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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 Julio del 2019 

 

ASUNTO: Remisión de Reporte de Compras mes de Julio año 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

___________________________________ 

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 Julio del 2019 

 

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 Rosa Maribel Valladares Alvarado Alimentacion 14160 15,515 560.00                      Para Reunion de Corporacion Municipal Cancelada

2 Paola Estefania Flores Perez Alimentacion 14161 15,516 800.00 Para Reunion con Personas de Turismo en la oficina de la Cancelada
Municipalidad

3 Magna Mariela Barahona Bonilla Alimentacion 14162 15517 42,000.00 Para Inauguracion de Proyecto del Centro Comunal de la Aldea el Cancelada
horno de este Municipio

4 IMAPRO Medallas y Trofeos 14163 15,518 4,775.95 Para Campeonato de la Liga de Futboll Juvenil Sub 23 Cancelada
del casco Urbano de este Municipio.

5 Ramon Edgardo Duarte Saldivar Balones 14164 15519 2,070.00 Para Campeonato de la Liga de Futboll Juvenil Sub 23 Cancelada
Fabrica de Trofeos y Medallas Duarte del casco Urbano de este Municipio.

6 Nelson Rutilio Campos Gomez Cohetes 14167 15522 8,176.50 Para Celebracion del Patron Sagrado Corazon de Jesus de la iglesia Cancelada
Coheteria San Lorenzo Catolica del Caserio el Sauce de este municipio.

Pago por Transportar Basuras en la Limpieza, Chapea de las Calles y
7 German Eduardo Andino Flores Alquiler de Transporte 14171 15,526 6,000.00 Callejones en el Casco urbano hacia el basurero Municipal por Motivo Cancelada

de la Festividad de la Feria Patronal 2019.

8 Alexis Fernando Montoya Ramirez Alquiler de Sonido 14175 15534 5,000.00 Sonido para Los Actos de Inauguracion del Proyecto Centro Comunal de Cancelada
la Aldea el Horno de este Municipio.

9 IMAPRO Medallas y Trofeos 14189 15,605 3,316.60 Para Campeonato de la Liga de Futboll Juvenil Sub 23 Cancelada
del casco Urbano de este Municipio.

10 Nelly Andino Matute Alimentacion 14221 15637 12,460.00 Para las Personas que dan Vigilancia en la Festividad de la Feria Cancelada
Patronal 2019 de este Municipio.

11 Francisca Edelia Silva Lopez Alimentacion 14222 15638 16,940.00 Para las Personas que dan Vigilancia en la Festividad de la Feria Cancelada
Patronal 2019 de este Municipio.

12 Keila Elizabeth Flores Andino Alimentacion 14223 15639 15,680.00 Para las Personas que dan Vigilancia en la Festividad de la Feria Cancelada
Patronal 2019 de este Municipio.

13 Paola Estefania Flores Perez Alimentacion 14224 15640 4,800.00 Para la Reunion de la Feria Cientifica Municipal que lleva por nombre  Maestros Cancelada
Jubilados  de San Buenaventura en el centro Socila de usos Multiples

14 Hector David Cruz Avila Cisterna de Agua Potable 14225 15642 18,000.00 Cisternas de Agua Potable duarnte y Despues de la Realizacion de la Feria Cancelada
Patronal 2019 de este Municipio.

15 Jose Santos Mondragos Campos Ataudes 14227 15644 13,800.00 Donacion de dos Ataudes Estilo San Miguel para Personas que Cancelada
INVERSIONES ENMANUEL Fallecieron en el Municipio.

16 Luz Yolanda Castro Mencia Alimentacion 14228 15645 20,500.00 Para Ianuguracion de la Feria Patronal 2019 de este  Cancelada
Municipio

17 DICOSA Termonebulizadora 14233 15651 47,150.00 Para Campañas de fumigacion de la Alcaldia Municipal Cancelada
en las Emergencias Contra el Dengue

18 Eduin Ariel Amador Ventura Venenos de Fumigar contra Zancudos 14234 14652 14,400.00 Para Campañas de Fumigacion contra el Dengue en las Aldeas y Cancelada
Agropecuaria Agrocomercial Caserios de este Municipio.

19 Hector David Cruz Avila Cisterna de Agua Potable 14235 15653 1,500.00 Cisterna de Agua Potable para el Kinder Alegrias de la Aldea Cancelada
el Horno de este Municipio.

20 Comercial Ferretero el Cruce Malla Metalica 14241 15679 1,700.00 Para Cerco Perimetral de una Cria de Gallinas en el Barrio la Cancelada
Azucena, Casco urbano de este Municipio.

Angel Ramon Ordoñez Barahona
Departamento de Contabilidad

COMPRAS CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO AÑO 2019

_____________________________________________________________
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REPÚBLTCA DE HONDURAS

Municipaliüd de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne 14160

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Valor Efectivo ,f bo'oo

No. de Cheque: ll§) e
La cantidad Ar;*--:T-; /ua¿.**, 2.á
üztor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.
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Copia: kesupuestoImpuesto Vecinal No.
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Municipaliüd de San Buenaventura

R¡pú¡rrcr DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14161

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

La cantidad de:

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

Valor Efectivo Oo.Dc

No. de Cheque: l-f .s/LPública

Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCTSCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 t4162

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

^s cantidad de:

ürror que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.
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Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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Original: TbsorerÍa
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Municipalidad de San Buenavenhua

nrpúrrrcn DE HoNDURAS

FRANCISCO tvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14163

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda PÍblica

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de

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

.rN ()

Fondo Programa Actividad Proyecto
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Copia: kesupuestoImpuesto Vecinal No.
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I apro FACT

02-0014r-00
URA
N9 032506,

INDUSTRIA MADERERA PROGRESEÑA
JONY ANTON BENDECK RENDECK
R.T.N.: 0890197601 7030
DOMICIUO FTSCAL
Bo. San JGé, I Glls, I 2 avs. 6mbE slida a Tola, El Pro96s, yorc.
fdélúo:(W)2&72200 | Fü: (504)26474325 | PO.Box No. 3
Com: meri€n.garcia@¡mapro.hn

Local 10'1 Plaa PslmiE 2042 awnlda RsprJblica d€ &gsüm, oltria Palmlm, Togucigalpe M.O.C. Hfidum, CA.
Telétboo: (5O4) 2239€'l?21 (§f4r22354173 Fq: (504) 2239,8176
E-mll:bgus@¡mpm.hn
w.lmpo.hn

Datos de! Adquirente Exonerado
Número corelativo de la Orden de Compra Exenta:

Número conelativo de la Constancia del Registro de Exonerados:

Nri- 'o del Registro de la S.A.G.:

CAI: AF7FE3-1461 2F8E4893a8433F4-4AE8A6€C
Rango autortzado del 002.m1{1{0031251 at 002{01{l{Xt03:l7fl
Fecha límite de autoiuacióni2§¡nlmZJ

La possón del dgjnal de 6sta FactlE no @nstituye un @mppbante de pago, s @nsideÉ debidamente erelada úni€ménte @n un Rtribo.
Esta FactuÉ deberá de €n@laBe anls de 30 días, €s @ntrario s hará un l@rgo del 3% mensual sb@ sldo.

