Departamento de Colén
Tl 2408-3909 / 2408-3929

ORDEN DE PAGO

Fecha,__ L Yiong, calod o /05 /2020

d”unéaé/za[éc[ac[ de Teiona

NS 019268

Unidad Efecutora__/A2c2 n/ Copaficled e Z7i0na

Sefior Tesorero Municipal:

Migue] )\nqcl ﬂqu//a/

Sirvase PagaralaOrden dg:
/’c/o<‘j /y)ﬂ c./U//?/??Z/C’A C“’ZCU(ﬂ7Z°

LaSumade;. Ve /N ;

2)70que //a /t4<’(//77’c<s 2 e £/

Lps. 22 550 .00C

afectando lo si{f[:iente:

Programa:_1 |

Sub-Programa:_s23

Actividad:_ 3

Gasto Corriente Gasto de Capital Gasto por Deuda Publica
G | SG R DESCRIPCION
S4900

COM{avo ck @gurpo Ao wo":?e?c:r/dcca/

/ =
’,R:wa QJnerqu)’lc:c: Po7 Covid-79

TOTALES

22,550|92

Bens £
% (Seﬂ /ﬂﬁcma de Presupuesto

\—/

Conforme lo arriba descr}(o declaro recibir el importe en:
Orden de Pedido No.
Ident. No.
Efectivo: Cheque: 3003338 Impuesto Sobre la Renta No.
RTN. 95 o\1009491 g b5
Impuesto Vecinal No.
Medi vAms Fecha de Pago: 0& ~ Mogo-200
L Firma Interesado Dia  Mes Afio
Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039

GJuntos Reconstnuyamas Naestno Municipéo
Corporacidn Manicipal 2018 - 2022




muniCIPAUDAD DE IRIONA

DEPARTAMENTO DE COLON
HONDURAS, C.A.
CEL: 9874-8424 * TEL: 2408-9537 ( FECHA

RTN: 02039002023262

lnlA /MES/ ANO
Orden de Compra Ne 000677

Sr.(es)fD‘(O%b\CT‘\() MC()\\(‘(\OS (& d(’ ?\ L

Lugar: Tocoa QO\E)(\

DESCRIPCION TOTAL LPS

Guaonte Talo M 2 {00 |60
Moscami\\o c/ﬁ:\oSM(beO V6,000
Careto Protectora 1, 650
el 00rd MaNnes Soo AR 1,800

e 20
teuo o (F) Tesorero

IMP DEL AGUAN, TEL: 2444-5397, R.TN. 01011975018760 - CERT. 9231~ 14-10500-11 15 TAL BLA, 1COP, # 001 - 750. 17-07-15.



Drogueria Medimas S de R L
Res El Portal Calle 1. Blogue €. No A
Tel:23565-3151°3197/3212 Fax 2565-3230

ventascemedinastin.com

Estimado 5082

Ofrecido a:

MUNICIPALIDAD DE IRIONA, COLON
TIt: 9934-4215

IRIONA,

Codigo: 13030992

Fecha 06/05:2020

Enviado a:

DR. JOSE AVILA

T 9933-4213

[RIONA.

Reg Tribut:02039002023262

Codigo Prod. Descripcion del producto Cantidad |Prec. Unit. Subtotal

781 GUANTE TALLAM 10.0000 2100000 3.100.00
TN MASCARILLA C/ELASTICO X 50 20,0000 K00, (000 16,000.00
2089 CARETA PROTECTORA S50.0000 23,0000 1.650.00

GEL PARA MANOS 500 ML

15.0000

1 20,0000

1.800.00

22,550.00




Manioipalidad do Friona
do Colén

Email: coloniriona@municipalidad.info

tugar L [1000 Yuei O dia detmes_ MY delafio 2020

SOLICITUD DE PAGO
Sr: Wilmer Renan Guzman
Alcalde Municipal
Su oficina.

Yo MCd\M(‘AQ &) deP‘.)_ con identidad

# por medio de la presente solicito la cancelfacion de LPS

22, 599Q. OO Enconcepto
de: Lt CompPr Ae g0 c'le VIO 698m\\0\0c\

ds cmev%ev\o\m Ade ' coNliey 1Y

- Firma del solicitante

Guatos Por la Nueoa Tnisns. Corporacién Municipal de Iriona 2018-

2022
Tel. 2408-0278




| Fecha G de M0y Q del 2096 POR L.[/aa,SSO': ]

Recibide:_ €| ~Tesoiwno MO apal
La Cantidad de:__Y/einde 7 do= mil lenlei’M?OS C'n coende

Por Concepto de: Com oy a dg @ CIUlpo QLQ [Cn e Se’%ndad pom. Lempiras
G%”ﬁ(‘/e/ ﬂ:lclr’f)/e_g Corn Courd- 19~ o PO‘ié/e_g
Con teqrados
p—
(SaldoAnterior L. )
Abono Hoy L.
| SaldoActual L. ) Medimas

Firma Autorizada




017100013964

ALCALDIA MUNICIPAL IRIONA COLO CHEQUE No. 1} 7007738

BIEL Centro Alcaldia funicipal
IFione Colen Tel,2408-3908

<L Yiang, Colop 06 MOYD - 020

Lugar y Fecha
=1 | d
i0quevia Medimas < de R-L. L & 550-00
Paguese a la order de

\Jdn*le b dos mil O\L\:intC’nJrOS Cj‘ncueh}a

Cantidad en letras

Lempiras

/
h Banco_ / /

Atlantida / @ -
Banco Atlantida, S.A. S \_@{/ ? Vi /r1quel

1010470 261200047 4000439641 L7007 738

Q8P v'g ‘seInpuoH 9P Anjisuuog

A



B DNAVIVIENDAN

i Dep<sito-Ahorros
CUENTS L L L 218109469468 NMROGUFRTA MFDTMAS
EFECTIVO. . : LPS0O,00
CHEQUES ., . .1 LPS272 550 .00
CANTIDAD. .z LPS27.550,00
YEINTE Y DOS MTL QUINTENTODS CTINCUFRNTS LF
MRTRAS COM O05100

IDENTIDAD . 0205199200385

HMOMERE . . .. hector daniel lopez mendesz

Sello Electronico (sustituve firma v sello manual del cajero)
Age/Cailero:309 3033 Feo Posteo =08-05-20 11:10:27
Secusncia 2216 Fec ProcesodB-05-20

DV IVIENDA ‘

3 ,v S SO

ETTISTTANTE

COPIA



Drogueria Medimas S de R L

Res EI Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CATI5CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite
Emision20/01/2021

g

FACTURA

L 000-001-01-00020167

1

(" Cliente:

MUNICIPALIDAD DE IRIONA, COLON
TIf.: 9934-4215

IRIONA,

IRIONA, COLON HONDURAS

Reg. Tribut.: 02039002023262

San Pedro Sula, Honduras
7 de Mayo 2020

) ﬁ.ugar y fecha de expedicion:

Vencimiento:
7 de Mayo 2020

Vendedor: 001

Condiciones: Credito

LC(idigo clte.: 13050992 D LR efer.: Envio: Entrega N
Cadigo Descripcion del producto Cantidad Precio Unit.| Desc. Subtotal
Producto
484 GUANTES LATEX "M " X 50 10.0000 310.0000 3,100.00
PARES
781 MASCARILLA C/ELASTICO X 50 20.0000 800.0000 16,000.00
2989 CARETA PROTECTORA 50.0000 33.0000 1,650.00
1344 GEL P/MANOS BOTE 15.0000 120.0000 1,800.00
VEINTE Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA 00/100 IMPORTE EXONERAD(
IMPORTE EXENTO 22.,550.00
PEDIDO 2 IMPORTE GRABADO AL 159
IMPORTE GRABADO AL 189
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V.15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado LS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 22,550.03

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de L300.00 Mas Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferimos.

Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

Pagina 1



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido la cantidad
de_\leinte Y oS il Quinientos Cincuely

L(’MPIVO‘% ?XOC‘}O(‘ La factura

NE DDO 001 -0l -000201 67 (iu'e corresponde a la solicitud de

Compra N¢ ()00 6‘?7‘

Los productos que a continuacién se detallan:

Ne Descripcion Cantidad Monto

1 Luante Talla M 1000 [2,100.00

2 Mascarilla c/slastico x50 lo.000 _6,000.00

e Careta “Protectara 5.000 165000

Y Lel paro mMands spo ml L5060 |LBOn.0o
Tolal 22590,

Productos a ser realizados en la

Dado en la ciudad de_| 1 D10 P(J e hl() alos_ | () dias de mes de M(Z y O__del

2020.
.5\'\
£,
e 34\
& RNy ol
/ .“' _",‘/ 0:::\‘?:&“ il
] :I”m \.«!-i o 30'1":?’ /i




dl/(unéaépaféa/ac[ de iona

Departamento de Colén

Tl 2408-3909 / 2408-3929

ORDEN DE PAGO No '970 |

Fecha, —L 11Ona, Co )oﬁ 06 — MeyD -0
Unidad Ejecutora__~—Z7/ona, (alorn @6 - Mayo - oo

Sefior Tesorero Municipal.__A//quel  /nge/ Aquelax

Sirvase Pagarala Orden de: Cevamicas  olel _wvalle

LaSumade;_Ve/n /e 9 dos mij ‘5cisc/e/'l/os cuarenta

Lps. 22, 6yo - afectando lo siguiente:

Programa;_) §

Sub-Programa;_.2
Actividad:___ 003

Gasto Corriente Gasto de Capital Gasto por Deuda Publica
G | SG R DESCRIPCION
S

CuTnCJm c:kQ Ccvowm(a yeV]el Ofﬁndmonar Gu/w\

an Q -B CKQ Tviona “Duevk) PSIa d%mblarmenfo

de (paaenle% %os?cchoeog de Couid-1g

TOTALES
s‘“ Q‘ m %\ 23, €4o.|co
/1? S
91'!

P
\ 20’8 2022 ESTO A
Oﬁm o O S l_,r,\’(o‘

\\--Em/y Sello Oficina de Presupuesto

F

Conforme lo arriba desgrito declaro recibir el importe en:
Orden de Pedido No.

Ident. No. D204-\AA&-001 2>

Impuesto Sobre la Renta No.

13003139

Efectivo: Cheque:

R.TN. O 209 901e 45527

puesto Vecinal No.

Fecha de Pago: OE - MO -F0370

LTI T\ Ay A < N Dia Mes Afio

Imp. Néjera. Tel. 2444-3039




CERAMICAS DEL v41 1
encspal <o s Ko COTIZACION
*RY. 0200901 5845539 Nme

ATLOTD  ANTRTR TS Y v ' — e
A e AR 1 T1I0NQ Ol o= 25 !
em o SRS -”-\r ".‘«‘ ’Sf_ hg D 2 02C St

R——

! ) )\V . e — - T — T — v . '
y 1Y £ AATR Sy Yy uyhe OO AN iCr | \ 13\,(" i \‘*H‘“

icde




muniCIPAUDAD DE IRIONA

DEPARTAMENTO DE COLON
HONDURAS, C.A.

CEL.: 9874-8424 * TEL: 2408-9537
RTN: 02039002023262 [ TECEQ

Orden de Compra N 000678 lDlA / MES/ ANOJ

sr.(es): C E.romi( o AC\ valle

Lugar:__ 1 OCOQ Colon

DESCRIPCION TOTAL LPS

Ceramico  male cacy 20 140|6
nteriop 2 S0O0|f

Clefe

(g’ﬁ\gﬁo

2\

| Tr%‘,g‘ gl

ﬂ@xlwd o, ///
(F) Tesorero—

IMP DEL AGUAN, TEL: 2444-5397, R.T.N. 01011975018760 - CERT. 9231-14-10500-11 15 TAL BLA, 1COP, # 001 - 750. 17-07-15.

0
¢©

Firm# del Solicitaii e,,m,w >




Dpartaments do Colon

Email: coloniriona@municipalidad.info

wwgar_IrionaPuedkodia. 6 detmes__May O delafio 2020

SOLICITUD DE PAGO
Sr: Wilmer Renan Guzman
Alcalde Municipal

Su oficina.

Yo CCTQm'&(‘CJS de\ \J(1ll & con identidad
# por medio de la presente solicito la cancelacion de LPS

QZ, & HO .60 Enconcepto
de Lo Comer ) Qle Ceramiica ©aro abilitacon
centrn AE abhislamiento _oara cociente
coscesochn de covid -19 Ten el Cenlro bosico
Bamon Ale ‘_\,€Su5 76‘0\,10 Torona ?uf\r}r()’

Justos Por la Nueva Tniona., Corporacién Municipal de Iriona 2018-

2022
Tel. 2408-0278



"Fecha O& de Ma4O del20 20 POR L. L;;l;’ o -= ]

Recibi de: E/ ~ 7/eS0YerQ Munreipal

La Cantidad de: \Jeinte dos mil Seilscaentos Couventa Lempiras

Por Concepto de:_Covninya de /06 M/S Cé Cera paica /DO/G ,
//?/t’//o/ P cCondiciopas ao/as, er CErB
Rowmen ok 'TC’&—S ?"/uqc; Poys ohislamrento cl
Pocienifes  “SoSpechosos cle courd-19

Saldo Anterior L. ol
Abono Hoy L.

| SaldoActual L. ) p fqggf\ rizada




BHEL Canire S&haid:a Mumicipal
Hiona Colon Tel.2408-3509

“TNIONG, CQ\On 66 Meyo - 202Q

CHEQUE No. 17007739

Lugar y Fecha

Ceyomicos el VNolle . L 93, 640.60

Paguese a la orden de

\}e"mle ¥ dos, il Se iCientos Q_ucnenk. \ps

Banco ;
t‘ Atlantida / p@p\\qoe[

Lempiras 2

Banco Atlantida, SA. Firmale)

uoxoxvoasuooox#xoooxaqsum;?oo?73q

A'Q 8 V'S 'SEINDUOH P AOOUUOG Yy



F

CERAMICAS

SODECO S. DE R. L.

