" MUNICIPALIDAD DE NAMASIGIUE

CHOLUTECA, HONDURAS PERIODO 2018-2022
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- “MUNICIPALIDAD DE NAMASIGIUE

T CHOLUTECA, HONDURAS PERIODO 2018-2022
ORDEN DE PAGO M
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Alcaldia Municipal de Namasigie
Aclomeneslracedn g{:ﬂy s Oestes L) * Y ?i:w):/(!—(_ Y
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

INFORME

Liquidacion de caja chica

Tesorera Municipal

Namasigue, Choluteca

De: Claudia Ester Gomez
Encargada De Caja Chica

Asunto: Liquidacion de Caja Chica

En el presente informe se encuentra, la descripcion del gasto de
caja chica, en base a las necesidades presentadas en los diferentes
departamentos de esta municipalidad.

Adjunto la documentacion que respalda los gastos
correspondientes al periodo: 06 de Marzo al 28 de Marzo del
presente aho. '
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Alcaldia Municipal de Namasigiie

A oloméncslonacidn g’nfzy s Oreestes _C/ ’ "7?4;‘4_0;:/44( f

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 705-0072

ACTA DE ENTREGA-RECEPCION DE DOCUMENTOS Y VALORES DEL

FONDO DE CAJA CHICA.

Se deja constancia que el dia de hoy 29 de Marzo del presente 2019 se ha procedido a la
entrega y recepcion de ios siguienies documentos y vaiores correspondientes ai fondo de caja

chica:
Descripcion Cantidad Vaior {Lps)
Billetes 2 15
Moneda 6 68ctvos
Total
2.2 Documento
Tipo de Documento Cantidad Valor (Lps)
Facturas 24 8,/171.32
Recibos 4 1,207.00
Vales
Boigtas
| Otros ] .
Total 9,984.32
- - : A
Nombre y firma de guien entrega: C/Juc/fa & éc‘)/{té %%‘é
~ J 7

Nombre y firma de quien recibe:

Alcalde Municipal




Alcaldia Municipal de Namasigjiie

Choluteca, Honduras, C.A.

TEL: 705-007¢

DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA cHICA
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e Y Alcaldia Mumnicipal de Namasigiie
2% Choluteco, Honduras, C.A. TEL: 705-007¢

- DETALLE DE LIQUIDACION DE CAJA CHICA
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’ INVERSIONES “MINA"

COMEDOR :
lsa Janeth Funez Siema CAl: BBC34A-FC5F54-65439F-AAQ3B0-T3FDBO-7C

Gale Principal, 1 cuadra de la Posta Policia R.T.N.: 08161962001350

Col. El Tule, Sabana Grande, F. M. 3

Tl 2768.3101 Fechaclo | o3 /AT
b E-mail: consultor_chacon@hotmail.com

FACTURA N° 000-001-01-00008486

ROSOUILLAS DELICIOSAS Y COMLEA C_lienterggmg@iﬂlT-N,zp@_, 19590163
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PAPER & MORE -~ MEGA STCOEE
5. de R. L.
RTH:.06019000191653

Barrio Bl Centro, Calle
cuadra y medis al norte

de Almacenes El Compadue
B-Malil: saclpm.hn
WebSite: www.pm.in

Telefono: 2780-5200

CAL: BF5259-DZBEEE-AR41AD
O14DFE-JEBRDAG~ 17

Factura Nro:

000-001-01~00174853

Terminos: Contado pzlaz/z019
SOPORTE TECNICO 15:46%12

Vendido a: 06039395201032
ATCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE
NAMASIGUE CHOLUTECA
3372-6482 /
NIT Clte.: 06099945201032
CANT DESCRIPCION TOTATL
% MANO DE OBRA 15%6. 52
Zod: MANOOBRADALVIH
Precio: 156.52

VALOR EXENTO: 0.0C
VALOR GRAVADO: 156.52
SUB~TOTAL: 156.52
IMPUESTO 15%: 23.48
TOTAL LPS.: 180.00
VUELTO: 0.00

Son: CIENTO OCHENTA CON 00/100
L.

