Municipalidad De San Juan De Opoa, Copan
Gastos

Gasto de compras Correspondiente mes de:

nov-17
Item PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO
1|PUMA SANTA FE Compra de combustible L. 12,147.40
total mes: L. 12,147.40
>
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Municipalidad De San Juan De Opoa, Copan |
Gastos -

M
Gasto de compras Correspondiente mes de: nov-17 #*-*M%i
Item PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO
1IMULTICABLE Internet Distrital dos meses L 1,800.00
2|MULTICABLE Internet municipalidad dos meses L. 4,600.00
: | L. 6,400.00
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Municipalidad De San Juan De Opoa, Copan

Gastos Mo
Gasto de compras Correspondiente mes de: nov-17 fgjj\"‘”
ltem PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO
1{0418-1972-00049 compra alimencion L. 2,640.00
2|0418-1963-00058 compra alimentacion L. 2,275.00
3(0418-1963-00102 compra alimentacion = 4,200.00
410418-1972-00049 compra alimentacion L. 4,000.00
S|comidas iris compra alimentacion L. 2,852.00
7|Inversiones y Auto repuesto Miraflores compra de repuestos para el vehiculo municipal L. 2,630.00
8|Inversiones y Auto repuesto Miraflores compra de repuestos para el vehiculo municipal L, 13,230.00
9|Maria Nely Pineda compra de materiales de oficina L. 2,074.00
total mes: L. 33,901.00
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OFICINA;
Bo. Mercedes Santa Rosa de Copdn

COMPROBANTE DE PAGO
Tel: 2657-9022/ 99861519 F-000-006-01-00 N2 021656

Reubi de:

Mercedes Santa sai Copan

i "" - 9690-1268 R.T.N: 05019015735926 .
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[ Mes a Pagar: —
Saldo Anterior: STy
| Total a Pagar: ?CO CI} {
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QM ”I tl aab Bo. Mcrcede%?a%a de Copdn

Tel: 2657-9022/9986 -1519 F-000-006-01

de HO'IDUHAS

9690-1268

Para Uso de Control |
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) 20T fec Am. 18,001-24,000
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Mes a Pagar:

Saldo Anterior:
ltal a Pagar:

-00

R.T.N- 05019015735926
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Multicable de Honduras,S de R.L.

G M ” I tl Qabl e Bo.Porvenir, Dulce Nombre Copan nutticableduicenombre@hatmail co

Pos0: de HONDURAS

RTN 05019015735926 Tel. 2657-9022 Cel. 9690-1268
CAI: FFCZES-IAFGDD-F343AB-SB3C1B—9EF478-AS
RANGO IMPRE:00002001_00003000 F.L.IMPRESION: 05/04/2018
]
iante: |WUNICIPALIDAD DE SAN FACTURA
c " |JUAN DE OPOA
000-003-01-00002198
RTN |04089995062350 Fecha: 31-oct-17
Direccion |SAN JUAN DE OPOA
item Descripcion cantidad Precio Unit Total
1 PAGO DE INTERNET, OCTUBRE DEL 2017 1 L. 2.000,00 L. 2.000,00
"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJA \ Sub Total L. 2.000,00
A3 % Imp. L. 300,0
ORIG*™AL: CLIENTE { jj X .' P Total : L. 2.300,00f
COPL.. ARCHIVO 8 \\,Qd(_ )(N \® DOZMIL TRESCIENTOS LEMPIRAS

Firma (}'

i

Srires

Multicable de Honduras,S de R.L.

s 8s HONDURAS
RTN 05019015735926 Tel. 2657-9022 Cel. 9690-1268

CAI: FFC2E6-1AF6DD-F343AB-5B3C1B-9EF478-A5

RANGO IMPRE:00002001_00003000 F.L.IMPRESION: 05/04/2018
cli . |MUNICIPALIDAD DE SAN FACTURA
JUAN DE OPOA
000-003-01-00002173
RTN  |04089995062350 Fecha: 30-sep-17
Direccion |SAN JUAN DE OPOA
item Descripcion cantidad Precio Unit Total
1 PAGO DE INTERNET , SEPTIEMBRE 2017 1 L. 2.000,00 L. 2.000,00
"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJ \‘ Y3 Mg Sub Total L. 2.000,00
15% Imp L. 300,0
” ‘* L. 2.300,00]|

OP™INAL: CLIENT
M ‘{U’\ Ibo(,&, MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS

Firma




“COMIDAS IRIS”

De: Norma lIris Trigueros Alvarado

| | RT.N: 04131975004743 / Tel. 2662 - 3700 / 9921-4456 /Email: contrerasjenifer23@yahoo.com
Col. San Martin, Fte, a Instituto El Buen Samaritano, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A. OOO'MI'OI' N 0

LDSa Mes

Aﬁoﬁ

i

CAl:

Direccién:

‘mpresos Industiales £ Colonial, S.R.C. R.I.N.0401 1984007050 / CERTIFICADO N*: 9231-14-10500-134 / Tel, 2662-0176 / Cel. 9912-2926

