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[ < MUNICIPALIDAD DE 000&£3711
| HGUAIMACA, F.M. GHREQUE No. t
| FONOS (504) 2769-4280, 2769-4262 ; |
* Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 6 de marzo de 2025 |
\ [ CUENTA CUT |
[ N Lugar y Fecha i
o Y 3
. % : Fil ¢ o) ; E[
JONATHAN JOEL RIVERA ANDINO 1034800 |
I L G i
‘ | Péaguese a la orden de §|
& s r 4
HN DIEZ ML TRESCIENTOS CUARENTA Y QCHO CON CERO CENTAVOS o i
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® |
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e |
Uﬁ‘;l[ 1 i
CUENTA | DESCRIPCION
® i | |
! PAGO DE Tnv¢rsiones as/Jonathan Joel Rivera Andino.pago de factura por compralde materiales parg electrificacion de I|
| & ' i
i : Escueln 12 de Abril ubicada eo la Aldea La Laguna que serviri como centro de votacidf retencidn del 15P% ISV L 1,552.20 F‘A
. | adjuntara autorjzacion, vaucher, solicitud,cotizacion,orden de compra y factura 33l UL smdnnnnnnnnninsg i
l |
° |
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B 10,348. %
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9 2 |
i 2 : ; J !
| 3B\ ;
| CHEQUE No. Srd®0Ton _Joc] _Mwa, Aasine :
y 00063711 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO !
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. [0S 105

ORDEN DE PAGO e

N¢ 043725

‘Jnidad Ejecutora:

k Ol POM&O;’\ ‘}’1%1 1ce o) ,

Sefior Tesorero Municipal:

Al B C3U/e, TT7 07

Sirvase pagar a la Orden de:

ANy S ones det/cl [ ol e

lagme N> el WS ceinday Luczmla/ o840

y { O: 3 q B HOyAfectando lo siguiente:
=

Programas W }‘1 (o5 §a ¢
= v
FONDO {( OO\ /q,
Actividad: (> ]
GASTO CORRIENTE I:I GASTO DE CAPITAL D GASTOPOR DEUDA I:l
: PUBLICA
6 | se R DESCRIPCION %TALES
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IRMp/ SHLLD OFICINA DE PRESUPUESTO

ENTIDAD No. L0 L 7 2o /.
IMPUESTO VECINAL No.
FECHA DE PAGO

DIA MES ANO
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BEAL
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Prop. Jonathan Joel Rivera Andino
Barrio Suyapa, Guaimaca, FM., Honduras, C.A.

INVERSIONES NAVAS

FACTURA N2 000-001-01-000 12633

C.All.: 229664-B4E813-1956E0-63BE03-09090B-58

Cohar, 7087767 e D pla s Mo
e e et o] o
Cliente: L ) c) 3¢ O
Direccién: R.TN..0 8 600014/ 27 7
CANT. "DESCRIPCION P. Unitario| paeeci®Y. | TOTAL
34 M}s a/, (alle ] &kt o aden: INR Y \%;o‘
s lmwnll{\ Vlg/ﬂ [-os Z:&('CD
e | Pnibs de cnbe 3m |95 ol “hoo
| mpds Cadle s tlo 29~ (220 do
of QfTQ A 2 Cm“e ,(JA- 7 1] obe Y0 Vo
o/ Cmi’ e bcu(q(e,; 7630 Z’Rowao PASTS P
o8 mby de Qe 28 600 [Y50d Y9 s
Y (’)V(’uc hee Aze BT 114S-ob 200
Dyveds (ﬁ}q)f Lo EA |25 b KINSECE
7 A S IeA Lo G w\ JASCRN e [Zoo >4
OVl Inkewoptac, CIn\L)p “4Z-0¢ (7 &0
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |1074L L i
2‘; gg;;?aﬁ‘éi:netaomn Importe Exonerado L.
3‘; ggg;?obv&gemrc:xmncia Importe Exento L.
R e v, Importe Gravado 16% L. | J (3 Q0 s>
Son Lps. » = :Il ;\ ,‘;Qmw Importe Gravado 18% L. :
—aweriao{- L L3290
contano (] - ceémmect, B TOTALAPAGARL. | | D 442100
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor A T |
Fecha Limite de Emision: 20/09/2025
Rango Autorizado 000-001-01-00012251 a la 000-001-01-00012868

A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

. FFEL DIGITAL GLOBAL - Teléfono: 2227-3669, R.TN. 06081364001376, CERTIFICADO N° 8231-24-10500-63




=222 INVERSIONES NAVAS

<iva|  FACTURA N2 000-001-01-000 12634

Prop. Jonathan Joel Rivera Andino

Barrio Suyapa, Quaimaca, FM., Honduras, C.A. C.All.: 229664-B4E813-1956E0-63BE03-09090B-5B
Una cuadra adelante de Variedades Danny. DiAa MES ANO
Celular: 8788-7767 ?
E-mail: carlitos4287@ il N
s s Sl 0% BT
cliente: /U s i ¢ L \ N AQ& <(¥' [:_j O\ CA
Direccién: RTN.ggw b 90X 44777
CANT. DESCRIPCION P. Unitario| peqmoumas| TOTAL
Ob| Jome 76 AMmoO: SR 24y
O ( mlmvml-,\/ Sl nl/‘o 2 Do

V B
(o} iﬂlnl[n (‘L- b*'\m/\j.a\.m /Y«S'\DC’ /Hé-m
(o (\Q. o 28, Pesady 8, [&> 1S3
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Sol| T—LJ)G\[).S /& leo HINTEN
BolJToumie 0/S5-@  [iad Rias
© A(.ycnmlwm e //( 2.0 2SS0

© | lnéo JL c (?/ [25 < [32S oo

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |roTALL

N° Correlativo de Orden
de Compra Exenta Importe Exonerado L.

ey I ey ReaaES Importe Exento L.
> i i AR A R ARl b
Rogisto/SAG N | pvi importe Gravado 16% L.| |, 26, e
4
Importe Gravado 18% L.

o H

-CANGELADS
e e | Impuesto SN. 6% L.| / Q-2

:ﬂl(ll AJJJ LA

‘coNTapo | cREDIFO-{}— Impuesto SN. 18% L.

TOTAL A PASAR L. JY$S - flo

Registro/SAG N° ! ;
1
Son Lps.

<o

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 20/09/2025

Rango Awtorizado 000-001-01-00012231 a & 0000910100120 W

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXUALA”

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Teléfono: 2227-3659, R.TN. 06081964001376, CERTIFICADO N° 9231-24-10500-53
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TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDENDE C MPRA
(ffe~al

N°

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

LUGAR Y FECHA:. %

10275939

Ns Nn3-lozs

NOMBRE PROVEEDOR: [\~ | /€ { wonb ~ forel
DIRECCION:

PROGRAMA:.

sUB-PROGRAMA:_()\

ACTIVIDAD: r:h,

GASTOS CORRIENTES  [_] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. [ ]
gerupo e?ﬁ,’;’o Renglén| CANT. . DESCRIPCION PRECIO | . TOTALES h
0o [ssp BSkp | 3H [CablbnylA 3 1Y 2<my | [P0~
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E | Calhlr N 3B il /BOD 311(.{ ~

especificando en recibo los nimeros de id

panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

: \A ORDEN DE GOMPRA

Levala M AT -3 — 2028
NOMBRE PROVEEDOR: ﬂ]’\l/ Zy Sa ond Novzr

N 3027600

DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES |:| GASTOS DE CAPITAL D GASTOS POR DEUDA MPAL. D
[Grupo G§5go Renglén| CANT. N | DESCRIPCION PRECIO TOTALES\
N LCp2 0 L5 <
| Oeefeo \PLc-:I,Lc,ap 252 | " 304
n__Foces /-1;05/ 20 u)aH Lopopl | 200} —
3 [ Tajoy Aob J2.0d 42/
U oo Polop beo/s 0l SB.0D 38| -
IempPpl Senc il 2<0) 25~
oo er Docto g0 I |=
10 lcgia " 2x¢ fhscee/e | 2800 2801=
C J == I B

|
|
i =
1

NOTA: Para efectos de cobro el P dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Sol; ia Municipal




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE'COMPRA

LUGAR Y FECHA: %ch (prlcg i 05-0D3 2024
NOMBRE PROVEEDOR:_~_{ \ Vi 0 A0 Loye2

N 1027601

DIRECCION:
PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL [ ] GASTOS POR DEUDA MPAL. []
4 Sub ] )
Grupo | Grupo |Renglén| CANT. 5 DESCRIPCION PRECIO TOTALES

\[L €l ——— by AL 2 ) i
(R [ (Sep OMW%WnLtVU% 20,00 "Zdgp |-
3o en RiYina, ! kOBl o = |
S0ty prnllo fon Fevers]| 30 | =~
[ b, o e 3.70 S AV |
U_[—cbo {vQ 14%7 (3§ |=
SUb ol 10349 -
P S ss52. 20
N (700

o Jefe db@b;hdad

NOTA: Para efectos de cobro el P: A veedor Compaijar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de ‘identidad y Solvencia Municipal.
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ASERRADERO Y EXPORTACION DE MADERA WOOD MIZER §. DE R. | L 4,782.61

> MUNICIPALIDAD DE
,‘3 s GUAIMACA, F.M.

EFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
Cuenta No. 11-413-000004-0

CUENTA CuT

CHEQUE No. 70063712

GUAIMACA 6 de marzo de 20235
Lugar y Fecha

Péaguese a la orden de

CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS CON SESENTA Y LIN CENTAVOS

Cantidad en letras

thonoodeOoddenbe.Sﬂ

SADECV.

10 AL 3307910

e l%le BFW@

Firma(s)

1AL F3I0N000LO0N0EIT L 2

por compra de 01 hoste de madera dd

e
-
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,_,
e 6 60 o o o

e

CUENTA DESCRIPCION
PAGO DE Asefradero y exportacién de Madera Waod Mizer S de R.L pago de factura
para ser "x‘,Lk‘:IV(‘ en ¢l Centro Bésico Presentacion Centeno ubicado en la Aldea San Marcos que servird fcomo centro de ve
retencion del 1§% ISV L 1,717.39,se adjuntara autorizacion, vaucher, solicitud.cotizacipn,orden de compia y
factura ;;iin g e ] Fhi kiR g
3 W /
CHEQUE No. &MA
00063712




ORDEN DE PAGO w5

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (05 |05 202
NY 043726

'Jnidad Ejecutora: ( OW( ) ;/&C/f N %0/1 1 7,
Seior Tesorero Municipal: -7 d [ ‘é 6) Y/ ¥ oY) ?b W iy

Sirvase pagar a la Orden de: M’WC‘Q—@I’D "/ EY Por 1‘&//0}1 c‘éb 7704{/[ U)f/tf/h{éz

smade (0 gtnay Vo] S e edny pednon o by 2ot Con &/ Y0

g
/ q/ q O)’L (/ / ) Afe do lo siguiente:
f rogme | 3, b Ppgeee’ OI

FONDO LL —001L ™ ,»P lro
love b o U/

Actividad: .
GASTO CORRIENTE || GASTO DE CAPITAL D GASTOPOR DEUDA D
| ._ PUBLICA
G | se R DESCRIPCION %LES

QO Uo | 90D ¢ C?w Do ATy /1 Ce. i i /C/!, :?c/'g)_)) G/

Jddo =7 s #a/mmr/ow

7 /ﬂoc

g0 Cacham V2% (orfp.
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1/ ) ////U\vr A

Qe Puig /p(/w, S @@LO
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Needd Wo\izccapn ord ey
nﬂ4 (bwwm, i e,
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Fl AY

Y S
Conforme lo arriba descrito, declarg.regibif
importe en: X

0 Bf_ PRESUPUESTO
DENfIFADo. 50/ T0/85 T 57

‘ " | IMPUESYO VECINAL No.

FECHA DE PAGO
DIA MES ANO

l o/ | oy 125




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

o E COMPRA N 0027602
S ; N =y
LUGAR Y FECHA: %u& 1~ Ce ,Oi 03— 20Z¢
NOMBRE PROVEEDOR: ) : { 217 ( &eD
DIRECCION:
PROGRAMA:_
SUB-PROGRAMA:__ O
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ _] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. [_]
v Sub
Grupo Grb'po Renglén| CANT. : DESCRIPCION PRECIO TOTALES B
oo 40 Wam [ [ Qalke Nockerze , 30 P S At
1] ‘ Li ’ 'h
[
A
\
\
\
) <500
\C i 7 S .87 —/ _
7 ’ ' 2 le e/ THHD
oll o

o]l/( Seiuwu  Conro Cenlfvro Ve 2 C40

%

-

Firma)/Sello Alcal ZRACION ,,;, Revis, efe de &ﬁtabilidad
S 8de 4
A ) N
Recibi Confo g i v

NOTA: Para efectos de cobro el Py dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.




Aserradero y Exportacién de Madera Wood Mizer S. de R.L. ”
Aldea las Marfas Carretera Olancho Kilomewro 84 Guaimaca Francisco Morazin, Honduras, CA.

Nuestra especialidad en Madera aserrada réstica, curada v cepillada, Machimbre, Botagua v Postes para tendido eléctrico.

Tel. 8985-8377 Corrco P S it i

“Dios con nosotros” Mateo 1:23.

COTIZACION
NUMERO: 01713 ’
Lugar y Fecha: Aldea Las Marias, Francisco Morazan, k L CA. Fecha: 28/2/2025
Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA RTN
Direccién: GUAIMACA
Contacto: MARIO PAGOAGA Cel o correo:
Medida
Diametro Precio .
No de Piezas DIMENSIONADO mesior: | )unetro TotalPT | TOTALMS | Unitariosin | Precio Unitariol Total
mayor/AN (ISV Incluido)
/GROSOR CHO (pulg) Largo ISV
(pulg) (Pies)
1[PPP10 Poste Pelado y Curado, 30 pies 6 30 - 0.31 4,782.6087| L 5,500.0000 | L 4,782.6:
~—ULTIMA UNEA—-—
1.00 TOTAL 0.00 PT 031 M3
Valor Exento | L -
Tipoy Calidad: Poste, pelado, secado y curado a 0.60 PSi de CCA Valor Gravado | L 4,782.6
Madera curada a 0.25 PS| y cruceta a 0.60 PSI de CCA Isv L 717.3
Especie: PINO Total L 5,500.0(

precios esta sujetos a cambios con el transcurso del tiempo.

