Alaidia HMunicipal de Goascordn, Vil
SConduras CA.

Periodo 2018-2022
Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com

............’........I.O...'..............l.......'....l........‘l‘....l

RESUMEN DE COMPRAS
MES DE NOVIEMBRE 2018

FECHA NOMBRE DEL DESCRIPCION Ne VALOR
PROVEEDOR ORDEN
COMPRA

01/11/2018 | BETY ELIZABETH JUAREZ | PAGO AL PROVEEDOR 12604 L. 807,68.00
ALIMENTICIOS AL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR

13/11/2018 | UTILES DE HONDURAS PAGO DE MATERIALES DE | 11897 L. 7,322.60
OFICINA

13/11/2018 | INDUSTRIAS PACER PAGO POR COMPRA DE | 11898 L. 8370.00
CAMISAS SOLICITADAS A LA
MUNICIPALIDAD

14/11/2018 | ARNALDO ZELAYA PAGO POR COMPRA DE | 11902 I 8,370.00
ACCESORIO Y MATERIALES
PARA PINTAR FUENTE

15/11/2018 | GUILLERMO RAMIREZ COMPRA DE BING DE AGUA 11912 L. 150.00

15/11/2018 | DIANA SANTOS PAGO DE FACTURAS DE | 11914 L. 4,180.00
COMPRA DE PARA LA
MUNICIPALIDAD

TOTAL L. 109,160.60

Samuel Enrique Cruz. .

Tesorero Municipal

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles
Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.
Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com

RTN. 17061961003357

Factura No. [ OE]
000-001-01-00 No (70305 * -2 [ o9 o
(Sefor WERIINNS :

GG c0! JooaY2245
CONTADO (] CREDITO (]

DESCRIPCION

5 lhbms de o oles L {s |L 1S
AR Lgfnwm\\f\,n L o | Seo
1 \i by L A |- 96
i beay /D&d L 28 |- Foo
10| libcoy  de Lgadhe L 3o |t Joo0
1 Cox’(nnw;ﬂ"i(ut\m_s L 85 [L &8s
Aol i €, Newcay L 11 |8 110
10 \\35&‘%33 Ae Monecn [ 8o |k &o
| Bc\g;"ée Cale L S0 |L 5o
A ibmy de '\’\’\Q\'\\eﬂu\\\\q L 25 [L 4%
2 | Bolsag de PaN \ Loy (X 48
2 | libras de Queso L o |- 120
son:_Dos mi | cuatro clentes Impore Exento IV TO | L. )
T RN

3 43 )) TOTALAPAGAR | L. ,g qq

“5170673019 T ,,"J,'-. |U4_.

RANGO AUTORIZADO: 000- 001 01 00000751 al 000-001-01-00000500



EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
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~ EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
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EDWII\I DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
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Factura No. o [ me ]
000-001-01-00 po onﬁéis- o-14| o9 [208
Senor Din AL

| RTN: ST RIS
conTabo (] creorro (]

DESCRIPCION
15| Maracuya L 500 [L 75
e Lraj de Mora Lgp [Y &80
2| pinag Ld4o |- 80
| 2N lfmone_s LT/ L 100|L 30
73 L 2¢w|l 78
7 L 125 [L 250
2], L 20 |- 40
B U L 15 [L 120
5 L 25 |L 125
3 s?rQQ\ueTC de Vosotewmo |F 1S L 45
Slolatos we 8 L 4S |b €
L\ PC\Q\)éYC de Bdso, %mma L 20 L 20
con .  inporeExeto VT | L. |
' S Importe IV | L
ISV 15% | L.
TOTALAPAGAR | L1,0F 5 00,

l||!| u

!I "I

7 s3:d L [as
(J Imp. El Sol Che X 278Z-USS TN 96084 95351 bl" N~2018

H |||I 1
517065010 EIRTSENEEEETe w!“ \ﬂl““l’l)li“'{a” ! ﬁ

RANGO AUTORIZADO: 000- oo1 01-00000251 al 000-001-01-00000500 A4 ‘°5°° 1“

Ih



EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 /1 3355-4725 /1 juares.edwin201G@gmail.com
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EDWIN DANILO JUAREZ CAVALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 /1 juares.edwin201G@gmail.com
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WIN DANILO JUAREZ CANALES

" Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 /1 juares,edwin2016@gmail.com

RTN. 17061961003357
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 /1 | juares. edwm2016@gma|l com
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio EI Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
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——«rnv UANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // Juares.edwin2016@gmail.com
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
" Tel. 2794-7288 I/ 3355-4725 /] juares.edwin201G@gmail.com
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
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- EDWIN DANILD JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
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EDWIN DANILD JUAREZ CANALES

‘Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

> Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com

RTN. 17061961003357
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"~ EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barric El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares. edwin2016@gmail.com

RTN. 17061961003357
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares. edwin2016@gmail.com

RTN. 17061961003357
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EDWIN DANILD JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 /i Juares.edwin2016@gmail.com
CONTADO ] crépito [
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EHWIN DANILO JUAREZ EANALES

“Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com

RTN. 17061 961 003357
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EDWIN ANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo @ Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355~ 4725 I/ juares. edwm2016@gma|l com

RTN. 17061961 003357
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3| Boliay gisipa 2y | Faleo
52 “b“i / L2¢g |L14Sk|°®
ﬁs 76? L& o0 L /a5 (o0

A pan./;le e plato s 1501 gp oo
> haduete deVaso w40 |25 L 50|
U Oaéue% e Cuchora - 20 L 201°

[15V70 | L.
Son: d@s}n&\ %@@ﬁmﬁ@é_ Importe Exento/ISVT0 | L

C Importe ISV | L.
QO CA
1SV 45% | L

TOTALAPAGAR (L2F 4 21 00

L

| \
il
-14-105

o Imp El Sol fehol e IIFa mz EE RN
Limite de Emisiéey CERTIFICADO SAR 119231-14- 10500-163
1/06/2019 Original Cliente 1-Copia

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01- 00000251 al 000-001-01-00000500

_____‘___




,_.—_____.__.___.___,___—_____.______.__._.___.__________.___....___________

EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 I/ 3355-4725 Il juares. edwin2016@gmail.com

RTN. 17061961003357
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com
contabo_] crépiro (]

RTN. 17061961003357
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RBarrio El Calvario, contiguo a Cen
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_-«v UANILO JUAREZ CANALFS

_ Barrio E! Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 J/ juares.edwin2016@gmail.com
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Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares. edwm2016@gma|| com

RTN. 17061961003357

Factura No. _ (o | wes Aﬂ°1

000-001-01-00 No

Sefior W

CAl: 99C26C 7C0821-D94094-5A55AF -21EC20-14_JVIN PN Il

000334 (3-12 | ockdgbos8
Aduldo Hoyor

Rol 9ep 24492 24§

CREDITO (]

