RESUMEN DE: CAJA CHICA
RESPONSABLE: DULCE CRUZ
FECHA 27 DE DICIEMBRE 2019

MUNICIPALIDAD DE ROATAN

N. |FECHA FACTURAS |PROVEEDOR DESCRIPCION DEPARTAMENTO VALOR
1| 02/12/2019 1181|IVONNE"S CLOTH,CRAFT & MORE" 9 TALONARIOS DE RECIBOS DE PAGO PAGADURIA 135
2| 02/12/2019 1180(IVONNE"S CLOTH,CRAFT & MORE" 5 TALONARIOS DE RECIBOS DE PAGO PAGADURIA 75
3| 02/12/2019 8245|GILEIS S. DE R.L 10 CINNAMON ROLLS 5 BROWNIES ALCALDIA 856.35
4| 02/12/2019 663 |ELDON,S SA. DE C.V. 01 PAQUETE CUCHARAS, PLATOS, REFRESCOS LATA etc. PROTOCOLO 335.87
5| 02/12/2019 665|ELDON,S SA. DEC.V. 01 BOLSA DE HIELO PROTOCOLO 35
6| 03/12/2019 9820(MADEYSO 10 LIBRAS DE CLAVOS INFRAESTRUCTURA 293.73
7| 05/12/2019 2001|AEROLINIA LANHSA ENVIO DE PLACA ALCALDIA 200
8| 05/12/2019 90524 |AEROLINIA SOSA S.A DE C.V. ENVIO DE SOBRE A TEGUCIGALPA CONTABILIDAD 150
9| 05/12/2019 6919|CYBERT PLANET 1 ECUARDENADO CONTABILIDAD 35
10| 05/12/2019 9856|REINFER 1 BANDA PARA MEZCLADORA INFRAESTRUCTURA 340
11| 09/12/2019 737|MANDADEROS PERSONALES ENVIO DE ENCOMIENDA AL AEROPUERTO ALCALDIA 437
12| 06/12/2019 3871|CM AIRLINES ENVIO DE SOBRE A TEGUCIGALPA CONTABILIDAD 171.26
13| 06/12/2019 526|GRAFICOS INSULARES 1 MEMORIA USB 16 GB. CONTABILIDAD 280
14| 06/12/2019 2575|ELDON,S SA. DEC.V. 18 REFRESCOS, CUCHARAS, 01 BOLSA DE HIELO PROTOCOLO 276.92
15| 06/12/2019 2800|ELDON,S SA. DEC.V, 01 HAPPY BIRTHDAY PROTOCOLO 17.1
16| 06/12/2019 1537|CAROLYN CHRISTIAN FLOWERS 01 PASTEL DE CUMPLEANOS ALCALDIA 690
17| 09/12/2019 8591 |ISLAND SHIPPING,S. DE R.L 1 FLETE ROATAN SAN PEDRO SULA ADMINISTRACION 63.54
18| 10/12/2019 8361|FRIO PARTES S.A. DEC.V. 1 CAPACITOR DEL FAN DEL AIRE ACONDICIONADO CATASTRO 50
19| 10/12/2019 859|PUERTO CORTES EXPRESSO 3 BROCAS INFRAESTRUCTURA 483
20| 11/12/2019 8851|ISLAND SHIPPING,S. DE R.L 1 FLETE LA CEIBA ROATAN ADMINISTRACION 63.54
21| 11/12/2019 215|TALLER ELECTROMECANICO ROATAN 6 TORNILLOS SALUBRIDAD 700
22| 12/12/2019 4591|CM AIRLINES 1 FLETE TEGUCIGAPA ROATAN ADMINISTRACION 183.18
23| 12/12/2019 4530|CM AIRLINES 1 FLETE SAN PEDRO SULA ROATAN ADMINISTRACION 183.18
24 12/12/2019 1576| MADEYSO 8 BOTES DE PINTURA AEROSOL INGENIERIA 497.17
25| 16/12/2019 9816|MADEYSO 5 TORNILLOS PARA UNTAS DE AGUAS NEGRAS SALUBRIDAD 187.79
26| 17/12/2019 4775|GRUPO FRIO S. DER.L. 1 CAPACITOR DEL FAN DEL AIRE ACONDICIONADO URBANISMO 3195




27| 18/12/2019 3775|INVEPA REDUCTOR, CODOS, TEFLON, CAMISAS Y VALVULA INFRAESTRUCTURA 393.9
28| 06/11/2019 8997 |AEROLINIA SOSA S.A DE C.V. ENVIO DE SOBRE A TEGUCIGALPA SECRETARIA MUNICIPAL 150
29| 07/11/2019 9024|AEROLINIA SOSA S.A DE C.V. ENVIO DE SOBRE A TEGUCIGALPA SECRETARIA MUNICIPAL 150
30| 06/11/2019 1|ELVIN FERNANDO BANEGAS D. TRANSPORTE POR ENVIOS DE SOBRE A VARIOS LUGARES SECRETARIA MUNICIPAL 700
31| 17/12/2019 1205|PUERTO CORTES EXPRESSO TORNILLOS GOLOSO NEGRO INGENIERIA 552
32| 26/12/2019 3294|SUPER ISLEfiO 24 TALONARIOS DE PAGO PAGADURIA 376.8
33| 27/12/2019 3521|MADEYSO 2 CANDADOS INGENIERIA 147.86

TOTAL LPS. 9,529.69
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! .y é@-@l
Firma Dulce Maria Cruz

Responsable de Caja Chica




ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
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“IVONNE'S CLOTH, CRAFT & MORE™

PROP.: LISA IVONNE PARSON MANN
Edificio Cooper #1, Barrio El Centro, Contiguo a la Municipalidad, Lote #101,
Roatén, Islas de |a Bahia, Honduras C.A

E-mail.: szyankn@nmmm | Cel: 9679-4545

N ] Dia J Mes J/ Afo
N°. 000-001-01-00001181 O&E (2 [ /Z
CLIENTE:W‘L de_ R

RN 2103900 A YA Bp D

No. ORDEN DE No. CONSTANCIA DEL No. ACTIVO DEL REGISTRO
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ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
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“IVONNE'S CLOTH, CRAFT & MORE”

Edificio Cooper #1, Barrio El Centro, Contiguo a la Municipalidad, Lote #101,
Roatan, Islas de la Bahia, Honduras C.A
E-mail, nhcxanklm@hcmnau.mm [ Cel: 9679-4545

7: \ Dia _ / Mes / Afo
N°. 000-001-01-00001180 O :

CLIENTE: i
RIN. _OI0DFO0 A 43X 323
No. ORDEN DE MNo. CONSTANCIA DEL No. ACTIVO DEL REGISTRO
COMPRA EXENTA: REGISTRO DE EXONERADOS: DE LA (S.A.G)
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: Nicoie Bl’Od\'

Srt¥in% ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

Firma del empleado

PUESTO: Vice Alccidesq FECHA: (2| Dicicrnore. 110G
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GILEIS S. DER.L.

RTN:11019016822785
French Harbour, Edificio de Naviera Hybur

en la segunda planta
Tel. 98371064

Correo: leilani_7@hotmail.com

Gilei's Café
French Harbour, Edificio de Naviera Hybur
en la segunda planta

CAl
EDBOOB-817824-A94BA5-281 9AZ2-B15DD7-55
Fecha Limite
14/05/2020
Rango Autorizade:
000-001-01-00045001 al
000-001-01-00055000
N. Factura:
000-001-01-00048245

N. ORDEN: 29383

Fecha: 02/12/2019 15:01:10
Clente: vunicipalidad de Roatan
RTN! 01035002423693

Caja#: 1 Cujero: KARLA

Adomicilio Lievar

_ DATOS EXONERACION
Datos adquiriente exenerado:
No. Orden compra exenta:

| No. Constancia Reg. exonerado: |
"Ne.  Registro SAG:

Cant Descripcion Precio Total
10 Cinnamon Rells L 49.64 L 496.43

S brownie _ o L 49.64 L 248.22
y Hebajas y Desc.

g Otorgado (-): L 0.00
o - subTotal Exento: L 0.00
oo — ulTotal ISV 15%: L 744,65
w = ufTotal 1sv 18%: £0.00
e _f—_J_ e, erga Excnerada: Lo.00

o ou Sub-Total: L 744 65
g - g ISV 15%: L 111.70

i ISV 18%: L 0.00
; '_5, lmpunsto L111.70
= b3 2

:
i

Total: L 856.35

a Fago:
Efectivo (Lps.) L 1,007 .00
Cambic L -150.65

~+Ochocientos Cincuenta y Seisbps Con 35/100
|Gracias por preferirnos, regresel

Original-Blanca/Amarilla-Copia

GILEIS S- DE R.L.

RTN:11019016822785
. French Harbour, Edificio de Naviera Hybur

en la segunda planta
Tel. 98371064

Correo: leilani_7@hotmail.com
GilLei's Cafe
French Harbour, Edificio de Naviera Hybur
en la segunda planta

CAL
EDBO0OB-817824- .AG4BAS-2819A2-B15DD7- 55
Fecha Limite
14/05/2020
Rango Autorizado:
000-001-01-00045001 al
000-001-01-00055000
N. Factura:
000-001-01-00048245

N. ORDEN: 29383

Fecha: 02/12/2019 15:01:10

Cliente: vunicipalidad de Roatan

RTN: 01039002423853

Caja#: 1 Cajero: KARLA
Adomicilio Lievar

DATOS EXONERACION

"Datos adquiriente emoﬁe'ado

No. Orden compra exenta

No. Constancia Reg. exerﬁer'a'ﬁ::

No. Registro SAG:

Cant Descripcion Precio Total
10 Cinnamon Rolls L 49.64 L 496.43
5 brgwnie o L 49.64 L248.22
bajas y Desc.
Otorgado (-: 1 0.00
SubTotal Exento: L 0.00
ulTotal 1SV 15% L 744.65
uliTotal 1SV 182 L 0.00

ba Exonerada: Lo ad
Sub-Total: L ?44 65
1SV 15%: L 111.70

1SV 18%: L 0.00
Impuesto: L111.70

Total: L 856.35

Efectivo iLps.) L 1.007 00
Cambid L 150.85

mer e nocientos Cincuenta y Seislps Con 35/100
\Gracias por preferirnos, regrese!

‘,rigirwat-B\a“cd.’:.fta"tla-'CcD‘ea
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detha ~ ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN

REQUISICION DE MATERIALES
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Eldon's S.A.de C.V.
¢asa Matriz en French Harbour

000l

Sucursal #1
suncorporalionroatan@gmail.com
RTN:11019895417149, Coxen Hole, Centro
TEL.#1: 2455-5280
TEL #2: 24565-7532
TEL.#3:8454-6700
cAl
. 707340-E0ED51-BA4280-F85B84-C5ECT 374
- . Rango Autorizado:

- Humero Correlative de Factura:
- /002-004-01-00200663

-

& 002-004-01-09165001 al 002-004-01-00330000
- " Fecha Limite Emision:

- - . 10/09/2020

<. FACTURA DE VENTA

a.

c

N. Sisiena [T T I30ss

F-ha, 02/i2/2070 [Hora: 01:32:08pm.
Caerc’ GWENDY | |Caja# 2

| Codigo Cliente: .
Cliente: MUNICIPALIDAD DE ROATAN .
R.T.N :01028002423603  _

SIIRGAIDAL AN

s
\2 .
[

No, Orden Compra Exonerada:
X No, Constancia Reg. Exanerado: -

No. Registro SAG: __
Descripcion

\ BATOS ADOUIRIDOS EXONERADOS

77 frecio  Monto

-

NMUBE BLNC SERVI L.14.43 L. 14.43

1Qty: 1
ESSENEPLATED  L.67.26 L. 67.26
Qty: 1
PICNIC CUCHARA L. 7.04 L.7.04
Qty: 1
7UP SODA 12Z L.12.89 L. 1299
Qt\/l 1 v ) - i
. -SPRITELEMANLY L1299 L1208
o'y B EN
7UP SODA12Z * L.12.99 L. 12.99
QAty: 1 :
J7UP SODA12Z L. 12.99 L. 12.99
: C .5
! I "SPRITE LEMOM LT L. 12.99 L. 12.99
LIPTONICETEALl L. 1299 L. 1299

