ORDEN DE PAGO DIA | MES | ANO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (02 | | 2p/e

o _
: C Ne 34311

)
Unidad Ejecutora: ( D/ﬁO//{ CAON MU/L //L‘f”ﬂl/
Sefior Tesorero Municipal: \~/\[ SO 4 l A _A i ( & vy ﬂ[ S 7 i
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Programas ;
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avidad: () 2 — (b

GASTO CORRIENTE |:| GASTO DE CAPITAL D GASTO POR DEUDA D
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G SG R yZ DESCRIPCIO ‘/;;TALES
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royo JFacxurz  Po 2,
N Fogd e l,Ot/Zz Gl =
bt fual Fuo . \NEUD-
o o (ool O/ Vel
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Yoo O o (lDupye
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| Conforme lo arriba descrito, declaro reélblr el
importe en:

A 38
| Efectivo Cheque No. 53&0 i IDENFIPAD N\ g
‘ IMPYESTO VECINAL No. [

[ FECHA DE PAGO
FIRMA INTERESADO \ DIA MES ARO

| 03 [ 04 logan] |




Propietario: JOSUE ANTONIO LAGOS GALO
El Ocotal, Teupasenti, El Paraiso
R T. N. 07151982006000 A

i T
uM T
FACTURA (00-001-01-00 NO 305863 (03 [0a [z00

_SENOR Q\QQ\\&\Q MUOQGQO\J 6\)&imOCQ\

-RIRECCION TEL.
rRrn._ OQPQ 90141230 QO

38wl

J

TOTAL L. \
Daisy Herrera, Impren Maradiaga. . 968017634
CB?"IKADONO. m'fw-msmm el LT Importe Exonerado L. }
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/ 11/2020 T BT
Rango autorizado: 000-001-01-00005601 al 000-001-01-00006200 |t &xe"te /
Inmporte Gravado 15X L. /
Son:
Importe Gravado 18% L. /
ISV 15X L.
Bates dol Adguirento Exonerade:
ISV 18%¥ L.
B do orden e Sorupire s .
comprs dols A R x
TOTAL L4§)9432_ )
DRIGINAL: CLIENTE

COPLA: DBLIBAD TRIGUTARIO EMISOR - ‘ LQ
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, IE X I J A L A! Ceue %70
FIRMA




"%1'

ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA MES ANO

ot lof

0/ 00

Ne 34316
Unidsd Eetora: ”D/ [0 /0prpN /(// U/;L/m/—ﬂa/
Seiior Tesorero Municipal: /L// )74 /7
SN mecfg‘?n/u ﬂ')// ) n,&/,()f La/do
s \ N epf-0f Mselr vfnsam/m/ Crnacapfy
/ m }fﬁ,}d )Afectando lo siguiente:
/ Programas //
FONDO
ratvidat: () 2. = [
GASTO CORRIENTE I:l GASTO DE CAPITAL D GASTgUP:L?CEA’EUDA D
G SG R DESCRIPCIO% TALES
227702 : /’/////é-j:"ﬂl /35S
ﬂ/c’/ £ %r’%m p
C/qf M 7 / yo> 4/ S’ ééﬂ‘;/)
e’ G n/ (s ervaZc (
do alid safation < b
doraD e MoFGue FEpdol N\
gl wldade o |7 X
T adwil / O/u[nrrﬁarm / )
o tfad (Up Feacighl /
AN e ("')’?wii@ 7 ﬁcvmr /
TOTALES 15 557 b2
.‘-’ .'_ u.', 4 ,: \JM}“M;
FlRMA‘\f«SELL@daEL Tgsomeﬁe

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

importe en:

FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

| IDENTIDAD No.

IMPUESTO VECINAL No.

FECHA DE PAGO

DIA MES ANO

o [ oy lova




INVERSIONES BERLT

FACTURA N2 000-001-01-00004058

MELANIA DOLORES CARDONA PAGOADA
Teléfono.: 2769-4334

QUAIMACA, F. M., BARRIO SANTA FE.
E-mail: carlitos4287@gmail.com
R.T.N.: 15091962000

Cliente:

CAI: 90192B-9F 8B38-F94B82-86EDIF-8DAG0D-5D
DIA . ME ANO

Direccion: RTNARSDraa M7 A,
(cant] DESCRIPCION P. Unitario|pupspsuamsios]  TOTAL
= N
\ w RSy ﬁ\“ﬂﬁ%
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO | 10741 L
iR Ok Importe Exonerado L
N° Correlati Consta
mReg'mgg:n nsianca Importe Exento L \\\'S NN
R ! | Importe Gravado 15% L ¥
Sonlps. mey \\ Importe Gravado 18% L.
Impuesto SV. 15% L.
5 "] impuesto SV 1% L
CONTADO crépiro ([ =
TOTAL A PAGAR L NN
Original: Cliente - Copla: Obligado Tributario Emisor i
Fecha Limite de Emision: 08/11/2020
Rango Autorizado 000-001-01-00003601 & la 000-001-01-00004200 =
ALA MAY SELLO
Impresos EIFFEL Tel. - 2227-3559, R TN. 0801000232892, CERTIFICADO N° 8231-10-10500-162




30.834,94 8,00 25,328,00

ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA | MES | ANO
De\oy
Ne 34317

Unidad Ejecutora:

Cﬁ//ﬂ@%%ﬂ/7nﬂfun/AMﬁy/

Senor Tesorero Municipal:

Yld oz AR

’JJM//)V A Srofe
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AUP S UWR,

e~ T ein o gypyn a1y

Sz VM¢ Lrr Sesen /27/7u

( 2/ (;7////00 )Afectayéolosngwente

Programas [ /

FONDO

Actividad: 0 2 -0[/

GASTO CORRIENTE ‘:I

GASTO DE CAPITAL I:]

GASTO POR DEUDA |:|

PUBLICA
G | sG R DESCRIPCION _ Zcﬁ:gs
8o0k/0|5¢/200\71als pI0 Aol oty / T AVIES
/-L WO L/‘ K/”W
k@&b\\m bo  Uw)elc 3 ~
77 78) €¢¢/YG/1 o Alines /L
57 ity Sona) en | |
/76, L ptnden) 0\
’d;zéﬁcf — 0&////7 /9 S X
62('/ /1//)/76/? (;0‘//40/7 A \
| £z @ [TA e 2Lt 2 \

I%C«‘I’(M/g

7 )

&s
L

}/

TOTALES /| 5/,44/ ¢

7

| Conforme Io arriba descrito, declaro recibir el [ .

ChequeNo_@M—
Jrmidad (obrera

FIRMA INTERESADO

Efectivo

s 426,86 15%
0,00 826,06 ...

Total 31.661,08 Honduras Lempinr-

5

M

FIRMAY SELLO DEL TESORE,@//

/

FIRMA Y SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO
o J . A

| ibenmipapno. 0 BLO[TS OOPL

| IMPUESTO VECINAL No.

