ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N? 002936 -
recha: 10 de_obil del 2010
Unidad Ejecutora: EMAQJMAW
Sefior Tesorero Municipal: _MZAM Lo MM

Sirvase Pagar a la Orden de:

La suma de: Lo .10/4 00

LPS ).x 050. 10 Afectando lo siguiente:

Programa: 12~ m&y W\ QA M

Sub-Progra.ma.

Actividad: AOU ’o\ A \

Gasto Corriente [ ] Gasto Capital [_] Gasto por Deuda Piblica [ ]
G | sa R DESCRIPCION

TOTAL A PAGAR | LPS. 9]

’ / o\r 2N W‘C’
L

Sello ik S ‘)
Alchlde Municipal \;ﬂ e il

Conforme a lo arriba descrito,

EfectivolX] Cheque Identidad No.DROL ‘\R‘{

Solvencia Municipal

Fecha de Pago 20 I 04 IQOZO
Firma del Interesado ' Dia / Mes / Aio










ALCALDIA MUNICIPAL :
SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N 002938

Fecha: A 0
Unidad Ejecutora: A ARA

Seiior Tesorero Mumoipalzww Colearnis AW
Sirvase Pagar a la Orden de: MMMM
La suma de: Tno4> Al monesromlod movevido MJXQ&ZL

LpPs. 3, 491,00 Afectando lo siguiente:

Actividad: 001~ Aaa 4 / \ ( g
Gasto Corriente D Gasto Capltal O Gasto por Deuda Piblica [ ]
G | sG R DESCRIPCION
84200 \ AOLA A

wﬂnﬂa_mm%mmcoViD-l.

TOTAL A PAGAR | LPS. 3 ‘qq}’a%)\
T f : o
AN : S
; AN
o i

) . y
\Wyo A\cm Py

Conforme a lo arriba descrit %}wmu el importe
Efeotlvom Chegue = Identidad No. 0310453

Solvencia Municipal
Fecha de Pago ‘14 | 94 |2-OZO

Firma del Interesado : Dia / Mes / Aio










15 h\:ﬂ\— Y A

V CORPEDAN S. DE R.L. DE C.V.

Col. Gualiquemes Crrtera Panamericana
TEXRCO ESTRELLA DE ORIENTE
Tel:9949-8013

RTN: 07039016852868

eMail: Jdgerenciaencorsa®gmail.con

FACTURA: 000-005-01-00005207
C.A.1. 3866C7-8C8152-424888-428270-8144
44-10
RANGO AUTORIZADO DE FACTURAS
Factura Inicial: 000-005-01-00000001
ey g Factura Final: 000-005-01-00100000
> Fecha 1smite de emisiwn: 20-01~-2021

Fecha de emisi-n: 14-04-2020 Hora:13:09
Cajero: POS3

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO
RTN: 07119007070953
No. 0/Compra exonerada:

, * No. const. de reg. exonerado:

V ' = No. Reg. Sector Agroindustrial:

| FORMA DE PAGO: Efectivo

Cant. Producto Precio L Total L

61,501  DIESEL
Surtidor: i1 16.26 L 100000 L

Descuento 0.00 L

| SubTotal Exento 1000,00 L
Importe Gravado 15/ 0.00 L
Importe Gravado 187 0.00 L
Importe Exonerade 0,00 L
Total ISV 15/ 0.00 L
Total ISV 18/ 0.00 L

2

TOTAL A PAGAR 1000.00 L
Pago 1000.00 L
Cambio  0.00 L

Un mil iras con 00/100

La Factura es F«?m:w d todos:
EXIJALA
ORIGINAL

" e e . e S



ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N 002935
Feona: 20 do alrid 2& 2020

Unidad Ejecutora:

Sefior Tesorero Municipal: 8&&\&5&&&&\9& MJ\W A%M;\AM

Sirvase Pagar ala Orden de
La suma de:

Lps. 1,030.00 Afectando lo siguiente:

Programa: e -

Sub-Programa: 04- LA y X

Actividad: ML&_MMW cudodons

Gasto Corriente [ ] Gasto Capital Gasto por Deuda Piblica []
G | sa R DESCRIPCION