Precio: El precio cotizado aqui es el valor de la madera o postes puesto en el plantel del aserradero.

entrega.
2,750.0¢
TIPO DE S [2,
BANCO # CUENTA CUENTA l =
OCCIDENTE 11-413-000601-3 CHEQUES
ATLANTIDA” 90420085087 AHORROS

BANHCAFE” 600500000029 CHEQUES



ASERRADERO Y EXPORTACION DE MADERA WOOD MIZER, S. DER. L.

Madera da, Machimbre, igua y Postes para tendido Eléctrico
Aldea Las Marias, Calle principal, Km. 85, carretera a Olancho, Guaimaca, F.M., Honduras, C.A.
Teléfono: 2717-5063, 8985-8377
R.T.N.: 08019018984598,F-mail: proyectowoodmizerhond@gmail.com

Efectivo [:] TarjetaD Cheque D Crédito “Dios con nosotros Mbteo 1:23

Lugary F . 6 N [a«& M(r\ma('a 'FM ?I% 7()25-
Cliente: ‘KT(‘E! 1) om () O(J\ O fm YA MAMR 7.
Destino:%an O ’ (,,DS

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO

Ne° Correlativo de Orden de Compra Exenta:

Ne Correlativo de Constancia di istro Exonerado:
Ne Identificativo del Regjstfo de la SAG:

N° DE PIEZAS DIMENSIONADO TOTALPT. | P.UNITARIO | gapanauognios | TOTAL LPS.

[ [gste_ob 30 U/c 33

Impresos EIFFEL CREATIVA Tel: 2227-2110, 9862-1296, R.T.N. 061

NN
Rt

| DAY
FACTURA DE MADERA ASERRADA Total L.

NQ 000-001-01-00021308 Importe Exonerado L.

CALl.: 253F96-AB24C2-067FE0-63BE03-09090B-7C
Fecha Limite de Emision: 24/10/2025
Rango Autorizado:

Importe Exento L.

) porte Gravado 15% L. q, 75; él
q
Impuesto S/V, 15% L. 4 ,9 3—/

/ Impuesto S/V. 18'}’)..
\ ronspserae | 9,800 OO
Original: Cliente - 1ra.Copia Verde: Obligado Trifjutario Epas0r - 2da. Copia Amarilla: Contabilidad bA FA p]lm'ﬁ BENEFICIO DE TODdS “EXTJALA”
Especie: | r\ /i Tipo y calid

Placa: 1 2 ?“\'

Vehiculo marca:
Firma despachador:
Firma Motorista:
Firma Recibido:

FIRMA




A 3 N
N MUNICIPALIDAD DE 0N0&3749
. GUAIMACA, F.M. R No.
- TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 12 de marzo de 2025
CUENTA CUT
Lugar y Fecha .
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1
)|
3 il
. JONATHAN JOEL RIVERA ANDINO L 2,275.00 & ,[ '
| Paguese a la orden de ? H w:
. } DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS E: ?l
L i ) |
! Cantidad en letras % [ o
| O
® | | @
\ |
[ Banco de Occidente, S.A. : '
. | Firma(s) 1 .
L ke T
. i 10 ML L3I0?RN00 L E300000L0000E3?LA .’
[
| |
| )
. | DESCRIPCION DEBE ‘ I ®
| E PAGO DE Jonpthan Joel Rive ndino/Inversiones N de factura por comp S metros de cpble de b { [
. | & C.E.P. Centend Aldea San Marcos retencion del 15% ISV. L341.25 se adjuntara autorigacion, vaucher, orflen de compra y ‘ .
a } factunss iisiisig i nihi {
|
@ | @
! |
1L e
HiA | 4R
|
® I
| % |
€ 22750
® g (|
| )
| |
|
_ BE e,
i ]
‘ |
| CHEQUE No. ‘ oc( p’l)uu\’x :
i 00063749 'CIBI CONFORME BN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO i



ORDEN DE PAGO rwwm=e

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. {203 |te2g

N NY 043763
"nidad Ejecutora: T A7F () ) /r/ Ci 0/\ \77 UN IC/[ f&/ A
Sefior Tesorero Municipal: (—] C( 1 N & éSp/// dJZ Md ¢

Sirvas pagar a la Orden de: /(mt/f 1520nQ Nao/es | TJope Phen i 4 Rivcee
fafase D5 M1 | Josccenfw) selenjry g CACo

/ 7 7 7{ S’ f)) Afectando lo siguiente:

/ Programas l3 %‘l)h F/’C Gy | 0 9'
Fonoo |( ~ Ol O, /
Actividad: ~ —— (\‘)/ 076 fo /Y//
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL l:l GASTSUPB‘I)_TCIZEUDA D
6 | se R DESCRIPCION ;5{53
Heo U0 270D muu\o eleh e cimn d ST
2 Dope, | mas for ace olorr Y
@0 QF / /) I
{Drc.,vo Kac l:—u/a\ Do) (oefp [/
sl Lest Whs coll begadd |
en ol PGP Jpiofdegs |
— enteno O[Mﬁ Son 9/1%0» \
ro[‘mmrm /S'*/ 78Y 3L/1 2N

. ad.uSiunl QO lon torign
\Lw«-/t»d Ofdien cexnporein,
(,/7(4 Yo et i .,{, 6/6( chh

IRMA O/OFICINA DE PRESUPUESTO

IDEN w 0@5/94’74676,? &7
IMP{ESTO VECINAL No.

FECHA DE PAGO
DIA MES ANO

/71 z3 |25




BEA L
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Prop. Jonathan Joel Rivera Andino

Barrio Suyapa, Guaimaca, FM., Honduras, C.A.
Una cuadra adelante de Variedades Danny.
Celular: 8788-7767

E-mail: carlitos4287@gmail.com

R.T.N.: 08061989006861

INVERSIONES NAVAS

FACTURA N2 000-001-01-000 12651

C.All.: 229664-B4E813-1956E0-63BE03-09090B-58
DIA MES ANO

)91 by P2

Cliente: M\x\ac:?u\\c\ml clc &‘w ae o

Direccién:

CANT. DESCRIPCION

R.TN.:
Descuentos y

P. Unitario| Repgjas Otorgaos TOTAL

"Smb Ae (\c\LLL

3500

' &4 7*3&;\._

Ry s
IS AR B TN ','u =
. H N 3 ")
WA i "CANCE! .
U™ Y " 1 5 & T 0
| Guaimacd. FM. fi
: z
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |7o74L L
N° Correlativo de Ord
de Cgrrn’;falé?(ema ey Importe Exonerado L.
N° Correlativo de Constanci
de RegislreolVE(:(oneﬂacrilc')mna'a Importe Exento L.
ke
Reg;?s:gllﬁs‘fgvr?lp # Importe Gravado 16% L. & ~ - (P
Son Lps. Importe Gravado 18% L. !
Impuesto SN, 16% L. 3) 1.23
. Impuesto SNV, 18% L. !
contapo (] crépito (] ez 4

TOTALABAGARL.| 2= £/ [ .I125

Fecha Limite de Emision: 20/09/2025

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor

Rango Autorizado 000-001-01-00012251 a la 000-001-01-00012850
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Teléfono: 2227-3669, R.T.N. 06081964001376, CER'

ADO N° 9231-24-10500-531 ,



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA e
LUGAR Y FECHA: o (A CC( » ]2 03 - 202C
NOMBRE PROVEEDOR:__~{,n/eisond)  Move §
DIRECCION:
PROGRAMA: \
SUB-PROGRAMA:_(D) \_
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES  [] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. [ ]
(Grupo G%lgo Renglén| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES h
100 Ldo U0 (o | Mebpy Cally “Th.r)f/x 3cn L] =
23 \/ LSy 3] |2<]
~
{

\ o 73
Firma y Sello Alcalde Municipal 2 hS
YD << ;,’i; << !
\222%2\
(=55
2 b\ ; L O
S1a = (
Recib’i'/C/onforme
NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd ipariar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los niimeros de identidad y Sol ia Municipal.



qu ~\’\'\"«U S
C}l o i C O A.' ARG@S

Howo S innceazite st fwtes

INVERSIONES :::) @ng%
b'l NAVAS o

FI-N  viaKoN
VENTA DE MATERIALES ELECTRICOS , REFRIGERACION y MUEBLES DE MADERA
Binczimo

Cutler-Hammer
calle principal barrio suyapa ,Guaimaca F.M.
TEL:2769-4336 CEL: 8788-7767,9287-9459-9408-8154,9872-0949

R.T.N.:08061989006861
COTIZACION N-001382

FECHA: 06/ 03 /2025
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

DIRECCION:
M-3X6PD |CABLE TRIPLEX 3X6 PHELPS DODGE FLINS L. 2,275.00

2,616.25

FIRMA VENDEDOR: , JONATHAN RIVERA

Los que confian en Jehovd son como el monte de Sion, que no se mueven, sino que permanecen
para siempre. Salmos 125:1




|
O ] - TELEFONOS (504) 27694280, 27694262 ‘
il N Cuenta 'égsg':lﬁ'm'o GUAIMACA 12 de marzo de 2025 l
r \\\) Lugar y Fecha [
8 S 3l
. 5 et Ti [
JULIA CAMILA ACEITUNO RUBIO L 2086956 i g:l
® Péaguese a la orden de § !
|
V'P“E VEINTEMIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE CON'CINCLUENTA Y SEIS CENTAVOS : f‘
Cantidad en letras 2 I

4 /

h]sonoodeOccwente.sn.

Firma(s)

0L 3307910044 L 300000LO"0N0R 3750

o o 00%=¢ o 8l

CUENTA DESCRIPCION
PAGQ DE Julip Camila Aceituno Rubio/Inversiones

Bautista Riverd.salvador, Santos Cruz Elvic,Raul Pozo O

an Ramon y de factura po vara los difuntos |
ez, Jacobo Arguijo, Maril

e o

campra de 6 atadde:

epicion del 15% ISV

L3,130.44,se agljuntara autorizacion, vaucher solicitudes, orden de compra y factur

2545-0700/CR09-23)* 12PTT35695

SADECY,

20.869.5

| | |

CHEQUE No.
00063750 RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO

=
-
e

s
-
o



ORDEN DE PAGO [
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. 162 oSt
NY 043764
"nidad Ejecutora: ( () ? 0 )7/0' 0 D \h,u\n 40 IV/
Sefior Tesorero Municipal: ]~ { M b Gs ﬁ7 ho c
SirvasepagaralaOrdendeu’\n u/f_s,oﬂ(/ DN O 0N Vlc Y ﬁcam
JAmase L ¥ S0 | cehoutnfrn Sesenle & alue/e) ST/
( 7 0 n(ﬁ g(, ) Afectando lo siguiente:
Programas )
FONDO [
Actividad: () 3
GASTO CORRIENTE l:] GASTO DE CAPITAL l:] GASTOPOR DEUDA [:]
; PUBLICA
G SG R DESCRIPCION /(deALES
K510 sR 10 (W uds Soi| o Putenal [ 20,809\ S(
i dap Lo c A
Py Fetveki g
D Lop d. /v/V/W/’ Jeon Pl
O[5 ¢ lrm 24 Jeyze, = heds /
njp ! e 6/1//[ \?—0»()] [
Do?n Ok P cobp Pravry \
Ne i Lun U Todnouck. tr \
Qedo b/ A st 2 (30 ‘7"‘/ b
S cd 1o Galpin 20C \
GC(AA)’\I.) Cjot g /‘[Zn O’ZP )
AU /I \NJ)/’Z: 9 lacXuesS /
T taml W5 T /2
TOTALE !
ﬁﬁ;\\\ /%7 Y ? Sf(’
1 7 .4?'7( 7T 4| \ =
FARMA Y SELI RERO
‘ %,
Conforme lo arriba descrita, declaro recibir el | ~ &
FIR LO OFJCINADE PRESUPUESTO
o ﬁZE 15O IDE N& No.
IMPUESTO VECINAL No.
FECHA DE PAGO
DIA MES ANO
Ml 03 |25




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA
LUGAR Y FECHA: M\ ik ainrs C e ﬂ/y/( [0 Bl e o ZOL;

N© 0027627

NOMBRE PROVEEDOR: ¥
DIRECCION:__.
PROGRAMA:. Oj
SUB-PROGRAMA
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES O GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. [_]
e Sub
Grupo | Grupo |Renglén| CANT. i DESCRIPCION PRECIO TOTALES
K XD fiUpl 0wl agltavdy) o npip l2d =
i R t7 b
(
X
~
> wacin W
)/C/
O\ N Jh 2 NENAP Y7 =D,
Al"’.‘L‘ i/ AN £ Y Za (et [+ & ' L"',

0 - Lo Prgue , Men'lyn.'y, ot
Fkb,_’jaco (/%3731/ y y Prortrs

/.

/Ty
i) |

e oo

Gt

iha

fe de Contabilidad

Revi; ﬂ’

T

M!)i Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.




v  INVERSIONES SAN RAMON

9 Prop.: Julia Camila Aceituno Rubio
@m @;mon
Servicios Puncbres

FACTURA N2 000-001-01-00000321

Barrio el Centro, CP, Frente a Comercial Victoria 1 C.A.L: 287F50-D3C627-8082E0-63BE03-0909D5-88
Talanga, Francisco Morazén, Honduras, C.A.