‘ Fup sODA 122 7 L. 12.99 L. 12.99

o Gyt
o COCA-COLASODA  L.12.99 L. 12,89
o Qi "
o9 G LPTONICETEALI L. 12.99 L. 12.99
7 Qty: 1 )
%5, COCA-COLASODA L1299 L. 1299 i
G 7% Qi
*7%C, ~ COCACOLASODA L1299 L 1299
P G, Qy1 *
. COCA-COLASODA L. 1299 L. 12.9
% Qty: 1
s, ! ty: 13
Qo n COCA-COLASODA  1.12.99 L 1299 &
B a4 e Qyd ¥
Yo, 0, | LPTONICE TEALl  L.1299 L. 12.99
LU (IO,OG}C'@! Qty: 1

L.2n75, 4 COKEDIETSODA
“t Yon%% G -

1299 L. 1299
. 1 s £
Y, %6 [ COCA-COLA SODA

12.99 L 1289

— i

1
COCA-COLA CAFF
Qty: 1
COCA-COLASODA  L.12.99 L1299 |

vhr 1

.12.99 L. 1298




-ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES
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Firma del empleado Jefs D2MABH Setaig
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——— e e e
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DIA [ MES]ARO
\}a/Lah (ar 0LO/7 R { "
s s o A 02 12|19
Impreso por: Umversal Desngn Tel 244 - .
CUENTAS DE
o DESCRIPCION. | EGRESOS LEMPIRAS
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Eldun's SA deCV
Casa Matnz en French Harbour

Sucursal #1
suncorpotationroatan@gmail com
RTMN 110199854 171486 Coxen Hole, Centro
TEL #1. 2455-5280
TEL #2 2455-7532
TEL #3 9454-6700
CAl
fD7340-EUEDS 1 -BA4280-FB5B84-CHECT 374
Rango Autorizado
002-004-01-001865001 al 002-004-01-00330003
Fecha Limite Emision:
10/09/2020
FACTURA DE VENTA
Numero Correlative de Factura
002-004-01-00200665

| {

N Sistema 303858

Fecha 02/12/2019 (Hora 013458 pm
Cajero  GWENDY Caja# 2 '
\

Codigo Cliente

Cliente MUNICIPALIDAD DE ROATAM

R.TMN - 01039002423653

DATOS ADQUIRIDOS EXONERADOS
- No. Orden Compra Exonerada

o Constancia Reg Exanerado

Mo Registro SAG

Descripcicn Precio Maonto
BOLSA HIELO 101 L 2043 043
Qty 1
Rebajas y Desc Otorgados L.000
Producte Excento L 000
Producto Gravado 15% L 3043
| - ravado 18% L 000
E Exonerada L 000
—_ E=mremrmmass
=< .
B )| W s
i 15% ISV L 457
a u g _—=======z===
8 o Tqtalimpuesto. I I__ _4_ t::i’
g “; Total L. 35.00
% - PAG CTIVOIL ) L. 5000
g iE, S & / Cambio L 1500

treinta y cinco Lps con 0/100 Ctvs
Thank you for shopping
Eldon's SA deCV
Plzase Come again |
ORIGINAL

Eldon's SA deCV
Casa Matriz en French Harbour

Sucursal #1
suncorporationroatan@gmail com
RTN:110199954 17148 Caoxen Hole. Centro
TEL #1 2455-5280
TEL #2: 2455-7532
TEL #3 9454-6700
CALl
/D7340-EUEDS1-BA4280-F85884-C5ECT3- 75
Rango Autorizado
002-004-Uu1-00165001 al 002-004-01-0033000)
Fecha Limite Emision
10/0912020
FACTURA DE VENTA
Mumera Caorrelativo de Factura
002-004-01-00200865

N Sistema | 303858
| Fecha 02/12/2019 (Hora 01:34.58 pm
Cajero  GWENDY Caja# 2

Codigo Chenle
Cliente: MUNICIPALIDAD DE ROATAN
| RTN © 01038002423693

DATOS ADQUIRIDOS EXONERADOS
No Orden Compra Exonerada:

| No. Constancia Reg. Exonerado
No Registro SAG:

Descripcion Precio Monto
BOLSA HIELO 10L L 3043 L 3043
Qty: 1
Rebajas y Desc Otorgados L 000
FProducto Excento L 000
Froeducto Gravado 15% L 3043
P ravado 18% L 000
; nfa Exonerada L 000
é_ = SubTotal "_“L_ 50 il:j
W= 15% ISV L 457
u k =S5+t 13
P Tqtal Impuesto - _I: _4_ ?E
il Total L. 35.00
[
. PAG CTIVO (L) L 50.00
=2 L C
=2 E - e / Cambio L 15.00

treinta y cinco Lps con 0/100 Ctvs
Thank you for shopping
Elden's SA deCV
Please Come again |
ORIGINAL



- PP _ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
-5‘3?1 _ theNewRoatan
.@&1‘@) REQUISICION DE MATERIALES

NOMERE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: /ﬁﬁf C’/f df*é ZZ%

50, ol EDBre B2

PUESTO:
DEPARTAMENTO O SECCION: sz;/- 7 o ST e ﬂ/‘ﬂ/
CANTIDAD DESCRIPCION .
16 L2 b Chivr  rm oo le 2 Zrnl.
20 & Z il 2 —
-30
;: LD 5 o Paccos” /— D ,7 S et
6o oo e /}a—ﬁ/' it s A9 sl -
7o ~ () ‘._.:._\
8o /f\m t’ 6\\
So el |
100 2 gl

Recibido Wl 02

’

Entrego:
Enca sgado del Almacen
IMP.COPY PRINT TEL 24401277 RTN:010110750187 CERT-9231-14-10500-11200 TAL S/ORI ENG, ARRIBAf DE 100G/ * 22/05/2018

v,

'COMPROBANTE DE CAJA

DIA | MES|ARO

= 03| 13 /9

Impreso por: Universal Design, Tel: 2445-0683 \

CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS

!O lh a4 CIG.\}’) ’Dd:ra ')‘cé/l,g A 9?3,93

7 .8¢c c

0. ng A./{_f/r!"a'/ ’f"/)/p/);;‘mf;h

r’\ (Q[L

| TOTAL EN LETRAS: Nosc ,*mv'Los Now%a Y Freo 8 2,95_ ¢ o ?343LEMPIRAS]
] f

AUTORIZADO POR\ LLQL(MQ 7 RECIBIDO POR:
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FECVA
DE P,

- d
=4 g
=

pAgo codchecy: » YYZle] e
FIRMA T )

FECVS .-
DEP. ) |

PAGO CON CHEQUT .,
FIRMA







N2

/\/CD

ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN

WM B30
i il T theNewRoatan
Fbalary  REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDQS DEL EMP_LEADO' N LG ole ,@f [ A/‘/ '
somsro L 0o Alco\deser . ppena O% /72 79019

DEPARTAMENTO O SECCION: Alcal A Cn
CANTIDAD DESCRIPCION

1o tnvic de Dlace por Avion Lanhso.

20
3o
40
50
60

7o - | _
8 0! PDare presenisl en lo [Cewnion

Comislon ., TunN aoono) el :p/an lritinlo-

A

9o
100 N
Recibido Vo Bo. \ i
Jefe Dépto.O St

Firma del Empleado

Entrego:
Encargado del Almacen
{MP.COPY PRINT TEL 2440-1277 RTI:01011975018760 CERTH231-14-10500-11°200 TAL.SFORI ENG. ARRIBA/ DE 100G/ * 230572018

COMPROBANTE DE CAJA

Paguese a: DiA | MES|ANO
| ‘ RIS
. Impreso por: Universal Design, Tel: 2445-0683 = @S' ]9 [ ?
_— DESCRIP.CION | ngg;g%g'f LEMPIRAS:
y ALV 'D[(A(m ELCl f‘p,"Z)fA H&a 3’00'00
{
1
|
[
TOTAL EN LETRAS: ~
LT Dascee f-ﬂﬁ lcﬂﬂtpmg LEMPIRAS |

|
'AUTORIZADOPOR: L gf Col el RECIBIDO POR: )
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WUNICIPALIDAD DE ROATAN

ok At o
e 0% DIC wig
i
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3-

4.-

flight). T e

La Compaitfa se reserva el derecho de tar el visje, o desviarla
nuta, cuando a su fuicio deban atenderse razones fundzdas en la proteccién de
1a vida humana, motivos de seguridad & condiciones meteomlémcas adversas,
sin que se congideré infraccifn al contrato de transporte, ni implique
respansabitidad “alguna para la Empma. (The Company reserves the right to
cancel the trip; delay or divert the route when in its judgment should be addressed
grounds in protecting human lifé, safety'reasons or adverse weather conditions,
without being considered as a bxear.h to the tra.nspoﬂ coniract, or unply any
responsibility for the Compa.ny)

La empresa no hace devo]ucmnes de efecnvo por ninguna compra ya scaen
Boletos Aéreos o encomiendas,

R o

Envirtudde la cléusulaantenor, la Empmsano asume responsabmda.d alguna
de transportar al pasajero en ef dia seffalado o determinada hora, ni de seguir
determinadas rutas, ni hacer conexiones de acuerdo con otros itinerarios, ni




ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE YAPELL]DOS DEL EMEL 0: %U‘t"ru %‘n

PUESTO: Doxi\lor \e _ FECHA:  OS5]iaia
DEPARTAMENTO O SECCION: (,zm-Ho Dded -
CANTIDAD 0, DESCRIPCION
1. frvio L %aclorr_,. q zfm ?4'//4
2. g on /Ay 674
3. &éﬁnaam T Thmeshe _z=79q
4. M
5.
6. S o)
7. - AL
8. \ Z &2
9. \ ~ 3 01t o/f
10. - ) P el
Recibido: N Vo.Bo.._jor! < gy Lonie= -
Firma delFempleado Jefe Depto. & Seccidn

Entrego:

Encargado del Almacen

‘COMPROBANTE DE CAJA

DIA | MES|ANO

o 0S| 14 /9

Pﬁguese a:

Impreso por Universal Destgn Tel: 2445—0683

CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS

j B ' g SO0 00
i
(

[TOTALEN LETRAS: (%o }0  C2ACen 2n ] e i sy LEMPIRAS |

AUTORIZADO POR_ | D ﬂ;(-GQ( ¢l Z_ RECIBIDO POR: G:\—*




Aerolineas Sosa §.A de C.V
Casa Matriz: Col. Palmira
contiguo Aeropuerto
Goloson frente Maquila HBI
La Ceiba, Atlantida
Tel: 2407-0234
RTN: 01019995012472
aerososa@aerolineasosa.com

Factura: 000-001-01-00290524
CAL7C7609-D4BESD-3A4BR4-
4A4409-23646F-2F
Fecha Lintite de Emision 12/06/2020
BARRIO SPRING GARDEN, AEROPUERTO

JUAN MANUEL GALVEZ, ROATAN ISLAS
DE LA BAHIA

Usuario:# FREDDY DAVID SUAZO
HYDE

Fecha: 05/12/2019

Nombre:

Detulle de Encomienda
MUNICIPALIDAD

Remitente: ROATAN RTN
01039002423693

Tcl: 24451299

fecha  ¢/190010

Emitida;
Recibie: LUCIA MARCELA
" SAUCEDA CACERES

Tel: 89842722

fecha ey

Entrega: 05/12/2019

Detalle Gula

Guia FDS307

Tipo Tarifa Tarifa Fija

... UNSOBRE CON

Deseripeidnyy o CcUMENTOS

Valor i 50,00

Monto (Contado) Lempiras

Total .

Exonerado: L.

