQUE » LA
Cédula: 0200

Cant Precio Unit Total
Eutirox 288nicg, sg 1 15
P01 ~ 1,182.99 . 177, ;805,54
Tetarnys Gamma 256Ur, Jer inga Précargadse E
0g1 = 780.5¢9 . 78.95 < 702,45
Subtotal L 1,963 44
f.-\u“..o-ruLJ ¥ Rebajas
C L"'..{:.u:\ = L 255 .45
Importe Exorisr ado L 9.5
Imp..ﬂr té Exento E 1,787.99
Impurte Gravado 15% |, 2.6
Importe g ‘avado 1§% | .00
Isv 15% L. . . 8e
ISV 18% L g.80
Total a Pagar |, -1,768 . a6
Efectivp L. 1,716. 68
Cambio 2.80

_No ‘5 "
DO
_No | CARNET £ xui‘ [,NA! 0

TNmnam 9003000354

LIGADD FKLUUI»H( LS b

iGracias Por Prefer lrnos |

1FBFEA-5Eggg-
Rango Aut Orlzado: ~ee1-01
072-e01-¢3 -BRIGe;

Fecha Limite ¢e Emision: 2025-9§- 1¢

II;W i

i i
T
i |

C38E@3 899950 Al
20826081 al




Mi2ga Famaro 5. de g
RTN 030198115-19%6

Comayagua Comaya Ui
Boulevary Raobertg Romers Largg
Z Cuatrgs 31 Horis ge 5y estaclon ge |z
E!

PEK 2772-7525 megmm&ea@yahaﬁ‘cﬂm
ZAL
35?5‘3T—54€£‘-"3-D&T‘J3|:‘%I~&'3&:‘!}3-tHL"‘.ﬂ‘.’-fr-:iE‘

(85315 Facha Q3/msmzogs
FACTURA ﬁﬁﬁ-ﬂﬂi-ﬂi-ﬂm!ﬁﬂﬁ
et AL*.?.»\LGEAMUNIQFALMUT"&RMUEL
RN CE01800463 1610
. - N Y
Sodige  oanp FPregier  Tawal imp

758 i206681 455 200 213,00 37043
FOCO 65WAT 110y AHORRADOR voLTE

__._..h—-—-_______‘_h______

Descuenios t.on
Rabajas Olorgagos 060
SUB Totg L37D.43
R0Tte Exenta L8.00
Inaorie Gravagy LG.00
fapinte Gravadg L37042
impto &\ 5% L5557
Mmps 8y 15y Lo.op
imponte Exoneradg “B.60

Totg Légs.0g

Cuatrogientsg Velntieeig Lemplras Con Groo
Clvg :

Efectivi L560.00
Cambig . L-74.00
Erick CBlei. ZMBtins

Ho. Oiden da SOMDrE Snenty

Ho Constanels R2 Q. Excnieradn

g, Hagisteo de f83AG

Rango Aligrizady 0OG-Go+-g 01061001
l 111600
Fezha Limie go Emision 2374 07205

SRAGIAS PaR a1 {.‘;GMFPA,
U Fenete s o Edceiencl

Jifi Jarands 3 32 Aveptan Carams af

L8 Fadum e g benefich: pars Todis Exjsi
Gs'iﬁ‘s‘;&f«?,aeme
Copls-Ohigade




7 Republica de Honduras
. 3 Municipalidad de Lauterique

& Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

COTIZACION

4 /r(ombre del Proveedor: H ¢ 3& Ea Mmac o

Ubicacion: QON(){(faaua :Oomat'mo

&

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
0 |Foco s wed 1100 ahetiado, | L2300 | L 42k g0
TOTAL L.N2EL-90
Cotizadoalos 01 dias del me ﬂa: £0 delafio L0025
~

2

/”‘L'FimfaFSel@Lven/dedor X
B~

/,




. ® o~
e P Tigo Money tLGOo
tl@money-l Recibo de Pagos de Servicios o’

ilio Fiscal: Plaza Tige Distrito Central, Francisce

Di Electronico, S.A. (DINELSA) &
RTINS OBO0T205556 6224753

Tipo de Servicio

i

g

Facturas Tigo Servicios Publicos Colecturias Otros
& 5

( NombredslAgsntemigomoney  Mercadito fiank )

s (___ FechadePago 29 ] 03 [3035 D

(__N-de Referencia de Pago 101199185 )
Nombre del Cliente: .. 920100 . ”l\ene Lpamet.......

Monto a Pagar: . U4l 0P=

Firma:




B2, Arriba, Media Cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado, Comayagua, Honduras, C.A.
Tel.: 2771-8063 * Cels.: 9952-2967 * 9606-7494 E-mail: imprentarios_2021@outlook.es

R.T.N. 03011965011686  CAI: 1F92A5-B89512-7B32E0-63BE03-09093F-91

Prop.: José Rail Rios Castro
: Fecha, ,9 S- de O 3 del 202 S

CLIENTE: ﬂ\ coldia Monicieut La whfigv L 22
DIRECCION:

RTN__ O80v700 dY3IG 1§

Constancia de registro de exonerados: Orden de compra exenta:
No. de registro S.A.G.

