ORDEN DE PAGO [ uies a0

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. J&M‘LOQ
N® 34480
Unidad Ejeculora: K/Da AQ yan C 1 onN \\\/{ UN L2 f0 »

Sedor Tesorero Municipal: W (f\_,(j\ QA - ( Va) /],w’
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ORDEN DE CO

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

LUGAR ¥ FECHA: C’O(,( uAa g

PRA
[ ¥~ of~ OZ b
*Yia

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

N? 922420

NOMBRE PROVEEDOR:

e RS waaty T b

DIRECCION:

PROGRAMA: q q

SUB-PROGRAMA: O 2—'

ACTIVIDAD: (0 -
GASTOS CORRIENTES [

GASTOS DE CAPITAL [_]

GASTOS POR DEUDA MPAL.[]

Grupo GS,Z::O Renglon| CANT. — DESCRIPCI ﬁ PRECIO TOTALES
o0 B0 £ 102, ka;qqc}p Cae ’f},.dm)( A BEZ B0 -
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NOTA Para efec tos de cobro el Proveedor deberd acompaniar la presenre Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



SUFERMERCADO MEJIA
RTN 080619320005n7
GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
robert mejals1i@nobmal com
[l 2768-4295
Recibo de Ventas

0UO-001-01 T0440522

CAl DYYBEB-BALFD3-854498
FAOBEC E8LC10-10

Fecha Limite Ermision 06/12/2020

Fecha 18/05/2G20 Hora 1273501 pm
Cajerc RMEJIA POS#H
Ret (806-100.1412707
ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA
Cant Descripeicn/Cod Valor
4080X  frijoles 5l
L 700 A08

Mento Exento
Gravacdio 15%
Gravado 18%
Base Exonerada

SUB TOTAL L 285600

18V 15% L 0.00

ISV18% L 000

Total L. 285600

Descuentos y Rebajas. L. 61 2000

EFECTIVO Entregada L. 285 600
CAMBIO L 000

Mo O/C Exenta.
No Rey Exonerado
1o Registro De La SAG
Mo De Carnet Exento
Doscientos Ochenta y Cinco Mil S
eiscientos Lempiras Con Gero Ce
nlavos
Descuento: L. 61,200.00

Gracias por st compra
Rango Autonizado

000-001-01-0(:432001
000-001-01-00532000



ORDEN DE PAGO  {oa s e

=

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, EM. Z20\0f 207y
mv 34498

Unidad Ejecutora: wi, Wﬂ /7) W UA l W ﬂ
Sefior Tesorero Municipal; ulyUA }q C O/l@é /

Sppmranetmge  (Ora ety | (o T romece, o Al

A / & / / Kﬁﬂ A)Afectando o siguiente:

asumace [ tcn/ﬂ S&Sxm'f—ﬁ/‘f [BFa) ,l/l/f b‘fxﬁruﬂfn/fvj éj

Programas //
FONDO ~
Actividad: 0 Z ') &
{
GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL GASTO POR DEUDA
i PUBLICA
G SG R 0DESCRIPCIONA 'OTALES l
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i =1
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X L 05 Bdag.




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N? 0 ’
ORDEN DE COMPRA L

LUGAR Y FECHA: AN (AR 20 ~ OF— 252 >
NomBRE ProvEEDOR: S p 270 & E’(}/\TC(‘LV QUL S e O
DIRECCION:

proGrama: L\
suB-PROGRAMA: ()2
ACTIVIDAD: Oy

GASTOS wlmmvrp;l f] GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
4 Sub
Grupo | Grypo | Renglon| CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
=00 S0 Y 202 2E ax  (Anpe B0 (18,600 =
- e
2 N
<
VARW 17 V)=,
£ /&/n/f 3 e é’ <
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wr)m s (,(’.!\/7)-,Z {/01’2/ é«;,(_)
0

irma y Sello Alcalde Municipal

Mamfnr e./

e
NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberdgcompatiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.



; ;  GRANEROS CALANTERIQUE
N S. DE R.L. DE C.V.