FECHA DE PAGO
MES

ANO

i

DIA

ANN



M

Super mercado

Super Mercado Aviles WA

1504198100111@0

Guaymaca Francisco Morazan, Honduras.
CAL: 99(BS8-6L9D54-2544AF - 3F7D92-

BD67BF-LF

6481534

e atendio: Ahslin Norely Ciceres

Sanchez

N. Factura: 000-801-01 - 00025964
alcaldia municipal de Guaimaca

980669001412797

Etiqueta

Cant. /Precio

Total

Fardo mascca
Climpia

max poder
extremo

Max poder
frescura
tropical

Max Super-
barra

Max Super-
barra frescura
tropical

Max Super-
barra
neutralizador
Zixx jabon
ultra 4 pck
azul 425g
Zixx jabon
ultra 4 pck
verde 425g
Zixx jabon
ultra
qultamancha
naranja 425 g
Zixx jabon
ultra 4 pck
rosado 425g
Zixx jahan
ultra 425 g
Manteca
Vegetal Clover”
lkg

Sardina dulce
chica pica /4g

Cafe Oro
1/2 cate india

62 * 175,00 10.850,00

]
.

95,08

5 * 45,00

5 * 95,00

5.+ 95,00

5 * 95,00

7% 88,00

7 * 88,00

7 * 88,00

9 * 88,00

4 * 88,00

250 * 40,00 10.

9 * 18,00 4

55 * 50,00 2
46 * 21,00

475,00

475,00

475,00

475,00

475,00

616,00

616,00

616,00

792,00

352,00

060,00

728,00

.750,00

966,00

Total 31.661,00 Honduras
Lempira

Tnporte Desc
25.328,0¢
5.586,94 ---

a1 30.634,94 6,00 25.328,08 6,00

Exenta

Exurie  Impuesto Isve
. 9,00 o

Total 31.661,88 Honduras Lemnsi-



ORDEN DE PAGO e e

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (O 0%/ | 204
Ne 34318

Unided Eecutore:  \ /.,(@// /O/ ot 0/\ M oA g ” /

Sefior Tesorero Municipal: \/(d /f( AN (& ~ C_/O A7 % ‘7[ CoNC |

| iy i — NSt SI0nO el Y
Casmece (e . \eun o) {M?f—msdm//o/ [d@x///ﬂ

WZLE%

( ’ Lz—/ 5 9'/ w ) Afectando lo siguiente:

Programas l[

FONDO

advidad: () 2 —0 &,

GASTO CORRIENTE || GASTODE CAPITAL | | GASTgUPBCI)_IFCiUDA [ ]

G | sG R ) DESCRIPCION/) %S

SCOBTNSY 200 71 YBR AP0 L ir & A 12237/ 5O
vn G e frerDf

fﬁaf/Z(/VVﬂ 709 (4,

C

<alon s @22

e
7
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N
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‘/J‘md(/}’é/’ 5()/4.4{0/70 2/

mjfwnw)heoamp

A
\\
”‘Czﬁ/r)/v—m, (o lon 26 \\
(e (/0017/@ & ﬁ’ovr/%
/ =

TOTALE;B/ / /’é,f?/

/ FIRMAY DEJL TE/#RE;O

C

FIRMAY LO CINA DE PRESUPUESTO

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el !
importe en:

i o, DRloA0 [—W
X & i ] IMPUESTO VECINAL No. ;

[ FECHA DE PAGO

\ N\FIRMA INTERESADO ‘ DIA MES ANO

Oo | oy 1800




INVERSIONES BERL]

FACTURA N2 000-001-01-00004059
L SO CAl 90192B-9F8B38-F94B82-66EDIF -BDAGOD-5D

Teléfono.: 2760-4334 DiA ME: ANO
GUAIMACA, F M., BARRIO SANTA FE.

E-mail: carlitos4287@gmail.com

R.T.N.: 15091962000362

Cliente:

\
Direccion: BTN AT ¢
(caNT) DESCRIPCION P, Unitario| ot TOTAL |
\\ AN ’33\%?@%\
N AV

Ay

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |T0TALL

17

’:; Sm“"",ﬂ'&“,gf sl Importe Exonerado L
E; 52’,"@’2“’&:,%""" Importe Exento L
g;;%avrgﬁs‘\c:agvs{uu — < Importe Gravado 15% L. \\\"L §
SonLps \ | impotte Gravado 18% L :
3 Impuesto SIV. 15% L. \%\\ A\
CONTADO crepiro () sl 3

ToraLapacAR L[N LN
Y

Original; Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 08/11/2020

Rango Autorizado 000-001-01-00003601 & la 000-001-01-00004200
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Impresos EIFFEL Tel * 2227-3559, R TN. 08019000232882 CERTIFICADO N* 9231-18-10500-162




)

ORDEN DE PAGO s e w0

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. 04’ ﬁ,4 coid

No 34318

Uridad Eetoa: (Losforzbtpn  [Tea ittt /

Sefior Tesorero Municipal: M wy Z( ) A r C( o %7?—
Sipese pagaralaOence: /) (/27 S50 /12 I 2%(// 9 4 M aepne D.

ajﬁdma de:

( 5 Z'/ Wﬁ m ) Afectando lo siguiente:

/

Programas / [
FONDO
Actiides: () 2~ /2L
L
GASTO CORRENTE | | GASTODECAPITAL || e [ ]
G | sG R , DESCRIPCION /&‘{ALES

s S pon| Tiansfp e Pl L2077 &/,/ &390 | <

' 02 Yn 70y LoD

Lok /a/,v’wf( ﬁz)

ItV crr Yorrsr2d
/ en Wyt o

S 2
. hollz _ Hon //umi sol -

Vi

\
au ) NL S TICARRN
mGI : 7. /75/_‘/ \

% LU AL/ C
oA T2 (ol za ~ >

CLond?  Opton oo ﬁxj{/////

L %/‘ /)71_5.
/vzl_;_._fV”..,

. \n ADo Py
SN -
A_f P ::‘9- "c;/;
4 2l
ML =l 1)
A T 2 U< FIRMA!
S zIRMAY SELLO DEL ALCALé ) D‘q(
— N ,(AL\D -
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
importe en: FIRMAY SELLO OFICINA DE PRESUPUESTO

IDENTIDAD No.
IMPUESTO VECINAL No.

FECHA DE PAGO
DIA MES ANO

ad | vy [Gow

Efe ivo Cheque No. 9

P R :1": V':"

long,



INVERSIONES BERL]T

FACTURA N2 000-001-01-00004063

MELANIA DOLORES CARDOIA PAGOADA CAl: 901928-9F8B38-F94B82-86EDIF-BDAB0D-5D
Teléfono.: 2769-4334 DIA MES, ANO

S i 7Ggmaiom O M\ e

R.T.N.: 15091962000362

« D R
Cliente: \- N
Direccion: RTN. SRR R
[cant] DESCRIPCLON P Unitario|namsoumeis) _ TOTAL ]

S AN RSy
NN R QNS
NN R RES N\ 1 g\\?mﬁ

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |ro7ALL

N° Correlativo de Orden
de Compra Exenta Importe Exonerado L.