Edit ial San lgÉio S. de R. L. d€ C.V I Telé6rE: 264&1412 
J R.T.N. 18049012504699 | NúmD de Certiñccióff 9231-t+t(Eoo-f 49

TIPO DE FACTURA CONDICIONES DE PAGO
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t
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a/
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I
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t rc ( C

I

1_a%

I ETENTO L.

EXONERADO L.

IMPORTEGñAVADOts% L.

IMPORTE GRA\¿ADO 18O/" L.

r.s.v.15% L.

t.s.v.180/" L.

TOTALAPAGAR L.



M tmarc INDUSTRIA MADERERA PROGRESEÑA
PROGRESO TELS.:2647-1200 . 2U7-2200 . FM: (504) 2U74949

P.O. BOX 3 S.PS. TELS.:2557-3355 , 2552426ó . FM: (504) 2553-2358

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

NoMBRE:AftqtAi« 3Cñ\ R.-r¿,te\uwr\s"q
FECHA

DIA MES nño

DIRECCION o¿{ oa 20 \q
COTIZACION I\I9 5897E

FORMA DE PAGO

VALIDO HASTA:

CANT. MODELO
NUMERO DESCRIPCION PRECIO TOTAL

ass 1 ? \ \¡rsf-*¿-c 1,rd32.e
\ $0q €O}4- -\\o§'.o bt8'oo
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btL.qs
h,a19.e.

NO ES UNA FACTURA COMERCIAL
Y NO TIENE NINGUN VALOR CONTABLE

SOLAMENTE ES UNA COTIZACION

COTIZADO POR

rl
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rágn¡c.A I,E TBorEOS f MEDALLA§ DUARTE
ETRaonRcIÓNI DE TROFEOS, MEDALLAS, SERICNAFíR, UNIFORM.ES Y

Rnrículos DEpoRTlvos, BoRDADos, PINES, FtcHERos Y MAS.
. eLcHrMao, SANTALUctA KM 6.5 PRtMERAcASADESPUES DELPUENTE

E-MAIL: trofeosmedallasduarte@gmaíl.com CEL. 8812-6125 ó 9854-5057

COTIZACIÓN o

CLIENTE:

RTN:

eü

FECHA:
CANNDAD orgcn¡pclóru PBECIO UNITARIO TOTAI
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhra
FRANCTSCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14164

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gasto por

r-iguese a:

Gastos de Inversión Social

PúbIica

fur...-

Valor Efectivo e, á2a -oa

No. de Cheque:

\á cantidad

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

/

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)t o3 ol

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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Fbcha de elaboración:
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pago: 0 -a 2a t,

de la Tesorera Municipal

por:
Identidad No. Original: Tbsoreria

Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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. ¡, W qp rÁsnrcn DE TRoFEos V V V
Á ñ Á MEDALIIS DUARTE {-rSO

El Chimbo, Carretera a Santa Lucfa,Tel.: 2221-9053 Cel.: 3337-6726
Santa Lucia, Francisco Morazán,

e-ma¡l: trofeosmedallasduarte@gma¡l.com

T.N. 080fi 9q3070006

cAl 47157D-3E30Ct -3C4988-5C8784-521 830-2C

FAcruRA 000-001 _01 _0000 0248

R.T.NCliente:
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4.5057

t"
r8% tMP. s/v L.

TorAL L. 90>a §L,

Dia llfes Año

4 7 1q.

onmflfllt ffiImffitrIntsúuto
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J
TABRICA I'E TBOFEO§ Y MEIDAI.LI\§ I'UARTE

ELABORACIÓN DE TROFEOS, MEDALLAS, SERIGRAFÍA, UNIFORMES Y
ARTíCULOS DEPORTIVOS, BORDADOS, PINES, FICHEROS Y MAS.

EL CHIMBO, SANTA LUCIA, KM. 6.5 PRIMERACASA DESPUES DEL PUENTE
E-MAIL: trofeosmedallasduarte@gma il. com CEL' 88124125 ó 9854-5057
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INVERSIONES Y CONFECCIONES

ruo OO934

Frente A Banco 0e los Trabajadores zda Avenida Entre 5-6 catte

COTTZACION
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CANTIDAD »escnrpcróN DEL pRoDucro PRECIO PRECIO TOTAL4 rc1 q
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 L4167

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

\--;r que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.
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Fbndo Programa Actiüdad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
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Fecha de elaboración:
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Alcalde Municipal

o d o

Identidad No.

?
de la lbsorera MuniciPal

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.
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COHETERíA "SAN LORENZO''
DE: NELSON RWILIO CAMPOS GOMEZ'Dirección: Barrio Mongollano, I Cuadra al Norte del Instituto

Felipe E. Augustinus, San Lorenzo, Valle / Tel.: 2781-1271

Factura Ne 000-001-G1.-00 J 0 0 4 g 0

tu
L TVrt

s4,70

lmp. La Nmva GralBur, Val¡o R.T.N.
fel.: 27914306 ill CERTIFICACION N' 9231¡+1050G87

,y'7,» crcn
Sé § w,

Orb¡nal: Cl¡€ntE / Coda: Emisor
de Emlslór 2tl1f2019

Rillo Aüloiltado: 000.00t.{tt.{10001145t hasta 0üt.001.01.00000550

"La Factura es Beneficio de Todos: Exijala"
\

e-mai l: coheteria.sanlorenzo@yahoo.com

DIA ME5 AÑO
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Cv yy Ír4v (/, 1s to,Jv ú, rp B:*i 6 rp.
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No.

IMPORTE GRAVADO 15% L. tt
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t.s.v. r5% lobb §0
t.s.v. 18%

TOTALA PAGAR L. I /.r(/. ttc

2tAADD.9A1r4A-E04D9A-5F938D-8646A$l)C

DATOS OEL AOOUIRIENTE EXONERADO

R,T.N

Dirección:

Cliente
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Municipalidad de San Buenaventura
nrpúrrrc¡. DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO Ne t4t7Í

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gasto por

Páguese a:

Deuda Pública

La cantidad de:

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

Valor Efectivo

o. de Cheque: /g-sa-¿-"
Gastos de Inversión Social

¿, é. OO

Fondo Programa Actividad Proyecto

/t ¿ó Ot a7

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL
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Recibido por:
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de la Tesorera Municipal

Original: TesorerÍa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14t75

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

Valor Efectivo

No.