Imprenta Rios RTN. 03011985011886 Tels 9952-2067 / 2771 Certificado.. 9231-24-1

. DESCRIPCION = lprec Unitlaise omss]  TOTAL =
2 '_de*‘)n_cﬂ)l cl [IAYe)
/—70(1 atvt c [4 £ r}éfa"

CREDITO[ | CONTADO[ |

Rango autorizado: 30 Tal, del 000-001-01-00015301-000-001-01-00016800
Fecha Limite de Emisién: 13-08-2025

Cantidad en Letras:

1SV 15% L)
1SV 18%

FACTURA d IMPORTE EXONERADO L
No. 000-001-01-0001619 4 ( omanew] 1




L)

Republica de Honduras

Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz

correo: lapazlauteriquez@municipalidadhn.info

COTIZACION

MUNSCPALIDAD 08 LALTESIGUS
LA Paz

8

Nombre de la Empresa: ngun 7la Q{O 5
|

Direccion: Oommfagua : Oomm{ajua

CANTIDAD . DESCRIPCION PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
2 Talonasios (1,) bo{f';as c[( ('om'om [.535.00 L/;IS0.00
TOTAL L1,150.00
Cotizadoalos _75  dias del mes de HC(' (70




5 " Tigo Money
t @money_l Recibo de Pagos de Servicios

Tipo de Servicio

dFacturas Tigo D Servicios Publicos D Colecturias D Otros

Otros:
( Fecha de Pago A de mario 3033 )

) ( N.o de Referencia de Pago 0R
e 050100 ’Hme (pomed..... ?

Nombre del Cliente: .. WA 5000 L. 4

Monto a Pagar: g %q 8 16 .........................

Firma:



.o -Tigo Mone Telo)
tico I 120 Yy
ol money-" Recibo de Pagos de Servicios tl@

Dinero Electronico, S.A. (DINELSA)
e 6224756

Tipo de Servicio

ZFac{uras Tigo [ servicios Publicos [] colecturias [] otros
RIS 3t R e wp Sy omssos oo R e

(Nombre delAgenteTigaoney = Mevcodiko Yiank )

C Fecha de Pago 3l de marzg 3035 )

(___N-*de Referencia de Pago 1081 ,1009 )

Monto a Pagar: 2) 05\ *00 ..............................

Firma:

Nombre del Cliente: OSb 1N Dl@“ e (pd "‘Q 1




. MET

£ S.A.DEC.V.

1 Cuadra y Media al Norte del Parque Central / E-mail:-fredisahn@yahoo.com

RTN: 03019002026175
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ
RTN: 08019004431618 Direccion:
CAIl:2F88A9-8E4F74-C8COEQ-63BE03-090956-51

Tel: 2772-1843/45
Tipo: FACTURA
Doc #: 000-001-01-00180150

Fecha/Hora:31/03/2025 05:16:09 p.m.
Fecha Limite de Emision 04/03/2026 Rango Autorizado desde 000-001-01-00179001 Hasta 000-001-01-00194000

Cadigo ~ Descripcion del Producto
010343941977 TINTA EPSON 544 NEGRO
010343941984 TINTA EPSON 544 CYAN
010343941991 TINTA EPSON 544 MAGENTA

010343942004 TINTA EPSON 544 AMARILLA

O.C. EXONERADA: REG. EXONERADO. REG S.AG.

"2

SON:UN MIL TRECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100
CTVS.

ORIGINAL CLIENTE
COPIA OBLIGADQ TRIBUTARIO EMISOR

~ Cantidad Precio unit. Total
2 L.234.78 L. 469.57 G

1 L.234.78 L. 23478 G

1 L.234.78 L. 23478 G

1 L.234.78 L.23478G
Descuentos: L. 0.00
Rebajas: L.0.00

Venta Exenta: L.0.00
Venta Exonerada: L.0.00
Venta Gravada 15%: L.1,173.91
Venta Gravada 18%: L. 0.00
IMPUESTO 15% L. 176.09
IMPUESTO 18%: L. 0.00
Total Pagado: L. 1,350.00

Pagina 1 de 1

CAJERO:Administrator La factura es beneficio de todos, Exijala.



@ METRO~\Y S.A.DEC.V.

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

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ
RTN: 08019004431618 Direccion:
CAIl:2F88A9-8E4F74-C8COEQ-63BE03-090956-51

Tipo: COTIZACION
Doc #: 000-001-01-00180319
Fecha/Hora:31/03/2025 05:12:02 p.m.

