
 
 
 
 
 
 
 
 

 

___________________________________ 

Ángel Ramón Ordoñez Barahona   

Contador Municipal 

 

MEMORANDO 

 

DE: Ángel Ramón Ordoñez Barahona  

Contador Municipal 

 

PARA: Blessing Dionisio Rivas Amador 

Oficial de Información Pública 

 

FECHA: 6 de Diciembre del 2019 

 

ASUNTO: Remisión de Reporte de Compras mes de Noviembre 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: 6 de Diciembre 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 Barahona Alimentacion 14428 15,990 1,840.00                    Para Reunion de Secion de Corporacion Municipal Cancelada

2 Gustavo Ramos Publicidad y Propaganda 14430 15,992 3,000.00 Para Publicidad y Propaganda sobre la Erradicacion del Dengue en el Cancelada

Municipio.

3 CORDE Medicamentos 14450 16034 1,373.60 Medicamentos para Personas que se Encuentran mal de Salud en Cancelada

todo el Municipio

4 Fabrica de Confites y Chicles Venus Confites, Galletas y Piñatas 14452 16,036 22,464.01 Para Celebracion del Dia del Niño en los Kinderes, Escuelas del Cancelada

Municipio.

5 Paola Estefania Flores Perez Alimentacion 14479 16063 3,060.00 Para Reunion de Facilitadores Judiciales en el Casco Urbano Cancelada

6 Doris Aracely Ordoñez Andino Alimentacion 14480 16064 6,750.00 Para reunion de Cabildo Abierto Sobre Educacion en el Casco urbano Cancelada

de este Municipio.

7 Jose Santos Mondragon Campos Ataudes 14481 16065 20,700.00 Para Personas que Fallecieron en el Municipio. Cancelada

Inversiones Enmanuel

8 Utiles de Honduras S.A. Utiles Escolares 14495 16079 19,574.82 Para los Alumnos que se estan graduando de los kinderes y Escuelas del Cancelada

Municipio.

9 Tiendas Carrion Bonos de Compras 14496 16080 21,600.00 Para los Alumnos Graduando de la Jornada Diurna y Nocturna del Cancelada

Instituto San Buenaventura

COMPRAS CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE AÑO 2019

___________________________________________

Angel Ramón Ordoñez Barahona

Departamento de Contabilidad
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Rcibido por: 
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REPÚBLICA DE HONDURAS 

Municipalidad de San Buenaventura 
FRANCISCO MORAZÁN 

ORDEN DE PAGO N? 14428 

Unidad Ejecutora:  

Gasto Corriente: Valor Efectivo 
Gastos de Inversión Social 

Gasto por De Pública No. de Cheque: 

Páguese a: )71  

- cantidad d 

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

Fondo Programa Actividad Proyecto 
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES  
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RECIBO

POR L,1,840.00

REC¡BI DE I.A TESORERIA MUNICIPAL DE SAN BUENA
VENTURA, F. M.

LA CANTIDAD De: MIL OCHOCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS
EXACTOS (LPS r,840.00 )

POR CONCEPTO DE : PAGO POR DAR EN VENTA 16
MIERIENDAS A 35.00 CADA UNA Y 16 ALMUERZOS A 8O.OO

CADA UNO PARA SECIONES DE CORPORACION MUNICIPAL

SAN BUENA VENTURA, F. M. NOVIEMBRE 08 DEL 2019

FIRMA O HUELLA DIGITAL.
ROSA MARIBEL VALLADARES ALVARADO
IDENTID : A6t6t ?6b o o o7 +
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Recibido po Alow 
Identidad I. fiL l'.  ' 

Impuesto Vecinal No.  C92, O i / f¿g5  2. L ....  9 -Cl //  

nicipal lo de la Tesorera Municipal 

Original: Tesorería 
Copia: Presupuesto 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

Municipalidad de San Buenaventura 
FRANCISCO MORAZÁN 

ORDEN DE PAGO N? 14430 

Unidad Ejecutora:  

Gasto Corriente: 

Gastos de Inversión Social 

Gasto por Deuda P blica 

Páguese a:  

   

Valor Efectivo _3,¿e2- 

    

   

No. de Cheque: /5-y yz 

    

      

La cantidad de: 

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

Fondo Programa Actividad Proyecto 

)i o, 08' 



RECIBO POR,

Lps,3,000.00

REC¡BI DE : LA TESORERIA MUN¡CIPAL DE SAN BUENA
VENTURA F.M.