S, o ó o , üo

/--t--,
/

La cantidad de: C*t.; >^;) ./ _r-7/.-¿*:'

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

Fondo Programa Actividad Proyecto

IA Ot 0¡ 1..

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
L

VALORES
, TOTAL
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\ z2
TOTALES 76 - ooo-dd

Fecha de elaboración:

3: -a )at
g

de la Tesorera Municipal

Identidad Original: Tbsoreúa
Copia: Presupuesto

,L/

Impuesto Vecinal No.



REPÚBIICA DE HONDURAS

I

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCrsco uonezÁN

ORDEN DE PAGO N9 14189

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

IL Lo

/r*of
Páguese a:

La eantidad de:
\-

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

éa

Fondo Programa Actividad Proyecto

)t o3 o5:

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

?no )r1 )tu -l* Y -¿--."*-.- -- f7 3lL Lo
3 9¿ fT,an?*'1.. Y ->ffi

'a. r& l4ffi^ ,l-¿Ár"Xrr*,t Y 
-l¿e-drm;:

pryt n.- / ¿//-"4* L á)¿*) b* ¿*
IrJ*-' 4.-{, b I

il

TOTALES 13 9L. (,o

Municipal

Fbcha

Identidad No.

o ol

de la Tesorera Municipal

Original: Tesoreúa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

#-ffi

Fecha de elaboración:
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¡N DUSTRIA MADERERA PROGRESEÑA
JONY AN'ION BENOECK BENDECK
R.T.N.: 08901 97601 7030
DotútctLto FtscAL
Bo. San JGó, I @116, I 2 ave. €rebE sl¡da a T€la, El Pmgr6o, Ym.
Teláforc: (504) 2647-22NlFu: (504r2U74325 | P.O.Box No.3
Cm; márls.garda@imprc.hn

L@l 10'l Plü PalmiE 2(X2 aven¡da Republi€ d6Arg€nt¡na, @lonia Palm¡E, TeguciralfE M.O.C. HonduÉs, CA.
Teléforc: (504) 223$81721 (ñ4't22398173 Fa: (504) 22398176

M.imapo.hn

FACTURA

002-001-01-00 Nq 032754 '

CAI: AF7FE3-14612F{E4893-E!4}3E44AE8A6{C
Rango autorizado del 002{01.0140031251 al ú2.{101.01{n0il}75()
Fecha lím¡te de autot'uacián: 291012020

I\

{ t
§.c

LA ES DETODOS. A<fuete.
Datos del Adquirente Exonerado
Número conelaüvo de la Orden de Compra Exenta:

Número conelativo de la Constancia del Reg¡stro de Exonerados:

Número d^' Registro de la S.A.G.:

La pces¡ón del orilinal de esta FaduE no mstitu!€ un mp.obanto d6 pago, s msiJeG debilaMb €n€lada ún¡camt€ 6 un Rffibo.
Esta FactiÉ deb€rá de €nGl6E antes de 30 dlas, @e @bario s hará un lErgo del 3% tmffil sobB sldo.

Edibdal Sán lgmdo S. d€ R. L. d€ C.V lTeléforrc: 264&l4f 2 | R.T.N. 1899012504699 I N¡lreE d€ Corüfecih: 923'!-1+1050G149

TIPO DE FACTURA

ooilrADo 6
ciÉDffo E

CONDIC]ONES DE PAGO

EFECTÍi,C'

CHECUE

TAR.JETACREDfTO E
w

Fecha:

\ t vqNOMBRE

DIRECCION R,T.t¡ Lr

\ñ
¡f'\t \ot fi t \voG+-o \ ,o<2

, I -,} \
I - -

--, L} - L.?. -I fTI J
(

Lffi\§4ñ"n ryt\
¿ t\r T \

\ ksüu'ÁtC. \
\
TOTAL L.

r

&t{3 L

6<

EN

CANT, MODELO ARTICULo PRECIO LNfÍAR'O LEMPIRAS

L ¡+o I lr \a

l't, ,/
r

/

\ ---Ál-ei\s},Yá

EXENTO L.

EXONERADO L,

llül{di¡i:reIrr:\rAf¡I¡EEqIl

$,TPOR'E GRAVADO 18% L.

.s.v.15% L.

l.s.v. f80l. L.*---:-
TOTAI.APAGAR L.



m ro El Progresq Yoro.
Teléfono: 2647-9391 12647-9392 | Fax: 9496-4501 | Correo:trofeos@imapro.hn
San Pedro Sula.
Teléfono: 2557-3355 | 2552-4266 | 9496-45 02 | Correo: sanpedro@imapro.hn
Tegucigalpa.
Teléfono: 2239 -817 2 | 2239 -817 3 I 9496-4504 | Correo: teg us@imapro. hn

INDUSTRIA MADERERA

RTN: 08901 976017030

coflzAc¡ónl{9 05$039

EditorialSan lgnacio S. de R. L. de C.V. lTeléfono: 12 | R.T.N. 18049012504699 | Número de Certific,¡ciÓn:923'l-1+1050G,149

NoMBRE: ArCqt&t o- SOn tbq¡(rtouua.\urQ
FECHA

DfA MES AÑO

DIRECC!ÓN: zt et ,o tQ

FORMA DE PAGO:

VÁLIDO HASTA:

CANT. M9DELO
NUMERO DESCRIPCIóN PRECIO TOTAL

1-.L§ t

v

Sub-Total L.

lmpuesto 15% L.
NO ES UNA FACTURA COMERCIAL

Y NO CONTIENE NINGÚN VALOR CONTABLE
SOLAMENTE ES UNA COTIZACIÓN

Total L.

COTIZADO POR: Lv^.x

hf
\ttyt

L ]coLq i t\ñtr-n \.É,91-,

-[
\.o<2

(

I
\

'1 ,qE r, SrO
'L\%L (

z,qlL &
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REPÚBLTCA DE HONDURAS

Municipaliüd de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14227

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

L^ cantidad de:

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

/,2,ao/J

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/) D3 ¿?