I Cormshe 8 Comenc Importe Exento L SFL:SQ\ F
¢

de Registro Exonerado

2T 38 X
: e;damﬁcs&v;_dd . X Importe Gravado 15% L.

Son Lps. Importe Gravado 18% L
Impuesto SIV. 15% L.

Impuesto SV. 18% L.

CONTADO crépiro [
TOTALAPAGAR L
TN

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 08/11/2020

Rango Autorizado 000-001-01-00003601 a la 000-001-01-00004200
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Impresos EIFFEL Tel.: 2227-3559, R.TN. 0801900232892, CERTIFICADO N° 0231-18-10500-162




ORDEN DE PAGO DIA | MES | ANO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. |4 (04 (22
/O v 3435

uisaseeoon: (g 0410/ DD W{//l//ﬂ q. /
Sefior Tesorero Municipal: |- /LJm/Z / \} (, ( yeys v// /

Sy o e M rlania 2>ﬁ [zt (w//m/ G0 i,
Nabumace (0 /) | 0 —T('f/m oY Y2/ Lt tem /f/?/.éﬂf.é’éé /”0/0
( 4 %7) 7;( / Lm ) Afectando lo siguiente: & d
Programas [/

Fonbo 1 - OfZ ~ OJ
Actvidad: () 2. ol

GASTO CORRIENTE |:| GASTO DE CAPITAL D GASTO POR DEUDA [:\
PUBLICA)
G SG R iESCRlPClON o TOTALES

Sokdplegrat~Fraps/f a_[3so (ue leg
o0 [Brpd ]«J{/m/
ool oo " Yo O
')fl/)u/// IU/(, [/\(Iﬁ/\/}f A /
./(/r_drz NN, et |
“ s Begzn 7y SIa
/}ﬂ/dﬂ /f/‘ (6 (Wan Vi xe N
. Llop] e s Sohdalq o N
Lo b aG 2h dd> (0070 |9 5
or ) e v bt ]
A C o }/au//,u_) i
ce  (“ppfia H’/JTZBQMZU/

a5 T4 v
TOTA&E’?./;; 133,65/ =

133, (84 =

Fl

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

importe en: FIRMA Y ?}l‘ FICINA DE PRESUPUESTO
} Efectivo ; 6&@ I , IDENTID, No.\\i
‘ 4 IMPUEST® VECINAL No.
‘ J/ FECHA DE PAGO
[ DIA MES ANO
1 @ | ay c



INVERSIONES BERLI

FACTURA N2 000-001-01-00004066
e R e s CAl: 90192B-0F8B38-F94B82-86EDIF-8DAG0D-5D
Teléfono.: 2769-4354 DIA MES ANO

QUAIMACA, F M., BARRIO SANTA FE. \
E-mail: carlitos4287@gmail.com

R.T.N.t 15001962000362

N
g \
Cliente: R R
Direccion: RTN.:
(canT] DESCRIPCION P. Unitario| pemme saoeles| ~ TOTAL
Ay

S AT
AR SN

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |ror1aL L

N° Correlativo de Orden

de Compra Exenta Importe Exonerado L.

N° Corralativo de Constancia

de Rogistro Exonerado Importe Exento L [\

N° Identificativo del )
e Importe Gravado 15% L

Importe Gravado 18% L
Impuesto SV. 15% L.
Impuesto SIV. 18% L.

TOTALAPAGAR L NS\

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 08/11/2020
Rango Autorizado 000-001-

—_—
AY SELLO




ORDEN DE PAGO [ oapue e

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (¥ 10Y |2¢
ﬂ yjo 34‘}

Unidad Ejecutora: (v A f)(dw/‘// OA (f//(/'/“/ZM((/

Sefior Tesorero Municipal: M&( Y4 (/ / /d 4 ( yra) fYZZ .&

somanonss —\ 1275 100 ¢ By P9 ] Vulanie, ( a/ A

/v/ﬁumade Noouvento =, ¢ te W \fovctu[ir Sefento e

ho
T4 77 ‘k/ ) lectando i sigiente: 12 //D@

Programas )

T T
aivides: () 2~

GASTO CORRIENTE [:I GASTO DE CAPITAL l—_—‘ GASTgUPtg? DEUDA I:l

G SG R %SCRIPCION A /éﬁs
toobublsopTmes ] @ KRG Cu/UA T THS 79
O RAD s /\ /

Do - o Fa T Uz )()d
D odpres lean /140005 2
Bl semn e é\f”ﬁ?{ff ) 474
lar {ryrorc) n (F
(o fladg Llpad e “plete
bHd 7 en~etGeneds I\
Coag P L9, S Odiun | \
e pre QX Ltr) L Aosa0 B
oot 2, Ordel e (] X
U, UoR2a00080 7 /t?ﬁa \
Weoyz J _ (—7/

TOTAL;;g\;??-gZ'T“\ 1377 9/
[ 7 g N T " 7~

|~

v

£
- %M;Y SELLO DEL ALCAL%
7

N J oy 1Y
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el ‘ £ 2 ";: t
importe en: FIRMA Y/KELL‘Q OFICINA Dg(insggﬁitsro i
""— ol i R A
. | IDENFADAD No. \ AN A
Efectivo \-\ T ,'.”
IMPUESTO VECINAL No. 2z |

FECHA DE PAGO
DIA MES ANO




INVERSIONES BERLI
FACTURA N2 000-001-01-00004065

M TS AT CAI: 90192B-0F8B36-F94B82-86EDIF-8DAG0D-50

Teléfono.: 2769-4334 DIA MES ANO
GUAIMACA, E M., BARRIO SANTA FE.
E-mail: carlitos4287@gmail.com [ 0 7 I (®) L{ IR 0 l

R.T.N.: 15091962000362

Cliente: Alcaldfee  Mun’cr @l Cud’’mycy )
Direccion: RINVEOE -Gpol YL FoF
Dooeumioey

TOTAL !

(canT. DESCRIPCION P. Unitario

(i) Unfdu des de cobrtol| 0.43 6,192 =)

BleAUn/du des de sogn gt 823 638994y

103|un? dades de¢ suudPbad| 14.50 [ Y9350}

a0 bositas Je cobe delefd Q.50 Y8000/ =
s de HoiPna Je a2l 7.99 1649002 |

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |ror1acL L

R Gala e Oromn Importe Exonerado L.
v ;%Tmmmm Importe Exento L |63 G o) |
T inore raa 5% | 2, £ 3052
SonLps. . Zopk Mporte Gravado 18% L

o . Mige centap meso SV 15%L 1Y YYY 54

. Impuesto SN, 18% L
contano (  crépimo () L o

ToraLaPioAR L [ 974 |y

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 08/11/2020
Rango Autorizado 000-001-01-00003601 & la 000-001-01-00004200

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
impresos EIFFE L Tel-2227-3569, R TN, 0819000232892, CERTIFICADO N° 8231-1-10500-162

FIRMAY SELLO




ORDEN DE PAGO [mrww
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. (09| &/ 202y
Ne 34355