19

LPS. 3,030.00

" ?‘RL.\’I\‘_','_"
: '..‘.4 "-_ ‘-‘(.- \
Fitma y SQHd«- &

Tesorero Munictp

P\“"E\ 2 Q / . = §
Conforme a lo arriba descrité{’dgglglé bir el importe lio ci

Efectivom Cheque Identidad No. 1\ 400 :\040 a53

Solvencia Municipal
Fecha de Pago 05 I 04 |2.020

Firma del Interesado ; Dia / Mes / Afio







ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com

Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N2 002945

mm:w M%&)ZO —

Unidad Ejecutora:

Senor Tesorero Municipal:

Sirvase Pagar a la Orden de: m

La suma de:

/rwwtwc‘)ol

AdoCV

Lps. 4,131 .43

Afectando lo siguiente:

Programa: 2

Sub-Programa: MM&MM&WW

Actividad: 004-
Gasto Corriente [ |

Wmm

Gasto Capital M Gasto por Deuda Piblica [ |

G SG R

DESCRIPCION

%, ':l'.a.rl 22 r\,,“ NS o s
Conforme a lo arriba descr&il?pthd recibir el importe ":jg .~
Efectivom Cheque Identidad No. ngi SQ 4 é}ﬁb% K

Solvencia Municipal

Firma del Interesado

Dia / Mes / Afio




Distribuidora de Productos del Petroleo y Enetgaia, SA.deCV.

_DIPROE, S.A.DEC. V. CAL 6C5186-63652E-BF41B7-CECFS6-FBTTF4-AF
GASOLINERA UNO KUWAIT  Fecha Limite de Emision: 07/11/2020
Bivd. Kuwait Interseccion Bivd. Santa Cristina Rango Autorizado: 000-001-01-00205201 al 00207700
R T Tl ey kg Vol
dipros n@gma.com Fech / /

FACTURA N© 000-001-01-00 207554

Factura Registro Venta N° Computarizado

'cnené %!s:gj o Mryici ” 10 %
RN F0 7 FIFO ;

Cant. G/Lt. DESCRIPCION Wity | TOTAL LPS.

Super a7 :
Regular /

Diesel # o027 Px
L Kerosene  /
Aceite

Otros / Cédigo

Son Ly o o
- Importe Exonerado L /
N* Correlativo de Orden

de Compra Exenta Importe Exento L |
N* Correlativo de
de Registro o= Imp. Gravado 15% L)

Re i \ aa1 Impuesio SV, 15% L|

-
FIRMA: TOTALAPAGARL| / @ 77 P
CONTADO CREDITO

Impresos EIFFEL Tele/Fax: 10, 98621296, R TN. 08019000232892, CERTIFICADO N* 9231-18-10500-162

» |



Distribuidora de Productos del Petroleo y Energia, S.A. de C.V.

_DIPROE, S.A. DEC. V. CAL 6C51 41B7-CECF56-F6TTF4-AF
GASOLINERA UNO KUWAIT chnl.hl.d-&mn 071172020

Bivd. Kuwait Interseccion Bivd. s-m -01'002052011'00207700
Miraflores Sur, Tegucigalpa, M.
Tumumo RTN. oemommasaa 3§Nm

FACTURA N2 000-001-01-00 207502

Factura Registro Venta N° Computarizado

/

\RTN
Regular
Diesel B < /S
Kerosene Fd 8 4
Aceite NS
Otros / Cédigo
Son s |

.
A \Nowanen 750

R T L L Y P e WSl CONTADO | —| CREDITO

Impresos mw-r 2227-2110, 9862-1298, RTN. 0

@

0232892, CERTIFICADO N* 9231-18-10500-162




CAL 6C51

-BF41

Distribuidora de Productos del Petroleo ; nergsla SA.deCV.

DIPROE, S.A.DEC. V.
GASOLINERA UNO KUWAIT MM*W&WNM

7-CECFS6-F6TTF4-AF

Bivd. Kuwait BV Seria Cristna ﬁ
Mirafiores Sur, Tegucigalpa, M. Emisor - 2da. C: Cont.
Tel. 2228-1810, -R.TN. 00019014679630
diproe. hn@gmail com
FACTURA N2 000- 001 01-00 - 707553
Factura Regystro Venta N° Computarizado
Clien R WUTICi PO) QU RPN IC
%
(cant. GILt DESCRIPCION :‘}."& TOTALLPS. |
Super - [/ JoF2l
Regular L
Diesel /
Kerosene \/
A
Otros / Cédigo
S L g from :
I |nootebowanst] ] OF=5| OF
I / Inparte Exeio
N* Comslatvo de Constancia|
:_.mpoanm Imp. Gravado 15% L |
 Impuesto SN, 15% L)
L TOWAPIGHRL /D 257
CONTADO CREDITO
Impresos : 2227-2110, 9862-1296, RTN. mm. CERTIFICADO N° 9231-19-10500-162




ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N¢ 002946

Fecha: lﬂ_&ujﬂ_&& 20 LO

Unidad Ejecutora: _Q!