SOLUCIONES DECORATIVAS DISENO Y CONSTRUCCION SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

CERAMICAS DEL VALLE

Bo. El Centro, 2da calle del comercio contiguo a Ashonplafa
Tocoa, Coldn * Tel: 2444-4500 * Cel: 3327-0458

Email: ceramicas.delvalle@yahoo.com

N° 000-001-01-00008864

od _de T viong [ OZ|0S 2020 FACTURA CONTADO)
vibng, (o ORDENADO POR: () cHeaue
(RTN:Q2034002 0223262 TEL: CONDICIONES (CJ erecivo
[ copico | canTiDAD [u. MED DESCRIPCION DEL PRODUCTO P.UNITARIO |Thaaa |  TOTAL |
o e (3] ~ 00T

&mi do) \ntemor Voncg

\O\Q’

2,507

.

No. ORDEN DE
COMPRA EXENTA:

No. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS:

DESPUES DE LA FECHA DE VENCIMIENTO SE COBRARA EL 15% DE INTERES MENSUA
SE COBRARA UN RECARGO DE L. 300.00 POR CADA CHEQUE DEVUELTOMAS LA C

ToTAL(Lems)XLd\(\\'ﬁos i\ SeisCienkn, cu

RTN: 02099016845539
CAl: 941FC6-AGED22-TE49A0-109E02-339ACC-68
Fecha Limite de Emisién: 08/01/2021

OR | EXONERADOS

SUB TOTAL
IMPORTE EXENTO

SUB TOTAL
GRAVADO 15%

TN

SUB TOTAL
GRAVADO 18%

15% LV.S

18% 1.V.S

295204

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00008501 * 000-001-01-00009100

GRAN TOTAL

g ilciir pr el e

D2, A0"

IMPRENTA COPYPRINT, TEL: 2440-1277, RTN: 01011875018760, CERTIFICADO: 9231-19-10500-8, 12 TAL BLA, 1COP, CYAN, 08/01/2020.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido la cantidad

e Neintigos mil ceis Cienlos
Ciarenta le mp'\rom exactos La factura
N_Qop . 001 -0O1-0006 88 by Que corresponde a la solicitud de
CompraNe_OOD b 1R

Los productos que a continuacién se detallan:

Ne Descripcién Cantidad Monto
1 Cera mico o6 m (92,640
Toial 22, huto

Productos a ser realizados en la

Qam acondicionor C.8 R ch/) ,om.;enjre e (’o\chLIQ,

Dado en la ciudad de_| T | N1/) Q(J€Y4O alos dias de mes de MO iO del

2020.




dl/(unéaé/za&a[ac[ de Oriona

Depantamento de Colén
Tl 2408-3909 / 2408-3929

ORDEN DE PAGO e

Fecha, LN \ONa, QO\OT) 03 IOS 12020
Unidad Ejecutora,__ WAL CL’PO\\JQC' de _Tiiono

Sefior Tesorero Municipal:__ ™M\ q vel  An ge\ Bauv \ay.

Sirvase Pagarala Orden de: ‘).O?)Jhel | Tcco \OO COS# 1o
LaSumade. M Ml  NoOvect @?\Jro% lps  exaches
Lps. 1.4 O0C-©0 afectando lo siguiente:

Programa:_i ¢

Sub-Programa: ©2

Actividad:_0¢2%

Gasto Corriente Gasto de Capital Gasto por Deuda Publica
G | SG R DESCRIPCION
54200

C_omovo do do= ombos de mochild

Poyva, FoMiga cion POlo preveﬂuon cle

‘C@ﬂé?l@s ob  Couid)-7
TOTALES

‘//QP.UUADO\ ,{'/, 900 |-

Z
\ \

tPTO Ppg , :
Siry ac// S [ara

\/

?0’ 8-2022
N g e ello Oficina de Presupuesto

()

Conforme lo arriba desc,llito declaro recibir el importe en:
Orden de Pedido No.
Ident. No. Q50O 196301k )

Efeativo: Cheque: (Acc3iiso Impuesto Sobre la Renta No.
RTN._ QOO \ O30l Qu\M -
Impuesto Vecinal No.

(Onc’ /Q&H /O Fecha de Pago: 7- 05 - 2030
Firma Interesado Dia Mes Afio
; Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039

0¢ Leconotrayamos Nuestno MWanicifca
Cortponaciin Maunicital 2018 - 2022



Venta de Mercaderia en General,
Achineria, Plasticos, Utensilios de Cocina,
= Accesorios para Pesca, Utiles Escolares,
Medicamentos Populares y Plantas Medicinales.
Rxﬁ I Cuadra antes del Mercado Municipal. Tocoa, Colon.
o Tel. 2444-1544 * Tel. 2444-0115 * Tel. 2444-2376
Cel. 9492-2279 R.T.N. 05011967019614

COTIZACION
Fecha: 7 de oL del 20 O
Serior: //&D’)ﬂ‘@:"ﬂalﬂ&ﬁl i—( YO\
Direccion
(CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO| TOTAL

2 | Bordo T,o(//jmwij 11l 9250 | ) 900 oo

Sub-Total
1% Imp. SIV

COTIZADO POR
100 Tal. 47,501 - 52,500 06/18 GRAN TOTAL| / qw @

L Imp. Néjera. Tel. 2444-3039 R.T.N. 1807197601972

“ Te alabaré, oh Jehov4, con todo mi corazén;
La Factura es Beneficio deTodos GXJJAIA’ Contaré todas tus maravillas. Salmos 9:1



MUNICIPAUDAD DE IRIOAA

DEPARTAMENTO DE COLON
HONDURAS, C.A.

