CORQUIN, COPAN
EJERCICIO: 2018

M ﬂ Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

SAMI

Emision: 12/12/2018
Hora :  02:30 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 17967
L: 5,630.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4744
Fecha de Emision: 12/12/2018
No.Cheque/Nota de Debito;
Paguese a: KARLA YAMILETH LOPEZ I4/RTN: 0421198500361

La Cantidad en Letras: CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA CON GERO GENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE PINTURA PARA SENALIZACION DE CALLE PAVIMENTADA EN BO. LA CRUZ, PORL.
5,630.00 OP 17967 SEGUN CHEQUE NO. 18712

1502 011 000 001 47210 11-001-01 BO.LACRUZ

WRETENCIONESINN

5,630.00

'DESCRIPCION

RESUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

Monto Total: 0.00

F] 0 DRD DE P 0
SUBTOTAL 5,630.00
[~ - RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,630.00

Firma y Sello de Presupuestario

-
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Firma y Sello de Altal

Recibido por:  Kpdg, qumclc+h L.c)aai
ldentidadNo: Q7)) 475 00361
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MUNICIPALIDAD ~ ORDEN DE COMPRA
DE CORQUIN COPAN ATICREDITEC
Tel. 2655-8347 No 002424 §
T
Seiiores pfn (Ul Ajon'Lc,C, r DIA | MES | ANO
Sirva suministrar los articulos que a continuacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre. | 10 1O IS;J
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R.T.N. 04211985003617
Cuclyagua Tel. 26510762
\ Ocotepeque. Tel, 2653-3030 / 2653-2750 San Marcos Ocotepeque Tel. 2663-35171)

VENTA DE PINTURAS DOMESTICAS
Y AUTOMOTRIZ :

.- De: Kurla Yamileth Lopez

CAI:22EBFF-0DBCED—GB408E—.IF1OF63-8028FF-F2
Fecha Limite: 09/05/2019

|

pinturasalonsos@hotmail.com FACTURA
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Sistema de/Admilnistracian Municipal Inteqrada

CORQUIN, COPAN : | S AMI
EJERCICIO: 2018 -
Orden de Pago Emisién: 14/12/2018
o Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:22 a.m.

USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 17970

L: 11,957.50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4747

Fecha de Emision: 14/12/2018

No.Cheque/Nota de Debito: 14?:” 5
Paguese a: MARILIA ALEJANDRA ALVARADO LARA, Id/RTN: 0420198500116

La Cantidad en Letras: ONCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MATERIALES Y ELABORACION DE PERGAMINOS PARA RECONOCIMIENTOS A
PERSONAS QUE PARTICIPARON LA FERIA ARTISTICA Y DEPORTIVA VERDE POR L. 7,635.50, Y COMRA DE
MATERIALES Y RECONOCIMIENTOS PARA REPRESENTANTES DE LA EMBAJADA DE CANADA,UNICEF Y DINAF,
EN EVENTO PARA LA EVALUACION DE MEDIO TERMIND, L. 4,322.00 OP 17970 SEGUN CHEQUE NO. 18715

| CODIGD 2ad PROYECTOTOBJETO GASTONE Lol | MONTO
12 04 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asaciaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,322.00

13 03 00D 001 00D 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 7,635.50

RETENCIONES

CODIGO ] e T T DESCRIPETON
Total de retenciones: 0.00

RESUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGOII ' DESCRIPCION [
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 11,957.50
Monto Total: 11,957.50
R DA ORD ) L 0
SUBTOTAL 11,957.50
- RETENCIONES = 0.00
TOTAL 11,957.50

Firma y Sello de Presupuestario

e/

Firma y Sello de Alcaldb {da)
. /nay ello de Alcalde |

Nl

1498 -0oul (,

14/12/2018 11:22:25 a.m. 1
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MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA

DITO

DE CORQUIN COPAN ALCREDZDD
Tel. 2655-8347 No 002810 | |

N _ IA | MES | ANO
Sefiores C.cegCioneg Masilia (D
Sirva suministrar los articulos que a continuacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre. I 76 72 | 5

(" CANTIDAD DESCRIPCION _
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Por concepto de: M atecicl

Entregara: Menic ipalided Cocqein TESORERIA MUNICIPAL

STF TR 6231 14-10500-120 IMP. LAUNION S. R. C. TEL; 2662-0464 K.'T: N.04011956007122 24T. 1.Cop.. U6/18 N" 1801 AL 3000
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~“CREACIONES MARILIA
- De: Marilia Alejandra Alvarado Lara
E-mail: marilialeja_85@hotmail.com J

TEL: 2665-8072 [ CEL: 9932-8766 R.T.N.: 04201985001166
Bo. Delicias, Frente a Medicinas Armando, Corquin, Copan, Honduras, C. A