L,A CANTIDAD DE:
(LPS 3,000.00 )

TRES MIL LEMPIRAS EXACTOS

\-,

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PUBLICIDAD Y
PROPAGANDA PARA RADICAR EL DENGUE

SAN BUENAVENTURA, F. M. NOVIEMBRE 11 DEL 2019

FIRMA O HUELLA D¡GITAL

GUSTAVO RAMOS .

TDENT NO. 0801 - 1962 -07641



laboración:  

Sello de la Tesorera Municipal 

Recibido por: 
Identidad N 
Impuesto Vecinal No.  

Original: Tesorería 
Copia: Presupuesto 
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REPÚBLICA DE HONDURAS 

Municipalidad de San Buenaventura 
FRANCISCO MORAZÁN 

ORDEN DE PAGO N9 4450 

Unidad Ejecutora:  

Gasto Corriente: 

Gastos de Inversión Social 

Gasto por Deuda Pública 

Páguese a:  

   

Valor Efectivo 
2, 3)3. b  

   
 

   
 

 
 

   

No. de Cheque: 14, 3 9 
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Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados. 

Fondo Programa Actividad Proyecto 
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büt1 "1 6b,2O - 12,@4 = 288.9ú
Mel- :x,rte 2 . Snrg Asof irt'nra, 1 de 5 b1ísters E

oe5Ysg .24 - ?Z.it - 1,084.65

Suh tolal L .

Desüuento - L.
Inrporle Exoneraclc¡ L

fnrporte Exento [..
Inrporte üravad.r L5t
Inrporte 6ravado 18ií
IsV 15X L.
lSV 18% L.
Total a Pagar L.
EfecL.i.vr.r L.
C amt¡i<l

deC

1,847,4e
433.8e

a.a2
1r373.S1

@.o8
a.o8
o.be
o.oe

1r 373,6É
1,17J.6e

a.oe

ToLal err [.eLr'¿s: l"lil tr'c¡cie¡itos beLenta y
tres Lelrpiras cor¡ sesenla Ientavos

Si usLecl coflrprara corr Tarjeta Pronrerica su
dholr'o seria d* !8A.74 r¡asI I I

AIJ0RROPUNT0S Acirnrul;.¡dos : 23736
AH0RROPUNT05 err Factura: 68

. AH0RROPUNTüi Total: 23804v
Registro 546: ----

Ntl. Regislro Exonerado: - ^-'.---

tio

tkr

No

ür'ig
Copi

ry$,
gj},,#§lHh"o

{Ft¡
I¡U

fi.,§,,$8$t$$$53'1
9A44
f \'l¿"¿"

''#BS,F,m
Ée¿S,b+ffi

#$4

f:

C . A. I. : DA6A49 -136711 - t64F91 -C96412 -DTADAC-67
Rango Alrtorizatla: ü22-OO1-01-01660041 al

o22-AOt-At-61 191600
Fecha Liar.[t.e de Emision : 2O2O-O4-22

Cormpra §RtTlt {on trrs

&n nuÉ*tro9 laborat*rlos

I

I

I

I

I
y ubtilrr 1 ü§,{ d* dqsrutrr toPfelufilÉ sÉtú

ililil tiilt ilfl llilt llil ]ill llll lll llll



Valor Efectivo Gasto Corriente: 

Gastos de Inversión Social 

Gasto por Deud "blica 

Páguese a: 

I - cantidad de: 

/C,o3  

calde Municipal 

Recibido por: 
Identidad No. 
Impuesto Vecinal No.  

Original: Tesorería 
Copia: Presupuesto 

Sello de la Tesorera Municipal 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

Municipalidad de San Buenaventura 
FRANCISCO MORAZÁN 

ORDEN DE PAGO N? 1 1 5 2 

Unidad Ejecutora:  

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

Fondo Programa Actividad Proyecto 

102 Oi 01 

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES 
TOTAL 
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DORA DE GOI{FITES Y CHIGLES
VEilUS, S.A. de G.V.

