
MunicipaRáad de Santa Maña La (Paz 
T.maiLmunisantamaria@yiJioo.com 

teC 2717-7803 

Fecha N" Orden de 
Pago 

Proveedor Descripción Monto L. Observaciones 

21/03/2019 10028 ENAG 
PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE 5 MIL 
SOLVENCIAS MUNICIPALES 

575.00 
FACTURA PAGADA CON FONDO DE CAJA CHICA, 
SOLVENCIAS PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE 
TRIBUTACION 

22/03/2019 10006 ARNOL'S DEPOT COMPRA DE ROUTER TP- UNF 1,000.00 PARA INSTALACION EN OFICINAS MUNICIPALES 

28/03/2019 10022 COPIADORAS MILLA S.deR.L de C.V 
PAGO DE REEMBOLSO DE FACTURA POR 
COMPRA DE TONER TK-2810 

1,299.50 PARA LA FOTOCOPIADORA DE LA MUNICIPALIDAD 

28/03/2019 10024 ACOSA 
PAGO DE REEMBOLSO DE FACTURA POR 
COMPRA DE UNA CAJA DE PAPEL C0NTINU09 
1/2 X 5 1/2 

698.00 
PARA IMPRESION DE RECIBOS TESORERIA DE LA 
MUNICIPALIDAD 

28/03/2019 10025 ACOSA 
PAGO DE REEMBOLSO DE FAaURA POR 
COMPRA DE IMPRESORA EPSON FX-890II/SERIE # 
X3YF025020 

9,945.00 
PARA USO EN TESORERIA IMPRENTA DE RECIBOS 
DE LA MUNICIPALIDAD 

TOTALES 13,517.50 



íMumctpaRdadde Santa Marta, La <Paz 
'EmaiQ munisantamaria@Yafioo.com reL2717-7803 

Caía Chica 
Desembolso: N°04-2019 Valor del Cheque: Lps.9,738.00 
Disponible en caja Lps.262.00 Total disponible Lps. 10,000.00 
Cheque N° 75150578 Fecha de emisión cheque: 22 de Marzo del 2019 
Departamento de Tesorería 

Progra 
ma Grupo Sub 

Grupo Objeto 
Actividad 

Fecha Descripción Valor en 
lempiras 

0 1 2 0 0 2 6 0 2 6 3 0 8 Imprenta 
Publicaciones y 
reproducciones 

L. 575.00 

21-03-19 

Pago de factura 
00026408 por 
compra de cinco mil 
solvencias 
municipales para uso 
de! departamento de 
tributación a L. 0.10 
c/u. 

L. 575.00 

^^Tecretaria Municipal 



GOBIFRNC) ¡5! LA 
REPÜBl ILA D\S 

EMPRESA NACIONAL 
DE ARTES GRÁFICAS 

ENAG 

Empresa Nactonal de Artes Gráficas 
Col Miraflores Sur, Centro Cívico Gubernamental 
Tegucigalpa Honduras 
CAI: A19218-H959A-D44282-E9026D-1D9BB5-A0 
RTN: 08019999408325 Email: ccaceres@enag.gob.hn 
Te léfono: (+504) 2230-1120 
Website: http://www.enag.gob.hn 

Datos d e l C l iente : 
ALCALDIA MUNICIPAUD/\ DE SANTA ANA LA PAZ 
R.T.N13129995434940 
BARRIO EL CENTRO SANTA ANA lA PAZ 

Honduras 

Factura 000-001-01-00026408 
e c h a fac tu ra : 

21/03/2019 
F e c h a de 
venc imiento : 
21/03/2019 

D e s c r i p c i ó n 
Prec io D e s c . Libre de 

Cant idad unitario (%) impuestos impuestos 

VENTA DE SOLVENCIAS IMUNICIPALES, NOTA DE CARGO 
NUI^ERO 26 

5,000 0.10 0.00 ISV 1 5 % 500.00 L 

Impuesto 

ISV 1 8 % 

- ^ V 1 5 % 

importe Gravado 

OL 

500.00 L 

Impuesto 

OL 

75.00 L 

Subtotal 

ISV 1 5 % 

Total 

500.00 L 

75.00 L 

575.00 L 

Comentar ios : SON QUINIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS 

Condición de pago; Contado. 