Total Importe L ¢

Excento: ’

Descuentos y

Rebajas: L.&

Efectivo: L.150.00

Cambio: L..0C

Sub Total: 1..130.43

ISV(15%): L.19.57

Total: L.150.0C
{ Ciento Cincuenta
Lempiras 00/100 )

Rango Autorizado de Impresion

000-001-01-00280001 al 000-001-01-

00330000

Condiciones de transporte de mercancia

y encomiendas

1.No respondemos por @l estado o
contenido de su encomienda
2.No respondemos

Acrolineas Sosa S A de C.V
Casa Mautviz: Coi. Palmira
contiguo Aeropuerto
Goloson frente Maquila HBI
La Ceiba, Atlantida
Tel: 2407-0234
RIN: 01019995012472
nerososafe aerolineasosa.com

Factura o Hr'-hl—fnil‘)llﬁ?i
Conbow T D0 SD-IA B RS-
b ANGAND A g
Feelid § wsuie de Fiisin “ U6 20240

HARRIO SPRING GARDE N L ROPULRTO
JUAN MANUEL GALVEZ, ROATAN 1SLAS
 DBELABARIA
Usuano % FREDDY DAVID SUAZO
HYDE
Fecha, 051272019
Nombre: -

Detalle de Engoraienda

: 0512 20109
Ln!u&x

MINICIPALIDAE o
Remitente ROAJAN RIN "<- \9
N103900242364; 8 - ™
luk: 24451299 w =
recha 1512201 o N
Eatida; A ey E AP
v LUCIA MARCE o
Recibe:  SAUCEDA CA % S o
Tel: KU842722 & o
feeha %
e
—-_

Detalle Cuia

FIRMA

m!l
{0k ¢,

Guia FDS307

Vipo Tarity Tarifa Fija

UN SOBRE (CON
DOCUMENTOS

Descripeion

Valor 150,00

_ngtjuu‘._'ullvl;_x_(-l;jil l‘ll;lpi-l“.]s - )
Toral -

Exonerado: k|
Total Iniporte

Excento: Ml
Duscucntus y

Rebayis L.
Efective L1500
Cambio: L.0c
Sub lotal; L.130.43
ISV(15%): L1957
Total: L.150.0(

« Clento Cincuents
B _bempiras GO/ 100 )
Rangoe Autonizade de Impresion
BOU-OU =0 100280001 al Q6000101 -
OU32Q000
Condiciones de transporie de mercancia
venconmiéndas

LN respondenios por el estatu o
contenido de su encomienda
2 Nt s}'mlldt'l'lh‘\

PAGO CON CHEQUE N




ALCALDIiA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDOS L E LE 0; ' U Gm j;emd
PUESTO: : FECHA:___ 5]i19]14
DEPARTAMENTO O SECCION Cao-h,bs )ld -
CANTIDAD J DESCRIPCION
1. i Orwadupu J . , .
2. \/"f\ Loy mblre 7 Suhaaneon” ad //.'c;#amch _9/5 ! ?hlf.'orm c.
3. ol dici o o tven Fad Povti Str Invie & 7 gu.
4. — w/ ’
5.
6.
7. AN ﬂDAD DS
8' / ~ /ﬁ"\ T\ ]
" N A2
10. / C / ‘l‘ v il /f
Recibido: N Vo. Bo.: oT. <=4, meg@/vw 022
Firma del empleado Jefe Depfo 6 Secmon\@_ﬁ‘}-‘&
Entrego: P
Encargado del Almacen
MES |ANO
TGS __ (2119
lmpreso por: Umversal Desngn Tel: 2445- 0683
) CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS
i ('ﬂ(u@_dﬁrnad:a’ f/lFOr/Yla 1 D7 35160
Sl ~ SeNeciesh gu’ A ety ins
d&( IALD(mL cerdt ¢ oo &:_f—uwla
KPM ﬂﬂ[l‘)’ﬂr/ Jﬁautcllenlﬂm
ITOTAL ENLETRAS: / 5e N J= u ~PAco _ 1pS PN LEMPIRAS |

AUTORIZADO POR\I (_OQC\/(E/L RECIBIDO POR:




B -ataraei &

. ." £ . Fo'n}'in"nlc.ac 160 VAT Re
Flenin Lenin Ocanipo
Coxen Hole, Atras de la Municipalidad , Roatan, Islas de la Bahia, Tel 2445-0192
9936-1849 / Email: cyberplanet03@yahoo.com

Fech;j_;de -/)/ C/C /7’4 6! € del 205{
Sefior. (a): Mo, pifdlided  gla Hiitan
R.TN. Oloh QO(') ?zd?,«} & C/ 5 Direccion:

Datos del Adquiriente Exonerado
No. Correlativo Orden de Compra Exenta:

No. Correlativo Constancia del Registro de Exonerados:
No. de Registro de la SAG:

PRECIO | TOTAL TOTAL
DESCRIPCION UNIT.L. |EXENTO L| GRAVADO L
Enadinado C U3

(/'“
\
N

nh DIC 1019 1
‘ /
. /

FACTURA R.TN.: 18071986006157 DESCUENTOS Y

REBAJAS OTORGADOS| -
CAI:B80243-58D1B6-B740BA-3C17D8-DCC594-E9 TOTAL VENTA

Original: Cliante * Copia Amarillo: Obligade Tritutaric Emisor PO EXONERADA .
SUB-TOTAL IMPORTE
EXENTO

L
L
L.
Ne000-001-01-00006919 SUBTOTALIMPORTEl — 2() 1
: :
L

e

PR P

GRAVADO 15%|
15% LS.V, {51
3S |

Rango Autorizado del 000-001-01 -000064?1 :I ?nm;ﬂgumg#&ggmum
‘echa limite de Emision:
La Factura es Beneficio de todos “ EXIJALA” TOTAL A PAGARIL.

Cant. \4{& 0 ‘/ L S )

en Letras
MMrEmﬁcaModdnSu RL - R.TN:01019008122127 - Cerl. No 0231-18-10500-7 - Tel; 2443-3940 - EM'mprmanodeJDf!@gmallmm

Bo. Potrertas, Ave, La Bastils, entre 4tz y 5ta Calle, La Ceiba, Atiéntids




ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: tada  Lewn

PUESTO: ipa . Rastente FECHA: 5 - #4-.49

DEPARTAMENTO O SECCION: Infnec by bura

CANTIDAD DESCRIPCION

1. L %QBJJ QJhJ mc7k\-\i'\‘:)f':l

2. s U f | —————

3.

4.

5. ,

6. (o Frn mezclodom  de concreto  phpda en /DI&;A‘C/L@ LIQEnIe.

7. g

8. OAD 5, A

9. o yelndny "ON — JARRED OB

10. ~ 5 1% 3\ R (e S\
Recibido: s L \Vo. Bo.: o1 Bl AR

-3%&5}!0 ‘ Jefe/Depo. 6 Fe€tion

| EP] AL RS '-.\t-\}\‘?. 204 8-204+
N E R W

DIA | MES|ANO
Paguese a: 0 ¢
03 12/9
Impreso por: Universal Design, Tel: 2445-0683
CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS
[ baﬂ_(:ﬂﬂ Pﬂ e ez cladosra 3¢0.00
| TOTAL EN LETRAS: T wp ¢ .—__ﬂl BE  Cpanwe . da | P< LEMPIRAS |

| - ‘
AUTORIZADO Pom [ ( cL RECIBIDO POR:
L S— l;.-’ -




"REINFER" de Favio Aleman FACTASSA

BO. LAS PALhdAs Factura # L -0 == UL s00

SUCLIRSAL ROATAIN Plozz Ans Fronzh Liskaur qys‘é

Comreo Eleciranice reinferroatan@amsil.com

RTN DBD519640010682, HONDURAS CT.A He, Sl

25541841 Cnanta £ CROAMNA

24558055 = 4 nf4

Neo, de orden compra sxonarads Egrk= N&EI4 29040

Mo. Constanoia Exonsrada: _ = FHure. 1r, 24,00

io. Registro de la S.4.G. CzEisrd: SEIRSHE

gl < i

Cliente; MUNICIFALIBAD DE ROATAN Direcriarn: ROATAN 12 45 TF | 6 SALILA

RTNO10380024238583

Ng. Codigo Descripoicn Cantidad Freria Tetal |inea
RO3 1206822436 EANDA SANDD ADT ] L, 25U (IS TR E
I

1

|
A I 1 Dasrisntns v Frehaias ptarnsine £ onng
SCETAE-47C43C-D34081-E7048F-042428-25 \ linpuiie CACHNLCwALw L weu
Facha Limita de Emision: 07/02/2020 I Irapnrte Mravade 199 i nan
RANGO sUTORIZAD0O ‘ IMPOrTe \Srayaco 1 9% L. £90.80
G02-001-01-00025001 T Pt Ny e
AL 002-001-01-00020000 ‘ Irarmniastn AR I Aan
CRIGINAL CLIENTE I s Yo o1
COES CBLIGADO TRIBUTARIO EMISGOR | eyt ase SRR
I Impuesto L. 44 35
{ Ton - AL

3Y00(

Total Lempiras"CONSUMICOR FINAL*

Literal, resae ius cugreidg






ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBEBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: N cole Rra é 3%

PUESTO: \/ire lralde S

FECHA: S /12 /] /9

DEPARTAMENTO O SECCION: Al Vd
DESCRIPCION

CANTIDAD

N R

Firma del empleado

Entrego:

Encomiendec ol atmpucr\‘o
V. L
SO H&m Deayn ’)mae\m‘-m{ al ulee on:cm\zm[r Ao Guchennale. ¢m reunion
\o comialod Trinaconal del Plan '-[Taﬂn,n
iy Gi O\
Recibido: Vo. Bo.: £ S

Jefe Depto. 6 Seccién \i - =z )
2018-2022
\‘Qb oé_;z-
Encargado del Almacen LLOAL

DIA | MES|ANO

Impreso por Umversal Desngn Tel 2445-0683

DESCRIPCION

CUENTASDE | | EMPIRAS

Enulo a] e yoPuecto

EGRESOS
Ly 32 po

[TOTAL EN LETRAS: Cura 7D (0 e J20S

Tyeln e 7 &ie 7)< LEWPIRAS |

s

. -
AUTORIZADO PORk( A LLL €5l 2  RECIBIDO POR: ;_




Mandaderos Personales
NVERSIONES ANTUNEZ

I
Barrio La Isla, 7 calle, contiguo a pulperia la esquina La Ceiba,
Cesar Rane Antunaz Calix Atlantida Tel: 3386-7220 Correo: cantunezcalix2@gmail.com
R.T.N: 01011995009367 CAI: 7DB¢BF'9FDOCA-SB4398-4(W97 -D1

FACTURA N° 000-001-01-0
Fecha_q de NOUJ'L’H'\I) IR _de120l9
Cliente: HUn"l C_I’PCL[I\C\(IC\ Cl_se ROCAQH
RTN:_ Q1039400493693

Direccion:

Humerc de oraznaaam\wl axenta Numer 0e conslancia ge regairo de exonerado Numero regestro da la SAG
—RAIRS DELADQUIRIENTS

cavt | DESCRIPCION Reclo | Vresais | TOTAL

———

! ancdado yealiedo ' EEQE

la fecha 5/13/(4

a 623m e
Enomienda cl

L {
DE ROAT

— 20

er| U9 UIC 119

] m_* CONCHEQUEN'_7 22O /__
L }

TOTAL 3=

O ? : Emisor

Fecha Limite de Emisidn: 01/03/2020

Rango de Emisién: del 000-001-01-00000501 importe Exonerado L.
ol 000-001-01-00001000 s e L

importe Gravado 15% | 5?0 12°

Importe Gravado 18% |
LS.V.15% L. 6

o

Firma del Cliente

La Factura es Beneficio LSV 18% L
de tOdOS “EXIJALA" TOTALAPAGAR L. 3 :} ; _D_o
Total En

Letras:
u—.mu—-uc-u—w-mm-ﬂq # DOGSE- DA/UL/208- Cort W° STB-8-0500-34.



ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

ey

Cﬂﬂ[l‘ﬂ’k)

NOMBRE Y APELLIDOS QEL EMPLEADO:
PUESTO: xilier (&AW FECHA: Bl lvzliq
DEPARTAMENTO O SECCION: __ (onkuboi\s 8o d »
CANTIDAD DESCRIPCION
1. Cave Je %b\om. C, ‘e—ﬁuuqdpﬂ- ) — .
2. = o oh ‘o famen o Do Coeallc e
3. = “mme,s 20,9 Clegqee €EPAG (o tifi(ads
4, / I.SL
5.
6.
7.
8. N
9. —~
10. P \
Recibido: N Vo.Bo.: Yov?
Firma del empleado
Entrego:

Encargado del Almacen

COMPROBANTE DE CAJA

DIA_| MES|ANO
Impreso por: Universal Design, Te
CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS
EH\M’;G rﬂ_.a( 304)"‘»—( Ce _)—CQQLCJGn I L. 26

fn(-—a(ﬁ’b( Sukéﬁnﬁu’ Y o /].p cﬂ fala 7L6(nL.vl N

P\Mfﬂb’mo—z A Claeande~ TIL Trlpmes .

deolg o

Chegu. ENARB Corlbticads

' I g ' £
[TOTALENLETRAS: P ¥ Sotento & (Uro JAS s P/00 LENPIRAS]

AUTORIZADO PORLNA(@«( el ?  RECIBIDO POR: %"Wﬂ CW—CN



Guia de encomienda aérea (1/1)

CM Airlines, S de R.L. RTN: 08019008172741
Col. 15 de septiembre Blvd. Comunidad
Econémica Europea Comayagiiela M.D.C
Tegucigalpa, M.D.C., Francisco Morazan
Tels. 2233-5050
Correo: contabilidad@cmairlines.com

,éMAirlines

2290-1800

TGU-

ATO

1912-33903

nimero localizador

IO

He revisado y recibido a conformidad el producto descrito en esta GUIA DE ENCOMIENDA AEREA y libero a
CM Airlines de cualquier responsabilidad

X Entregado

Firma del Receptor por Agente

CM Airlines, S de R.L.
Col. 15 de septiembre Blvd. Comunidad

DESCRIPCION DEL CONTENIDO: UN PAQUETE CON DOCUMENTOS

Este documento NO es una factura, exija su factura http:/iwww.cmairlines.com

DATOS DEL REMITENTE ORIGEN
Nombre MUNICIPALIDAD DE ROATAN Estacion | RTB-ATO
Teléfono | 24451299 06/12/2019 14:26:43
ldm‘ aclon| SUYAPA CONTRERAS 0107197600635
Coreo Cesia Ulloa
CONDICIONES: Nota: No transportamos efectivo ni mercaderfas peligrosas. Responsabilidad hasta $100.
Envio s/disponibilidad de espacio. Revisién por autoridad (Banda & Rayos X). No respondemos por dafios en
envios fragiles o perecederos. Encomiendas no reclamada en 80 dias aplica abandono.
OBSERVACIONES:

X
Firma del remitente

! DATOS DEL DESTINATARIO DESTINO DATOS DEL CONTENIDO
Nombre LUCIA MARCELA SAUCEDA [Estacién | Teu-aTO [Peso 0.00LBS Sublotal 3 USD 6.00
Teléfono 89842722 ‘Volumen | 1.0 1.S.V - 0.90
lﬁﬁﬁc&cmn Total = 6.90
Corteo Fecha Importe adeudado USD 0.00

iilea p dea M DE FECHA 06/12/2019
cm l r’ | m eS . mlca e oma){aguea D No. Factura 000-001-01-00523871
Tegucigalpa, M.D.C.. Francisco Morazan ——
RTN: 08019008172741 Contado W Plazo (dias) Contado
Credito . Vencimiento 06/12/2019
CLIENTE Punto Venta
ALCALDIA MUN. ROATAN RTN: 01039002423693 ROATAN Aeropuerto
Agente
Cesia Ulloa
[Numero de Guia_ [Cant_Jpescripcion del envio | Gravado| Exentd)
1912-33903 1 UN PAQUETE CON DOCUMENTOS 6.00 0.00
CAl AE3118-54006F-9743A5-6CB70E-6352AC- TOTAL USD Délar HNL Lempira |
5A -
Fecha Limit 11/01/2020 Exonerado 0.00 0.00
achn e o Exento 0.00 0.00
Rango Autorizado 000-001-01-00500002 =
000-001-01-00530001 Mo USD 6.00 148.92
Teléfono Tel. 2233-5050 Deeiento .o -
il tabilidad @cmairlines.com I Tote — e
emai conta A
No. orden de compra exenta ISV 15% 0.99 22.34
No. coqs!ancia exonerado Total USD 6.90 171.26|
No. registro 5.A.G rasa de Cambio 24.820
MUN'CIPAL'DAD DEJRUAW S BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA ICIENTO SETENTA Y UN LEMPIRAS CON 26/100 LEMPIRAS

FECV*

e. (6 DIC 2019

PAGO con CreQuen:_/ 76 7

FIRMA i




REQUISICION DE MATERIALES

ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN

NOMBRE Y APELLIDOS DEL E PLEADO %J @
PUESTO: X \
X : \ AT

DEPARTAMENTO O SECCION: Can

CANTIDAD

DESCRIPCION

1.} Wy | Oarma?m Vol 6% .

2. y . W\ - R
3. Vao, OfGos Oc@m_cm&;;kﬁﬁdu. i el Nae Snfavhalon  6f
4. Ay e e A Ynato noamedndo 1 4, In (Lq‘cl-"- ol \M-lt:-rJMﬂEmQ.
5.
6.
7.
5 ‘ =
9, \ m~,
10. ; ) N
Recibido: NS} Vo. Bo.: o83 SIS
Firma del empleado Jefe Deptd. & Seccién Q 4BIL‘1}§§9"

Entrego:

Encargado del Almacen

COMPROBANTE DE CAJA

DIA | MES|ANO
a o & 00| (]9
I'mpreso por: Universal Destgn Tel 2445-0683 ‘
CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS
I Mempp, USB o GA 2 ¥0loo
[TOTAL EN LETRAS:\\ 1 C cren Y2218 O ke, 7 [ LS. LEMPIRAS |

| : .
- AUTORIZADO pOR:L\A Oé o (4> RECIBIDO POR: ()‘“Qnm .



GRAFICOS INSULARES
PROP. SILVIA ISABEL ZELAYA SANTOS
Casa Matriz
Calle 8 Coxen Hole, Roatan, Islas de la
Bahia, Honduras CA
Fax: (504)2445-0310 Tel, (504)2445-0311
Sucursal
Bo Log Fuertes Edificio Plaza Ana,
Segundo Nivel Islas de la Bahia, Honduras
CA
Ted, 2455-6310 / 2455-6311
Correo ;
graficosinsularesroatan @yahoo.com
RT.N. :11031976001073
Factura al Contado

CAL
EBDAEG-265DA3- 17468 3-RRASEE -F25D90-7C

FACTURA : 001-001-01- 00000526
Oients MUNICIPALIDAD DE ROATAN

Telefono :

RT.N. : 01039002423693

fecha: 06/12/2019 Hora :11:50:02 a.m.
Usuario : DELMIS ZELAYA

No, de Compra Exenta:

Constanda Reg. de Exonerados:

Registro SAG:
Codigo Cant Precio Total
USH FLASH DRIVE 16GB

47123597 1 243,48 243 48

Sub-Total : L. 243,48
Sub-Total Exonerado @ L. 0.00
Sub-Total Exento @ L. 0.00

Sub-Total IS.V. 15% : L 243.48
Sub-Total 1.5V, 18% ; L. 0.00
Descuentns y Rebajas @ L 0.00
LSV, 15% : L 36,52

ISV, 18%: L 0.00

GRAM TOTAL : L. 280.00
Efectivo pagado : L 500.00
T. Credito pagado : L 0.00
Cambio Ehactivo ; L 220.00

Son @ L. DQSCIENTQS QOHENTA CON 00/ 100

Oriainal: Qiente f Conla: Emisor
Fecha Limite de Emision 23/04/2020

GRAFICOS INSULARES

PROP: SILVIA ISABEL ZELAYA SANT

Casa Matriz
Calle 8 Coxen Hole, Foatan, Islas de la
Bahla, Honduras CA

Fax: (504)2445-0310 Tel. {504)2445-0311

Sucursal

Bo Los Fuertes Edificio Plaza Ana,
Sagundo Nivdl Islas de la Bahla, Honduras

A
Tel, 2455-6310 / 2455-6311

._')'”;T}
raficosinsularesroatan @yahan com

L TN :110319768001073
Factura al Contado
CAlL:
FROAEE-PEEDA3-1746B3-BRASEE F250%0-7C
FACTURA . 001 001-01 00000526

Cliente MUNICIPALIDAD DE ROATAN
relefono

RTN . 010390024273693

Fecha: (06/12/2019 Hora :11:50.02 a.m

Usuarin © DELMIG ZELAYA
ho. de Compra Exenta
Crictancia e Ae Exonarados:

Heqglslra SAG

Codigo Cant Precio TotnAl
USB FLASI DRIVL Lo

471270239957 1 2.8 243 44
Sub-Total - | '43.41

':r':)‘. Tetal Eyaner adt oy
Sup-Total Exento ! L 0.04

b Total LS.V, 15% 1348
Sub-Total 1SV, 18% | 1,00
Desryentrs y Rehajas | 0.00

2\ -||_’-_-:.( oy 6 52

5.V, 1% | 000

("RAH TOTAL : 280,00
fertihvo pagada ! 900.80

I. Creditn pagado | (.00
Cambio FrecHwg ;| 220160

500 L. DOECTENTOS OCHENTA CON GG/ 100

riginal Tiente [ Cobpia

wrha Umita de Emision 23

puedn en C

Lol g=

mmmrﬂiﬂ_

FIRMA

'rr\




AOAD o)
» %.o .

REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: \J QnNca QDV AOM

PUESTO: 1(“%@ \ \ FECHA:_  OL - \2~\8
DEPARTAME}'TO O SECCION: DfD’\'D colD )
\-D DESCRIPCION
'%)A&fg'lcscos \o (jcl \’OU\OB
2 Jno\‘n\t:b
3. D\ S0 e €\ 0
4. — nr : i 2 1\ . . )
5, Oont Kevgono Yoo Neolae ) lovoduon
6. JTn b Ordvonio €20 Y
7.
8.
9,
10.
Recibido: Vo. Bo.:
Firma del empleado
Entrego:

Encargado de! Almacen

DIA [MES|ANO

5w O 10|19

'P.éguese a: U N So C’a Mﬂm

Impreso por: Universal Design, Tel: 2445-0683

CUENTAS DE
DESCRIPICION B EGRESOS LEMPIRAS
1¢ e [erd g '}-d ‘JL(A { Qg.é.n_ﬁ 'SuﬂL?ilﬂ_{) Q?é 7o
| Dafi. Cochurrns . LisSeChable .
Ol lkn’i.m A0 AvelO

Ro(‘r"’fﬂr% Par'a. Al era lde "/ (,Droﬂr/
@ SeSios +=E=3ID

[TOTALENLETRAS:?)QSC;&?NLOS Sedend [ Se?s Jps co.99/op LEMPIRAS|

AUTORIZADO POM / L@&C\—UZ RECIBIDO POR: 0}@‘;’\:

/\L




Eldon's SA deCV
_asa Matriz en French Harbour
ag Eia AdeCV
S.M_L.‘!‘Ea\ '#'I . Casa Matriz en French Harb

e i‘ﬁl.lj c OA‘—W'V‘IE Centro Su::uw‘sa\#i
TEL#1 24

TEL#
TEL

i TEL #1
99 TEL.#2 - 2
TEL.#3.9454-6700
c Al

CB499F-6D7C70-722E31-88

#3.9 700

9F-6D7CT70-72:
Rango Autorizado
655401 al 002-001-01-01

ADEY01-C2

901-C256B0-C

Fecha Limite Emision 98 f?ango Autorizado

02/06/2020 002-001-01-0
“TURA DE VENTA ble] Fecha Limite Emisior
“c‘atlv de Fa:h‘ 02/06/2020

9401 al 002-001-01-01820400

FACTURA DE

002-001-01-017025 4 VER
- Numero Correlativo de
)01-01-01702575
N Sistema 307815 :
Fecha. 06/ Hora 094018am [ 9