Correlatives del 171, 501
al 191,500
Fecha liwite de ewision
09 Noviembre de 2019

DATOS DEL ADQUIRIENTE ENUNERADG

He. ORDEN DE COMPRA EXENTA

No. CONSTRNCIA DEL REGIETEC
DF BXONBRADOS

No. DBEL REGIEVRO DEL EXG

Qa0190001916Y

1199 FES 209
Badra y media al noj

% AlmelpmJ e
Lo aasanmais.

WebSite: www.pm.hn
Telefono: Z2T780O-5200

CAI: BY5259-D2ZBGEE-AS41A0
014DFE- 3EBLAGB- 17

Factura Nro:

c00~-001-01-00174930
Terminos: Contado 28/02/2019
SOPORTE TECNICO 14:39: 34

Vendido a: 06094995201032
ATCALDIA MUNICIPAL DE NAMAS i GLIE
NAMASTIGUE CHOLUTRCA

3372-6482 /

NIT Clte.: ge0Bagan20103 4

CANT DESCRIPCLON TOTAL
1 MANO DE OBRA . 426.08
o MANOOBRALEMNIMN
Precio: 426.08
1 PRODUCTOS VARIOS
Cod: PRODUCTOSVARIOD
Precioc: 0.00
RO PARA

VALOR EXENTO: 0.00
VALOR GRAVADO: 426.08
SUB-TOTAL: 426.08
IMPUESTO 15%: 63. 9]
TOTAL LPS.: 489.99
VUELTO: 0.00

Fon: CUATRO CIEBNTOS OUHENTA W
NUBVE CON 99/100 L.
correlatives del 171,501
B8l lglrfr('U
Fecha limite de emision
09 Noviembre de Z019

DATOE DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

No. ORDEN DE COMPRA ERENTR

Ho. CONSTANCTA DEL REGIETRO
DE EXNONERADCE

No. DEL REGIETRO DEL 50 TS



Restaurante Copa Dorada

Propietaria: MARIA ANTONIA PAZ
Calle Principal, San Lorenzo, Valle Tel. 2781-2413
R.T.N. 17011983023270 '
CAl A9A4D7-BD1 OF8-0544AD-CBDF77-2991 08-38 -
E-mail: restaurantecopadorada@yahoo.com CONTADOLI

FACTURA 000-001-01 00 N° 013903  CREDITO 0
San Lorenzo, Valle Z<C>de D2 del 2015’1‘__

Sefior: Dé&c\\cl ey \/\muo&)«\ Nbrosce

~

RTN. RS o\ 2. Direccion:
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Tiraje Autorizado del 000-0&*«01 00012351 000-001-01 00014850
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Republica de Honduras
Secretaria de Educacién
Direccion Departamental de Educacion
Direccién Municipal de Educacioén
Namasigiie 06-09

Solicitud

Namasigue 11 de febrero de 2019

Seiior Alcalde Municipal
Ing. Douglas D’vicente

Su oficina

Por este medio les estamos enviando un caluroso saludo de parte del personal
docente y administrativo de la Escuela Urbana Mixta Republica de Honduras, al
mismo tiempo deseandole éxitos en sus funciones, después de este saludo
pasamos a solicitarle a usted muy gentiimente lo siguiente:

Sr. Alcalde el motivo de dirigirnos a usted es para solicitarle su colaboracion con la
compra de agua potable de este centro educativo ya que la misma no cuenta con
este liquido tan vital.

En espera que nuestra solicitud sea resuelta favorablemente reciba el Sefior alcalde
nuestras muestras de consideracion y aprecio.

De antemano se le agradecera

na Ruth Andiﬁa‘\\--.
ora dél Centro Educativo




DARWIN NOE GALO VELASQUEZ

Bo. lztoca, 2 cuadras al oeste de gasolinera UNO Choluteca, Honduras
Cel. 3224-1419 /I darwingalo63@gmail.com

conTtapo (] crépito (]

RTN: 06161992000298
FOC*U[G NO Dia Mes Ano

000-001-01-00 N°000010 me ﬂi
“0(’@ (g LUJ»\?C»{ r;?cf/ CCeﬁ 1977208 ¢y g
riacs ooq /