Fecha:_/ ('/ / /2, ¥ { : CréditoD ContadoO
Cliente: NQU’](C( glaa

RT.N.:_(405 99945038943 . ,
Direccién:__Teria QitiSHca u CJQPGYJ'WO\ l/erdﬁ

CAl: B28224-5B1AE0-C44C99-82B5A5-A3708F-CB  Fecha Limite de Emision: 07/11/2019

FACTURA 000-001-01-0000034 3

Descrip'ciﬁn
1 lareala {flara 287, 150 287 . 5O
[Z | peratimines mediapoy  [3¢5 PO 5865.1°°
2 |pecdamines _grandey D715.P7 (/SO.P*®
S |'refNalevas VY 85 ¢ L7 . C’Z
2 |Cartulings : q. pe /8. P
Pol 'imlr){’ eiﬂcam‘oadOS 20. p° 40 . pe
N
\
]
/
/
(
3
/
_Am. 000-001-01-00000301 000-001-01-00000450 E. 07/11/18
Exento L.
Exonerado L.
Gravado L. |6,639. S
Sub-Total L.
15% LS.V.L. | 495, (93
GRAN TOTALL. |.633 [50)

. Gréficos de Occidente R.T.N. 04019004010909
.2 C. N° 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
FIRMA Fecha de Recepcién: 07/11/2018

LA FACTURA ES BENEF'I\ 0 E ﬁos " EXIJA'.A" Original Blanca: Cliente; Copla Amarilla: Emisor
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MUNICIPALIDAD
DE CORQUIN COPAN

ORDEN DE COMPRA |

AL CREDITO
Tel. 2655-8347 No 002808 | |

) DIA | MES | ANO ]
Sf’“‘-’fes Creacionea  Maciliq r
Sirva suministrar los articulos que a continuacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre. L 21| 77 | 7&
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MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA)
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Tel. 2655-8347 N° 002809 : i
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TBSORERIA MUNICIPAL
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CREACIONES MARILIA

.+ De! Marilia Alejandra Alvarado Lara
E-mail: marilialeja_85@hotmail.com
TEL: 2665-8072 [ CEL: 9932-8766 R.T.N.: 04201985001166
Bo. Delicias, Frente a Medicinas Armando, Corquin, Copan, Honduras, C. A.

Fecha: (4 / 12 /(8 Crédito () Contado(_]
Cliente:___Munca pq UCQQ(U-

RTN.__ 0405999503897

Direccién:___ 4o [Vinez

CAl: B28224-5B1AE0-C44C99-82B5A5-A3708F-CB Fecha Limite de Emisién: 07/11/2019

FACTURA 000-001-01-00 000341
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RANGO AUTORIZA . Am. 000-001-01-00000301 000-001-01-00000450 E. 07/11/18
Orden de Compr. aﬂg E:s A"f* Exento L.
Const. Reg. de ome o ?-e Exonerado L.
- 4 < > o
No. Reg. S.A{G". » \ : Gravado L. ?58‘
Cant. en Letrpé ‘,YQUQY\'}'O_S Sub-Total L. | w
\fe i N+doE 15% L.S.V. L. 5%_ 39
| ) GRAN TOTALL. | 4,322] ©¢
m y ) Graficos de Occidente R.T.N. 04019004010903

C. N® 9231-14-10500-118 Telefax. 2662-0198
Fecha de Recepcién: 07/11/2018

5L ‘ a,
LA FACTURA ES BE&EFICIO DE TODOS " EXDALA" Original Blanca: Cliente; Copia Amarilla: Emisor
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Recibido por:
Identidad No.:

il Sistema de Administratisn Municipal integrado

-' CORQUIN, COPAN ' s S A MI
g@ EJERCICIO: 2018
M-' Orden de Pago Emision: 14/12/2018
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:27 p.m.

USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1de 1

v .

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 17972
L. 7,808.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4749

Fecha de Emision: 14/12/2018

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: BODEGA JAAR CAROLINA SRL

La Cantidad en Letras: SIETE MIL OCHOCIENTOS NUEVE CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04059006485295

Descripcion:

PAGO A BODEGA JAAR CAROLINA POR COMPRA UTENCILIOS DE COCINA, AZUCAR Y CAFE, PARA REALIZACION
DE EVENTO DE NAVIDAD CATRACHA EN BO. BERLIN POR L. 3,611.00, COMPRA DE MATERIALES PARA USO
MUNICIPAL POR L. 4,198.00 HACIENDO UN TOTAL DE L. 7,809.00 OP 17972 SEGUN CHEQUE NO. 18717

| - ICODIGOE [ 'PROYECTOTOBJETOGASTO
13 03 000 001 00D 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 7,8009.00

RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

L : Mz ke % RE_SUMENAFECT&CIDNESPRESUFUESTARIAS
conico e L DESCRIPCION

. MONTO
11-001-01

Transferencia para Gobiemo Local 7.809.00
Monto Total: 7,809.00
U DRD L) F »
SUBTOTAL 7,809.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,809.00

Firma y Sello de Presupuestario

- R o7

Ds"‘MQJmﬂ:TMkJOpUQlBﬁ?elHZBYUVZCH*FGMZD&XGEDDW\;’*S}HONS?@T&M1LYjSKSnYRWmﬁr\FQMCfXBr4h9LﬂUGsYMhJ3?GGSMZXXbH4ﬁd1PUNH
mRHMK/ZT35Q+rpQ4UAICTWaBrePpmsOe4Cq
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\
ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD oM
DE CORQUIN COPAN AL CRED
Tel. 2655-8347 N 002813 | |
Sefores Dade e Jace  Caceline F_DIA MES | ANO
Sirva suministraflos articulos que a continuacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre. ]4{__'_7);_ /5 :