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION,
VALORES
TOTAL

,T20 M f/). ¿/b o - .,.)
C} O frÁrr=l.r ¿* *l n.-f^- /)-),*L,
-q) ¿ '%.{-Z*--o-- ¿¿. ¿;-2,-/ ^í E ---J¡ o* | --o) CZ i ño,o. _J

b-itt-t D-¡ d¿*'( 4 z'o f)i- *, el¿ a--- )* n D*^- ¡

[*=frL<-t ; ¿ z- U- bH 1*-,
-\

p,--l--r-o a,t --t Jl^)7-¿§
TOTALES 7/e ¿/ é o . üo

Fbcha de elaboración:

Identidad No.

o a)
I

q
de la Ibsorera Municipal

Oúginal: Tlesoreria
Copia: hesupuestoImpuesto Vecinal No.
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Municipalidad de San Buenavenhra
n¡púgucA DE HoNDURAS

FRANCISCO MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14222

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque: l5é38
Páguese a:

La eantidad de:

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

? ¿) t o¿

7 -l)- t

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)) o3 ol

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
I

VALORES
TOTALroo f,/é ?u.¡, oo

,{r} n Z-r/--*---^ / n;L D--u--u-ln
1t) ¿J *7[.^- k'oJ-f,l'*zE- - J

,--JE^.2^- S+r---O-y' -7-r* D- l- ¿-- --L-' 
,

b.<z-ty¡> * - t0^- t/,--fu , L;*-,1- '-

'/ ítt f 'E 
-t .> ¿- ?^---l- n ))^r-^, ) ¿*

Y il., A( ¿* U.,.-: y'-.-.-{ .-.-. li CJ;
4¡-rl*l /-(. 2- - /=-L b¿tr*) ,/-t ,-*-..

.D

TOTALES 7/¿. f y'a-ao

Fecha de elaboración:
A llr,

f'

Identidad No.

.)
4 o o/

Municipal

a
de Tesorera Municipal

Original: Tlesoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventr¡ra
FRANCrsco monnzÁN

ORDEN DE PAGO N9 14223

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversién Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque: /,so3 7
Páguese a:

La cantidad de:
\-
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.

D n¿oI,

Fondo Programa Actividad Proyecto

¡) ol ¿27

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

,foo -r/..-rL.rrrr-*,r.1-*
{/5. t.4¿- ¿ o

.{>o Z.J--.-.-)- ,J -r.,1) l);-,-ln
. {2¿ ru^,r-; o4 ¿r-¿frr i- oL )z*,z

A b/4; ü¿ z*1 ú.*,,-b¿r+,, n) d*- ¿^r- ¿L.rT- al¿^---"#r-¿,*-
i' -+'s,-¡/ frL¿,¿ * (¿-*,4!,* 9 P;"*r) a-
A ,-^ / ¿ lí e,;,/*- -:- -/* G*-.. 1L1*1
Ita) ¿) 2-- l--L h,f-) zrZ, Áat e -

\-
/)

TOTALES 7/3; C&o'oo

Fecha de elaboración:

Fecha de pago: 2 e¿) )at

Municipal

No.

de la Tesorera Municipal

Original: TEsoreúa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

o0

c3-01-fd?



ffi
Municipalidad de San Buenaventtra

REPUBTICA DE HONDURAS

FRANCTSCo MORAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14224

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque Ilé,t/ o
Páguese a:

La cantidad de:

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

¿9,Do

Fondo Frograma Actiüdad Proyecto

/) o3 0t

VALORES
TOTALDESCRIPCION

, I
OBJETOS DE GASTOS

t U .9o0, {)o{¿o
-f8o
.e g/ - 1-D=)->, ¿t -(* z*l^-, 'er..Z^,,/-¡5rr* D,,r j--,,- l r-.*, .1,:*--T-;94,

Itrrll-,^ i-^ 4/ L-- ) b; >n -tZ-,
M>",,2Lllr>' e .'- >Lt./;* 4 fra¿¿al
EL -
u

/)
f </. ?0Dn oaTOTALES

Fecha de elaboración:

Fecha de pago: ) ó7 ot,

de la lbsorera Municipal

Original: Ibsoreía
Copia: PresupuestoImpuesto No.

ffi;--
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOneZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14225

Unidad Ejecutora:

..,rrri\,t

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social
Valor Efectivo

Gasto por

Páguese a:

Pública

La cantidad de: ó

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

No. de Cheque:

lu,L

o. oc

Fondo Programa Actividad Proyecto

/2 OJ óq

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
lt

VALORES
TOTAL,foo -tf^, //-f Dztzt.ü,r

-{2o -/
?

---7- 6,4-a,h- ú /- 
"¿-r &

-\-
.2TOTALES 7/.". a ¿ o- ¿c

Fecha de elaboracién:

Fecha de pago: 2/o

é
de la Tesorera Municipal

Identidad No. Original: TbsorerÍa
Copia: Presupuesto

Municipal

füc \e6vrI'
Impuesto Vecinal No.

l€A 4^z-

2a¡*



AGUA POTABTE..DON HECTOR''
HECTOR DAVID CRUZAVILA

Canetera al Sur Km. 30, La Trinklad, Sabanagrande
Teléfono: 9897.4597 E-ma¡l: hedorcnzMca@gmail.com

c.A.t. A2F382-F630BB-504CBE-5CA6CE{AB20D-50
R.T.N. 08161976004654

R.T.

No O/C Exenta:

No

Son: I

FAGTURA
000-001-01-00 Ng

/
¿<

No Const. Registro Exonerados:-

La Factúra gs Beneficio

á*

3

E

¿t
G

-.i
É
Uo
vi
ñU)ooI

o
úEc

=

rT1

000á00
FECHA LIMITE DE EMISION: 22lo72019
M 000{014140OOOí)1 al t¡" 00040141{0001m0
ORlGlt{Al:CLIENTE COPIA:EMISOR

DIA MES

o ol

.#
Traslados DESCR!PC!ON PRECIO

UNITARIO TOTAL

to/2 Uia le: ,4 q¿ f ls@ /&a6o
vo#j /o
t/

EXENTO L. ltt,00o
SUB.TOTAL I.S.V. L.

l516t.s.v.L.

ót2
TOTAL L. /6m0.

ry
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCISCO lutOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 1422t

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo
Gastos de Inversión Social

Gasto por D No. de Cheque:
Páguese a: a.?-

La cantidad

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

QOzDO/

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

)/ o3 o)
OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES

TOTAL
.€ Oo o¿

'* /1/ . 
d,/ b-.;r-*P¿

'k/úzn-,, -C *-1-o-- »L¿-- -->

AA)\ é-

L2TOTALES f13 Eac>' oo

Fecha de elaboración:

de pago: -o 2ot

MunicipalSello de la Tesorera Municipal

por:
Identidad No. Original: Tbsoreria

Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

Gr-)/-J-r-,,'
,Cl D

?--*-*L--,9. / f ' ,Ít\l*¡rt., f\*

,1-.;t , 'q /

,U



Col Las Erlsas, Írente a Calle panamericana,

Sabanagrande, EM.