Cajero GWENDY Caja# 1

Hora: 084018 am
Caja# 1

0

Codigo Cliente
Cliente: MU

DE ROATAN

RT.N. 01039002 H Codigo Cliente
Cliente: MUNICIPALIDAD DE ROATAN
J R.T.N
3 S EXCNERADOS

n Compra Exonerada
slarcia Reg Exonerado

Nao NE‘QHTI 0

Descri pcien

No. Con
Mo. Registro SAG
Descripcion Precic vionto

o COCA-C

L 1299 L 1288 &3
Qty. 1
L 1299 L 1299 COCA-COLA SODA L 1299 L 1299
B Qty
COCA-COLA SODA L 1289 > g9 COCA-COLA 289
Qty 1 o Qty: 1
MIRINDA NARANJA L 1299 L 1299 COCA-COLA SCDA L 1289 L 1269
\j[)- ‘:II}, 1
TUP SODA 127 L. 12 299 M F{‘f.;*l NARAMNJA L 1208 L 12
Qty 1 Qty: 1
LIPTON ICE TEA LI L 1299 12 99 7UP SCDA 122 12.99 L 12,99
':"._.' 1 ':'r."
: . L 1269 L 1299 LIPTON ICE TEA LI L 1299 L 1299
L. 1299 12 99 L 1298 L. 1299
L 1299 12.99 L 1288 L 12.8¢
ZICI L 7.04 ; 4 1298
£ - -

Qty: 1
*ll*("‘b’«"l\ﬁﬂ“s'— L 1289 L 1298

Qty 1
‘ . “MIRIND
1 Qty™1

- - I{J.— S
) ) Qty

0 =
=
s

Y~
a
o
97
8
(&)
>
—
Ky
N
-
Y
(1
0
©
s
5
C
(C

3

ODA 122 L 12¢€

~
C
U
W
@
D
p-

—
]

Qt
TEA L. 1289 TUP SODA 22 L. 1268 L 1299
Dt)
0 17 ¢ LIPTOMN ICE TEA L 12.99

CQGCA-COLA SODA L 1298 L 1288
Qty 1

Qty
LIPTON ICE TEA LI L 12.99 L. 1299
Qty. 1

® A-COLA SOCDA 12 99 2 go LIPTON ICE TEA L 12 O 2 99
Qty 1 Qty 1
COCA-COLA SODA L 1289 12 99 SODA L 12 ot 299
Qty. 1 .

A SODA L 1289 12 .89

BOLSA HIELO 10LB L
Qty: 1

Rebajas y Desc Otorgados L 000
!-:T-.::_ . P J{. Glo ’_A-.e\m’"l L. 23 = C [ ) e
= Productq Jtd vado 15% L. 37 48 retajas ¥ Dicic; Qo — —
:_,.—E Productd Gravado 18%

0

gta Exonerada

L ]

SubTotal L

Exento
15% ISV

PALIDAD D

ER(
CheQue H‘MM

?

i

i
b

impuesto

1‘;

AGO
IRM

MUN

|
I
L
L

Total

PAGO EFECTIVO (L ) L

Change / Cambio L

doscientos setenta y seis Lps con 9
Thank you for shopping

Eldon's SA deCV

Please Come € again |

21100 Ctvs
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' ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

et

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: \L)\\’WCS)O Q.D V(JOY\LJ

PUESTO: “T¥e, ! FECHA: Op—\2- 4

DEPARTAl\@NTo O SECCION: _ bwO1TOolo

c ANT]D AD DESCRIPCION \d

1. \-\coonxl\ p)\i)dﬂ c‘o\ [ Ls: (‘1 5

2. —

3. Ubo LZC')«\ QA0 DO, \)\\Qn\é(’_ \-L chQ\ c}o €A

4. J et \Sevion X230 \ J

5,

6.

7. —

8. A

9, RO 0%\

10. S o)

Recibido: Vo. Bo.: I vy JE

Firma del empleado Jefe . O Skc T2
Entrego: & o CO\,O

Encargado del Almacen

DIA | MES|ANO
e s 00|15 | &7
Impreso por: Universal Design, Tel: 2445-0683
. DE
DESCRIPCION ngﬁg@%s LEMPIRAS
o/ ’Eflq DDH‘ \ﬁm'fh Iﬂiu /e/ll’)—a:g ’Dn( IEAVZ,
i VHIAS
R 5’0 \,—U)f) JDr yza n,l Ca[ﬂ'/‘- "{/ Pta‘rn"dM
Q/-\ Scsterm ' FF 3D
[TOTALENLETRAS: \Vn ! Siere |owmJices (oo G000 LEMPIRAS |

AUTORIZADO POR: h g H ﬂ fﬁ_/l.« E/ RECIBIDO POR:



Eldon's SA deCV
Casa Matriz en French Harbour

Sucursal #1
suncorporationtoatan@gmail com
RTN 1101939954 17149 Coxen Hole, Cenfro
TEL #1 2455-5280
TEL #2: 2455-7632
TEL #3:9454-6700
CAl
ADEY01-C256B0-CB499F-6D7C70-722E31-BB
Rango Autorizado
002-001-01-01655401 al 002-001-01-01820400
Fecha Limite Emision
02/06/2020
FACTURA DE VENTA
Numero Correlativo de Factura
002-001-01-01 702800

N Sistema 308224
Fecha 06/12/2019 Hora: 013954 pm.
Caja# 1

| Cajero ale

| Codigo Cliente
|

Cliente: MUNICIPALIDAD DE ROATAN
[RTN 01039002423693

“'DATOS ADQUIRIDOS EXONERADOS
No Orden Compra Exonerada

No. Costancia Reg. Exonerado:
No Registro SAG

Descripcion Precio Monto
HAPPY BIRTHDAY L 14 87 L. 1487
Qty: 1
Rebajas y Desc. Otorgados L. 000
Producto Excento L 000
Producto Gravado 15% L. 1487
Producto Gravado 18% L. 0.00
Venta Exonerada L 000
= SubTotal L 1487
h e e e e
<
w = 223
=T of@l Impuesto L. 2
L—) ’w-_ % e et o it e
g - = Total L. 1710
= «:,'
<
E a LF-"’aﬂ\GO’.’f'F TIVO (L) L 10000
2= — Chenge/Cambio L 8290
2 £3
S . 3%
= Ey =ir

diecisiete Lps con 10/100 Ctvs

Thank you for shopping

Eidon's SA deCV
Please Come again !

ORIGINAL

Eldon's S A de CV_

Casa Matriz en French Harbour

Sucursal #1

suncerporationroatan@gmail com
RTN 11019995417149. Coxen Hole, Centro

TEL#1 2455-5280

TEL #2: 2455-7532

TEL #3:9454-6700
CAIl

ADE901-C256B0-CB499F-6D7C70-722E3 1-BB

Rango Autorizado:

002-001-01-01655401 al 002-001-01-01820400

Fecha Limite Emision
02/06/2020
FACTURA DE VENTA

Numero Correlativo de Factura

002-001-01-01702800

N. Sistema

| 308224
Fecha. 06/12/2019
Cajero ale Caja# 1
| Codigo Cliente

Chente: MUNICIPALIDAD DE ROATAN
 R.TN -01039002423893 '

| “| DATOS ADQUIRIDOS EXONERADOS
No Orden Compra Exonerada.

No Constancia Reg Exonerado

No Registro SAG

‘ Descripcion

Precio

L 14.87

HAPPY BIRTHDAY
Qty: 1

Rebajas y Desc Otorgados
Producto Excento

Producto Gravado 15%
Producto Gravado 18%
Venta Exonerada

diecisiete Lps con 10/100 Ctvs
Thank you for shopping
Eldon's SA deCV
Flease Come agan. |
ORIGINAL

' Hora: 013954pm.

L 16000
L 8290

= - | subTo
= ==
§ o NS 15% ISV
=% ==S=S======
g 7~y otgl Impuesto.
Y Qﬁ ==
g = ’j Total
E —F’A(;&%F T
PAG CTIVO (L ).
E == Change / Cambio:
= - < &%
3 L. ow
= Exy =



s ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
W ‘ theNewRoatan
.@&"’an . REQUISICION DE MATERIALES

NOMERE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: A] veo \e ‘?\ Y‘@\M

PUESTO:N\L& A\COL\ (\,‘C,%O& : FECHA CD6 [ ’,9’ /20!"/

DEPARTAMENTO O SECCION: Alcal Al an
DESCRIPCION

H%

CANTIDAD

1o Doug}ft\

20 L —

30

4o

Bo

So

To

8o U%O" \%e‘t-na,?r\o Dot /Mdmlclrc u erﬂc\mn& en Seoom

9o de C«gfbmrarﬂmn £ '7\(’)\

100 w
ibi Vo Bo.

Recibido
Firma del Empleado Jefe Depto.O Se

Entrego:
Encargado del Almacen
_ IMP.COPY PRINT. TEL: 24401277 RTN:0101167501 8760 CERT-9231-14-10500-11°200 TAL S/ORI ENG. ARRIBA/ DE 100G/ * 22/05/2018

L

MES|ANO
Impreso por: Umarsal Destgn Tel 2445-0333 . 1 } } C(
' DESCRIPCION CUENTAS DE
’ S EGRESOS LEMPIRAS
Il aS'f’L/ wCHQpr—tO Darg g0l
alcald o ~dogpdisye . o o ,
e Srees. AA c}é;—; 0 UL L
[TOTALEN LETRAS: —¢ ¢ S ( e s UD G Fn LEMPIRASJ

'AUTORIZADO pon‘bl(.&ec »L7  RECIBIDO POR: \&MW@"W

-

e e e e _



CAROLYN CHRISTIAN FLOWERS WOOD

Atras de Comercial ENA, Frente al
Hotel Cumbia Roatan, Islas de la Bahia
Cel: 9922-6674

E-mail: hibiscoscpa@gmail.com

POR Al OR
U AriU o

/ AL % O

<
~N
R

RTN: 1011955000818  |Rango Autorizado: 00-00101-0000150100090141-00001600 E";g;?:_ms
FACTURA

CAl.: FEB75D-52D398-9F4CAS-05AF CC-0037F8-8C YEEBAJAS
N° 000 001 01 00001537

OUYDLILLED (HHLOMRM0SE WL Y WL 16 72

Fecha limite de Emision: 08/08/2020 57255 7| L,
Orighal Carts Copia: Obigads Triutaio ExiecJENRTR]




. ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDQS DEL EMPLEADO: G rel'lf\tl ' eon NQr

PUESTO:_ £ njr)isz\‘rdclc':ra . FECHA: cllho !201‘-’;
DEPARTAMENTO O SECCION: AAdvinia -\-rdo‘\crs
CANT DESCRIPCION

b[ ¥ Roaldn — San oegjro =a\a
2. . —0i —
3.
4.
5.
6. 1] L) N a i _
7.Up - ervio de docomenton (conlratos) Je QAMOSH. ZGAooay,
8. .{Jﬁ‘",«d&l@ T%}x
9. == . 3
. -

Recibido: Vo. Bo.:

Firma de! empleado

Entrego:

Encargado del Almacen

— ————

COMPROBANTE DE CAJA

DIA | MES|ANO
w1 7 | 1219

CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS

%/‘lur 9 Ao (“(a/,-rm._n/fz%(’ b3 ‘S‘Iﬁ/
(7! San Dpc}r“f) Sr /

Péguese a:

Impreso por: Universal Design, Tel: 2445-0683

| TOTAL EN LETRAS: ¢ Sy 4 ~/—H « j’pg, Co S‘;’/fg-o LEMPIRAS |

o -
AUTORIZADO POR:bL/L LQJ\@;;U—/L RECIBIDO POR:W



Island Shipping,S.de R.L

. T FACTURA CONTADO
Brick Bay Roatan, Islas de ahia, Honduras, C. A.
Tel.- 2455 6566 * 24556042 * Fax 2455-6457 000-0C1-01-00138591
RTN. 08019002413307 CAI
Cliente ishipping@msn.com AB9115-EAGZEG-1C40A B-24FD7B-7524304A
ALEXANDER CASTRO Remitente FECHA
MUNICIPAUDAS DE ROATAN 9 Dec 2019
Cantidad Descripelon Valor U nitario ToalLps
1.000 SOBRE MaNILA 50.000 S0.00
50000 SEGURD 0030 1.80
50000 AJUSTE COMB. ¥ GTOS PORTUARIOS 0075 375

**SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON S4100***

ENVIODERDAA -
NVIO S MMEROATAN

FECY
we. 09 DIC 2019

BEOlTL)

§®
Esta emtendido que toda carga viaja MQE yriesgo del Remitente DRSTOMe S Fnisages Ctorsion
No se aceptan redamos despues de entrega, 3% de Recargo por Facturas Vencidas MPOHOE(E:’W ado 55.25
25% bodegaje despues de 5 dias, Remate de Mercaderia Despues de 30 Dias. Ml’: : Etu:;ado
Segurc sobre mercaderia Cubrehastaun Valor de LPS 50,000.00

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Nombre del Consignatario ISV 15% 8.29
Orden de Compra Exenta: ISV 18%

No. Const. del Registro Exonerado: 63.54

| i TOTAL L,
No. Identificativo del Registro de |2 SAG:  Rango Autorizado: 000-001-01-00134901 a i 00-001-01-00141800
ORIGINAL: Clente / COPIA: Obligado Trbutario Emisor  Fecha Limsite de Emision: 29/12/2019



‘M'ﬁm&f ALCALDIiA MUNICIPAL DE ROATAN
theNewRoatan

\@cﬂ'an REQUISICION DE MATERIALES

NOMERE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: 'Tammw’“l-, S Q“[C( S | !
pussTo:0nNtOLde calidad - _ rmena l0[12] 2019

DEPARTAMENTO O SECCION: (OSSO,

CANTIDAD DESCRIPCION

10 1 copacitor det fande gpoador darnado ‘
20 LSO (rQ R)noor\omcn-’ro o=l Qive. Qoordiciorades |
36 ) (Pmr'fomcrﬁo e ca’tOSWO ,

4o
50
6o
70
8o

9o : .
STAPALID T
100 PN ‘%
IS sl

Recibido Vo Bo. .00
Firma del Empleado

Entrego: .
Encargado del Almacen
IMP.COPY PRINT TEL 2440-1277 RTN.010116750187( CERT-0231-14-10500-11"200 TAL S/ORI ENG. ARRIBA/ DE 100G/ * 23/05/2016

P DIA | MES|AN
Pa}guese a: j&m;m?/) <. I282VY ~S 0
: = - . ';l: .. ea .l:l fus '.':. s : . . L & i“' P + . ot . . s [ 0 [ 2 /?
Impreso por: Universal Design, Tel: 2445-0683
' DESCRIPCION cggr;gg%ge LEMPIRAS
FﬁPac?J—nf Ad Con i Op 42 S 0o
o ] ’ VLAYV S 0
Ahj alee A0 Catpctv
[TOTAL EN LETRAS:C T /10 Ao’ Je P i cag | LEVPIRAS |

AUTORIZADO POF\bLQ\ cL Cesl RECIBIDO POR: uﬂjod Vé)fﬂl”@/




£
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s - g = ; |
[ | v, o
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.ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: - Lll@ @Q"‘-‘U
PUESTO: =9 ® 231530 ___FECHA: (012 l20\9
DEPARTAMENTGO O SECCION: :‘:Y\:ﬂj raase\ruc% b
DESCRIPCION
CANTIDAD
1._3 hoea)
2.
3. .
4- 4 "n
5. 080! Foead para_ C gelrt YO povd oy -ee O
6. Cemaarde v AMonde \:\a\vw,\, vt
7.
8. ) ~ =
9, /’F]TDMD\
10. AW
Recibido: ey . 2
Jefe fo B‘Se/émén
%, 2018- 2022Qv
4’/5’?0““‘\\

P;’lgueée a: o L{ DiA | MES|ANO
_ , o L 4
IR S L B N med o L dugs nia" {0 [} /6/‘
Impreso por: Universal Design, Tet: 24450683
' DESCRIPCION ngggg%g'f LEMPIRAS
< b*ri’ Ca < , #3100
Dam Con(r&% 1D14Q #CA&/\D @u&a r-d('/r—; £a_
M £ P’ 1o C..L_n-fk 3z
LTOTAL EN LETRAS: Cunod el e nfos  wocdioota F daes 175 LEMPIRAS |
' = . T4

b_
AUTORIZADO POR:>UJ L@LCJ'O{,Z RECIBIDO POR: é




PUERTO CORTES EXPRESSO S de RL de CV

BRICK BAY ROATAN, HONDURAS C.A.
email: randalimcrab@yahoo.es

Fecha 10/12/2019

B761-2713 / 9962-6876/2< " %-5044 FACTURA N. 000-002-01-00000859
RTN 08013003416857 FECHA LIMITE DE EMISION 21/11/2020
RANGO AUTORIZADO
Vendido a: 000-002-01-00000001 AL 000-002-01-00002000
MUNICIPALIDAD DE ROATAN CAl: 048A3C-85A7E6-034799-837758-8F5398-D1
RTN:  01038002423693 Efectivo
N* CONTANCIA REG. EXONERADO N°ORDEN COMPRA EXENTA N° REG SAG
=-=COD|GO===:==::===:DESCR|PC}0N=========::CANT|DAD==========PREC|0=:=2=====TOTAL
7506240610892 BROCA CONCRETO 3/16X6 TRUPER 12753 2.00 30.00 60.00
1001654 TORNILLO GOLOSO NEGRO 4.00 80.00 360.00
MUNICIPALIDAD Dt RCATAN
|

wr. 10 DIC WY

CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES LPS 00/100 SUB TOTAL 420.00
DESCUENTO Y REBAJA 0.00

ORIGINAL-CLIENTE COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR IMPORTE EXENTO 0.00
IMPORTE EXONERADO 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% 420.00
IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
1.8.V 15% 63.00
1.S.V 18% 0.00
TOTAL ==> 483.00 —



?,\Dﬂﬂo@
4"7_; ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

NOMERE Y ARELLIDOS DEL EMPLEADO: (\jelf\nel\ Connor S

PUESTO: o\mnm ohadoa FECHA: 112 |z014
DEPARTAMENTO O SECCION: Ao ﬂiO'\YarJO'n
c ANTID AD DESCRIPCION
1. —p lt'l'e L(] Cedoa — lzoor[—o'n
2. E———L T Y ™~
3.
4.
5.
6. . .
7. Jso- ' Una  Colo de eequesros pora o ool (0.
8. ) T T f )
9. — e
"10. e =
Recibido: Vo. Bo.:
Firma del empleado epto. 6 Seccidn
Entrego:

Encargado del Almacen

COMPROBANTE DE CAJA

DIA | MES|ANO
Impreso por: Umversal Design, Tel: 2445 0683
’ CUENTAS DE
! DESCRIPCION ‘ ‘ EGRESOS LEl\il‘PlRAS
' (l o = la  Cepho - Hoq ?9-,,?\ (3 SY

[TOTALEN LETRAS: Se S Fo G Foc < PSS/ /o0 LENPIRAS]
- 7 ' " 7

AUTORIZADO PORbU J,&—C L7 _RECIBIDO POR: [é jif/ V4 aén(f /@

e e ——— e =




 Island Shipping,S.de RI  raCTURA CONTADO

> wi_sienhdRRRRRN Brick Bay Raatan, l<las de la Bahia, Honduras. C. A
Tol.- 24556366 * 24556042 * Fax 2455-6457 000-0C1-01-00138851
, , RT.N. 08015002419307 CAI
mg ishipping@msn com AB118-EABZES-1CA0AB-24FD7B-7524304A
S 11 Dec 2019
Cantidad Descripcion N, valor U nitario Tatal Lps
1000  CAJA NN 50.000 50.00
S0000  SEGURD /x" R 0030 1.50
~— "
S0.000 AJUSTE COMB. Y GTOS PORTUARIOS {; v N 0078 376
“ SESENTA Y TRES LEMPIRAS CON 54400,/ 72 " ofN¥

VING 05 DIC.2018

N\
2 0 - o ey
u/'t?"”r Descueno y Rebag Ol‘dus.’
. S . 2 scuenc y Rebajgs Olorga
Estz entendido que toda carga or cusfs y riesgo del Remitente
§ e, Importe Gravado

Mo se aceptan redamos despues de entrega 3% de Recargo por Facturas Vencidas st Bt 528
25% bodegaje despues de 5 dias, Remate de Mercaderia Despues de 30 Dias Lmp o
Importe Exonerado
Seguro sobre mercaderia Cubre hastaun Valor de LPS 50,000.00
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADOD Nombre del Consignatanic ISV 15% 8.28
Orden de Compra Exenta: ISV 18%
Mo. Const. del Registro Exonerada: TOTAL L. 63.54

No. |dentificativo del Registro de la SAG: Rango Autorizado: 000-001-01-00134201 a3 i 00-001-04-00141800
ORIGINAL: Ciente / COPFA: Obligado Trbutaric Emisar  Facha Limite de Ensisiore 29/12/2019



Q“DAD Dy

z.:; ALCALDIiA MUNICIPAL DE ROATAN
REQUISICION DE MATERIALES

$
9
§ek
=

NOMBRE Y(F:I,Lmos DEL EMPLEADO: (V\O v O DimeQe < .

PUESTO: FECHA: [ [ 13 /] JdO ]9

DEPARTAMENTO O SECCION: SQ\(; { :dnd - '
DESCRIPCION

CANTIDAD

1. MNP D( 5&0(\(\1“05

2. 1—--'"'---——-—...-

3. . |

VAN N T A AT S Y2V AN AV ) 1075

5.

6. e

7. LR e,

8. / ]

9, E By

10. ) 20182077

Recibido: Firma del empleado Vo. Bo- ‘:;T Deptd: Se::cnsn \J—)

Entrego:

Encargado del Almacen

DIA | MES|ANO
b ] b o O L STy o [/ 12 /?
Impreso por‘ Umvetsal Des:gn Tel 2445 0683
' DE CUENTAS DE
_ ; SCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS
b IOCNP)IAS 200} OO
- /
WSO Ern NecSon PR OY/057
[(TOTALENLETRAS: S , 10 Cr oy 155 170 Dirais LEMPIRAS |
F

AUTORIZADO PORngbpﬂ/ e Cver?  recimipopor



TALLER ELECTROMECANICO ROATAN

Monte Placentero, Entrada de Pollo Rey en Galeria Metalica
Roatan, Islas de La Bahia Cel: 3335-7967

E-mail: tramitacioneslabendicion@gmail.com

Prop. Jorge Armando Leiva Ramos

FACTURA CONTADO [

MES

ANO )

N OOO-OOI-Ol-OOOUOQITJL

DIA
il

‘D.L

v G J

CLIENTE: Munic \m\@&\ de ROQ-lCIU"\ -

rRn. _©103 900242364623

02 TAL. BLA. ROS

-

CANT.| DESCRIPCION TARIC | TOTAL
3 ) [ 1
L |Gorn~oias ole 101- 45 i [Cof-
45 1 [
dori\od Em | ! |
4 » 2] = I
s 4 AT A i
il AN B Y e 4
1 i /|
vl E I8 pAsTIG : .' . :
| ] o2l
Y | I !
L L ;
RTN: E ! :
" 1
s 50 3 Cuackas adotants i | i
e A ! ;
0 0 T
! ! |
TOTAL L | :
1
XS o Sounios L ;
Ne. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE E IMPORTE L |
EXENTD i
. SUB-TOTAL .
Tfm. LETRAS Delecien yea) b - | (OB J;fo
z : - BUB-TOTAL
Len(i10) eXafo): Srmaso :
\— 15% 1.S.V. L q\, 3,’0
~ R.T.N.: 18011979012807 i
CAl: 3537F5-0B6250-8A4A82-49CD8D-A17F10.78 | 18% 1.S.V. L '
FECHA LIMITE DE EMISION: 11/11/2020
wcoamonmumpmmmzmmgmmmosw TOTAL L. }OO o0
IMP, COPY PRINT TEL. 2440-1277 RTN. 01011876018760 CERT, 9231-19-10600-8 * EMAIL: copyprint24401277@yahoo.com

#000-001-01-00000201 / 00000300 *12/11/2019

LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXUALA”



g ALCALbiA MUNICIPAL DE 'RdATAN\ E
‘?M*M ' theNewRoatan -
@&fan REQUISICION DE MATERIALES e

NOMBRE Y APELLIDOS _D]:;.L EMPLEADO:: (")f’ﬁ%l‘ Corno— '

PUESTO: pﬂ;m‘““f’%’ Xy e T FECI—IA T"'l%l?zo“?
' DEPARTAMENTO O 'SECCION: ﬂidmm\‘a\w A5 -
CANTIR DESCRIPCION

10 A - (Aﬁ ”remuao\oq — \200']@«\

2o —
3o
4o

5o
-Bo

7. Ung: [ehvon & ombio Je comol e equipo oeaodo

8o _ //

S0 - 3 =D
180 _ L “,&*E ..-}*' L

Recibido

Firma del Empleado

Entrego:

IMP.COPY PRINT TEL 2440-1277 RTN:01014675018760

Encargado ddi-Almacen

ERT:0231-14-10500-11* 200 TAL /ORI ENG. ARRIBA{ DE 100 G/J * 111022018

——— .
v

e ————_—

-COMPROBANTE DE CAJA

| DIA | MES|ANO
6 ye '}’ /’u// Co@ 0 )
lmpreso por Umversal De:ﬂgn Tel 2445 0683 )
CUENTAS DE
DESCRIPCION . EGRESOS LEMPIRAS |

[TOTALENLETRAS: CT ent0  OChsTo J Fees Jps. (o~ (5 LEMPIRAS]

AUTORIZADO PE@/ ¢e( w4 2 | RECIBIDO POR: J()d/ ’ /Q 41”9'

o ma&() PrdTes ‘)’3\




C ' CM Airlines, S de R.L.