CEL: 9874-8424 * TEL: 2408-9537
RTN: 02039002023262 [ FECHA )

lDiA /MES/ ANO
Orden de Compra Ne 000689 &t /[ os ngl

Sr.(es): %UVvLiAOYU Kr/()(\€+h

Lugar: ] oCoo p@/éﬂ

T R R S S S R
CANTIDAD DESCRIPCION P/UNIT TOTALLPS
9 Rornho ’O(A\'() Cumt%ur L9000 |60
D Qo O IO

NOTA: A efecto de nuestro pago, favor ADJUNTAR a su Factura la presente Orden.

IMP DEL AGUAN, TEL: 2444-5397, R.T.N. 01011975018760 - CERT. 9231-14-10500-11 15 TAL BLA, 1COP, # 001 - 750. 17-07-15.



Email: coloniriona@municipalidad.info

Lugar m_pu;(&_dh G def mes_AMOY o del afio 2020

SOLICITUD DE PAGO
Sr: Wilmer Renan Guzman

Alcalde Municipai
Su oficina.

vo_Leonel jyocohn Caslille  conidentidad

#£050) ULl Q 6/ pormedio de la presente salicito la cancefacidn de LPS
L2000 o0 En concepto .

de: Yoao cle Domba 00ra Oum.ians ©Or emecgencic

de  9a 'cmrmlpm[o ’fJP[ Cow'd. !Q’

Srol Lol

- Firma del solicitante

Juutos Pon la Wuewa nisws, Corporacién Municipal de Iriona 2018-

2022
Tel. 2408-0278




| Fecha®? de__ pdoy0 del 20,0 POR L. (/z?oo-co j

Recibi de: &/  TESOTE/O  pquay C/;Da/

La Cantidad de:__ O 70 2340  flovecren /,;,3 Ps ' Lempiras
Por Concepto de;_ (1 i de  dos  bombes de mochilg
Wbcwo \:pr\mquuor\ Lave  @veveniy @l Con toqro
Poy  Couin-|\ = -
rSaldoAnterior L 1
AbonoHoy L. /@O hC ! / 0
| SaldoActual L. ) 0 12| Firma Aﬁfonzada




HI7100015964 -

ALCALDTA WUWICIPAL IRIONA COLO CHEQUENo. 17007750

§ El Ce;gtf':; g%a?ldéag%cipal
“iona Colon Tel. 2408-39098

L 110Ny, CO\On &3 Mayo-20020

Lugar y Fecha
§
LGOY)e} Taco!go Cas/r}/o LJ,(/OO-OO H
Péaguese a la orden de g
£
on 1/ hoz,’eczen/oc; Zempzras @xac/os Lemplrasg

Cantidad en letras

t Banco_
Atlantida .,
Banco Atlantida, SA. R \7/

)‘\
0,@/'4/(/0?/
i

rd

1040470 2612000 47?4000 4 39BLI 47007750

®



VENI 0e METTIaena en Lenerai, AQINeNa, Masicos,
Utenslios de Cocina, Accesorios port Pesca, Utles Escolares,
h &) Medicamestos Popularesy Planios Medinales.

E! Suaursai: 1 Cuadm antes del Mercado Municpal. Tocoa, Colén,
X Tel.2444-1544*0115*2376* Cel. 9492-2279/9963-8552
Prindpal: Bo. Las Flores. 1 cuadra anfes de la Maxidespensa.
Prop. Leonel Jacobo Castillo Mirquez 'bmu,Colén“E-md: Wé@b’t‘dm

R.T.N. 05011967019614 0rden de Compra Exenta #
[ DIA | MES | ANO )ConstandoRegisirode Exonerados #

:f S ov IRegisnoSAG#

Cliente: JdNid) t& Im )

RTN© Q03 II3E& - Direc. )
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | TOTAL
2 | Lol fllrige /99003

/SN

ez,
R

)
YN /e
Rango Vélido A 3
001-001-01-00027601 al Im rado
001-001-01-00030000 02/2020
Importe Exento
FACTURA

Importe Gravado

Contado D B_esc:sentos/Rebajas

. 15% Imp. 5/\/
Crédito [ 18% Imp. SIV

| Original: Ciene. 1* Cop. Emiscr GRAN TOTAL /?00 v

Imp. Najera. Tel. 2444- 30";TN 18071976019792 Cert. DEI 9231-13-10500-42
Total en Letras: / Z%Wé

001-001-01-000 28312:

C.A.l.: C2F942-5D2B6F-9140A3-9B9FCC-F853F0-EF
La Factur es Beneficio de Todos “FEXITALA”  Fecha Limite de Emision: 10/02/2021

LB R




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que herpos recibido la cantidad
de_M\ novecientos lerapiros  exactos

La factura
Ne_ OO0 - O01 -0 1-000 2& 212 Que corresponde a la solicitud de
CompraNe_ (0D & R q
Los productos que a continuacidn se detallan:
Ne Descripcidn Cantidad Monto
1 Romba para Cumiaar 2 1900. 00
Tolal 1900.00

Productos a ser realizados en la

@ma Lumiancion pmn preumr nn de (’onlogfos de Covid-)q
Dado en la ciudad de IriAnO QU?I‘;O alos__ 4

2020.

dias de mes de _/_J_Q_}’L)_del

7 i// '.,_.: o
LUER:

N




Unidad Ejecutora:

dl/lunéaépaféd/ac{ de Tiiona

Departamento de Colén

Tl 2408-3909 / 2408-3929

ORDEN DE PAGO NO O ’ |

Fecha__T viemc, Colon (Y. 05-201¢
Muwicipalided de Fyone

Sefior Tesorero Municipal:__fMtgu el Rngel hgoi las
Sirvase Pagar ala Orden de: ﬁQ Yo,  Yauwni le H\ Ay 2o povales

LaSumade:__~_Tves i) ecienvtos
Lps. 2-200 .00 afectando lo siguiente:
Programa:_t /

Sub-Programa; na

Actividad:__ oo™y

Gasto Corriente Gasto de Capital Gasto por Deuda Publica
G | SG R DESCRIPCION
S Yo00

CQW\DUQ CLL una CZSJruFo do qos Poyvo Use

\ 3J
Twn Cev\'}fo da Q\u‘gtqm(‘en*o ka (?cxcfevy!es %cgpechogq

de o Coud - L\

TOTALES

f3(300. o

p \ ] o .f'rl > b
X EMHO Alcalde N J}‘nm/;{ Sello Oﬁcma de Presupuesto

Efectivo:

Conforme lo arnba(descrlto declaro recibir el importe en:

Orden de Pedido No.
Ident.No. 0203 14995000 0
Cheque: [(oo3as9 Impuesto Sobre la Renta No.
R.T.N.
Impuesto Vecinal No.
Fecha de Pago: Y - Meyp ~202¢
Firma Inferesado Dia Mes Afo

Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039

Juntoe Reconctnayamas Naestno Mauniciteéo
Corppornaciin Manicipal 2018 - 2022



municiPAUDAD DE IRIONA

DEPARTAMENTO DE COLON
HONDURAS, C.A.