DIA MES ANO
Celular: (504) 8757-5723
E-mail: serviciosfunebressr@gmail com l( 11 l 032 ‘ 25 I
R.TN.: 08241952001907

Cliente: AICUU MU"/NQG‘ (JC G maca
Direccién: “trenk al pG/qh—( //Iumupql
RTN:.O80le  qo0 741) Sro}

CANT. DESCRIPCION P. s TOTAL
e < 9,000l0
: Atavdes =
9 44 \
/’u/Uﬂic//pC/ les.
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO" |70TAL L. 24, 000 o
N° Corelativo de Orden o
|de Compra Exenta___ Importe L
e Fagato B e Importe Exento L.
Moo/ SAG R importe 15% L. |00 89184
Son Lps. Importe 18% L.
impuesto SV.15% L.| 3 130,
CONTADO [j creoiro () e
TOTALAPAGARL. |0 4 000 |OoT)
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor y
04/12/2025 l > v :
mmﬁ%l"&wmo%om ala ooooom‘-uoooosso amon /F/()V‘i




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha /] I 5/ ;209§

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefor Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
scasos recursqs econdmicos para mi Y/ eeng QD G- :YO\‘-W‘
ﬁ,ﬁﬂs*\v@ SVexs_que fallecid en gldoa:! b Unioy - __de
esta ciudad de Guaimaca el dia __ Ma S .

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: é/V/Z /Q/{)(aﬂ/ee 60?1%/&3'
DN 0820 1M7L oo \Y

Solicitante
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SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha 4 / Hard_ 2098

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
€scasos recursos econdémicos para mi U ecia 996

Salvadoy que fallecié en Q0 . Bha ko de
esta ciudad de Guaimaca el dia_/ar+€S we

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: 3@36 Qﬂ[ﬁ”} &’\5”\()1/15462
one_(E0D- YT 19 /ghw,g

Solicitante






SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha @ / A 12025

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos econémicos parami {0 QN G . San o

Cwz IR que fallecid en Revire  Tavgn  de
esta ciudad de Guaimaca el dia S a\va do-

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: 'b}

oNi: LA E2E 7000 9) C\%
Solicitante” ’x%
o

cev’







SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha fy__/ 2 49008

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde. -

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
scasos recursos econémicos para mi |J¢cing 0. G-
QZ[) L {h20 OrteZque fallecié en " it
esta ciudad de Guaimaca el dia __ eyl ’23’5

de

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: } ‘7//*/605 WC/’M& 50\%&4/{)

DN _(S62 /e pb 215

Solicitante




{4




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha 28 /101 12025

Dr Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=stimado Sehor Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos economicos para mi (9.0, @. | \
Scobs Py o i0 que fallecio en _San MJICUS de
esta ciudad de Guaimaca el dia _A{ 4y+€S

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

srentamente,

Firma

T _aa -9 ~26~ 9%

Solicitante







SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha 20/ 1| 12025
Dr Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

=stimado Sefior Alcalde.

~eciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
runciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya ﬁfue somos personas de

£sCasos recursos econé?rpicos para mi \‘\SD N 6
HQ_L( !!‘n 2 §Q d[i?tfque fallecio en Santw Cruv2 de
esta ciudad de Guairfaca el dia v eUES .

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma.mC[U“‘d l/ﬁnd%c’“« A\)fl&
oNi 3 S 1924~ pp3S/

Solicitante
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MUNICIPALIDAD DE 00062752 |
) -~ GUAIMACA, F.M. CHEQUE N |
i/ TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262 1
g Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 12 de marzo de 2025 !
CUENTA CUT
Lugar y Fecha

=
e
- 3

!

ALUTECHSADEC Y L13352.08 0
Paguese a la orden de

TRECE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON OCHO CENTAVOS
Cantidad en letras

D 99 V'S SRIpUOH 9p AP0 1

thBonoodeOcddente.SA

Firma(s)

o oll@l

s>
e
==
s
-
b
e

Z0MLLIN P00 L LL L300000L010N05 3 7,52

|
|
|
|

. g CUENTA DESCRIPCION | HABER 1 ®
E PAGO DE Alufech S.A. de C.V pago de factura por comprd de materiales para reparagion de techo en apla escuela domini In4
. g la iglesia Bautipta Esmirna ubicada en el Barrio Arriba, retencion del 15% ISV L 200211 se adjuntara adtorizacion, vauchef| .
i g solicitudes,cotigacion,orden de compra y factura. ;i ULnnnninii |
g i
o ]
3 9(”:\‘{ HHA
o ; ®
|
’ b
® | G
|
| /i
:. | g @
| ! - \
|
|  CHEQUE No.
t-.00063752 i




ORDEN DE PAGO ey

MUNICIPALIDAD DE GUAlMACA FM. L2103 120lg]

a NY 043766
Jnidad Ejecutora: e OI YOV &1 0/’\ Y/[JL = /[ /
Sefior Tesorero Municipal: 'ﬁf/ A= 6 6 ?ﬂ y4 ﬂﬁ 9%[ / /. 2o
Sirvase pagar a la Orden de: L\ n,/% ’ A e @ (/

(Emade—\ (rCe N\ l<\\ﬂ&(u—ni/‘vi C(/\O/u,mh, a//r)l O%

/

( Q3 282 09—)7 ) Afectando lo sxgulente ’
Proganas S \’ro"qw oY

FONDO\\ 0O\~ O]}
Actividad:

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL |:| GASTO:POR DEUDA D
: N PUBLICA
G SG R /.PESCRIPCION }O‘rALES

Do

SooRdDISULO0 T (NS eden o ¢ A’KO(,(,O// [3,352 D

) MD Ul le s 5m
Faclind g lﬂmwﬂﬂ,, i

r)AL MZ/\MAQ—/}?} AI/)W fefh |

QA0 ots Steady ea @41 \

ooy Jovenical en le \
Talefia C—;s,vur'ncf L \
ﬂ;}lﬁfhnl) Pm ﬂTma oA \

t\'/:ZS\/v 2 opd, BLE, |
//,1 ANV wl—*[H\ > c,"n/\

Nededr2, =so\neadd , C0
C e, Pdon  Condin “1 /

Loc YOz Ao

=

FIRMAY SELLO DEL\&_ ALQE’
3 2

Conforme lo arriba descrito, dec ). T
importe en:

Efectivo

Cheque No.

! FECHA DE PAGO
j & DIA MES ANO
c /

\\; yy /’7/ | 4= 1S



ALUTECH S.ADE C.V. Factura
Ct.a Pto. Cortés 1Km Después del Peaje, , Frte

Aceros Alfa, CHOLOMA, CORTES,, Honduras

RTN: 05019013593089 CAl: 2F3840-B8338F-C705E0-63BE03-090918-B5
Email: representantelegal@alutech.hn "p 047-001-01-00023894
504-2606-3000

LUNES A VIERNES
#1 En Techos y Materiales para la Construccion ALUTECH GUAIMACA

CALLE PRINCIPAL CONTIGUO A, GASOLINERA 08:00 AM - 500 PM
UNO, , Guaimaca, FCO. MORAZAN,, Honduras SABADO

47530271 32294330 PBX: 504-2606-3000 08:00 AM - 12:00 PM
Factura para Cliente Cadigo Agente Emision
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA FM 1229743 DORA JUDITH 17.03.2025

CANALES ROMERO
RTN; 08069001412707 Orden de Compra Pago Condicion
Direccion fiscal 22 17.03.2025 Contado neto

. GUAIMICA, , Guaimaca, FCO. MORAZAN,, Honduras

Cantidad Codigo Descripcion UM P.Unitario | precio Total
12.00 100010351003-01400 LAM EST ALUPRE ROJ 0.35 C26 CM N 14 Unidad 492.94 5.915.28

6.00 100171501005-01968 TUBO REC ESTR GLM 2X4X19.68 CH16 Unidad 707.80 4,246.80

10.00 100111101011-01968 CAN RIB GLM 1.1 4X2 211 N 19.68 Unidad 319.00 3.190.00

--- ULTIMA LINEA -

Subtotal L. 13,352.08

Direccion destlnasario | Importe Exonerado L. 0.00
, GUAIMICA, , Guaimaca, FCO. MORAZAN,, >

Importe Exento L. 0.00

Comentarios Otros Gastos L. 0.00

Flete L 0.00

Cantidad en letras ggsr;::g;o/Rebaja " 000

QUINCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON 89/100 LEMPIRAS |mporte gravado 15% L. 13.362.08

15% Impuesto L. 2,002.81

Total a Pagar L. 15,354.89

Firma del Transportista Aceptada Libre de Protesto
Nombre, Firma y Sello del Cliente
b cod CERTIFICADO DE GARANTIA ] - \» &
o—-— ALUTECH S A DECV. 4 Abp - o g
UZING b of . LU/R 'é
el /l (s ) /
!‘Mmﬂmm NATURAL on calibe C24, G28, G28 y GALVANIZADO en calbre C28 milméticalegimo, / - yi
o [ Nn‘)mero'de‘»co;relatj(/o OCE
soclndospor of ke i
" ALUTECH A DECY. 0 Ntmvecqpe Identlﬁcacmn de la SAG
0 descarga del mismo, o chente o fetra del plante. " o .
: Y o Numero de ConelaWo de Constancia
Jre— del Registro Exonerado
e npam SR
r—————————— R S 4 o et 1. Original: Cliente
- B Copia: Obligado
— Tributario Emisor
o gestosfnaneron acesonados 8 ALUTECH S.A.DE G, La Factura es Beneficio de Todos.
9. vor ot e 1o euth nchid an of peecio de rodieto Exijala!
1o% e o
Para cuslquier reclamo favor lamar a nimero de jAtencion al Cliente! Tel: 26063001 Original Cliente

Earha | imita da EmieiAn 98 N2 9N2R Aitarizada: da NA7.NN1.N1.NNND2RNT 2 NATZ.NN1_N1.NANIRNON 12:1R:N1 Danina 1 Ada 1



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE/COMPRA

LUGAR Y FECHA: uA\Wva A% L& 2035 —202:45.
NOMBRE PROVEEDOR: 1= \\) 3—- e C/[/\y O A A k. \v/
* DIRECCION:

N 0027628

PROGRAMA:.
SUB-PROGRAMA: (Y]
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. [
Grupo e"ﬁb’,‘,’o Renglén| CANT. " DESCRIPCION PRECIO TOTALES\
SO0 Ffp0 &1l . TTJrm PajrerUla;m Zol.90! 4.2 [P
N NI 0N TN IV ?(?./‘){, 3,1 gD —
N [Lowupo, o [t 49194 S9IsP.R
F =dy ol ] "3 »s2 09
TR A -V ] 2002 187
el 7 -
o
\
v
- pS3s¢ B2/
VALV A D 4 TN A r)m OL’\ ~StairQ . Lo /c;

63(7/0\1& %Ovtcu/\.r_a\/ N ’\;}L(/‘Cf bo«/uﬁ.fk ESuv=e NG

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd pan ede:
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



IGLESIA BAUTISTA ESMIRNA
Barrio Arriba, Guaimaca F.M. 03 de Marzo del 2025

Alcaldia Municipal de Guaimaca
Estimado: Dr.Nelsén René Chavez Hernandez

Alcalde de Guaimaca )
Su oficina

Reciba un cordial saludo,deseando se encuentre gozando de
muchas bendiciones de parte de Dios.

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar su valiosa
colaboracién con el APORTE DE MATERIALES CON UN VALOR
DE 19803.37 LEMPIRAS para la_REPARACION DE TECHO
DONDE _SE IMPARTEN CLASES DOMINICALES A NINOS Y
JOVENES.

Nota : LA CONTRAPARTE DE LA CONSTRUCCION LA HARA LA
CONGREGACION DE LA IGLESIA.

Agradeciendo su don de servicio, compromiso y atencion prestada a
la presente. esperando una respuesta positiva.

&l que es generoso prospera y el que da también vecibe.
2 Covintios 9:7

Atentamente

Leticia Moradel
Secretaria

Nota:Se adjunta cotizacién de materiales



COTIZACIONES

cant Descripcion Precios Total
6 Tubos de 2x4 #16 Lps 707.80 Lps 4,246.80
10 Canaletas Rib Galvanizadas 2x4 1.1 319.00 3,190.00
12 Lamina Aluzing de 14 pies#26 rojo 492.94 5,915.28
18 Varillas Corrugada 3/8 legitima 112.78 2,030.04
8 Varillas % legitimas 3315 265.20
8 Bolsas de cemento 42.5 km 164.00 1,312.00
300 Tornillos punta broca ca 21/2 0.87 261.00
Sub total Lps 17,220.32
Flete 0.00
Impuesto 2,583.05
Seguro 0.00
Neto a pagar 19,803.37




' COTIZACION Alutech S.A de C.V e ch
1084-355690

#1 £n Techos y Mateniales para la Construccion

LUNES A VIERNES Rtn: 05019013593089

08:00 AM - 5:00 PM Direccion: CALLE PRINCIPAL, CONTIGUO
SABADO Correo: atencionalcliente@alutech.hn
8:00 AM - 12:00 PM Teléfono: 2222-0000

Tienda: GUAIMACA

CLIENTE FECHA VENDEDOR:

JUAN PEDRO MARADIAGA GONZALES 18 de Febrero de 2025 a las 10:16 Dora Judith
0615197700331 dora.canales@alutech.hn
9858-1755 99274882

DESCRIPCION

6.00 100171501001-01968 TUBO REC ESTR GALV 2X4X19.68 CH16 Unidad 707.80 4,246.80
10.00 100111101003-01968 CAN RIB GALV 1.1 4X2 211 N 19.68 Unidad 319.00 3,190.00
»

. 12.00 100010351003-01400 LAM EST ALUPRE ROJ 0.35 C26 CM N 14 Unidad 492.94 5,915.28

-Ultima Linea-
Direccién Fiscal Sub Total L 13,352.08
Flete L 0.00
Impuesto B 2,002.81
Comentarios Seguro L 0.00
Neto a Pagar L 15,354.89

Precios: Los precios en esta cotizacién incluyen el valor del producto, el costo del 2
transporte es opcional en la negociacion con el cliente, hacia el destino estipulado, . = ﬁ;ﬁé
siempre y cuando sea accesible con la unidad de transporte. ¥ : -

*Los precios estan sujetos a cambio

Cuentas bancarias

Banco Promerica 6-598926 Lempira Banco De Occidente 11-201-0152830 Lempira
Banco Bac Honduras 730225931 Lempira Banco Atlantida 201-11000350 Lempira
Banco Ban Pais 01-299-0018389 Lempira Banco Ficohsa 8462453 Lempira

Banco Ban Rural 0160-3010-119931 Lempira



MUNICIPAL DE T e 00043755
~GUAIMAC ; ’EQUE No.

