Repiiblica de Honduras

Municipalidad de Lauterique
Departamento de La Paz
Correo: @ dhn.info —
GASTOS POR CAJA CHICA DURANTE EL MES DE ABRIL 2026
FECHA DESCRIPGION PROVEEDOR TIPO DE DOCUMENTO MONTO EN LPS

PAGO A INVERSIONES FERRUFING LA CANTIDAD DE L 300.00 POR LA COMPRA DE 10 BOTELLONES CON AGUA A L 30.00 G/U PARA USO DE LOS EMPLEADOS

outuras [PASD AIVERSIONSS FERRLIIND) INVERSIONES FERRUFING FACTURA 000-001-01-00-006224 300.00
PAGO A SUPERMERCADOS DEL CORRAL INTEGRAL DE ALIMENTOS 8. DE R.L. LA CANTIDAD DE L 737.00 POR LA COMPRA DE UN SCOTT PAPEL RINDEMAX SUPERMERCADOS DEL CORRAL INTEGRAL

040472025 (A L 141,00, UN MAGUA BLANCA CLORO A L 48.50,UN AZISTIN DESINFECTANTE A L 182.50 Y 10 ROLLOS DE BOLSAS HERGULES A L 355.00 PARA USO DE LA | SercieiCADOS DEL © FACTURA 002-001-01-06355030 737.00
ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ :
PAGO A PLASTICOS NUREZ LA CANTIDAD DE L 2,300.00 POR LA COMPRA DE UN FARDO DE BOLSAS PLASTICAS 15X25 PARA EMBOLSAR LOS ALIMENTCS

O6/04/2025 | 1 JE SE ENTRGARAN A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE LAUTERIQUE. LA PAZ PLASTICOS NUREZ FPACTUIRA 00000104000 024 250000
PAGO A LA ESTACION DE SERVICIO SAN ANTONIO DE PADUA LA CANTIDAD DE L 500,00 POR LA COMPRA DE CINCO GALONES DE GASOLINA A L 100,00 C/U | ESTACION DE SERVICIO SAN ANTONIO DE

OB/0412025 | paRA USO DE LA PLANTA ELECTRICA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ PADUA PACTUIAIO0:001:04:000-00083 50,00
PAGO A INVERSIONES FERRUFING LA CANTIDAD DE L 450,00 POR LA COMPRA DE 15 BOTELLONES CON AGUA A L 30,00 C/U PARA USO DE LOS EMPLEADOS

Aazzs |PACCA RIERSIONES PERRUAND INVERSIONES FERRUFING FAGTURA 000-001-01-00-0062228 450,00
PAGO A LA ESTACION DE SERVICIO SAN ANTONIO DE PADUA LA GANTIDAD DE L 500,00 POR LA COMPRA DE GINCO GALONES DE GASOLINA A L 100.00 G/U | ESTAGION DE SERVICIO SAN ANTONIO DE

23/0412025 |5\ RA USO DE LA PLANTA ELECTRICA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE LAUTERIQUE LA PAZ PADUA IPAGTURA 000004 01:000: 81114 030,00
PAGO A KIELSA FARMACEUTICA S A, DE C.V. LA CANTIDAD DE L 276,17 POR LA COMPRA DE 90 TABLETAS DE CARBAMAZEPINA TR 200 MG PARA

28/04/2025 | ENTREGAR A LA SRA ELIDA GLORIA GOMEZ VELASQUEZ PARA SU HLA LEDIS ONEYDA GOMEZ YA QUE ES UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD | KIELSA FARMACEUTICA S A DE C.V. FACTURA 048-006-01-00130780 278.17
ESPECIAL Y TIENE PRPOBLEMAS DE SALUD CON EPILEPSIA .

2810472025 | PAGO A FARMAGIA SIMAN LA CANTIDAD DE L348.26 POR LA COMPRA DE 1 CAJA DIABEMET (METFORMINA ) 850 MG X 30 PARA ENTREGAR AL SR CARLOS

8 VELASQUEZ YA QUE TIENE PROBLEMAS DE SALUD DIAGNOSTICADO CON DIABETES FARMACIA SIMAN FACTURA 158-005-01-00120782 348.26

30042025 |PAGO A IMPRENTA RIOS LA CANTIDAD DE L 850,00 POR LA COMPRA DE DOS TALONARIOS DE BOLETA DE COMPRA PARA USO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL |\ oo o o T m—" b

DE LAUTERIQUE LA PAZ
TOTAL 8,383.43
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R.IN. 1708197700149 Tel /27813230 Certificacion N* 17091977001140.

