DESCRIPCION

PAGO POR COMPRA
DE CALSETAS Y
BALONES DE FUTBOL
PARA JOVENES

PAGO POR COMPRA DE
UREA PARA EL ESTADIO
MUNICIPAL

PAGO POR COMPRA DE
3 NEBULIZADORES 4
EQUIPO DE PRESION Y
2 ANDADORES PARA EL
CENTRO DE ATENCION
A DISCAPACIDAD

PAGO POR COMPRA DE
COLCHONES Y COBIJAS
PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

PAGO POR COMPRA DE
COLCHONES Y COBIJAS
PARA PERSONAS
ADULTOS MAYORES

PAGO POR COMPRA DE
MUEBLES PARA EL
CENTRO DE ATENCION
A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

PAGO POR COMPRA DE
UNA REFRIJERADORA
PARA EL CENTRO DE
ATENCION DE
DISCAPACIDAD

Mianisipalidad Do Do _Jose Copan

o-mail mundsanjosecopan Dyakoo. &

Gelefono: 9555-9249
COMPRAS EFECTUADAS DURANTE EL MES DE FEBRERO 2017

OBSERVACION

PROVEEDOR MES No DE ORDEN
04/02/2017
ORDEN DE PAGO
SUPER BARATILLO N° 005199
TRIPLE B
08/02/2017
COHORSIL ORDEN DE PAGO
N° 005209
FUNDACION CAMO ORDEN DE PAGO
21/02/2017 N° 005237
COMERCIAL MORENO  18/02/2017 ORDEN DE PAGO
N° 005239
COMERCIAL MORENO  18/02/2017 ORDEN DE PAGO
N° 005240
MUEBLES KESSY 21/02/2017 ORDEN DE PAGO
N° 005241
COMERCIALEL 16/02/2017 ORDEN DE PAGO
CARMEN N° 005244
/\M
\QV‘ O‘.
/g - , 4
) 77\

JWAN LEONEL AGUILAR

ESORERO MUNICIPAL

MONTO

L. 24,960.00

L. 4,740.00

L 4,700.00

L. 72,455.00

L. 149,220.00

L. 13,050.00

13,000.00

HONDUCOMPRAS

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO

NO ESTA INSCRITO


mailto:munisanjosecopan@yahoo.es

Departamento de Copan
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N¢ 005199
M TCREED ORDEN DE PAGO
&

Unidad Ejecutora:

~

Sefior Tesorero Municipal: \ oo \ rCl'Y:\ AQu\()Y

Sirvase pagar a la 6rden de: S\_ oe Pasals “C dy¢ \O\(‘_ =

Lasmade: Netolicaatio il _asveciettos Sefecka

Lps. 2 \A 9 hg ,g X\ Afectando lo siguiente:

Programa
Sub-Programa
Actividad:
Gastos Corrientes C) Gasto Capital (: Gasto por deuda publica @
6 | s | R | DESCRIPCION
551i0 | X Ql\é{ca‘cwu& A L“‘P‘ \Q\

Valer

oo(\o{\p Seaun bockura - N0 00FIA2

249L0.00

T~ \\.\\AL\\\ X (gL_,<\<.\ Ac io\\QQ\ ‘7

‘Q(x\QM ?0\3 \gheses

24960.0Q

e FIRN SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

Fl 'v -"l  MCALDE MUNICIPAL >
v i
Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:
) Identidad N°
Efectivo C ) Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _OW\ / SL 1 X
Cheque N°: [ 129 gao9 DIA MES ARO
v

C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Graficos de Occidents Tel 2652-0198 127, Org. 1cop. Am. 4801.5400 £ 2107118



(- SUPER BARATILLO “TRIPLE B”
v s.deRL N1
1))  COMPRAY VENTA DE MERCADERIAS EN GENERAL

R.T.N. 04019001034740 Tel. 2662-1310
ercado Central, Fte. a Bancafé,

el Nc)
1) 2 Bo. Mercedss, Ave. Centenario X
Santa Rosa de Copan, E-mail: rene.ramos2013@yahoo.es

[ FACTURAN® J
000-001-01-00 007182

cAl 2AAC1A-D‘B1C&2F‘1“-€1CAW7FCTCO-ES
FECHA LIMITE DE EMISION 02108/2017

CONTADO CJcrepmol ] )
e /X onier pals ad Son Jode (2
™ o 1r9das0~00tb. :
DIRECCION _4
(can DESCRIPCION, P.UNITARIO | GRAVADA
2314310572

MES ANO J

CANT.