CEL: 9874-8424 * TEL: 2408-9537
RTN: 02039002023262 [ = FECHA - )
[DIA / MES / ANO J
Orden de Compra No 000690 & [ o5 /9070

Sr.(es):_M O Lneros ComerCla l

Lugar:____| OCOQ Colon

DESCRIPCION TOTAL LPS

$stufa 3300 |06

- 3300 00
NOTA: A efecto de nuestro pago, favor ADJUNTAR a su Factura la presente Orden.

/ (F) Tesorero

15 TAL BLA, 1COP, # 001 - 750. 17-07-15.

IMP DEL AGUAN, TEL: 2444-5397, R.T.N. 01011975018760.- CERT. 8281-14-10500-11



Munioipatidad do Sriona
do Colsn

Email: coloniriona@municipalidad.info

- Firma del solicitante

Lugar_lr 000 F&g[ﬁzdta 6 def mes NCQY() del afio 2020

SOLICITUD DE PAGO
Sr: Wilmer Renan Guzman
Alcaide Municipai
Su oficina.

Yo, MO\iﬂCtDS CD(‘QQQ(C\[ con identidad
# por medio de la presente solicito la cancefacion de LPS

A, 200.00 Encopcepto
selo Ccomoro ce v sstofn de aas cara o
Cecina Ael cealio de (\hl‘Q\(‘lmrPnlrrY de_gaciente
oo covid- 19 en 10 cacuela Yhamon de 'iesus
Zelayn 11,000 'ouerjro\

Juatos Pen la Huess. Tniswa, Corporacién Municipal de Iriona 2018-

2022
Tel. 2408-0278



Fechaldde  vauo  del2090 POR L.(3. 300 cc |

Recibi de: KR 2 Jr e SOTRNO pAON Sl pPad
La Cantidad de: -\’\fs fhatl J( ~ve Ctentos Lempiras
Por Concepto de: COW\QW de una ccglru rc A qes

~J

rSaldoAnterior L
<\
Abono Hoy L
Saldo Actual ; g&;‘ é
| Saldo Actua L ) D so irma Autorizada




(17100013564

ALCAL HICIPAL IRIONA COLO ACHEQUE No. 17007759

BHEL {

.-! 1
Jhum Colon Tel.2408-3909 ‘e

—T1iiong, C«:Jor% 14- M3yo -g030

Lugar y Fecha

Dova Yamiledh  Pvzo Norales L 3,300-00

Péaguese a la orden de

]Yecs il 47ecten~10<5 LP% @xac—loc;

Cantidad en letras

B 23
antida ,
Banco Atlantida, S.A. e e @)ﬂ, gue/

Lempiras 2

12040 4 70 2612000 4 7 4000 liqsl.ﬂ' 17007759

AD 9 V'S "SENpUdH op Aoyleuucq Wy



FACTURA

Fecha Limite de Emision: 19/10/2020

E € N7 B O E
= L DA LA
4R7'IC ULOS' P/IRA FL HOG/IR

Prop. Manuel Onan Caceres Najera (_Dia Mes Ano_) -

frente al Hotel Yadaly, calle al Mercado, B° Las Flores, Tocoa, Colon 1 & 20 |S

Cel. (504)991 4-261 7 comerc;al emma95@gmall com 5 )

oM TECHE 198884 RBECATAF T SOUDER. FD( Clinie Muntecpdodad Zconn ;
000-001-01-00004065 o3l 0p202 3

Dlreccmn ¥yt Lo /0~ &

(" Cant. J_ & Descripcion P. Unitario PReene Total h 5’
7 3 c;)l

L oolotr (. G/mfl 4 Q. c/ B304 35 If
MOy~ 2% ; I8

Datos de Adquiriente Exonerado: Imp. Exonerado | z
Numero de Orden de Compra Exenta: ; . §
Numero Constancia de Registro de Exonerados: o Eacais = é
Numero Registro de la SAG: é Imp. Gravado 15% | L. 3 3 ] df 25 £
Total en Letras: -e—“-—rO/J O LD C',L\QSP-\ Al Imp. Gravado 18% | L. g
' % impsV L g4 §. bf 3

Rango Autorizado: 000-001-01-00003801 al 000-001-01-00004400 o lmpSV L =
La Factura es Bemﬁc,‘o de Todos “EXIJALA” Original: Cliente * Copia: Emisor \GRANTOTAL  |L. 3 0 =~




ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido la cantidad

de__Tres i\l ochecientos lemp{ms

exar tos

Ne_O00 -00L_01-0000 Yp b

CompraNe__ DOO GQO

Los productos que a continuacién se detallan:

La factura

Que corresponde a la solicitud de

Descripcién Cantidad Monto
1 Satuln ! 3 800.0
Toial 3306000

Productos a ser realizados en la

Usno oora cendrn de aislamienio ,m(i'en-les de covid 19
/

Dado en la ciudad de_| [ [ONGY ﬁ>u e r%o

dias de mes de_ﬁa_sm_del




Municipalidad de riona

Depantamento de Colén
Tl 2408-3909 / 2408-3929

ORDEN DE PAGO

Fecha,__Z7/0na, Co/on /9 /uac/o 2030
Unided Ejecutore:__/-/ 0211/ pa Jded/ cle Tviono

019316

Sefior Tesorero Municipal: M/C/Ue/ /‘7/7?6/ Aquiler

Sirvase Pagarala Orden de: ’77’0quena /ancasco

LaSumade._ Coea rep /6’ f/ (/os sri/ doczen /os Cincleny /o

Lps. L/ 2:250.00 afectando lo siguiente:
Programa;
Sub-Programa:
Actividad:
Gasto Corriente Gasto de Capital Gasto por Deuda Publica
G | SG R DESCRIPCION

COTHpYo de ltqo \:Qsaes de o0\ QV\‘\\Oaclevml

Q\Q 15Qq C/u pam G/ls/v:édoon GDOL)ia-CIOﬂ

de/ mom\cf})ao Po, /a @que/zc/a da Coveel- tq

TOTALES
745 50| co
Firma y Sello Alcalde Firma y Sello Oficina de Presupuesto

Conforme lo arriba descrito declaro recibir el importe en:

Orden de Pedido No.

Ident. No.
Efctiva: Cheque: 1300 l‘t X-9 3 Impuesto Sobre la Renta No.

R.T.N.

Impuesto Vecinal No.