DESCRIPCION P. UNIT.
2 ?epoilos acande L 40 |L S0
Brocolv Las |[L 50
L2s|L 2§
L 713 |L795
i L 10 |L 20
L 20 |L. 20,
S L /28 |L 128
a/e Cuchons |- 20 |L 0
S - de plain N8| 15 L 75
A Paouu‘e de Vaso N=1o |- 25 |v 5p
3 aqu—c e Uasp Zimeo|- 15| 4.5
) DOOue‘lLe 0/6 te pedoes L 75 |L g¢
: . rImporteE)(entoIISVTtD L )
Go N Importe ISV | L.
; R ISV 1% | L.
- TOTALAPAGAR Liqa 00
5o e || EHH]]

RANGO AUTORIZADO: 600-001-01- 00000?51 al 000-001-01-00000500

14-10500- 83



EDW!N DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Yel. 2794-7288 I/ 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com

RTN. 17061961003357
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ﬁlmporteExmtoHSVTG L. h
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I

l

- - TR
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|
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

" Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 J/ i Juares.edwin2016@gmail.com

RTN. 17061961003357

Factura No. (Cow | s q
000-001-01-00 No (7154 - U549 | Octabel 2or2

& Adulb Maynr
| RTN: )

801 9D 24 42 243

CAl 39C26C-7C0821-D94094-5A55AF -21EC2D-14 [Raet p T ) CREDITO (]

DESCRIPCION

Kilo de Montecg L3¢ b 33
@@n\seJré deletdoa L 110 [+ 110
] \oi@ de Contpme |- 4S |t 4]
. 181N d&’; , ,‘4;.".5;'*501\\&'- 28 |- 1S

A2 Mouohen |t 130] 130

P. UNIT.

3 L24 L F2
2 LS50 L 100
S L5 L3S
a limones ' L 2odL 100
libras de cebollo |- 2ps]t oo
Chile dujces L Ziolt 392
A4l i bras de Zanahorcall 150

mporte Exento/ISV TS | L
Soin NO\/ec:fvﬂai :%,re-njra\/ I

R Importe ISV | L.
_616143#*\;‘“ S N\ L

1SV15% | L.
TOTALAPAGAR | L
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio EI Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
TeI 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com

RTN. 17061961003357

Factura No.

000

-001-01-00 No

([ b

MES

AllO

G343 -
Adulto movor

(4519 | Octubre]

201

@R OS50 900 2442245

CAl: 99C26C-

DESCRIPCION

7C0821-D94094-5A55AF -21EC2D-14 KoL N Il

P. UNIT.

crepITo (]

lechugos

L 25

L A0

Peplpds

L 10

L 30

L 73

- 795

"1 bras dfeRmpas

L 2.20

L 40

L 125

L7125

L 1S

L 705

ot 15

L 15,

L 28

L 50

,PQ Wete e lfnpdms

L 715

L 30

Dey froc de Aaua

L 20

L 200

/PQ aueﬁc; déie/ vi /i,

- 72

L /2

L7100

L100]

=% prim] c/or a/e/; -

Importe Exento/ ISV T 8

L

Importe ISV

L

ImpElSoICthI/F Amz . LI S

21/06/2019

I8V 15%

L

00127 i/ JUN-2018

CERTIFICADO SAR 11:9231-14-10500-163

Cliente 1-Copi

RANGO AUTORIZADO: 000- 001 01 00000251 al 000-001-01-00000500
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“EpwIN DANILO JUAREZ CANAI

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud,
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EDWIN DANILO JUAREZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares.edwin2016@gmail.com

RTN. 1706961003357
Factura No. (om | mes ARO
000-001-01-00 No (An344

@4@ oG 20!
& A doldo Mador
ST 0 201 Q00 2447 245

CAl: 99C26C-7C0821-D94094-5A55AF -21EC2D-14 CONTADO D

£

crenrto ()

DESCRIPCION P. UNIT.
(0 l L)r(lx de kﬂ\n\GS L4500 | 90
ISl 1 de A’\TDZ, D(eLocu:L\L {200[-180
Sllibmasde % b\)ﬁmuc L4 b 55
. Lﬂr(ﬁln r‘lP’, s L210 |- 210
1 | Belsa défafhilos |- b5t bS
8 \\ \O’c&\ iA' [ qou@“\’i L “D L iZX
101 )i beog Qe At 3o |- Jeo
33 l\b Xy DolLo L 28 |- 1036k
RN ' € _‘jabc"nna L4485 [L48.
1| BolAde Salsadalce |- 4601 760
) Calm de dano pivie |- 6ot b0
AL rnm rlc —!ﬂnﬂ “Marauna L @0 |- 60
; Importe Exento! 1SV TO | L.
Importe ISV | L.
ISV45% | L.
TOTALAPAGAR | L. 2 789 | ¢©
= T
21/06/2019 CAS R mh Mu Ll )l 1!‘1

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01- 00000?51 al 000-001-01-00000500

9231-14-1050



" EDWIN DANILD _.C;l_tJ;l—iEZ CANALES

Barrio El Calvario, contiguo
I33554725H1umesedwm

Tel, 2794-7288 /

Factura NO.

100-001-01-00 No 00349 °
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RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000251 al 000-001-01-00000500
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EDWIN DANILD JUAREZ CANALES

N Barrio El Calvario, contiguo a Centro de Salud, Goascoran, Valle
Tel. 2794-7288 // 3355-4725 // juares. edwm2016@gma|l com

RTN. 17061961003357

Factura No. (Con [ wes [ aio
000-001-01-00 No (77998 - 22-26 | ockule| 201
o Ho MQb}/D/’

ol _900 2449 24¢

CAI: 99C26C-7C0821-D94094-5A55AF -21EC2D-14 [Kolel Ny g ots) O CREDITO (]

CANT. DESCRIPCION

Cairy e Macaarina
1 g/nn de %{ewe
Rolsas de,f \

L 66 |l 1£p
L 83 L 85
L 125 |L 250

ch Cuchamn L20 |k 2p
ﬁqch de n/n/—o Nef |- 75 [ gp
e que odes de Vaso N0 |t a5 L 5o
1 /,t)o quede de Basug |- 20 |- 20
9 }%o#mmes Mauo Lgs L 295

Importe Exento/ISVTE | L.,
importe ISV | L.
1SV 15% | L.

