
 
 
 
 
 
 
 
 

 

___________________________________ 

Ángel Ramón Ordoñez Barahona   

Contador Municipal 

 

MEMORANDO 

 

DE: Ángel Ramón Ordoñez Barahona  

Contador Municipal 

 

PARA: Blessing Dionisio Rivas Amador 

Oficial de Información Pública 

 

FECHA: 31 de Diciembre del 2018 

 

ASUNTO: Remisión de Reporte de Compras mes de Diciembre año 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

___________________________________ 

Ángel Ramón Ordoñez Barahona   

Contador Municipal 

 

MEMORANDO 

 

 

DE: Ángel Ramón Ordoñez Barahona   

Contador Municipal 

 

PARA: Blessing Dionisio Rivas Amador 

Oficial de Información Pública 

 

FECHA: 31 de Diciembre del 2018 

 

ASUNTO: Aclaratoria 

 

Por este medio informo a usted que en este departamento de contabilidad no se elaboran 

órdenes de compra, solo se utilizan las órdenes de pago para realizar los gastos en que 

incurre esta municipalidad. Se elaboran órdenes de compra únicamente para los gastos de 

combustible. 

 

 

 

  

  

 

 



No Proveedor Descripcion No Orden de Pago No de Cheque Monto Pagado Obervaciones Estado de Compra
1 IMSER Mantenimiento Equipo de Oficina 13559 14,294 1,840.00                   Mantenimiento  e Instalacion de Licencias a Computadoras de las  Cancelada

Oficina de la Municipalidad.
2 Medicamentos para Personas que se Encuentran mal de Salud Cancelada

CORDE Medicamentos 13560 14,295 2,599.55 en el municipio.

Para Reunion de Graduacion del Kinder Buenaventura, Escuela Jose
3 Cesar Arturo Andino Lagos Alquiler de Sonido 13569 14307 3,900.00 Trinidad Cabañas y el Instituto San Buenaventura Cancelada

Gustavo cesar reyes Ramirez Mantenimiento General del vehiculo Nissan Froniter, Color
4 Laboratorios Diesel Reyes Mantenimiento de Vehiculo 13570 14308 6,670.00 Rojo Metalico, Placa PCH5551 de la Municipalidad . Cancelada

5 Maura Argentina Cruz Ordoñez Alimentacion 13571 14309 6,240.00 para reunion con el comité Intersectorial y con las Enfermeras de los Cancelada
Municipios de San Buenaventura, Ojojona y Santa Ana

6 Alexis Fernando Montoya Ramirez Alquiler de Sonido 13602 14374 3,000.00 Para reunion de Graduacion de la Escuela Francisco Morazan del Cancelada
Caserio las Crucitas.

7 CORDE Medicamentos 13605 14,377 1,959.95 Medicamentos para Varias Personas que Solicitan que se Encuentran Cancelada
mal de Salud en el Municipio.
Para atender personas que Vienen a Reunion a la Alcaldia Municipal.

8 Matilde Guillen Rubio Alimentacion 13614 14390 1,090.00 Cancelada

Para Premiacion en carrera de Cintas a Beneficio de la recaudacion de 
9 IMAPRO Medallas y Trofeos 13623 14399 1,864.15 Fondos para la Construccion de la Iglesia Catolica del caserio la Cancelada

crucita de este municipio.

10 Millner Fabricio Gonzales  Perez Alimentacion 13628 14404 21,844.00 Para  Cena Navideña de los Empleados y Funcionarios, Comision de Cancelada
Comedor Tipicos la Trinidad Transparencia de la Municipalidad.

Para Equipo de Futboll Juventud Honduras Deportivo del casco Urbano 
11 Nelson Alberto Cruz Godoy Uniformes 13630 14,406 10,062.50 de este Municipio. Cancelada

Representaciones  NC
Para Reparacion del Sistema de Agua Potable del Casco urbano

12 Wilfredo Flores Andino Materiales de Construccion y Fontaneria 13631 14,407 1,095.00 de este Municipio. Cancelada

13 Gustavo Ramos Publicidad y Propaganda 13640 14,416 2,000.00 Por Cobertura Periodistica durante la Realizacion de la feria Patronal Cancelada
2018 del Municipio.

14 Marco Antonio Zavala Alquiler de Sonido 13645 14,424 4,500.00 Por Amenizar Cena Navideña de Empleados, Funcionarios y Cancelada
Comision de Transparencia de la Municipalidad

Angel Ramon Ordoñez Barahona
Departamento de Contabilidad

COMPRAS CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE AÑO 2018

_____________________________________________________________
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13559

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo o

='\-
Valor

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La.cantidad de:

que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

I

Fondo Programa Actividad Proyecto

// 0t 0r

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
i

VALORES
j, TOTALo¿0o Y/. f 4o " d oJ c/o' )n-t#,;*-;-17 l/ Q/)n ^,*;-V 2, \L--, 7 /

ad/ +-,trl-",--^bI We--T 4-* YLi¿2i¡ 
"ta 

- il,Ja¿,U Z 7

D!¿n"^6 nrv O/-t^ - - -' ¿l-c
t,!-< *W'-+ül' />-'**'**'J 7

i)
T.OTALES f / .P4a, L¡o

Fbcha de elaboración:

.\f

o

del

por:
Identidad No.

o/tr

-t-l¿+lr
de la Tesorera Municipal

d

Original: Tesorería
Copia: PresupuestoImpuesto No.