Tel : (5(N) 27 68-3434, 32U' 1 469

E- mail : m ond ragon ed g ar d @g nail. com

R.f.ll.: t160fl eüM193 I J. lt0ilDnA00ll
CAI : 4l ACl/" tF2ZFhEt 4D I B -gF 3E t 0-27 C2 I D - t E

,
E
I

DE ATAÚDES DE MADERA

FECHA LIMITE DE EMISION: OO|O3|2O2O

Trec* ,n;l oclrodeo

oo
ooooo

0o
ooo
.j

ooooo
o
oé
ooo
óo
N
É,
o
Fa
o(,
z
d

VALOR EN

L*, i ras < rq.c---los .

f,fdor.rraoo cREDrro

000-001-01-0000 0 7L

§{\q"i.
<'DI

TEL:

FEC

t

É.M -

n.r.N.: 0
DESCT

hF¡¡ IÁ§ r0s TOTALDESCRIPGION P UI{ITARIOCANT

I Zooo oo6oso oo'L Atq.^^A¿S 5q.. f!\.-rs<\ -

áñ¡Ih\la fil
f fií-alfl'ffiLht'- \)

)ulr lr v'-

t

TOTAL L.

L.

REBAJAS OTORGADAS L,

suB-ToTAr [. ?ZooO o§
IMP()RTE EI(ENT()

oOMP(}BTE GBAIIAOO 15% tZooo
MPOBIE OBAYADO 18%

? 8oo cOr.s.v.15%

l.S.V. 18olo

IMPOBIE ilO]IERADO [.

ooTOTAL A PAGAR [. l3gao

NO ORDEN DE COMPBA üENTA

NO CONSTANCIA DT EEGISTBO t)E ilONTRADO

NO REGISTRO DE LA SAG

S

EUTSOR
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14228

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social
Valor Efectivo

Gasto por

Páguese a:

No. de Cheque:

La eantidad de:
\-

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

D o,oo

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

l) é3 o1

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION
,t I

VALORES
TOTAL*rzn %)-*¿:* f)¿ ,faa-Zo

F-+ ¿:
?

.{)¡)
.ffi

,ul o-fi t+.¿-i*-./ ¿=-
¡1)*¿x-' * t:' 7¿ .<*/u W "r" r^br-aá \,,u, '2L>-,* iE I c ul f---->-^-

*t ¿!- f +rDJ ¿A,ZU+thr
v

TOTALES

Fecha de elaboración:

Fecha de pago: -é

ol

o/

-rl-cr +

_€
Sello de la Tbsorera Municipal

Original: TbsorerÍa
Copia: Presupuesto

Identidad 50
Impuesto Vecinal No.

sl-,o 14e.,

lsa 4-s

/l-é.,-í,l* fu^L^- h '- ;z-.- -

7 )a .?oo- ao
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REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhra
FRANCISCO rr,tOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14233

Unidad Ejecutora:

Gasto Comiente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque: ts &§/
Páguese a:

La cantidad de:

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

-óo

Fondo Programa Actividad Proyecto

/d o3 óa,

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

TOo A'.r,'L*r; lqz /-ra.áo
-e *o LZ,-r--» al -rr;rl* />*r%
§ s¿l

're'-a,/_^/J¿---, a-"6J

oa /

,/)
TOTALES 7 /¿ lso" ct c

Fbcha de elaboración:

Identidad o.

-2 a/

Municipal de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

)-J" -h^* lir-- /2^r.-!-



D
OFICII{A PRINCIPAL Et{ TEGUCIGALPA OFICINA ET{ SAN PEDRO SULA
ir-¡ur-ÉLiri Lo§ enóceiÉ.. EDrFrcto Dr@s N.'@2. B.' Lo§ aNDEs, 5' cALlE. É AvE ,

Eas.:isaj rzllgzoAl74, F§: (s) 2221tffi TEL.: (s) 25+70724175, FAr (s) 25s1721
Eff¡|. d@11(!dM nd

FACTURA.., . N.0000-001-01- 0 0 0 9 027 4
fil:3E245D-9A78774D4¡83'gs44Et-982606'20 I

DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S A.(DICOSA) 
;

N," 1 en Material y Equipo Médico, des¡te 1971

DISl¡IIU!DONA COME¡CIAL. 3.4.

R.T.N. 08019002278310

REVISE LA MERCADERIA EN PRESENoIA DE NUESTRo EMPLEADo, No ACEPTAMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU

MERCADERÍA. LA sUSCRIPCIÓN DE ESTA FACTURAJPAGARE CONSTITUYE EVIDENCIA OE HABER RECIBIOO LA MERCAOERIA Y

ACEPTAOA LA DEUDA CON 3.A. DE C,V.

I
S
V

DESCUENTOS
Y REBAJAS
OTORGADOS

VALOR TOTALPRECIO
UNITARIO

CÓDlGO
PRODUCTO

CANTIDAD UNIDAD OESCRIPCIÓN

,':

o't

#q
E, E/

¡!

,{
t4
J

i§;l,i li'+i TEI:'thEIi-LIZ*L{Fl+'l 1l' r.l EÉi}l}
É*{..* iE TTt¡lÁ i TIE,¿ it{'l

Sc,rc *z9o-qqqq-Stl

7

E-

ln[iui,l

JUL 20lg

I ¡tRtnl
trA

'BEq
&.r 
sd
_1\
,#,

TAsaaLhuorac/6 DESCUEI{TO§Y
REBA'AS OTORGADOSVALOR DE LA FACTURA EN LETRAS:

|i/PORIE GMVADO IEP/6
i¡ i¡t

TIFORIE EXENTO

l8P/6 LS.v Ii/FORIE E)(oI{ERADO

T.C.

us$
IiiPORIE GMVADO lSl"

-6 I
3q I6

I
03

OBSERVACIONES:

.02

1596 t.S.V

TOTAL L

cóorco NOMBRE DEL CLIENTE
CONSÍANCIA OE REGISTRO EXONERADO i

ORDEN DE COMPRA EXENÍA / N.O DE REGISTRO DE LA S,A,G,

ZONA N." RESPONSABLE PEDIDO N.O R.T.N. CLIENTE / ID.

olR¡cclót't AGENTE N.' FECHA

ESTIMADO CLIENTE: CONDICIONES DE PAGO FECHA DE VEN IENTO

AUTORIZADO POR
I

REVISADO POR FORMADE PAGO
RECIBIDO POR

CLIENTE

oRtGtML - CLTENTEcoNTADo DUpLrcADoAzuL - CLIENTEcREDrro rRrplrcADoRosADo - oBLtGAoorRrBUTARroEMlsoR oUAoRUPLIoADoVERDE - cRÉDlros VER CONDICIONES AL REVERSO

<r

C\I
O
o,
Oo
O
c.

-

PAGARE POR L.