TOTALAPAGAR [ L. 1 30} | o
= ._-‘",.:"‘
. Imp. EI Sol Chol. TelFax: 2787-0368 R.TN:0808:1855000127 // JUN-2018 )
£ 1Facha Limits de Eimisidn: CERTIFICADO SAR // 9231-14-10500-163

5ok 2010 e |11 (“U’”ﬂ:!m
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l
RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000251 al 000-001-01-00000500 500
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DEPARTAMENTO DE VALLE |
ORDENDE PAGO N 311897
Tesorero(a) Q GWJH() E” I’quf C]JU{[ Fecha 1 /1] /2004 .
Paguese a: U” lcs O}C HOM{ IUNY SA de (N ==
Efectivo
La Cantldad en Letra Ul(‘ Mf} 7"?‘4:?(7(‘/7"05 Lps _),%p?
f ey ps[J322.L0
\[cTdos. (o J100 ,
Fondo N° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N° Gastos Corrientes | Gasto de Inversion Social | Gasto por Deuda Piblica |.
1116 [15-19] 0D oo e
/
G | S.G. |Obj.deGasto DESCRIPCION CANTIDAD
23400 ‘P‘fOE\lA-L‘S\QB Sq (‘Pck? »'e.\ G C&{*\*‘!v’t 3 2351 KO ;
3%400 ‘P{TJMU\\% AT f‘pu{‘) AN J\" Cehon 562 Ry
we  [Uh\es b Eserdods 6 dvne Y SR nen Ta 3. 203. =
34109 N 1\13 O Csv n“l(f\Of‘iO o Adwe 4 EnsenenTa EZ8.|=
: 7
(\ _
f)cwl de /’“/"J ey e OF i
/Jdim £l Funguwsr: Ay e
/ATU/)/(I /);;/ uﬂlb auh
TOTAL
Firma y Sello del Alcalde(sa)
Recibido por: Identidad N°: OS”/ ‘?‘? ‘3’3/0(/8? g/
Original Tesoreria
22}::2 }C\::m?cl:_iil:‘dad Solvencia Municipal: :
K\ Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 17091977001140 Certificacion N* 9231-14-105;00 '.'5.///
e T R Doc WORTE L 108.00 -
Total: slete mil tresclentos veintides can 6 1002641 17gq L.-10.80
12xL. 8.23 MARCPERMAM 1 4n68 an




UTILES BE HOHDURAS S.4. de .0
HALL BULTIPLAZA TGR T-17
TN, 05015595104894
FUO HORAZAN
2251-2444
adiinstraciondatilesdehonduras. saa
Casa patriz:BERMEJOLKN 3 SALTDR § PUERTG CORTES,
Cesa §/N 8.P.5.donduras, .0,

La1:

BASTHG-FFABTS-55459C -20 TR0 -EE4BR0-FO
Fecha Linite Enision: 1470472019
Ranga: (16-002-01-00334701 a 00439700

pER ettt o g A 1 Eop ot it oo Anp ot

Facturs #: 016-002-01-00395406

fieferencia; §40451
CAJERG: Idatis CAJA #:1
Fecha:13711/201¢ 03 EB:20 poa.

S e e R T
SonEmmEissooom T e o o g A ok B e S B T T

Datos de) Clipnte:

Ex:
REFERENCTA: RTH : 0BG19002442245
HOHBRE ﬁﬂﬂ§L1PﬂLIﬂﬁﬁ DE GUASCORAH VALLE
Cant fFr&eiﬁ ﬂﬁSﬁTTH&TBH Hnntn
zﬂxL ig 54 PﬂPﬁLBﬂﬂUﬂ‘?ﬂTiLE&iiPSE L. l.adﬁ 00
lleseusnin L. -44.20
1005509 11
Toxl. 98.10 PAPELBONBE-20T/0FCL IPSE L. 981.00
1005792 1761
Sul, 181,20 ARCHIUADDRNERRGT /LARTAL L. Bh8.00
1000700 1761
2. 129,15 FOLDERMAR, TSTFILET/CCIR L. 260,30
1045056 1701
1sl. 150,5% FOLDERMRH, ISIFTLET /0047 L. 150.58
1005057 1701
28qL. 6.75 CUBPLSROUATRANSPT/C.821 L. 173.75
Daseusnto L. -17.50

1009424001 170

254, 6.25 CUBPLSAGURTIANSFT /1,821 L. 173.75
Bescugnto L. -17.50

1009424001 1701

253, 6.25 CUBPLSL ES0ESPEJOT/C, hisk L. 173.78
Descuento L. -17.50

1616314005 ]

§0xl., 6,25 CUBPLSLISOT/L,UDET84Y L. 347.50
Descuento L, -35.00

1009423003 1701

SuL. 46.60 AHILLOEMPASTSORT /2 HEgs L. 243.00
1761

1009417

fiei., 2.83 BOL TGRAFOAKIGOP ZHETAL 1 L. 169.08
Descuents L. ~19,20

1008476002 1701

G0k, 3.19 LAPTZGRAF IT0L /BORRABLAC L. 213.00
Descuanty L. -21.60

1005419 1701

dZal. 8,66 SRCRPUNTANETALSATELLITE L. 324,60
Descuento L. ~16.08

1002847 1701

dorl. 2,70 HORRADORTECHRICSOOKINTP L. 108.00
Dascusnto L, ~10.80

1002641 1704

12ul. 8.23 HARCPERHANENTERNIGO, Rod L. 109,80
Descuents L. ~15.04

1006474003 1701
12k, 10,08 CURRECTORBCOLAPIZANIGNG L. 134.40
Descuento 1 A3 A




35520 SECTIOHIRREGHET STRRTRL L. 65600

i 10

L. 125.15  FOLDERMAN.ISTFLLET/COJA L. #50.30
1005056 1701

fxL. 150,55 FOLDERMN. ISTFILET/UCY/ L. 150.58
1005057 1t

2xL, 6,25  CUBPLSRAUATRANSPT/C,AZY

Ls 11374
Descuento L. -17.50
1095424001 1707
Pl 6.5 CUBPLSARUATRANSET /L. L 1L
[ascusnta L. -17.50
1009424001 1701
2ol 6,15 CUBPLSLISOESPESOT/C, NAR L. 173.75
{iBscuento L. -17.50
1016314005 1701 _
S0xl.. 6.25 CUBPLSLISOT/C. UDETHY L. 347.50
lassuento L. -35.00
1089423003 1761
S%i. 48.60 AHILLOEHPASTAOHT /2 NEGE L. 243.00
1069417 1101
a0xL. 2.43 BOL IGRAFDAHIGOPAHETRL M L. 189.00
Descusntn L. -19.20
1008476002 170
f0xk. 3.19 LAPTZGRAF IVOE/BORRADBLAL L. 215.00
liggeuentn L. -Z1.60
1005819 1191
S2sL. B.56 SECAPUNTAHETALERTELLITE L. 329.80
faseuento L. -46.06
1002647 11
3bul., .70 BORRADORTECHHICS00HINIP L. 108,00
Bascuento L. -10.80
1602641 {704
12xl.. §.23 HARCPERMANENTERNIGO, RUJ L. 10980
legouento L. =11.04
1008474003 1701
24, 10.08 CORRECTORBCULAPIZANIGUG L, 134.40
Dgscuento L. ~i3.44
1006731 1701
dxl. 26.95 ALHOBADILLARSSELLD  HBRA L. 107.60
1008347001 1761
13, 21.10 GRAPASSTAKDARD26 /6BLUER L. 4.1
1001747 . 171
il 204.50 EHRRAPABAAA 1GHNGRUNE T S8 L. 204.50
1004514 1701
1ul.. 30.58 FASTENERSOFF ICEONERCHST L. 30.58
1006712 .1
dul. 23.95° TINTAROLL -ONOFFICEUNE2D L. 45.80
1008473001 - 1701 -
J00xk. 1.30 PAPELBOND2 A3 ABLANCD L. #35.00
© Destuentn .. L. -45.00
1000565 17061 - B