INVERSIONE§ “FERRUF

De: PEDROQ JOAQUIN ERRUFIND UMANZOR
B° San Antonio , San Lorenzo, vajle Tel. 2781 -2645 / 3237-6053

CAI 2F37A9-833176-EF43E0—63BE03-090957-05 CONTADO

E-mail ferruﬁnopedro@yahoo.com

CREDITO [ ]

R.T.N. 17091 980000634

actura 0000010100 No 05004 A

ME§

25

| ANO
%
%l larigue 1o oy
i

]

Cant, DESCRIPCION Prec./Unit,

TOTAL | |

il

Faip ¢ Exento I,
AtimportsGravadg s 1|
!,.. :

odos Exijala
ori: 28/02/2026

-
L\




CONTADD
Su;mrmen:adua det Corra)
Integral o Alimentos g de B
dlalle 12 4y HaTT g | Centro, S19uat

Ienda Comayaga
Barrig Cabafias

Corieg SBEIVIG g f{:]mnit:ﬂ:jum:ulﬂh;mral.
L0
R.i.N :US]HBUJ&)UH)M
[E] ;4504 27/3-3?45

FACTURA

Clhidnte - ALUALDIA HUNIC T4 LAUTERTOUE | 4

Paz

R.T.HN,: Uhuwtm@dlnrb

NG, (ird. Compra exenlq:

No. Const ancia Fxoney ada:

No, Registre SAG:

Facturg No. 602 (3] UT-0535503(

GAlL: ?Sl'flij-Pid(?AHF-.‘"AthUJ ﬁiiﬁt’ﬁ;}-UfiﬂHbA /1
-

No Recibo: G2 1000126521
Fecha - U4/04/ 224 7:38 p..

Lajerg: GMUKRAL 5 GMURAL Fs
wUCUrsal: Tiendg Comayagiq
Caja: prog;

Cod. Descripcion

Cant |y Pxi) laporte 15y
Descuento ¥ Rebiajas olurgadys
744]()08]&”3!‘1 SCaT) PAREL RINIEMAK

| UND 200,74 122 .60) G5
Ufr Super Precig Abril (30 149,13
'/85,"JBIOIU519 MAG L4 BLANCA CLORD (4

] UNG - 44 5 48.50
991 /6006114 ALTISTIN VESTNFECTaN)

| UND 167,39 167.39 G415
/435!11[]2”]2]:’ BOLSA HERCUL £ PAPL

10 UNL 30,47 08,70 G1s

Ultimg | Mg - s

/

Numerg ge Productos : 4 5
Subtotal: 5 4 g

Descuentos Y Rebajas 79.13 0
Importe Exoner adg - 0.00 g
Importe Exenta: 46.50 ;1
Importe Gravado (% - 0 0
[.S.V 0%. 0 0
Imparte Gravady 15% - 598,69 %
L.5.v 15%. 89.81 _

Importe Gravado 18y ; 0

LS.V 18y 0 ‘

T0TAL 4 PAGAR : 131.00 0

lotal | M "~
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VENTA DE PLASTICOS DESECHABLES EN GENERAL, AL POR MAYOR Y AL DETALLE

Prop.: Osman Orlando Nufiez Nufiez Mercado San Francisco, afuera de la rampla,
Comayagua, Honduras, C.A. Tel.: 3307-5921
R.T.N. 03061988000355 * E-mail.: plasticosnunezB88@gmail.com
CALl.: 1F0617-79629B-FD6BE0-63BED3-0909E9-BA

Fecha,

4 del 202_Y

4, _de

Cliente: 4/001/(/0

Direccion:

RTIN.CGO| P> ¢4 2/ (8 Const. de Reg. de Exon.

Orden de Compra Exent.