Senor Tesorero Municipal: MM_&MMM A%M'\LO"\

~

Sirvase Pagar a la Orden de
La suma de: C8Ji00
LPS i 3 225.08% Afectando lo siguiente:
Programa: 42- 2
Sub-Programa: \ A
Actividad: - \D o 5&4&&? _Cwmolodomo .
Gasto Corriente [ | Gasto Capital Gasto por Deuda Piblica [ |
G | sG R DESCRIPCION
54100 |[Jramal A
Ymer dy Linsan .

. : R
uu QoM nomepanto o ditewmiy
\

LOUAOMOA, - JAASZATOVS [V, 20",

PAAANC

; - . Aal oy T »
L_?MM&__A&_‘ AW CA 2O /O MOVD. YN IAY u.z‘cu /A
) Y. / .
K/ A NAA XL

‘J.'J'A,. AN ALLA BNV A0 w\a’ o
LPS. 1 Lli 08

YWOAYANA LARND

_ - TOTAL A PAGAR

Conforme a lo arriba descrito,

Identidad No. DIWR00 Jo@0 953 |

Solvencia Municipal

Efectivow Cheque

Pecha de Pago_ 2 | 04 |zow
Dia / Mes / Afio

Firma del Interesado




Distribuidora de Productos dsl I'otro ia, S.A.de C.V.
DIPROE, S.A.DEC. V. 41B7-CECF56-F677TF4-AF

GASOLINERA UNO KUWAIT mu-ua-mmmrmo
Autorizado: 000,001-01

mmﬂlm
FACTURA N2 000-001-01-00 207553

Factura Registro Venta N° Computarizado

Mo gy
Super [/ 10
Regular | il
Diesel /
Kerosene \/
A
Otros / Cédigo
Son L. n[rom .
/| |npoteboenssl] ] OF510F
[ Ly / Inporte Exento L.
N* Comelatvo de Constancia|
g st Inp. Gravado 15%
Inguesh SN 15% L.
FRA TomAmeRL] /O 7571
CONTADO CREDITO
Impresos ax: 2227-2110, 9862-1296, R TN. 08018000232862, CERTIFICADO N° 9231-19-10500-162



@ .. ) %, 4 C:Ionl'; Mllc:lum : C:H; Prl'n:‘lpal
d ' . ontiguo a Ferreteria Danie fo_
g * H “ . Casa 0"57 l:is;:::t; gc;:,;t;;l‘ Cgoma:agueh | 1& i 04 ‘ @ |
suun. Es Nuestro Co! Wi.o Email: solucionespahest@gmail.com
— OI . 7
SOLUCIONES PAHEST, SdeR.L.deC.v.  CONTADO [ créorro [ RIN 080190'.805.. 403
CAI: DFFE77-01A6CB-8044A6-EB846C-2DB799-c4 IFACTURA No. 000-001-01- 00 000950
senor ): ACald/ @ e San nlonio

Direccién: 6

IS

Gel _anlimaleria

gLM , CD"

H{ )
- — . LBt (i TR E s \
Cantidad en Letrasﬂ:;@ 24! ;’l Sﬁ?s L2, e n\ O\S } - . _‘

ConN /100

"7 e

Gociranss [
A'A\\. s
: 3 3 eCO|Op
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS,

ra. Copla: Obligado Tributario Emisor s “EXLIALA"



Servirte £s Nuestro Compromiso

SOLUCIONES PAHEST,SdeR.L.de C.V.