Subtotal 15% 5,722.37

- ogye® Silbtotal Exento 741.92
15t 15 L. 858.38

Total L, 7,322.65

EFECTIUD Pagn ke T,528.55

{anbig L. 0.08

Total: siete a7 trescientas veintidos con 657100

su Rharrot. 303.66

graciag por Su Conpra
Esperanos que regrese pronts!
50 Dias Haxino Fars Davplucion
lriginal: Cljente Copia: Enisar

TILES Paga TU LISTAL-----
Proapcion valide al 2 Sep. 2018
— Sorien & reaijzarse 8/9/2018
P Restriccionas felican §1}
Cuponas Elﬂctrugétus Generados
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/ . ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN -'

DEPARTAMENTO DE VALLE
ORDEN DE PAGO

N? )11898
Tesorero(a) S a Muc | E ENYS CJ‘U“[ Fecha | A / I 7/ ?0’3
U - :
Paguese a: _Z;)0,0S‘F WY p&CQY SA Jde CV el
' Efectivo
La Cantidad en fﬁtras: Q¢ ho 4l 7’ e d] C/T./ 0 Lps 2370 Ob
: s i
Sclenfe  Efactoc B
Fondo N° | Programa N° | Actividad N°® | Proyecto N° | Gastos Corrientes | Gasto e nversion Socia Gasto por Deuda Piblica |.
T1-z20 11 Sc1 ER
G | 5.6. [obj. deGasto DESCRIPCION CANTIDAD

5$10 Trawvss ‘:QTQM\.C iy b:,m\x;mwes A Sons j\"JW C NS g 3%0. =]

}\S!-L\A Ekswv»a “ C}w c\cmu\

Lado__fior f.om/nm e Camisyc
t‘)"m,/;a/utw’m o Ao M//nfcf/‘ﬂw/fo/m;"

TOTAL

Firma y Sello del Alcalde(sa)

Recibido por: Identidad N°: O'\S\O /’ ?(9?6—/0 9‘3 <d

Original Tesoreria ‘

Copia Contabilidad Solvencia Municipal:

Copia Auditoria : -

\& ’ Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R T.N. 17091977001140 Centificacion N° 9231-14-10500-°5
4034 BLANCO 06 4034 CRHISETA CUELLD — 1 L. 109.00
4441 NONDO 4.00
4034 BLAHCO 08 4034 CAMISETA CUELLOD 1 L. 104,
REDOHDO

D
gg:ﬂ BLANCO 06 4034 CAMISETA CUELLO 1 L. 104.00



IHDUSTRIAS PACER S.A DE C.U.

PﬁCER SFUHE
: 05019995107328

HULTIPLAZA TG

GASR HATRIZ: CUL LR HﬂRﬁgﬁZIPTEX CHOLOMA, CORTES
E-nail: tiendasdpacerhn.con

RTH:
Npabre:
Conpafiia:

Cliente #:
Nogbre:

Puntos Anteripre 0
Puntas fcupulada 0
Puntos Totales: 0

PFOS #:1

Fecha: 1371172018
Caiern:43265

TiRA
08015002442245

ALCALDTA KUNICIPHL DE GOASCOR

08019002442245
ALCALDIA BUNICIPAL DE GOASCORAN VALLE

Hora: 03:41:35
YENSST LOPEZ

Factura No.:009-001-01-00050720
CAT:B4D661-C13EDB-ECATAA-1BO9RE -9895482-0D

Rango Autarizadn:

Desde:009-001-01-00450401
Hasta:009-001-01-00577400

Fecha Linite de Enisian:10/08/2019

fArticulo Descripcion Cant
3039 BLARCO SHL 3039 CAMISETR CUELLH i
5587 REDONDO

CUELLO REDOHRO
3039 BLANCO SHL 3039 CAMISETA CUFLLD i
5597 REDONDO

CUELLG REDONDD
3039 BLANCO SHL 3039 CAMISETA CUELLS 1
5597 REDONDO

CUELLD REDOHDG
3039 BLANCO HED 3039 CAMISETA CUELLD 1
5559 REOONDD

CUELLG REDONGO
3039 BLANCO SML 3039 CAMISETA CUELLS 1
5626 REBONDD

CUELLO REDONDO
3039 BLANCO SHL 3039 CAMISETA CUELLO 1
5598 REDONDO

CUELLG REDONDO
3039 BLANCO SHL 3039 CAHISETA CUELLD i
5585 RELONDO

CUELLO REDONDO
3039 BLANCO SHL 3039 CAHMISETA CUELLO 1
5588 REDONDOD

CUELLG REDONDO
3039 BLANCU SHL 3039 CAMISETA CUELLO 1
5568 REDBONDO

CUELLO REDOKDOD
303% BLANCO HED 3039 CAMISETA CUFLLG 1
5588 REDONDD

CUELLD REDONDO
3039 BLANCO SHL 3039 CAMISETA CUELLO 1
9623 REDONDD

| CUELLO REDOKDO

3039 BLANCO MED 3039 CAMISETA CUELLG 1
5623 REDOHDO

CUELLO REDONDD
3039 BLANCO MED 3039 CAKISETA CUELLO 1
5594 REDONDO

CUELLO REDDKDO
3039 BLANCO SHL 3039 CAMISETA CUELLD i
5593 REDONDO

CUELLO REDONDO
3039 BLANCO SHL CAMISETA CUELLO 1
2525 REDOHDO LD&0
gggg BLANCG 06 4934 CRHISETR CUELLO 1

ELLn REDONDD

4034 BLAHCO 06 4034 CAMISETA CUELLO |
4492 REDGNDO

CUELLD REDONDO
4034 BLANCO 06 4034 CAMISETA CUELLO 1
4492 REDOKDG

CUELLD REBONDOD _
4034 BLANCD 06 4034 CANISETA CUELLO i
4492 REDOHDO

CUELLD REDONDS
4034 BLANCO 06 4034 CANISETA CUELLD 1
4492 REDOKDO

CUELLO REDOKDO
4034 BLANCO 06 4034 CANTSETA CUELLD 1
4441 REDONDO
4034 BLANCO 06 4034 CAMISETR CUELLO i
4441 REDONDO
4034 BLANCO 08 4034 CAMISETA CUELLO 1
4441 REDONDO

}
4034 BLANCO 06

4034 CAMISETA CUELLD 1

P.R.