Fecha Limite de Emision 04/03/2026 Rango Autorizado desde 000-001-01-00179001 Hasta 000-001-01-00194000

Cadigo Descripcion del Producto Cantidad Precio unit. Total

010343941977 TINTA EPSON 544 NEGRO 2 L.234.78 L. 469.57 G

010343942004 TINTA EPSON 544 AMARILLA 1 L.234.78 L.23478 G

010343941991 TINTA EPSON 544 MAGENTA 1 L.234.78 L. 23478 G

010343941984 TINTA EPSON 544 CYAN 1 L.234.78 L.23478G
0O.C. EXONERADA: REG. EXONERADO. REG S AG.

Descuentos: L.0.00

Rebajas: L. 0.00

» Venta Exenta: L.0.00

Venta Exonerada: L. 0.00

Venta Gravada 15%: L. 1,173.91

Venta Gravada 18%: L. 0.00

IMPUESTO 15% L. 176.09

IMPUESTO 18%: L. 0.00

Total Pagado: L. 1,350.00

CAJERO:Administrator La factura es beneficio de todos, Exijala. Pagina 1 de 1



. METRO-E S.A.DEC.V.

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

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ Tipo: FACTURA
RTN: 08019004431618 Direccién: Doc #: 000-001-01-00180151
CAIl:2F88A9-8E4F74-C8COEQ-63BE03-090956-51 Fecha/Hora:31/03/2025 05:26:59 p.m.
Fecha Limite de Emision 04/03/2026 Rango Autorizado desde 000-001-01-00179001 Hasta 000-001-01-00194000
Cédigp = Descripcién del Producto - ~ Cantidad Precio unit. ~ Total
N RESMA PAPEL 8.5X11 1 L. 80.00 L.80.00G
7592474240035 RESMA FOLDER TAM CARTA 1 L. 120.87 L. 12087 G
O.C. EXONERADA: REG. EXONERADO. REGSAG.
Descuentos: L.6.00
Rebajas: L. 0.00
® Venta Exenta: L. 0.00
) Venta Exonerada: L.0.00
g%l}léDOSCIENTOS TREINTAY UN LEMPIRAS CON 00/100 Venta Gravada 15%: L 20087
. 0/ -
Vet 1% g
COPIA QBLIGADO TRIBUTARIO EMISQR IMPUESTO 18%: L 000
Total Pagado: L.231.00

CAJERO:Administrator La factura es beneficio de todos, Exijala. Pagina 1 de 1



. METRO-: S.A.DEC.V.

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

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ Tipo: COTIZACION
RTN: 08019004431618 Direccion: Doc #: 000-001-01-00180321
CAI:2F88A9-8E4F74-C8COEQ-63BE03-090956-51 Fecha/Hora:31/03/2025 05:26:32 p.m.
Fecha Limite de Emision 04/03/2026 Rango Autorizado desde 000-001-01-00179001 Hasta 000-001-01-00194000
Cédigo Descripcion del Producto Cantidad Precio unit. Total
.. RESMA PAPEL 8.5X11 1 L. 80.00 L.80.00G
7592474240035 RESMA FOLDER TAM CARTA 1 L. 120.87 L.120.87 G
0.C. EXONERADA: REG. EXONERADO. REG S AG.
Descuentos: L.6.00
Rebajas: L.0.00
? Venta Exenta: L.0.00
Venta Exonerada: L.0.00
Venta Gravada 15%: L. 200.87
Venta Gravada 18%: L.0.00
IMPUESTO 15% L.30.13
IMPUESTO 18%: L.0.00
Total Pagado: L.231.00

CAJERO:Administrator La factura es beneficio de todos, Exijala. Pagina 1 de 1



VARIEDADES ANITA

Prop.: Rosa Candida Bonilla
Barrio El Centro, frete&la?laza Central, San Juan, La Paz.
Tel.: 9591-6033 E-mail: rosebonill65@gmail.com R.T.N. 12131965000440
CAl: 247541-B86F9E-1B36E0-63BED3-0909FF-1D
Fecha,_ 51 de Mur 7o del 202_5
Cliente:J\&u a HUN.C;'PA[ de lac -len'q(» ¢, La Yo 2
Direccion;__Loy hr:‘qut Lo r’)d Z
R.TN. 09dl Y00 97314/8 Const. de Reg. de Exon
Orden de compra Exenta; No de Reg. SAG:
Ir a Rios RTN i 52- 806 tif - 9231 .

| 0301196501686 T 4 Bo_ Arriba, 112 cuadra al Norte d

CREDITO CONTADO| | TOTAL L. 797
Rango autorizado: 1 Tal. del 000-001-01-00000201-000-001-01-00000250 DESCUENTO OTORGADOS L|
Fecha Limite de Emision: 14-10-2025
Cartidad en Letras: un lemegira REBAJAS OTORGADAS L
ton Sedintay ¢, e SUB-TOTALL
Cenfavos | IMPORTE EXENTO 1 7
Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor IMPORTE GRAVADO 15% |

LA FACTURAES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA"

FACTURA
No. 000001000 000232




Departamento de La Paz
Correo: lapazlauterique@municipalidadhn.info

f& Republica de Honduras
: .% Municipalidad de Lauterique

COTIZACION

Nombre del Proveedor: U are cl.a CLS fn; ‘} a

Ubicacion: _ Oan  Juan ,ls Pz

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1 Lo piz Bick 1375 7.75. 00

TOTAL 1.75

Cotizadoalos 3/  dias del mes de Mf’f 20 delafio 2025

B

Firma o Sello del vendedor