Basrio El Porvenir, salida a Catacamas, frente a Gasolinera Puma,
Juticalpa, Olancho. Tel: 2783-2513 Cel.: 3174-7081
R.TN.: 13019013434790 -~ E-mail: renznsandovak@hotmaii.com

Fecha J§f de_ ) ae12020 RN,
Nombre: tald o (m(\Po\ &0 !‘Zg’dgmala

Direccion:
IMPRENTA GARCIA R.T.N.; 15011985006300 TEL.. 2785-1693 CERTIFICADO N° 9231-19-10500-25
coNTADG () CREDITO ()
/A~ ) A PRECIO DESCUENTOS TGTA
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | vREsAis o] 'O A

0Ll Q0 A Awa Blawgl- SO P Kol G0

FACTURA importe Exonerado L.

Imnarte Exento L.

000-001-01-00 No 000634 Importe Gravado L. \

stk AU

ntdad en letras . { \ ”(0', h{ﬁ) 3

DATOS DEL AGQUIRIENTE ZXONERALD T

No. de Orden de CompraExenta: i

No. de Constancia de Registro d¢ Exonerados: J

Ko. Registro de la SAG: Firma o’
Original; Cliente  1ra. Copia: Obligado Trib.-Emisor \ /

iLa Factura es Beneficio de Todos: EXIJALA!



ORDEN DE PAGO ies a0
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, Fm E?Oj
° 34528

Ne

GASTO CORRIENTE D GASTO DE CAPITAL D GASTgUPOR oon
¢ | se R DESCRIPCION TOTALES
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¥ MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

A ORDEN DE ZOMPRA ekt
LUGAR YFECHA:

wspCo R Z2-8]—2020
(Ndz ]l ﬂg/m,m;,f,wﬂ/\a,cu‘ﬁm

NOMBRE PROVEEDOR: [ Q.
DIRECCION:
[ {

PROGRAMA: i
suB-PROGRAMA: ()
ACTIVIDAD:
GASTOS CORRIENTBS O GASTOS DE CAPITAL [] GASTOS POR DEUDA MPAL.]
g Sub
Giupo | Grypo | Renglon| CANT. | | DESCRIFRION PRECIO TOTALES
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NOTA: Para efectos de cobro el Praveedor debera acomparnar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



LA CIDRA
FACTURA N¢ 000-001 _01-000041 g6
; CAL: 4F850A‘CE90C4~EE4194—36455F-B1 9F%B-ES
ToMRRlO L, CENTRO, FTE: AL PARQUE,

B AIMACA. F. M., HONDURAS.C:A

RN 08011987042615

Cliente:

Direccion: QS; O TOQAL )\ TN
T oescuroion s

3

conTADO ]  CREDITO O

pia: Obligado Tabutano Emisor
27102/2021

Driginal: Cliente - Col

Fecha Limite de Emision:

Rango Autorizado D(D—OOHN—WKM ala 000»001—01—&&4300
FICI) DE TODUS “EXIJALA"

LA FACTURA ES BENLI!
- T21-%%R, RN 00019000232882, c:rmwummmm 510500-162

Muchas Gracias, por st Preferencia.




ORDEN DE PAGO DA | MES | ANO

. 4 \UNICIPALIDAD DE GUAIMACA, EM. 128105 avp

Ne 34540

Unidad Ejecutora: ( /O[ﬂ O[/(ZL@Z@/\ /t.//uﬂ(/ﬂ/\_/f/ /

Sefior Tesorero Municipal: A
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Sousy[; chﬁznn“ﬁm%# o Asoc, L GE| 48, (&
—vn ! PR P reo)

\e1 1 e cxip ﬂZ’) &7

. 5}010{1/ OHNAT 9, # K, /
bru’ 7/46 A7 e, )

C? Msa/r 2 le;

T

[
%
Fide s Qw/ O(d/an‘T&vf;@-a LY

L Al feecion {Llce i S

(257 £ 2ecaon D /A e X

0(/—4/7: — /ﬁm—@@ )\
r / T

TOI&ﬁ'fﬁf/K/& (50

FIRMArSE CINADE PRESUPUESTO
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IMPUEZTZVECINAL No&ia.. =7 !
i FECHA DE PAGO

| ¥ FIRMAINTERESADD | o DIA __ MES ARG | i
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MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