Unidad Ejecutora: \ O ?() /f//’,{ﬂ/\ /f A @A 7
Seiior Tesorero Municipal: ‘_/’\/W / / " /4— K‘ O A /& /

me\ (e DV Noere )BT QLalolwg for J4-
//( l o(f (J‘m (/)O)Afec‘landu lo siguiente: 7

Programas
Fonoo [H -1 —0.3
Adiided: N7 — O ([

7 S

GASTO CORRIENTE I:l GASTO DE CAPITAL |j GASTgU';?}CREUDA D
G | sG R DESCRIPCION %\LES

Zeo|SOIE 00 Viewys f 2 AS00 i 109, 900| ~
S B Aocgs [

Pedi,  fxe <vipa  Fo-J
o hpre v Vit@res [lar /
epn &7 Q  fo Sonad o
n (gt Nond vic |
%c)l Aartty en’ Bnepcrk| \
der (152 LY SC Qfiwnl ™\

T zrer cuosvordta cadin N
N oelldo Up byvzobegn N
O (z’ )u,//o/ {/équ

"

P
- TOTALES /V / 07 (//)9 -

M i

FWA t@m@ BEL TESOBY 20"

1‘%\3,, —

\7

| Conforme lo arr‘sga desc@qideolaro recibirel |
PR -t..,, ’

‘ -mpone en: FIRMAY SELLO OFICINA DE PRéSUPUESTO

|
IDENTIDAD No. 1

IMPUESTO VECINAL No.

FECHA DE PAGO
DIA MES ANO

15 1 64 |aea.

Sy pagu g J()r(‘u/u WJWO foti o [ foled@D O p—ic

>



SUPERMERCADO MEJIA
RTN. 08061882000567
GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
robert.mejia1511@hotmail. com

TEL. 2769-42095
Recibo de Ventas

000-001 ©.00436015

CAIl#: M JAEFD3-954498-
L. LeC-E8CC10-10
Fecha Limite Emision 06/12/2020

Fecha 08/04/2020 Hora: 12:17:31 p.m
Cajero CAJA1 POS# 1
Ref 0806 $001-1412707
ALCAL .1 MUNICIPAL GUAIMACA
Cant Lescripeion/Cod Valor

L 520 089874030636 L. 10,40C
40X MANTECA CLOVER K
L 879 17421001600950 L 35,1600
160X FARDO DE SPAGHRT
L 420 FDBRUNI L. 63,8400
Monto Exente L. 109,400,
avado 15% L 000
aavado 18% L.000
{ase Exonerada L. 0.00
SUB TOTAL L. 109,400
iSw L. 000
et e o L.000
stal L 108,400
Descuentos y Retajas L 000
EFECTIVO Entregado L 109,400
CAMBIO L 0.00

No O/C Exenta
MNo. Reg Exonerado:
Mo. Registro De La SAG
o De Carnet Exento
Ciento Nueve Ml Cuatrocientos
Lempiras Con Cero Centavos
Gracias por su compra

Rango Autorizado:
000-001-01-00432001
000-001 01-00532000



A

S |
L
4.-1'
\

ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA MES | ANO

02| o/ l20t

Ne 34359

Unidad Ejecutora:

/\ [N
SN TN S Y YU

Sefior Tesorero Municipal:

ﬂcu/(/n i / Ena”

y,
@)f“) 0244 CQTZ

Biypesparefo W Ol —Tnyersiones el [ HMyplanig :
madeK wh VO OQP\;{» LrO M oeN 9’4?/‘\?77 )//(/)h &S%fﬂa@
/ f FIC/ 0j ) Afectando lo siguiente: /
Programas

FONDO/Q,L’O]Z — 3

activisas: O 2 —O [

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTgUPé’;engDA D
G | sG R DESCRIPCIO ;FQT/ES
o OlSPOT 1mps/Va  F500. L Ur W 21 ?91,3(»9 =
S Apo 2L~
9ol \WuD e ot p, oL
V. 220V an prodddy /
o Coagare [Hondors 7
g, Ec—erornoug | |
9D (9. ce doliwn-] \
il T =sc m Forrdo dio \
wchiD (D ta e rr’ \
/ dl VARV ( CJK) ,?'ﬂ// 7. \
A2 YL /7/? / ( \,
TOIALES L5 3y =

importe en:

= - ZATIRLL 2
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

. ’ l
! Efectivo Cheque No. gjab '?‘ 4 ‘ lDENTIj b N°

IMPUESTO VECINAL No.

FECHA DE PAGO [

FIRMA INTERESADO ‘ DIA MES ANO ‘

Eana ag | oy || |




INVERSIONES BERLIT

FACTURA N2 000-001-01-000 04068
CA: 901928 9F 8338 F94B82-85EDGF-8DAGOD-5D

MELANIA DOLORES CARDONA PAGOADA
Teléfono.: 2769-4334

GUAIMACA, E M., BARRIO SANTA FE.
E-mail: carlitos4287@gmail.com
R.T.N.: 15091962000362

DIiA

MES ANO

ANEENEY

. = - w A
Cliente:
Direccion: RTN. USROS Ak
(cant! DESCRIPCION P. Unitario|supmpeomasios]  TOTAL |

SRS N st

AW

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO |7074L L
5 Eg‘,,;‘;‘;‘ ivo da Orcen Importe Exonerado L
N° Corrdativo de Con
de Regl;olgmmu;wma Importe Exento L
E‘e&?{g‘,"s?é'&" o N N Importe Gravado 15% L \\\“&Q\
Son Lps X Importe Gravado 18% L >

Impuesto SIV. 15% L

Impuesto S/V. 18% L.

contano (" crépro ()

TOTALAPAGAR L. m

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 08/11/2020

Rango Autorizado 000-001-01-00003601 a la 000-001-01-00004200
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Impresos EIFFEL Tel - 2227-3559, R.TN. 0801900232892, CERTIFICADO N* 8231-1

FIRMA Y

LLO

9-10500-162



ORDEN DE PAGO =

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. |(/E10+/ 12074

i P
Unidad Ejecutora: \ \ g DO A (/{0/) H U /’,(,/Q //’

Seiior Tesorero Municipal: M/‘/ /—(/( /1 ﬁ : (Om,&) /\ 1,425 /]

~Sirvgde pagar a la Orden de: \ /\)J@(/S /O/(A_) /zjff/l / }'/Lé/d/) /(/‘/% Z

Gasumace: \ P oo pOSCL041H8 ) (T nfe o /‘6%{‘ i VALR=Y )
Uj? L}[ﬂv;w )Afectandolosngulente [

%%%

Programas L /

FONDO Jf - ) 2 — DD

Actividad: C)lg ~ 0,&

GASTO CORRIENTE |:| GASTO DE CAPITAL D GASTSUPBOR DEUDA D
G | SG R /) DESCRIPCION AO{ALES

okl Eqrol rans & Zsar i (7 | BT
T bl fuoi]