~

CANTIDAD DESCRIPCION
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ORDEN DE COMPRA |

MUNICIPALIDAD
DE CORQUIN COPAN AL CREDITO
Tel. 2655-8347 N° 002812 | |
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]
BODEGA “JAAR CAROLINA” S. de R. L. BODEGA “JAAR CAROLINA” S. de R. L.
Abarroteria, Ferreteria y Mercaderia en General ) Abarroteria, Ferreteria y Mercaderia en General _
‘ Bo. El Centro, Corquin, Copdn = Tel. 2655-8333 Cel: 9469-6564 . ‘  Bo. El Centro, Corquin, Copan « Tel. 2655-8333 Cel: 9469
R.T.N. 04053006485295 * Correo: bodegajaarcarolina@gmail.com R.T.N. 04050006485295 * Correo: bodegajaarcarolina@gmail.com
C.A.L: 65013F-B0103C-724BB2-4787A5-9F304D-9F C.A.l.: 65013F-B0103C-724BB2-478TA5-9F304D-9F
FACTURA: 000-001-01-00 N° n29037 FACTURA: 000-001-01-00 N° 029036
Corquin, Copan, J'AL ,_,2 Fﬂé P del 20 / Corquin, Copan, de DY ¢ del 20 _ZL
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| 4
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| h
" I S
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RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00024901 AL 000-001-01-00079300 RANGO AUTORIZADO 000-001.01-00024901 AL 000-001-01-00029300
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QSistema de Administracion Municipal Integrado

-}
AL
oA

CORQUIN, COPAN
EJERCICIO: 2018

Orden de Pago

Ve

SAMI

15/12/2018
10:55 a.m.

USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1 de 1

Emision:
Hora :

17986

il
HIJFIGU!’BS, C.A, SRR
Orden de Pago No.:
L: 560.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4763
Fecha de Emision: 15/12/2018

No.Cheque/Nota de Debito:
MAIDA CECILIA MEJIA ARITA

Paguese a:

Id/RTN: 0405197400052

La Cantidad en Letras: QUINIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE 8 PANITAS DE DULCE DE LECHE, PARA PERSONAL QUE PARTICIPO EN EVENTO DE
FERIA ARTISTICAS Y DEPORTIVA VERDE, PAGO POR L. 560.00 OP 17986 SEGUN CHEQUE NO. 18731

CODIGD i PROYECTOIOBIETOGASTO

13 04 000 001 000 54200 11-001-01

RETENCIONES

I DESCRIPCION

coDIGO

RESUMENAEECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGD DESCRIPCION

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

Total de retenciones:

MONTO
560.00

0.00

MONTO)

0.00

Monto Total:
" DR ) - L)
SUBTOTAL 560.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL §60.00

Firma y Sello de Presupuestario

P,
i,

‘}?“.?@%
J-‘,S'F £ I‘Yﬂq “E';‘ﬁ
o

ﬂﬁa;éa/

Firma y Sello de Aldald J

Recibidopor: —5 o+ L,y Qe Qs ﬁn\ P L0 NI GU'*-{.VQ\
c )

|dentidad No.: 1) 9N T o

Ds+js/joJmfoTyWikJQpUSIB52elkfZBy UVZCH+FGmzcsXGEDDWy +5je0zuS70Tehg1LYj
mRHMK/ZT3SQ+pQ4UAFCTWaBrePpmsOed Cq

15/12/2018 10;55:00 a.m.

SK50YRwAmMAWFBAMCIXBrdhaLftUcsYMhJ376c5ZWSzXXbe46d1 PDWmM
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¥R ALCALDIA MUNICIPAL

_.ri‘-;’-_._-_-_-‘_?- " MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN

i N HONDURAS C.A.

oy Telefax. 26558347 Tel. 26558292 26558007
ORDEN DE COMPRA

Empresa : MAIDA CECILIA MEJIA ARITA

Fecha: 17/11/2018

Por medio de la presente solicito lo siguiente al crédito.

Cantidad Descripcion
OCHO PANAS DE DULCE DE LECHE DE 70.00 CADA UNA

Entregar a: MUNICIPALIDAD DE CORQUIN COPAN

Por concepto de: AGRADECIMIENTO AL ABOGADO CESAR QUINTANILLA POR SU PARTICIPACION
EN ELEVENTO FERIAS ARTISTICAS Y DEPORTIVAS VERDES

O

\
Ober Jossue Lépez
Tesorero Municipal

Scanned by CamScanner
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Sistema de Admin istracid

n Municipal Integrado

CORQUIN, COPAN
EJERCICIO: 2018

== W SAMI

Orden de Pago limislc’m: {1}281360;8
. ora g Lm.
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L)

USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 17988
L.: 1,300.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4765

Fecha de Emision: 18/12/2018

No.Chegue/Nota de Debito:

