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REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, COPAN
TEL: 2641-0521

ORDEN DE PAGO NS 010875
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Unidad Ejecutora, Cheque No. 33 ZC |O 6 (@)
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Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias, o servicios prestados: -’ //, YO« ) OO
FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO Gaslo corriente:

Gasto de inversion social

CODIGO: CODIGO: CODIGO: CODIGO:

Gasto por deuda publica

OBJETO DE BVALOR EN LETRASHES
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AUTOSERVICIOS MIRAFLORES |

« INVERSIONES Y AUTO REPUESTOS MIRAFLORES, S.de R.L.de C. V.
Cambio de Aceite - Mecanica
Venta de Repuestos Nuevos y Usados
Bo Miraflores, Frente a Carretera Internacional, Santa Rosa de Copan.
E-mail: autoremi@hotmail.com

L Cel. 9857-3704, 2662-5212 R.T.N.: 04019002034959
CONDICIONES DE PAGO:

Fecha:_18 / OB /X090 Crbiitol ) o it ContadoD
Cliente:_MUMICIPRLIPAD ) TN DA LOAN
R.T.N.: 0424 999503 997)

Direccion: TN DA COPNU
CAIl: 60D08D-BAF940-A2438D-8F8752-3E0A50-30 Fecha Limite de Emisién: 15/01/2021

FACTURA 004 001- 01 00 034362
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RANGO AUTORIZADO 36T. 1cop. R. DEL 004-001-01-00032801 AL 004-001-01-00034600 E. 16/01/2020
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~ REPUBLICA DE HONDU
MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, COP ‘

5 ¥
TEL: 2641-0521
ORDEN DE PAGO N2 010899
Unidad Ejecutora_____ Cheque No. _7822(0 % ¢
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Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias, o servicios prestados: C : /3 y //0, Jd o
FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO Gaslo aomiants:
CODIGO: CODIGO: CODIGO: CODIGO: Gasto de inversion social
Gaslo por deuda publica
OBJETO DE BVALOR RAS
DESCRIPCION ‘
GASTOS GRS SEGUNOBJETO |  TOTAL
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RECIBIDO POR

FIRMAY SELLO DEL ALCALDE
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ONSTRUYAMOS LA NUEVA TRINIDA




TALLER DE MECANICA ROMERO

De Valester de Jestis Romero Ciceres
RTN: 13011975006184

Tel. 2662-1985 / 9689-8447

MES

DIA
g

Correo E. : ligiamall@hotmail.com Contado Crédito
B® Miraflores, frente a Cooperatlva Mixta Ocotepeque Limitada,
Santa Rosa de Copan
| fouenE M nicion [Aad de Toa /Jad (o0
| DIRECCION: ; RTN. P =
| DESCRIPCION P. UNIT. EXENTO GRAVADO
D e Pres5a ny Disco delC/lac W, 4 on =
FACTURA Datos Adquiriente Exonerado: % IMPORTE EXONERADO L. J‘
000-00101- NO© 00974 N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L. [
CAl: BAGES4-8827DA-FE49A —34EE9F-A79A30-81 N° de Registro Exonerado; IMPORTE GRAVADO 15% L. ]
]
Fecha Limite de Emision: 06/01/2021 N de Registro SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L. ;
: DESCUENTOSYREBAJAS
La Factura es beneficio de todos AL T OTORGADOS 1 S
“EXIJALA” 000-001.01-00000951 al SUB - TOTAL Ll 1/, &4 o0 —
000-001-01-00001050 15% ISV L [’{ Z10 |24
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Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, COPAN
TEL: 2641-0521

ORDEN DE PAGO NS 010923

Unidad Ejecutora Cheque No. '78 721128
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Valor que se adeuda por las siguientes mercaderias, o servicios prestados:

1, 222. 0o

FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO Gasto corriente:
CODIGO: CODIGO: CODIGO: CODIGO: Gasto de inversion social
Gastlo por deuda publica

OBJETO DE BVALOR Lk
GASTOS DESCRIPCION SEGUNOBJETO | TOTAL
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+one INVERSIONES CHAVARRI/

HOTELES OFRECIENDOLE UNA SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.