MSER
lmportadora
de Servicios

FACTURA Ne ooo-oo I -o t -ooo 04317

CAI : I óE I OA- B4AA8F- D34I 8A-8 Bt 87 2-F I 49A4-D0

Colonia San Carlos, Esquina opuesta a Metromedia
Casa No. 01, Tel. : 2221 47 47, 2221 47 27, imserssc@hotmai l.com
R.T.N.:

cl \
Dirección
Condici

{ RT.N Qb\Bqqqs4 t 3oeA

i 2olF\.

Numero de orden de compra exenta
Numero de constancia de registro exonerado
Numero de registro de la SAG:

CANTIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO
UNIDAD TOTAL

L \-4tr"'r:>r io DB3 4 qb 1 mo nnhz- L 1.Lsc ü) L.l' Z5o ({)
Acl',voc¡oncr dtffi L, 3sr> u) L" 3sr r)

U; ---__

v\ i t Oü(>ci tnlo¡ crJóvt-r^rhc Ventas Exentas L.

Ventas Gravadas L. {,[oOc¡ C][)
crlISV 15% L. 'L40

TOTALA PAGAR L. 1.84o

\-
I
8
o

z
oo
E

J
F

zo
!¿o

z¡:

ir

Rango Autorizado vigente:
000-001 -01 -00004201 al
000-001 -01 -00004400
Fecha Límite Emisión vigente: 1911012019
Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor
Copia: Archivo

F¡

"Gracias por su compra"

22'¿1-4777

,YY

\I-'oLa factura es beneficio de todos, exijala"



ORDEN DE SERVICIO

IP(XÍAITORADE SERVICIOS, S. de R. L.
Bqftrzd lorazán, Col, San Carlos, frente a Metromedia,
Teguig.lB Honduras, C. A. Tels.: (504122214747,22214727
Er* inse¡ssc@totma¡l.com
ILTX-mtS(EO2¡t¡¡2o

e r@olosy E quipo de Reparación @l ,,: . {D
Fecha: L po

Gliente:

fca

Cantidad: Observaciones:

Falla de Equipo

No dc) \o \t ND QO
'ó"

o
íot crdn trornos .

\-. Trabajo Realizado

Crfll{IICIONES:
,. Toda ¡evisión de equipo t¡ene un costo
2 l{o ¡ornos responsables por daños y pérdida de ¡nformac¡ón

3- S¡ el clienE no reclama su equipo en término de seis (6) meses, el equipo será vendido
para cubrir costos de reparación y almacenaje del mismo.

%

reQ.¡-)

Ito

I 00639

IMSER
-)

22¿1-4"12i

I

Obsenrrciones: r

Dtio cnonitor.
.t



REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCISCO ¡zIONEZÁN

"v¡r l,(aed-¡4'------,

N9 13560

_,- db
[é'&#ffi

ORDEN DE PAGO

Gastos de Inversión Social

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gasto por

Páguese a:

Pública

Valor Efectivo d,2 ? 7, §6-
No. de Cheque:

1- cantidad de: óe)

Valor que se Ie adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

2

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

t) 03 ÜJ

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
, ,

VALORES
TOTALtJop Y /.. ..

,19 0 )o I-t l-La¡ /t ¿-
bo-no i.r-.- C-r>.,4- A- =-r-,ú **-ZJ,
/on L*

\-,

TOTALES 4 ot.

Fbeha de elaboración:

Municipal

Fbcha o tg

'¡.VrV

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

de la Tesorera Municipal
a

+

J) 3q€, .§:<"



La Farftacfa de Verdad
(orlpañia de Reverrta

i-¡etallista 5.A. (le C.V.
Colonia Alanre<la, 12 calle

;,r,er¡idi:1us flores fr'ente a
R¿rl ir; Anler.j.ca,TGU

¿rlrr¡j: i. I ri ion . glnra@grupoma
.rr.Lolil.Call

! r .. l-el : 1276-4747
" ¡, 3242-7433

i., tr:.1 Ahor.ro + 94
!-. .;rercial Pla¿a

I Iriil¿)fGU
t., I 2234-9509

lrl ri b8619995347622

4:*?4*
(:D

ffi
*€
(t,'
E
§ct
G.:)
CE'
E
ci:,

I r¡_

:l*** " I

* U':r'''1 Ñ
fc{ eN!# ", 

I

C6 #"nror ü |

HHiI
BffiIIB(}il
"Hll
=.ffi11'.d 

ilp ll
f:AC TIIRA .@EÚÜIN@

@22 - OOL - t)1 - 0.t.¡tt26 2 8

20L8-12-04

CIj -\ r Municipalidad De

5a\-:naver¡tuna F, M.