Paguese a: BODEGA JAAR CAROLINA SRL Id/RTN: 04059006485295
La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO A BODEGA JAAR CAROLINA, POR COMPRA DE UNA CAJA DE PAPEL BOND Y DOS CUADERNOS UNICOS
POR L. 1,300.00 OP 17988 SEGUN CHEQUE NO. 18733
coDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
01 DO DOO 007 000 33100 11-001-01  Papel de Escritario 1,300.00
RETENCIONES
[elels [ce] DESCRIPCION MONTOD
Total de retenciones: 0.00
RESUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
conIGco DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
U ORLU ) )
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

Firma y Sello de Presupuestario

T EODEGA JAG R ] ) s »F
L,.-A ':‘:f'],L !al-: r...? :.: R 1 .: % " a m} m}' g

- I SR A ! pz
Fel. £000"0uud Firma y Sello de Alcalde (sa)
_—mmtiial QAR :
P A e
W‘

Recibido por: %

|dentidad No.: ; =/ - e 8o -

Ds+s/j0Jmb Ty WiJQpUSIB5 2elidZByUVZCH+F GmacsX GEDDWG +5je02uS 70T eha 1L Y|SKSe YRWAmANF 8MCIXBrah8LAUCsYMhI3
mMRHMKIZT38Q+rpO4LAFCTWasrePpmeOe4Ca

18/12/2018 02:17:51 p.m.
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MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA
*&2%8 DE CORQUIN COPAN £ ALICRUDILD
L PN\ 74 Tel. 2655-8347 AR / N° 002823 | |
| , | ( piA | MES | ANO )
Sefores GGT esol.ng
Sirva suministrar ﬁ aﬁicul:);; quea cor%nuacibln se detallan y facturarlos a nuestro nombre. \ 7% 20875
" CANTIDAD DESCRIPCION | Rl
e (Q‘la - s'g de _Qg‘ee( _éa_na’ _ I
__DG 4 Cuadesnca Unicos I
& Z
) )
/ g2

Por concepto de: %go UGgo wm™Muan.iC ."aa/

Scanned by CamScanner



BODEGA “JAAR CAROLINA” S. de R. L.

Abarroteria, Ferreteria y Mercaderia en General
Bo. El Centro, Corquin, Copan * Tel. 2655-8333 Cel: 9469-6564
R.T.N. 04059006485295 * Correo: bodegajaarcarolina@gmail.com

C.A.L: 65013F-B0103C-724BB2-4787A5-9F304D-9F
FACTURA: 000-001-01-00 N¢ 029163

Corquin, Copén, L de -b (" Cir cormdiT del 20 [ ¥
Cliente: N (alclic muyic e/ RTN.0Y0 555 (03553
Direccion :
# OC Exoneracion : # Consé'xﬁﬁg]rggg:
Precio Ventas Ventas 3
|CANT' DESCRIPCION Unit. Exentas Gravadas ]g
| ¢ Cele Pl Pow cechn 100000 I-‘?
3 Cledlpyyeo) e Jo0po
| 300]ov

Bia)

- it Tl e e . o[ i 2 i
'Rapid Impresores S.de R.L. Tel. 2554-4692 RTN: 05019999182030, CERTIFICADO N 9231

VENTA A TOTAL A

EXENTALPS. | GRAVADA LPS. LPS. SIV LPS. PAGAR LPS.

3 _
Lsoee S

La factura es beneficio de todos “EXIJALA

s 2L Trcerutes fepp i o4

Fecha Limite de Emision: 25/04/2019
RANGO AUTORIZADO 000-001-01-00024901 AL 000-001-01-000293900
Original. Cliente- Copia Amarillo: Emisor -Copia Verde: Archivo
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=Iha de Administracidn Munic ipal Integrado

CORQUIN, COPAN
EJERCICIO: 2018

Orden de Pago
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L)

Orden de Pago No.:

L: 306820

SAMI

Emision: 20/12/2018
Hora : 09:39 a.m.

USUARIO; OBER.LOPEZ
Pagina: 1 de 1

17991

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4768

Fecha de Emision: 20/12/2018
No.Cheque/Nota de Debito: | 0}?-36
Paguese a: OVERSEAS CHEMICALSSDERL

Id/RTN: 08015002265526

La Cantidad en Letras: TRES MIL SESENTA Y OCHO CON VEINTE CENTAVOS

Descripcion:

CHEQUE NO. 18736

PAGO POR COMPRA DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA PARA USO MUNICIPAL POR L. 3,068.20 OP 17891 SEGUN

CODIGOD

PROYECTO | OBJETO GASTO
01 00 00O 007 00D 33100 15-013-01

Elementos de Limpieza y Aseo Personal

RETENCIONES

MONTO
3,068.20

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
Monto Total: 0.00
L) ) D -
SUBTOTAL 3,068.20
- RETENCIONES _0.00 |
TOTAL 0
4