-

|
: i
% i TELEFONOS (504) 27694 28%, 2769-4262 & VSN Y |
; ‘ Cuenta ':::.E:;-l::::" GUAIMACA 14 de marzd de 2025 |
/ A |
| ¥ Lugar y Fecha ;i ..
i mi
| R?
! KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES L 90.216.52 i %] {
! Péaguese a la orden de §| |
| o=y
. I NOVENTA MIL DOSCIENTOS DIECISEIS CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS E\ L
L 5 ”':
Cantidad en letras s | o i
i |
= |
(3] ; / @

Firma(s) /

T
o=
==

o &6 6 ¢
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RESUMEN DE GASTO VARIEDADES FERRETERA LA SEDE

CODIGO FONDO DESCRIPICION VALOR
11-04-01-41230 11-001-01 Construccion y mejoras de viviendas 56,452.00
11-04-02-47210 11-001-01 Construccion de pilas para uso domestico 11,775.00
03-01-36930 11-001-01 Elementos de ferreteria 8,336.00
11-01-01-55110 11-001-01 apoyo ala admon de educacion 3,650.00
13-05-42900 11-001-01 Electrificacion de zonas inseguras del municipio 19,236.00
15-03--0547210 11-001-01 Construccion y mejoras a carreteeas y puentes 4,300.00

TOTAL 103,749.00
valor Gravado 90,216.52
15% ISV. 13,532.48
EXENTO N
TOTAL A PAGAR 103,749.00

XANA CARCAMO AVILA
EFE DE PRESUPUESTO
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VARIEDADES FMRRETERIA "LA SEDE" ®

VENTA DE CERAMICAS, BANOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES CREDITO D
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

N. Correlativo de orden de compra exenta
N. Cormelativo de constancia de registro exonerado
T Conelativo delregitro Ge  SAG

ORIGINAL: CLIENTE ~ COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR.




INDUSTRIA CREATIVA,S. DE R.L., 08019019113572, N. certificacion 9231-24-10500-5, Tel 9976-3182

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
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VARIEDADES FRRETERIA "LA SEDE"

VENTA DE CERAMICAS, BANOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION
KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA.
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VARIEDADES FERRETERIA "LA SEDE"

VENTA DE CERAMICAS, BANOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION

KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES
i FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA.
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VARIEDADES FRRETERIA "LA SEDE" ®

VENTA DE CERAMICAS, BANOS Y MATERIALES DE CONSTRUCCION
KEYLA RAQUEL VALDEZ CACERES CREDITO EI
FRANCISCO MORAZAN GUAIMACA.
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N" 0027632
ORDEN DE COMPRA
LUGAR Y FECHA: A ((/«»&r [ DA [3 03~ 202"
NOMBRE PROVEEDOR:_N.cn .z elo g0 Ly //C/Cf ,,//Za Srola,
DIRECCION: I
proGRAMA: NLONQ )
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activipap: NoN O'!
GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. []
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd pan

b la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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MMICIPALIDAD DE GﬁAIMACA
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Mm'lICIPALlDAD DE GﬁAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N 0027634
Sﬁ ORDEN DE COMPRA ,
LUGAR Y FECHA: COR el %% D -p3- 2028
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PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES ~ [_] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. [
[Grupo Gfb’,‘,’o Renglén| CANT| | DESCRIPCION PRECIO TOTALES w
Ol e FLY Bl =
Voo YUO 2 2200 " 1250 =
e N B0 Tlnl -
v/ Y. 00| 15D~
PANE AV
lonis 50.0 <bpl-
Ty 9son| 380 ~
o, 90—
N 1=

\

b

Firm 0 Alcalde Muml\'fjmiC :.,_v—:("l” R oo tabilidad

/2 //
o [ L
FrtFer /A

ecibifLonfo

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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Mm‘lICIPALIDAD DE GﬂAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

_ N' 0027635
ORDEN DE COMPRA
LUGAR Y FECHA: \.ﬁ.uﬂ A p~RCH ) [V, (3-03- 2028
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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Mm‘lICIPALIDAD DE GﬁAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N 0027636
ORDEN DE GOMPRA
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
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especificando en recibo los mimeros de identidad y Solvencia M
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M&NICIPALIDAD DE G_ﬁAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
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especificando en recibo los nimeros de identidad y Sol i ip




M&NICIPALIDAD DE GﬂAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA = "%
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los nimeros de identidad y Sol: ia Municipal
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M’NICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262 _
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr d

deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.
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| MUNICIPALIDAD DE 000&3776
~GUAIMACA, F.M. CHEQUE No.
ELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 19 de maizo de 2025
CUENTA CUT
Lugar y Fecha
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N 1027641
ORDEN DE COMPRA
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NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd paiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en recibo los nimeros de identidad y Sol; ia Municipal.




) IONES SAN RAMON

~ p Prop.: Julia Camila Aceituno Rubio
@m DRamin :

FACTURA N2 000-001-01-00000323

Barrio el Centro, CP, Frente a Comercial Victoria 1 C.A.l.: 287F58-D3C627-8082E0-63BE03-0909D5-88
Talanga, Francisco Morazan, Honduras, C.A.

(E)e‘nlnj:lr s(:?ll“ggfi?n-:grzeisr@gmailcom [ 1'Z;A ‘ g;s 1\3‘;) ]
RTN: 00241952001907

Cliente: A OQU‘O NIU’MOPO’ Jf Gualmocq
Direccion: L en ')( pCl rgu Mon, cipal

RTN: O&cl, 900 /‘4!39}0?

(canT. DESCRIPCION P. Unitario| e ameais]| TOTAL

i /_i "i’QU(j ‘ \\
“ 1 Infntl ]

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |707AL L. S o000t
e Importe doL.
%% ?::m ="\ Importe ExentoL.
| Registro/SAG N° lmAfu Gravado 15% L.
Son Lps. 1 Impdjte Gravado 18% L.
Y= 7 svaswt| FSC. o

CONTADO D \ wg‘:‘é’.‘ . IIAMOSNJB% E

F==TorALAPAGARL.| S }SQ. PO

Original: Cliente - Copia: O Emisor
Fecha Limite de Emision: 04/1212025 4: ~
Rango Autorizado 0004)01 -01-00000301 a la 000-001-01-00000350 amon
A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

EIFFEL DIGITAL GLOBAL - Telbfono: 2227-3560, R T.N. 08081984001378, CERTIFICADO N* 9231-24-10500-53




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fechat 3/ 03 | 275
Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
€scasos recursos econémicos para mi &b{\‘gn -G

e wque fallecid en o  (Caulore de
esta ciudad de Guaimaca el dia_SoeusS

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma:&&(&m ﬁl\a-g dﬂg‘/l/ ?/’ﬁn%L

DNI: 07/ —/92/— 6D 3/)9

Solicitante / 5[ 000 0@







INVERSIONES SAN RAMON

y = Prop.: Julia Camila Aceituno Rubio
Qan %mon
Servicios Funcbres
+

FACTURA N2 000-001-01-00000322

Barrio el Centro, CP, Frente a Comercial Victoria 1 C.A..: 287F59-D3C627-8082E0-63BE03-0909D5-88
Talanga, Francisco Morazan, Honduras, C.A. MES
Celular: (504) 8757-5723

DiA ANO
E-mail: serviciosfunebressr@gmail.com [ Iq | O 3 I 95 _I

R.T.N.: 08241952001907
Cliente: Afwlc}ia Mu.'li(joc«’ de Guai mowy
Direccion Frente al 7|)arg$( Huﬂ:&fﬂ/
RTN._O8cl qo0 ;41330

CANT. DESCRIPCION P. Unitario| restens| TOTAL )
n } 12, 000| N
HAdudes o

4 ) ‘ ot N

i kY 4 uﬁ.aﬁ;alt‘b |

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO-{§074L L 19,000 ho
g \,

e
de Regisiro Exonerado Importe Exento L.
| Rogiero/SAG M- - @ st hinparte Gravado 15% L.| 10, 439 | 18
Son Lps. \ g%% =7 §59°7% mpote Gravado 18% L.

efe e ¥ A Impuesto SIV. 1% L. 156S. P2

contabo (4 o () ey e L

TOTALAPAGARL.| 73, D0o. 10O
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emisién: 04/12/2025 Q
Rango Autorizado 000-001-01-00000301 a a 000-001-01-00000350|

\ FACTUR




SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha/ (s /__3_/ ZOZé

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos econdémicos para mi D 6. Wi \}e(j‘na

Magﬁ%ﬂ_ﬂqg_&que fallecioen (gl 21 do MoV de
esta ciudad d& Guaimaca el dia __Do .‘/\\?”)

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,
/

Firma:\_&u\;a/\ Lum‘n \\c‘mm&

DNI: Ol \483 00263
Solicitante @6(/: Qé (2 /§0




REPUBL
Ao NACIONAL o A RBAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

b4 NOMBRE / FORENAME
JULIAN LUCIO }
L1 APRLIDO / SumNAME : W

_ JIMENEZ GONZALEZ N\ e

01-06-1987 0806, 1987 00263
NACIONALIDAD / NATIONAUTY re

FECHA DE EXPIRACION / OATE OF,
HND 01-06‘-2031'»:“’%k

5 LUGAR DE NACIMIENTO / pLace OF piaTi

& HONDURAS

3400000001396005
3w
A

oiicuo, acones B E]
'GUAIMACA p
FRANCISCO MORAZAN =

—ﬁ#—w_ﬂkm
/7 comsomoosmomewnes” )

I<HNDO013476232<<<<LLLLLLLLLLKK
8706010M3106017HND<KLLLLLLLLKLY
JIMENEZ<GONZALEZ<<JULIAN<LUCIO

EA . ¢ 3,




SOLICITUD

Guaimaca F.M. s

Fecha /3 1 0312025

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefior Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de
escasos recursos econémicos parami Tira Q.9 G- Marca

s que fallecid en Col. M ode (o de
esta ciudad de Guaimaca el dia_Jveyes .

Agradezco la atencion a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma:,)_ j é[’th f%ﬂé[ﬂﬂﬁ

DN K04 ~[940— 0 558

Solicitante
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SOLICITUD

Guaimaca F.M.

Fecha | A 1 0OAX1 2025

Dr. Nelson Rene Chavez Hernandez
Alcalde Municipal Guaimaca

Estimado Sefor Alcalde.

Reciba bendiciones de Jehova en su vida y en sus delicadas
funciones sea manifiesta la Gloria de Dios.

El motivo de la presente es para solicitarle muy respetuosamente su
ayuda para la compra de un ATAUD ya que somos personas de

scasos recursos econdémicos parami \)ecino ©@.1).6:
que fallecio en _A aSde Crisle 23,‘1 de

esta ciudad de Guaimaca el dia N ,eArS

Agradezco la atencién a la presente solicitud y en espera de una
respuesta positiva.

Atentamente,

Firma: E@Dﬁlm__glbﬁf‘{’o \/a,“oaéq yes

DNI: 0705 /937000 £
Solicitante | 3 0 [ q
92 QU .







I MUNICIPALIDAD DE 00062777

| . GUAIMACA, F.M. CHEQUE No.

| LEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262

1 Cuenta r;:;“l;:g#ooom GUAIMACA 19 de marzo de 2025

| ‘ Lugar y Fecha N
O ic 5 i @

| ,ROCA FIRME SA DE CV 5 17.56527 ; g .
0 | Paguese a la orden de ; § .
ot o8 1 : 5
BlNE  DIECISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO CON VEINTIDOS CENTAVOS : 5 &*

s
Cantidad en letras = ?
o

msoncoanoaoente.S.ﬂ.

Firma(s)

1013107940045 1300000L0rON0E3 727

“wre
=
-

CUENTA DESCRIPCION
PAGO DE Roda Firme S.A. de C.V. pago de factura por compra de 100 bolsas con cenfento para proyectd pavimentacitn Chlo
21 de NoviemHre retencion del | ISV. L.2,634.78, se adjuntarn autorizacion vaucher] solicitud, cotizacjon, ocden de comg

facturng, st e e s i e s

,W,mm-.m
O © & o0 o »
= =

ADECY,

’-'AS"’.:”

fy
=

(I

CHEQUE No.
00063777

Tl e e=e 06 © ©

e e e e e e e e e T TR o2 . L s oo s s i B s s i O i ol o LSS B

ol o




ORDEN DE PAGO rwmrwre

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. ? 193 Ragr
N? 043792

"nidad Ejecutora: (/O[ DD[/Z,(mq 0 P\ %W\ \//( o/ ,
Sefior Tesorero Municipal: /\(7/( Lkt D F'-) S /Q N0 @/‘ 41/1;714’0 %

Sirvase pagar a la Orden de: “i (& & h [‘M S /Q‘
;ﬂmade"ﬂAcA sick e W) qum,cm/mf &@enh‘v v Cidap 22

‘ ? < (p S Z Z ) Afectando lo siguiente: r

Programas ‘ < j(){o zmmbﬂ j=361
FONDO 75,Q3 =\ N b
Actividad: __— [/WCO{’D lé’l S
AT
GASTO CORRIENTE | | GASTODE CAPITAL || GASTgUPé’_TC?\EUDA l:l

G | sG R Ve __ DESCRIPCION ﬁALES

LAyl Losshoredon v Ueopd /13 ,S65122
A iemno en HodnD
P/)blelb ptiiie
Vaap  teclurz, ol Covde
100 v Saf Oon Cet |
L enAD Nyt 01/?77/6/@ \
DVt aren TP Aplonke 2t N
A povienmla € rtfeneod X
r S Ay L 239, 3Y )
S lod jonTene, - Qv fon A
-cOCLuO/{s Vadiw, %TWW
VOl ACA 0N O/o?,ar\ ol Gﬂw}n £
4 %acv 1z
)

» UNIC
/\0 _IFA;}‘E)

L

1) B

k/
% .
FIRMY SELLO DI%QLGALDBQ
Conforme® ro arriba descnto declaro recibir el — — I
importe en: J FIR FICINA DE PRESUPUESTO
i | N 775 =
Efecﬁw P Cheque No. P2 P IDENTIAR Nol S0/ 075572 € S
. IMPUE/STO VECINAL No.