Correlativo de orden de compra exenta: 
Correlativo de Constancia de registro exonerado: 
identfficativo del registro de la SAG: 

Recibido por (Nombre, Firma y Sello del Cliente): 

. Rango Autorizado 0 0 0 - 0 0 1 - 0 1 - 0 0 0 2 3 0 0 1 al 000-001-01 -00033000 
• Fecha Limite de Emisión: 1 1 de Enero de 2020 
• Original: Cliente, Copia 1 : Obligado Tributario Emisor, 2da Copia; Archivo 

Pagina: 1 / 1 



SECRETARIA DE GOBERNACION Y JUSTICIA 
EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS 

NOTA DE CARGO 

SEÑOR TESORERO MUNICIPAL 

....J^. Tegucigalpa. M.D.C (P.Qr. .JJQ.(^..r.C^/*^.... 

^ ^^m/o.. .¡Jar.fpy... 
Para que se cargue„eB--Sus Libros d e Contabil idad, es tamos remit iendo a usted para cobro de impuestos municipales: 
ta lonarios, formas catas t ra les , solvencias y exenciones, distr ibuidos así: 

IMPUESTOS Y SERVICIOS VARIOS 

IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES 

IMPUESTO PERSONAL MUNICIPAL 

TOTAL L. 

NOTA DE CARGO N"? . . . f-^^. 

TARJETAS DE SOLVENCIA 

. / TARJETAS DE EXENCION 

PREDIO CATASTRAL O ENOUEST. 

TARJETAS DE CONTRIBUYENTES 

TARJETAS D E VALUACION 

TOTAL L. ^QO,CO 



SECRETARIA DE GOBERNACION Y JUSTICIA 
EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS 

( E N A G ) 

Nota Remisoria N"? . ^ r / . l ^ . . . Nota de Cargo N? ..(T/fjC/.. Tegucigalpa, 
Debidamente selladas y revisadas , remi to a usted, las s iguien tes especies, ta lonarios, sirviéndose devolver el duplicado 
firmado por Ud. y refrendado por el Sr. Alcalde Municipal, inmedia tamente después de hacer el recuento de las Especies. 

IMPUESTOS VARIOS 

SEÑOR TESORERO MUNICIPAL L. 1.000.00 L. ^ N9 
L. 500.00 L. ^ N? 

^ L. 300.00 L. 
# L. 200.00 L. N? 

L. 150.00 L. m L. 100.00 L. m L. 75.00 L. N9 

L. 70.00 L. N9 

L. 50.00 L. m L. 40.00 L. m L. 30.00 L. w L. 25.00 L. N9 

L.- 20.00 L. N9 

L. 15.00 L. N9 
L. 10.00 L. N9 
L. 5.00 L . . N9 

L. 4.00 L. N? 
L. 3.00 L. N9 
L. 2.00 L. N9 

L. 1.00 L. N9 

L. 0.75 L. N9 

L. 0.50 L. NO 
L. 0.25 L. N9 
L. 0.20 L. N9 
TALONARIOS L. 
IMPUESTO Y SERVICIOS VARIOS L. 15.00 L. 
IMPUESTO SOBRE BIENES INMUEBLES L. 15.00 L. m 
IMPUESTO PERSONAL MUNICIPAL L. 15.00 L. 

í!yCGU TARJETAS DE SOLVENCIAS L. 0.10 L. 
TARJETAS DE EXENCIONES L. 0.10 L. N9 
PREDIO CATASTRAL 0 ENCUESTA L. 1.00 L. 
TARJETAS DE CONTRIBUYENTES L. 1.50 L. 
TARJETAS DE VALUACION L. 1.00 L. 