\««ﬁ/o/ tacvtw V)

oddw ¢ pyrere

o Poe o YUSONGgO\ en
o, \fupama ! ‘HO/’(/L)#Q F

(‘

s © ooerarnila

o O L7, Sx  dolroaey

!’()/‘(220@/@[’ e clio

AP & fa cSTaa e

i
\\
JOW@/WM odin o~ \\
)
W

BN
TOTAEES/ Y37 /;/41\91 =

| Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el AU
importe en:

- P ’ / d 1 : A:.;:; .
Al E S ; r, ‘ _ N
A\ &5 T N
| Efectivo Cheque No. 59(9 o > , #~
|| ? o
\ ' ‘ |/ FECHA DE PAGO
FIRMA INTERESADO \ biA MES ARO

02 | 04 lausol |




INVERSIONES BERLI

FACTURA N2 000-001-01-00004069

MELANIA DOLORES CARDONA PAGOADA
Teléfono.: 2760-4334

GUAIMACA, E M., BARRIO SANTA FE.
E-mail: carlitos4287@gmail.com
R.T.N.: 15091962000362

CAI; 90192B-0F8B38-F94B82-86EDIF-8DAG0D-5D
DIA MES ANO

3N S

N \‘\

Cliente: N
Direccion: RTN.
cant] DESCRIPCION P. Unitario| nebgssougates] _ TOTAL

REQL I SR

My \ML_\&@
NN =
YN AN

|
WS \\\\\s§§
W0 SN
AN AN RIS
s

R 3\%@

—

W

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO

TOTALL

N° Correlativo de Orden

|de Compra Exenta

Importe Exonerado L.

N° Corrdlativo de Constancial

Importe Exento L \S&W
N

de Registro Exonerado
RogehOAG R & c . Importe Gravado 15% L
Son Lps Importe Gravado 18% L
N =) N Impuesto SV. 15% L
2 Impuesto SN. 18% L.
CONTADO CREDITO =

TOTALAPAGAR L NN

Fecha Limite de Emision: 08/11/2020

LA FACTURA ES BEI

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor

Rango Autorizado 000-001-01-00003601 & la 000-001-01-00004200

ICIO DE TODOS “EXIJALA”
Impresos EIFFEL Tel - 2227-3553, R TN. 0801800232892, CERTIFICADO N° 6231-10-10800-162




ORDEN DE PAGO

g
‘)‘ MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA MES | ANO

03 | 0Y |04
«N°_ 34362

. /7 A
Unidad Ejecutora: k , Q [ 'j) nm 0/7/)

Ton 7&//4 [~

Sefior Tesorero Municipal:

Mayleg  fod- (L onely  [1Coh

Sirvase pagar grfa\Orden de:

etecattodll gk [ Poba Bl 14)

_\S’Q

yzsﬁade(l//nu'w/l vy (Lakw y02l1ge 90 &y Se )k,
L//S M UZ))AfectandoJémguuenle /

/ Programas [/
rovo / V=07 2 B>

actidac: () & —(D (,/
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL l:l SARIE PR TELDA D
6 | sG R ) DESCRIPCION, }c{é
YOSy isp200T TpnsE 2 ASel. L (Gl XS 454D -
om Lo L AocsD
Deeard oo £ o ~ Fé
Yol (Ocprd 04 [yt /
Yol y D) eu fiq ool l
én /c Llade) X
) SB cd@/‘f v, gcu//ﬂﬂﬂ N
o (Cond (9 = g \
| onTope @c/’O[?e-;ZQC/Q’) \
Yot (DL 2ers 72

Dl 7] cor ("o ;4//%/{ /7

| Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

importe en:

Efechvo

/  FECHA DE PAGO

/ DA MES ARNO

i3 | o4

|3090




SUPERMERCADO ME JIA
RTN. 0806198200056/
GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
robert mejials11@hotmail cem
TEL 2769-4265
Recibo de Ventas
000-001-01 00436143
CAi# DY9538-BASFD3- 954408
F406EC-E8CC10-10
Fecha Limite Emision 06/12/2020

Fecha 10/04/2020 Hora 093016 a.m
Cajero CAJA1T POS# 1
Ref 0806-9001412707
ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA
Cant Descripeion/Cod Valos

40X MANTECA CLOVER K

L 876 17421001600850 L 351600
200X CUBITO DNA MAR| B
L 520 089674030636 L. 16,400

1000X  SOPA DE POLLO DO
L 900 089674041717

Mento Exento
Gravado 15%
Gravado 18%
Base Exoneiada

SUB TOTAL L. 54 560.0
18V 15% L 000
1SV18% L 0.00
Total L. 54 5600

Descuentos y Rebajas L 000
EFECTIVO Entregado | 54.560.0
CAMBIO L.000

No OIC Exenta
No. Reg Exonerado
Noe. Registro De La SAG
No De Carnet Exento
Cineuenta y Cuatio Mii Quiniento
s Sesenta Lempiras . .in Cero Cent
avos
Gracias pol su compra

Rango Autornzado
000-001-01-00432001
000-601-01-00532000



ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA

MES | ANO

)

0202

N

34363

£7)
Unidad Ejcutora: (20O fl Omc//O/\ Mzw 277%

Sefior Tesorero Municipal:

talliy A Conell |

Slrvase pagar ala Orden de:

Somerercodd d Y obe Ao C. Lupg
cso ()M lo o )15/ O

/ }OM [ qBOm ) Afoctando o gulente:
Programas , ]

FONDO /1)y 2 - 3

Adividad,/ ) 2 —>

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTSU’;(ET DEUDA D

G SG

DESCRIPCION

/OI;LES

SOOISYD 542@0

“/‘fﬂn%a Asal, (72 ////r‘/

77/\ /Z:é'/\J,’P/

BT
oo d ﬁ%LW()/? por W’)fu

m ol wers Neaz Sed

28 e In

Codlnz) Solidaris hpd

A YD)~
{/
\

£ W,mmaa%i/‘ Cogn 195

Tcuo CLULﬂn %0

(D& 7ol

L1
//

f)/w 0«1 Mm 'r ,/gfc~-

T ToLr0

TOTALE/QZ‘ ;

| importe en:

| Efectivo

“EALIDLp N 6 "
= 857 B %
o =
YA e i 4 ; FIRMAY L}Q\%Esokgz?é
=V 4 A ; —.."7 ﬁ'
Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el |

b FIRMA EL FICINA DE PRESUPUESTO

N
IDENTIDAD Jy0.