FECHA DE PAGO
DIA MES ANO

2722 Bs

INTERESADO




ROCA FIRME S. A DE C.\WV.

R.T.-N. O8019015807650

Barrio Suyapa, Guaimaca Francisco Morazan,

Nduras. Tel. 2769-a4512

Tel. 2769-a4702
rocafirmelE&yahoo.com

FAaCTuURA

Cliente: O806
Nombre: GUAIIMACA Nuevo Clients
Empresa: ALCALDILA MUNICIPAL

POs #: 1

Fecha: 22/2/202S5 Hora: 13:37: 44
Cajero: NIDILA Nicdiaa Barahonmna
Vendedor de Sala: 29

CORRELATIVO: OO1-001-01-00315102

CAIl: 275A26-OFES7E-180SEO0-S3BEO3-0909CA-C1

FECHA LIMITE EMISION: 2071 1/2025

DESDE: OO1-001-01-0031 1001 HASTA: OO1-001-O01-—

00321000
RTN: 08069200 1412707

NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAI_ DE SGuAlIMAaCA

FRANCISCO M

REGISTRO SAG:
REGISTRO EXONERADO:
O EXENTAC

No. CARNET EXONERADO:

WEINTE MIL DOSCIENTOS CON O/100 LEMPIRA

PROYECTO COL. 21 DE NOVIENMBRE

Tzt Cod. - Descrlpclon

= e —_———=

100 0001 - CEMEN'TO ARGOS
BOLSA

100 X L202.00

Descuentos v Rebajas Otorgadas
Sub Total

IMmporte Exonerado

WValor

IMmporte Exento

IMmporte Gravado 1596
Importe Gravado 189946

L17.565. 22
o

1526 ISV L=2.e34.78
Totaal L20, 200 OO
CTCREDITO LZO 200 OO
Cambio LO.OO
=——=== INFO. CREDITO =
Limite de Credito L909,000.0
o
Balance Frevio L709,980.0
o

Total Articulos: 100

INTERNO #: 82205

Clientes Autorizados a pagar conmn Cheques
v el mismo es Devuelto por el banco tendra un
recargo de L. 1, 000.00 por gastos administrativos

Consultas sobre su situacion de Credito
Liamar al Telefono: 9864-4185

Original: Cliente Copiar Obligado Tributario Emisor

Gracias por su Compra

FACTURA DUPLICADA



'MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

e ORDEN DE GOMPRA |~ """
i e
LUGAR Y FECHA: m A~ (Y . ] F=— 0.3 ol
NOMBRE PROVEEDOR:_ X~ OCct— Ivrndr S A
DIRECCION: I
PROGRAMA: \
SUB-PROGRAMA: (0™
ACTIVIDAD:
CASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL [ ] GASTOS POR DEUDA MPAL. []
Sub
Grupo | Gripo |Renglén| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES )

00 30 ERZD 00 [holaasS Con Conentd 2000128 720] -

—— N

Pk

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los mimeros de identidad y Solvencia Municipal.




ALCALDIA MUNICIPAL

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES A INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, EDUCATIVAS, PATRONATOS,
JUNTAS DE AGUA, IGLESIAS NO. ; E

Através de la presente yo: Md"l’D L pdﬂ]ﬂ@&
encargado del departam nto de Desarrollo omum‘./arld.;*oceéo a entrega de:
Lion Lplia) Lepron r4_LopsFruccign
;/"Zé‘ .Egﬂmf‘cr;%) Colonie 21 /l/mf/'tmb'h- Seplor #e
Al sefior(a):_ZJal/la &9/)2«)6 loe Srepn VallodoreS '’
Portador(a) de la Tarjeta d jdadNo._©3/6 [g72L f0343
Representante de: / ﬂ tond 70 -
De Barrio/Colonia/Aldea? [[7/0/7/ g Z/ A< Joviembe.

Los mismos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD | EN LETRAS DESCRIPCION
100 \gen. | Golsps tements.
- e - S R ——"

La informacién que ha sido suministrada anteriormente ha sido certificada por
ambas partes. Por ello firmamos que hay pleno consentimiento de la entrega y
los productos entregados corresponden a los solicitados.

Municipio de Guaimaca, Departamento de Franciscp, Morazén,

Cuando el Justo Gobierna, el Pueblo se alegra, en Dios confiamos



CORPORACION MUNICIPAL, GUAIMACA, F.M.

ATENCION:

DR. NELSON RENE CHAVEZ HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL

Su Oficina

ASUNTO: SOLCITUD DE REAJUSTE DE PRESUPUESTO DE PROYECTO DE PAVIMENTACION

FECHA: 11/02/2025

Distinguido Dr. Chavez

Le enviamos un saludo cordial desedandole éxitos en sus funciones diarias, en su vida familiar
y en sus proyectos en beneficio de esta ciudad; a la vez, nosotros los miembros del
Patronato Pro-mejoramiento, en representaciéon de los vecinos de la Colonia 21 de
Noviembre Sector Il, de esta Ciudad de Guaimaca, F.M., le solicitamos su apoyo en la
ampliacién o reajuste al presupuesto de materiales a necesitar, para la culminacién de la
sequnda etapa de pavimentacion hidrdulico de Cien (100) metros, en la colonia en mencion.

El tramo pendiente para completar dicha etapa es de 25 metros lineales por 4 metros de
ancho, para un total de 100 metros cuadrados.

Los materiales que se necesitan son: Cien (100) bolsas de cemento. (ya que se tiene en

existencia los demas materiales).

Considerando que el logro de la pavimentacion del sector ya mencionado, vendrd a mejorar
las condiciones y calidad de vida de los vecinos y toda la poblacién que hace uso de esas
avenidas y el desarrollo de toda la ciudad.

Esperando que su respuesta sea positiva y agradeciendo de antemano su apoyo a lo
solicitado.

Muy atentamente,

Ddlila Consuelo(Sierra Valladares
Presidente J.D. Col. 21 de Nov. Sector Il




i ¥

Guaimeca Foo. Morazdn /_%/,Z//@,gs

COTIZACION

)

Tienda que cotiza | 08019¢1580765¢/

R.TN. ROCA FIRME S. DE R.L,

Teléfono 9998-5186

Correo rigulamaca.tienda@gmail.com ©
Diraceibn Bo.Suyape Calle princinaf 52 A slozs Calo
Cuenta de cheques | 11413000595-5 BANCO OCCIDENTE

Por este medio brindamos cotizacion de los sigulentes productos y servicios:
Valido por slete dias hibiles a partic de ls feche.

70 -

[Bolazs Dongds | 205 T 207

e
o/

slelelslele oo <ol fo|o]e

foy
~

&

%

20

Sub Total

impuesto

Total

. i
L2290 =
24

Recibido Por:
Nombre y firma



¢ DISTRIBUIDORA

CACERES
COTIZACION

DISTRIBUIDORA CACERES

CLIENTE: Mﬁaﬁcﬁud_da_@mmm_

LUGAR Y FECHA: ale 07~

VENDEDOR: ) Jvane H!l{ﬂfa[JQ

TEL: 2769-49-24

CEL: 9655-24-77

CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION PRODUCTO PRECIO TOTAL
UNIT.
1722 | 100 |Gmdnkn CPudin ALl 203.00| 70,300-00
/-l-\

.
5

N\
3
\
J
/
=

20, 300 ./00




=
=
>

oo

[Ijﬁi!ECD 06 © 0=0 ‘06 0o ©

VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CATORCE CON SETENTA Y OCHO CENTAVOS
Cantidad en letras

A'D 99 V'S "SuinguoH 9p kegeusioq Wy

e '%0 o

<

SER\  MUNICIPALIDADY CHERWE No. 00063781 } L
AALY) - GUAIMACA, F. PN L
’7‘ b2 :l ¥3, EFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262 > - 4 “
REL4/.  Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 21 de maiZd de 2025 l

QT CUENTA CcuUT |
Lugar y Fecha |

. |

- ! |
ROCA HIRME SA DE CV L 29.414.78 |
Péguese a la orden de I
1

!

|

|

|

=

e & & o=

Q]Smooaems.n.

Firma(s)

$O WL 130794004 4L L300000LOH0N0E 378 )

E CUENTA DESCRIPCION

PAGO DE Roda Firme S.A de C.V. pago de factura per compra de cemento para mejofamiento de pisc de vivienda,repef

piso de la iglesju Catolica Aldea Cervo Banita y Aldea La Colonia, Rotoplast para almgcenamiento de 1a Escuela Robertd

b 3
-
e

Fernandez Aldg¢a El Caulote,se adjuntara autorizacion, vaucher solicitud, cotizacion, ordlen de compra 3

factura. ;5

DECY.

29.414.7

e S pp—————— e

R DONNELLE
T—
-
—

e =

o

CHEQUE No.
00063781

RECIBI CONFORME EN PAGO DEL CONCEPTO ARRIBA INDICADO



e ®»
ORDEN DE PAGO (w1 s

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. 20 S

NY 043786
"Jnidad Ejecutora: LL)O

A
/9/] Ylonic' jz/
Sefior Tesorero Municipal: ./ / 6 Sy d&o W‘)J 0&5
Sirvase pagar a la Orden de: F
o

: B,
me NJ €~ oo e Co%osuu%n G loice. Ffsloo

/ ( ﬁ] L/ lU :}% ) Afectando lo siguiente:
Programas \L 45 09

E§

0
/

RS

Ry

FONDO
Actividad:
GASTO CORRIENTE [:‘ GASTO DE CAPITAL l:l GASTO POR DEUDA |:|
; ) PUBLICA
¢ | s6 R DESCRIPCION /@'{ ALES

oo 540 HYLo0 ™ \umsﬁa Beretorion Cip LAy ZQtT/rIL/ )
45 EoD' a0 AiewoCis- 03 )
I/ 13 332, 00
HCO|Y|o Yo /\gULMOI Popdlony (J/lvt/’ﬂ/
12,4

530"3(10/‘Tmnsﬁ Qaﬂf[:n/@ Ik Adeon| [
Cenned (11500l -p1 )/ B33 | |

amﬂD IVM M/Oﬂvﬂ,mm \
PLsoy Povedes e Viwiends)  \
o \b 4 Diso Talnle codlia R
%\\’)\(a Ceno bonlim 1 Aldya le
Colon o, rokoplst Vo Csendy

Eobor " ferrade s, sl Quclaly |27

FIRMA

/ \
F'Qonfprrné To.arriba descrito, declaro recibir el 7 / -
FIRMAY SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

//importe en: . L ;
4 ) A— éﬁ% s/ ’ / IDENTIDAD ,@_5&/7ﬂ/j(§095.5’0]

IMPUESTO VECINAL No.
FECHA DE PAGO
DIA MES ANO
| (24 &3 |E5]

(% 7P
Efectiva
e




mUNicIPALIDAD DE GRAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N 10027648
ORDEN DECOMPRA
LUGAR Y FECHA: U&M&ch Zp~B3- 2pe5
NOMBRE PROVEEDOR: __ Y~ OL G~ / \ote S (A
DIRECCION:
PROGRAMA: \( O\n\()l
SUB-PROGRAMA:
AcTivipap: N\ AA D1,
GASTOS CORRIENTES [ GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL. [
rGrupo G%’So Renglon| CANT.| P DESCRIPCION PRECIO TOTALE?
L 1AdD _OnAp 92| opiicy o (- mn/m 207,90\ 28 /&’
Wood) [SeoBso Eapnl ol FLotavr. ~h ca s ) B33 -
U i A Fs 7>
3 DH =)

LM\.’\(\O (o WOWM.uAﬁ \ I leand \"'P/l/r) y P fo
Aalr$\G m‘/ol)n pdue Cevo bnmf:ﬂ‘ Jles Py Caqrt)(\cc,)

¢, jobe/Fo

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor-deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.




ROCA FIRME S . A DE C.\WVv.