=20 Dato> Calsete, botbod
20| Poalope> e .(‘)M . zliao
7=

\
X

T

LAFACTURAES BENEFICIO DE
TODOS “EXNWALA"

CRFI N° 9231-14-10500-120

7 Chente Copla:

Suu Lps. i ?
uumt.nc.mmw R TN 0011956007122 L AN



"i Ciwn%"i L%?((’W//(/ﬂ(/ de Dar, Fose

Departamento de Copan

ORDEN DE PAGO N° 005209 J

3 a
Unidad Ejecut

Sefior Tesorero Municipal:

Sirvase pagar ala érde&de: CO Homs! L 2
La suma de: CuﬁA A \"4’\\\ Sekcr,'. - .,\\'df- Cunge -«k% K“- "“{3 $a 3

Lps. _H WD, 85 Alectandolo siguiente:

Programa:
Sub-Programa:
Actividad
Gastos Corrientes (: Gasto Capital D Gasto por deuda publica (:
[ | se} R | DESCRIPCION

-y

Uﬁlo( peb\m‘\&ib ib.», Cor\u‘)u' ;Lf‘ (2. Swnend

HAH
s
uS

o

Identidad N°
) Impuesto Vecinal N°

PPt o
é?%—&‘&‘“—%
N

Efectivo (

Cheque N°;_ (1329 Ko .

/
—F /w

FIRMADEL INTERES

C.C CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C ARCHIVO  Grificos de Occidente Tel. 2662-0168 12T Org. 1cop. Am, 4801-5400 E. 21/07/16




COHORSIL
COOPERATIVA CAFETALERA STGUATEPEQUE
LIMITADA
R.TN.: 03189003031852

Tel: 06613472

Correo Elactronico: ventas@cohorsil.hn
www.cohorsil.hn
Bo. € Tdangulo, Carretera

Tienda:  La Entrada

Clents: 0417999504016

MUNICIPALIDAD SAN JOSE COPAN

RTN;

¢ C6EDO-79MIC3-SFA4A4-8385FE-
FE09A4-B1 5

N Factura: 007-001-01-00044020

Tipo Factura;  Contado

Fecha: 081022017 01:30:23 p.m.

N _PRODUCTO.  WRECIO . TOTAL.
127 DREA 46%

L. 4,740.00

L. 0.00

§ L. 0.00
. L. 4,740,00

L. 4,740.00
L. 0.00

i S

QURENTA LY U710

Fecha fimite de ermision: 13,00/2017
Rango Autarzado:  007-001-01-00041001

al  907-001-01-00056000
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Departamento de Copan

(8} = -
m ORDEN DE PAGO (S RRIITRRRY

 SEEET

' ~
Unidad Ejecutora:
Seiior Tesorero Municipal: ) von \A—a/\o\ &Q\J \\&( ‘
Sirvase pagar a la 6rden de: Toadocian C,QN\)D “onéd S —
La suma de: CuO&tJ il :;c_\‘c;m < ,,,...(QZ(SS >
Lps Afectando lo siguiente:
Programa
Sub-Programa:
Actividad
f Gastos Corrientes () GastoCaptal () Gasto por deuda piblica (:
- - 21 P -
B . 1 :
Sciol Toffewefgo  oe QOQ\\ o
0
U, ¢ pLor (ompio- Jc 5.8 Nc&:\i\‘\‘l@‘s N H, ?oo . e
T
H %g‘.eo e &aha ‘,4 S PN\ADAO ce> -
?oto -2 an\( ) Qe 0\\0«*4 S a (
oceSonesS  Cown 3‘-5(-9_@& dnd. \
AN \
LB A\ H 3co.es)
%
S v —
\%(& TESORERIA >
N\ 9ELO OFICINA DE PRESUPUESTO
= '
Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:
. Identidad N°
Efectivo ( ) Impuesto Vecinal N°
(X~
Cheque N°: 2a * ANO
{ | Vv /
,,HRfatierE‘L’uﬂ ERESADD!c ourerss
R J

