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Municipaliüd de San Buenaventura

n¡púgrtcn DE HoNDURAS

FRANCISCO TTzIONNZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15064

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercadeúas o servicios prestados.
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Fbcha de elaboración:

2 -2 o22

de la Tesorera Municipal

Identidad
Impuesto

Original: Tbsoreria
Copia: Presupuesto
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..DON HECTOR''
HECTOR DAVID CRUZ AVII.A

Carretera al Sur Km. 30, La Trinidad, Sabanagrande
Teléfono: 98974597 E-mail: hectorcruzhdca@gmail.com

c.A.t. 56CFBI-FlE943.F74CAD46BF4D A/ry\Fg4{l
R.T.l{. O8l 61 976004658

son Br.'nav en*vrx,-,

AGUA POTABLE

Dirección:

Cliente: M
R.T. 5

FACTURA
000-001-01-00 N9 0oi¡t
FECHA LIMITE OE EMISION: 06/08/2020
R.A.: No 000-001-0 1{000f001 al No 00GO01{1{0001500
ORIGINAL: CLIENTE COPIA OBLIGADO TRIBIrrARIO EMISOR
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CANT. DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO TOTAL
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La Factura es Beneficio de Todos, "EXIJALA"
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MReg. S.A-

lf OlC Exenta:.

MConst Reg.

Cantidad en letras:

DESCUENIOS Y REBA'AS L.

18%

t5% l.s.v. L.

IltlPORTE 15% I.S.V. L.

t.s.v. L.

IMPORTE EXENIO L.
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IiIPORTE EXS.IERADO L.
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REPÚBIICA DE HONDURAS

Municipaliüd de San Buenaventura
FRANCISCO tvtOnnZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15076

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por Pública No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados'
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Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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OBJETOS DE GASTOS DESCRIPCIONI I

VALORES
TOTAL
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Fecha de elaboracién:

Sello

por:
Identidad No.

o ¿7o

Municipal

€
de la Tbsorera Municipal

Original: Tbsoreúa
Copia: Presupuesto

Impuesto Vecinal No.
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KEILA ELIZABETH FLORES ANDINO
Caseriu el Chile, A 5 cuadras arr¡ba de pulperia Andrea
San BuenaVentura, Francisco Morazán, Honduras, C.A.,

Teléfono: 2798-9361/ 9846-7993 Email: keilaf1824@gmail.com
RTN : 08181983000180 CAI :DCE841-4B6E5D-7E45A1-5AC9A5-D55DCO-A7
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\cct qqNombre

Dirección: 5on
Ns Orden de

Compra txenta:
Ne Constancia

del Registro de [xonerados:

tü t

Fecha Límite de Emisión: 2OlO7/2O2O

Ne Reg¡stro de la Seoetaú de tst¿do en el

de Agricultura y Gen¿derh:

La Factura es beneficio para todos "EX|IALA"
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Exonerado L.

Exento L.

Gravado 15% L.

Gravado 18% L.

15% lmp. S/V L. 3 0bq @
18% lmp. S/V L.
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Municipalidad de San Buenaventura

n rpúnuce DE HoNDURAS

FRANCISCo MoRAZÁN

ORDEN DE PAGO N9 15075

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente:

Gastos de Inversión Social

Gasto por Deuda Pública

Valor Efectivo

No. de Cheque:

Páguese a:

La cantidad de:

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderías o servicios prestados.
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Identidad No. Original: Ibsoreúa
Copia: hesupuesto

Impuesto Vecinal No.
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Nombre:

Dirección

NP Orden de

Compra Exenta:

DORIS ARACELY ORDOÑEZ ANDINO
Col, Abajo, Frente a la Torre de Hondutel, Casa 75, San Buenaventura

Francisco Morazán, Honduras, C.A.,
Teléfono: 9606-4020 / Email: dorisaracely1965@gmail.com

RTN : 08181965000717 CAI : 2E8397 -7 832t7 -884BBF-FEDD71-0F5454-4B
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Fecha Límite de Emisión: 2OlO7/2O2O La Factura es beneficio para todos "EXIIALA'

ó

ol o? zozo

CANT. DESCRIPCION Precio Unit.
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y Rebajas TOTAL
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Exento L.

Gravado 15% L.

Gravado L8% L.

15% lmp.5/V L. l4 35 9{t

18% lmp. S/V L.

SISTEMASE IMP¡ESIONESOIGTATES, OE i, L, OE C, V
RIN Oe1ryru2$ Ceñ. No. 9231-1+105@1@
mm1{1{m1 - mml-ol{oooo$
PQ OriginBl: Cliente
Amarilla: Obl¡gado Tributario Emisor

ltltSon: ut nt¿áoS

TOTAL L. ? SoÓ 6o



D[ SAt{ BftEt{AVStT GHEQUE No. ooo I 7sé8
Zbzb9r¡9t

a n4-
L

PAIS, S.A.

r:O LBO ? ISOTSOOO t lO ¿OOO tB ?5n'OOO t? 3Ea

iir,,

bUnú- ^rn t

a
+

I(TILDS

{
v

I Lempiras
en

Í,*



,#fu
LÉ'¿Jffi

Municipalidad de San Buenaventura
Rrpúgrtcn DE HoNDURAS

FRANCrsco monezÁN

ORDEN DE PAGO N9 1507 4

Unidad Ejecutora:

Gasto Corriente: Valor Efectivo

Gastos de Inversión Social

Gasto por

Páguese a:

Pública No. de

7rr.-rr^- )"¿) Dr-r;"ffi .f/tLa cantidad de:

OO. oo

/ 3

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

Fondo Programa Actiüdad Proyecto
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Sello de la Tesorera Municipal

Original: T€soreria
Copia: PresupuestoImpuesto Vecinal No.



Nombre

Dirección

N! orden de

Compra Exenta:

ELVIN EDUVIGES FLORES ANDINO
Col, La Presa,3 Casas de lnstituto San Buenaventura, Casa 5, San Buenaventura

Francisco Morazán, Honduras, C.A.,
Teléfono: 9635-7332 / Email: wendysff@yahoo.com

RTN: 08181964000770 CAI: 719F65-AF7CB5-E24084-8101A1-698B97-A8
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