No. de Reg. S.A.G.

imprenta Rios R TN, 0301156571168 Tels - 09522067 | 2771-8033, Certficado,_ 0231-2¢-10500-3¢ Bo A~iba 112 cndra ol Norle de Feretoria Maidonady, Con avagus
e

Cant]| DESCRIPCION! 4 IPrec. Unitlnisa:Siorsados
| | /x5y 2y fUullo
T ‘-.J L L 7
R % ,"’-i
: ! !
1
% S
o~ 3
{ { \/(—\\
AN ) L}
o
" ~ '(
[ 7 ‘ \.S >4
| w —
‘f;:.‘.: 1/ . !- : £
- B !;;-;/ F | & =
B vl ]
i
CREDITO[ | CONTADO| | [TOTALL.
l;anhgo Gutoriz;d:: 3 Ti:sl«': m&?mmnuwwem -01-00009300 DESCUENTO OTORGADOS L
echa Limite de Emision:
Cantidad en Letras: REBAJAS DTORGADAS L
SUB-TOTAL L
IMPORTE EXENTO L]
Original: cliente Copia: Obligado Trigutario/] IMPORTE GRAVADO 15% LI
LA FACTURA ES BENHFIET IRPRTE GRAVADO 18% L)
TASAALICUOTA 0%
1SV 15% L
FACTURA
T PORTE EXONERADO L)
L =
No. 000-001-01 082/49 . o] D ZAT |




INVERSIONES SAN ANTONIO DE PADUA S DE RL DE CV

- Barrio El Llano, salida a Mercedes de Oriente, San Antonio
ESTACION BE SERVICH ' del Norte, La Paz. R.T.N.08019017927329
SAN ANTONO BE PABUA “Yerrse+

3-7072 E-mail.: inversionesdesanantonio@gmail.com
——— CAl: 2CCSDO4GBFCD 7 CEO-635E33~D90952 E7

; Fe?ha. g de a del 202 IS
Cliente: J_j_%ﬂ/@/fﬂ /g uber9gue o Wq =

Direccién: / ’
RINOGO Y00 LHIFITHTE .

Const. de Reg. de Exonerados: Orden de compra Exenta:

No. de Reg. S.A.G.
[ la Fe R.TN. 0301181027410 Tols : 95442077, LCartificads - 030118910274 10-000-1 Bo. Arviba, frente a Museo

Cant. DESCRIPCION Prec. Unit TOTAL
Diesel
Gasolina Superior Loo
Gasolina Regular
tros

CREDITO[ | CONTADO TOTAL L. oo

Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00000401- 000-001-01-00001000 DESCUENTO OTORGADOS
Fecha Limite de Emisidn: 28/01/2026

Cantidad en Letras:

INPORTE EXONERADO L)

om0




INVERSIONE

ERRUFINO"

De: PEDRO JOAQUI’ITFERHUFINO UMANZOR
B° San Antonio » San Lorenzo, Valle Tel. 2781-2645 / 3237-6053

CAI 2F37A9-833176-EF43E0-63BE03-090957-05 CONTADO [ ]

E-mail ferruﬁnopedro@yahoo.com

Factura oona01.0149 N2 006228 [

R TN NS TN

CREDITO []
R.T.N. 17091980000634
MES | ANo

QY |25

[Serior YAk

\Q

‘\‘\\\mooo\ dy Lﬁ««)-\{nﬁ!w

‘Q\

Q

DESCRIPCION

—

Prec./Unit, [pentsctentssy TOTAL

D
Cant,
|

iole Todds Exii

Cantidad en Letras
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TOTAL L.

dos Exifala®
: @“28102/2012‘5-'_ L

Dy 1§
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0= 4D =

S—
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[ImEorte Exonerado L.
Imgorte Exento L.

Importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.
LS.V. 18% L.
LS.V.15% L.
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Q Cfiro&sﬂ:




INVEBSIO‘\IES SAN ANTONIO DE PADUA S DE RL DE CV
Bo. El Llano, Salida a Mercedes de Oriente, San Antonio del Norte, La Paz.
ESTACION BE SERVICH R.T.N. 08019017927329 Tel.: 9613-7072

SAN ANTONID DE PABUA —Eamail.: inversionesdesanantonio@gmail.com

™ CAl; 3235BB-T15CE6-FCF3E0-63BE03-090932-73

Fecha,_ 23 de /4}-;“/ del 2025

Cliente: /4/CG/J a Mm‘cx pn/ /J OUQIC-IJ‘(?UC

Direccion:__ L queriove Lo Paz

RIN.OBOI QOO H3 || 8

Const. de Reg. de Exonerados: Orden de compra Exenta:
No. de Reg. S.A.G.