C.C. CONTABILIDAD C C PROVEEDOR C C ARCHNO Grﬁ&d{b de Occidente Tel 2662-0198 12T Org. tcop Am 4801-5400 E. 210716
|



—

" FUNDACION CAMO - HONDURAS BOLETA DE VENTA
PROGRAMAS CAMO
RTN: 08019999035452 Teuan(su)m 2118, 26626027 000-002-02-00N° 004282
mﬂm CAL: DB7C4F-C539BA-184B90-FEDEF4-50078A-58
Barrio EI Calvano, Avenida Solidaridad, Santa Rosa de Copén Fecha Limite de Emision: 12122017

Fecha-je{yvm i del20 /7
x Sefor: ol —K)g’ Q-R.T.N ﬂ#/f - 4‘??5'0%{001(,
n,.,{ﬁ (omedicd (LAMO

Prog

: —
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO IMPORTE

-“‘74007719(\10/) 9°3 /\/cba/;% ECU: "f:
i } ‘L/ s dc 0N X o
2 jﬂndadﬂne-"- {00- \/

VALOR EN LETRAS / al/o l/ eIl L. AA0. 00

A 00 8 OO0 /0D
ﬂ Original: Client I &
Copfa 1: Contabilidad

Copia 2: Emisor
(o
] TM.A. 121T- Zec. A, K. 000-002Z-0Z-00003901 - 000-00 oz 5 et ‘:C_l»’-‘—'l’ 1o
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Departamento de Copan

Ny N¢ 005239 )

s N
Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal:
Sirvase pagar a la érden de C SN\l cﬂi\ Mo(end
lasumade S < \ o P ClacCien

L([ Cinco lwe'(\‘bs-
Lps ?Z L[éé‘c'a Afectando lo siguiente:

Programa:

Sub-Programa:

* Actividad:
=~ Gastos Corrientes C: Gasto Capital C) Gasto por deuda publica (:)

i e T R DESCRIPCION
2519] oo Cerencio AQ CO0) xo;\
OTA

“& 3 60 Sepon ()Q(\ N» OO\ Y| &5\ TZ.‘ HSS. ¢
_ﬁn Co ‘g‘ée UCQ\L. O (NS \{ Lok as

oo ’%e;so«.;s Con DS mgbé&&c‘- \

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:
Identidad N°
) Impuesto Vecinal N°

Fecha de pago 1?3 R v A S
o DIA MES ANO

Efectivo (

Cheque N°:_H 9P 3i<o

TN, 04131990007640
Dy foso, La Entrada, Copan

RMA DEL INTERESADO

C.C. CONTABILIDAD C C. PROVEEDOR CC ARCHIVO  Gedficos de Ocoidente Tel 2682-0198 12T Org 1cop. Am 4801-5400 E. 21/07/16



COMERCIAL MORENO

- Pagina 1 de I-

BARRIO EL PROGRESO, CONTIGUO A Factura No. 001-002-01-00014851

GASOLINERA UNO, LA ENTRADA COPAN,
HONDURAS, C.A.

C. A. 1. 7B3A70-CAC1D2-EE4989-8B4BB0-BACEB1-0B
Fecha Limite de Emision : 27/07/2017

04131990007640 Datos Generales
Cliente 0241 MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE RTN Cliente  04179995040016
Direcion SAN JOSE Termino Credito Dias de Credito 0
Fecha 18/02/2017 Estatus  Activa
Contacto MUNICIPALIDAD DE SAN I Telefono Pedido No.
Producto(s) Descripcion Precio Cantidad Total
1006 COLCHON TORO 3 UNI 270.25 220.00 , 59.455.00
0000225 COBUA DE LANA DECORADA SE 65.00 200.00 13.000.00

COMERCIAL MORENO)
PAGADOC

R.T.N. 04131990007840
Bo. Bl Progreso, La Entrads, Copén ||

2 Producto(s)
setenta y dos mil cuatrocientos cincuenta y cincoy 00/ 1€
Rango Autorizado

001-002-01-00011501 al
001-002-01-00017500

1. No se aceptan cambios ni devoluciones, favor revise su producto al ser entregado.

Recibido Conforme Entregado por Fecha de Entrega

Gracias por su compra!