~ — r—

- 14200

. 142,00

. 142,00

. 142.00

. 142,00

. 142.00

. 142,08

. 142,00

. 142.00

. 142.00

. 142,00

142.00

. 104,00

. 104.00

. 104.00

. 104,00

. 104.00

. 104.00
. 104.00
. 104.00
T



4034 BLANCO 06
4n

4034 BLANCO 08
4425 )
4034 BLANCO 06
44N

firticulo

4034 BLANCO 06
4425

4034 BLANCO 06
4425

4034 BLANCO 08
4432

4034 BLANCO 06
4432

4034 BLANCD 06
4442

4034 BLANCO 06
4442

4034 BLAHCO 06
4457

4034 BLAKCO 06
4442

4034 BLANCD 06
4457

4034 BLANCO 06
4457

4034 BLANCO 05
4455

4034 BLANCG 06
4455

4034 BLANCO 06
4453

4034 BLANCO 08
4455

4034 BLANCD 0B
4399

4034 BLANCO 06
4399

4034 BLANCO 06
7948

4034 BLANCO 06
4319

4034 BLANCG 06
4493

4034 BLANCD 10
4493

4034 BLANCO 06
4493

4034 BLANCD 06
4493

4034 BLANCO 06
4493

4034 BLANCO 06
4493

4034 BLANCG 96
4493

4034 BLANCD 06
4427
4034 BLAKCO 06
4469

4034 BLANCD 06
4469
4034 BLANCO 06
4469

4034 BLAKCO 06
4034 BLANCO 06
4426
4034 BLANCG 06
4426
4034 BLAKCO 66
4472
4034 BLANCO 06
4472
4034 BLANCO 06
4472

4034 BLAKCD 06
4472

4034 BLANCO 06
4472

L L L oL

4034. CAWTSETA CUELLO
AEDOKDO

CUELLD REDOHDO
4034 CAMISETR CUELLO

REDONDO

4034 CAKISETA CUELLD
REBONDD

Eggklﬂ REDUNDD

4034 CﬁHESETA CUELLD
4034 CRHISETH CUELLD
REDONDO

4034 CAMISETA CUELLO
REDONDO

4034 CAMISETA CUELLO
REDOHDO

aﬂBQ CAMISETA CUELLO
4034 CAMISETA CUELLD
REDOKDD

4034 CRHISETA CUELLD
REDORDO

CUELLO REDGHDO
4034 CAMISETA CUELLO

REDONDO

4034 CARISETA CUELLO
REDBHDO

CUELLG REDONDO

4034 CAMISETA CUELLD
REDUND

CUEL GNDO
4034HERMISETR CUELLD

REDOHDA
CUELLD REDOHBO
4034 CAMISETA CUELLD

REDOKDD
CUELLO REDONDO

4034 CAMISETA CUELLD
REDONDO

CUELLO REDOHDO

4034 CAHISETA CUELLO
REDONDO

CUELLD REDORDD

4034 CAMISETR CUELLD

REDONDD

4034 CAMISETA CUELLD
REDONDD

CAMISETA CON MANGRS
CUELLO RED
EHHISETH CON HANGAS
4034 CHHISETH CUELLO

REDONDD
CUELLO REDONDO
4034 CAHISETR CUELLD
HEBBND
CUELLO REDONDO
4034 CANISETR CUELL®
REDONDO
CUELLD REDONDO
4034 CAMISETA CUELLD
REDONDO
CUELLO REDGHDO
4034 CAHISETA CUELLOD
REBONDD
CUELLO REDOKDO
4034 CAHISETA CUELLO
REDONDD
CUELLO REDONDO
4034 CANISETR CUELLO
REDOKDO
CUELLO REDOHDO
4034 SHHiSETH CUELLO

REDD
4034 gQﬁISETﬂ CUELLO

BUELL REDOADO

4034 EHMISEIE CUELLO
REDDKDD

CUELLO REDONDO

4034 CRHISETH CUELLD
REDORDO

CUELLD REDOKDO

4034 CAWISETA CUELLD

REDONDD

4034 CAHISETA CUELLO
REDONDD

4034 CAMISETA CUELLD
REDOHDO

4034 CAKISETA CUELLD
REDONDO

CUELLO REDOND

4034 CANISETA CUELLD
RAEDOKDO

CUELLO REDONGO

4034 CRHISETR CUELLD
REGONDD

CUELLO REDOKDD

4034 CQﬁISETA CUELLD
REDONDO

CUELLO REDOHDD

4034 CANISETA CUELLD
REDOKDD

CUELLO REDOHDO

A A BT A

Cant.
i

. 104,00

. 104.00

L. i04.00

|l O o B B =l

Valar

. 104.00
. 104.00
. 104.00
. 104.00
. 104,00
. 104.00
. 104.00

. 104,00
. 104.00

. 104.00

. 104.00

. 104.00

. 104,00

. 104,00

. 104,00
. 104.00
. 104.00
. 104.00
. 104.00

. 104.00

. 104.00

. 104.00

. 104.00

. 104.00

. 104.00

. 104.00
. 104.00

. 104.00

. 104.00

. 104.00
. 104,00
. 104.00

104.00

. 104.00

. 104,00

. 104.00

. 104.00

144 A6



S

e e

4472 REBUNDB

CUELLO REDON
4034 BLANCO 06 4034 EHHESETR CUELLD i
4472 gEEENBB y
4034 BLANCO 06 4034 CHEISETﬂ CUELLD 1
4472 RED!

EUE LU REDOADD
4034 BLANCE 06 4034 CRHISETH CUELLD 1
4472 REDDNDO

LELLO REDONDD
4034 BLANCO 06 4034 CAHISETR CUELLO 1
44m EDORDO.