Cal. 15 de septiembre Blvd. Comunidad FECHA 1211212019
¢ ¥ Econdémi lela M.D.
cm T | INES rera Furppea Comayaglela M.D.C No. Factura 000-001-01-00524591
Tegucigalpa, M.D.C., Francisco Morazan
RTN: 08019008172741 Contado v} Plazo (dias) Contado
Crédito [ Vencimiento 1211212019
CLIENTE Punto Venta
Municipalidad de Roatan RTN: 0103-9002-423693 TEGUCIGALPA Aeropuerto
Agente
Enrigue Garcia
Numerode Guila ___[Cant _[Descripcion del envio | Gravado] Exentd
1912-34519 1 SOBRE CON DOCTOS 6.42 0.00
CAl AE3118-54006F-9743A5-6CB70E-6352AC- [ ToraL USDDSlar | HNL Lempira |
5A -
Fecha Limite 11/01/2020 > .'“ 00 o
Rango Autorizado 000-001-01-00500002 —~ Ly —
ango izal -01-
000-001-01-00530001 Gravado USD 6.42 159.36
Teléfono Tel, 2233-5050 u'”"_ M”_’m o i
‘Sub 6.42 159.36
email contabilidad@cmairlines.com SUI:‘r —
No. orden de compra exenta ISV15% 0.98 23.83
No. constancia exonerado Total usp 7.38 183.18|
g SAG Tasa de Cambio | 24.8214
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA ICIENTO OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON 18/100
LEMPIRAS




-

ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
' , theNewRoatan -
REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE ' ELL]I)OS DEL ‘EMPLEADO:: CO"Cer L\e” OOﬂf\Or :
PUESTG- W“mb‘v nO‘O‘O' e : FECH_A "Z»lw fvo.q
DEPARTAMENTO O SECCION: B v ni-bhﬁoida - .
CANTIDAD DESCRIPCION

10 A ‘P"F'"r? Don Ofd(() fda "QC\nJru'q

ob-. ~—

2o
3o
40
5o "‘
Bo ) - - :
2. Usnp: Soore _manle  con todwos de 6MART A
/A .._~::~ X
100 . - G = 3
T — . ~).
Recibido Vo Bo. "L
Firma del Empleado ] T eccion '
? Entrego: : ' : A
2 . Encargado del Almacen . b
[MP.COPY PRINT TEL 2440-1277 RTN:01011975018780 CERT:9231-14-10500-11* 200 TAL.S/0R1 ENG. ARRIBA/ DE 100 CAJ * 1111072018 \
3 ) \
AD
O¢
S Farts:
sZ=0% COMPROBANTE DE CAJA
] — >
2 (3% z
Pﬁguese a DIA [ MES!ANO
= £ o ”_f;' [2 /9
Impreso por: Universal Design, Tel: 2445-0683
' CUENTAS DE
. ADESCRIPE{ON ‘ EGRESOS L_EMPIRAS
) ‘Ql{! —, %@/} ‘1)00/5.--0 3&!(@_ (3 f}f

_)o?j)nt‘f‘c R

[TOTALENLETRAS: e 10 grclien Fo G Zres /PS. (o (5//0n LENPIRAS]

L . Coes2 _};L*EC'B'DO POR: L(‘ﬂ%a[c'e ﬁ@LS‘HbK

AL O [Protes

AUTORJZADO POR: l
o0




CM Airlines, S de R.L.

_ Col. 15 de septiembre Blvd. Comunidad FECHA 12/12/2019
CWM/ir|ines sonomsa Ewopea Comayaglela M.0.C No. Factura 000-001-01-00524590
T'egucigalpa, M.D.C., Francisco Morazan
RTN: 08019008172741 Contado v Plazo (dias) Contado
Crédito r Vencimiento 12/12/2019
CLIENTE Punto Venta
Municipalidad de Roatan RTN: 0103-9002-4236993 SAN PEDRO SULA Aeropuerto
_Agente
Maynor Canales
[Numero de Guia [cant [Descripcion del envio | Gravado| Exentd
1912-34516 1 1 SOBRE CON FACTURAS 6.42 0.00
CAl AE3118-54006F-9743A5-6CB70E-6352AC- L TOTAL 'USD Délar | HNL Lempira |
5A
- Exonerado 0.00 0.00
Fecha Limite 11/01/2020 —
Rango Autorizad 000-001-01-00500002 ' D s
ango Autorizado - -01- ~- -
000-001-01-00530001 Cravario UsD 642 '
Teléfono Tel. 2233-5050 1 °’°‘_ riisigo Lt
: o i ‘Sub Total 6.42 159.36/
email contabilidad@cmairlines.com —
No. orden de compra exenta ISV 15% O.Bq 23.83
No. constancia exonerado Total usb 7,331 183.18]
No, registro S.A.G Tasa de Cambio ] 24.8218
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA ICIENTO OCHENTA Y TRES LEMPIRAS CON 18/100
LEMPIRAS




' 'ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN

P ien
‘ﬂmglkw‘a_mw“ thtel_\IeWRoatan
Fbaldn =~ REQUISICION DE MATERIALES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: ﬁ }’CAIQ'D 0 4. éﬂé 75 // 0
PUESTO! . 3281 SCL: DE 2BL4 FECHA /plz//;?/ 7

DEPARTAMENTO O SECCION: “Dhaehreria

CANTIDAD SCRIPCION

To 8 ‘-/’0%65 el ﬂ/h/y/a, AL 0&/@50/ /L%ﬁ;(]
N7 o —

3o

4o |
50

N7 128 1N -y /zacvow Prrn con Foes/ ol
30 : f/&%%ﬂ%ﬁﬂ{hfé -

4 /S?'L[_L 3.
8o b AE

z N
90 1;,_/ vt Vi
100 \ |!“) N
Y ’5‘;," ]
Recibido / : R Vo Bo. PDf
Entr (o B

Encar?ado del Almacen
IMP.COPY PRINT TEL 2440-1277 RTN:01011975018761 CERT8231-14-10500-117200 TAL.S/OR1 ENG. ARRIBA / DE 100CAU * 23/05/2016

~COMPROBANTE DE CAJA

Impreso r: Umversa! Des1gn Tel 2445 0683
CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS

% zﬁf)-?'pg el “ﬂm C_ A ’-/C?}.!}—
ﬂm—og,o,/ Om«é

[TOTAL EN LETRAS: C, 1, 0 0% o d0S  NO\en T2 Y Siete ps.

' AUTORIZADO Pom L@.Q, C et ReciBiDo POR:
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Fre

PAGO G0 GGy i
FIRMA

T
-..-.. 34, }

Freo

PAGO L.3h CheQUE N* &

FIRMA

MUNICIPALIDAD DE ROATAN]. =
i ﬂ.. '

Do . a7 1) | 10§ %;.H.
o

i / AR
> 19 NiIC 9088 4 &
d ! [ | - Ly .
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o 2
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o 5
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49,\0“9 0p

Wom s~ ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
%)  REQUISICION DE MATERIALES

(& 2
NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO 6 { (’ 'k L\(’ l Con 0(_

PUESTO:_ )¢ £ 8 FECHA: \b [/ 13 / an;al

DEPARTAMENTO O SECCION: AQ v Gl
DESCRIPCION

ﬁANSTmfocmllo% facn lag (N TS

VAR A TR & A tvhe(n e Q9u0§ ﬂe?(ag

=0 ENR U A LN

bt

Recibido:

Firma del empleado

Entrego:

MES|ANO
o T (2|19
Irnpresu por: Umversal Des:gn Tel 2445—0633
CUENTAS DE
DESCRIPCION EGRESOS LEMPIRAS
S +0rn./b9§ D/u-n lag lvs,qv‘—ag I€2- A

NS aw.a_s f?a,qr-&s

[TOTALEN LETRAS: Clonb7)  mrhon. Fon_ y =% P (o ??//'n,j LEMPIRAS |

AUTORIZADO Pob.u | LQ,L CMZ RECIBIDO POR: A%! cﬁ{e é;{ézf[g




MADEYSD
MADERAS Y SUMINISTROS

OSEGUERA S

m

Fﬁ.u TL!R CONTADO
SUC DIRCN

RANGO AUTO

"!MFQD\.-C‘ !-GC 15.;(.'3!"

FACTURAQDS-00Z-01-001 15515

FECHA U EMISION, 271082020
FECHA2013- 1216~

QF‘A:’H“: DOR Jose Zavalz

FRCTURACCA-003-01-00 4 1821
"“FC.:-rf 7 ""Ml&! e HO5elEl

FOLIO:
004402CA131831

f

ifgntn Colrsda

o EETIVO L500.00
= CAMBIC L3113y
PN

MUNICIPALIDAD DF ROATAN
e ¥ 7




ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN

theNewRoatan
.@3”'&‘0 REQUISICION DE MATERIALES
NOMBRE Y APELLIDOS QEL EMPLEADO: L\]? _.,(h 10\ pQCJ‘“ q
PUESTO: jeR’ lgﬂﬂo ) FECHA 7 - 1o
DEPARTAMENTO O SECCION: U ylan s no
ESCRIPCION
CANTIDAD
1o CQ&JQ“'&J)
20 _—
3o
40 " .
50 U0 aive Ocordicdcadn en nal esmdg
60
7o
8o vt *'%_‘f-?—f%'-?m- A0 DE ROATAN |
9o ZOt8=2
100 f//‘ﬂ'ﬂ// s’néqz;fﬁ
Recibido Vo Bo. ?,: Y7 BANISMO |
4 to.ij Secéeln — T———

Firma del Empleado

Entrego:
Encargado del Almacen
IMP.COPY PRINT TEL 2440-1277 RTN:01011975018760 CERT:8231-14-10500-11°200 TAL.S/ORI ENG. ARRIBA/ DE 100CAU * 230052018

Paguese a: DIA [ MES[ARO
Impreso por: Universal Design, Tel: 2445-06823 l ?'\ l a ,?
I DESCRIPCION ng:g@%gE LEMPIRAS
C_Q'D/ACI#TJAI)!' -b}crs_o

_Egm‘. Qs O COnA ceonpds del ro.t-ﬂnrilﬂ,l_buzln

¢\ h—‘oafoS/n’)

TOTA : ; /
| TOTAL EN LETRAS: |-, , feartns NY: 7 Y AT |;F><>. (& S O/t LEMPIRAS |

AUTORIZADO POR:'\“\LJl Le C v 2 RECIBIDO POR: MLAJ&/?CT\LI k
LA
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f
e
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e e 1 R ——— . i 4 e mme e

'ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN

%::@?@iw _ theNewRoatan

Rbala) ~ REQUISICION DE MATERIALES

NOMBERE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: Yot Bentile

PUESTO: 190¥ FECHA_12 /12 /¥

DEPARTAMENTO O SECCION: Intveeatroc Yoce

CANTIDAD DESCRIPCION

1o Reduckor de 3k otz Puc. © Cond. ol

20 TQ:Q "(3\\ e&n’k X

30 _Lodos e Vs de 90 Greacdos font. 4

40 Loawntens de 2 lont. Y

5o Vadwlo theck  de Y2 : funk. Y -2

Bo _= e (A e - —_—

7o yr&/ o

s _Usn: taa instalocion ok {onpe de _ahasEtiento

9o Q Cajc+qs de N, lao UD Loy ende. & TEER SN

100 @D J o E SN N
Recibido O . " Vo Bo. \‘%AWW\W
ya del Epnpleado “ \‘K\:EEEEL oo, ccion
E .

ntrego: o
N
Encargado del Almacen
IMP.COPY PRINT TEL 2440-1277 RTN:0101197501 8T CERT-8231-14-10500-11*200 TAL S/ORI ENG. ARRIBA S DE 100C/U * 23052016

‘

'COMPROBANTE DE CAJA

DIA { MES [ANO

= /2 /g

CUENTAS DE
EGRESOS LEMPIRAS

Kedls l)LQ_nf 1o, '3,}./ o o PUC 293219
Tobtlory | ! ' i
cadeos  de. x A gp
o 2 cay rd& 1/ 2

\‘}n“;uru " Check dn '/ P

[TOTALENLETRAS [ < <cic. v fns AQUe..F o Y Fces 1PS. Con 99000 LEMPIRAS | .

AUTORIZADO F’OB\,& (2 L&(C 8L 2 RECIBIDO POR: ‘Haal;e{, 'a,OQééiI h,




ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA, HONDURAS C.A.
SPRING GARDEN, ZONA DEL AEROPUERTO
TEL.2445-2288/2445-2489/9678-3522/3155-8025

(Invepa

Datos del Adquiriente Exonerado:

FACTURA 000-001-01-00063775
COND PAGO: Contado

ventasroad@invepa.net / informacion@invepa.net

www.invepa.net 33784022 jpalaciosi@invepa net
Pumps & Water Systems Solutions N® Orden de Compra Exenta: Fecha: 18/12/72019 Hora: 10:45:39 am.
JESUS CASTULO PALACIOS INTERIANO N® Registro de ln SAG:
RTN-0404 1969006482 N° Constancia de Registro de Exonerados: 00 VENDEDOR:THAIZ ORTIZ
CLIENTE: 00703 MUNICIPALIDAD DE ROATAN PERIODO (2018-2022) RTN: 01039002423693 Direccion: TELEFONO:

CODIGO DESCRIPCION CANT. PRE.UNIT. DESC %  PRECIO/DESC TOTAL
3006020507 VALVULA CHECK PVC VERTICAL 2" BOSHART  17105-05 2 L 181.07 20. % L. 144.86 ks 289.72
7005102001 TEFLON 3/4 X 7 YDS. U.S.A ABBRO 03700 2 L 11.25 20. % L. 9.00 L. 18.00
MD205 CODO PVC SCH-40 % X 90 TY  MO2 4 L. 4.35 20. % L. 3.48 L 13.92
M0105 CAMISA PVC SCH-40 %= TY MOl 4 L 4.35 20. % L. 3.48 L. 13.92
M100705 RED PVC SCH-40 % X% TY  M10 2 L 4.35 20. % L. 348 L. 6.96

' ™ o .
f ' 8 L
MUNICIPALIGAT T ROATAN -.
] N - FECH )
yF & Rh1* . F 2il |
f b= A e oa g e 18 DIC 2009 ,
| P90 con cncope v 7Y 265 |~ o Sl
< LFIRMA : ~
C.A.I: C905A-889808-DF 4998-ECABFE-302950-88 . [ escimvios noventavRescon ||
RANGO: 000-001-01-00054001 A 0600-001-01-00064000. - - 90/100 (| Importe Gravado con el 15%: L. 342,52
FECHA LIMITE DE EMISION: 19/06/2020. Importe Gravado con el 18%: L. 0.00
RECIBIDO DE CONFORMIDAD, NO SE ACEPTAN Importe Exento: L. 0.00
CAMBIOS NI DEVOLUCIONES o . ____i| Importe Exonerado: L. 0.00
POR CADA CHEQUE RECHAZADO POR EL BANCO Ver al Reverso Condiciones | Total Desc. Y Rebajas Otorgados: L. 85.62
PAGARA UN RECARGO DE LPS. 1,100.00 LEMPIRAS de Garantia Y Politicas Venta | |mpuesto Sobre Ventas 15%: L. 51.38
Fecha limite de pago Impuesto Sobre Ventas 18%: L. 0.00
— — — - 18/12/2019 .
RECIBI CONFORME Y ENTERA SATISFACCION 1 Total a Pagar : L.

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, |EXTIALAY ———

Exento
ORIGINAL: CLIENTE. COPLA: EMISOR *

Usted se Ahorré:

393.90

85.62




@@?‘, ALCALDIA MUNICIPAL. DE ROATAN
’5‘3@‘ theNewRoatan

ﬂ&]’a‘n . REQUISICION DE I\%ERIALES

NOMEBRE. Y. APELLI DOS DE EMPLE o: Ma’ neA

PUESTO: SQOKQ, 1 @7{ 7(/.&»/ %HA\

_DEPARTAIVIENTO o SECCION —b‘_/‘&ﬂ_
DESCRIPCION [

CA
NTID Jb Cen cvdr\'L ﬁf?";ﬂ//‘a_\ /SO OO)

2o
3o
40
So
6o

.
Zo T srvio Ko Svbre (on Oﬂowm,«mi—a\ fora SAr_ \
8o &—nlwucrd@\. e &uprela Douom«u! i OWALY SN _
P N - N N dUo Nacaon

100

QAN .
05 /wou éom,

Recibido ‘ Vo Bo. /
Firma del Empleado

Entrego: :
Encargado del Almacen
IMP.COPY PRINT TEL 2440-1277 RTN:01011975018760 CERT:8231-14-10500-11200 TALS/ORI ENG. ARRIBAS DE 100 C/U *

MES |ANO
U |19
DESCRIP CUENTAS DE
] ‘ CION EGRESOS LEMPIRAS
Ef\b\to De grf)bg—L (o dbﬂ(raﬂu‘dé IS_O(QO
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Tegucigalpa, Francisco Morazdan

07 de noviembre del 2019

RECIBO

Recibi de Alcaldia Municipal de Roatdn, La cantidad de Setecientos (700.00) lempiras, por
concepto de transporte de encomiendas recibida en Aeropuerto Goloson y entregadas en las
siguientes instituciones: Entrega de documentos en La Empresa Nacional de Artes Graficas,
entrega de documentos en las Oficinas de Archivo Nacional, entrega de Documentos en Imprenta
Rolando Soto (para empastado de actas), recolecta de documentos en Imprenta Rolando Soto,
entrega de Actas en Archivo Nacional, envio de documentos (acuse de recibo) via aerolinea Sosa

de Tegucigalpa a Roatdn, de los cuales se adjuntan copias.

& e é&ﬁ/
Elvin Fernando

0101-1992-01494






Roatan, Islas de La Bahia
25 de Septiembre de 2019
Oficio nurero MDR-SM-14-2019

Sres. Archivo Nacional
Tegucigalpa M.D.C,
Presente,

Estimado sefores:

Me dirijo a ustedes con el acostumbrado respeto deseandoles el mayor de los
éxitos en sus delicadas funciones cotidianas.

A la vez, por este medio le remito copias de las actas de sesion de Corporacion
de esta Alcaldia Municipal celebradas durante el aho 2018, el cual consta de
29 actas en su totalidad.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién 2 lo anteriormente

expuesto.

Atentamente;

it

Abogaa\o,; Norman Reafios
Secretarid Municipal por Ley
Municipalidad de Roatdan

RS0
11854 am

/&aéw/ _ Jipa Jediod Loros
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; anm No. MDR-SM-17-2019.

Roatan, Departamento de Islas de la Bahia, 06 de noviembre del 2019.

Abg. ROY PINEDA VARELA.
Magistrado Presidente Tribunal Superior de Cuentas.
Su Oficina.

Sirva la presente para informar a ese Tribunal Superior de Cuentas, a fin de dar
cumplimiento a la Ley de Contratacion del Estado, que en fecha seis (06) de Mayo
del presente afio, mediante Acta de Sesion de Corporacion Municipal de Roatén,
Departamento de Islas de la Bahia, y en Punto Numero tres (03), esta Corporacion
Municipal Decreto Estado de Emergencia en cuanto al Relleno Sanitario ubicado en
el sitio del Mud Hole, con el proposito de solucionar la Conflagracion,
Contaminacion Ambiental y de Salubridad que genera dicho sitio; razon por la cual

Informo y adjunto la Certificacion correspondiente del Punto de

Solicitando tomar nota de lo anteripr.

De Usted atentamente:

Secretario Municipal Por Ley de Roatan, Islas de la Bahia.



Secretaria Municipal
Islas de la Bahia, Honduras C.A. Tel: PBX Ext. 104/ + (504) 2445-1078
Correo Electronico: secretaria@muniroatan.gob.hn

Periodo 2018-2022
»f’i i | o 5 A
gﬁ;ﬁ.‘a ? T EMPKESA a1t
; AR ”"."‘:_VJMHU\_\. )
| iU :J:;!H “ A Roatan, Islas de La Bahia
0’3 \ ({:‘ \ e | 21 de Octubre de 2019
LHA Ml 12 gl ‘e ) C :
L.\ N ._; = QM Oficio nimero MDR-SM-15-2019

Abogada Thelma Leticia Neda
Empresa Nacional de Artes Graficas
Tegucigalpa M.D.C.

Su Oficina.

Estimada abogada Neda, con el acostumbrado respeto me dirijo a usted
desedndole éxitos en todas sus delicadas funciones diarias, a la vez le solicito
la publicacion del siguiente documento:

» Acuerdo Municipal No. 002-2019
Mismo que se adjunta a este oficio.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion a lo anteriormente
expuesto.

Atentamente;

—Norman Reafios
ecretakio Municipal Por Ley
Municjpalidad de Roatdan
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PUERTO CORTES EXPRESSO S de RL de CV

BRICK BAY ROATAN, HONDURAS C.A
email: randalimerab@yahoo.es
8761-2713 | 9962-6876/2408-5044

RTN 08018003416957

Vendido a:

MUNICIPALIDAD DE ROATAN

Fecha 17/12/2018
FACTURA N. 000-002-G1-00001208
FECHA LIMITE DE EMISION 21/11/2020
RANGO AUTORIZADO
000-002-01-00000001 AL 000-002-01-00002000
CAIl: 048A3C-B5ATES-034799-837758-8F538B-D1

RTN: 010390024236893 Efectivo
N° CONTANCIA REG. EXONERADU N*ORDEN COMPRA EXENTA N° REG SAG
==CODIGO===========DESCRIPCION===========CANIDAD==========PRECIO=========TQ 1AL
1001654 TORNILLO GOLOSO NEGRO 6.00 80.00 480.00
MONCPALDRD De | ERETEA MEITY EOTES EDMESY,
o 1701C019 | e DAGADO
PAGO CON CHEQUEN: Y 70 F
FIRMA ) ‘
QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS LPS 00/100 SUB TOTAL 480.00
DESCUENTU Y REBAJA 0.00
ORIGINAL-CLIENTE COPIA-OBLIGADC TRIBUTARIO EMISCR IMPORTE EXENTO 0.00
IMPORTE EXONERADG 0.00
IMPORTE GRAVADO 15% 480.00
IMPORTE GRAVADO 18% 0.00
1.5V 15% 72.00
LSV 18% 0.00

TOTAl ==> 552.00
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