7
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o= 2 r‘S/ = -
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L. L\
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L. L.
L L.
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L. L /
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L. L/
Son: Dm&m""gms -
Sub Total Exento L.
. wwl::;t:nsm .::iumzm EXONERADO Sbiddboemo |l LSS
Mo, correlativ de Consiangia del Registro de Exonerados, SubTotal Giavado | L. "{'3 to
No mmmmm%:h Secretaria de Estado enalDespidlo de Agricutura y Ganaderia ISV 15% L— i -
( ) %F ¢/>/\ oo b
C[ﬂ.— Original Cllente 1-Copia: SAR

Fecha Limite de Emisién:

FIRMA
o Imp.E Sol CL Tel/Fax: 2782-0368 ITN 0609- ussmolmut 201 //1COP. QUIM. RANGO AUTORIZADO: 1 5/01 /2020
000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000050



- FRBE I LF2EFS5-D946E1-4CADT A-E4ARTBE-

~agina 1
ract #. 003-001-01-00844047
C: GruRESpl ﬂu.:a::.:@yar.aa €S NoRegSag:
Vendido a: CONSUMIDOR FINAL NoRegExo!
I CONSUMIDOUR FINAL No.CC. Exent:
Terminos: Contada Vundeuor KAREN fagna
CAad, Broductn namﬂrmrmn Praducto (‘an? Dromn Dasc Impnnetn Quh.inial |
CiF 1200 4 8893 0.00 ko 5844
G25u SLCBO 25 ur-::DADE- 2.00 18.1304 0.00 G 38.28
GC25 GANCHITOS EN BOLSA ZE UND 200 2.6087 .00 G 5.22
- i
r vy, 8D A "'. i . g ’
=
& P
SON : CIENTO DIECISIETE CON 20/100 :
Importe Exonerado L.
. § S O
o i e AR AS & P Importe Gravado L. I L
Rango auterizade dei 00230001 al D03800LC Fechz limite emision: 18-07-201%
. o impaorte Evento L
La Factura es un beneficio de TODOS. EXIJALA! = sl 3 ana 4
Subiovial L. 107,87

Jascuento 1otal L.
Impto. 15.0% L. 1549
TOTAL L 117.20




IMPRENTAY PAPELER.[A Prop. Enrique Ruiz Ordonez

B°. Guadalupe Fte. a

G AD ALUPE Cooperativa Chorotega
calle Melesio Camranza

Tel: 2780-3227 Choluteca Honduras C.A.

Mml imprentaypapeleriaguadalupe@yahoo.es

R.TN.06011984014321
(DA | MES| ARO
V313 /&)

Fecha de Limite de Emisién: 14/01/2020 i

CAIl 93EC6A-2EAEF5-9A43AE-FOO50F-E27EDT7-F7

N°, Orden

Compra SAG____m"EEg’ Eu%o

Clien 4/{4 q PI03)

;ESCRIPCIO‘N

I lo o T /S

TN, 06011784014321 Tel: 2780- 3227 Cerfiicado #9231-14-10500-85

Imprento. Guodaly

Factura 000-001-01-00 (Descuentos y Rebajas L l

=

NO a(_}(li()s importe Gravado L{ /O
Original: Cliente Copia: Obligado Tributaric Emisor Importe Exento ISV L
Rango Fact.# 000-001-01-00004001 al 000-001-01-00004500
Importe Exonerado L|
SGN-E '-7" Z gﬂ;é @”1?“3 v 6% L. | D8

ISV 18% L.

%5) Q Q 1 0 QQTALA PAGARL. -;“ c;)j

LAFACTURA ES BENEFISQ-BE TODOS /EXIALA
iGracias Esperamos volver a ser virle...!