N? 0
ORDEN DE COMPRA - R

LUGAR ¥ FECHA: — LS, A Cerngg Cf 7 &8’_—0 5’202/0
NOMBRE PROVEEDOR: /
DIRECCION:

PROGRAMA: P!
SUB-PROGRAMA: 2
Actvipap:— 2Lz
GASTOS CORRIENTL%‘ L GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
7= Sub

Grupo | Grupo | Renglon| CANT. ’ DESCRIPCION o | PRECIO TOTALES
<o 8/ D £2MI235.—=chi) _=ofu  HOP7y 1+ 450 —
R AR et 77 A=Y 727, VA R AN 56 g =

Contabilidad

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los ntimeros de identidad y Solvencia Municipal.



LA CIDRA

FACTURA N2 000-001-01-00004158

Prop.: BLADIMIR CANALES SUAREZ
Teléfono.: 9831-3030
BARRIO EL CENTRO, FTE. AL PARQUE.

CAl: 4F960A CEODCA-EEA194-36455F-BIGFI6-E5

GUAIMACA. F. M.. HONDURAS.C.A Dia MES ARO
F-mail: carlitos4287 @gmail.com ot |
R.T.N.: 08014987042816 l anl
i \ )
L i r
Cliente: [ kf.\,\ AN \ 0T 2N
Direccion: e vt vy, RTINS
(ANt DESCRIPCION P Unierio] oo | TOTAL |
P Bl 2 ) ) U I
ELE T AN iy l‘T-’h);-," e e,
! S E N e
Jofls AT o 10~y A
/'
f

DATOS DE Aooumteu&moo TOTALL
;‘; g&'ﬁ:‘i’é‘i&faom" Importe L |
N¢ Comeiatvo de Consia
e FagekoBanersds Importe Exento L. B
N® identificativo del P e
Rngnsm-.vSAG:' importe 16%L. 47% A
Soans\‘ o 5‘{ ;JL;;.:\._—',! Importe do 18% L.

o me e Jla eop prumoSN.w%L

ImpuesioSV. oSN, 18%:L: |
contapo () creoio (] BN ANE ¥
TOTALAPAGARL

Original. Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor v 4 3 P

Fecha Limite do Emisién: 27/02/2021 ’

Rango Autorzado 000-001 01-00004 101 @ a 000-001-04- 00004300

LA EACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Impresos EIFFEL Tel ; 2227-3558, RN, 0801

Muchas Gracias,

0801800023296, CERTIFICADO N° 8231 18.10500-162

por su Preferencia.




ORDEN DE PAGO

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM.

/\

DIA [ MES T ARO |

28 05 20

Ne 34539

Unidad Ejecutora:

Ve ﬂﬂm@x@/\ Muruw[//
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GASTO POR DEUDA l:‘

PUBLICA
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TOTALES" ‘f«j&& 727110

L_Lﬂ

importe en:
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[ ioefioa : & }
IMPUESTD/ECINAL Now™ ™ i
//  FEcCHA DE PAGO
V DA MES ANO

n Sivass pagarala Ondende: <oy 0.0 n g7 L) WMT/iZ%) e, Mg o)
Y (s suma g Ua s Udn Tescon f fo/ ll‘an‘u—zoﬂ

( I 328 CHS [ D ) Afectando o siguiente:

Programas A
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GASTO CORRIENTE
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" MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

. A N? 922447
W f  ORDENDECOMPRA V22
LUGAR ¥ FECHA Ot Al (1 P g R X= bzl
NOMBRE PROVEEDORS 22 [ pantyr o bl LAtf U
DIRECCION: I /
PROGRAMA: — L\

su-prOGRAMA: O 2
ACTIVIDAD: — (D[

GASTOS CORRIENTEST [ GASTOS DE CAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL ]
( Grupo Grpo | Renglon| CANT. . DESCRIPCION PRECIO | . TOTALES
SO 51D UDY, éi_(lw,\ Cenlzl]e, 1S/ b?JC/P)B/('
40 '/4 132 DO 2 ="
‘/DL‘[ ‘(QLDI\ L et I')')( Lo 0D Zgz‘s'[, =
1012 Lilro Ppoerhe, 2-8n 8H %
L qo gl iy MenTzcg 35l 1Y 362/BY.
By foile (ovlo Rases | 380 (7 fold =
B flbey  Jbirhe B |24 235t =
(1% E&ga«‘?u{‘f‘/ P F0D- yi’(t'/m =
N .