Final Blvd. Los Próceres,
Calle Col. La Esperanza

Tel.: 23G5724 - 23S.8044, 221-2147, 221-2154
Fax:l¡e 6 525 3
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Señor:

Direcoón:

Vendedor:

GOMPROBAT{TE DE ET{TREGA

o¿--t-
RECIBI CONFORME

ARfICULO
I

PRECIO FOR
UNIDAO

VALOR
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¡l DrsrR¡BulDoRA DE GOI,F¡TES Y CH¡CLES
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Señor:

Dirección:

Vendedor:

COMPROBAilTE DE

ARNCULO PRECIO POR
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FABRICA DE COMITIS Y CHICIES VENU§, §,A. de C.Y.
Fabrlca: 7a. AVE. 3ra y 4ta. Calle Comayagüela

CaWor*lxL-
Tel.: (504) 255&3143

R.T.N.: 08019099102916

Original:

Cop¡a Verde:

Copia Amarilla:

Cliente:

Contabilidad:

Arch¡vo:
Firma Autorizada

La validez de este recibo está sujeta a la efectividad de sus cheques.

RECIBO DE CA'A

ru t/ /7
Dh\ MES AÑO;

RECIBIMOS
DE: A 0n nI I /L San &urvla "o"'7fAM-Ol

\

NOMBRE: Código

LACANTIDAD DE: mt an ot tt0O

POR CONCEPTO: ísO1

a *D{o 3sq a;,\ffiLlq 7 tlilO.Ol
< '-Z 4é'--+

-

--
( ( )-t

CHEQUES

EFECTIVO

TOTAL
coBRAt-ro

I curse oe
DOCUMENTOS

a

No. DE
DOCUMENTO FEGHA EMISIÓÍI CHEQUE Ho.IMPORTE BANCO SALDO
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IABRICA DE CONIITES Y CHICLES VENUü S.A. de C.Y.
Fabrlca: 7a. AVE. 3ra y 4ta. Calle Conayagüela

CMoñglxl-

Tel.: (504) 25fI3143
R.T.t{. : 0801 99994{12946

REC¡BO DE CA'A

ltfg i 47,q55

,2 /l /q
lDh MES Año -l

RECIBIMOS
DE: I .9n&ltw **vDZ* Oo

\

Códiso

t
I-W5506

'dL¡{a 390 0b/m/1 1,024G 2 F
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Original:

Cop¡a Verdo:

Copia Amarilla:

Cliente:

Contab¡l¡dad:

tuchivo:
Firma Autorizada

La validez de este recibo estó sujeta a la efectividad de sus cheques.

NOMBRE:

LACANIDAD oe,-.9ú urc^{63
PoR coNcEero')1)¿ 0

I cuse oe
DOCUMENTOS

No. DE
DOCUMENTO FEcHA EIIÉIÓN luPónre GHEQUE l,Io; BANCO sAulo
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EFECTIVO

TOTAL
I:ÓRPAD.!
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EABRICA DE CONTITES Y CilCIES yEMrü S.A. de C.Y.

CoMotStuL-

FaMca: 7a. AVE. 3ra y 4ta. Calle Comyagiiela
Dlstrlbuldora Teguclgalpa, Final BLVD. Los Prcceres, Calle Col.La
Tele.: (5Ol) 21AA-2147 I E-mail: intu@fabricawnus.com
Oñeln¡ Sen Pedro Sul¡: Col. San Femardo,2da. Calle, 14Ayúada,

Tel.: (f)4)2560-31€
R.T.il. : 0801 9999{ü29{6

RECIBO DE CAJA

/
oh MES AÑO

RECTBTMOq
DE: I -9nntü

I.ACANTIDAD I
POR CONCEPTO: "Wss¡O
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-
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Orig¡nal:

Copia Vordo:

Cop¡a Amrilla:

Cliente:

Contab¡l¡dad:

Arch¡vo:
Firma Autorizada

La validez de este recibo estó sujeta a la efeaividad de sus cheques.

NOMBRE:

f c¡-ese oe
DocUMF.lToS

No. DE
DOCUMENTO FEcHA eulsló¡r IMPORTE GHEQUE t{o. BAttCO SALDO

CHEQUES

EFECTTVO

TOTAL
f:rlBPAN.l
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Gasto Corriente: 

Gastos de Inversión Social 

Gasto por Deuda Pública 

Páguese a: 

cantidad de: 

`Pe re ictoia uor65 
owts, (Itql - 60P-in  

Fe láboración:  

16.; 

alde Municipal 
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ello de a Tesorera Municipal 

Recibido por: 
Identidad No Original: Tesorería 

Copia: Presupuesto Impuesto Vecinal No.  