., DIANA IRIS CRUZ LOPEZ

VENTA DE ARTICULOS PLASTICOS AL POR MAYOR Y AL DETALLE
Choluteca, Honduras, C.A. /| +(504) 9716-0253
Email: cruzdiana131@gmail.com

RTN 08011987045186

FACT. 0000010100 N¢ 2010 S T8 %
| 201006 7 —ﬁ_——_Qj

@,//54 [Dra Josg)10¢0 Pr) 1224 cicplic
T D559 S op/ogy 7
CONTADO [ JCREDITO ]

Datos del Adguiriente Exonerado

: S SR - -
[ |Br>Srere 3}-’44&7 28>
"L B’f}fy}’e.” o] /062?0‘{7_0 e =)
L {
SoN. & (Ce70 Ses5e |memill,
_,ZD 5 | P 7Lf importe ISV|L_ . fg(} %i'l
; VISl & A=
[ FIRMA N %/ _tom] G6A*

: CERTIFICADO DEI 9231-14-10500-80
RANGO AUTORIZADO: 0e0-001-01-00000501 al 000-001-01-00001100 IMP CHOROTEGA RTNDGO13003196974 TEL.2780-507 88670954
Fecha Limite ¢ Emision: 08/06/2019 “ Faclura es Beneficio de Todos: EXIJALA"
Original: Cliente Copia Control SAR

jGracias Esperamos volver a Servirle...!



Renta de Sillas y Mesas “CLARI”

PARA TODA OCASIC)N
Prop. Clariza Canales de Hernandez
Bo. La Libertad, de Hotel Victoria, Cdra. % al oeste,
Choluteca, Honduras C. A. Tel: 2782-1015

NO 0004753 CONCEPTO DE RENTA Lps. k’Z Zz?l 2]
RECIBIMOS DEA/C(?/@//?? (/é/(,(/m /(“f‘ﬁﬂfz/ﬂb/e ,,V//C?M()ﬁ-’{jrh(fgﬁ .

Por Concepto de:

— = F/G’ ,//L/OT?ﬁ ca?e/ 70[‘%’ :

Cedula No. 2 : / /i

oisccion AN @ S 1 U C - —icenle e JeSa
CONCEPTO DE RENTA | () Tiicz-

Sillas 9 Sillitas ' Mesas Mesitas

Manteles__| " - Forros Azafates Arcos s

Hieleras____ ) Listones Precaminos Z'iﬁ Lienzo

7 >

g(&i‘oﬁdd Devrente 323 -1997% eila
WE/RESPONSABILIZS fue levo 7 r Qf 77 (),/ rnm
(T4




g W Alcaldia Municipal de Namasigiie
E - ,' CAdmenestracedn f../(v{(,ﬂ{'f., (O westes & - 7r}-'f wle ¥.
TEsaistg Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 3234-1278
SOLICITUD

Namasigiie 12 de marzo de 2019

sr. Alcalde Douglas Orestes D’ vicente Escalante
SU OFICINA

Me place Saludarle a la vez que deseo éxitos en su vida Laboral y Personal.

Me dirijjo muy respetuosamente a usted para Comentarle que como coordinadora de la
Oficina Municipal de Nifiez, Adolescencia y Juventud, como parte de mis Funciones
y como esta plasmado en algunas de las actividades en mi Plan de Trabajo Anual, brindar
apoyo a la Nifiez, Adolescencia y Juventud de este municipio.

En esta acasidn estoy solicitando que, por motivo de inauguracion y recibimiento de
cooperacion canadiense, UNFPA Honduras, AMHON. A la inauguracion de la clinica del
adolescente en el municipio de Namasigiie. Para la fecha 14 de marzo del presente afio

me apoye con lo siguiente.

1. Compra de Material de decoracién y alquiler de manteles y telones.
2 Semillas de Marafion para 20 personas cooperantes que se hacen presente a
esta inauguracion como parte de la mesa principal.

Por lo que estoy solicitando que del Presupuesto asignado para esta Oficina se me brinde
el apoyo en esta actividad.

Mucho agradezco el apoyo que esta alcaldia Municipal brinda a Beneficio de la Nifiez,
adolescencia y juventud de nuestro Municipio.

Gabriela Dé vicente Escalante

Coord. Oficina de nifiez, adolescencia y juventud
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Alcaldia Municipal de Namasigiie
SAeomencstracidn thy/aé @;@I{eﬂ @ ! Yée/n&j
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 31768272

SOLICITUD

Namasigue 13 de Marzo del afio 2019

Sefiora Claudia Esther Gomez
Vice- Alcaldesa Municipal

Encargada del Fondo de Caja Chica

Reciban un cordial saludo deseandoles éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarles Un ventilador pequefio para
Instalarlo en Mi Oficina.