Fecha de Pago: /7 - Mayo - 050

Firma Interesado Dia  Mes Afio

Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039

Juntoo Reconctnugyamaos Huestne Wanicifpco
Corfonacidn Manicipal 2018 - 2022




MUNICIPALIDAD DE IRIONA

DEPTO DE COLON

ORDEN DE COMPRA

Sr. (es) (Droguerm | ancasco

N¢ 00705

DIA MES ANO

18/05&(2&

Lugar: __ San Qedro Sula
4 Y
CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
1690 Botes de el anhi bacterial e, 250 |00
. Total - Yz, 250100)

IMP. NAJERA TEL. 444.3039 TOCOA, COLCN

NOTA: A efecto de nuestro pago, favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN

FIRMA TESORERO




0171000135864
ALCALDIA MUNICIPAL IRIONA COLO CHEQUENo. 17007797
BpEl Centro alcaldia Municipal

IFiona Colon Tel.2d08-3809

“Zviona, ol /9 MaY0 - 2020

Cantidad en letras

Lugar y Fecha
3
- g
/ Jroguerig Zancasco L 42 50-00 :
Paguese a la ordeh de : §*
CUO/Q}? /67 ird C/Ocj ,777/'/ Q/O(/'en '/05 Cln CU(’}?/Q — Lempiras %

 C e ‘
antida D
Banco Atlantida, S.A. — \?4,1/ ?7 [211g0¢/

12O W0 470 2B1000 L7 4000 439BLM 47007797



DEPOSITO CUENTA DE [, |

CHEQUES

CUENTAN®

R.T.N.: 08019995368674

-05-20

1= 100 - 23 Y- 2 ]

ANOMBRE DE:

Dicyueno (ancusco
J

e
£
S
8
%
2
-
=
o
2
N

o
.
—
B
~
P
o
o
w—r
-
a.
—
<~
=
—
Gl
o
<<
==
P
<
—
e
o
.
<<
b
<~
=
ey
el
<
(=]
o~
L
<~
S~
ead
=]
—
-4
o~

CUANTOS CHEQUES 2

10:38:05 CAJERO :0006

CTA.

001100236692 DROGUERIA LANCASCO DE HONDURAS

CHEQUES:LPS*62,500.00

RFEC:
0085 STATUS

EFECTIVO LPS$*0.00

LPS§*62,500.00

700 REF. JTELLER/IBS
“NO REQUIERE FIRKA NI 8

TOTAL

e

MONEDA: LEMPIRA MLAR O ewo ()

=EFECTIVO

—_—

SPOTAL EFECTIVO + CHEQUES

onu

(h2,500.c0

y
-
2

LLO

3

ecenta u dosmi\

g i niencs
4
X

feh
L

L0 ]

I \
‘ 4‘1’1‘
N1

lCrY\PHUS

4

Banco
W ELGE!

21000238 REV. 11-16 IMP. 10-19

COPIA - CI IENTE



FECHA R.T.N.: 08019995368674

DEPOSITO CUENTA DE i
s o 2ol

cuentAN | 4 — 100 - 23 (p(pY - -
ANOMBREDE: | )y C{ﬁuc_'no { O CASEY

.
MONEDA: LEMPIRA OLAR O EURO O

= EFECTIVO

NOTR AClArnTORIA QFOS‘)O - (DOC—“‘OY : '(\Vv\a

El To7Aal DEI DEPCSITO  pLaARRESPOINDE A 2 CHEOUEZ

7007796 % L.20.250.00 con cownos Del PrRoGraAmA 1 Solipres
/3009797 x Ll.L2.250.00 Conv Fonpos muonicphlEs



:wl
WA Con s,

DROGUERIA LANCASCO DE HONDURAS 5.4. DE C.Y.
SCENTIA PERFUMERIA

TIENDA SAN PEDRO SULA
Blvarr, Morazem, Centro Cormercicd Nova Prisa, Prirmer
Nivel, Localf No 105
Telefono: 2250-5097 Cel.:9483-8693
RTN.: 08019995316560

CAL 2CCD44-AF0D2C-DEALAS-BSCAFD-329606-5C
FECHA DE RESOLUCION: 21/11/2015
FECHA LIMITE DE EMISION: 21/11/2020
CORRELATIVO INICIAL: 002-004-01-00063001
CORRELATIVO FINAL: 002-004-01-00087000
NO. DE 0/C EXENTA:

NO. DE CONST. REG. EXONERADO;

NO. DEL REGISTRO DE LA S. A G.:
Correo: gaministrative.hn@lancasco.com

FACTURA: 002-004-01-00071320
25/05/2020
PEDADO: A145867

SECTOR: INOI
No. CUENTA: ING3

NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE IRIONA

DIRECCION: IRIONA 12 CUADRAS DEL RIG
SANGRELAYA 1/2 CUADRA DEL PUENTE

RIN:  02032002023262
FORMA DE PAGC: CONTADO

DESCRIPCION CANT PIPORTE
2173801589 - HN SC GEL 1,690 42,750.00
ANTIBACTERIAL  I50GR
INSTITUCIONAL
SUETOTAL L 42,250.00
JESCUENTOS Y REBAIAS L. 0.00
ITORGADOS.
JUBTOTAL EXCENTO i 42,250.00
JUBTOTAL GRAVADG L. 0.00
ISV L 0.00
FOTAL A PAGAR i 43,750.00
FACTURADO: 33,750.00
PUBLICO: 0.00
GANANCIA: -42,250.00

Originat: Cliente / Copia: Obligado Tributario Emisot



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar Cll(]; hemos recibido la cantidad

de_Cuarenta’ dos mi)

ocientos (’?n(uﬁ(\/\‘(ﬂ

Lem ,Ci (Ol exacd {OS- La factura
Ne 007 = (\OL\ 01 -000 L 220 Qué corresponde a la solicitud de
Compra N2 ODT" oS
Los productos que a continuacion se detallan:
Ne Descripcién Cantidad Monto
1 Poles de 8@.[ inibacl-er'io\\ 1640 |4z 9s0.00
To4al Y2,250.0

Productos a ser realizados en la

U%ndos pord \‘Cpor-Hr Pm emerg(’nr.‘m (‘,(("‘ (‘O\J;A-J_CI

Dado en la ciudad de_|r 1O 10 @ ue f‘(’O alos_ 19 dias de mes de

2020.