Cedular 0818995413023

Cant Precio Unit Total
Amoxicilina AHOXIUH 500mg
Adiuvorldel E

O4O*9.3@= ?72.Oo
Dobesilato Calcico 500mg
Adiuvo, 1 de 10 E

03O*L2.5O= 37S,Ag
Dovec-H Plus, [ubo 20g E

O@t*t78.AO= l78.OO
Hioscina But ilbr'omuro
Ecomed 10m9, 1 de tQ@ E

AtO*t8.94 = 189.40
Levofloxacjna 500nrg
Adiuvo, 1 de 30 E

A2O*9O.O@ = 1,800.00
Nasol.in Gotas O.05X¡
frasco 15nI E

OO!*93.3O= 93.30
Omeprazol 20mg Ad.iuvo, 1

de LdO capsulas E

O2O 4 1?:9O = zs8 OO

s\-*ai r.
DescuenLo - L.
Base Exenta L,
Base Gravada L

IsV L.
Total L.
Efectivo L,
C ambio

),265.74
965.15

2,299 .57
c.00
¿.0@

2,299,55
2,799.55

@.oo

Total en Letras: Dr;s rr¡i1
doscj.entos noyénta y nueve

Lenrplnas con cJ.ncuenta y
siete centavos

Si usted conlprara con
Tarjeta Pronenica su ahorro

seria de 326,57 nras I I I

AHORROPUNTOS Acun¡ulados :

791qO
AHORROPUNT0S en Factura: 11.4

AH0RROPUNTOS Total: 19414
ORIGINAL CLIENTE

COPIA CONRIBTJYENTE EMISOR

iGracias Por Pneferj.rnosl

C.A.I.:
9 lFDFO- D4DD6 t - 164C82 - 2 AOCBO -

52F396-04
Rango ALi Lor i t ariu :

OZ2-OO| -OL-AO928OO1 a1
422 -OAt07 -OtO60000

Fecha Li.rnite de Enrision:
2079 -O4 - t7

^7178243-
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RTPÚBLTCA DE HONDURAS

Municipaliüd de San Buenavenhrra
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 13560

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. I o
Páguese a:

La cantidad de:

\-)
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

oo- óo3

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)) o3 Ot

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
I I

VALORES
TOTAL€6 ¿F- ' 

- n-e 0O, ¿o
a

'Drñ.i D,n' ,r-I , -i ------)- s p,*

7- 7 7
an* -'¡' l )

.2
TOTALES 7-7 ?oo'¿t'>

elaboración:Fecha de

Fecha de // - ) t?

?,
de la Tesorera Municipalv

Recibido por:
Identidad No. Original: Tesoreria

Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

igl-rrLr-*,, a.¿ á-)-.r:.,, 9 l¿;)*-, t2-/
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventr¡ra
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13570

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gasto por

Páguese a:

Gastos de Inversión Social

D Pública de Cheque:

La cantidad de: S zri

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

A' ó-O

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

// o) D8

OBJETO§ DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
-a TOTAL

JoD

-n a"F rn l' +, ,/n .r_rc . ^.-H--T /

\-
¡1TOTALES Z

Fecha de elaboración:

Fecha

Identidad No.

/J ?ot I

I
Ia lbsorera Municipal,

Original: Tbsoreúa
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.

'. 
_ltv -r /-

nl
Ct-l-.< V¿/¿

n

7 G l- 7 o. ,-,,*-ldo

/



- LaÉoratorlos Dlesel
REIKES ' coNTADo

Prop.: Guetrvo Cosar Riycs R. cnÉofo
CAI: CB445F-571 096-664A89-E8DF1 E-F4FFDC-95

FAGTURA N9 ()()().
Nombra:

Boulevard Fuerzas Amadrs
S00 mts. ¡l norte de Gesollnera

Uno Cenüo.Amórlc¿,
Comayrgueh, M.D.C., Hondur¡s, C-A.