Imprenta I Fe R.TN. 0301191027410 Tels. 8544-2077, Certificado. GJD'F1991D27&|0-000—1 Bo. Arriba. frents a Museo Cabadias. Comayagua. Comayagua. Honduras C A

Descuentos y

Cant. DESCRIPCION Prec. Unit Rebajas Otorgados TOTAL
Diesel

Gasolina Superior
Gasolina Regular - | |B500
Otros

Aes

S —
o
=]

|-
CREDITO[ | CONTADO TOTAL L. 50 ol |

Rango autorizado: 12 Tal. del 000-001-01-00001001- 000-001-01-00001600 DESCUENTO CTORGADOS

Fecha Limite de Emision: 07/04/2026
REBAJAS OTORGADAS

Cantidad en Letras: Jin, f!’\‘IO S
Arw 8 0S SUBTOTAL ]

IMPORTE EXENTO L]

Original: cliente Copial: Obligado Tributario Emisor Copia2: Archiv IMPORTE GRAVADQ 15%

IMPORTE GRAVADO 18%

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

L

LS. 15%

FACTURA - \Firmé ‘ LSV 18%

IMPORTE EXONERADO L)

No. 000-001-01-000 01114 onaekRy) 5O @
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Kielsa Farmaceutica S.A. de C.V.
KIELSA FARMACEUTICA, S.A. de C.V
Sucursal: K043 KIELSA COMAYAGUA PREMIER
MALL PREMIER, MUNICIPIO: COMAYAGUA,

DEPARTAMENTO : COMAYAGUA
elagosifarinter .hn
R.T.N.: 08019001230462
Telefono: 22252718 97608351

Factura Contado Original
Factura #: 048-006-01-00130790

CAI
296D5A-A3AAEB-D10AEO0-63BE03-0909FF-ED
Referencia #: 107124 °
Cliente: 10000001 ™~

Nombire: ALCALDIA DE LAUTERIQUE, LA PAZ
R.T.N.: 0B019004431618

Fecha: 28/04/2025 Hora: 05:39:23 p. m.
Cajerc(a): KELY NAHOMI VEGA PEREZ

Codigo Cant. Monto

Descripcion

1110015611H 90 347.54 d

CARBAMAZEPINA TR 200MG TAB X10

Descuentos y Rebajas 69.37
SubTotal : L347.54
Total exonerado: L0.0O
Total gravado 15%: LO.0O
Total gravado 18%: L0.0O
Total exento: L347.54
Descuentos y Rebajas: L69.37
Imp. S/Vta. 15%: LO.00
Imp. S/Vta. 18%: LO.00
Total: L278.17
Cambio: L221.83

d: Articule con Descuento

Forma de Pago:
Efe L278.17

El monto total de la transaccion es de
doscientos setenta y ocho Lempiras con
diecisiete centavos

O0/C EXenta: ——————==c e
Constancia de registro exonerado/CD: -
Reg. SAG: —=---mm o e

Fecha limite de emision: 16/06/2025
Rango autorizado: 048-006-01-00125001 ->
048-006-01-00132000

El descuento es calculado scbre el PVP del
medicamento y la otra parte sobre el
precio 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, 1
literal 6, prohibe la fijacion de precios
por debajo del costo.No se aceptan
devoluciones despues de 15 i
dias.Original-Cliente Copia-0Obligado
Tributario Emisor

MR —,
) FARWACK KECSR] <4

o8, No.43
a FACADO of G

a8
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Farmacia

L‘lf

Tu farmacia compfefa
FACTURA
SUPER FARMACIA SIMAAN SA.
COMAYAGUA 05
BARRIO TORONDON, FRENTE & PINTACASA

Oficina Princioal '
BARRIO L BENQUE, 5 CALLE, 6 AVENIDA 5.0, SAN PEORO SULA, CORTES., SAN
PEDRO SULA
TELS - 2553.037 | 3380 5138 Ext: 4152 RTN.: 0501999918047%
Corieo: represenfonielegals fssar@forsiman.com
FACTURA: 158-0050100120782
(Al ED63T6 67730084091 A3C38B CHEE] BC
Rango Autorieado:158°003 01-00116001 o 158-003 0100170000
Fecha Limite de Emision: 18/06/2025
Driginal; Cliente