íMumapaRdadde Santa María, La <Paz 
^maiü munisantamaria@Yaiioo.com reC2717-7803 

Caja Chica 
Desembolso: N°03-2019 Valor del Cheque: Lps.9,960.00 
Disponible en caja Lps.40.00 Total disponible Lps. 10,000.00 
Cheque N° 75150550 Fecha de emisión cheque: 12 de Marzo del 2019 
Departamento de Tesorería 

Programa 
Grupo Sub 

Grupo Objeto 
Actividad 

Fecha Descripción Valoren 
lempiras 

0 1 2 0 0 2 1 0 2 1 6 0 8 Correos e Internet L. 1,000.00 

Pago de Factura N° 
000081 por compra de 1 
rauter TP- LINF para las 
oficinas municipales. 

L. 1,000.00 



ARNOLD ARIEL ALVARADO OSORIO 

ARNOLD'S DEPOT 
Bo. El Centro, 7 Ave., 3 Calle, Santiago Puringla. 

R.T.N. 12181979004996 - Tel.: 9430-0453 / 2774-5306 - Email: biologistaunah@gmail.com 
Recibí de: /^jÁkpj^^fl^ (k'^nX.^ k^Fr, ^¿1/¿-^ 
La suma neta: rT)i^ Ájirr\^'^'^ 
Por concepto de: &,\o. j1a ]LoajOK ( £ , J > U J ^ "Tf •'^Áf^ 

_ 2 Ú _ d e ik^ CAI:950B14-36E092-C340B9-03D4D6-DAB0C3-76 
Fecha Limite Emisión: 06A)fi/2ü19 

RECIBO POR HONORARIOS 
Rango AutorliEadO: 000-001-04-00000051 al 000-001-04-00000100 

000-001-04-00 N9 Ó00081 

de 20 < ^ 

Total por Honorarios 

Total neto Recibido 

Orígina!; Cliente Copia: Emisor Impreso en: CEPRINT R.T.N. 03181964005391 Siguatepeque, CERTIFICADO N" 9231-14-10500-107 



REPUBLICA DE HONDURAS 

O R D E N D E P A G O 
MUNICIPALIDAD DE SANTA MARIA 

DEPARTAMENTO DE LA PAZ 

10022 

UNIDAD EJECUTORA TESORERIA Orden de Pago No. 
Cheque No. A < ^ f ^ 
Valor Efectivo: 

. . . J U E S E A : a 
L A CANTIDAD DE EN LETRAS: Mi\ Aho(n\¿i cfAjOCOL (j 
VALOR QUE SE ADEUDA POR LAS SIGUIENTES MERCADERIAS O SERVICIOS PUBLICOS. 

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO 

COD. 75 COD. O í COD. COD. 

Gasto Corriente 
Gasto de Inversión Social. 
Gasto por Deuda Pública. 

OBJETO DE 
GASTOS D E S C R I P C I O N 

S ^ r O Á c T o ^ Gpr^^rak<:, M o r ^ i c f - a U S 

Valor en Lempiras 
Total 

T O T A L A P A G A R 

Fecha . 

F irma del Responsable del Subprogrfma 

Recibido por (O 

Identidad No. 

c D dé y Sello del Encirgac a del Presupuesta 



Jlíjoaüfia 9dunicipaCáe Santa María, Ca <Paz 
^maiü munisantamaria@yafioo. com 

TeC: 2717-7803 

Orden de Compra 00027 

Programa: 0 1 Actividad Proyecto No. 

Fecha: / (03 / ^JCf RTN Proveedor OSO'7<^nnCoññ9Sfíc/ 

SEÑOR (ES): Qjñp) ^ A i ^ r^j<^ ^ U : \ \ c { ^ . RA t L C l ^ 

ronforme su cotización previa: Sírvase proveer a esta Municipalidad lo que a continuación se detalla: 

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

1 ] -1. 3LqQ. 
t '—fc 

c , 

c 
TOTAL 

Valor Total en letras 

CONDICIONES: Crédito: 

OBSERVACIONES: 

: yUíl DoS^^ok)*̂  y¿^0u /̂i4^ ty/Í^OtoP^ [j^^p^ctx^ <^^%io 
_ _ _ _ _ _ Cheque Plazo Efectivo: 