REPÚBLICA DE HONDURAS 

Municipalidad de San Buenaventura 
FRANCISCO MORAZÁN 

ORDEN DE PAGO N'? 4479 

Unidad Ejecutora:  

Valor Efectivo 

No. de Cheque: 

3 G,‘, .0 ()o 

)4,  o (*3 

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

Fondo Programa Actividad Proyecto 

/d. 0$ D? 

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES  
TOTAL 

0.13 0 Go. be, `S Ó0 141me-L-J 
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57.  3 142.11. ef....- — 
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RECIBO

POR: tPS 3,060.00

RECIBI DE I-A TESORERIA MUNICIPAL DE SAN BUENA
VENTURA, F. M.

LA CANTIDAD DE: TRES MIL SESE\ITA LEMPIRAS EXACIOS
(tPs. 3,060.(n)

POR CONCEPTO DE: PAGO POR DAR EN VENTA
MERTENDAS FRESCOS ) PARA CAPACITACION
FACILITADORES JUD¡CIALES EN EL CASCO URBANO

SAN BUENAVENTURA, F M.21 NOVIEMBRE DEL 2,019

o 5

51
A

FIRMA O HUELLA DIGITAL.
PAOLA ESTEFANIA FLORES PEREZ
tDENr.: fr(o lS -{4Q I - oo{,t9



/1 / o  

Valor Efectivo 

No, de Cheque: 

A  

ago: 

r^), 

OBJETOS DE GASTOS 

,90D  
DES CRIPCION 

(AA  

VALORES 
TOTAL  A 0 

e Municipal 

Ditis  
Identidad N . 11 9 1ns- boop 
Impuesto Vecinal No.  

Original: Tesorería 
Copia: Presupuesto 

ello de la Tesorera Municipal 1« y Sell 
i4c50.̀?"' 

Recibido por 

rz,i4;y~t- 
.••••••7"-- 

TOTALES 

}1~e elaboración: 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

Municipalidad de San Buenaventura 
FRANCISCO MORAZÁN 

ORDEN DE PAGO N? 4 4 8 0 

Unidad Ejecutora:  

Gasto Corriente: 

Gastos de Inversión Social 

Gasto por Deuda Pública 

Páguese a:  

I q cantidad de: 15~ 

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

Fondo Programa Actividad Proyecto 

/1 0 3 o--,7- 
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RECIBO

POR:6,750.00

RECIBI DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE SAN BUENA
VENTURA, F. M.

LA CANTIDAD DE : SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA
LEMPTRAS FJíáCTOS ( 6,750.00 )

POR CONCEPTO DE : PAGO POR VENTA DE ALIMENTACION (

BURRTTAS Y FRESCOS ) PARA SECTON DE CABTLDO ABTERTO

SAN BUENAVENTURA, F [I . NOVIEMBRE 21 DEL 2,019

IL

FI o UE DIGITAL.
DORIS ARACELY ORDOÑTZ

IDENT. . gLlS tQús 0üo7l



Valor Efectivo Gasto Corriente: 

Gastos de Inversión Social 

Gasto por Deu 

Páguese a: 

ública No. de Cheque: 

La cantidad 

FecU,deelaboración:  

ila e 13aga: 

i,, 
• 

llo de la Tesorera Municipal 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

Municipalidad de San Buenaventura 
FRANCISCO MORAZÁN 

ORDEN DE PAGO N° 4481 

Unidad Ejecutora:  

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

Fondo Programa Actividad Proyecto 

/i O,3 a ?- 

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES  
TOTAL 

L5-00 p5.4:72 t? 7 a O -  a cd 
! --(-7"-e--1--d--(0/  

.__/ q * 5 • ale--2 á, >4.1144,-.-.) 

p , ..i........_ p,"7--- 4-2-7..- (-c .i ,„„u,„) -,1_,e.-7;,-,,,...,., u-7.44---3L_--4,..-4--- y 
~t—t.,  

o, o étP- 

...., 
TOTALES ,-a2 ' ‘') cp  

Recibido por  
Identidad o. Original: Tesorería 
Impuesto ecinal No.  Copia: Presupuesto 
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VENTA DE ,mIÚnIS DE MADERA

FECHA LIMITE OE EMISION: OG|O3|2OZO

VALOR EN Vt ".'tt, tni \ S<-tcci<'rto§
ir cr¡, s1-§J-S.