Yoo . R

ol G o
/ 55-‘\

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor debera acompaiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los nimeros de identidad y Solvencia Municipal.

\



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE COMPRA
LUGAR Y FECHA: M HMA \; AL G A 2 8 ~—o— 2028
NOMBRE PROVEEDOR: Sy o torD-elp \("U/{T &

DIRECCION: v . !
PROGRAMA: —| !
SUB-PROGRaMA: O 2
Activipap— O \p

N? 322442

GASTOS CORRIENTE} E] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL.[]

(Gmpo Gfr:z:: Renglon) canr. | DESCRIPCION PRECIO TOTALES
\Nrnl g — — U 4P T
teym Lo Q2ocor: 10.4D. |16B, (BN = |

BoF2 iz Sef Casef 2.00. | 1o, 5 =

16D DOcta focld 0050 8.3 | Y 98080

. 36c)] by Qo playNa | 4400 134,008 =
7o | bilp> hoter Meliize (7:060 (h3p] -

10!, @Ufj\;!—m. : Odt'/,é Y, 53 en
e L3 r /D
Hico

/ Firma y Sello Alcalde Munich{ Iy

A

~

& 11/1// 4 Y.
Gy

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiar la presente Orden de;@" ofnpra, Fait

especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Mﬁi ipal. =3



SUPERMERCADO MEJIA
: RTH 0806195200056/
GUAIMACA FRANCISCO MORAZARN
robert mejials1 1@hotmail com

TEL. 2799-4295
Recibo de Ventas

000-001-01-0044162/
CAF DI9536-BASF(I3-954498.

F406EC-E8CC1G-10

Fecha Limile Emision 06/12/2020

Fecha 27/05/2020 Hora 11.07 56 am
Cajerc. CAJAT FOS# 1
Ref 08U6-9001412707
ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA

(“aut Descnpt,m'i/(,ou
404&))( J1akan fentella und

L 15 4% centelia verde

4046X  GEL ANTIBACTERIAIL
1. 520 7420001306056
4046X  JABON LIMPIOX CILIN
L. 160 7421001615247
10125 HARINA LA ROSA 1L
L 880 7421002410025
4U049X  MANTECA CLOVER 1
L3517 7421001800053
B160X  Pasta campo fresco

L 780 7421001653393
28500 MASECA comal LB

L 875 0G7204525440
16200  ESPAGUTIS BRUN| &
L 700 713970000016

16200 AZUCAREL CANAL
I 104" 7420805700144
8092X  SAL CRISAL 1/2 LBS
L 200 767330195447
5760X  sopa letras maggui

L 833 7613035361874
3048X  Cafe Agalta

. 440 7423356100034

70X bolsa plastica

L. 180 15%26

101160 CUBITOS

L 048 30

Monto Exento
Gravado 15%
Gravado 18%
Base Exonerada

SUB TOTAL

ISV 15%

1SV158%

Total

Descuentos y Rebajas:
EFECTIVO Entregado
CAMBIO

Ho O/ Exenta.

No Rey Exdnerado” - -
Mo Regisfrode La SAG "
No F)E'F atnel txenlo “«

L

Valor

L 623488

-

647360

85,1000

—

63,548 0

-

249 375

L. 113,400 .

=

168,480,

-

16,184 0

-

47,9808 .
L 134024

L. 138000

1. 1.32897
L 0.00
L 000
L 1,32897
L. 80658 4

1328 975
L 000

;U Millén Frew lentoS gntioctio

\.‘ Yy
44

G00-001-01-00452001
00C-001-01 00532000

Wil Novec l&!tns betemyh Cinco

F!\ Le‘mpudﬁun Diez \favos
\_Descugo L. Bﬂﬁé



ORDEN DE PAGO o w0

MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, FM. |03 10C 20
Mo 34549

Unidad Ejecutora: ( d/()(f DO[{/C{@/\ /L//{}/L/ﬂ,v/éﬂ

Sefor Tesorero Municipal: ! M 6(/0/ I n A l' (—0

(‘Wc)u/u/»wﬁ//'v /i /MMZ)’? }'(é
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U