E.N.A.G. Tel.: 2230-1120. R.T.N. 0301999940S32S 



COPIADORAS M I L L A S. de R.L. de C.V. 
TEQUCIQALPA SAN PEDRO SULA 

Bo. Guanacaste, Edificio Milla Fie. a Plazuela Guanacaste 
esquina opuesta Escuela Valle. / Tels. 2238-3643, 2238-3644 

Telefax: 2238-3645 

Edificio Milla, Bo. El Centro, 9Ave., 4 y 5 Calles, S,0., N°21 
Tels: 2557-2727, 2552-7050 / Telefax: 2550-4668 

gerencia@copiadorasmillahn.com R.T.N. 05019016889584 

SEÑORES' ill-iiCihíi Bítfiih f'^lPi íñ FAZ 

R.T.N.: 

DIRECCIÓN: -ííA -W: ^.LÁ Pfi¡¿ 

FECHA: 28/03/3019 

Ci3lt?.dQ 

VENTA EXENTA 

VENTA EXONERADAS 

VENTA GRAVADA 15% 

VENTA GRAVADA 18% 

15% IMPUESTO S/V 

18% IMPUESTO S/V 

TOTAL LPS. 

l,130.í)0 

169.'zO 

Original: Cliente 
Duplicado: Emisor Total en letras: 

• No. Orden de Compra Exenta 
VENTA-RENTA 

SERVICIO 
La Factura es beneficio de todos, 

"Exíjala" 
• NQ. Cons. del Registro de Exonerados 

• No. Identificativo del Registro de la Secretaría de Estado en el 

Despacho de Agricultura y Ganadería 

FACTURA N2 001-001-01-00001313 
COPIADORAS E IMPRESORAS 
MULTIFUNCIONALES LASER ^ g K y a i i E R a C.A.L: A72B10-88B5C1-F944B3-A5B27A-7CA487-13 

_1 



REPUBLICA DE HONDURAS 

O R D E N D E P A G O 10024 

MUNICIPALIDAD DE SANTA MARIA 
DEPARTAMENTO DE LA PAZ 

UNTOAD EJECUTORA TESORERIA Orden de Pago No. 
Cheque No. J^7SCi<:9/? 
Valor Efectivo: 

rAGUESEA : A CO C húhy'no A^^tM-k Cy^L^-r) 
L A CANTIDAD DE E N LETRAS: K ^ ^ r í ^ n 
VALOR QUE SE ADEUDA POR LAS SIGUIENTES MERCADERIAS Í R C A D E R I A S O S E R V I C I O S P U B L I C O S . ^ 

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO 

COD. - ) 3 
. COD. f)^ COD. 0^ COD. 

Gasto Corriente 
Gasto de Inversión Social. 
Gasto por Deuda Pública. 

OBJETO D E 
GASTOS D E S C R I P C I O N 

Valor en Lempiras 
Total 

0\k un o 
1 'O 

•30Q 
320 

T O T A L A P A G A R 

Fecha 

Firma del Responsable del Subprog 

Recibido por (f) 

Identidad No. 

y Sello del Encargado del 

'•i 

I 
*íestípueste 



Aí^dOím MunicipaCde Santa María, La <Paz 
'Emaiü munisantamaría@ya(ioo. com 

TeC: 2717-7803 

Orden de Compra ooo28 

Programa: 

Fecha: ^ I Qñ I ^r^l^ 

SEÑOR (ES): ÁC6f,f=)-

Actividad Proyecto No.. 

RTN Proveedor O S 0 1 Q'^Q<. 10 ! p g f ¿2 

Conforme su cotización previa: Sírvase proveer a esta Municipalidad lo que a continuación se detalla: 

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

^Vo Cop\ct% 
^ — r — * ^ ' - w 

TOTAL 

Valor Total en letras 

CONDICIONES: Crédito: 

OBSERVACIONES: 

Cheque Plazo Efectivo: 

E.N.A.G Tel.. 2230-1120, R.TN. 03019999408325 

A U D I T O R 

Firma y sello 



ACCESORIOS PARA 
COMPUTADORAS 

Y OFICINAS SA DE CV 
R.T.N. 