IMPUESTQA/ECINAL No:

[/ FECHA DE PAGO

ANO

ADO DIA MES

4 [ o laam




SUPERMERCADO MEJIA
RTN 68061982000567
GUAIMACA® FRANCISCO MORAZAN

TEL 2769-4205
Recibo de Ventas

000-001-01-00436403

robert mejal5t1@hotmail com

CAl# DY9536-BASFD3-954498-

FA0BEC-E8CC10-10

Fecha Limite Emision 06/12/2020

Fecha'13/04/2020

Cajero’ CAJA1 POS #

Ret: 0806-0001412707

Hora »O1‘13 59 pm

ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA

Cant
20X
L 879
200X
L 520
1000X
L. 950
200X
L. 220

Descripcion/Cod

MANTECA CLOVER K

17421001600950
CUBITO DNA MARI &
089674030636

SOPA DE PCOLLO DO
(89674041717

fardo de haina la 10sa
harina fa rosa Ib

Monto Exento
Gravado 15%
Gravado 18%
Base Exonerada

SUB TOTAL
ISV 15%
18V18%

Total

Descuentos y Rebajas

EFECTIVO Entregado
CAMBIO

Ne OfC Exenta

Mo Reg Exonerado

No. Registio De La SAG

No De Cainet Exento.
Qcheiita y Un Mii Cuatrocientos O
chenta Lempiras Con Cero Centavo

Gracias por su compra

Rango Autotizado

000-001-01-00432001
000-001-01-00532000

L 17.580 0

L. 104000

L 250009

L 81,4800
L.000
L 0ao
L 000
L 81,4800
L 000
L 000
L 81,4800
L 000
L 814800
L. Q00



ORDEN DE PAGO o w7

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. @ﬁ/ Mf 8%,
Ne 34360
Uridad Epoutora Qo /Wm kil M e dtt ]

Seior Tesorero Municipal: ij 4 (AN Iq‘ ¢

rasme \J((f Yoo VO oy i PYacyd,
r;)g'l m,/}{) )Afectandolosngunente /

Programas (L
FONDO | ([ —O [ 2L - O3
Activide: (2, — 2 ([,

7

GASTO CORRIENTE \:‘ GASTO DE CAPITAL \:l GASTgUF;Ci'I*C?_\EUDA I:l
G | sG R JESCRIPCION m T ES

=00xM)| <P Qf[ﬂﬂﬁ?f o Asop. Linld/ 2 gl
'S A0 (oet” [focyo
-\KA b @(TM 01)
’VcoL,uam | coe eSAcGeel -~
1318/ et seg loaph 7| [
0 adol en (o ayars | \
Afﬂn/////// / —0 /cd/l/?/“ \

oo opr ent)n (0N [/ ﬁ R

t = CEruiToir Ar)ﬁ i X
2 Qb [aeciy Ot A
ot ot (ol (2alps '
ew Y 'fucrure

hA\

TOTAtES?(g 4 /q‘/ﬁ L

FIR

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el 1

|mp0r‘e en:
09 (953

Efectivo

6. M)
s e P LR | IMPUESTO N /ECINAL No.

/ ‘ ' /  FECHA DE PAGO
= " biA MES ARO ,
e Lo L] ooy [Beg] |

Sirvase pagar a la Orden de: ’7(, MM/)/D\ m/lﬂ / MIWFK:W;O.



SUPERMERCADO MEJIA
RTN 08061982000567
GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
robert mejia1511@hotmail com
TEL. 2789-4205
Recibo de Ventas
000-001-01-00436412
CAl# DG9538-BASFD3-954468
F406EC-EBCC10-10
Fecha Limite Ermision.08/12/2020

Fecha 13/04/2020 Hora 04.00:44 pm
Cajero: CAJA1 POSH 1
Ref 0806-69001412707
ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA

Cant.  Descnpcion/Cod Valor
160X pag spaguetty milanc

L 175 50731701131049 L 28,0000

Monto Exente L. 28,0000
Gravado 15% L 0.00
Gravado 18% L. 000
Base Exonerada. L. 000

SUB TOTAL L 28,0000
18V 15% L. 0.00
1SV18% L 000

Total L. 280000

Descuentos y Rebajas L. 000
EFECTIVO Enttegado L 28,0000
CAMBIO L. 0.00

o O/C Exenta
No Reg Exonerado
No Registio De La SAG:
Mo De Carnet Exento
Veintiocho Mil Lempiras Con Cer
o Centavos
Gracias por su coimpra

Rango Autorizado
000-001-01-00432001
000-001-01-005320C0



ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

MES | ANO

1/ \py 2ok
JNO 34366

L/O/f NW//’//?//)A M;M» (/ﬂ//é?/

DIA

Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal: Van. /{/(C?( /4 D : 0/)/& (/
s;agepagara]a-e{dende ( OW) | L,C(,VA/S((’/?OUZ 'ﬁ(é//
Uitmase \ W ep oo (Sptuseg fo 7 5Ly o[ /CM//

( Iﬁ(p 000 /) Afectando lo siguiente:

Programas . f. ’

FoNDO [ —0Df2 ~O 3

Actividad: (") 2’ f) 7

GASTO POR DEUDA D

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL [:]

PUBLICA
G | se R DESCR|PCION . G TALES
SeeNL) q@mo\fmxsm ASp( /Lu/(} 1S600 ~
S Hr L e L.
\ ey o Y vex f?OD P
(/&u{/ﬁl@ it D 200 ?3 el |
ol ity o< énrde \
Oad o, 'a_lor [hrSopay X
as Jaﬁ? Handut, \
Pl ol zdrm&  Crrm s/ GAD \
Tou1P 1 7, Ed s l
s Lonzceains Udocl o |
Upbeoturaz ciplerr e~
7 O I g L ()V’M Z
[ S e
i TOTALES/ | /SOUD, = |
FIRMA‘.YéV ’ \’Y“E‘ 3
: o . -Ajﬁgj: h
i(:::;(:tr;neenlo arriba descrito, declaro recibir el %YSELL q, - o 53 sTo
IDENTIDAD N&/___| % / 47

(ByHa¥s_ 1 |
R g |
\{ vp“fr"; I__—'

§

IMPUESTO VECINAY No.

FECHRA DE PAGO
DIA MES ANO
1o [o4 o




GRANEROS CALANTERIQUE
S. DE R.L. DE

Barrlo El Porvemr, salida a Catacamas, frente a Gasohncra Puma,
Juticalpa, Olancho, Tel.: 2785-2513 Cel.: 3174-7081
RTN.: 1501901143479 .. E-mail; renansandoval@hotmail,com

CONTADO () CREDITO
SANT]  DESCRIPCION NiTario | PRt TOTAL
L L 5 00~
- i A ]
ARROZ CALANTERIOUE

TEL. 2785. 3079/ 2785_04d2
JUTICALPR, OLANCHO
-

FACTURA Importe Exonerado L,

8 RrzEvws Importe Exento L,
000-001-01-00 N* 000545 Importe Grayado L,

- 223FBA-9EEDET-2640A7-16F 171.80£002.69 18V, 15% L.
BT.1C. M'O!WJM/M -01-00000600 E. 17122019
Facha limite de emision: 17/03/2020 TOTAL A PAGAR L,

Cantidad en letras:

No.de Orden de Compra Exenta:
—_—
m*mammu.amm\

No. Registro de ls SAG: %
Original: Clients fra, rib.Emisor

Copla: Obligado Trib,
iLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA!