P

,.?D, ) Afectando lo siguiente:

70@ o

Pr'ogramés / {

FONDO (&f —(>/ 2 ~ 0D

Actividad: () 2. — O (p
|
GASTO CORRIENTE GASTO DE CAPITAL I:l GASTSUF;OL'TC?\EUDA D

G SG

DESCRlPCION
- Fomles

R
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r\D

N /) (.~ A/Cﬁ

Yeodh Tayye flo D
/0 il

el oo ritre

(.’ ogD enlves aols,

Gr ¢wSonc-l en g

l
\

3y

( oupaig A odduyay SO

&//;o o QO[’/U/V’C@@

o 2ocudn [ e et

v
\_//

(L\nﬂfﬂ 2 QLoD [DIASA e

@()u/ln 7 7 V/}%r,wm

' Conforme Io arriba descrito, declaro rectblr ol. " il

importe en: o Y } :"“
] 7 o lDEN'nDAD No. j ] o
[Egye-No ] N .. 7
~ ; |MPUESTO VEélNA NoX\ ) /

FECHA DE PAG
DIA MES ANO




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

Lt ]
ORDEN DE %APRA N% 022461
Z 2 1// 0 03-Qb~-20206

oo PC{?MD .

LUGAR Y FECHA: —
NOMBRE PROVEEDOR:
DIRECCION:
PROGRAMA: H

SUB-PROGRAMA: e
AcTvipap:— (D -

GASTOS CORRIENTES ] GASTOS DE CAPITAL  [] GASTOS POR DEUDA MPAL[]
(" Grupo Gropo | Renglon] CANT. DESCRIPCION PRECIO TOTALES
L 5D QI AU | leqdryry yollar l/ﬁﬂ. Lé% e
2600 Fheor ' Ho ke 22, 23513 Z
JOr [Fihned oy Op & BetD l}'?;, 31D,
9 H?w aFoce. . 100 | 214315
I | B¢ I\ Ba fr () ?Z 400 B3Jb| ="
@) Yaaxter (/b 850 7,974 ~
Dl €82Gz ]//,% S;2Y4 70
233G pacytey Ceappy e 2Ll 2 5
£ L 4 / i To VLS
b i g hj ) %L%%W I fev o
en /Ma/)" Hoact v 1c

<

a%%«/

trmay elio Aicalae unap

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompariar la presente Orden de C ompra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

: M ORDEN DE COMPRA
LUGAR Y FECHA

N? 122462

\WCra o ﬂj\’OZ"adf/@
NOMBRE PROVEEDOR: 2 & z
DIRECCION: -
procrama: L (
SUB-PROGRAMA: n L
ACTIVIDAD: P
GASTOS CORRIENTES " [] GASTOS DE CAPiTaL [ GASTOS POR DEUDA MPAL[]
(Gupo | goeb, | rengion] cant. | DESCRIPCION PRECIO rorates |
\J[epnazn O f2 [2.a
4'70 oL, STa 771 B.31.1'39,c /D
300l L/ Fo, Dc/bl 2243
AN 2001 1,397, ~
| ol | LLLAS h.ﬁm NG &.00| 8 poclen
A lolos Lopeca . B "[ié;’fi(‘“—
_

O,

ﬁ‘\ G
A
=

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar Ia presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad'y Solvencia Municipal.



SUPERMERCADO MEJIA
RTN US061982000567
GUAIMACA FRANCISUCO MORAZAN
robert mejiatsii@hbotmail com
TEL 2769-429%
Recibo de Ventas

000-001-01-00442099

CAl#: DYYS35E BASF3-054498-

F406EC-E8CC10-10
Fecha Linsite Ennsion 06/12/2020

Fecha 01/06/2020 Hora 040148 pm
Cajero. CAJAT POS# 1
Ref 0808 GG01472707
AL CALDIA MUNICIPAL GUAIMACA
Cant. Descripalon/Cod