R.T.N. O80190158076850

Barrio Suyvapa, Guaimaca Francisco Morazan,

Honduras. Tel. 2769-4512

Tel. 2769-Aa4702=2
rocafirmel@&yahoco.com

FACTURA

Cliente: OS0S
Nombre: GUAIIVIACA Nuevo Cliente
Empresa: ALCALDILA MUNICIPAL

POsS #: 1

Fecha: 22/2/2025 Hora: 13:32:32
Cajero: ALESSANDR ALESSANDRO SIERRA
Vendedor de Sala: 299

CORRELATIVO: OO1-001-01-00315101

CAIl: 27SA26-OFES7TE-180SEO0-S63BEO3-0909CA-C1

FECHA LIMITE EMISION: 20/1 1/2025

DESDE: OO1-001-01-0031 1001 HASTA: OO1-001-O1-

00321000
RTN: 08068900 1412707

NOMBRE: ALCALDIA NMUNICIPAL DE GuAlMMAaCA
ZAN

OC EXENTA:
No. CARNET EXONERADO:

TREINTA &Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE

CON O/100 LEMPIRA

amaNt. Cod. - Descripcion
e e e e e e e e
126 OCOO4-CENMENTO ECOoO

ARGO BOLSA
126 X L202.00

3 OS3IS-TANQUE TRICAPRPA
2S00L BEIGE DUR

L2S 452 00

L8, 375.00

Descuentos v Rebajas Otorgadas LO.OO
Sub Total L29,a414.78
—_——————
Importe Exonerado L.O.0OO
IMmporte Exento o
Importe Gravado 159 L2, a414.78
Importe Gravado 189946 o
1596 ISV L4 . a12.22
Total L33,827.00

——
CTCREDITO L33, 827.00
Cambio LO.OO

====== INFO. CREDITO ======

Limite de Credito L9909, 000.0
o
Balance FPrevio LE76,153.0
o

Total Articulos: 127
INTERNO #: 82204

CTlientes Autorizad = t= 1 con Cheques
v el mismo es Devuelto por el banco tendra un
recargo de L. 1, 000.00 por gastos administrativos

Consultas sobre su situacion de Credito
Liamar al Telefono: 9864-418S

Originmnal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

Gracias por su Compra

FACTURA DUPLICA DA



ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

SOLICITUDES ENTREGADAS DE AYUDAS SOCIALES

[[ACTADE | FECHA

ENTREGA | ENTREGA NOMBRE DEL BENEFICIARIO DESCRIPCION DEL BENEFICIO /COLONIA
1226 | 10/02/2025|Marco Aurelio Godoy Herrera 38 Bolsas con Cemento Aldea Cerro Bonito
1227 13/2/2025 |Miguel Angel Barahona Sierra 15 Bolsas con Cemento Barrio Abajo
1228 17/2/2025 |Fernando Bonilla Galvez 10 Bolsas con Cemento Aldea Los Leones
1229 17/2/2025 |Delia Maria Sosa Flores 10 Bolsas con Cemento Aldea Nueva Esmeralda
1230 | 19/2/2025 |Carmen Maria Zelaya Godoy 01 Tanque Rotoplas Aldea El Caulote
1231 | 20/2/2025 |Rodolfo Alvarado Vasquez 28 Bolsas con Cemento Aldea La Colonia
1232 | 20/2/2025 |Maria Suyapa Medina Flores 10 Bolsas con Cemento Aldea Cabafia
1233 20/2/2025 |Maria Esperanza Alvarado Suazo 10 Bolsas con Cemento Colonia Alemania
1234 | 20/2/2025 |Hector Obdulio Martinez Matute 05 Bolsas con Cemento Colonia San Juan
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Cusnta No. 11.413.000004-0 | GUAIMACA 21 de marzo de 2025 :
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3
; ILLE
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1 H
Cantidad en letras %] I'.L
| S
| Qi
: / x 4/" | .
[: A / / !
Banco de Occidente, S.A. Rk ot f | i
irma(s ]
| @
i 1T

0L L3029 00 ML 3000000 0ON0OR3?E 2

. ® J {

CUENTA '
E PAGO DE Roda Firme S.A de C.V. pago de factura por compra de 189 bolsas con cenento para
8 Municipio de (uaimaca,retencion del 15% ISV L 4,979 djuntara autorizacion, vaucher solicitud, c¢ q .
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© w
ORDEN DE PAGO mrmrw

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. [Z0183 7y
g NY 043797

/
‘Jnidad Ejecutora: ( 9)( } l) Z) /8{ Mﬁ%‘{d&%
Sefior Tesorero Municipal: o % 1 1L/t ,@ @ A /113~ / %{/ﬂé&
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Z ( 35 lo(?) 2,(, )Afecmntélo&gmente

Programas \,\ S)‘D Emm}"f 0 6/
FONDO || ~OXA 0 |
Actvidad: —— oo (4(,(/@ N1
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G SG R I DESCRIPCION OTALES
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/=G 7 YTy 009
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n Cenenl)) Yoiz (Hﬁ~
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IRMA o FIQ@AK’ p‘REgUPUESTo

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

importe en: é
@ Z/‘ | 1( 7
Efectivo Cheque No. 3? 8 ! T AD Ntﬁ O — - 0
N ESTO VECINAL No.
/ FECHA DE PAGO

DIA MES ANO

T LaBleE




mufficipALIDAD DE GURIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N" 0027649
QRDEN DE COMPRA
LUGAR Y FECHA: AN arsd 1y 20-03—2Znl
NOMBRE PROVEEDOR: ? Xe red S Q
DIRECCION: \
PROGRAMA:_\
SUB-PROGRAMA:_() ‘-’/
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTES ~ [] GASTOS DE CAPITAL  [_] GASTOS POR DEUDA MPAL. [ ]
(Grupo c;?b’,',’o Renglén| CANT.| DESCRIPCION PRECIO TOTALES
Hoo 410 H1230AP [bolsal Con Cennedpy | 200, '38[94, =
=
X
N
=
<
1 A A . /138 13H -/
= Vi UV Az " e

; Réé Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Pr dor deberd panar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

P
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.




' ROCA FIRME S,A DE C.V.
R.T.N. 08019015807650

Barrio Suyapa, Guaimaca Francisco Morazan,
Honduras. Tel. 2769-4512

CORRELATIVO: 001-001-01-00315403

CAl: 275A26-9FE57E-1805E0-63BE03-0909CA-C1

FECHA LIMITE EMISION: 20/11/2025

DESDE: 001-001-01-00311001 HASTA: 001-001-01-

00321000

RTN: 08069001412707
: ALCALDIA

NOMBRE: MUNICIPAL DE GUAIMACA
FRANCISCO

REGI: SAG:

REGISTRO EXONERADO:

TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y OCHO
CON 0/100 LEMPIRA

Cant. Cod. - Descripcion Valor

===

188 0004-CEMENTO ECO L38,178.00
ARGO BOLSA
189 X L202.00

Descuentos y Rebajas Otorgadas L0.00
Sub Total  1L33,196.26

=======

Importe Exonerado L0.00

Iimporte Exento 0

Importe Gravado 15% L33,198.26

0
15% ISV 1L4,979.74
Total  L38,178.00

CREDITO  L38,178.00
L0.00

Limite de Credito  1L909,000.0
0

Balance Previo  L502,072.0
0

Total Articulos: 189
INTERNO #: 82509
Clientes Autorizados a pagar con Cheques
y el mismo es Devueito por el banco tendra un
recargo de L. 1,000.00 por gastos administrativos

Consultas sobre su situacion de Credito
Liamar al Telefono: 9864-4185

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Gracias por su Compra
FACTURA DUPLICADA




ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

SOLICITUDES ENTREGADAS DE AYUDAS SOCIALES

[TACTADE FECHA ALDEA/CASERIU/BARRIO |
ENTREGA | ENTREGA NOMBRE DEL BENEFICIARIO DESCRIPCION DEL BENEFICIO /COLONIA
1235 | 25/2/2025 |Marco Aurelio Elvir Fonseca 05 Bolsas con Cemento Colonia San Juan
1236 | 25/2/2025 |Jorge Alberto Rodriguez Amador 06 Bolsas con Cemento Aldea San Marcos
1237 | 25/2/2025 |Alba Luz Martinez Isaguirre 08 Bolsas con Cemento Colonia San Juan
1238 | 26/2/2025 |Ana Ela Romero Guzman 15 Bolsas con Cemento Aldea La Union
1239 | 26/2/2025 |Lesly Suyapa Bejarano Vargas 05 Bolsas con Cemento Barrio Suyapa
1240 | 26/2/2025 |lsis Anahi Rodriguez Navas 12 Bolsas con Cemento Colonia Cerro Grande
1241 26/2/2025 |Gisela Yoselin Sanchez Irias 10 Bolsas con Cemento Colonia San Juan
1242 | 26/2/2025 |Eva Melania Bejarano Avila 10 Bolsas con Cemento Colonia 21 Noviembre
1243 26/2/2025 |Edis Ramon Amador Hernandez 10 Bolsas con Cemento Barrio Monte Rey
1244 | 26/2/2025 |Dora Elizabeth Castillo Coca 10 Bolsas con Cemento Colonia Miraflores
1245 | 27/2/2025 |Bertha Lidia Zuniga Hernandez 30 Bolsas con Cemento Aldea El Zapote
1246 | 27/2/2025 |Francisco Isabel Padilla Chirinos 10 Bolsas con Cemento Aldea San Jose
1247 | 27/2/2025 |Franklin Mizael Medina Moradel 15 Bolsas con Cemento Aldea El Caulote
1248 | 27/2/2025 |Bessy Lorena Mejia Caceres 08 Bolsas con Cemento Aldea Rio Abajo
1249 28/2/2025 |Jose Narciso Borjas Urbina 20 Bolsas con Cemento Colonia Llanos de Figueroa
1250 28/2/2025|Marlon David Suarez Jimenez 15 Bolsas con Cemento Aldea San Cristobal




TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262 ~—
Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 2! de maizo de 2025
CUENTA CUT
i Lugar y Fecha
INVERSIONES MOPAS DE R.L L 1109463 Wk
Paguese a la orden de

ONCE MIL NOVENTA Y CUATRO CON SESENTA Y TRES CENTAVOS
Cantidad en letras
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ORDEN DE PAGO 1=

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 2L 103 Za2s
NY 043802

"Jnidad Ejecutora: ( ’I/D[ ]P oy 7/0/{,0 //\ LH/W\ \Qv \p / n
Sefior Tesorero Municipal: 7q7 ( AP & é SE2ZNL )61‘ WMJ 7.

Sirvase pagar a la Orden de: 'ﬁm\)\ﬁ/S /ON / Hﬂ ]D | S Wﬂ.
e (" Jnee M4\ noven ey Gy ter Loy
( 1 , D% (43 ) Afectando lo siguiente: ( 1
Programas (‘7 2
—

FONDO

Actividad: (= [

GASTO CORRIENTE [:, GASTO DE CAPITAL D GASTOPOR DEUDA D
| : PUBLICA

¢ | se R DESCRIPCION /V;)TALES

(nom |29 22 1000 (Ow«mi/ ML.07¢ (o3
i - ol v’awmlxp Cacsll !

Qo [ Ylono _ax Obr
@aw \4 111,—11‘44{1/\/7) V.28 -
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FIRMAK SELLO D
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Conforme lo arriba descrito, declar®zgsisir el |

importe en:

Efectivo Cheque No. é'z %; AD No.O 50/~ I3 /;w

JPIJESTO VECINAL No.

@ﬁ/Mﬁ £~ jW . FECHA DE PAGO
FIRMA l&I{RW | DIA MES ANO
S = e os |les s

E PRESUPUESTO




RESUMEN DE GASTO DE INVERSIONES MOPA S.DE R.L.

CODIGO FONDO DESCRIPCION VALOR
03-01-39610 |15-013-01 | otros Repuestos y accesorios 5,670.82
03-01-356-50 Aceites grasas y lubricantes 845.00
Mantenimiento y reparacion de equipo medios
03-01-23200 [15-013-01 |de trasporte 3,782.00
03-01-344p0 |15-013-01 |Llantas para vehiculo terrestre liviano 2,461.00
TOTAL 12,758.82

valor gravado
ISV
Total a pagar

11,094.63
1,664.19
12,758.

PRESUPESTO




RACING ¥ TREME MOTO REPUESTOS

Accesorios, Repuestos y mas... R R e T

Col. El Pedregal'. Calle principal, 1 cuadra adelante entrada
Caprisa, frente a llantera Cerrato, Teléfonos: 9912-3725,
9735-9798. Correo: alix_morazan@yahoo.com.ar

RTN: 0W6823143
Nombre: //’ﬂé/[ﬂ MM&((O(ﬂ =
Direccion: ﬂM//ﬁa& ,L(M FZ x z00 (—

Fecha./ /%e 23 del2025” RN 84&3

Datos del Adquirientre Exonerado

g L—
% "
; o
F A 3
8 v /
g E ’
; 474 \
: > )
% s - M | v r
2 [e5a
—
—— . 1/"(74 g Total L. 200
7. M /WV\ Y5 ,ﬂ-, < IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

FACTURA N°0071-001-01-00008835 o o s

CAl. 2F298F-835QAB-DFEFEO-BSBEDS-OQDQDD-BA IMPORTE GRAV. 18% L
Fecha Limite de Emision: 27/11/2025 )
Rango Autorizado: 001-001-01-00006851 al 001-001-01-00007350 L.S.V. 15% L. ‘y)

Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor
“La Factura es Beneficio de Todos; iEXIJALA!" LN Tl f e
TOTAL A PAGAR L




RACING X TREME MOTO REPUESTOS

fAccersorios RGPUGI.OI y mas Inversiones MOPA S. DER. L.
. ane

Col. El Pedregal, Calle principal, 1 cuadra adelante entrada
Caprisa, frente a llantera Cerrato, Teléfonos: 9912-3725,
9735-9798. Correo: alix_morazan@yahoo.com.ar

RTN: tﬁsmsszsua _
\
unet 0/0
Nombre: f‘AW M . P i
0

Direccién: [ C}C?_/Az/( ;fj% )U;T iﬂ il 5
i 773 FA 20073
Fecha/ %de___3 del 20 o RIN: QS04 guos s 27

Datos del Adquirientre Ex d.