Agradeciendo de ante mano su apoyo.




COOPERATIVA DE PRODUCCION AGROINDUSTRIAL
NUEVA ESPERANZA, LTDA. (coproaineL)

SAN AGUSTIN, NAMASIGUE , CHOLUTECA, HONDURAS C. A.
TELEFAX. (504) 2782-5552 email. surenita24@yahoo.es

conTADo ] crépito ]
RTN: 08019995201011
| Ano

Factura No.
000-001-01-00 000452

Dia

13

Vlaro| 2009

/-’)/CQ/QGQ Mumupol cltf /UOmOl.ilQu

Nanosicue
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Alcaldia Municipal de Namasigue
Acdomeneslrxacedn 4 ouglas Opestes YD - Vicente y
Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 3234-1278

SOLICITUD

Namasigiie 12 de marzo de 2019

Sr. Alcalde Douglas Orestes D vicente Escalante
SU OFICINA

Me place Saludarle a la vez que deseo éxitos en su vida Laboral y Personal.

Me dirijo muy respetuosamente a usted para Comentarle que como coordinadora de la
Oficina Municipal de Nifiez, Adolescencia y Juventud, como parte de mis Funciones
y como esta plasmado en algunas de las actividades en mi Plan de Trabajo Anual, brindar
apoyo a la Nifiez, Adolescencia y Juventud de este municipio.

En esta ocasién estoy solicitando que, por motivo de inauguracién y recibimiento de
cooperacion canadiense, UNFPA Honduras, AMHON. A la inauguracion de la clinica del
adolescente en el municipio de Namasigtie. Para la fecha 14 de marzo del presente afo
me apoye con lo siguiente.

1. Compra de Material de decoracién y alquiler de manteles y telones.
2. Semillas de Marafién para 20 personas cooperantes que se hacen presente a
esta inauguracion como parte de la mesa principal.

Por lo que estoy solicitando que del Presupuesto asignado para esta Oficina se me brinde
el apoyo en esta actividad.

Mucho agradezco el apoyo que esta alcaldia Municipal brinda a Beneficio de la Nifiez,
adolescencia y juventud de nuestro Municipio.

[)bb»clo A @wa»

GabriM:ente Escalante

Coord. Oficina de nifiez, adolescencia y juventud
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“ Alcaldia Municipal de Namasigiie

I
sf}[’.,.ﬁjfﬁ Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 3234-1278
OLICITUD

Namasiglie 12 de marzo de 2019

Sr. Alcalde Douglas Orestes D vicente Escalante
SU OFICINA

Me place Saludarie a la vez que deseo éxitos en su vida Laboral y Personal.

Me dirijo muy respetuosamente a usted para Comentarie que como coordinadora de la
Oficina Municipal de Nifiez, Adolescenciay Juventud, como parte de mis Funciones
y como esta plasmado en algunas de las actividades en mi Plan de Trabajo Anual, brindar
apoyo ala Nifiez, Adolescencia y Juventud de este municipio.

En esta ocaslon estoy solicitando que, por motivo de inauguracion y recibimiento de
cooperacion canadiense, UNFPA Honduras, AMHON. A la inauguracion de la clinica del
adolescente en el municipio de Namasigie. Para la fecha 14 de marzo del presente afio
me apoye con lo siguiente.

1. Compra de Material de decoracién y alquiler de manteles y telones.
2. Semillas de Marafion para 20 personas cooperantes que sé hacen presente a
esta inauguracion como parte de la mesa principal.

Por lo que estoy solicitando que del Presupuesto asignado para esta Oficina se me brinde
el apoyo en esia actividad.

Mucho agradezco el apoyo que esta alcaldia Municipal brinda a Beneficio de 1a Nifiez,
adolescencia y juventud de nuestro Municipio.