E*rll: cgushvoreyes@yehoo,es
TCófono:m7{lgg

R.T.lt 0801I9460I89t2

D
D

01 -01 - 0000 I +22
*bx6uo ltfufuo r*na:L3.1!!J!é-

Dirección:

R.T.N.:

Tel.

ohtgq,/?s 4/30 23 ,

UANI DESCRIPCION P. P. TOTAL

V+ drifr /sufo I /aso @

lil/,ro alr fui,ú Zoo 00

2 lrlfa r¡ aruhtfu. 9as 00

I u)hruL /r{t4/f> )50 ú0

t b,riÜ &Tui,to- 2rw OQ

toahr''l "?o0 CIo/
Murn * Wfud. lToo g0

(

/

7
Ord6n d€ Compra
Exénh N" Vb. Exenta/l.S.V L.
Rég¡rnen de
Excrerados N" Vta. Gnvadal.S,V. r. 5.üoo o0
ldentificativo dd
R€g¡strdSAG N" 15% t.S.U L 0.7a N

'-áf",rtv*l*,/ ql TOTALA PAGAR , 6,b7a 00

Ul
Onginal: Cl¡ento - Cop¡a 1: Obligado Tributario Emisor . Copia 2 SAR
to' 'mito d. Emlllón: 12l1U2O'19
Ra-,ubilrrdo 000{01{1-0@01401 a la 00G@1.01{0001500

af,ñL

s
i-i riü

YMi

f.

I:1

¿A FACTURA ES BIi\EFICIO DE TODOS "WJALT'
lhFs. BFFELf.|/Fü: ¿"227-56á, R.TN. EOle(D&¿s2&¿

OBÍ¡ERVACIONES:
Despuée del Vencimbnto se cobrará el ¡l% men¡uel.



Láboratorio Diesel
'Y ¡TIECÁNICA EN GENERAL

Blvd. Fuezas Armadas
300 mts al Norte de, Gasolinera

uno Centro América
Tel.:2227-6139 - Fax: 2227-6189

Comayaguela, M.D,C., Honduras, C.A.
Correo electrónico: gustavoreyes@yahoo.es

R.T,N. 08011450018912

OOREYES,,
oin MES eño

2+ NÜV 2qa.

Dirección:

COTIZACIÓN

dt Srn, /z,aw l/¿rnfr,uo,-l¡Lw

N9 0 443

Nombre

CANT. DESGR¡PCION P. UNITARIO P. TOTAL

oot5w40. loso
dl u¡lü 2oo oo

¿ ú w,"lufrAlt. &oo oo

I /5o

4 d,/ @ oo

/ L4rr/ü^/ +oo o0

lrtnn,o d, Ohú I 200

l5% !m E7a 00

Por o Clientec Ace TOTALA 670 00

.a

¡rf

lñpltG E|FFELTetsfax U-@ R.f N. @1qmu&2

I



''SER,DIESU
Senv¡c¡o DlEseu EspeclALtzADo

Colonia Monseñor Fiallos, 11 calle, 16 avenida
Teléfiono: 23-9575

COTIZACION

M uñ ro'PArrbAo Dt 3m ik e¡-n .\u.lru«¡, .

Fecha 2b Nov zotb

+l't

1

2
I
{

t
I

N DESCRIPC!ON Precio Unitario Total

tcetrÉ l-5 w t{ D

f lL,Tf¿e D-u AceltÉ

f r cTRo o€ Cofl Bust i g r€

Lf ¡rPiA f'RE N OS

r3Ufes o€ t t¡e aA

9Auool tooLANT

r4§No oe ogQA '

L ltso
250

9so

luo
2z00

,

¿l¿o

l,5oo

OBSERVACIONES: Sub-Total b,bb]
lmp. SA/ q q.f 50

Total lbzq SO
IMP Y LITOGRAFIA RAMIREZ.TEL 22}5298

¿.D

Firma y

tí

t

(
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 1357I

Unidad Ejecutora:

- Páguese a:

1-cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Valor Efectivo o, oo

No. de Cheque: o

Gasto Comiente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)) o3 ó>

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION, I

VALORES
T

.,{D» ' 
,'n 16 J 4a. oo

{ Qts I u 1t , a./ n.- J>-),.L-;

!4 t L-,¡ nD* q.- ^^

1la^rr- /2-.* H*^-t--,t lt "- '- j-
¿l « ¿.1r/-L,

TOTALES

Fbcha de elaboración:

//-/¿- ¡
I

Municipal
.,'}

por:
Identidad No.

9.
de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

.( t{l n-- , /-r* Jt' t a*--

._a-_
1A) $-h*r, an - ., -- - ,l- , ,I¿.f Lt----.-¿)n )

,_^-_-_ , -- --) (,^^)fr ) zg
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nrpúnucl DE HoNDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO lrztOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 1360,

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

Vto, que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

74

O 'rJO

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/J o3 Ot

VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCIONt- TOTAL
,C DN ,rrr <, DD D. lt O

{Qo Á"et-/-U)*, a ¿,/ .¡t,_2, ,b¿il¿-)-.
< */ .{-r-,/--'.1), u l)--¿¿-^ 'a -*-.,

t->r--r)l b-n ¿,Ld,-;/-- dJ €.*:i^
/brJ d-r-ro---- / ,r- n4)X A-
h.*¡^.f-, i -2dt- -/-t- L,--T D.Z:,
/-l-/*,^--^-. Jt/ - hr¿rb,^á ck ¿rJ

a
TOTALES 7 < . /2,t» tt. (to

Fbcha de elaboración:

üt- ot,

del Alcalde Municipal de la Tesorera Municipal

Identidad No. Original: TesorerÍa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal

^o

q

J
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Municipalidad de San Buenaventura

nrpú¡rtcl DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13605

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque

Páguese a: C-.-,1--
I ^ cantidad de:

Valor que se Ie adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Fondo Programa Actividad Proyecto

/> 2-1 C¿

VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL
,1- Do

-§Qa ',LJ,J-,;, u -J .)--E />-J4--^,§k¡ tr{-/))---iL-, o A-' ^a-L*, 
- r-.Ú---/

?*'--r- -
'h b;,rv t\- /.2- 

'l) ,*;,/i,r.4[- ,/,i- --,rE ./h*,u t ,z1,,LaÉ,*' ¿k
Jzt-c¡-to¿n- y'/1-r- 

-

TOTALES z,/ ,s7" q.s
Fbcha de elaboraeión:

Fbcha de pago:

Identidad No.

ot

Original: lbsorerÍa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

Municipal

)r)/ z-^" 1 e.'- *'f -r...- c*-* Ery'o. 4

7 / ?-??. ?.<

del la



a'

La FarrDacia de Verdad
Cr.rnrpañia de Reven ta ¡ -

Detallista 5.A. de C.V.
Colonia Alameda, 12 calle

avenitla 1¿s flores frente a

Radio America ,TGU
admin is t raci «rn . grnra@grupoman

dofer'. conr. Call
Center: felt 2276-4747

talhatsarpp 3242-7433
Farnracia tlel Ahorro * 94
Centro Correrc.i¡l Plaza

[- .r rrrj a , tGt!
l'e1 2234-9S09

RTN A8A199r5347622

FACTURA

o27 - OO1 - AL -Ot0e,'7 bt9

2018-1.2-24

Cliente: Municipalida<l De

San ,raventura F,1.1.

cetl\-u' 0818995¡113423

Cant Precio Unit Total
An¡o¡.lci1i.na A,,IOXIUM S0anrg
Adiuvo,ldel E

ü4ir*9.10= 3r2.AO
Lansoprazol 30rng Ar.liuvo, 1

Ce 100 E

OZA*L3.@@= 260,66
Levofloxacina 500mg
Adiuvo, 1 de 30 E

A2@'9A,0O = 1r80O.00
0meprazol 20nrg Adiuvo, 1

de t@A capsulas E

O28 * 72.9O = 16l .2O
0nrepnaznl 20nrg Adiuvo, 1

de tQ@ capsulas E

@O2*).36= 6.72

Suh Eotal L.
Descuento - L.
Base Exenta L.
Base Gr;¡vada L

IsV L.
Tr t,
rlr.-¿ivo I-.
C anlbi o

1,959.95
1,999.95

o.06

Total en Letras: Mi1
novecjentos cincuenta y

nueve Lempiras con nover¡ta
y cuatro centavos

Si us.ted conrprara con
Tarjeta Pronrerica gu ah<¡rro

seri.a de 279.99 rnas I I I <1
.¡i. ,-,

AHORROPUNÍOS Acunrulaclos :

19415
AH0RR0PUNTOS en Factura: 97

AI'iORROPUNT0S Total : 19512
ORIGINAL CLIENTE

COPIA CONRIBUYENTE EMISOR

¡Gracias Pnn PreferlrnosI

C.A.I.:
91FDF0-D4D061 - 164C82- 2A0CB0-

52F396-04
Rango Autc.rrizado:

OLZ-OOT -Ot -0o928001 al
q22-OOt-OL-qtOiAAOb

Fecha Linri l-e de Enrision:
20L9-W-t2

2 ,799.92
819.97

1,959.9¿¡
o.a0
o.oo

t

s=§z,¿é,-oBe

H§I
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 1361¿

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

üffo" que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

o . oo0

Fondo Programa Actiüdad Froyecto

tt 07 o4
VALORES
TOTAL,,OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION

Y/ /) a.t. oo?nn br rl-*-i./-., 4 n--- -;.r)Z-.-,1t, lr-áa,*r--- 1l-- 4r ¿z¿z+zl>-¿---f ..t!- _ - *_
? tt /ro l.:--^f . t, n- L i / ¡ ñ.1:--- lt -'^-L-' t

- b*tnu n* " )) ,tl-+, Ll--*--t*,
'4¿
(f

2\
TOTALES 7 r/)qD.oo

Fbcha de elaboración:

2

Municipal de la lbsorera Municipal

Original: Tlesoreria
Copia: Presupuesto

Identidad No.
Impuesto Vecinal No.

tp
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13623

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a:

[, antidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

óo

t6-g

I

Fondo Programa Actividad Proyecto

/{ o) ÓS

VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL
)»o ' -' )1á D *n-r*rl; l/.eL4.,/,{
) 4o>rú L{rñ/----b lsv úJ---..;--r !-/- t.---,

I

nwwr, 'za,r*',
/

TOTALES /t
Fbcha de elaboración:

Fecha de pago:

Identidad No.