Firma y Sello de Presupuestario

e )/ m’“‘/sfo

il _CZ P

IsnddadNo- 7,5 i 7 a0 e

Os+js/18Jmfb TyWkJ QpUSIBS2elkZByUVZ CH+F Gm2csXGEDDWq +8je0zuS70Tehg1LY|S
mRHMK/ZT3SQ+rpQ4UAICTWaBrePpmsOedCq

20/12/2018 09:39:43 a.m.
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ORDEN DE COMPRA |

*‘"‘n MUNICIPALIDAD con
1 DE CORQUIN COPAN AL L
Tel. 2655-8347 N 002829

( DIA [ MES | AN
Sefores (Juec8cas Chewmicalg
Sirva suministrar los articulos que a continuacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre. L 20| 22 | 28

[ CANTIDAD DESCRIPCION 1
Quince Decodecante ambiental
08 Lngeckicida / o
Se's De %etjcnie ( »,r:f"t:. #‘
A ol B 5 fl"'-.r C
7 ¢ R "
ST B // Umeleas a} /
\ / /’ Adu;r\‘\x
=75 / / : T:;‘Qfﬁ-“#’. .,\\
: | : -L" tby

Porconceptode: (/63  Munic ioof

Entregar a: M : | GJ c gw}q )
CItFI N- 623 1-14-10500-120 IMP. LAUNION 5 R C. TEL ® 2662-0464 R T N, 04011986007422 24T. | Cop.. 06/18 N* 1501 AL 3000 '
; SUCURSAL
OFlClNAPRlNCIpN-' 0 ERSEAS CHEM‘GALS S. DE R' L-'RE ca V. San Pedro Sula
~ w  Loosi No3, Caneler 3l batalion, frente a Bawlion - Centro Comercial
contigue 3 Residencial Portal del Bosque R.T.N. 08019002265526 San Jose de Sula,
Tel: 2234-8411 | Col. San Jose de Sula,
l E-mall: overseastgudd gmall.com Ave.Santa Matlide, 10 Calle, Local No.1
‘I - CAl: 0BSFBS-71CB0S-3C4853-51CB10-708530-10 Telefax: 2254-0621
E-mall overseasspsd gmall.com
l SERORES: 000183 - Municlpalidad de Corquin Copan \ Tel: 9601-6934
DIRECCION EXACTA: Bo El Centro Corquin Copan Aln Alejandra Rodriguez 8934-0374
i .FECi'!A FACTURA 27072018 FECHA VENCE 26/08/2018 0/C FACTURA : 000-001-01-00016491
| CODIGO UNIDAD NT ' DESCRIPCION (PRODUCTO) PRECIO U
f AD2 [5r0501 16 OM. | 1200 |Bactencida, Germicida y Desodorante Amblental vanedad de Fragancia L
ADO123 leros0i 16 On: | 2.00 |insecticida No foxico Uso Directo L
ADOOO2 Lerosol i50n: | 300 [(Bactericida, Germicida y Desodorante Amblental Varedad de Fragancia 5
ADOZ207 olggSSlibra: | 6.00 [Detergente Ei Industrial sin fragancia 4
|
-
| @
| a
I echa Limite : ﬁbgm SUBTOTAL 2566.00
! SON TRES MIL S E
| F D RTAC FORMA PAGO  30DIAS PEDIDO: 94946
|
|
|

Lias fachras que Sean CAncaiadas despuds da 30 diax, uucmumummmw“
bancoy gemtos saminsrmyos Ho 98 ceplan develucionee despuée de 30 diss.

. 08:03:208.m. “LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EX
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Istema de Administracion Municipal Integrado

CORQUIN, COPAN S AM I
EJERCICIO: 2018
Orden de Pago Emisit.‘&-n: 21{12/2018
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:21 a.m.

USUARIO: OBER.LOPEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18003

L.: 2760.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4780

Fecha de Emision: 21/12/2018
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: GRAFICOS DE OCCIDENTE S.DER.L.

Id/RTN: 04019004010809

La Cantidad en Letras: DOS MIL SETECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR ESTAMPADO DE 24 AGENDAS PARA ENTREGAR A PERSONAL DE CORPORACION MUNICIPAL Y
OTROS, PARA SER ENTREGADOS EN CENA NAVIDENA, PAGO POR L. 2,760.00 OP 18003 SEGUN CHEQUE NO.
18748
cobIGo PROYECTO /OBJETO GASTO MONTO
13 03 000 0OD1 00D 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,760.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

coblco DESCRIPCION Mor
Monto Total: 0.00
L RD DE
SUBTOTAL 2,760.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,760.00

Firma y Sello de Presupuestario

--TQL\U'_;_-'., % cai
1\

d Firma y Sello de /

Recibido por:
Identidad No.:

Wﬁdmrmmapumwzwwmaen_ Waq#
mRHMK/ZT350+pQAUAIC TWaBrePpmsOe4Cq

21/12/2018 10:21:08 a.m.
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ORDEN DE COMPRA)

MUNICIPALIDAD
DE CORQUIN COPAN Al ORE LD
Tel. 2655-8347 No 002842 4 |
_-".\
Sefores Gralicos De Occidente S5.2c R L rDIA MEoh =
Sirva suministrar los articulos que a continuacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre. L 2] N s &
[ CANTIDAD DESCRIPCION )
Lle;nh'c\-.dtc Eskqm,poo'cca ¢ ageades
~ St . —
\ i C
\ N N
) ) 4
7 A s