Colonia Milenium , Calle Principal
Contiguo a Ferreteria Danielito
Casa # 57 Distrito Central Comayagiiela
Tel: 8938-0669
Email: solucionespahest@gmail.com

ensiioo (B cninmo [7)=<Inblke 08019018057403

CAl: DFFE77-01A6CB-8044A6-EB846C-2DB799-c4 FACTURA No. 000-001-01- 00 000951

1ra. Copia: Obligado Tributario Emisor

l% sesor ¢: AlCQ d e dc San_ Anlén o
| [ precio un
! Olo holsa WOHSDO(eH) = Cf/V 7é7 . IO .
} @ clore 50.99| 100
| Q. eel onlihagler?q] F00-OH, 80O
: Escaba 80.¢0 450.10
] MDeclha  pafo Tapeador 2O (0| 3P
, 281N Peguedn 20. ol 40 {0
\ C} __0scac \ay 1. 231910000 100
} N
| ) E— /
b
i
| 3 g
(Camldad en Letras: _(alorce yrall l Sewncie Ny oD “ !
(Sesenla Ay aco  con 9560 1,9200.€0
SIFESTA FACTYRA NO ES CANCELADA At ! >
e o o | e A EM\UN PLAZO DIAS, SE COBRARA 1, 1w O]
EL 5%, DE I. POR MORA %
: RIS S (5O
_ToTAL eL5.pd.
Originat: Ctiente Rango LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS,

- “EXIJALA”



A B Alcaldia Municipal
g ) San Antonio de Flores, El Paraisc

- Honduras C.A.
Tel/Fax: 2787-86-84

Municipalidad de San Antonio de Flores, Departamento de El Paraiso

SRDEN DE COMPRA N° 020 2020
SENORES: Zolucione PAHED
DIRECCION Y TELEFONO ‘ eyt le priciga & P
FECHA: 6f [0 q [zo 20

Sirvase entregar los bienes abajo detallados, los que seran utilizados exclusivamente
para la Municipalidad de San Antonio de Flores, segun nota adjunta.

qmw Descripcion del Bien/ProductoiServicio |  Preciol [y o

Met Unidad
b Gl aundibacdevis) Loo 13 600

]

f

[.
1
\

X

Sub Total

TOTAL |3, bcO. et

Nota: La faclura debera emitirse a nombre de Ia “Municipalidad de San Antonio de
Flores, El Paraiso” !

Auto}'izo !




Municipalidad de San Antonio de F lores,

s,

-gFJ}~

S

* k% Y x =

SENORES:

DIRECCION Y TELEFONO_Col. Mile wivm , Calle Prin

FECHA:

Sirvase entregar los bienes aba
para la Municipalidad de San A

Alcaldia Municipal

San Antonio de Flores, El Paraisc

Honduras C.a.
Tel/Fax: 2787-80-84
Correo: Mm
-

4—~4<::=§::>:—

BRDEN DE COMPRA N° 020 2020

Solucighes PAHEST

Departamento de Ej Paraiso

0t ] pal2020

cipal Casadh5+ D.Cc

ntonio de Flores, segan nota adjunta.

jo detallados, los que seran utilizados exclusivamente

§

Nota: La factura deberd emitirse & nombre de la

Flores, El Paraiso”

/. |
g ﬁjj
20°4.2022 (
& de o

Cantidad | U088 98 | pogcrineion def BlenProductoServic Graeiol 1 Vator Total
3 o de aSCavilas £.1.2¢0.0 ;
2. Azistin Peaven _20.00/ 0.
L Colones Gel gntivacievial | Gog-go
| Me ¢lha poxo 3Yg peadoy £S-00
" Escobag 3000
A aloves de cloo SD.0D
T e Paq. fan )
Sub Total
TOTAL [, 14,665

“Municipalidad de San Antonio de




Alcaldia Municipal

San Antonio de Flores, El Paraiso
Honduras C. A.

Tel: 3386-0298

] tonio@gmail.com

—eC S

-
‘.
& s
.‘" e
A .‘; y:‘~’... BA

O Correo: |
- % Y K =

ACTA DE RECEPCION

Nosotros Alcaldia Municipal de San Antonio de Flores hacemos
constar que recibimos ﬁor concepto de compra de la empresa o
proveedor S0lueignes PAHEST RTN (pp190l 805 7403
los siguientes productos:

Cant. | Descripcion del bien/producto/servicio | Precio/unitario | Valor total
21 mmwm@em 28.00 | 525-00
9 G Cloyo SP.-00 (00 QO
2 Ca05 de \mascarillas 4.250.00 | 10,000.00
5 aZisiin peguevo 20 .60 40 . 0o
1 Mecha povo ' t1a peadoy L5 .¢o <. 0o
9 Escoboe ! Jo- oo 450 .00
p Gel antilpocierial 700 .00 4}00.00
6 Cel aatibocdeoyial £00-vo 2, b00.00
N =
) )
A__slenio . -
] AoN. A5 - &
ToTa TS L5, 765 0o