CUE LLO RECONDD
4034 BLAKCO 06 4034 tﬂHISETH CUELLD i
4469 REBBNDG

CUELLO
4034 BLANCO 06 4034 tﬂuISETA CUELLD 1
472 REDDHDB

CUELLD REDONDD
iggg BLANCO 06 4034 CHHISEFH CUELLD 1

CUELLB RERORDO
4034 BLANCO 06 4034 CAMISETA CUELLD 1
4469 DONDO

RED
CUELLO REDONDD

gggg BLANCD 0B 4034 CRHISETB CUELLO 1

Articula
3332 BLANCO 06 4034 EﬁHISETﬁ CUELLD

REDOHDD

UELLU REBDNDB
Cai’lti

REDDNDO
CUELLD R

OHDO
4034 BLANCO 06 4034 EHHISETR CUELLO 1
4456 OHDO

RED
CUELLD REDOHDO

gggg BLAHCD 06 4034 CAMISETA CUELLO 1

REDONDO
CUELLO REDONDO

4034 BLANCO 06 4034 CAMISETA CUELLD i
4356

REDONDO
CUELLD REDONDO

4034 BLAKCO 06 4034 CANISETA CUELLD 1
4472 DKDO

REDOND
CUELLD

REDOHDO
gggg BLANCO 06 4034 CAISETA CLELLD i

REDONDO
CUELLO REDONDD
Sub Total
150
Total

EFECTIUD lendsred
Canbio

OCHO WIL TRESCIENTOS SETENTA LEWPIRAS CON 0/100

Inpuesto
Exento
15%

18%
Tota)

Detalle de Impucsio

L. 104.00
L. 104.00
L. 104.00
L. 104.00
L. 104.00
L. 104.00
L. 184.00
L. 104.00

L. 104.00

Uator
L. 104.00

L. 104.00
L. 104.00
L. 104.00
L. 104.00

L. 104.00

L. ‘
L. 1,091.74
L. 8,370.00

L. 8,370.00
L. 0.00

Base Valor Precio Futaa

0
L. T,ZTB.Z% L. 1,091.?3 L.

L. 7.278.26 L. 1,081.74 L.

Su fharry ¢ L. 2.100.00

INTERHO #: 77121
Gracias por su CORPrE
Esperanos que regrese pronto

Ho se acepten Cambiss en Ropa Interior
o se aceptan Dev.Despuss de 60 dias
*Producto en Descuento Ho aplica Canbio

Uendedor: YENSST LOPEZ

Total Articulos: 79

ORIGINAL - CLIERTE
COPIA - EHISOR

8.370.00
0

8,370.00
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN
DEPARTAMENTO DE VALLE |
ORDEN DE PAGO N° 111902
Tesorero(a) Danue | £ N Pi\qt b{ [ rui Fecha )G / 1 /20)8 -
Paguese a: Avnddn  2c lava  Ferrufing L UES LY _
' / Efectivo
La Cantidad en Letras: [905 //“\/ 7[/‘(. QC)C/P‘}O.I Lps.|7 3 3 i
. ps.|<,353:0
C2pc Ucntis Y freS
FondoN° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N° | Gastos Correntes | GastodeInversionSocal | Gasto or Deuda Piblia |. |
1510 0% e 1 _____
G | S.G. |Obj.de Gasto DESCRIPCION CANTIDAD
235Co | Manbeinnend 4 Repeacion % S & | 2.3520=]
OF{L,.\/W\ U\ Tlice So({_ 5.
ﬂ/_)a"?‘) ﬂﬂf /‘()/f?ﬁ/\u a'}{i A(‘(‘r <008 \fl
“//4 L-Z/?fc .r/‘a/: J O)rffﬁft.\ e Z}Ff?/dm
/
/ﬂam\ Aﬁ?loy AJCJ[C gzl
TOTAL ADIPU LU m/
Firma y Sello del Alcalde(sa)

Recibido por: Identidad N°: 14«'@@QE)Q%&QC\

Original Tesoreria

Copia Contiabilidad Solvencia Municipal:

Copia Auditoria

lmp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 17091977001140 Cerfificacion N° 9231-14-10500-2 4

.




500-86

(RETERA ZFEL A\s& -

_ De: ARNALDO ZELAYA FERRUFINO
:a de Materiales de Construccion al por Mayor y Menor

_as lLajas, Goascorarn, Valle Tel. 2754-5164 / Cel. 8814-6006
Salvad. Cel. 0503-7722-6614
R.T.N. 17061953001951 Email: zelaya_bertha@yahoo.com

A\l C39A34-EASD80-5C4C91-50CE10-BDDFS5-F7  CONTADO (V)

(ACTURA 000-001-01-00 N© 017256 CREDO )

Fecha:05,_de_ NOVi€MNIOYY) del 2019
seiior: Alcal\dia  Wunig pal

. £ . e J o -
RIN.:BOQCO2 442 24 S Direccion: Qoascorad \glles
( Cant. DESCRIPCION P.UNITARIO| TOTAL L.

) ?\1%06 de cLbane,uF. s b 52000

£

/

CHEQUE No. 74443584

/ alle Iy = H i“"?ﬁ’;ﬂg.

/

L 2, 353 ey,

0 8PS TORpUoH Bp ABRnuog Wy

N

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230 R.TN. 7091977001140 Cerlificacion N* 9231-14-10

S Ve €0 snysv.]

EL.

Firm
{ L e sar Gracia por.;p Compra |TO ﬂA LL| 52000
Tiraje Autorizado 000-001-01-0001 5601 000-601-01-00020000 Fecha Limité de Emision 30!04!2319

Son: (%h) 1nien1oS Veir) te y
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJ/{LA ®

e \
= [\ \
suB\TOTAL Y, | '?LLL3ISEL



XRETERIA 7L FL A\\‘/A\

De: ARNALDO ZELAYA FERRUFINO
ta de Materiales de Construccion al por Mayor y Menor

/as Lajas, Goascoran, Vaile Tel. 2754-5164/Cel 8814-6006
f, Salvad. Cel. 0503-7722-661
R.T.N. 17061959001951 Emall zelaya_ heﬁha@vahoocv{

Al C39A34-EASDB0-5G4C91-50CE10-BDDFI5-F7  CONTADO |

fACTURA oo0-001-01-00 N© 017108 CREDITO ( ) -

| Fecha: U1 de o9 del 201_@ -
Sefior: ‘H]CO‘C]]Q Montcl PG) —A\\‘/A\
RTN. ooy yzeus Direccion: EIOQSCOXQT) VO

e

=
€ oor Mayor y Menor

5[ cant DESCRIPGION P.UNITARIO| TOTAL L] 1, C°h8874-6006
2 2 Galones pindug, Bl 200 pb QDD ot g braocay
S 2 Do chas - Oewtle SO 10| "B CONTADO(Y)
I 2% 2D QOP0| 108 CREDITO ( )
& 16ad \(‘m cle dislvyen oo™ 09 -}
g , , ] del 201_&
s 11T0eqo dp _Bondeid 1eoP0 _
i XSCodn Valle
5 \ INITARIO| TOTAL L. ]
- y SO 0o
g | 250 i}o* D
i f/ \ ] s ! @Q{/
g e z&f?" YA \ || | \\
& : @ | SUB-TOTAL L. - \
g eA ) 15%1.8.V. L. ' |
g | F\LETE L. il
opne E:"’:Z‘Jﬁaderac:as por su mpra |[TOTALL. )20
Tiraje Aptorizado 000-041-0 0015 1 000-001-01-00020000 FechaLimite de Eﬁus;én 30/04/201
Son: Ur\ mtl %CC{Q«’] "’k g Tzl %Q/ ? !
. La Factura es Beneficio de Todos “EXIJA =
s ,
T i) s
_m:’:‘ L2 "z‘-?fﬁi A 15%1SV.L.
ORIGINAL: cuadTE ‘. Ml é EL ETE L' ; ik
e amhéhracras por su Compra | TOTALL|}4300
_";ra‘.ieA orizado MO'\U oms%m-om 41431;509 Fecha Limite de E :smn 30/04/2019
b ezt (}Lb oL)-