NOMBRE:

POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)

EL DfA- DE

TA CANTIDAD DE:

DEL 20 EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD,:+

sI ESTE PAGARÉ No FUESE PAGADo A SU VENoIMIENTo QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORATORIOS

DEL % MENSUALSOBRE SALDOS INSOLUTOS.

DE DEL 20

FIRMA

j
.fx
¡¡¡

t¡to
o
Ilt
l¡Jz
ulo

\-

REVISADO Y ENTREGADO
ALCLIENTE POR
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Banio Sabana Grande, Final de Ave. Los Proceres. (Calle de Cortitelas y Keymart)

Edificio Dicosa #4002, Apartdo Postal No 3307

Tegucigalpa M. D. C. , Honduras C. A.

Tels. PBX, 2221-1%9 al73 Fax. 2221-1968
email: info@dicosa.net ¡rww.dicosa.net
RTN: 08019002278310

coilzActoN # cDJ2835-201 I

Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN BUENAVENTURA

Atención: Jose Andres Amador Flores

TelffonolFax:\- Dirección

Celular:

e-mail:

NOTA:

Tiempo de entega:

Forma de Pago:

Validezde ColizaciÓn:

Lugar de entÍega:

Nombre y firma de recibido (Orden y condiciones acepfadas)

Se aceptó esta Orden de Compra eldia:

Fecha: 29 de Julio del 2019

f. Client Via Vendedor

DEACUERDO A SUSOUC'IUD DECOTIAdOfl, A'OSAGRADA PRESENTARLE'\,UESIROSI'EJORESPREC'OS.

Prcductos marcados con X pagan impuestos sobre venta.

45A 60 DIAS Colizado por: Carlin Avila

Credito Celular# 9778-0048

7 Dias e-mail: dicosaS@dicosa.net

Tegucigalpa

Autorizado por:

¡iA

§rco$ai
§.,,

'.¿'

ITEM CANTID. UNIDAD DESCRIPCION CAT MARCA
UNITARIO

)RE,

lsv SUB TOTAL

1 1 UNIDAD

MAQUINA
TERMONEBI.JLZADORA TIPO
BASUCA

TF35 16EBA L. 41,000.00 x 1.41,m0.00

1.41,000.00

L.6,lf).00
Gracias por darnos la oportunidad de atenderlor

Para cualquier consulta no dude en contactarnc

Esta m os p ara 9e¡vi ¡le I I I

Sub Total

15% t.S.V.

TOTAL LEMPIRAS 1.47,150.00

Dacrla 1e7, Fvnerianaia Cali¡ta¡l v I i¡lerezno lll

g



t
DISTRIBUIDQBA AQI@RCIAL, s.A. FAffURA(DI_CosA) .-. ¡.oOmooror- ,; ; fl ü t}tr ? 4N.' I er Mrt¡rl¡t y Equipo ñró.ltco, ¡tesde 1971

co*Erctaf,. !,1, OFICHIA PR¡ICIPAL E]' TEGI'CIGALPAnN[w. @ PROC€B. ffru m{.'&.
fEEj (ffl)2:2r'1P0[r., F& (S) Zt{B

OfICII{A E¡'I SA'{ PEDRO SULA
BJLGffig,f ru.948,,

f A.: (g) &m [É. FA: {50a) 2$1nl
Ol : 3 t245D-947877d1,4f B3-9944tF-98¡6tl6l0

MERCADERIA. LA suscRrPctóN DE
REVISE LA Íi'ERCADERIA EN

VALOR TOTALPRECIO
U}¡ITARIO

I
I
v

D€SCUEt{fOS
Y REEATAS
OTORGAI}OS

oescnrpc¡órcóoroo
PROOUCTO

CANf¡.DAD UIIIDAD

l

i
l

ff,if.q1:¡;

I

!r:
E-Í.{

:.e

.:"'

tb"l

,r:)'.1L

o-qqgq-sb

VALOR D§ LA FACTURA Eil LETR¡tfl:

T,FORIE É{O'€RADOLEV.

T.C.

us§
iupo«fEffinvAools¿

OB{IF'"AGIOI{ES:

TOTAL L

'i"

CODIGO NOMBRE DEL CL¡ENTE
CONSTAiICTA DE REGISfRO EXOi¡ERADO f

ORI]EN OE COMPRA EXEN TAl N.- DE REGfSfRO DE LAS A.G.

RESPONSABLE PEDIDO N.'

DTRECCION FECHA

ESTIMADO CLIENTE i cor.rorcroues DE PAGo
I

FECHA DE VENCIMIENTO

AUTORIZADO POR REVISADO POR FORMA DE PAGO
REVISADO Y ENTREGADO RECIBÍDOPOR

CLIENTEAL CLIENÍE POR

08019t102278310

oñ¡cts{Al. cltEil1Ecolfr Do orJpt"lc¡DoÁ¿ul. cllEt{rEcnÉDrfo rRlpuc DonoaAoo - oall6AoofRtrttfÁRloEM¡soR cuADRtPtlcaoolERoe - cRÉBfio§

Es*

i(
!(
t

;
¡
I
)
¡
z
J
¡
,
¡
t
,
i(

f

VER CONDICIONES AL REVERSO

$)

o

-

PAGARÉ POR L.

POR ESTE DO.CUMENTO PRoMETOpAcAR|NCOND|CIONALMENTEALAORDENDEDISTRIBUIDORACOÍIERCIAL, S.A. (DICOSA)

EL EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD,

I-ACANTIDAD

SI ESTE PAGARÉ NO FUESE PAGADO A SU VENC¡MIENTO OUEOAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MORA'TORIOS

DEL % MENSUALSOERE SALDOS INSOLUTOS.

DE OEL 20

FIRMA

R.T,N. CLIENÍE 
' 

ID-ZONA N."

AGEÑTE N." I

. ACEPTADAI OEUO CONDRdEflIE&9¡"O€C.V.

1

t

ks**--
r##{;;
i 4ffffr:,
*iJ{:fffi6
k, *.- tu;.