Correo: gerencia@acosa.corTi.hn 
OFi.PRINCIPAL 0 AVE 3 CALLE N.O. 
BO.GUAMtLITO. SAN PEDRO SULA 

TELEFONO 1: +5Q4 2561-6000 
TELEFONO 2: +5Q4 2544-1QS.5 
TIENDA BLVD MORZAN TGA 

Blvd. Ma-a/án, Tegucigalpa 
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a 

Banco d>= Occidente 
Telefono 1: 2235^4036 

FACTURA 
CODIGO CAI 
F'::5B23-Sí359C-7D4SB-5DEC0A-92ra}E-6r 
FACTURA i OOíHXK Ĵ'l-OOOieBTg 
?tá\a Limie Entbion 2^m^\3 

Referencia #: 
Cliente #: 
Fecha:2S/33/2ü15 
Cajero #: Davidg 
Vendedora: 1779. 

737015 
1 MOSTRISV 
Hora: 01;ü9;42p. 
Caja #: 2 

12179003434704° 
C U E N T E / R T N 

ALCALDIA MUCIPAL SANTAMARIA 
l A P A Z 

C«í:1 PAJ:L60e96 TÍML. 60656 
A3fie - fonm co^J•̂ f̂UA 91,2x5 i s 3P 

y Descuentos y Rebajas 
Otongadas 

importe Eifonerado 
importe Exento 

Importe Grabado 15% 
Importe Grabado 1 a% 

^ t.S.V. 15% 
I.S.V. 18% 

Tata! 
Tot^ Items 

EFECTIVO Pagado 
Cambio EFECTIViD 

L.Ü.OD 
L.Ü.QÜ 
L. D.QÜ 

L. 608.99 
\_ 

L. 91.04 
L.Ü.QÜ 

L. 693.00 

L. I.QQO.QQ 
L. 302.ÜQ 

Seiscientos Noventa y Ocho Lempiras Con 
QQ/1ÜÜ 

ORIGINAL CUENTE.COPIA 
CONTABILIDAD 

«Correlativo de QCE 
#ldentificativo de la SAG 
#C:aTelativo de Constancia del Registro 
Exonerado 

GRACIAS POR SU COMPRA 
TIENDA BLVD MORZAN TGA 

ESPERAMOS REGRESE PRONTO 
Rango Autorizado 

Del; Q04-002-01-QQQ15Ü01 Hasta: 004-
Q02-01-Q0Q220Q0 

.ACCESORIOS PARA 
COMPUTADORAS 

YOFICIN.ASSADECV 
R.T.N.Q5Q19&951QSS92 

CofTeo: gefenüí3@3cosa.cofn.hn 
OFI.FRINCIP.AL 8 AVE 3 CALLE N.O. 
BO.GUAMIÜTO, SAN PEDRO SULA 

TELEFONO 1: +5Q4 256Í-SQÜ0 
TELEFONO 2: +5Ü4 2544-108-5 
TIENDA BLVD MGRZA^á TGA 

Blvd. Mocaián, Tegucigalpa 
frente Iglesia Gijadalüpe, contiguo a 

Banco de Occidente 
Teleforjol: 2239-4036 

FACTURA 
CODIGO CAI 
FI:SB29-BD3S9C-7D4SB-5DECÍ}A-92FH;E-57 
FACTURA « Q04-002-Q-!-ríK18679 
Ftcíis Limite Erfibi&n 2\^ál')S 

Referencia #: 
Cuente #: 
Fecha:2&iQ:3/ZÜ1& 
Cajero #: Davidg 
Vendedora: 1779. 