,

q.
de la Tesorera Municipal

Original: Tesoreria
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.

L¡ o-a-, i).,- rt-_ ,/ *-,[- Áb
t-) I(i,**-,' n *r/ Mff---o;*t

P;r^)-*, / aa t-rr, P*-,-t -h d4 --fr
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DOMICILIO FISCAL

Bo. Sañ Jos, 9 @lle, 12 ave. Éretem elida a Tela, El Prcgre$,
Teléfono: (5M) 2647-2200 | Fut (504) 26/'74325 I PO.Box No.

Cor@: marlen.garc¡a@imaprc.hn

L@l 101 Pl% PalmiE 2042 avenida

Yoro.
,3

Republ¡€ de Argentina, @lonia PalmiE
Tegucigalpa M.D.C. HonduEs, C.A.

Teléfono: (504) 2239€1721 (5c/)22394173 Fa: (504) 223gA176
E-mail: tegus@imaprc.hn

ww.imprc-hnINDUSTRIA MADERERA PROGRESEÑA
R.T.N.: 08901 976017030

I;ÁFACruRAES BENEFIC/p
DETODOS.ú A'A,

Número cor¡elativo de la Orden de Compra Exenta:

Número correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

del la S.A.G.:

FAcruRAoo2{01{i{oN9 029620'
CAI: 4881 63-3281'l F-5845864580C54555D1 .0A

1Gr8 I RAN@AUTORIZADO DEL002{01-01-00028751 AL002{01{1{0031250
FECHAL¡MtrE DE AuroRzAüóN: 0z/10/2019

deloriginal de 6ta FactuE no @nstituye un @mprobante de pago, se @nsideÉ debidarenie €n@lada úni€mente @n un R@¡bo.
deberá de €n@lare antes de 30 días, €s @ntrario s hará un re€rgo del 3olo mensual mbre saldo.

Edibrial San lgnacio S. de R. L. de C.V I Teléfono: 264&1412 I R.T.N. 18049012504699 | Númerc de C€ñifi€ción:92311410SG149

FIRMA DEL CLIENTE:

ORIGINAL - CLIENTE
COFIA \,ERDE. CoNÍABILIDAD
COPIAAMARILLA-ARCHMO
COPIAROSADA- OBLIGADO TRISUTARIO EMISOR

TIPO DEFACTURA

CONTADO
cREDro

at.NOMBRE:

DIRECCIÓN \g
R.T.N. CLIENÍE:. ñ' DfA MES AÑO

}uñ cl-r€ (-<,@ QClfn)OQ [.oÉb rc
\ qr.,rL

bQt -- t t- giFva G-ec 2e\ eo{ ,.,\.1
(
\

I

\ /
05-0t- J77 V

\CANIIDAD
EN LETRA§:

[,.bzt oo
?_qq lq

t, g(-; t€.,

DE

EEFECTMO

CIlEQUE

TARJEÍAcREDno

FECHA

"J
\L

CANT. MODELO ARTicuLo I pnecro uNrmRp LEMPIRA§

A3g(-

EXONERADO L.

EXENTO L.

SUBTOTAL L.

:.3.V.15% L.

TOTAL L.



MImarc INDUSTRIA MADERE RA PROGRESEÑA
PROGRESO TELS.:2&7-1200 . 2U7-2200 . FM: (504) 2U74949

PO. BOX 3 S.PS. IEIS.; 2557-3355 . 255242ó6 . FM: (504) 2553-2358

TEGUCIGNPATELS.:2225-1758 . 22254221 . FAX: (504) 2225-1783

NoMBRE: A\Cq\Ai n 
=O4 

(ArrqinAq.I¿v$\A&
FECHA

DIA MES eño

DIRECCION: a-+ \L 20u3

COTIZACION hJq 57928

FORMA DE PAGO:

VALIDO HASTA

CANT. MODELO
NUMERO DESCRIPCION PRECIO TOTAL

I

-1 ?Lr3, \,oP=o- 'ttcBSoc
t bqt- \1 t..rofts Z6r_t.cc
t @t- IL 'ñr§(Lc.o ts,r-.oo

---'

\ ,(.,?-[ ."-
Zttz.lq
l.E(o.{.t.

NO ES UNA FACTURA COMERCIAL
Y NO TIENE NINGUN VALOR CONTABLE

SOLAMENTE ES UNA COTIZACION

'rr. 
I

COTIZADO POR:
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO TTzIONEZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13628

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de: ,

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Oo

Fondo Programa Actividad Proyecto

/t o3 12v

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
.) TOTAL

2o o 7)/ PUU.oo=zlo )*-*-¿E,r- aú;-;2 - -.-- 6A-;:5
Z ))

b no )>*< ?zu* >rn-r-:/^.Z & L-t-
,1*! ?'/--n..,^r-*-> '7 D*tq)--) 4Z

,a)
TOTALES ¿d /, j ll. oo

Fbcha de elaboración:

Municipal

Identidad No.

o¡g
q

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreía
Copia: PresupuestoImpuesto No.

i ]'a- t -,

-)-r rñ,:.)-^> v -z).----."*-Z-Y
tL *."r-#l¿-) ,,

t^^¿1.
/



COMEDOR TIPICOS LA TRINIDAD
INVERSIONES GONZALEZ & LOPEZ S. DE R. L.