ORDEN DE PAGO o
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. 1Y | 0412023
Ne 34367

2N\ © \
Unidad Ejecutora: U Oﬂ O [fo O/(,O I\ HU JAY ( @W /

Sefior Tesorero Municipal: MC 14 U N A - (— Oy M

asmade—p \ep Loy e M l“rr(&cl,e/ﬂ Tor Aueacis

Pirvase pagar a la Orden de: /ﬁo Y ro M {‘,( 0 W S‘ G I Y<O ['TCA@ Wﬁ?ﬁv 1
4 ‘Zﬁ

( _'7‘7[ ’) l ¥ 7; [,, AfectaLdo o siguiente:

Programas W

FONDO | L{ O =33
Adividad: ()7 — O Qf

GASTO CORRIENTE | | GASTO DE CAPITAL | | GASTO POR DEUDA [ ]
G SG R DESCRlPClO% )‘/—/r/OTALES

Lo SPOON 7S R[ B 3500 (_fue //// eI EACTA
LN /’//")‘9 [ /’L}(m
Ve G0 / Tace~y e po S Cougpe
| ydrenl flave en p
cex ] evenfol o fgdofol [
G opdund molde L |
rid  Cooeerceneg (Coud )\
= ol jundeye (T [—1’)/7%5 \
/\,O/\ \/@l(UCL'\—ﬂ Oﬂﬁﬂ Ce A \
Doz o ﬁdc)ﬂ,{n (}’){rl 5
2cConl | LY
== o y

TOTALES. ?/,j/; 3¢

/ 2 M|

/__FIRMAY ﬂ;ho pemsgﬁé

SELLO DEL ALCALDE

; Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el
| |mporte en: FIRMAY S

v A A A
7 ¥ |
IDENTIDAD Mg |
IMPUESTQ/YECINALNo. __

V' FECHA DE PAGO
DIA MES ANO

4] oy [Jeoo |

1 Efectlvo




SUPERMERCADO MEJIA
RTN 08061982000567
GUAIMATA, FRANCISCO MORAZAN
robert mejiatsl 1@hotmail com
TEL 2769-4205
Recibo de Ventas
000-001-01-00436446
CAI# 099536-BA5FD34954498~
FAOﬁEC-E&CC10-1D
Facha Limite Emision 06/12/2020

Fecha.14/04/2020 Hora 11:6212am
Cajero’ RMEJIA POS# 1
Ref 0806-0001412707
ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA
Cant

1008X  sopa pollo maggi

L. 100 781 4035396203 L 10,0800
130X CUBITOS MAGGI ABR

L 50.0 0881 69007733 L 7.670 00
51X MANTECA CLOVER K

L. 879 17421001600950 L 448290
29X MANTECA CLOVER 1

18504 7421001600953 L. 73836
185X caja mizopita de polio

L. 960 17421001651174 L 159360
B8R SOPA DE POLLG /

L. 800 7421 001653355

Monto Exento
Gravado 15%
Gravado 18%
Base Exonerada

Descripaion/Cod Valor

SUBTOTAL L 793173

1SV 15% L 000

1SV18% L. 0.00

Total L. 793173

Descuentos y Rebajas L. 000
EFECTIVO Entregado L 79,3173
CAMBIO L 000

No. QIC Exenta

No Reg Exonerado.

rlo. Registro De La SAG

no. De Carnet Exento
Getenta y Mueve Mil Trescientos
Diecisiete Lempias Con Tremta

y Seis Centavos
Gracias pol su compra

Rango Autorizado.
000-001-01-00432001
000-001-01 -00532000



ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M.

DIA MES |

ANO

/S o~/

L0

%)

N

34376

Unidad Ejecutora: \/’()0 DO [ C’L p 7N\ w [BFAN ((/"ﬂ("

v

Sefor Tesorero Municipal:

NA N en TR Clopoels

Sirvase pagar,a la Orden de: %‘W”VD

Jile M\)U g Mfilvgg "1

A/

/;éumade \ {[/\ \»(

vate MY | pscwendre)

/ ( 9 S Sm ,a) ) Afectando lo siguiente:

Programas { l
FONDO ) ~ O[22 — (0>
actividad: () . —O

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTgUPOR DEUDA l:l

G SG R

» DESCRIF’CION

s GALES

AOX/ 054200

fl

OIS0 Pl o 173300
/u{/f’é

—7/‘/1

D O 4@ c/w-wf' i

Ofoflye) ey 2,20

Lo byY o hoyvno g

4

e <N /L(G/;fo/r)/ < A [

et ary SN oacl o) é?//'i

(= 2 RAAE, (1) (L(C

onidlG. S/ ivnNE

f\ =)

[T Q,u/Lmn%ac_/A/f =2

C%///L«} @bl iicc OO0 —

VYo (hepre ‘/ﬁcﬂ 1z
///1’_’

) o ';.4
—
FIR SELL La,

1 e, o dF
Conforme lo arriba descrito, decla\b.;rembur R Tz <
importé en: L2 FIRMA Y Sﬁ@MICINA DE PRESUPUESTO

1}
[ ; N 1
| Efectivo Cheque No. ;d’ IDENTD% No /\\ |
IMPUESTO VE; INAk No.
Y Ry e fFECHA DE PAGO
FIRMA INTERESADO Dl# I MES ANO




ABRRRGTERIA HILVIA

s BARRIU EL CENTRO
REN:1504- 1955 -00067-1
joel.mejiatgmail . com
GUAIMACA,  HONDURAS

Recitio de Ventas
000-001-01-00659820
CAL #: 668E45-80090F - FE4ABG-
TETEQY -OC4CE1-D2
Fecha Limite £mision:26/06/2020

Fecha: 15/04/ 4076 Hora: 11:52:25 am
Cajero: cajad POS #: 5

Referencia: uB06-9001412-707
ALCALDTA MUNIDIPAL GUAIMACA

Cant. Uescripeion/Lod Valor
27508 HARING (A ROSA 1 LB
3.20 4002910025 25,300.00

Hanta Exento 25,300 00
Alovado 152 0.00
afavadi 184 0.00

Gate aonerada: 0.30

Sub fatal 25,300.60

15% 0.00

16¢ 0.00

Tatal 28,300.00

Bescuentos v Rebaias. 0.00
EFECTIVG Entregade 25,300.00
CRtBID 0.00

Ko. 0/C Exenta:

lio. Reg Exoneradu:

No. Registro De va SAi.
Ne. De Cernet Exento:

Veiniicines M Trescientos Len
piras Can Cers Centavns

Gracias por su compra
Esparamas que regrese pronto!
Kango Autorizado:
000-C01-01-005g0507
000-601-61- 00620506
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W 34377
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Conforme lo arriba descrito, declaro-rec
importe en: b=

| Efectivo

0% "_ IMPUEST ECINAL No. .