Porconceptode: £c o mpade de 24 g endas [l

o f
& ASn /)
Moo "-':'Oz%?"‘rﬁf‘chea
Entregara: [Mlunicipclided  Corgain TESORERIAMUNICIPAL o

F————
CHRFIN®S231-14-10500-120 IMP. LA UNION S H. C, TEL.: 26620464 R T N 040119560071 12 24T 1 Cop. 0618 N° 1801 AL J00U

O« Craficos de Occidente S. de R. L. Setien ie |

Toda una Imprenta FACTURA |

SoiSanta Teresa, 1/2 cuadra al este de la Curacao, Santa Rosa de Copén, Hond. C. A. Conta_;e_lo !
RTN. 04019004010909 Tels: 2662-0198 / 4258 Cel: 3179-4022 E-mail: graficosdeoccidente07@yahoo.com  ‘Credito

Cliente: In el O‘ ClCld QC'(’C?U‘-“ (_O an e —
Direcci6n: Ox 0,1 Ul ﬁ LO ?Q n. rRTN. OQOS qq G?S*Q
No. Reg. Exonerados:

# Orden de Compra Exenta: #Reg.S.A.G:

CAI: 01ACES-FAB5D3-4641BD-E6OF59-616D02-23  Fecha Limite de Emisin: 03092019 (00-001-01-00 01921 6
CANT. DESCRIPCION P.UNIT. EXENTA GR

ZH | €stum fados %en oS 2019.[0

Gréficos de Occidente R.T.N. 0401900401 €. N* 9231-14-10500-118 Tel ---.r ' 2
Setenla
La Factura es Beneficio de Tados

‘EXIJALA”
Original Blanca: Cliente

Copia Azul: Emisor
Pasado 30 dias se cargara un 3%
Fecha de Recepcion: 03/09/2018  Por cada cheque devue

Scanned by CamScanner
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Sistema de Administracién Municipal Integrado

CORQUIN, COPAN

SAMI

EJERCICIO:; 2018
0 Orden de Pago Emision: 21{12/2013
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:55a.m.
e G USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 18005
L. 50,736.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4782

Fecha de Emision: 21/12/2018
No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN: 0803196600183
La Cantidad en Letras: CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO A MEDICINAS CUCUYAGUA POR COMPRA DE MEDICAMENTOS EN APOYO A PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS POR L. 50,736.00 OP 18005 SEGUN CHEQUE NO. 18750
cobIGD PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
13 02 0DO 001 OOOD 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 50,736.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTOD
Total de retenciones: 0.00
RESUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 50,736.00
Monto Total: 50,736.00
R OTAL DRD DE PAGO
SUBTOTAL 50,736.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 50,736.00

Firma y Sello de Presupuestario

.-(_]

a:////
irmay Seln Ide (sa

Recbidopor S ra A Lﬂwéuﬁ

Identidad No.:

Ds+s/(8mbTyWk) QpUBIB526lkiZBy UVZC H4F GmzcsXGEDDWq +§je02uST0T ahq1LYjSK50 YRWQmAWFBMCIXBrahSLUcsY Mh 376652\
mRHMK/ZTISA +rpQ4UAFC TWaBre PpmsOed Cq

21/12/2018 10:55:20 a.m. - 1
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MUNICIPALIDAD
ITO
DE CORQUIN COPAN abcRES
Tel. 2655-8347 N? 0.0_25 79 -,

ORDEN DE COMPRA |

Sefiores Mec}{r_.nag\ Caucayvasua

(DIA | MES |ANO |

‘Sirva suministrar los articulos que a continuacion se detallan y facturarlosa nuestro nombre. g b o _1_8’4

[ CANTIDAD DESCRIPCION

QJJ‘_‘un {'C}

Fi En%r&jqc medicamente e recetfs
% y

{
K —

T~
N

.

j Por con(':epto de:

Entregara: Je aee UuenCe Goldamez

e i
CRFIN®S231-14-10500-120 IMP. LAUNION 5. 1. € TEL : 2662-0464 K. 7. N, 04011 936007122 T, | Cop. 00

S

=
O MEDICTNASY) Resos=ag T
"CUCUYAGUA . sl ws
VENTA DE MEDICAMENTOS Barrio Berlin, Corquin, Copan
COIltﬁdDD CréditoE] Factura

(o s Tamo) 00200101 N0 o

005382

[p,i} 10 | | | CAl: B1256E-DC239D-044586-08690F -1F1BF6-36

Fecha Limite de Emyston: 17/07/2019 N
ciente: N\t 0l o) Je ”@?w\ Lo

R.TN.:
Direccion:
CANT. DESCRIPCION P.UNIT.{| EXENTA | GRAVADA
| [Caa Nexivn Sobed 23 [°
| |Fo tepp. (333
| G | fenS 'Diqpakem? 2338,
Jar ||

| %
: 7
k\--_

ORDEN DE COMPRA EXENTA A EXENTO L.