\-,

i l :':,.t:'

¿ Jiit t§l$

n§ArúJct§laüt H.:!¡!IEY
R¡EA'ASOIOñGADG

ilFORIEEGI{TO
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N.o 0?s329 51 1

i}8P0§Il0 cffiI?t D[ effiüuB§
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AGBICIA 8$IiLEVAAD HOBA¿AT
Etñil nÜ rntEfl^^tñú
r ¡r,ult uÁ ¡[fin!áLr,tuI
c$B[Tt
E^Uññt Ár ltúin
¡tUnD[Á l,l¡lÁltlÁ
EIBCl I 1IO

cHtCI08s P[o]io$
cfi§ BAI|C0§ t0cA[[§
c[§ Bco E[?xtlJ[Bo§
TOIA[

üAilTIOAD BT I,BTIA§ [}§ I

VERIF QUE ANTES DE

C{IiEBTTN Y §I§TB HIL CIBñTO
un¡ ñAE n^ lt ñ^[ln uun uu/Ivu

29-07-2019 [0[t: i5:3{:17
01-599-000293-2

DIS'BIBUIDOTA COHIUf, IAI, $¡
r,0.00
[, {7,150.00
t.0.00
r ^ ^ál¡, U, UU

1.17,150.00

riir PI\I$rrrtrr
r¡^ñittt!
tlu[]1¿,ilt

0il?0 SC¡H,EÍ$HI[[:?00 tUlr2?{005
TO §B IBOIIIXBB §B[I,O ilI TIIHA DB CAJIB$

r rrrrr§til¡o glBllEofi Icor ri**

OE CUENTA INDICADO PERTENECE AL NOMBRE OEL CLIENTE SOLICITADO
No és válido sin la @rt¡fi€ción e ¡mprosión d6l sistema electróni@ del Banco.
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5ta. Avenida, 13 calle frente a Banadesa,
Comayaguela M.D.C., Teléfono: 2222-4010, 3338-3470

PRODUCTOS AGRICOLAS Y VETERINARIOS

AGROPECUARIA COMERCIAL

(AGROCOM)
coTtzAcro^t

N',0633

Día /lles Año
gc \o\t c 1E

\ '6cr-v.r \Señor (es) \ §(.a'nt §

CN\Dirección:

Nos complace presentar a usúedes medio de la siguiente cotizacion:

4s0[T1 Bo.r,b.^ frrrr'o n ebult zq¿ora § 45,00_
I

ú r1".

g)

\

I
{

Suma Lps. +5 000 O
lmp. S/V

Total a Pagar Lps. f5,m, o-9)

É (^ ñ Srn
sO §rl r=O"

Valída hasta el de dal

En espera de que nos favorezcan con su apreciable
pedido nos suscribimos muy atentamente

Cántidad DESCRIPCION lJnidad Precio Unitario TOTAL

OE R.L.



lr' ffiffiW
ffiffiffi@ffiffi
HWffi ffiffiffi§eiJ r:fr Eruo# *

\ary
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§urti dora Agropecuaria
7-' Avenida, 6 y 7 Calle, Frente a llotet tlondura§ # 2

Tel 2O7 -6,6,,54, 23,B,2I3,4
COTIZACION

Señores:
Fecha.

da

\,

TotalU n idad Precio
U n itario

DetalleCantidad

\Q,(Yvtoc oü#,*Ln'lemon&);¿"la ¡L
lt a

I

(

..& Su ma ll1,ffio"a
I,S.V.
Total Llq , cYrt,a

Qerente Propietario

I
itA

.

\
\

I
I

/trffi"



i ffi
REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenavenhrra
FRANCrsco uonnzÁN

ORDEN DE PAGO N9 14284

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque: I
Páguese a:

La cantidad de:

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

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

c

VALOR"ESOBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION TOTAL
tJ oo b-;-*, Ar-a;7--{i-z^r-ú-t -) l/q Uoo, óo
ilr. o h-^) . /LA;L c--,¿^ a^ 9)*/ I u/.r-u

uu^-lrtÁ:^r-., ."-S )Á-/-*) /)
ür,q Y ¿-.-)h*,4 -,tL -w*4* /tD,

T Dq?r;i¿ /ffi
rh-x;',^. i-D*

/-L
1.-

,)
TOTALES 7/q dao. ¿tc

Fbcha de elaboracién:

pago:

No.

del

-ó )ot

Municipal

q

Sello de la Tesorera Municipal

Originat Tbsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.



AGRO PECUARI.A COMERCIAL
(AGROCON)

5a.Ave' 18 Calle, Frente a BANADESA, Comayaguela'

Tel.222240 1 0 I 2243 4090
pncióÚÓios AGRIcoLAS Y GANADERoS

R.T.N. 08011952000743

Factura N' 1-0000 0003

CONTADO

üa Mes Año

tr" N\-
J, N\u.r..

30a3 TEL:

<1\
Señor:(a)

Dirección

R. ¡.N.

S,;rrn

20¡1,o?jo

TOTAL
OT0RCaqDASUNIIDESCRIPCION

C\D

H,I

L,

Exone¡odo

lmpor¡e Exento

L.

c§6t< Exenta L.

No Conelativo Constancia Registro de Exonerado:

No Registro de SAG:

4-F940DF-2'-53A9'l1AE- 04C97589A0E-D6CAI: 00-00000 1al 000-002-01-00000001000-002-0 1Autorizado:Rango
Emisión:de o410412020L¡miteFecha

No Conelativo de 0rden de ComPra

Total en
Letras

Original:Ctiente - CoqiaArehiao - Copit 1

CREDITO ! Fecha

EN\

o3.Cñ §J

Ilffi¡r+
,l

f

:l

'J2

D€scu6ñtos Y

lmoorleq¡alodo 18c/,

q2++h@.
'l5o/" lmoto. S/V

D18% I.S.V. t.
TOTAL L



AGROPECUARIA COMERCIAL
(AGROCOM)

5ta. Avenida, 13 calle frente a Banadesa,
Comayaguela M.D.C., Teléfono: 2222-4010,333g-3470

coTtzAcro^t
N'0630

Día Mes Año
'.Jo xulto rq

rt,O§O e'

á§
OBSERVA

snSeñor fes)
L.\¡ f\f6

Dirección:

Nos complace medio de la siguiente cotizacion:presentar a

1 L, f6 \",

(), ¿

Suma Lps. Qa
lmp. SAl

Total a Pagar Lps. 1y,

W
S. DE R.L. TEL.: 22440817 RTN: 080í90í02841«)

de\ 

--Valida hasta e¡ de

En espera de que nos favorezcan con su apreciable

ptaiao 'll 
t"t"tiUi*"s muy atentamente

cái¡itidád: IüES,ER'\¡P i;¡,, tMt lUüáü ;?¡¿¡d,uíii'iió,
'T-0¡,iklt

Eoo. AD 1+,+a¡ )e

(

\

I
I
\

\

I
t

1+,M_

.d)
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ll¿rl l.Pr¡ lÉr.l é$,:rqH illf{ É:í lrgi

H#ilH ffit#ffi ffi
re¡,t:e, t¡ÁI E{^4d lW tg,

\ry

Surti dora Agropecuaria
7-' Ayenida, 6 y 7 CaIIe, Frente a llotet tlondura§ # 2

Tel 2OZ -6,6,5,4, 23,8.-27.3t*
corlz\cloN

Señores:
Fecha:

I&,1

trada

tA

\-
U nidad Precio

Unitario
TotalDetalleCantidad

Q5o,oo l'?,7oo,oo\u' \ i [-,"r -t'-l.l-¿nn,.l,,na.

iE Su ma I *, bO *:to
r.s.v.