-
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Alcaldia Municipal d Namasigiie
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@ El mas Rico y Crujiente ven y Disfruta

Inversiones Anserby, S. de R.L. de C.V.
(CASA MATRIZ) Barrio El Tamarindo, Boulevard Principal, Choluteca, Choluteca
3arrio Los Fuertes Cuadra y Media al Oeste de Carretera Panamericana, Choluteca, Choluteca
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Choluteca, Honduras, C.A.
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Alcaldia Municipal d Namasigiie

EL: 9806-9517
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Lettcza de Isabel Mejia Arriola

Barrio Santa Anaq, contiguo a Pulpeno Jissel,
-~ Namasigue, Choluteca, Honduras, C.A.
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Choluteca, Honduras, C.A. TEL:

Alcaldia Municipal de Namasigiie
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Alcaldia Municipal de Namasiqgii

Cholute:ca, Honduras, C.A. TEL: 38069517
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IMPRENTA Y ENCUADERNACION PROP. WILFREDO CAMPOS
i - Barrio La Libertad, calle Melesio Carranza

5 e
: ". 1 cuadra y media al oeste del Centro Medico Santa Maria
v Choluteca, Honduras, C.A.
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“INDUSTRIAS MECANICAS MARTIN

ve W Lo o B\ 1Y B 4 R.T.N. 06051973003714
Prap: Cocar Alfreds Martinez Foreina RECIBO POR HONORARIOS

Aldea Jacalito, Namasigue Choluteca, Honduras, C.A.
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Choluteca, Blvd. Enrique Weddle \\ San Lorenzc- CONTADO
Valle 500 mts al norte de rotonda hacia Coyolito
TEL. 2782-0937 / 3880/ 7708, FAX: 2782-2995

C.AI: 8A425D-91557D-1144B4-A3FSFE-DB1179-CE

RTN .: 06019018079803
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Direccion: IN*Sap: 730092
PROYECTO DE AGUA SAN RAFAEL -Cajero 00YCANALES
NoRegExon:
NoRegSag:
.OC.Exent:
. R --ORIGINAL--  NeoC
~Sucursal: _CF ————
Cant. Medida Producto Precio memowsess Sub-Total
1.00 Rollo POLIDUCTOC 3/4Pg. (ROLLO) 70 YARDAS - BODEGA L16348 L. 0.0 1.163.48
(70Yda) HIERRO
100.00 Unidades CIERVO-ABRAZADERA EMT UNA OREJA 512 3/4PG L.0.97 L. 0.0 L.97.00
EXCL - BODEGA TIENDA
______________________________________________________ |Tota1: I L 0.0 L.260.48
Peso Lbs 32 **** Ultima Linea ***
- P
Firma Cliente pmporia Gavadoat: | 1.260.48
;lmportz Gravado 18%: 0.0
Son: doscientos noventa y nueve Lempiras con 55/100 i Importe Exento: L.0.00
Rango autonizado: 000-001-01-00000001 a la 000-001-01-00100000, Fecha limite de emision:
28/08/2019 Importe Exonerado: L.0.00
ISV 15% L.39.07
PAGO: 50000  Cambio: _ 20045 ISV 18%: 0.0
1001596816
26-mar-1915:16 p.m.  Yenifer Michel Rodriguez Pag: 1/1

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

IMPRESORA DEL SUR TEL: 2 RTN O

AR S231-15- 1080016

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



[ ‘p()' y Rep”ebk}ﬁ WOIOZIW del SLH S p( de
qu £

Equipos ¥ Rep. Waolozny del Sur

io El Centro
¥ osevell Barrio
e Cholufeca,
Cholufeca,Choluleca

lozny 1 @wolozny.com
2%%?25‘;0 Fax. 278262%19
RTN:0601900219206%

o 703-21
91287A-9TH3IAI-ACAT 48-FBI0AY-69370

FACTURA 270372019
000-001-01-00092803
2
9999999999999 RTN 0609999::&32103
ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIG

CONTADO

CANTIDAD PRECIO  TOTAL

g1 93 .91
5[134-0005 1 e

0S
REFRIGERANTE R134A DE 340 GRAM

539 .
DESCUENTOS Y REBAJAS: L .
IMPORTE EXENTO! L o
IMPORTE EXONERADO: L M_sz
IMPORTE GRAVADO 15%:. L 0'_00
IMPORTE GRAVADO 18%: L .
SUBTOTAL: L o EB,
IMPUEETO 15%: L J
0.00
IMPUESTO 160 L
12.68
TOTAL IMPUESTOS: L o
TOTAL L c
100.00
o
Efecti .
i -2.80
Cambio
Jacarme Arira Zambrano
Alex
Noventz y Siate Lps con 200100 Civs