La Factura es Beneficio de Todos “EXIJA



FERRETERIA Z E L AYA

) De: ARNALDO ZELAYA FERRUFINO
Venta de Materiales de Construccion al por Mayor y Menor

Las Lajas, Goascoran, Valle Tel. 2754-5164 / Cel. 8814-6006

Salvad. Cel. 0503-7722-6614

R.T.N. 17061959001951 Email: zelaya_bertha@yahoo.com _E
CAl C39A34-EA9D80-5C4C31-50CE10-BDDF95-F7 CONTADO‘J)

JASCORAN

FACTURA oo0-001-01-00 N© 017340 CREDIO () N? 111902
4 Fecha: 2) de_ NoOviemiove  del201 O % M
seior; D\caldia  pMunicioal -
- ____ Fech I |

R TN, :DD01Q002442 245 Direcmjén: Goascor 2N _\a \¥ ] echa i /ZUJ\P i
5( Cant. " DESCRIPCION P.UNITARIO| TOTAL L. L FULBSEY |
2| omioiivos 10300 Efectivo ‘
5 [ o ; g
: f Lps|Z,353.00
:g / P
% rientes | Gastode lnversidn Social | Gasto por Deuda Piblica |-
2 A
LA, \
: A - \
g KA \
5 W \
| \\
g ~ \
H SUB-TOVAL L. \
Q 445% LS. L. \
F ﬂHﬁFﬁa ; ﬂ-‘#ﬁ FLETE L. :

| Cork: S sz Gracias |por s Compra | TOTALL. 402

Tiraje Aytorizado 000-001-01-0001 5\1{1309# oonzooun Fecha Limite,de Emision 30/04/2019
Sons\BHOC (I 't \ b__,

La Factura es Beneficio de Todos L‘EXIJALA %

Firma y Sello del Alcalde(sa)

Recibido por:

Firma del Test lego(a)m@qﬁ;fpal

<:"a")n\l”“‘":’/

Original Tesoreria
Copia Contabilidacd
Copia Auditoria

S

Identidad N°: X%&QBQMQS

Solvencia Municipal;

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 1709197001140 Certificacion N° 9231-14-10500 ‘.‘SJ

R —

Y



ST S————EE

//—

~ 3
/  ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN
DEPARTAMENTO DE VALLE |
ORDEN DE PAGO N° 111912
3 i
Tesorero(a) nﬁ’\i*c! f ~nid UG F Wt’ Fecha [5 /11 14 |
Paguesca FU: r@“MO A] FO‘F:SQ RJI"! ire? ﬂSP M)« Cheque N° WWSS‘M
Efectivo
La Cantidad en Letras: & /./ﬁLQ (aw el E {oclor LPS-WSO»O D
FondoN° |Programa N° | Actividad N° | Proyecto N° | GeslosCorientes | Gastode Inversidn Social | Gasto por Deuda Piblica . |
I\ \ ot —
G | S.G. |Obj.deGasto DESCRIPCION CANTIDAD
5400 N cows '(QM,,U) “ Dovutiones &  AspeiseiolS - -'cT
C{‘v‘\\z) S dw\p_; &k K~‘-k<‘.~f\‘)
o uw}hm </ ¢ U lu/:‘n L/ < Au: i
[
NN
# %
/ 8%
ALCAL_DF
na-y Selo }%‘un v(:‘%)
e \
Recibido por:ryi’ é:/‘l’ifwmo ﬂﬁmg Vel Identidad N°: f}f/? *-7(?9/ o
Original Tesoreria
Copia Contabilidad Solvencia Municipal:

Copia Auditorin

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, RT.N. 1709197700140 Certificacion N° 9231-14-10500-25 - /)

==

KD OP S BEIPUOH TP AFouIAl.ad



LA CANTIDAD DE: :

Halg
il

POR CONCEPTO DE:

1

'Fecha [§ e /VOU;CM(’)% deizo1L

b KQ viileyme |@ﬁ/”“{ Xtr Z
FIRMA iras
Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 27813230, RTN. 17091977001140 Certiticacion N° 9231-14-10500-86 '

Eﬁ Banco de CGeecidente S, A
jﬁ HONDURAS, C.A.

Firma(s)

1035120791200+ 45120000850 PLLLISAY

060 V'S 'SRMPBUD( 6P AGRUUCA MY

=



[/

ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN

/ “ af [ .‘
Y A ;
‘JW/,

A"
Firma del Tesore

Recibido por: _— 10O &n” Careol ine. Sqﬂﬁfmidam [206- 7993 ~ 00027,

DEPARTAMENTO DE VALLE |
ORDEN DE PAGO N° 311914
Tesorero(a) S &MUQ\ E N Y?L}\U C CG’ Uy Fecha IS/ | | / 20 l_gf g
Paguese a; [anNa C(RJ’O[?V}@ = zﬂf’!‘/OS RJ WieTy L e 36616.
’ Efectivo
La Cantidad en Letras: ((} @’;}’O /"{ / é C:“?[c} O [Aao‘!uz Lps.| ¢
Zl Ps{4,120:00
Xalo$
FondoN° | Programa N° | Actividad N° Proyecto N° | Gastos Corientes | Gasto de Iverson Social | Gasto por Deud Piblica |. ||
11-10 0% odg 1 =
G | 5.G. |Obj. de Gasto DESCRIPCION CANTIDAD
219100 C_Qr-'?—w'.-\,h& “ ’)ﬁajn: Qo’\_o L\;'\?O. ==
Q040 por  Lybums e Conpry
4 / /
r‘ £ adu’ ﬂm /_q /amcm J/ &/
ﬁc’ YV ce/ 1/ ( 0@7/r /9//////J/Cr/ .
TOTAL, /] -~ AP

i

rQ&t‘)vM u n«mj‘

Original Tesoreria
Copia Contabilidad
Copia Auditoria

Solvencia Municipal;

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 27813230, R.T.N. 1701977001140 Cerlificacin N° 9231-14-10500 S%