737Q15 
1 MOSTRISV 
Hora: 01:09:42 p. 
Caja #: 2 

12179003434704° 
CLIENTE/RTN 

ALCALDIA MUCIPAL SANTAMARIA 
LAPAZ 

Corí:-') PAJiL. 606.56 Toisli. £06.96 
ASiSS - ^OR^'A CONTINUA S ISXS \r¿ ^ 

Descuentos y Rebajas 
Otorgadas 

importe hífonerade 
Importe Eyenío 

Importe Grabado 15% 
Impoí-íe Grabado 13% 

L.3.V 15% 
I.S.V. 18% 

Total 
Total Items 

EFECTIVO Pagado 
Cambio EFECTIVO 

L.D.DQ 
L.O.OQ 
L. D.QÜ 

L, 606.es 
L, 

L. 91.04 
L.O.OQ 

L. ese.QG 
1 

L. 1,000.ÜÜ 
L. 3Q2.QD 

Seiscientos ^iove^td y ücho Lempiras ¡Jon 
ÜÜ/10Ü 

ORIGINAL CLIENTE.COPIA 
CONTAaiLIQAD 

#C'Ofre!ativG de OCE 
#ldeníificativode la SAG 
^correlativo de Ccfistaneia del Registro 
Eiíon erado 

GRACIAS POR SU COMPRA 
TIENDA BLVD MORZAN TGA 

ESPERAMOS REGRESE PRONTO 
Rango Autonzado 

Del: 0Q4-QQ2-Q1-QÜQ15QQ1 Hasta: 004-
002-Q1-0QQ22QQQ 



REPUBLICA DE HONDURAS 

O R D E N D E P A G O 10025 

MUNICIPALIDAD DE SANTA MARIA 
DEPARTAMENTO DE LA PAZ 

UNIDAD EJECUTORA TESORERIA Orden de Pago No. 
Cheque No. 
Valor Efectivo: 

V ^ , J U E S E A : 

«ÍTID^ 
Q U E 

A r . O S ^ í G>a)D?nn AmoJi\a ) 
L A CANTIDAD DE EN LETRAS: A)ot^Í^ m\)00tú^^¡x1s Qi^orcrii^ 7 ÜOC^ b^JíT^TtS 
VALOR QUE SE ADEUDA POR LAS SIGUIENTES MERCADERIAS O SERVICIOS PUBtiCOS. 

FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO 

COD. COD. 0 ^ COD. 

Gasto Corriente 
Gasto de Inversión Social. 
Gasto por Deuda Pública _ 

OBJETO DE 
GASTOS D E S C R I P C I O N 

Valor en Lempiras 
Total 

T T 1 * 

tS"* 

> 

0 0 
d DO ÁAa(P\)inanQ 1 ^£ju]po AJ ()ffc//)Ci ifO'~^S 

\ — ^ ^—'—."y — f —'—• ^ ^ — ^ — 

T O T A L A P A G A R 0 0 

Fecha 

Firma del Responsable del Su 

Recibido por (f) 

Identidad No. 



A(caCcCia MunicipaCde Santa aviaría, La <Paz 
^maiO munisantamaria@yafioo.com 

reC: 2717-7803 

Orden de Compra m 00029 

Programa: 

Fecha: ^ / 0?> / 

SEÑOR (ES): COfyff 

Actividad Proyecto No.. 

RTN Proveedor OSO / '?^f^<^ ^ORQ 

Conforme su cotización previa: Sírvase proveer a esta iviunicipalidad lo que a continuación se detalla: 

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

1 
— I / / — — — T T — r ' *^ 

( ^ (, ' 

^̂ --..̂ ^ 

TOTAL 

Valor Total en letras 

CONDICIONES: Crédito: 

OBSERVACIONES: 

Cheque Plazo Efectivo: 

E.N.A.G TBI: 2230-1120, R.T.N. 0801999340B325 

AUDITOR 
Firma y sello 



ACCESORIOS PARA 
COMPUTADOR.AS 

YOF iC iNASSA DE CV 
R.T.N. Q5aiS9951Q»3S? 

CoíTeo: gersncia@acos3.cofT!.hn 
OFi.PRINCIPAL e AVE 3 CALLE N.O. 
BO.GUAMILITO, SAN PEDRO SUL^V 

TELEFONO 1; +5Q4 2561-3000 
TELEFONO 2: +504 2544-10^5 
TIENDA BLVD MOFIZAN TGA. 

Blvd. Ma-azán, Tegudgalpa 
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a 

Banco de Occidente 
Telefono 1: 2239-403^ 

FACTURA 
CODIGO CAt 
PCSG29-BD;SSC-7D4EE-5DE CaA-32f EOE-ST' 
fAC.TUR.4 s QG4-G02-m-00í}18672 
FtáiB Lifiiüe E mcsi&n 2tXlSG019 

Rel-_.dncia #: 
Cliente #; 
Fecha:2ñ/Q3/ZQ19 
Cajero #: Davidg 
Vendedor #: 1521. 