I Total -/hloo ,o o

ietario



eM
Municipalidad de San Buenavenhrra

REPUBTICA DE HONDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 14235

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Páguese a:

Valor Efectivo I foD--

No. de Cheque: / rr"sse.;.-L
I :antidad de:

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

Fondo Programa Actiüdad Proyecto

/J üü ol 7=

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES

^ TOTAL
4oo b¿¡-.rr-,, Zn -:flr-¿*.l,-?) 7/.saa"oo
4ua

.r--",t;-^L'oEi l-ir---) '/ / /
t

ü bq C-*/. ,ú. r>¡,¿-t"-á¿ &-l* Y *
/sr-r*' ;,- é-,.r**;! ¿O ?,-^T- . ou ) n-
frr,frl,!- h*-¿t/ L--f,, € -*-.-/ *

\-
,,

TOTALES * / soo' c¡o

Fecha de elaboración:

o?-

o.

-o 2ot

Alcalde Municipal

q
Sello de la Tesorera Municipal

Original: Tbsoreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal o.

t



AGUA POTABLE..DON HECTOR"
HECTOR DAVID CRUZ AVII.A

Carretera al Sur Km. 30, La Trinidad, Sabanagrande
Teléfono: 98974597 E-mail: hectorcruzhdca@gmail.com

c.A.t. A2F382-F630BB-504CBE-5CA6CE-8A820D-50

lCat Á

R.T.N. O8161976()(}46sa

é

Dirección:

No Const Registro Exonerados

R.T.N

No O/C Exenta:

No istro S.A.G.

I
E!
o

I
3

t

¿t
É
¿
E
Uo
li
ñ
lo
I
6lo
te
t<
ld
lo

FACTURA La Fact¡¡raqs

000-001-01-00 N9 000ée $
FECHA LIMITE DE EMISION: 22107/2019
N' 000{01{1-00000501 al N' 000{01{1{0001000
ORIGIi.¡AL: CLIENTE COPIAj EMISOR

DIA MES ANI
¿t ()

./,,Á 07

u<^a úzn

'#
Traslados DqscRrPc!.oN PRECIO

UN¡TARIO TOTAL

ot 0)
11 -t /1 l.zoa -ñro

b n*t ¡a t u. /, 6roh
i

¡r -DI

)oSUB.TOTAL EXENTO L. /sool
SUB.TOTAL I,S.V. L.

15% t.s.v. L.

)2/s.oo,

fI
I

-,



#M
REPÚBLICA DE HONDURAS

Municipalidad de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOnnZÁN

\ -^ rt1- -

ORDEN DE PAGO N9 14241

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo l,? o o, oo

No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o sen¡icios prestados.

Fondo Progtama Actividad Proyecto

)u óé t,Ot

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES
TOTAL

4nn Y/ )eo-cta
1tZ n a.-.+ A¿-L )T¿; tu 2b/ v &-/¡-,-^t

i-*8-r:--5*- A-'*r*^) 1//
¿Jb q P-j\ /J.l;- */*.o a*? //*-*;

Dú; ¡>/ éí-,,-t"*/¿- qJL 4¿ )uro*r*
'ro, 14, 

-l l.^* / c v
q

TOTALES 7 / )¿o.¿to

Fbcha de elaboración:

Fbcha de pago:

Identidad No.

o

q,
Sello de la Tbsorera MunicipalMunicipal

Original: Ibsoreúa
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.

por:



CENTRO COMERCIAL FERRETERO "EL CRUCE"
Compañía Constructora y Ferretería Comercial

de Honduras, S.-de R. L. de C. V.

SantaAna, Francisco Morazán, Honduras, C.A. Tel.: 8846-1090 E-mail: luisartica@gmail.com
R.T.N. 080190 12524361 CAI: 2002F7-B80FA5-01449 L-7 31488-26E3EB-68

FACTURA
GoNTADO E
cREDrro tr 1-01-00 N! 007

Fecha5
Gliente: ut lt rl €.t

R.T.N 0b/tr '4tao .Qr1 , Dirección

No o/c No Const. Reg. Exon.:- No s.A.G.

Son:

oo /dJ

por Preferirnos
uLa Factura es Beneftcio de Todos

FECHA LIMITE OE EMISION: 11/01/2020
No0m-001{1{0 007501 al No 000{01{140008750
ORlGltlAl-: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA: ARCHIVO

de
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=

CANT. ,/IIART!CULOS-^./ll . /' P / UNITARIO VALOR

I fo//, ¿lt t/"* { rp//, i. ltM
\>'J'[ (

¿; I

:\
\§4 -\

'L\
1 ffi*\

a;4- - i, r':: ,. \
r,!L

., .d..

, ¡{..,

ct<

SUB.TOTAL EXOI{ERADO L.

DESCUENTOS Y REBAJAS L.

SUB.TOTAL EXENTO L,

SUB.TOTAL I.S.V. L. {,4}t )Q

15% t.S.V. L. ea l- 7r{

TOTAL L. ti bo



CENTRO COMERCIAL FERRETERO " EL CRUCE"
Compañia Constructora y Ferreteria Comercial

de Honduras., S. d R. L. de C.V.
Santa Ana. Francisco Morazán, F{onduras, C. A

T.N. O80190t2524361

Fecha b de

Gliente: t¿{ !n(

coTrzAcroN NP r 8020

Gracias por Preferirnos

q

J l'*

¿É
q

CANT.1

- 
AR TtcuL os P / UNITARIO VA L OR

j dollo tla* (Áll,;. S\ I aü)
LU

/
I
t
\

Slfotal

Descuento

,.s.v

TOTAL tlu) I



FERRETER.IA
I,A FNB&N§§reffi¿&
DISTRIBUIDORA DE PINTURAS

Carretera Panamericana, Ciudad de los Vientos
Desvio Municipio de Santa Ana, contiguo a Postal Policial

Cel. : 971 4-903 1 : lel. 2213-7 632; 221 3-7 686
e-mail: ferreterialafrontera2O 1 5@gmail.com

R.T.N.: 0801 1 96301 61 70
I..A I'IIONTI]IIA

coTIzActÓN No 014363
D!A MES AÑC

Z5' t9(é t?

Dirección

CANT¡DAD DESCRIPCTÓN PRECIO UNIT. TOTAL

/
I
I

r

SUB-TOTAL.

IMPTO.
t

:0801 901464959'l -t 5-1 0500-21

Z. ( ( «n (qo 11 /rt-

TOTAL.