Sub Total 63,004.35
Isv Ya Incluido 9.450.65
Total 72,455.00



w’:“‘. S .
. I""i g‘i %u‘c;éa//(/(m/ de are, Fose

” Departamento de Copan
Q -
m S VAT N 005240 ]
f ¥
Unidad Ejecutora:
Seftor Tesorero Municipal:

Sirvase pagar a la 6rden de; Come C.:a\ Moctens.
La suma de; C.Lg.\\co Co o-ccv\\; -% Cwede mt\ éo c':cvr\cf

\')c?(\xe (cmpt <SS L
\

ps. _\ Hﬂ LLO. o=  Afectando lo siguiente:

Programa:
Sub-Programa:
Actividad
- Gastos Corrientes (___ ) GastoCaptasl () Gasto por deudapibica ()
- 5 51 P 0

SN0 ”\‘\ow?c\f{\t\o 3¢ Qoo\\t\\
Udet o Sea=n {Ok\\)&& N~ CooMBSO \HG 120,02
=t C_o\ é{ ‘kc\c\r\oms — C@‘Q‘a(’o:, TOORA P

Mool & Bl Mol O =

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en
Identidad N°

) Impuesto Vecinal N°
Fecha de pago | % | (¥

Chegue N*_(( ) a4\ MES ANO

Efectivo (

FIRMA{)EH&TERESADQR Copar

C.C. CONTABILIDAD CC. PROVEEDOR CC ARCHIVO  Gréficos de Occicdante Tol 2662.0198 127 Org. teop. Am 4801-5400 E. 21/07/16



COMERCIAL MORENO

- Pagina I de -

BARRIO EL. PROGRESO, CONTIGUO A Factura No. 001-002-01-00014850

GASOLINERA UNO, LA ENTRADA COPAN,
HONDURAS, C.A.

C. A. 1. 7B3A70-CACID2-FE4989-8B4BB0O-BACEB1-0B
Fecha Limite de Emision : 27/07/2017

04131990007640 Datos Generales
Cliente 0241 MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE RTN Cliente  04179995040016
Direcion SAN JOSE Termino Credito Dias de Credito 0
Fecha 18/02/2017 Estatus  Activa
Contacto MUNICIPALIDAD DE SAN 1 Telefono Pedido No.
Producto(s) Descripcion Precio Cantidad Total
1006 COLCHON TORO 3 UNI 270.25 480,00 129.720.00
300.00 19.500.00

0000225 COBUA DE LANA DECORADA SE 65.00

2 Producto(s)
ciento cuarenta y nueve mil doscientos veinte y 00 / 100

Rango Autorizado
001-002-01-00011501 al
001-002-01-00017500

1. No se aceptan cambios ni devoluciones, favor revise su producto al ser entregado.

Recibido Conforme Entregado por Fecha de Entrega

Gracias por su compra!

Sub Total  129,756.52
Isv Ya Incluido 19,463.48
Total 149.220.00
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.—v‘s fl Weniegpalicdad de Fan, Jose

Departamento de Copan

DIA MES ANO O
o % G ORDEN DE PAGO NO 005241 ]

e N
Unidad Ejecutora:
Sefior Tesorero Municipal:
Sirvase pagar a la 6rden de: M\,g\n \es Kg_%i N .
lasumade:__\<aca  you\ Clatuen \g«xl‘b‘-to‘s o A3
ps. \D OSOC.on  Afectando lo siguiente:
Programa:
Sub-Programa:
Actividad
= Gastos Corrientes () GastoCapital () Gasto por deudapibica ()
6 | s [ R | DESCRIPCION
csuol Topebeicncio de  copide)
0
Volo¢ peuqoéo TeQan ’foL&gD N 00ie4% lS'OSO-‘a
DOC LoT'% - / s"\och\c.'; 'thQ -c\ C:A\CQ s
e D cie o S ’D«Sof\bs Con \
N A‘ \ \)
/

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:
) Identidad N°

Efectivo ( Impuesto Vecinal N°
Fechadepago _ 2\ /_OL /(.