Aldea La Trinidad, Km. 28, Sabanagrande, Francisco Morazán
Tel.: 3259-9971 E-mail: comedortipicolatrin¡dad@gmail.com

R.T.N. 0801 90'l 8050868 CAI: 4A25BB-1652A9-754486-1 DEFFA-877CBA-EE

FAcruRA000-001-01-00 I{e 0óoosl
cLreNrE:Au3¡§f Mur.¡tCt. 5Ap hsfh.r.N.,oElg nqc2Ll'3o¿:
No O/C Exenta: \A;ff.¡rynonst' Resistro Exonerados: No Registro S.A.G

LA FACTURA ES DE TODOS, EXIJALAI Original: Cliente Copia: Emisor

DIA MES ANO

YA I¿ It\

Cantidad DETSCRtPCtON Precio Unitario TOTAL

áirq A
Carne Sencilla

Irt/Carne Doble L ñPc¡/eel I ECI9H fÉ
Plato Mixto (Carne - Chorizo)

Carne Sencilla (Res)

Carne Doble (Res)

Plato Mixto (Res4erdo)

Desayuno Típico

Orden de Chorizo

Costilla de Cerdo

Chuleta

Pollo con Tajadas

Orden de Tacos (2)

Orden de Chilaquiles (2)

Orden de Enchiladas (2)

Hamburguesa

Anafre

Sopas

Refresco 16 Onzas

Refresco 12 Onzas

Cervezas Nacionales

Cervezas Extranjeras

Extras

Valor Exento L. \! )',tfqq ]R
Valor Gravado l5% L. tEqq 22
Valor Gravado l8% L.

t.s.v. L.

JL-

Valor en

TOTAL L.
f' H'f.Y
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Mu¡ricipatiüd de San Buenavenhua

Rrpú¡ucl DE HoNDURAS

FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 136 30

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

Valor Efectivo

No. de Cheque:

La cantidad de:

i»fo" que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

/ ¿>aó

OL),\fóo

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

tl o3 aó

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

? 0o lyyA*Po V ú l/o oLJ.5o
->, qo ,o{^, \.*:»-, v n.-----\--fA'¡* ---TJr-/ 1)* ¿/i-/r-T^-r-*t d- ------f- -,De-¡a h/*- b,r*¿-- *- --¡-^-'A

,-Ura -tk
//*4-- J-- - - h,/'C-4).,/¡--->),fn h*-)
t^ /1-;*-^, 'n hJ '*,1 fiu*,z A--]--2.-
Llz-¿-*-, ,l¿,1 ,,fr --- ¿¿) ' ,Á,.-r, ' *ln o

D
*,//) ¿té2 - 'foTOTALES

Fecha de elaboración:

Municipal

Fecha de pago:

No.

) a'8

de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreúa
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.

ñ= t É?Yñ'lt+--ttlra-f ^¡r' 
Flt



R npREsENTACToNEs N C

Bordados, Banners
¡mprenta & Serigrafía

ALCALDIA MUNICIPAI D SAÍV BUENAVENTURA RTN 

-

Dirección: _Fss¡a. 2111212018

&c krrb Abajo Ave. Morelos Frente a la Logia Masónica contiguo

al Hotelito Tito, Te|.2222-418985 Cel. 8857-3U1 / 9988-6996

Correo: ventasnc20 I 4@hotnail.com

R.T.N.: 0801197N78434

TACTT]RA

N', 000-00 l-0 l-00002244

Atención:
Né
éó
o

No
E6
SÉ
@o
o
!

2

e
s
óÉo
Nts6
o
óztsÉ
(J
z.

sco
@
4
É.

Cai: 4EBD6D-C0AF-38-F 1499E-8 I I 5C3-C4FC5866
Numero Inicial : 000-00 I O I -00001 75 I al 000-0Ol -01 40002250
Fecha Limite de Emisión: 19 I 03 / 2Ol9

La factura es benef¡c¡o de todos ' EXIJALA "

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL

I JUEGO DE UNIFORME DEFUTBOL DE 25 PIEZAS CON MEDIAS L, 350,00 L. 8.750. 00

üE \
Sub-Total L. 8.750 00

L. 1.312 50

Son:DIEZ MILSESENTAY DOS LPS.CON 50/100

TOTAL L. 10.062 50,,

15 o/o l.S.V.