A

) ;zélanA DE PRESUPUESTO
| :

/; FECHA DE PAGO
DIA MES ANO




SUPERMERCADO MEJ|A
RTN 08061982000567
GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
robert mejia1511@hotmail com
TEL 2769-4205
Recibo de Ventas
000-001-01-00436601
CAl#. DY9536-BA5FD3.054498-
F40BEC-EBCC10-10
Fecha Limite Emision 06/12/2020

Fecha 150412020 Hora' 010202 p.m
Cajero’ CAJA1 POS# 1
Ref 0806-5001412707
ALCALDIA MUNICIPAL

L1865 fd olimpia

Monto Exento
Gravado 15%
Gravado 18%
Base Exonerada:

SUBTOTAL L. 57,7500
18V 15% L. 000
1SV18% L 000

Total L 57,7500

Descuentos y Rebajas L. 0.00
EFECTIVO Entregado L 57 7500
CAMBIO L 000

No. O/C Exenta:
No. Reg Exonerado
No Registro De La SAG:
No. De Carnet Exento
Cincuenta y Siete Mil Seteciento
s Cinicuenta Lempiras Gon Ceic Ce
ntavos
Gracias por su compra

Rango Autorizado
000-001-01-00432001
000-001-01-00532000
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. !‘7 OL/ 00T
[ No 34381
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S_i, / //C/ &0 Afectandolo!lguuente y 57/9)0
Programas [ (
Fovo ((-n(7 —o2
navidad: ()2 o (o
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL l:] GASTO POR DEUDA D
PUBLICA
G SG R SCRIPCION m TALES
LSS 1201\ rand g @ _Lepl A YV &’/?.3/&;(/ SO
S S ee fcsD/ {
oo T Nz [
Vb g oo Yrerre
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Y SELLO DEL ALCALDE(/

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el T

importe en:

Efectivo

=~

I
Cheque No. :'7 k'g%.

FIRMA INTERESADO

MES

ANO




SUPERMERCADO MEJIA
RN 08061982000567
GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
tobert mejial511@hotmail com
TEL. 2769-4295
Recibo de Ventas
000-001-01-00436753
CAift CO96536-BASFD3-954498-
FAOBEC-E8CC10-10
Fecha Limite Emision 06/12/2020

Fecha 18/04/2020 Hora 03 63:45 pm
Cajero: CAJA1 POSH# 1
Ref 0806-6001412707
ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA

Cant Descripcion/Cod Valor
7411000313892 L. 195321
ARROZ BLANCO 100L
QG BLANCO L 744000
ARROZ BLANCO en
AAD2 . 464 00
¥ ARROZ BLANCO LB
L 930 A02 L 1860
213X« MANTECA CLOVER 1
L 351 7421001600953 L 7,489 08
107X Cafe Agaita
L. 450 7423356100034 L. 4,815 00
426X SAL YODADA EL PAS
L. 200 767330195546 L. 85200
213X o conscme gallirita color
I 200 7613032332488 L 4,260 00
3X CAJA JABON MAX 1*
. 420  17421001613561 L 1.26000
17 Max super barra verde
L 210 max verde L. 357.00
82X pag spaguetty milano
L 176 50731701131049 L. 108500
42X fardo azucar 2ib
L 205 fd cafial 2ib L. 861000
6X < matilde 2Ib
L 205 7425905700008 L 12300
7X fardo de harina la rosa
L 220 harina la rosa Ib L. 1,540.00
26X ~ HARINA LA ROSA 1L
L 880 7421002410025 L 228 80
213X jabon irex
L 140 748928000589 L. 298200
3X spaghetti concagua
L 727 7602575062031 L 2181

Monto Exento L. 53 264 5
Gravado 16% L. 0.00

Gravado 18% L 000

Base Exonerada L 000

SUB TOTAL L.532645

I8V 15% L. 000

1ISV18% L 000

Total L. 532645

Descuentos ; Iv: bajas L 588
EFECTIVO Entiegado L 53.264 5
CAMBIO L 000

No OfC Exenta
Mo. Reg Exonerado
No. Registro De La SAG
No. De Carnet Exento
Cincuenta y Tres Mil Dusciegntos
Sesenta y Cuatro Lempiras Gon Gl
ncuenta Centavos
Descuento: L. 5.89

Craclas por su compra

Rango Autorizado
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020

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. i1 10
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Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

importe en: e =
a4 VAR AV

|

7 =
| Efectivo Cheque No. 59&/ iQ - IDENTIDALY Mo: \

IMPUEST) ECINAL No.

// FECHA DE PAGO

DIA MES ANO

FIRMA INTERESADO |




INVERSIONES BERLI

FACTURA N2 000-001-01-000 03962
MELANIA DOLORES CARDONA PAGOADA CAl: 90192B-OF 8338-F94B82-86EDSF-8DA60D-5D
Teléfono.: 2769-4334 DIA MES ANO

GUAIMACA, F. M., BARRIO SANTA FE.
E-mail: carlitos4287@gmail.com

R.T.N: 1501962000362

) N ~ N \
Cliente: NN
Direccion: RTN.:

DESCRIPCION Pl ey TotAt |

.‘,‘%\\\\ ey RASKT
X TN 5
X k&\\\\% g

//J(/’g

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO [7oTALL

N° Cor de Orden
N eans Importe Exonerado L
'N° Corrdativo de Constax
N Importe Exento L g\ )
R,,‘,?,,’&“s?&" &-dd S\ \ |mporte Gravado 15% L \
SonLps K Importe Gravado 18% L.
Impuesto SIV. 15% L.
& Impuesto SIV. 18% L.
contano (4 créormo (J r
TOTALAPAGAR L [\ SN
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor s
Fecha Limite de Emision: 08/11/2020 g
Rango Autorizado 000-001-01-00003501 a la 000-001-01-00004200
FIRMA'Y SECLO

Impresos EIFFEL Tel.. 2227-35%9, RTN. 08019000232832, CERTIFICADON® §231-18-10500-162



INVERSIONES BERL]

FAC1URA N2 000-001-01-00003964
CAL 901928 9FBB38-F34B82-85EDGF-8DABOD-5D

MELANIA DOLORES CARDONA PAGOADA

Teléfono.: 2769-4334

GUAIMAGA, E M., BARRIO SANTA FE.
E-mail: carlitos4287@gmail.com
R.T.N.: 15091962000362

DIiA MES

ARNO

NI

®
o e R
Cliente: S N
Direccion: RTN.
(ca DESCRIPCION P. Unitario| s dueeies] _ TOTAL
C N
ANCNN XN

NANDATAE
/

)

% N\

X

¥

Qg

b &

N\ A

2

RSN
A

wlaay

Y

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO

TOTALL

N° Correlativo de Orden
de Compra Exenta

Importe Exonerado L.

N° Corrdativo de Constancia

Fecha Limite de Emision:
Rango Autorizado 000-001-01-00003601 a la 000-001-01-00004200

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
\mpress EIFFEL Tol -2227-3650, R TN, 0801000023242, CERTIFICADO N° 8231-13-10500-162

08/11/2020

de Registo Exonerado Importe Exento L “‘1&\
N® Identificaivo del \,
Registro/SAG N° ) Importe Gravado 15% L. }\"A
Importe Gravado 18% L. 2]
impuesto SV, 15% L. |\
Impuesto SIV. 18% L.
ToTAL APAGAR L N\ MR
Original’ Cliente - Copla: Obligado Tributario Emisor <