CONST, REG, DE EXONERADOS ¥: EXONERADO L.

N*REG, SAG.: GRAVADO L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXUALA * SUB-TOTAL L.
Gracias Por Prefenimos —

Rango Autorizado, 12T- lc. Am. 15% LS.Vl
002-001-01-00005101 - 002-001-01-00005700 GRANTOTALL, |

‘ ‘ab.- 17-07-2018 Original: Cliente, Copia: Emisor

Dr:
Offset Impresos Comerciales RN, 0401976003899 - Certificado No. §231-14-10500-12

Scanned by CamScanner



Ay o

7= MUNICIPALIDAD  _p ORDEN DE COMPRA
W] DPE CORQUIN COPAN  #8ia A CREDDC
N—/ Tel. 2655-8347 R | : I )
L o N 002562 .
eﬂOWSMEO’;C..ncG Cecayasag rDlA YERNANON
irva suministrar los articulos que a continuacton se detallan y facturarlos a nuestro nombre. L,Z 41 1o | I§ {

CANTIDAD DESCRIPCION

o Eolcegac med, c.cmn_ta_afe_:e.c.z;!s_q@b__
(/

—— //
-
/
/

/

N

~
/
e

(¢

Po ! : ‘
r concepto de: Ayaofo a pessoro o ccina

Entregar'rOIC;c. Peac P\néfma

N ———————
CRFI N"9231-14-10500-120 IMF LAUNION & Ii C. TEL 2682-0464 R, T M. 04011956007) 22

lr_ =
AT ) }IEI)I("IN AS De; Dra. Sonia Argentina Lambur Valle —
R.T.N. 08031966001830
ETEVE T : :
P4 Tel: 2651-0085 / 98816337 —
( IJ( IJ ‘ j“’lj '[l Coreo Electronico: nelrom37 @gmail.com
VENTA DE MEDICAMENTOS Barrio Berlin, Corquin, Copan
CUHtﬁdGD Cl‘ﬁdltoa Factura
(oia | mes [ amo ) 002-001-01- NoO 00005374
'( L 2 / 8’ J CAl: B1256E- DCZ390-044585-03690F-1F1BF5-3€
Fecha Limite de Emision: 17/07/2019
Cliente: MMM
RTN.:
Direccion:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTA GRAVADA

32 | dolounnobion y Byol”

¥

ORDEN DE COMPRA EXENTA #
CONST. REG. DE EXONERADOS #:

N REG.SAG:___
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXUALA”
Gractas For Preferimos

Autorizado, 12T- lc. Am.
002-001-01-00005101 - m-no:-mmsm
C.b - 17-07-2018 Original: Cliente, ‘Copia: Emisor

n:
DFMINMCM&IHLT.N;WI' 97600385

Scanned by CamScanner



~
ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD el
DE CORQUIN COPAN AL
Tel. 2655-8347 N? 002551 | |

[ DIA | MES [ ANO

etores Medic iaaa  Coucaya g
sirva suministrar los articulos que a contintfacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre. { RA 10 | (8 )

" CANTIDAD DESCRIPCION i
Mﬁwﬂm—ﬂw——
/ o __—

C s
e X
) / i
Z /
B’ i P2
C 7 B

—~.

_Porconceplode:é /C f oecSan E!E PC PEEOS  CoCaclsl a8 'O\

Entregara:Mgt-g Zsségt ﬂSeUGﬂ{B

CRFIN®S231-14-10500-120 IMP. LAUNION § R C. TEL - 2662-D484 R T N oaumsmnﬂ 24T, 1 Cop. 0615 N 1801 AL JOOU

>

& :
Y T ) De: Dra. Sonia Argentina Lambur Valle
N7 Ml‘“](’:NA? RIN. 0318500183
Y @ N Tel: 2651-0085 / 38816337
% (.J l](ilj‘ Il‘,lj 1‘ Cormen E]mﬂm: neimm’.i?@gmal.mm
VENTA DE MEDICAMENTOS Barrio Berlin, Corquin, Copan
= 7 Factura
Contado [:] Crédito
C oix [ wes | ano ) 002-001-01- N© 90005368
Vi k] (® / 8' CAl: B1256E-DC239D-044586-08690F-1F1BF6-36
L Fecha Limite de Emision; 17/07/7849
\ Cliente 3 ' =
R.TN.:
Direccion:
CANT. DESCRIPCION P.UNIT.| EXENTA 3 GRAVADA

I 247

f_l— = :r{ A féq-
5__%&53&1« Je Glao|  [=30 [

\ -
ORDEN DE COMPRA EXENTA £ EXENTO L. _:'
CONST. REG. DE EXONERADOS #. EXONERADO L- _ : _
N' REG. S.AG.: GRAVADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXUALA" SUB-TOTAL L. |
Graciag Por Preferimos ——=p ke
Rango Autorizado, 12T lc. El:-‘m A i
~2-001-01-00005101 - 002 00005700 T
%h.-la.m-wls Original: Cliente, Copla: Emisor | GRANTOTALI
Son: i