@óoruraoo cRÉDrro

\,

CoL las 8nsas, frente a Calle pananeicana,

Sabanagrande, F.M,

Tel : (504) 27 68-3434, 32U - 1 469

E-n ail : m on d ragon ed g ard @g na¡\. con
B.Ill.: lN)71981N219? I t. il0n0nA00n

CAI: 1l lCthiF22F$El 4098-gFgEl O-27C21 D-t E

1-01-0000 02 0EAGTU
ORIGINAL: CLIENfE ,

OIRECCION,

TEL: R.TN,

Lu tr
a

(. .tuA\ ¿(t^
- Nov. -

I

P UNITARIO
0Escr.

ñFt¡ t¡§ r0s TOTALCANT D ESCRI PCIÓN

ot ,8()6 O (,o7 §tq,¡.&.§ S¿rn t,\.aoct L.ooo
r,

I

t
I

ANnf,llcF
UFll! u r-r --

I

TOTAL L.

L.

REBAJASOIORGADA§ L.

SUB.TOTAI [, I B<rcC co
IMPORIE EXENTO L.

t)OMPORIEGBAIIADOis% L. \(5.cteo
IiIPOBII GBAIIADOlS% L.

Z+C'c, c)C¡l.s.v. 157" L.

1.s.v.18% [.

MPORTEEIOI{EMDO [.

ooTOTALA PAGAR L. 2o+os

NO ORDEN DE COMPRA üENTA

I'IO CONSIANCIA OE REGISTRO OE üONEBADO

NO REGISTBO DE LA SAG

a

e S

D



aboración: 

ay Sello y Sello de la Tesorera Municipal 

lis ?V- 

7-? 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

Municipalidad de San Buenaventura 
FRANCISCO MORAZÁN 

ORDEN DE PAGO N° 14495 

Unidad Ejecutora:  

Gasto Corriente: 

Gastos de Inversión Social 

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque: 

Páguese a:  7) , il---/Pv24-~ dq. d-f e. ti  
La cantidad de:  )).-e--P-7,¿,,. OLA-4~v= (?..1/4  

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

Fondo Programa Actividad Proyecto 

/.2 03 D I 

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION 
VALORES 
TOTAL 

,5-  O o -e-,,,--,e,-;. _ Yi-y, s- 9-V. 542-) t 

,,,...„1,5 ,, .1.--- /),1-,k, i ,e-,4 <-€ 
 _..) / 

5 Y/ 
.7-- e.,-2. ze.,, A.e.l_f_L, p.).)- 

i
gzi

ttlz..-~v-,/ 14 )?i.,.- y 

-...... 
TOTALES //9 5 9- J'.9- 

Recibido por:  
Identidad No.  
Impuesto Vecinal No.  

Original: Tesorería 
Copia: Presupuesto 

Valor Efectivo 



útiles
de hondras
L6 utikÉ nla' útiks

Utiles de Honduras S.A de C.V.
RTN 05019995104894

E-MAI L: administracion8 ut i 1 e s dehondura s . com

Factura
BARRIO:BERMEJO, CALLE KM3,SAL|DA A.
PTO.CORTES, CASO NO: S/N Honduras C.A
FAX: (504) 2545-68-00
TELEFONO: (504) 2545S8-00

12:05:21 ORIG¡NAL T011 Tienda tl

PUNTO DE EMISION
LATARA, BLV DEL NORTE, KM 3, SAN
PEDRO SUI.A, HONDURAS, CA
FAX: (504) 2225-6339
TELEFONo : (504) 2225-631b,

Registo Exoneracion Fiscat

PEDIDO SAP
No:84341 5

o/c
No.