2000X  MASECA comal LB
L 875 007294525449

L
Monto Exento L 17500 0

Gravado 18% L 6oo

Gravado 18% L. 000

Base Exonerada: 1. 000

SUBTOTAL L 17,5000

1SV 15% L 000

{SV18% i 000

S~ Total L 175000

Descuentos y Rebajas L %00 00
EFECTIVO Entregado L 17,5000
CAMBIO L 000

No OfC Exenta
Mo Reg Exoneraco
No Registro De La SA
No De Camet Exento.
Doecisiete Mil Quimentos Lempl 0
ras Con Cero Centavos
Descuento: L. 560,80

Graciaé por su compra
Rango. Attorzado:
£00-001-01-80432001
000-001 »O1~—005>32000'

SUPERMERCADO Wiz A
RTH (8081982000567
GUAIMACTA, FRANCISCO MORAZAN
obert mejial 511 @hotmall com
TEL 2769-4205
Recibo de Ventas
000-001-01-00442170
CA DOOE3E BASFDS 854488-
FA0BEC-EBCC10:10
Fecha Limite Emision 0611212020

Facha 0X/06/2020 Hora 1220041 pm
Cajero. RMEJIA POSE 1
Ret 0806-5001412/07
ALCALDIA MUNICIPAL CUAIMACA

Cant Descripcion/Cod Valor
24X hoisa plastica
L 160 1525 L 45598
Monto Exento L. 455 98
Gravado 15% 1. 000
Gravado 18% L 000
Rase Excnelada. L 000

suB TGTAL L 458 98

1SV 15% L. 000

1SV18% L.00C

Total L 455098

Descuentos y Rebajas L 2400
EFECTIVO Entregado L 45508
CAMBIO L 000

No O/C Exerta
Mo Reg Exonerado!
No Registro De La SAG
Mo De Carnet Exanto
Cuatrocientos Cincuenta y Cince
Lempiras Con Novenla y Cgho Cent
avos '
Descuento: L. 24.00

Gracias porsu compra
X us
Rango Auterizado

(00-001-01-86432001
000-001-01-0B53R60 ¢




SUPERMERCADO MEJIA

RTH. 08081982000567

GUAIMACA, FRANCISCO MORAZAN
robert mejials11@hotmail com

TEL. 2769-4295
Recibo de Ventas
000-001-01-00442008

CAl#. D99536-BAGFD3-954488-

F40BEC-EBCC10-10

Fecha Limite Emision 06/12/2020

Fecha 01/06/2020

Cajero RMEJIA POS# 1

Ref 0806-9001412707

jHora' 04 0047 pm

ALCALDIA MUNICIPAL GUAIMACA

(,ant
21GDX
L, 870
808X
L 104
189X
l. 440
@40X
L 830
B50X
L 7.0n
339X
L. 780
470X
L 833
7050X
L. 046
6UBX
L 2.00
912X
L 880
2820X
i 875

r)esrnpmonlCod
ARRQZ BL. ANCO Ld
A2 ]
AZUCAREL CANAL L
7429905700144

Cafe Agalta
7423356100054
MANTECA CLOVER 1
7421001601028
ESPAGUETI MILANO
731701131044

Pasta camipo fresco
7421001653393

sopa letras maggut
7613035361874
cuBIToS

30

SAL CRISAL 1/2 L.8S
767330195447
HARINA LA ROSA 1L
7421002410025
MASECA COMAL 2i B
087294422328

Monto Exento
Gravado 15%
Gravade 18%
t2ase Exonerada

SuUB TOTAL
I8V 15%
ISV18%

fotal,

Descuentos y Rehajas

EFECTIVO Entregado
CAMBIO

No. Q/C Exenta

No. Reg Exonerado’

Mo. Registro De La SAG™

No De Carnet Exento ;
Noventa y"lre; Wil Novecientos D
iez Lempiras Con Noventa y Dos C”

" eqtavos

(:ramai pt\l su rompm
\

Rango Amo?nzadm i
000-001-01- 0r‘4§?nm
000-001-01-00532000

Valor

L 183135 %

-

0944320 -

1.8316 00

=

. 5,9490.32

2,644 20

—

r

391510 ,

-

-

1,396 00
L 802560

L 246750

L 938109

L 000
L 000
L. 000

938109
L.000

L. 000

. 939109
37,4287
939109
L. 000

Descuenw. L 37,428.70

[

L 7.99000 v

324300 .