Offset mpresns Comerclales RN, (4011976003899 - Cetificado No. 9231-14-

Scanned by CamScanner



MUNICIPALIDAD ORDEN DE COMPRA) 1
DE CORQUIN COPAN ALCREDITO | |
Tel. 2655-8347 | N? 002497 | |
2 f DIA |
Sirva suministrar los articulos que a continuacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre. fa !3’ !
[_CANTIDAD DESCRIPCION
— = gn“ce’qcr mecf.‘rameaio__diw
( [
\ li
) |
/
/
/ !
@ J ;
| Porconcepto de: /; :
Enrrcgara:ﬂcigg _53;@‘& Eea“q

CRFIN"521-14-10500-120 IMP. LAUNION S, R. C. TEL.: 26820454 K. T N. 04011 7560071 22

T ———— e

“) MEDICINAS De: Dra. Sonia Argentina Lambur Valle

NI T TV AL A m:"?ﬁ‘s'ﬂ‘ﬁﬁ}?emig .
é (JII (Jl] ‘ 1“'[] Correo Elecironico: nelrom37@gmai.com 5
VENTA DE MEDICAMENTOS Barrio Berlin, Corguin, Copan
Factura
ContadoD Criity (Z’l

| {9 to | 8’ I CAl: B1zssﬁ.nczzsnmaa-msur-1|=1at=s-3s

Fecha Limite de Emision: 17/07/2019

-

Cliente: W €
R.TN.:
Direccion: =
(CaNT DESCRIPCION P.UNIT. ;xgm __GRAVADA
~M 2008 3 — 11
. : L 400 %%'
& (g % e
L — 2 =5 __.‘i"'

Scanned by CamScanner



ORDEN DE COMPRA

MUNICIPALIDAD 2
DE CORQUIN COPAN ALY
Tel. 2655-8347 N° 002479 :

DIA | MES | ANO
Sefores_Med c.ing C.ar&yn%c r
Sirva suministrar los articulos que a continuiacion se detallan y facturarlos a nuestro nombre. ! 12| g & )

[ CANTIDAD DESCRIPCION
//‘ 5nifejaf mediCamento de  cecelo aaffc.n#@‘
/’ﬁ,\ /—"—“-

Por concepto de: ,4 Veda o o
. 7

Entregara:ﬁﬂ_” n_ eniel ( ggiajen*;

CRFI N* 8211-14.10500120 IMP. LAUNION S R C. TEL : 2662.0454 R T N 04011956007123 24T, 1 Cop.. 16/ 8 N1 K01 AL 300 0

=7 e e e = ——— S —

/-) MEDICINAS De: Dra, Sonia Argentina Lambur Valle

'Cw_"i't JICUYAGUA o z;;-ggg?;gsﬁssal:négg?
£ Jl < 1 ¥ CurreuEIedldnic;:l: nelrom37 @gmai.com

VENTA DE MEDICAMENTOS Barrio Berlin, Corquin, Copan

Contado () Crédito () e S
DIA | MES | ANO ) 002-001-01- N© 00005352
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na de Administracidn Municipal Integrado

CORQUIN, COPAN

EJERCICIO: 2018 ’\b S SAMI

Orden de Pago Emision: 22/12/2018
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:27 a.m.
O G USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18012

L: 5,750,00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4789
Fecha de Emision: 22/12/2018
No.Cheque/Nota de Debita:
Paguese a. AURA ENELDA LARA ROMERO Id/RTN: 0405197000198

La Cantidad en Letras: CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO POR COMPRA DE TINTAS PARA USO EN LA MUNICIPALIDAD POR L. 5,750.00 OP 18012 SEGUN CHEQUE NO.
18757
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 02 00O 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,750.00
RETENCIONES
CODIGOD DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

cCODIGO DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES

TOTAL
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Slsterna de Admintstradian Municipal Integrado

CORQUIN, COPAN 5 S AMI
EJERCICIO: 2018

Orden de Pago Emision: 22/12/2018
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:54 a.m.
Hond"'ms' — USUARIO: OBER.LOPEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 18013
L: 27,110.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4730

Fecha de Emision: 22/12/2018

No.Cheque/Nota de Debita:

Paguese a; NOHELIA CAROLINA ARITA ESCOBAR Id/RTN: 0410198700392
La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL CIENTO DIEZ CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE ALIMENTACION EN APOYO AL COMITE DE FERIA AGOSTINA POR L. 17,460.00, COMPRA
DE ALIMENTACION PARA REALIZACION DE FERIA ARTISTICA Y DEPORTIVA VERDE Y COMPRA DE ALIMENTACION
PARA REALIZACION DE EVENTO DE NAVIDAD CATRACHA EN PLACITA BERLIN POR L.5,750.00 HACIENDO UN
TOTAL DE L. 27,110.00 OP 18013 SEGUN CHEQUE NO. 18758

CODIGD PROYECTOTOEJETO GASTO ] o NMONTQ
13 02 DOO 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 27,110.00

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

' M RESUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO ' ' DESCRIPCION | MONTO

Monto Total: 0.00
A . DRLD . o L)
SUBTOTAL 27,110.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 27,110.00
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