Copia: Ohligude Tributario Emisar

RTN  Ident 08019004431618
Numhra ALCALDIA MUNICIPAL LAUTERIQUE L4 PAI
uirients Exonerade:
Ll]rdon de Compra Exenta:
Nu Constancia Req. Exonarado.
No Registro SAG:

Codigo: 163-387401

Ja

28-0bril 2025
Vendedor: FERNANDO GUILLEN RUMERD
(FO01-0000 CONTADO
DI ABEMET (WETFORMINA} 850 MG X 30 TAB
100 O L4072 L 348.26
IMPORTE EXONERADO L. 0.00
IMPORTE EXENTO L. 348.26
IMPORTE GRAVADD 15% L. 0.00
~ IMPORTE GRAVADO 18% L. 0.00
T DESCUENTOS POR PRODUCTO L. 61.46
DESCUENTOS TERCERA Y CUARTA EDAD L 0.00
PROMO. DESC. EFECTIVO Lz 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADOS L. 61.46
SUB TOTAL L: 348.26
IMPUESTO SELECTIVO 18% L: 0.00
SV, 150 L 0.00
oLk PAGKRL: 348.26

Valor en Letras: TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS
CONVEINTISEIS CENTAVOS

USTED SEAHUHG | o146
Con fu tarjeta de v édito Simdn BanPais, recibes un cush buck de L. L
34.83.

Recibe L50

€y Tua pyrirmerc
compra en linea

Usando el cadigo

[FSS0 ]

~monto minimo de compral. 780

s apiaun rostrissian et

COMPRA EN LINEA

B2 www.farmadiasinan.com

GE0
JHER A

Tipo Pago: Efetive

Resoiucion DGCFA-SY-00001-2020 oplicoda paro Gel de Manos y Mascarills
o se aceplan devoluciones después de sesenta (60) divs de la fecho de o
taclura. En compros con tarjetas de crédito, si desza devolucion de efedtivo

se retendré la comisién bancaria
Advertende: welquier medicomento podrfo cousar alergiv o efecios
secundutios o ulgunos pacientes. Anfes de consumirlos: aseglrese que usiec
no &5 uléigico o estos productes y verifique que el ingrediente utlivo y lus
indicationes seun lus indicados. o se ateplun cambios o develuciones en
praductos refrigerados

................................... puwinl luwsw wicigia U ETELIOY
secundurios u nlgunos putientes. Antes de consumilos: aseglrese que uslec
no &< oléioico o estos eroduttos v verifioue oue el inorediante uclivo v fos
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BE. Arriba, M?dla Cuadra aIHnrte de Ferreteria Maldonado, Comayagus, Honduras, C.A.
Tel.: 2771-8063 * Cels.: 9952-2967 * 9606-7494 E-mail: imprentarios_2021@outlook.es
R.T.N. 03011965011686 CAl: 1F92A5-B89512- -7TB32E0-63BE03-09093F-91

Prop.: José Rauil Rios Castro
Fecha,_ 0 de_ 04 de12025
cuente_ Pleald:a Municipal Lug ferigue la.am
DIRECCION: lavdcngut £, Po 2
RTN._08Bol900 ¢ d 31619
Corstancia de registro de exonerados: Orden de compra exenta:

No. de registro S.A.G.

2067 | 2771-8063. Cerlificado. 9231-24.1

Imarenta Rios R.TN. 03011985011685 Tels - 9952.206
Cant] DESCRIPCION @ |Prec. Unitfpocentesy |- T ov AL

Tiloneciog CC’. 9s0 _
/3{311‘]'0 L COMPWU

3

Rango autorizado: 30 Tal. del mmmmmmm-on1-o1m1mu
Fecha Limite de Emisién: 13-08-2025

Cantidad en Letras: A/O f—(,u, afey
Ciacole (o‘—‘?"cf

1SV, 15% L
LSV, 18% L)

FACTURA

TOTAL APAGAR 150

NV WIVIUW L0 & L 2 TomLAPGR L 7 SO I I