Orden de Compra
Exentd:

Registro de
Exonerados:

Registro SAG:

| gy BOVIPOE ¥ REPU£S¥S

I ¥ WOLGER

Foo T OB SR SALDE C.V.
FalTURA ﬂﬁfﬁgéﬁﬁu

CAMNCYE 270

Equipos y Repuesio Wolozny del Sur S A de

Equipos y Rep. Wolozny del Sur

Calle Roosevelt Barrio £/ Centro
Cholufeca,
Cholufeca,Choluteca
wolozmy lozry.com
2782-2350 Fax: 2782-6214
R -06019002192068

’ CAl #
< u1287A-97 63A3-AC4TRAF 630A9-693703-21

CONTADO FACTURA 260372019
000-001-01-0009275¢

9999999999909 RN 06099995201032
ALCALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGLIE

CANTIDAD  PRECIO TOTAL
T1CAR.0011 2 5392  1oras

MANGUERA 13£32 4828 (ROLLO 50)

11FIT0101 2 870 17.39

FITTING ADAPTADOR FERRLUILE #9
FT3008C 13732

SR134-0005 2 9392 tar@3
REFRIGERANTE R1342DE 340 GRAMOS
S5ACE-0103 1 12635 12835

ACEITE PARAR134 8 ONZAS BVAPP150C

DEBCUENTOR ¥ REBAIAS: |

3142
IMPORTE EXENTO: | 0.00
IMPORTE EXONERADO: L 0.00
IMPORTE GRAVADG 156 | 407 95
IMPORTE GRAVADO 18%: | 0.00
SUBTOTAL: | 407 a8

IMPUESTO 15%: L 61.20
IMPUESTO 18%: | 0.00

TOTAL IMPUESTDS: L 61.20

TOTAL: 46918

Efectivo 50000

0
Cambig -30.82
Baravel Flores Alira 2 arnbrano

Cualocientos Beserta y Nueve Lps con 18400 Oty

——._L___,_,_-—_.______ﬁm
Orden de Compra
Exenta:
Registro de
Exonerados:
Regisfro SAG:
————

FECHALIMITE DE EMISION 05022020

Rango 000-001-01-00090001:11
mm1-01~oo10m00

Se Aceptan Devolutiones Hasta 30 Dias despyes
de Compra PRESENTAND FACTURA ORIGINAL
¥ que el producio no haya sutrigo maninulaean

O BiD cfrdo son o s



CENTRAL DE

MANGUERAS,

Tegucigalpa, M.D.C Choluteca Progreso CHOLUTECA

3.&\&..!’“11\[12‘%‘ WmFmEﬂPﬁmﬁ‘Sﬂ. 4ta, Ave. Calle, B® San Jos#.
o, oK T, s T e FACTURA

s.no )

Bivd. Carveceria Hondurefia, Local N2 1, Frente a Tecnos Design,  esquina opuesta al estadio Excelsior,

mmmm Auvec?:;um.afmmc::m m.ﬁm‘w:ﬁ. N 002'001 01' O 0 l 1 l 5 8
PBX. 25520458 Tol 2440.0750, Fax 2267 0485 | Pusto o, o 2sen222. 206520 (Al: FIFE6B-E112B(-17449D-9CF(61-99(4-8C

Tocoa ) Juticalpa e | Roatan y -
RTN.: 0819002268287 e b Oy, oo —orr e o coNTADO | COMREDITO| | EXENTA ||
E-mall: gerencia@cendema.com h | 3N{{1438R  Tel: 2444-2470, Fax 24442471 Telefax: 2785-7629 Tel: 2455-5158, Telefax: 24555157
=
N.2 CUENTA: CCHO9999 0
NOMBRE DE CLIENTE: Al CALDIA MUNICIPAL DE NAMASIGUE FECHA: 26/03/2019 12:00PM