ORDEN DE PAGO s e 7w
MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA, F.M. L ch D .
No 34547
Unidad Ejecutora: K Oﬁﬂ 0 [[a@j@f\ MUVL!@}M/
Seiior Tesorero Municipal; jf Tﬂ_m A . L, Oy A C/
Z?ﬁag_a_rala Orden de: _/\Q, % 5 A’ T7 a
me Dee o W81 0 0d f.um (Nhealpe, U3 (00
/‘ 12,, Q(D C#JAhcmndo!o sngunente
Programas { {
FONDO (4= O |~

02 '@(.a

Actividad:

GASTO DE CAPITAL |:|

GASTO CORRIENTE D
PUBLICA

GASTO POR DEUDA

DESCRIPCION TOTALES

G SG R

g b o ASol. L/ma 12, 550

R¢oBE 20 Y @

43

/\QD . A)(J’D

>

Tre.cxume /o~

N
Volpard (us @21 JcGuk

T/ ‘e Lo(Scr %

CndeliD |5 Qliueng, |

entreGocl/es | cn (g

T un Nk oSz

QO//CO{”(‘/{/,W*, St OC/;{//'

N ex st /L—A‘;Ig >

v/-'u
WoZE=TN, et (pa

Ordin
& //—%

Tice U Bcions
i

';L/WZ{

= — = 4up f

Conforme lo arriba descrito, declaro recibir el

importe en:
Efechvo
IMPUESPO VECINAL No.
FECHA DE PAGO |
C/ |NB‘§RESADO | DIA MES ARNO !
SR _ | -
a5 _glp__loow |




MUNICIPALIDAD DE GUAIMACA

TELEFONOS: 2769-4280, 2769-4262

ORDEN DE CO A

LUGAR Y FECHA: a(,, N y { &= &’ a&aa
NOMBRE PROVEEDOR: Y DninlF I 4 7 /(//4/7 ) 3
DIRECCION: LI /

PROGRAMA:
SUB-PROGRAMA: (O 2

N? 922458

ACTIVIDAD: () >
GASTOS CORRIENTES [] GASTOS DE cAPITAL [ GASTOS POR DEUDA MPAL.[]
: Sub
Grupo | Grupo Renglon| CANT. DESCRIPCIO }4 PRECIO TOTALES
TOOKN SB[ Joguc¥T, bolkry (478 -
(' 2 VKW, —
//
i WAL D

i
.&g ‘ Y on AT AA X “ b (o
le o m-ﬂMn IR D, W (¢

~— / “Recibi Conforme

NOTA: Para efectos de cobro el Proveedor deberd acompaiiar la presente Orden de Compra, Factura y Recibos
especificando en recibo los niimeros de identidad y Solvencia Municipal.



COMERCIAL MARIO

FACTURA N2 000-001-01-000ii2454

. Marlano Heméndez Arias

CAl: EFE28E-342042- 3D47A9-6469F9 15F583 TF

Teléfono.: 2769-4158

QUAIMACA, I M., Colonia mnomw DiA MES

E-mail il.com

o FZHI o5 I?oJ
Cliente; Z /‘{ Vl’%[/oa RTN:

Direccién: (o /n)r-'?é/ 0

Condiciones: Contado D Crédito D

CANT. DESCRIPCION P, UNITARIO P.TOTAL

QZ }')I)/Dm{ 60[“(15 C%to

1800 4377

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Importe Exonerado L
e Impore Exento L
pragrmeedelie ] Importe Gravado 15% L
e DESCUENTOS Y REBAJAS L
Sonlps Sub-Total L

[SV.15% L

TOTAL APAGAR L

Fecha Limite de Emision:

LAFACT
Imprasos EIFFEL TeFax: 2227-3899.

i

Originat: Clients - Copia: Obligado Tributario Emisor

200022020
Rango Autorizado 000-001-01-00002051 a fa 000-001-C1- Wﬁfﬂ
URA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA”

R.TN. 08019000232682, CERTIFICADO

Muchas Gracias, por su Frefemncta.

14778
7

/

A
[ FIRMAY SELLOX

3 vr——