REFERENCIASAP
No. 90602554 2019

FECHA DIA
DOC. 23

MES
11 No. 0't 3-003-0r -00008284

CLIENTE
2000268

NOMBRE DEL CLIENTE
ALCALDIA MUNICIPAL BUENAVENTURA

RTN
081 81 975001 00

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

DIRECCION
BO.EL CENTRO FTE.PLAZA MUNICIPAL

POBI.ACION
FRANCISCO MORAZAN

TELEFONO CLIENTE
2798-9496

VENDEDOR
8082

8082

PREPARADOR

8082

REVISOR
n

4 4olillt
CONDICIONES:
Contado

Bultos: I
é,

10f1750
1011279
1011280
f 00591 I
1 008893
1 01 5557
I 002640
't005585
I 01 8052002
1 01 8052003

9789962030928
7428602291511
7428602291528
3154148517214
3154148320234
3154140327118
3't 541401 1 5002
7426500281009
7428602324608
7428602324615

NACHO LECTURA f GRADO
CUAD TAR 16OP GRAP AMIGO FEM
GUAD TAR I6OP GRAP AMIGO MASC
LAPIZ GRAFITO C/BORRA BLACK HB
LAPICES COLOR+GRAF 12LGO MAPED
SACAPUNTA IGLOO EJECT GOLS SUR
BORRADOR TECHINIC 600 PLS
CUAD ESP N3 7OH COLORES COPAN
BOLIG INKJOY lOOSTAHUMADO, NEGRO
BOLIG INKJOY lOOSTAHUMADO, RO¡O

54
93
69

348
54

116
116
248
248
124

UN/ 1

UN/ f
UNI 1

UN/ 1

Ul.¡/ I
UN/ I
UN/ 1

ulü I
UN/ 1

UN/ 1

38.60 E
7-09 E
7.09 E
2.78 E

29.78 E
8.59 E
5.85 E

44.48 E
2.85 E
2.85 E

0.00
0.00
0.00
0.00
0_00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

2,484.40
659.37
489.21
s67.44

1,608.12
996.44
578.60

I 1,031.04
706.80
353.40

i
d

t
E

I

i.-,

r.! :\

@.-t !"ri:¡¡es
iW §t ¿le t¡cnd!-tra§i\--d EE¡ : s. A o€ c.v.

DESPACHADO 1'-,i1

2 3 il0v,20190

üA¿'

TOTAL L. 0.00 19,574.82
soN¡ DIECÍNUEVE !fit etINrEN?oS SETENTA y C{JA?RO LEMPTRAS. C1C§ 82 /1OO

EL IMPORTE OE ESTA FACTURA DEVE{GARA EL 2.5% MENST'IAL A PAR?IR OE LA FECHA OE VENCIi'IENTO
POR LAS OEVOLUCIONES ACEPTAOAS POSTERIORES A 30 DIIAS NO SE RSCOI,¡OCERA EL I.S.V. PAGADO Ar ÉSCO

RECIBT CONEI}RIE Y ACEPTO I,.OS PRECIOS Y CO¡¡DICIOT¡ES

FTRMA CLIENTE }¡OTiGIRE

IMPORTE EXENTA L,
IMPORTE GRAVADA 15% L.
IMPORTE GRAVADA 18% L.
IMPUESTO 15% L.
IMPUESTO 18% L.

0.00

19,574.92

0.00

0.00

0.00

0.0(¡

NETO A PAGAR 19,671.92L.

EXONERADA L.

MAALVAREZ

F'^BORADO

CAI: 6A7317-DAFCAT-4 748PA460F41 -B93007 '-51
Fecha Limite de Emisión: O9.Ol .2O2O
Rango Autorizado: 0t 3-003-01 -00008301 t 01 34OS4l {1001 0000

No. Correlativo de Orden de Compra Exenta ;
No. Correlativo de Constancia de hegistro Exonerado:
No.ldentificativo del Registlo de la SAG::

Original - Cliente
Copia I - Obligado Tríbr¡tario emisor
Copia2 - Contabilidad

COD. BARRA DESCRIPCION CANTID UNIDAD PRECIO
UNITARIO

DESC.I IMPORTE

.,t i)

i
I

¡

t
I
I
I
$

t
1

.r'1
tl

,/'.I

\-
r;

r
,I r,li tt



Valor Efectivo 

No. de Cheque: 

Gasto Corriente: 
Gastos de Inversión Social 

Gasto por Deuda 

Pámiese a: 

LaYantidad de: ))-14) 

Fondo Programa 

1) 

Fecha de elaboración:  

r 

: Fu-ntlhr ello . .." Aravel'm calde Municipal 
\ • .. ni› /» ......4,•.H01,k,_-_-,-•0  ...,,,,..„.,..,...," 