737000 
1 MOSTRISV 
Hoca; 12:45:06 p. 
Caja #: 2 

12179003434704 
CLIENTE/RTN 

ALCALDÍA MUNICIPAL SANTAMARÍA 
LA P.AZ 

Csrí:1 PAJí. S.54?'.S3 Jcitíi. S,e47.85 
A5C663 - IMPRESORA EPSOW F X - ^ i t i^.TRi 

Descuentes y Rebajas 
Otorgadas 

Irñporíe Eíoneradíí 
Importe Exento 

Imperte Grabado 15% 
Im- *e Grabado 13% 

I.S.V. 15% 
I.S.V. 13% 

Total 
Total Items 

SANPAIS Pacado 
T.C: 6560 

Aut.: 777336 
Su Cambio 

LO.QÜ 
L.O.OQ 

l. Q.OQ 
L. 3,947.33 

L. 
i. 1,207.17 

L.Ü.QO 
L. 9.845.Q0 

1 

L. 9,945.00 ' 

L. 0.00 

Nueve Mil Novecientos Cu3í"ent3 y Cinco 
Lempiras Con QQ/1QQ 

ORIGINAL GLIENTE.GOPiA 
CONTABILIDAD 

#Ccrr-elativo de OCE 
#!dent!ficarivo de la 3.AG _ _ _ _ _ 
#Corr-elativo de Constancia del Registro 
Exonerado 

GP^CtAS POR SU CQ^IPRA 
TIENDA BLvD MORZ.AN TGA 

ESPERA.MQ3 REGRESE PRONTO 
Rango Autorizado 

Dei: QQ4-0Q2-01-ÜU015QQ1 Hasta: 004-

ACCESORIOS PARA 
COMPUTADORAS 

Y OFICINAS SA DE CV 
R T N , 05Q199951Q3S92 

Correo: gerencia@acosa.cofTt.hn 
OFI.PRINCIPAL e AVE 3 CALLE N.O. 
BO.GUAMIÜTO, SAN PEDRO SUIA 

TELEFONO 1: +504 2561-8QQQ 
TELEFONO 2: +504 2544-1 Qñ5 
TIENDA BLVD MORZAN TGA 

Blvd. Moraián, Tegucigalpa 
frente Iglesia Guadalupe, contiguo a 

Banco de Occidente 
Telefono 1: 2239-4036 

FACTURA 
CODfGOCAÍ 
FCSB29-BD355C-7[MfiBB-5DECQA-92F6£E-57 
FACTURA i 0(54-OO2-lJl-(X)O18672 
Fteha Limifi Emisicn 21jC6^ig 

Referencia #: 
Cliente #: 
Fecha:2ñ«3yZQ19 
Cajero #: Davidg 
Vendedor #: 1521. 

737000 
1 MOSTRISV 
Hot-a: 12:45:06 p. 
Caja #: 2 

12179QQ34347Q4 
CLIENTE/RTN 

ALCALDIA MUNICIPAL SANTAMARIA 
LAP.AZ 

CBri:) Pm. 8,64?".63 Jcintí.. 8,647.63 
A5C659 - IMPRESORAEP£O^J FX-890IÍ MSTRt 
SM 

Descuentos y Rebajas 
Otorgadas 

Impwíe Eironerado 
Importe Eirento 

Importe Grabado 15% 
Imperte Grabado 13% 

I.S.V. 15% 
I.S.V. 13% 

Tota! 
Toí^ Items 

BANPAIS Pagado 
T,C.; 6590 

Aut.: 777.338 
Su Cambio 

L.D.OD 
L.O.QO 

L. D.OO 
L. 3,647,83 

L. 
L. 1.297.17 

L.O.OO 
L, 9,e45.QQ 

1 

L. 9,945.00 

L. O.DÜ 

Nueve Mil Novecientos Cuarenta y Cinco 
Lempiras Con 00/100 

ORIGINAL CLIENTE.COPIA 
CONTABILIDAD 

^Correlativo de O C E _ 
#ldent!ficativo de la SAG 
#CorTelativo de Constancia deí Regisfro 
Eicon erado 