N.°DE ORDEN: RTN 0

oUYS

1412052

FECHA LIMITE DE EMISION: 25/01/2020

Oaa0

| 1 L |
CODIGO | UNIDAD | CANTIDAD ‘ DESCRIPCION |PRECIO UNITARIO‘
| | |

FECHA DE VENCIMIENTO:  26/03/2019

DES. Y REBAJAS
OTORGADOS

201032

2 26.0870

CANCELA

(‘entra) de Mangueras
Choluteca

D

773497 |

ELABORADO: 02-19, DEL 002-001-01-00109701 AL 002-001-01-00130700

\ Total L.0.00 L.52.17
N.° DE ORDEN DE COMPRA EXENTA: DESCUENTOS OTORGADOS | L h
N.° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERACION: REBAJAS OTORGADAS L
| N REGISTRO DE LASAG.: SUB TOTAL L &9 17 |
Josue Daniel Veliz | | IMPORTEEXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% |L
HECHO POR VENDEDOR NOMBRE DEL CLIENTE i FIRMA CLIENTE IMPORTE GRAVADO 18% | L 5217
s TASA ALicuOT) L
Sesenta Lempiras i ]
LS.V, 15% [L 783
G- Giento LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXWALA. 18 Voaee L
ia 1 — Archivo
M
o NO SE ACEPTAN CAMBIOS PORTE EXONERADO | L
Copia 3 Client NI DEVOLUCIONES | TOTAL A PAGAR L




MOTOPARTES “STEEVEN”

VENTA DE REPUESTOS y SERVICIO DE TALLER PARA SU MOTO
El Corozo, Namasigue, KM. 12, Carretera a Guasaule

Choluteca, Honduras C.A. Tel: 3313-6103
E-Mail: Hectoramador21@yahoo.com

R.T.N.06091985006053 [CONTADO|G@BJ CREDITO @B

CAI:54E343-9D8BAT-774DB2-933235-FD24E2-75 (DIA MES ARO )
Fecha Emisién: 07/01/2019 Fecha Limite: 07/01/2020
Rango Autorizado:000-001-01-00004501- 000-001-01-00005100 L2_8 @) '2) ,ol

FACTURA 000-00101ON ¢ 8004790
@B (\coldic: “Huaicipal Lamasialia

Direccion:

Datos del Adquiriente Exonerado
N’ Const. Registro de Exanerados N° Orden de Compra Exenta | N° Registro SAG:

CANT/ DESCRIPCION PRECIOU. | DECYREBAL|  1o7AL

| |hatesia MTHL-BS ¥50 [°

3
/
l

A 4
4 Ay
m
2% (
L e )’ [
Son: OTA \
e cwctaccebeebl] )
LA FACTURA ES BENEFICIO DE roogﬁe XI1JA ‘Lu Al por imprenia | IMporie Exento L [
mm1.ursmm uuﬂ’:m b Importe Grovodo 15% L J
: v
Eluxn ESsic TOTALL. R§e)e




‘Alcaldia Municipal de Namasigiie

Choluteca, Honduras, C.A. TEL: 9806-9517

Para: Claudia Gémez
Vice-Alcaldesa Municipal
Namasigue.

De: Unidad Técnica Municipal (UTM)
Municipalidad/Namasigue

Asunto: Solicitud de Accesorios para Motocicleta
Fecha: 27 de Marzo del 2019
Estimada Vice-Alcaldesa:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en ocasion de presentarle un atento y cordial saludo,
a la vez solicitarle que por su digno medio se nos brinde el apoyo con la idea de habilitar la
motocicleta asignada al departamento de Catastro que es utilizada para diferente
actividades como ser:

a) Notas a las diferentes cajas rurales del municipio

b) Notas a Regidores para invitaciones a sesiones de corporacion municipal.

c) Notas citatorias.

d) Apoyo para medicion de terrenos.

Ante la necesidad de tener este movil disponible, recurro a su persona para solventar una
de las muchas necesidades que se nos presentan.

La motocicleta necesita los siguientes accesorios:
¢ Bateria
e Cable del freno

Sin mas que agregar, aprovecho la ocasion para reiterarle las muestras de la mas alta
consideracion y estima.

K&@\n My,

N

.

Atte.

Donal Ramiro Martinez C. w, o C
Unidad Técnica Municipal N
Municipalidad de Namasigue.




Motocicleta propiedad de la Alcaldia/Namasigue