FACTURA

19000625

W = 7136D9-CFCF26-0D488F-80661E-C81C2D-52
cneme:ﬂvn; G o bdod Soa Jran de Dpoq] RTN: CLIENTE | fotnons Recepcion:  24/10/2017
{ [ Fecha Limite de Emisién: 25/10/2018
2 Tals. 1 cc del 000-001-01-00000601

al 000-001-01-00000700
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| Gracias por Preferirnos, Sub -Total L:

,’ La Factura Es Beneficio CONTADO D 15% 1.S.V. : )
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Auto Servicios Miraflores
INVERSIONES Y AUTO REPUESTOS MIRAFLORES, S.deR.L.de C. V.
* Cambio de Aceite - Mecanica
Venta de Repuestos Nuevos y Usados

Bo. Miraflores, Carretera Internacional, Santa Rosa de Copan.
E-mail: autoremi@hotmail.com

Cel. 9857-3704, 2662-5212 R.T.N.: 0401 9002034959

CAl: 332FB1-F7BAF6-824792-BG7602-94631C—D4
Fecha Limite de Emisién: 29/04/2018
Fecha de Recepcidn: 29/04/2017 FACTURA
b B o] {
LY | 24| 22 ) 004-001-01-00 017761
~

(Cliente: ;) us/t 2 4’ Pord 5 am n_OLOG.
a_ »

RI.N.. Q916999503

(Direccion: @ J; / g
Graficos de Occidente R.T.N. 0401 9004010809 C. N° 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
86 T. 1C. V. 004-001-01-0001 4801 004-001-01-00019600 E. 02/05/17
“_302.50 225 ST 2 /% : 2A570 -
’ @Q?QG‘!" (7€ 1% %0
/ f/m (09 /o mT 20 630 -
_AUTOSERVITIUS | |
AHRAFLORES
N Fi
CANCELADD
SANTA RO%&&EEKZAPAN
Contado (] Crédito (J | Total Exento L.
o Ve B, Total Gravado L. [ FRIO~
LA FACTURA ES Sub - Total L. //§0¥ﬁ
BENEFICIO DE |15 %1SV.L. /725 67
TODOS “ EXIJALA” TOTAL L. 23230
Cantidad en Letres: 22 CC P27 /'./ 0{9 @l/:/?/‘ab 7Te /')7/_—;{ /SR/
- )




INVERSIONES Y AUTO REPUESTOS

MIRAFLORES, S.de R.L.de C. V.

VENTA DE REPUESTOS NUEVOS Y USADOS
E-mail: autoremi@hotmail.com

R.T.N. 04018002034959 TEL: 2662-1678 / 0222; Cel: 9547-0351
\ Bo. Miraflores, Carretera Internacional, Santa Rosa de Copan, Honduras, C. A.)J

; S CAl: EO1E58-43B63E-934C94-D123E7-DEC427-2D
Dia l Mes ' :Nille Fecha Limite de Emisién: 12/12/2017

FACTURA
G2 [ ' | 13 J000-001-01-00 014250

( Chiente: Movicappuond  SAan oA D OfoA
R.T.N:

(Direccion:  Sau a0 ne OO N

Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010%09 C. N® 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
120T. 1cop. Am. 000-001-01-00008801 000-001-01-00014800 E. 13/12/16 Fecha de Recepcién: 12/12/2016

\

(81|  DESCRIPCION P. Unit. | Exenta | Gravada
[ |20610-25(04  Bowan | )0, 2 4olco
g2y

Contado[ ) Crédito( )| Lota! Exento L.
Original Blanca: Cliente Total Gravado L. D NOOKS
Copia Amarilla: Emisor Sub - Total L. 9086 |9¢
LA FACTURA ES BENEFICIO |15 % LS.V. L. ~3i3loy
DE TODOS “EXIJALA” |TOTAL L. J qov o

Centidad en Letras: D5 MU CUA TPasc (e TS IPZ—,
\ J




AUTOFRENOS EVANS
REPARACION DE SISTEMAS DE FRENOS

De: Evans Rigoberto Girén Perdomo
R.TN. 04011983011116 Tels: 96128053 / 3357-1988 C.E. evansgp1983@yahoo.com
Colonia Los Pinares, Cruce de Gracias, Contiguo a Gasolinera Puma Universidad, Santa Rosa de Copén

FACTURA
Dia | Mes | Afio | contapo D 000-001-01- N{; ~anrneng

2 SRR
REDIT: CAl: 27CF82-9B‘EiB3-6A4}\JSBJ-sDE'B§9-BG9899-91
Z¢ // /? i D Fecha Limite de Emision: 04/08/2018

Sefior: A,

R.T.N. .