Recibido por: 

Sello de la Tesorera Municipal 

O: - 

REPÚBLICA DE HONDURAS 

Municipalidad de San Buenaventura 
FRANCISCO MORAZÁN 

ORDEN DE PAGO N? 4 9 6 

Unidad Ejecutora:  

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

Actividad Proyecto 

OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCION VALORES  
TOTAL 

, S-120 
-a _5"-' 
/ :::

2_,„...
~..,"›. 

e-r • ) a d 7/..ze., ...,1 /9-J,-2,-- ) 
9  

 - / ,3"  , 4.1.‹.-b e- A-0Lp,-, f , >4 
-. r - ., '  Le 9 y -.I      Z

....
±.Z,  17

)
,

_ i 
 ) 

) i ......,,t ./.2., /1-c-,_. - / ,_.1 --r,--v~: e...:;.)  
) 

-- 

TOTALES 

 

/cP2/ 60o, C) '9  

Identidad No. Original: Tesorería 
Impuesto Vecinal No.  Copia: Presupuesto 



T4ENDAS CARRION, S.A.DE C.V.
Casa Malriz: 7 Y I Calle 3 Y 4 Avenida, Barno Lempira, antiguo local
Yude Canahuati, San Pedro Sula, Cortes, Honduras, C.A. Cel: 9641-0092

Sucursal CITY MALL TEG, Centro Comercial C¡ty Mall,
Tegucigaloa, D.C. Francisco Morazan

Teléfono: 251 8-4000 E-mail: jcastellanosgcarrion.hn FACTURA
R.T.N. : 01 01 9000044799

037-002-01-00 000386
CONTADO CRÉDITO

C.A,l, : 8FD6D0.58021 6.8049AE.9DF1 EE.28986'l 4D

rc¡

o:
:9
.9
Eu

o
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J

E

L

kktl"k n'. Qr' \J\.-\ A ¿ "o^ S.*noú¿^\
RrN:og\gqq95qtaol¡

ab \t tq

MES

I'lo. 0rden de Compn Exenta No. Comhncia dd Regisl¡o de Exoneados

$- ar \'.t -.<. cr\r*,,\o (oq.o\o:, ?a -¿m).
oo At,(*o oQ

il

lv

'átato. oo\\

DEScRlpcrÓN CANnDAD PREclo HltffiEF^'

IOIAI.APAGAR

rirPuESTorS%

ts.v.15%tnpodecon

CONFOR|I4ERECIBI [JlE§DIA EI'¡TREOADO fhscuentosPORAÑO Rehias

lmpute Exento LS.V.

oo
UE No. _ BANCO_

ú FACfUil ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJAU-

EFECTIVO

Valor en Letras

' Después de la fecha de vencimiento se aplicara un 5% de interés Moralorio sobre el total de la factura.* Todo cheque devuelto pagará recargo de Comision Bancaria y Gastos deAdministración.

DIA AÑO

lio. Registm SAGr

I

á.1,bm.oi
1



REGIBO DUPLI

Tiendas Carrion S A. de C.V.
R,T.N.: 01 01 9ü0004479É

CITY MAI.-1, T EGUCIGALPA
Tpl 2518-4000

Encargarla(o) de Tienda:
NELY VIDES

Correo alectronico: clientes@carricrn hn

CUENTA #: BONOTARRION
NNfulBREI VENTACENTIFICADO
11-LLlDCt: CAttRION
CAJñRO:PAMELA CAJA #:3

AUTORIZADO POR LA LIC ÜILC|A REYE$

PAGO Cheques L. ?1,600.00

Focha:28/1 1/201 0
Horarl2:58:'t2 p.m,

N0, Colrstarrcia Exonarada;
No, Ordan
No. Bogistro §AG

$u cambio cc¡n factura es vaiido
Hasta: 24l5nel2ú24

Casa Matri¿: 7 y I Calle, 3 y 4 Ave. §.o
Barrio Lernpira $.P §.

Original Clienta, topia Obligado Tributario
ControlRM$:0

Gana un crrtificado de $100
Rospondiondo nuistra onsuosta Én

tielrdaEcarrion.com
lHabra un gafrador cada mee I

Abono Gta.

L. 0,00
Unidade§

trg§ü§Hr§x$35üH
rütffinInnnxInm

I

2§111