TCAM| DESCRPCION | e | T0TAL

: A .
| (207 «
|| peoratbiee 20070 TR 17207
L o O~ IS (24758,
1 VY Aeb - A/ EE g
| 1| Gtcado-] JD] | e083
{ | Zapods Trasg- [ A) ] (207
¥\

{ :PH_O rand} ./ ,.,// (LD T
\ JAW\WW Flpp- A Y4
SON D m7/45//m4,,/,7[9(r Total L. 2740 K17

5?}&7174 y‘/j /éﬁ' //,:,4 /7/& IMPUHIEEXONEHADOLE

 §
FACTURA N°0071-001-01-0000g8Gg "™ oemt
CAl. 2F296F-8350A8-DFEFED-638E03. 00000 68 7O 5L
;echa Limite de Emisién: 27/11/2025 IMPORTE GRAV. 18% L. ﬂ
ango Autarizado: 001-001-01-00006851 al 001-001-01-00007350 LS.V ]
Original: Cliente / Copia: Obli e s SVISR L] 220 /]
“La Factura ’:ln ;enelt;g;s de T’g;::; }-E';llljjﬁ,’smlsor LV 8% L= ;
TORL A PHGAR | /

| R



RACING & TREME MOTO REPUESTOS

Accesorios. Repuestos y mas... inysrsiones MOPA'S: DER. L.

Col. El Pedregal, Calle principal, 1 cuadra adelante entrada
Caprisa, frente a llantera Cerrato, Teléfonos: 9912-3725,
9735-9798. Correo: alix_morazan@yahoo.com.ar
RTN: 0801 016823143

Nombre: —_« C4 /((/44 MM = [)0/
Direccién: @Mﬁ mae- 9 zm>D 22 991 #R 200732
Fecha Lfde 3 del 2025 RIN:_OS04 GO0/ /PP 2

Datos del Adguirientre Exonerado

_ DESCRIPCION. | 1 ROl ety | TOTALT]
g K IO e
1/ | Rovis i tleehed -, R¢FK 3
1 | | Zapreadte Lsept» ~ w0 |
| /| More a 0B~ =0 7
E: - "‘ Y ‘. t\.}\\
son. oy ! §WM7L7 Total L [BFZ

Q//QZM’)W& /M/)/}‘A w/a EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L.

FACTURA N°001-001-01 00006897 WPORTE G 158 L

CAl. 2F296F-8350A8-DFEFEQ-63BEO3-090SDD-8A
Fecha Limite de Emisién: 27/11/2025

IMPORTE GRAV. 18% L.

Rango Autorizado: 001-001-01-00008851 al 001-001-01-00007350 LS.V, 15% L. 1/ /9

Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor svism Ll /"

“La Factura es Beneficio de Todos; iEXIJALA!" N
romameaL | [ o[ 7.




RM:HIG f#i TREME MOTO REPUESTOS

Accersorios. RQPIIGIIM y mas.. Inversiones MOPAS. DER. L.

Col. El Pedregal, Calle principal, 1 cuadra adelante entrada
Caprisa, frente a llantera Cerrato, Teléfonos: 9912-3725,
9735-9798. Correo: alix_morazan@yahoo.com.ar

/W8019015823143
Nombre: ,Ma W{Cé

Direccién: ﬂfm W At/sol ATVKD

FINT T 3735
Fecha_L %de 03  del20Zf RT// it

ﬁascuentosy ST
' |Rebajas Otorgados et ]

Z LA 5V it demiinat '
2w grre — 16713
Inprese vt :
¥ ek Tl b~ [4(:30
Bt~ e e (20 1
&//2“%(% l/zﬂdﬂ - /S0
@Méw/f! & (Pt 257 /M0
Lirmpee laodprdtoy | 9.5k
Kot Fracoer~ + /oS obp
[lont Gto - /|7 D ] JoW. ]
son: Cpgrtor 7 S&ﬁ@otal W INVACSZX 14
Y Cuer /Mﬂ'frﬁ\ .._:,/,f'f" wjg‘*zymm SULHL
FACTURA N°001-001-01 (5000689 0 ey

L wpamz GRAV. 15% L
CAl. 2F296F-8350A8-DFEFED-63BE03- UQDQDD

\\\\\\

N. 08011985136330 N° de Certificacion 9231-23-1

s :\\

s
]

By NG

IMPRESIONES CHICHO, R.T.

M

Fecha Limite de Emisién: 27/11/2025 S "* MPORTE GRAV 18% L.
Rango Autorizado: 001-001-01-00006851 al 001-001-01 00007350 =2 < L.S.V. 15% L. o 3 £ {‘
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emrsor &

“La Factura es Beneficio de Todos; {EXIJALA!" LS.V 18% L.
TOTALA PAGAR L
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- RACING ¥ TREME MOTO REPUESTOS

Accesorios, Repuestos y mas... e

Col. El Pedregal, Calle principal, 1 cuadra adelante entrada
Caprisa, frente a llantera Cerrato, Teléfonos: 9912-3725,
9735-9798. Correo: alix_morazan@yahoo.com.ar

Nombre:

Direccién: < LR (Muce -

5136330 N° de Certificacion 9231-23-10500-26

A
10 N\
Al

IMPRESIONES CHICHO, R.T.N. 0801198!
\!
N\
\
\

SON: Mt/ yp@; e L 572 (1
WQA 7 / A D\nq_, _ IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.
FACTURA N°001-001-01-00006838  yporers et

CAl. 2F296F-8350A8-DFEFED-63BEO3-0S09DD-8A
Fecha Limite de Emisién: 27/11/2025

IMPORTE GRAV. 18% L.

Rango Autorizado: 001-001-01-00006851 al 001-001-01-00007350 LSV.15% L| = = o /]
Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor 1.S.V. 18% L. o~I> .0 ,5
“La Factura es Beneficio de Todos; iEXIJALA!" 7
o amows L | /B VT |

—& L~
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RACING ¥ TREME MOTO REPUESTOS

Inversiones MOPA S. DE R. L.

ficcesorios. Repuestos y mas...

Col. El Pedregal, Calle principal, 1 cuadra adelante entrada
Caprisa, frente a llantera Cerrato, Teléfonos: 9912-3725,
9735-9798. Correo: alix_morazan@yahoo.com.ar

RTN: 08019016823143‘\

calatea Mpceep

TP - em

Nombre: 7
Direccion: MK”’“Q- }449”!’(’ é( L(SD. é?‘?{/é?
Fecha / de s del 202 [ RTN:

0067

Datos del Adquirienire Exonerado
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| 26
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1280 =
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111985136330 N° de Certificacién 9231-23-10500-26
e
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IMPRESIONES CHICHO, R.T.N. 080
—

AP0
g /,;

L33

son: Les ”/ %7{75/
Ctucsitste Y un /. M/?’/’ ¥ '%9”

IMPORTE EXENTO L.
FACTURA N°001-001 O’l -00006800

IMPORTE GRAV. 15% L
CAl. 2F296F-8350A8-DFEFED-63BEO3-0808DD-8A
Fecha Limite de Emisién: 27/11/2025 INEORTEBRAL 18 L
Rango Autorizado: 001-001-01-00006851 al 001-001-01-00007350 1.S.V. 15% L.

Original: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisor 1.S.V. 18% L.
“La Factura es Beneficio de Todos; iEXIJALA!"
TOTAL A PAGAR L.
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SOLICITUD

PARA: DR. NELSON RENE CHAVEZ HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL

DE: MAYOR R. MARCO ANTONIO GARCIA
JEFE JUSTICIA MUNICIPAL

ASUNTO:  SOLICITUD

FECHA: 11 DE FEBRERO, 2025

Sr. Alcalde Municipal:

Le Ppesely vw &Sﬂzw/o fA/u/() Logsde o D/o
B»m//z/mzﬂ [Urn  JSTEA Y SV Lopfoldcfon /Mm/éf/“/

Sirva la presente para solicitarle mantenimiento de | i que
estan a cargo de este Departamento.

Sin otro particular,
\\\Q\YA Tbﬂﬁ‘
»

&

/\
%

A,: 2 iZ}

<
A, e $
o, S
N 4

7/ Ve B2 DR. NANDEZ
v [1C/a ALCALDE MUNICIPAL

Atentamente,




SOLICITUD

Guaimaca 11 de Noviembre del 2024

Dr. Nelson Rene Chavez
Alcalde Municipal
Su Oficina.

Le saludo muy cordialmente deseandole éxitos en el desarrollo de sus delicadas
funciones diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle el mantenimiento para la motocicleta de La
UMA, PLACA GB A 0404, (Engrase cambio de aceite, y cambio de Cloche) ya que se
realizan diversas actividades de campo en dicho departamento como ser inspecciones y
marcacion de licencias de madera no comerciales, en diferentes sitios.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a dicha solicitud, me suscribo de usted
esperando una respuesta favorable.

Att

K DL Bf

— Jefe UMA




$.| " MUNICIPALIDAD DE 00063789 |
" GUAIMACA, F.M. CHEQUE No. |
TELEFONOS (504) 27694280, 2769-4262 |
Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 21 de marzo de 2025 :

CUENTA CUT |

Lugar y Fecha |

MARIANA VARGAS MONTOYA S,VOGO‘OO

Paguese a la orden de

i

OCHO MIL CON CERO CENTAVOS
Cantidad en letras

05%e o @

theomoanwms.n.

Firma(s)

2041307912004 AL 4 300000L0FGNOR I 789

CUENTA DESCRIPCION
PAGO DE Matiana Vargas Monto aria"ms Confeccidr pa
ISV. L1,200.00, se adjuntar

2 por compt] ara equipo de fitbg

a autorizacion, vaugher, cotizacion, ofden de compra 3

bajo, retencion del 15%

factura. ;;55siamsfeeses

- e
=0 ©® 0 00 o °

8.000.0C

RR. DONNELLEY DE HONDURAS, SA. DE CV, TELS: 2240-0600, 2545-0700/ CR.109-23)* 12PTT35695

o RO

CHEQUE No.
00063789

olle e




ORDEN DE PAGO oo
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. | |03 PpesT
. NY 043804
ided Ejcutora C QPO m/v,/m/) W[mm' o/
Sefior Tesorero Municipal: /\ CA VM/T, LS e

ccirmn [ U o (///,/7(;,

Sirvase pagar a la Orden de: de q Cm
Lsumade: (O AAD YL Al Az CXO/
( %, (610D ) Afectando lo siguiente:
{ Programas (") L ‘ Cj)\/) QWVMO l 0 ':L
Fono W7 OOl —0]. ML
Actividad: ™ \
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTgUPng*C'ZEUDA D
¢ | se R ) DESCRIPCION ﬁLES
308508%00 v blia Lepoihip , ricme )/ & 000 =
2, o N dUr YU
Doze [z (PoA? (O
/f)/ 7, Yoyl %ﬁ ‘
J Llr)(‘)’

d’) Gtt/\ &;\
ey el Qo [
AN Ao VY A3\
I 200, ¢ ooy Tz
\/nn éCﬂ}f?/\/\/ﬂ/*J

‘15‘) o\ leclon, ordon

2 RAantsdizr 9
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7
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\
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o
7

000
S

5 _.1 & ‘: £
“ GL
4'.041_9‘: o
— v T :

IRMAY S (o]
ELLO DEL AL

ORERO

FIRM LSHF\CINA DE PRESUPUESTO
A PRES oo

T10AD Ao, PHbOS /765 Oc 3 Z5
VECINALNo.

FECHA DE PAGO
DIA MES ANO

gl o= |75

Conforme Io arriba descrito, declaro recibir el

IDEN
IMP!

]__ . SW&ﬁ'ERESADO




'MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

' 0027669
i& ORDEN D$§7DMP£A

LUGAR Y FECHA: \) O~ G Z.ﬁ 0 A- QoI
NOMBRE PROVEEDOR: ™\ 2\ 1 ' Fecolopo

DIRECCION: [

PROGRAMA: Z

SUB-PROGRAMA:

ACTIVIDAD:

GASTOS CORRIENTES [ ] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL. []
Grupo Gfﬁ;‘,’o Renglén| CANT. /) DESCRIPCION , | PRECIO TOTALES\
D F0 3700 [O7. iun Jorne ¢ Iq FOlE 508 i

IA mwmw, " 1 9973)
/ SRl
i i
(
LY
//\
/]
. % 2] VAN + 2P,
L/m /ﬂf/ws de (g o e FoOlbol™ Tora
ju?J cord NReo o Phasd —

NOTA: Para efectos de cobro el Prov! Cedy _debero ncom[)anar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos

especificando en rg¢ibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.




MARIAM'S CONFECCIONES

PROP.: MARIANA VARGAS MONTOYA | ESPECIALISTA EN ROPA DEPORTIVA
Col. Flor del Campo, calle 11, casa # 3811, a dos casas de pulperia Paty, Distrito Central, F.M., Honduras, C.A.
Tel.: 32893139, Cel.: 9992-6419, Correo: mv03081965@gmail.com

R.T.N.: 06051965003336 CAl: 2BD6EB-3ED6F7-C43CE0-63BE03-0909F6-11
FACTURA N° 000-001-01- 00000504 FECHA: £/ Yhe30 20d s
clene: |/ iof [ flnr A Necoransgar T U RN nco¢ iy 2o
Direccién:
CANT. 7 DESCRIPCION / /- PITARD _|REBASAS OT0RGADAS|  TOTAL
A R A &C?:'Uﬁéﬁ/&%dm %77 oD *
‘.",.«\\
§ /
Imprenta Atenas S. de R.L. de C.V. Tel. 3192-6058 R.T.N. 0801 Q'en ?231 +23-10500<114 TOTAL )
(VALOREN LETRAS: N ] ) et
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” Importe E: doL.
[N’ Correlativo de Orden de Compra Exenta Importe Exento L.
[Ne Correlatvo de Constancia de Registro Exonerad iES - Importe Gravado 15% L.
T Importe Gravado 18% L. P
[N dentificativo el Registro de Ia SAG. G . Al
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR - 18V 15% L. & 'A\7 ) 10 2
Rango A 000-001-01 1 g 1.S.V.18% L. 2 Aﬁ
hasta 000-001-01-00000550 f’e
Fecha de Soli:n'ud: 15/01/2025 TOTALAPAGAR L. q .’,wa,

Fecha Limite de Emision: 16/07/2025



l ¥ Mariam’s Coniecciones

gl L
\’,S}Z"" Especialistas en ropa deportiva

COTIZACION

Comayagiela M.D.C.22/ de 23 2025

Nombre: 4’/54/%"/ &/&%‘”’;«464/

Direch'»wtCA/ ﬁn /5 cd Wf':f o

Por este Medio les estamos presentando la siguiente cotizacion.