Dada en el Municipio de San Antonio de Flores Departamento El

Paraisoalos |> diasdelmesde o o)

delafio 2920




ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com

Fecha: 1

Unidad Ejecutora: MAAMM&M

Sirvase Pagar a la Orden de: A /WWMM‘&X
La suma de: A Mﬂam

Sefior Tesorero Municipal

Honduras, C. A. S
ORDEN DE PAGO N2 002937

Afectando lo siguiente:

rps.£,038. 3%

Programa:

Sub-Programa:
Actividad: DDA - AAAL
Gasto Corriente D

) O .
Gasto Capltal & Gasto por Deuda Piblica [ ]

G | sG R DESCRIPCION
54 200 ; im b |

"‘ AN AN LoV Vvn ) OOANAMNO LOND, Y oma oA A CUAAIN M LN

~ |
NP AUMEA MAA/L AN O I.' x 'u.'A.n DO/ o) AA AN O
-~ \b
COVID. 4. E
___ TOTAL APAGAR | LPS. £ Q3%
SN

a3
j

«
80~

ello
Alcalde Minicipal 1% -"“§ }
T ‘.\;";ozz ?Z'/
Conforme a lo arriba descrito, otecibir el importe
Efectivo}{] Cheque Identidad No. ﬂl"qoo 310310953
Solvencia Municipal
FechadePago 20 l cA IZ.OZO
Firma del Interesado Dia / Mes / Afo







I
i

l

CMDANS.DER.L.DEDU.

Col. Gualiquemes Crriera Panamericana
TEXACO ESTRELLA DE ORIENTE ,\
Tel:9949-8013 e 5
RTN:07039016852848 g '
eftail: jdgerenciaeacorsaBgmsil.con

FACTURA: 000-002-01-01150479 i
C.ALL nzm-mocas-umm-zqmzzsa o
14-45 f
RANGD AUTORIZAZO DE FACTURAS :
zz:a Inicial: 000-002-01-01150008 |
a Final:  000-002-01-01205000
Fecha limite de emision: 19-03-2021 |

Fecha de eaisién: U1-01-2020 Horaeldrt? |
Cajero: Caja2

RTN: 07119007070953
Mo, 0/Compra exoneradas
No. const. de req. eonerado:
No. Reg. Sector Agroindustr
FORMA DE PAGD: Efective
Ceth 3

2 == A ——— S S

Ban‘t. Producto Precio L Total L

. |
Cliente: ALCALDIA mmcmt sm ANTONTO ;

2l Exento 2148.20 L
nporte Bravade 152 0.00 L |
Importe Gravade 187 g.08L |

Inporte Exonerado 0.00 L
© Total ISV 15%  0.00 L

Total ISV 187 0400 L

TOTAL A PAGAR
Paga 2146.20 L
—W 0.00 L ¥

Wy
Dios mil ciento cuarents y seis telp:.m/
con 20/100

La Factura es icio de todos: | i

EXTJALA
ORIGINAL

e

el






|
:
-k

" .
l/




ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE FLORES, EL PARAISO

RTN.: 07119007070953 - Correo: lamunisanantonio@gmail.com
Honduras, C. A.

ORDEN DE PAGO N¢ 002985
Fecha:

QE_MMMQ_&J_QOZO
Unidad Ejecutora:MAf\O «MW\&A«OWQ = ,
Seiior Tesorero Mmcipﬂ:wmmwfgﬁum

SirvasePagaralaOrdende:lM_‘Qﬂy PNV
La suma de: NAAAQ maad (‘NVVO\AM\fQ \-l! NMMOMO W‘.I/—D’.D

ps. 9,059.00 Afectando lo siguiente:
Programa: 31- \INO\D\. mu%on

Sub-Programa: 01- A“\QMA

Actividad: 001 - MJJ\O o) M-QM'OL

Gasto Corriente [ | Gasto Capital Gasto por Deuda Ptblica [ ]
G SG R DESCRIPCION

»

s a2

Efectivo[] Cheque Identidad No.0802999 54533169 |

Solvencia Municipal

sty U4 | 08~ 1080
Firma del Interesado - Dia / Mes / Afio




P | . :
_w
s