FIRMA Y SELLO DEXMUEN,REGSE/

del



al/(unéaé/)a[éa/aa/ de Oiona

Departamento de Colén

Tl 2408-3909 / 2408-3929

ORDEN DE PAGO NO 0 9 |

Fecha 1T Niona, clan 20 -05 -9080
Unidad Ejecutora: \\)\Uﬂnmﬁcx\xdad de Tyiona

Sefior Tesorero Municipal: \Y"\\C\LE‘ An QGI \AC\Ut\Ov

SirvasePagaraIaOrden:Z l—@’l)anc/a Qame/ Vesgorz Comez
LaSumade:.__ Velr7 7’5.:-/5 i/ NOUecien fos “diez [rs

Lps. €. 47000 afectando lo siguiente:

Programa:__¢/

Sub-Programa:_o2
Actividad:_co >

Gasto Corriente Gasto de Capital Gasto por Deuda Publica

G | SG R DESCRIPCION

COMDVQ de 1O “TeVMmQme tog

(DO\)O LOMay T@mP@va/ura e} Pacz‘en/es

Soqpec/aoscm de Couicl-19
7/

TOTALES

2
o= /&G/ 910. (%

l:: G]OC(% [GVC

\ Ut Firma y Sello Oficina de Presupuesto

Conforme lo arriba descfito declaro recibirel importe en: ) NN

Orden de Pedido No.
1300 3 800 Ident. No.

Eftsclivor Cheque: l'_lgo‘:’ E qc\ Impuesto Sobre la Renta No.
R.T.N.
Impuesto Vecinal No.
Fecha de Pago: 20 -~ M¢yQ -2020

Firma Interesado | Dia Mes Afio

Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039

Gantoo Reconstnuyamaos Nucotno Municippio
Corpornacidn Manicipal 2018 - 2022



MUNICIPALIDAD DE IRIONA
DEPTO DE COLON Ne

e |
(=1
-1
=== ]
o

ORDEN DE COMPRA DIA MES ANO
12 /OS’ /QOQD

Sr. (es) _Fernanda Taniel Vo%c'pue? Lomez
Lugar: _ Tocoor  (olon

-
CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL ]
10 Termome troe 26910 |00

: Todal 26910 100

IMP. NAJERA TEL. 444-3039 TOCOA, COLON

NOTA: A efecto de nuestro pago, favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN

,’(«){‘.\d\
o
Ay A
s : 5 %
/% % SN 2
: P A >,
\ As © OLDE
\ o R

. Mgwm/?’éyﬂcmoe

\

FIRMA TESORERO




POR L. Laé,qocoo ]

'Fecha D<de HMo4 0 del 20 o
Recibi de:___ o\ STesSoweN O WMomnici Pod
La Cantidad de:_xye\ v\\e N Sels v\ nNoveclenlos dicz . Lempiras

Por Concepto de:__Conan e Qe v Mo meNoS

S AN o lc'o\r\(\(:w x-t:‘n\:\am (\\-Q'

O %\,n_rtcv\kts %OS‘?CC\(\O%O% ) e couvd - \q

rSaldo Anterior L.
Abono Hoy L.
SaldoActual L. ) s -
\ Firma Autorizada




017100013964

ALCALDIA MUKICIPAL IRION& COLO CHEQUE No. 007800
{.%HE} Cefqtg‘o k%a?giggnj‘mgéglpal i ccopd
Hions Colon Tel.2408~390¢ , :
- —Tyiano, Colon 90 MAY0 305
Lugar y Fecha g O

Feynondo “Donie/ Vosguez (Gomez L §6.910-00

Paguese a la orden de

§
:

f\f@l‘)’ﬁé 7 Sels mil _Novecen los cliez [ps @xacios Lemm,asé

Cantidad en letras =

t‘ g?l%cn%ida

Banco Atlantida, S.A.

Firma(s)

12030470 2612000 47 4000 43984 L 7007800



' DEPOSITO AHORRO SIN LIBRETA 7w os019995368674
21/05/2026  AGENCIA: OFICINA PRINCIPAL TRUJILLO
10:33:13 CAJERO : 0006 CUANTOS CHEQUES 1
CTA. 001203605850 VASQUEL BONEZ FERNANDO DANIEL
EFECTIVO LPS  ®%%xx0.00

CHEQUES: LPS  ¥¥%¥32¢,910.00
TOTAL LPS  ®¥3332¢,910.00

17:0 REF.JTELLER/IBS 0084 ONLINE

“NO REQUIERE FIRKA SELLO DE CAJERO
“SELLO ELECTRONICO"

2005211506443842

Atlantida

T e

@
g
<
=
o
@
S
>
@
3
o
i)
1)
S
N




S e e aTW

DEPOSITO AHORRQ S[N LIBRETA

21/05/2020 RGENCIA: OFICING p
10:33:13 CAJERO : 0006
CTA. 001203605850 VASQUEZ 60

R.TN.: 0801 999536867

RINCIPAL TRUJTLLO
CUANTOS CHEQUES |
HEZ FERNANDO DAvrg:

i S

s = 'z” %‘}é@ q li’ |

moc_‘cv : RUQ la

-




INVERSIONES 4 AS DE RL

INVERSIONES
= -

RTN:08019017937689
N0.006/2020
COMPROBANTE DE ENTREGA

NOMBRE DEL CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE IRIONA, COLON

Aldea Zambrano

Bo. El Centro

Tels: 2722-0490
3346-5286

4a.inversiones@gmail.com

FECHA: 20/05 /2020

PAG. 1
RTN: 02039002023262
DIRECCION: IRIONA, COLON
OBSERVACIONES: TERMOMETROS INFRARROJOS
ISV | cODIGO | CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO P.UNIT. |P.TOTAL
s 10 |TERMOMETRO INFRARROJO 2.340,00 23.400,00
#*+ULTIMA LINEA*** s
SUB TOTAL 23.400,00
15% 3.510,00
TOTAL 26.910,00
ELABORADO POR RECIBIDO POR
FERNANDO VASQUEZ




INVERSIONES 4A S, de RL.
Calz: Pivwipel, Dol Bawrio oF candro,
Tambraey, PR, Hohmas, 11104, Tl 3722-

0490, Bl da srexsovesiEamai omm,
RTR . 00T TR0

Foarrnachy Zorabronn
LAL
M IR HSE T OSEBB-F A3 180084
TiondaMo. Q1
iaja No 01

Factura Mo,  000-002-01-0 0010043
Fecha: 20/Niay/ 2020

Hora: 1534

Atendido por. Aller Vafiaderss

Cliente.  Municipalidad e lriona
RTN. 2038002023252

Cand. Descripeidn del produscio
Precis undl fmposte

1000 Termomsadr inframjo
L2820 2629000

SubTotal: i 23.400.00
Oescuento: -1.0.00
impuesios: + 3510.00
Totai: i 26000
Efective LA s000
Cambia: La00
sV 1507 L 351000
Articulos vendides: 10.00

Vaintbsdes mil noveceins

whez Lampires D0ADO KN,

Gracias por su compralll
Fango Aubxizado
D000 04-0D0 1000 2 ID0-0E 01000179000
Facha Limibs o2 Enesidn

NI



ACTA DE RECEPCION

_ Poreste medio se hace constar que hemos recibido la cantidad
de_ Veinte Y 2eis mil_névecientns diez

L@m (Pi ras C))(CLC"’O S La factura

Ne. Que corresponde a la solicitud de

Compra Ne_O0D J0b

Los productos que a continuacién se detallan:

N Descripcién Cantidad Monto
1 lermaome}ros 16 126,910
Total 26.910

Productos a ser realizados en la

Yara tomar +€m§>tralu rg Q ,Oac{eﬁlﬂ} SaslchmC)zo Tor CO\II‘A—I‘I.