REPRE§EiI T ACIAilE§ r¡il C" Imprenta & Serigrafia
Residencial Santa Maria, El Sitio, B/1i C/27

Telefono : 2270-8002 / 99A86996

COTIZ ACION

RTN. 0801 1972078434

Fecha 12112t2018Cliente MUNICIPAL DE SAN BUENAVETURA

Dirección

Atención:

Tel

Cant. DES CRIPCION Precio Unit TOTAL
1 JUEGO DE UNIFORME DEFUTBOL DE 25 PIUAS CON MEDIAS 1.3 L. 8.7 00

Sub-Total L. 8.7rÜÉ

Serigratrá&

15 % t/SN L. 1.312

TOTAL L. l0

Imprenta & Serigrafia

Trabaios de lmprenta, Afiches, Hojas Volantes, Facturas, Recióos, Tarjetas, Sobres de Manila etc.

Tnbaios de Serigrafia, Camisetas, Camisas Poto, Unifqrmes Depoñivos, Sticker Busog Monogramas, efc.



Ediciones
¡ m lmpresión offset. Serigrafía. lmpresión Digital . Sublimación. lmpresiones Lasser I

COTIZACION RTN. 0801 9001 22904/.

J

Nombre ALCA MUNICIPAL DE SAN BUENA

Teléfono Fecha Lzltzl20L8

l JUEGO DE UNIIORME DEFUIBOI DE 25 PIEZAS CON MEDIAS L. 400.00

UIL

subtotal

ISV,

¡t
ÑPSNT TOTAL

L. 10.000.00

L. 10.000.00

L. 1.500.00

L. 11.500.00

Col. Miraflores, cuadra y media arriba de Farmacia Míraflores, contiguo a Clinicas San Roque,

Tel.: 2230-5971 / agmediciones@yahoo.es
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCISCO ir OnqZÁN

ORDEN DE PAGO N9 13631

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

\,
Valor que se le adeuda por las siguientes mercadeúas o servicios prestados.

Ó /,1. oa

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

t) ob DI

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

üon b fugrq--1' n-.Jo,ln) 4l ¡¡4{. o o
()Lo ? -,--;l . ..1 )->-/ 1+++-,"d. U;/ . 9 ,rr/rr..¿

-, 
^*l..1- iE-' ),1.),-{,*-l

Ll )-ú - F-;) . - zrl-i 9 .>tr¿L^ * zt-)-Z -, ¿J
t'rr"--; h Í-L.?j, /

.ff k(,-t^.tl / 
^.- 

Ld,* ,{¿ -71 ar) \n.h
l; ', nI É7--l J¿--.i.- ¿l-. t->,* DJ- )^t-
<á -') 't^1^/ -----/*^ r

TOTALES 7 /, O ft§. o c¿

Fecha de elaboración:

é

lvru$§

Fecha pago: 28- at 8

del Alcalde Municipal de la Tesorera Municipal

a

Identidad No. Original: Tesorería
Copia: kesupuestoImpuesto Vecinal No.



FACTURA COMERCIAT
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Municipalidad de San Buenaventura

REPÚBIICA DE HONDURAS

FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 13640

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Valor Efectivo

Gasto por Deuda No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

\-,
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

,a]

ea)

D Do, oo

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

// o) 2F

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

2oo I r--u . -^, 'L-> D¿/br*l)- l) DDl.oo
D Lo 'l-^- - r--7 O*-/^^ ) -- t-s 41 ,-/n-*) ---;t2L/- 'b--));-:-l- -l 21 D -r*hr.L-:-L.lb ¿páñ l-¡,^- /r-)Ll--I/ /1f.,*á.1;f,;*

'r, l-!* L^-> - -»i'f,"-,,)

TOTALES d)./)¿a.üa

Fecha de elaboración:

2 d/FFecha de

Identidad No.

4.
Tesorera Municipal

Oúginal: Tbsoreía
Copia: PresupuestoImpuesto
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Sa!. Ant.

Abono

Saldo

DIA MES AÑO

2f /) 2attr
Por L.No.

lc I
5',

I

l¿uRecibí de:

La Cantidad de:

Por Cuenta de:
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCIsco MoRAzÁN

ORDEN DE PAGO N9 13645

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Fública

Valor Efectivo 2o. ¿to

No. de Cheque:
Páguese a:

La cantidad de:

!¿¿ror que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/) o< o?
VALORESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
TOTAL4

2oD l¿/.lo». dc

3lt 'a)*i+ a/ t'o- br-* D-->o*s

1¡^----'é4,--lo)/l-rJ.r/ ^ ¿ f ---,^,^)
o

/)TOTALES .d I

Fecha de elaboración:

I o
(

q-

por:
Identidad No.

r\¡

Original: IbsorerÍa
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.

Municipal

4 eu

y Sello de Ia Tesorera Municipal

A

,>)^ I 'l-- Y -€-¡-*'--É-,
/, *,
l'z-* r f n'