CANT DESCRIPCION PﬁENfT'o TOTAL
/4 L/ 4
EX ‘ AT o/be T
2> F AN S000 7

~ONT
S

Sub-total
15%Imp.Siv| /71 ‘

Total| 7,200 71"

Observaciones: Forma de pago 60% de Anticipo y la diferencia:contra entrega.

Gerente General

Direccion: Col. Flor del campo zona 1, calle 11, casa 3811, Tel. +504 2234-7467
Cel.: +504 9992-6419 Registro tributario: 06051965003336
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_MUNICIPALIDAD DE 00NE27O3
GUAIMACA, F.M. CHEQUE No.
TELEFONOS (504) 2769-4280, 2769-4262
““Cuenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 24 de marzo de 2025
CUENTA CUT

Lugar y Fecha

COPIADORAS MILLA S DE RL DE C\ L 1360000
Péaguese a la orden de ;

TRECE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS
Cantidad en letras

D 9 V'S ‘sumpucy o9 keyeuuioq ¥

0''%2 e oFW

——
2
.

m Banco de Occidente, SA. A

Firma(s)

10 AL 330798004 1L 1 300000L0"000E37593
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g CUENTA DESCRIPCION [ | HABER |
B PAGO DE Copfiadoras Milla"S 8 de RL de C.V pago de factura por compra de 05 toner parca la copiadorajutilizada en el Dpia d
L= & Recursos Humanos, retencion del 15% ISV L 2,040.00 se adjuntara autorizacion, vauchersolicitud cotizafion, orden de conjpre
L_’.ﬁﬂ. Y01 ¢ DD Bloka o el A bIASAE] I | B At o el A A 1 g‘i
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L evode @
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CHEQUE No. = E
00063793 L. CONCEPTO ARRIBA INDICADO |



ORDEN DE PAGO mrwmrae

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. 2l D3 s

0 NY 043808
"nidad Ejecutora: L O, V)O ]/Z((’/Lﬂ /] TLWI lO‘ V2K
Sefior Tesorero Municipal: LAt b )7 N0 M V/{M 03 n

Sirvase pagar a la Orden de: (‘“ﬁ\?ﬂ/ﬁﬂ@ \/\ \ § W.n '[ d/‘{_ 0]_:7;

7LaSumaﬂYC,C Wb\ 9@, C(Ctﬂ/‘fn //Un/\/m
(‘! 7)'!]/)[9‘@{) ) Afectando lo siguiente: }’

7

Programas (™) &
FONDO
Actividad: (5 |
GASTO CORREENTE | | GASTO DE CAPITAL | | GAST(’?UF‘B?-IIQC?\EUDA i
G SG R DESCRIPCION ﬁALEs
3 ?D.‘B‘ﬂe&?)/rc/\ bor 7 —Yoped (hm nu/ﬂ/{‘% 3. Lo ~
SRS QCOPL
o ! e S deﬂﬂ;
b —Tonne) fYon. G-l
oze Olceadd en 7 [

'DQ\@ Leor Sy Wonaons, | |
N on (Y ISV° 70%@

o adinToe A ronZeon  \

\]a,uc/hlv/ So\Aan d. Cop-~ Y

20040 p (Xdon Cz)«w;ﬂ/@ 7

zcTuve il

Conforme lo arriba descrito, deB
importe en:

' :tézﬁTIDAofoo o/ 90/45(5‘95297
LAMPUESTO VECINAL No.

FECHA DE PAGO
DIA MES ANO

SN 47 e
(= 241 p=> 25

Efectivo




D

COPIADORAS TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA

Bo. Guanacaste, Edificio Milla Fte. a Plazuela Guanacaste Edificio Milla. Bo. El Centro, 9 Ave., 4 y 5 Calles, S.0., N°21
esquina opuesta Escuela Valle. / Tels.: 2238-3643, 2238-3644 Tels: (504) 12,;55-2?7 . ?s‘%"’,', 21 Blatac 2550-4668
SDER.L. DE C.V. Telefax: 2238-3645 pe B e e e

R.T.N. 05019016889584

—

SENORES:
R.T.N.

DIRECCION:

cODIGO

FECHA: o,

| PIUNITARIO TOTAL

m7sa

DESC. Y REBAJAS
VENTA EXENTA

VENTA EXONERADAS
VENTA GRAVADA 15%
VENTA GRAVADA 18%

15% IMPUESTO S/V
18% IMPUESTO SV

TOTAL LPS.

Fecha de la Solicitud: 11/07/2024 Fecha Limite de Emision: 11/07/2025 'Rango Autorizado: 001-001-01-00008001 2l 001-001-01-00009000
Original: Clente

A LND
A ©OSE

|l e el p et s o

SUMINISTROS TEXTILES, R.TN.: 05011971055962, Cel.: 9445-7556, N* CERTIFICACION: 9231-24-10500-38, 20 Tal. 1000 FORMAS.

Copla: Obligado Tributario Emisor Total en letras: HESII B 1S CTIENTOS CUARENTA 00N O0/100 [ EFPIRAS
VENTA - RENTA La Factura es beneficio de todos,

« No. Orden de COTM Exenta [ SERVICIO ] [ “Exijala” J

« No. Cons. del Registro de

“No. lentifcativo del Registr dela Secrtara de Esado en el [FAcTURA 001 _001 _01 _00 N2 008891 ]

Despacho de Agricultura y

RE.
(lyﬂ%ggmls()f\lﬂgs Lios,:;s {g KHD EERa C.A.l: 1D01A4-4133F2-292DE0-63BE03-0909BF-BA ]




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

0027672
ORDEN DE)COMPRA

9_/‘ F
LUGAR Y FECHA: ‘(/—-ﬁt Ce

NOMBRE PROVEEDOR: @
DIRECCION:

PROGRAMA:_ () :j
SUB-PROGRAMA:
ACTIVIDAD: >}

2l-p3- 2p24-
-

oo DE ¢z

S
AN
&

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberé-a
especificando en recibo los niimeros de

Firma y{elln

GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE CAPITAL GASTOS POR DEUDA MPAL. D
G%lgo CANT. PRECIO TOTALES w
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, & e~ Zr
AU Cu9 S0y ] ) n2-NOC = N\
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SOLICITUD

Guaimaca 19 de marzo del 2025

Dr. Nelson Rene Chiavez Herndndez.
Alcalde Municipal de Guaimaca
Su Oficina:

Por este medio le saludo deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Me dirijo a usted muy respetuosamente para que autorice la comprar de los
Tonners para la copiadora ubicada en el Departamento de Recursos Humanos.
Asi mismo, solicitar los gastos de viaje del técnico que vendra a realizar

mantenimiento a la copiadora.
Agradeciendo de antemano la atencion prestada, me suscribo de usted.

Atentamente.

Oficial de Informacion Publica




~CUPIADUKAY MILLAD. de K.L. de C.V.

~
Barrio G,;?na(;aste. Frente a la Cancha de Basket.

COTIZACION
Esquina opuesta a la Escuela Jose Cecilio del Valle
- NGmero 1307
COTIZACION Fecha 18/03/2025
Pagina 1
Presentado a: Enviar a:
(" ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN 'S ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN )
_ M r
Cédigo Cliente RTN Referencia Términos
868 08069001412707 Contado
Vendedor Moneda Emite
YOSELIN |Nacional Lempiras
itm |Cod. Prod Descripcién Producto Bodg. |Cantidad |Unid. Precio Dto.% Imp.% |imp.Monto Importe
1 *37025197K ggggr')negm TK-5197K(TASKalfa PRI 2.00[ UN 2,150.00 " 645,00 4,300.00
2 *37025197C gggg.; cian TK-5197C(TASKalfa PRI 1.00[ UN 3,100.00 b 465.00 3,100.00
3 *37025197M ‘3Tgangr“magenla TK-5197M(TASKalfa | PRI 1.00] UN 3,100.00 o 465.00 3,100.00
4 *37025197Y ;838'1 )ye(lcrw TK-5197Y(TASKalfa PRI 1.00{ UN 3,100.00 465.00 3,100.00
Aviso: Subtotal 13,600.00
Dscto. parcial
Dscto. Global
Miscelaneos
Firma Impto. 15.0 % 2,040.00
TOTAL 15,640.00







2. ' MUNICIPALIDAD DE
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()

o1 E) § ONGS (504) 2769-4280, 2769-4262
)

4TE

CHEQUE No. 00063794

[

| RS uenta No. 11-413-000004-0 GUAIMACA 24 de marzo de 2025

| : CUENTA CUT

Lugar y Fecha

b
@) |  COPIADORAS MILLA S DE RL DE C\ L 1.050.00 i i

: Paguese a la orden de E
@] [ UN MIL CINCUENTA CON CERO CENTAVOS L f
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ORDEN DE PAGO [orwswe

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. [2( 103 Zols]

N? 043809
'Jnidad Ejecutora: ( v O i ]?O v q 0}/\ ‘/)7 W\, 1/',‘ M/
Sefior Tesorero Municipal: /\ é (Al = &Sl ﬂOZcJ lf{»&f’?/ [/ é& .

Sirvase pagar a la Orden de: (J/ Ao \/\f\‘, \ l{)\/F YTy
Lo e de: \’\A \ L\RWM 1‘; LM 2y
l D (D [)\) )Afectando lo siguiente: I

/ Programaso 3
FONDO
Actividad: 7
14
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL |:| GASTO'POR DEUDA l:l
; PUBLICA
G SG R o DESCRIPCION C%OTALES

Odbo 1262 Kn.aa%@_ d00iora el /1 1,050 |~
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E ALOAT
B
Conforme lo arriba descrito, aro *S(I:IM e
importe en:

FIR AK;(@*OT{E:NA DE PRESUPUESTO

Z ¥y =7

3 No=E o/ 907 08 TSEX
e

PUESTO VECIIAVAL No.

Efectivo

FECHA DE PAGO
| DIA MES ANO
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COPIADORAS TEGUCIGALPA SAN PEDRO SULA
Bo. Guanacaste, Edificio Milla Fte. a Plazuela Guanacaste Edificio Milla. Bo. El Centro, 9 Ave., 4 y 5 Calles, S.0., N°21
M l L LA esquina opuesta Escuela Valle. / Tels.: 2238-3643, 2238-3644 T O e im&gfé LI 25503008
SDER.L. DE C.V. Telefax: 2238-3645 g com
=

R.T.N. 05019016889584
FHATE e SN

SENORES: @L.CADIA MMNICIFAL TE GUATMACA, FRANCIS) HORAZA FECHA:
RTN.: .
DIRECCION: ;.

A £
cODIGO DESCRIPCION

DESC. Y REBAJAS
VENTA EXENTA

VENTA EXONERADAS

VENTA GRAVADA 15%

¥ VENTA GRAVADA 18%
,._a——-'—"""""——-—».‘

15% IMPUESTO S/V

SINOIOMOAI0 NtLd39Y 38 ON
OOWDIH LN
A OUUWSIAIH

18% IMPUESTO SV

SUMINISTROS TEXTILES, R.T.N.: 0501197055962, Cel.: 9445-7556, N° CERTIFICACION: 9231-24-10500-38, 20 Tal. 1000 FORMAS.

L TOTAL LPS.
Fecha de la Solicitud: 11/07/2024 Fecha Limite de Emision: 11/07/2025 Rango Autorizado: 001-001-01-00008001 al 001-001-01-00009000
Originat: Clente
Copia: Obligado Tributario Emisor Total en letras: L8 W VG CIENIE SIETE (T8 S0/100 | FRPIRAC
s ( VENTA RENTA ] [ La Factura o beneficio detodo,
« No. Cons. del Registro de Y

Ry,

Despacho de Agricultura y

COPIADORAS E IMPRESORAS
MULTIFUNCIONALES LASER {g KH u E E Ra C.A.l: 1D01A4-4133F2-292DE0-63BE03-0909BF-BA

« No. Identificativo del Registro de la. Secretaria de Estado en el ﬁcwRA 001 -001 _01 _00 N g 0 0 8 8 g 2




SOLICITUD

Guaimaca 19 de marzo del 2025

Dr. Nelson Rene Chévez Herndndez,
Alcalde Municipal de Guaimaca
Su Oficina:

Me dirijo a usteq muy respetuosamente para que autorice Ja comprar de los
Tonners para la copiadora ubicada en e] Departamento de Recursos Humanos.
Asi mismo, solicitar los gastos de viaje del técnico qQue vendra a realizar

mantenimiento a g copiadora,
Agradeciendo de antemano la atencign prestada, me suscribo de usted.

Atentamente.

Oficial de Informacién Publica




CQPIADORAS MILLA S. de R.L. de C.V.

-B_arrio Guanacaste, Frente a la Cancha de Basket, COTIZACION
i Juina o‘\'uasm a la Escuela Jose Cecilio del Valle
Numero 1308
coTIZACIoN Fecha 18/03/2025
Pagina 1
Presentado a: Enviar a:
r ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN ) rALCALDIA MUNICIPAL DE GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN )
= AL w
Cédigo Cliente RTN Referencia Términos
868 08069001412707 Contado
Vendedor Moneda Emite
Sin vendedor lNeeionai Lempiras
Itm |Cod.Prod |Descripcién Producto Bodg. [Cantidad |Unid. Precio  |Dto.% Jmp.% |imp.Monto Importe
1 GASTOS GASTOS DE VIAJE PRI 1.00| UN 1,050.00 e 157.50 1,050.00|
Aviso: Subtotal 1,050.00
Dscto. parcial
Dscto. Global
Miscelaneos
Firma Impto. 15.0 % 157.50
TOTAL 1,207.50