GRACIAS POR SU COMPRA 
TIENDA BLVD MORZAN TGA 

ESPERAMOS REGRESE PRONTO 
Rango Autorizado 

Del: Q04-0Q2-Q1-ÜQQ15QQ1 Hasta: Q04-
QQ2-Q1-0QQ22Q0Q 



CERTIFICADO DE GARANTIA 
Hace todo más Fácil 

FECHA 
CUENTE 

28/03/2019 12:45;06p. FACTURA 
ALCALDIA MUNICIPAL SANTAMARIA LA PAZ 

737006 

ARTICULO 
A50569 

DESCRIPCION 
IMPRESORA EPSON FX-890II MATRI 

SERIE 
X3YF025020 

MESES 
12Meses 

Antes de Usar Su Equipo Lea el Manual de Usuario. 

Exija que su equipo sea probado antes de salir de nuestras tiendas. 
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, SA . DE C.V., garantiza al comprador original del equipo descrito 
anteriormente, que funcionará normalmente comprometiéndose a suministrar el reemplazo de cualquier parte o partes de 
acuerdo a las siguientes condiciones: 
1. Esta GARANTIA no se aplicará, ni será válida cuando el equipo cubierto por la misma haya sido alterado, presente signos 
de golpes, quebraduras o rayas en carcasa o pantalla, haya sido expuesto a derrames de líquido o tinta por mala manipulación, 
presente signos de humedad, haya sido abierto, reparado, cambiada la estructura original, quemado, instalación de accesorios y 
/ o cambios en la programación por personal no autorizado, ajeno a ACOSA. 
2. ' a GARANTIA, NO CUBRE las partes y/o accesorios que se desgastan por el uso normal, como ser cables, botones, 
cordones, baterías, rodillos, cintas, tintas, perillas, almohadillas, depósitos de tinta, mangueras de flujo continuo, cabezales de 
impresión ya sean Matriciales o de Inyección de Tintas, programas instalados, alteraciones o modificaciones al firmware de los 
equipos, archivos, fotografías, videos o música que el equipo contenga. 
3. Todas las impresoras pierden automáticamente su garantía cuando el cliente no utiliza tintas originales. 
4. En algunas ocasiones el software que viene con los equipos que usted compra son programas demostrativos que es 
necesario pagar una licencia de uso, por lo que no existe ninguna garantía que cubra los programas adicionales al equipo 
principal adquirido. 
5. Si el cliente desea que esta garantía tenga efecto fuera de nuestras oficinas, tendrá que cancelar cargos por transporte de 
nuestro personal hasta su Domicilio, hasta que el equipo esté en buen estado. 
6. Si el problema es demasiado grave, el equipo deberá ser trasladado a nuestras instalaciones para poder cubrir garantía. 
7. Si el cliente no traslada el equipo a nuestras instalaciones automáticamente pierde su garantía, 
8. Los problemas producidos por virus no están cubiertos por esta garantía {desinstalación de los equipos, desinstalación del 
software de la Computadora, configuración de funciones adicionales). 
9. En los equipos como ser Reguladores de Voltaje o Ups y Regulador de Voltaje tome en cuenta no sobrepasar la capacidad 
de carga para lo que el equipo fue diseñado porque puede causar que el mismo se dañe y pierda su garantía. 
10. No exponga los equipos a ambientes de alta temperatura, extrema calor, humedad, alta salinidad, ya que estos traen 
componentes electrónicos susceptibles a altas temperaturas y pueden dañarse por este tipo de factores externos los cuales son 

Impreso E l : 28/03/2019 



CHEQUENo. 7 5 1 5 0 5 9 8 

Lugar y Fecha 

Pagúese a la orden de 

L :J \WZ->AO 

Cantidad en letras 

Once r n ; \s OoQY^YAW^clob Con ^OJ^^^ Lempiras g 