Dado en la ciudad de_\ T 0Na QU P 4 () alos_ 2P diasde mesde del
2020.

305e AU \g

FIRMA'Y SELLO DE QUIEN RECIBE



d/(unéaéfga[éa/ac[ de riona

Departamento de Colén
Tl 2408-3909 / 2408-3929

ORDEN DE PAGO e

Fecha. T—viona, Calen o1 /05 20265
Unidad Ejecutora,__ ™MW ( CJ'QC\\\' dad de Tvienc

Sefior Tesorero Municipal__?Miquel  RAn ge | Aan Vo

Sirvase PagaralaOrden de: 727217@ come r(ié@/ TC‘od

LaSumade:
Lps._ [ 2500.00 afectando lo siguiente:
Programa;
Sub-Programa:
Actividad:
Gasto Corriente Gasto de Capital Gasto por Deuda Publica
G | SG R DESCRIPCION

lomprd_de 3650 aces Quntalerss Java

[[ndlfs_de Almertes del Fregrema fenderal
S idanz d

TOTALES
Z[?/( ;04_00 m
\:‘” ' %chalde Firma y Sello Oficina de Presupuesto
- R 73m .‘V{;[' . K
ConMeﬁbﬁ%ﬁa escrito declaro recibir el importe en:
Orden de Pedido No.
Ident. No.
Bfsctivo: 00 7809 Impuesto Sobre la Renta No.
RTN_B03 1973 0004
Impuesto Vecinal No.
W Fecha de Pago: JdI Mayqg -32ACpO
’ ﬁlkma resado Dia Mes Ano

~ Imp. Ndjera. Tel. 2444-3039
econstnayamos Huestne Wanicifco

Corpeoracidn Manicipal 2018 - 2022



MUNICIPALIDAD DE IRIONA

DEPTO DE COLON N¢ 0704

ORDEN DE COMPRA DIA MES ANO

21 /os /focco]

Sr. (es) Agrocomevcm\ TOoCoO
Lugar: __ Tocoa Coloa

-
CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL |
2,500 Gac0 - quintalers 13,500, 60
. —!'(h[a 17500 (wo;

IMP. NAJERA TEL. 444-3039 TOCOA, COLON

NOTA: A efecto de nuestro pago, favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN

FIRMA TESORERO







NOCDNVCNDAALDOTAT TOT N A A —
LANTINNU U UTAR AN R M A s s (\g‘?kGRO { OMERCIAL

Fdificin Plaza Raca Rarvia T ac T annlnc’ f‘nnﬁgnn a (Cacnlinare Puma i i N i g i 4 @ b \
R.T.N.: 18021972000654 su (Eams) Agropecuaria. 1
Tel.: +504 24444007 / +504 244d-d058 Rl Agrop -

Email: agrotocoa@yahoo.com

Tocoa Colén, Honduras. C.A.

v

PAIUd pBL LLiENIE

6034 MUNICIPALIDAD DE IRIONA COTIZACION

R.T.N. 02039002023262 , | NOMERO PAGINA  FECHA |
i !l 000018 1 22/05/2020
| AGENTE: FORMA DE PAGO: REFERENCIA: |

CONTADO
l , 1
vesSLRIruIun AN VAL FREUIV UNIAL 1.D.V. IVIAL

SACO QUINTALERO 2,500 7.00 17,500.00

I Sub-Total: 0.00
OBSERVACIONES:

; Descuento: 0.00

| Impuesto S/v: 0.00

Total: 17,500.00




AGRO COMERCIAL TOCOA
Prop. Rosel Ramon Matute
R.T.N.: 18021972000654

Barrio fas Flores, Frente al punte de taxis del Meicado
Municipal, Tocoa, Colon, Cel. 9565-3563

PRINCIPAL
Piaza La Roca Carretera Panamericana, Contiguo a
Gasolinera PUMA Tel. 2444-4077, Cel. 8716-0688
Correo. agrotocoa@yahoo.com

FORMA DE PAGO: CONTADO
CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE IRIONA
DIRECCION:

IRIONA FUERTO COLON

R.TN.: 02039002023262
VENDEDOR:  MARILU FUNEZ
DATOS CEL ADQUIRENTE EXONERADO

No. Orden de Corrpra Exenta:

to. Const Reg Exenerado:

No. ldent. Reo Jdela SAG:
CAl:
C3DCCA-£38428-014CAB-431617-69CB41-E2
Factura No.: 002-002-01-00025919
Fecha: 22105/2020 ORIGINAL
SON: DIECISIETE KIL QUINIENTOS LEMPIRAS.
ARTICULO CANT.  PRECIO  Desc% TOTAL
74-003 SACO QUINTALERO

2,500 7.00 000 17,500.00

Desc. Y Rebajas L 0.00
Importe Exonerado. 000

Importe Exento i 17,500 00
Importe Gravado 18% | 0.00
Importe Gravado 15%: L 0.00
.S.V. 18% L 0.00
.S.V. 15% ks 0.00
TOTAL: ks 17,500.00
Efectivo L 17,500 00

Tarjeta. L 0.00
Cambio L 0.00

FIRMA DEL CLIENTE
LA FACTURA ES BENEFICIC DE TODOS, EXIALA.
NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES

RANGO AUTORIZADO DEL: 002-002-01-00017501
AL: 002-002-01-00027500

FECHA LIMITE DE EMISION: 23/03/2021

Orininal Clisnte / Cooia Fmisor



ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido la cantidad

de)ies oiete mn C{u‘\ Ny entos ’lemPi S

exactos

La factura

Ne O(\)Z = DO 2.~ OI - OO 0249 q ! q dué corresponde a la solicitud de

Compra N2 OO0 -:)‘O u

Los productos que a continuacion se detallan:

Ne Descripcién Cantidad Monto
1 Oaco (),u}\nwlo\ero 2,500 _11500.00
T() fal 17,5000
Productos a ser realizados en la
%mpo(’m caciones  Handuras oolidario
Dado en la ciudad de_ [ [1DNOY QUQ r #Q alos 7.| _ diasde mesde YO __del

2020.