= T




FERRETERIA Z E L AYA

) De: ARNALDO ZELAYA FERRUFINO
Venta de Materiales de Construccion al por Mayor y Menor

Las Lajas, Goascoran, Valle Tel. 2754-5164 / Cel. 8814-6006

Salvad. Cel. 0503-7722-6614

R.T.N. 17061959001951 Email: zelaya_bertha@yahoo.com _E
CAl C39A34-EA9D80-5C4C31-50CE10-BDDF95-F7 CONTADO‘J)

JASCORAN

FACTURA oo0-001-01-00 N© 017340 CREDIO () N? 111902
4 Fecha: 2) de_ NoOviemiove  del201 O % M
seior; D\caldia  pMunicioal -
- ____ Fech I |

R TN, :DD01Q002442 245 Direcmjén: Goascor 2N _\a \¥ ] echa i /ZUJ\P i
5( Cant. " DESCRIPCION P.UNITARIO| TOTAL L. L FULBSEY |
2| omioiivos 10300 Efectivo ‘
5 [ o ; g
: f Lps|Z,353.00
:g / P
% rientes | Gastode lnversidn Social | Gasto por Deuda Piblica |-
2 A
LA, \
: A - \
g KA \
5 W \
| \\
g ~ \
H SUB-TOVAL L. \
Q 445% LS. L. \
F ﬂHﬁFﬁa ; ﬂ-‘#ﬁ FLETE L. :

| Cork: S sz Gracias |por s Compra | TOTALL. 402

Tiraje Aytorizado 000-001-01-0001 5\1{1309# oonzooun Fecha Limite,de Emision 30/04/2019
Sons\BHOC (I 't \ b__,

La Factura es Beneficio de Todos L‘EXIJALA %

Firma y Sello del Alcalde(sa)

Recibido por:

Firma del Test lego(a)m@qﬁ;fpal

<:"a")n\l”“‘":’/

Original Tesoreria
Copia Contabilidacd
Copia Auditoria

S

Identidad N°: X%&QBQMQS

Solvencia Municipal;

Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 1709197001140 Certificacion N° 9231-14-10500 ‘.‘SJ

R —

Y



=

Ne

DIA

-

MES Aﬂgw

B

z2e

B 2l

Vendido a:

MuntcsPo \ftgmg Goosun

o

—

CANT.

Direccién: éuc‘\( P [ ’? preesl

DESCRIPCION

VALOR?pa

/O

E G e FODES dcejqua

z2co

e honduras

gﬁies

@J}[@Oﬂﬁ Distribuidor Exclusivo

no[

DIA

MES

)

&

e

eof

—

Direccién: {ﬂ\r‘lﬂ é:{

Vendido a: ﬂ.l,u"\_\"c_:(t’%?e\\g& ‘g Q@as;u:f-ﬁ‘m d

Prco

e o’

CANT.

DESCRIPCION

=
VALOR Lps.

8

GerrgFONES ok aiged:

/6o

Hggﬁgnduqaﬁ

7

g&—g_

"’;"ﬂ‘ é

‘“‘”*em %

@ME20N2 pistribuldor Exclusivo

L

TOTAL

750 |

4’@ Factura eo Bensficio de Todoe

Erigala”

Diano Sowior

—

S

DIA MES

ARO }

/5|8

2018

Vendido a;_Mu e € u\ﬁa\\'uq o Leoswes?”

Dnreccwn A(r& F &~ é;f P“ Lo &lﬂ.@
(GANT. DESCRIPCION VALOR Lps.
&, | Earrafen&d” degqual 160
;
% TOTAL | /&C |
L L Dactuna eo Beneficio de Todos guyaéa«J

Drona .sesmjfe: 2



Utiles

Gtil

(FTIEBONE Distribuldor Exclusivo

de honduras

@GI@@OM Distribuidor Exclusivo

]
de ﬁandur‘a_g.

=y
DIA | MES | ANO
Nl
[ j n 9 S8
Vendido a;_fMAx et Cﬁtm\\\b N U0 a8l Lesv Y
Direccién: p(\& & &\ b‘: C o (./\NQ
CANT. ~ DESCRIPCION VALOR Lps.
38| To-des s <A | 25©
l
| TOTAL | 2586
L La Factura es Bensficia de Todos Exijala”
_Dilona ssates’
- Y
Né.[ } DIA | MES | ANO
: 20 | 29 |20

Vendido a:’ M“ alkx=y ?J"1 ‘-44 6@4—3% O
Direccion: p{d»e“t 67{ P?LCO CJZLO
CANT, DESCRIPCION

Y | potellones™ 24 /e

~\

VALOR Lps.

Bo3

\
T

TOTAL 8 (8] St

9 .da?aatwme@geae{caade'?odm "Erxijala”

Gtiles
20N Distribuidor Exciusivo de ﬁo"d“"ﬂ%

o

N“L ] DIA | MES Aﬁow

S |, 09 Zopa
Vendido a: LL“’\@Q"?G’\*A GLJ Bz icraim
pireccion: Al €& @] Procacian
(canT. DESCRIPCION

Bd Ferdes s 4

~

VALOR Lps.

F50

L - TOTAL | 25O
A’ez Factura es Beusficio de Todos "Evijatla”

(D O A &aﬁ‘r\"\“S‘

(7

I
ANO

2ol

MES

99

} DIA

1<

N&.[

Vendido a:, MU wWTLXP Q\,ﬂ' A “’A’ 6 Ol LasTa
Direccion:

CANT.

J

Al e ef Preacho

DESCRIPCION

-

VALOR Lps.

1)
T

lo| Racllores 'Zoc:/u 2o00%

de honduras

(tiles

820N pistribuidor Exclusivo

AL

| TOTAL

S
1

C00

4 La Pactura es Bencficie de Todoe "Erciatla”




\
DIA | MES | ANO
nef ) T
_ iSEG |coy
Vendido a: Mu "‘-—'{ CA_.:?"\[ ‘Cag A’ 69%;0?"'\
Direccién: n\g\l‘:‘& el ?4 Cerl Ao
CANT. DESCRIPCION VALOR Lps.
10| B e [cOnET 200 1
:
51 TOTAL |20 5
b La Factura es Bencficio de Todss "Ewijala” )
Deene SSeoa ‘L"‘S‘
3 —%
N, L j DIA MES ANO
0.
32|1@ |20y
Vendido a: M SIS ey P‘A \"Cg" 600.5; TR e
Direccién: _A?fj . & €"/ ‘:’?J'(th b eo
CANT. DESCRIPCION VALOR Lps.
JolFadof” deaqua  |1440(
§:
£
g 1 TOTAL | 4=
L La Factura eo Beneficio de Todos “Ervijala” )

Othre < cnds
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