Direccién: ~_S3c

[cant | DESCRIPCION [ PUNIT. | TOTAL |
inSA L ciorn i Gaobe o,
C /‘o% 230

o~
\
N\
\
J
’

it =

[, LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXUALA * ) [sup. TOTAL L Do
Gracias por Preferirnos 15% LS.V, L
Offsetimpresos Comercisies S.R.C. Tel. 2662-8220 R.T.N. 0401 BISV. ?D
Certificado No. ©231.14-10600-121
‘ Original: Gllente, Copia: Emiosr TOTAL L. 20 _&J




| MAR(A NELY PINEDA PRADO

E-mail: servicopiasarbis@live.com
R.T.N.: 04181976000513 Cel: 9803-3486

P Bo- El Centro, Calle Principal, ¥ Cdra Al Este del Parque Central,
" San Juan de Opoa, Copén, Honduras, C. A.

CAl: 617D74-37B53E-784D99-8C2049-316F10-F7 Fecha limite de Emisién: 06/05/2018

LR Te g Fecha de Recepcion: 06/05/200 - FACTURA
320 1\ [oy 000-001-01-003002 3

ctene: fleidve Monicipn ]
R.T.N.: ‘

Direccién: N

Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 C. N° 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
3T. 1C. R. 000-001-01-00000101 000-001-01-00000250 E. 08/05/17

I MARIA NELY PINEDA PRADO

E-mail: servicopiasarbis@live.com

R.T.N.: 04181976000513 Cel: 9803-3486

3 Bo. El Centro, Calle Principal, %2 Cdra Al Este del Parque Central
: San Juan de Opoa, Copén, Honduras, C. A.

CAl: 617D74-37B53E-784D99-8C2049-316F1D-F7 Fecha limite de Emisién: 06/05/2018

TS =YYW Fecha de Recepcidn: 06/05/2017  FACTURA
2] W [=F)000-001-01-00000205
cliente: 1 |dta. Hun'lc el

A.T.N.:

N

Direcgion:

Gréficos de Occidente R.T.N. 04019004010909 C. N°® 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0191
3T. 1C. R. 000-001-01-00000101 000-001-01-00000250 E. 08/05/17

rCant. Descripeion P./U. | Exenta | Gravada
(xul  bomAh.s 1. 9o IS

. s

rCant. Descripeién P./U. Exent; Grava(_i:
}(asaui A Uo .3. Uo. oo
Cactylive 1Gs | 0.0 .O%
(om: e3cach.d  |D0.6> ‘oo .en
ho A¢ QQ*RS%‘ L{o'c:ﬁ‘a UD-0™
\' 1 domdas l.0% i |\ Z.oo
hade s 1o o 117000 : \'Z‘D.ég):\
So\e> e;c.act la.c,?; 30.02
1 s das lisdan Iz on 26.0°
‘:3[5_: d lﬂﬁn&g o0 o Zso.é'a
C £ < :
covrpo (3 | Total Exenta L, N
, Total Gravada L. ? JE
0O [Sub Total L, 5508
La Factura es Beneficio HNLAV. L 3 o )
de Todos "EXIJALA” |Gran Total L.

CONTADO @' TOta] Exenta L. l ‘

. Total Gravada L. | :
eI 0) [SubTowl L] [I56. @
La Factura es Beneficio 15% LS.V. L. : 'La . 6?

de Todos “EXIJALA” | Gran Total L. ¥4

Cantidad en letras:
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MARIA NELY PINEDA PRADO|

E-mail: servicopiasarbis@live.com

R.T.N.: 04181976000513 Cel: 9803-3486

.¢ Bo. El Centro, Calle Principal, Y2 Cdra Al Este del Parque Central,
San Juan de Opoa, Copén, Honduras, C. A.

CAl: 617D74-37B53E-784D99-8C2049-316F1D-F7 Fecha limite de Emisién: 06/05/2018

(317N V1SN "o IR Fecha de Recepcin: 06/05/2017 FACTURA
21 1 Is? J000-001-01-00 00020 4

ciiente: A1 ld's MHon' < oul.
§
R.T.N.:
Direccién:
Gréficos de Occidente R.T.N. 04019004010908 C. N° 9231 -14-10500-118 Telefax. 2662-0198
3T. 1C. R. 000-001-01-00000101 000-001-01-00000250 E. 08/05/17
¢ Tk
Cant. Descripcion P./U. | Exenta | Gravada
Ul Hemocia 500.62
#LO 0Olas. LoD i 229.0
\Y | Gonbes I° .00 L .05
. 7 .ﬁ&‘s.a_dpﬂ',a"m 3. b '460@.
Den, @3ccch, oy 5()-0%3 il Yo I ~ )
1 ?lw;\._g_?e,n-}ci .‘D\'ni—.'a lm_,_:eg
2| Lsoig ){..")l( B : -1
.)1.»% * £ 20 . Qﬁ i 70 & m
. : .
5 : f :
om0 O Total Gravada L. : | L
mmfiilams ~ [Sub Total L. - Qv
—{15% LS.V, L. : - %
La Factura es Beneficio ¢
de Todos “EXIJALA” | Gran Total L. 1YL go
Cantidad en letras: \
- M |£LCM£..Q&*_«_,J
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