Cheque N*:_ 61 24Q352. o DIA MES ANO

; 5”

o ARSES,

FIRMA DEL INTERESADO

€ C CONTABILIDAD C C. PROVEEDOR CC ARCHIVO  Gréficos de Ocridente Tel. 2662-0198 127, Org. 1cop. Am 48015400 €. 2107/16



! DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY

CALLE REAL CENTENARIO, B SANTA TERESA,EDIFICIO VIMACO FACTURA
% SANTA ROSA DE COPAN, HONDURAS, C.A 000-001-01-00001598
Jeretlers TEL/FAX: 2662-0462, TEL : 2662-1760 1
IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA Pagina
com
R.T.N: 04011968005476
dei@vimacohonduras.com CAI: 658B5B-E4B3FB-464A9F-565781-TBAS9A-SE
& CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN Fecha: 21022017 R
DIRECCION: SAN JOSE COPAN 9646-3888, - Terminos: CHEQUE
RTN: s z Veadedor: 4 ; 5
Codigo producte | Descripeibn del producto Cantidad | Precio unit. Subtotal
N-MA101-001- . ESCRITORIO EJEC. 3060 5 GAV. NL 100 & 439130 L 339130 L
N-MDI178-030- . ATRIL 1213,04 L 121304 L
I-AR161-006-P SILLA SEMI EJEC. ONIX MESH 218522 L 218522 L
G002 . GONDOLA SENCILLA INICIO 335827 L 3.55827 L
11,347.83

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODO, EXIJA

1305000
SALDO: 000

1,702.17
13.050,00 ]

-« pE OFNGINAT ]

1. EL PRODUCTD VIAJA POR CUENTA Y RIESGO DEL CLIENTE i
2 TOR CADA DEVUELTO SE CORRARA L 400,00 MAS CARGOS BANC. . s iy i
3 EN LOS CASOS DE FACTURA AL CREDITO, SE HARA UNA RECARGODEL 4% S
4 NO! DESPUES DE & DIAS
FISCO
5 LA FACTURA NO/| ANULADA NI CAMBSIADA DESPUES DE | DIA DE IMPRESION

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00001401 A LA 00002800
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Departamento de Copan
—

Q
o T )
Unidad Ejecut w

Sefior Tesorero Municipal: Seaa LOnJ A‘P‘ 70/ :

Sirvase pagar a la orden de: Compec: o/ é{ Caimen, PR
La suma de: Ttcce m., %@S cyoJ-oS‘

tps. 1 % 000~ 8O __ Afectando o siguiente:

Programa:

Sub-Programa

Actividad:

Gastos Corrientes @ Gasto Capital C: Gasto por deuda piblica (:D
D RIP 0
5500  NionsFe eacio de Qo:?'\\m\
0
Ualo pogodo Squﬂ Jactxs A=~ 339 \3000. ¢ =
ot > d- A oaoo'ofq Whiypool.

q)tr ACT S 'o- '\De CSSOADS (

;

Conforme a lo arriba descrito, declaro recibir el importe en:

Identidad N°
Efectivo ( ) Impuesto Vecinal N°
, e Fecha de pago i&;_/ o S o
Cheque N°: (o:“ 24E355 o, MES ANO

L \EIRNA DEUN]‘ERESADO

'C.C. CONTABLIDAD C C. PROVEEDOR C.C ARCHIVO  Graficos de Ocodente Tel 2662.0198 127, Org. 1cop. Am 4801-5400 E. 2107/16



Comercial Carmen

Venta de Mercaderia en General
De: Diaz

E-mail: viento1980_@hotmail.com
Bo. El Carmen, Calle al Norte Alvaro Contreras,
Santa Rosa de Copén, Tel: 2662-1512 R.T.N. 04011949001059

CAl: 4CA41B-896E76-8C4B89-082C21-E7F098-DA

alme o i 001203 FAC TURA

1> )000-001-01-00 103319

Dia Mes

e oz

Ano

Cliente: ©nyex Dol ﬁ_;a:r\- iose (apan )
RIN: O41}YQ99 scqooll
Direccion: [t - C
)
/
= - [
|
o fol Parque |
|
Contado(X) Crédito( ) |Total ExentaL, |
OngmalBlanm.Chente Total Gravada L. 13,

Copia Verde: Emisor Sub - Total L. i.304 35
LAFACFURAESBENEFIC]O 15%LSV.L bas s
DE TODOS “EXIJALA” | ToTAL L. 13,000

Wsdealene_ Y ce o\ eracles ——