REST LA LINEA MAS COMPLETA DE PRODUCTOS .
, LAVASSEQ&LES De: Nelly Leonor Chavarria Martinez
CARWASH R.T.N. 04131976006528
| HOGAR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com
PROCESADORAS TEL. 2661-3353 CEL. 9837-4590
DE ALIMENTO Barrio Miraflores, Contiguo a Portillos Sport,
e La Entrada Nueva Arcadia Copan Honduras C.A. )

C.Al: 42F131-A2FA52-8645A6-27C875-9F857D-C1

No. Factura: 000-001-01-00 N2 035041

Cliente: Qﬁ\\&\hc\\\kao \_)‘\ NN d\\é&é QQ@(U\ 1
Direccion: \ N\ \4\\}_{)&;@‘ Qb\\,uv\

RTNCOWZ ZANX 2, ¢ \| N
Datos del Adquiriente Exonera% DIMES lb% ANO@‘
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i Pk Reguiryge Eearaidi Ry
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | V.EXENTA |V. GRAVADA
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DE 000-001-01-00033501 _#f"
A 000-001-01 00036500 L AN
Fecha Recepcion: 27/05/2821F gicfMF A\
La Factura es Beneficio
“Exijala”
Original: Cliente Copia: —-
SISTEMAS GRAFICOS, §I6 \SG.
R.T.N. 0501196302128 ’ =
TELEFAX 2661-2349 L.E.
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 \
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o INVERSIONES CHAVARI
FlOTEllq_ég OFRECIENDOLE UNA SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.
RESTA LA LINEA MAS COMPLETA DE PRODUCTOS
LAVANSEQ::‘QTSES De: Nelly Leonor Chavarria Martinez
CAR-WASH R.T.N. 04131976006528
HOGAR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com
PROCESADORAS TEL. 2661-3353 CEL. 9837-4590
DE ALIMENTO Barrio Miraflores, Contiguo a Portillos Sport,
La Entrada Nueva Arcadia Copan Honduras C.A. b

CAlL: 42F131-A2FA52-8645A6-27C875-9F857D-C1

No. Factura: ()(()- 001-01-00 NO 035042

Cliente: M\_, WO RO \Qp\g Ve TNWNADSO QQ\UQ“
Direccion: "\ \ WA &(}p ( Qv

Q V\
RTN.OWE L AAQA S O TAQ 3\ : l
Datos del Adquiriente Exonerado s 2’3 MES QQ) ANO@g
Numero de Orden de Nimero Constancia de Numero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | V.EXENTA |V. GRAVADA
A\ [Nocha Q" A\ o Cesa S3 g R
f\\ C}\l C.\\J(J\N‘(\.f; \I\QEQ 2 g\i' cﬂ . R
(| Pase W Wi Elont T 1od- B
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- —
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60 Tal. Rango Autorizadg % \ lgt-
DE 000-001-01- 00033' ‘
A 000-001-01-0003650] & lwpogre AW L¥
Fecha Recepcion: 27/ 4512020 .g! E GRAVADO 1 QSR -
La Factura es Benefici¢ dé: (\3 osL |MP0RT%§'&1M.
“Exijala” e
Original: Cliente p‘&, sor M&E\T;oi‘*}}mm L
SISTEMAS GRAFICOS SIeRA* ulmag_gmrﬁs% L
R.T.N. 05011963021289 o mpuesrosmav. L
TELEFAX 2661-2349 L.E.C
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTAL FACTURA L

SON: QUQ\\QWN\ selsdaniesS SeSavdsen
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QFICINAS” OFRECIENDOLE UNA SOLUCION TOTAL... SIEMPRE.
HOTELES LA LINEA MAS COMPLETA DE PRODUCTOS .
RESTAURANTES De: Nelly Leonor Chavarria Martinez
tﬁ‘nggﬁms R.T.N. 04131976006528
HOG-AR Email: nellyleonorchavarria@yahoo.com
PROCéSADORAS TEL. 2661-3353 CEL. 9837-4590
Barrio Miraflores, Contiguo a Portillos Sport,
DE ALIMENTO La Entrada Nueva Arcadia Copan Honduras C.A. 3)

C.Al: 42F131-A2FA52-8645A6-27C875-9F857D-C1

No. Factura: 000 001 01 OO Nﬂ 035043
Cliente: MQN\&\*&)\\ écm, DO "N W «\\QQB QQ‘:PUV\

Direccioén: ’Y\\ J\\D\\\, (&; \\suv\
RTN.OM 7 20AQARSOZA®\  p] 7S |MES| O Aﬂo|zﬁﬁe

Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden de Numero Constancia de Niamero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:

CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | V.EXENTA |V. GRAVADA
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Fecha Recepcion: 27/05/2020 | IMPORTE GRAVADO 15% L SO88.
La Factura es Bf!.nef’l’CIO de todos |,urorTE GRAVADO 18% L
Exijala
Original: Cliente Copia:Emisor |2SoCUENTOS YREBAJAS L +—a
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA IMPUESTO SIV 15% L 3&,3. S\ § o
R.T.N. 05011963021289 TR
TELEFAX 2661-2349 LE.C VTR . o o
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN
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HONDURAS, C.A.
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REPUBLICA DE HONDUF

" MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, COPA
TEL: 2641-0521

ORDEN DE PAGO | N° 010924

Unidad Ejecytora Cheque No. 18721109
Paguese a: MU’P ‘o \145 "’( F.Sb\il
La cantidad en letras: i ¥ bj___ ,
C mLUI’n/)\:C;. Lp > CXuc /O /
Valor que se‘adeuda p‘;or las siguientes mercaderias, o servicios prestados: 30 ZSO QU
FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO Gadlooniies

CODIGO: CODIGO: CODIGO: CODIGO: Gasto de inversion social

Gasto por deuda publica

Al OR DA O
“oasTos DR SEGUN OBJETO |  TOTAL
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DISTRIBUIDORA DE MUEBLES KESSY Fachite

OFICINA: Calle Real Centenari Barrio Santa Teresa Edificio VIMACO

. e 1780 9020402 Santa Rosa de Copén 000-002-01-00002997

Correo: kessycompras@vimacohonduras.com RTN 04011968005476
DE: IRMA NATALIA TABORA VILLANUEVA

£ MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN  RTN:04229095030971 i/  Emisin  Vence

ON: TRINIDAD COPAN | 25/08/2020 = 25/08/2020
i31se1687 " Vendedor EMMAALEXANDRAVASQUEZ _CREDTO  [7] | CONTADO [X]
“ca T T et OV TP Unk. | Dadio.| - Total
WSS-N‘I-N MULTlFORM BOLOGNA "L" NL 1 00 15% 4 956. 52 0. 00 4 956. 52
- IK-CX-HOS6CNG SILLA EJECUTIVA IK-MAGNA C/NG B/CROM - e 0.00 15% 3,652.17 0.00 7,304.34

~ N-MA104-005-N ARCHIVO MAXIMA 4 GAVETAS NEGH LI RE R %200 15%  4,260.86 0.00 8,521.73
~ N-MU155-010-N MULTIFORM FRECCIA 74.9 X 151.1 OER. 5481 N _;ﬁ- gy A% 3% #1100 15% 552173 0.00 552173

| {aMorcsdra Vs porcrcachons. """" .l importeexonerado (| 000
- 2 Enlos casos de Factura al Credito se hara un regargo de 4% por moras. : i ) : ;
3. La Factura no podra ser anulada ni cambiada despues de 1 dia de Impresfe 150) - R i RIS R Nt SRS Sl e i

4. No se admiten devoluciones despues de 10 dias. Por las devoluciones aoeptadas ‘ : Importe exento | | 0.00

Vrgmdlsv : _ b e

o v Soopten mmm,ﬂm . Importe gravado al 15% : L 26 304 35

ONLPS . TREINTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON 00/100 e L 0. 00§

; el |SV 0, ‘

* Correlativo de orden de compra exenta: Lk i, L o 15/"L 394565

’ Correlativo de constancia de registro exonerado: i i B 0.00

ativo del registro de la SAG; TOTALAPAGAR 025000
'9C-774982-BAC30E-6C14B6-0E - Fecha limite de Emision; 05/02/2021 RANGO AUTORIZADO: 000-002-01-00000002801 AL 000-002-01-000003900

'ORIGINAL: CLIENTE COPIA 1: CONTABILIDAD COPIA 2: ARCHIVO

La Factura es beneficio de todos...EXIJALA




INICIPALIDAD DE TRINIDAD COPAN | ENo. R i
BARRIO TRINIDAD TRINIDAD COPAN ; CHEQUE No. 78221109
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MUNICIPALIDAD DE TRINIDAD, C
TEL: 2641-0521

ORDEN DE PAGO N¢
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Valor que se ad(,!uda por las sngu‘ienles mercaderias, o servicios prestados: 77_5/ g)ga 37
FONDO PROGRAMA | ACTIVIDAD | PROYECTO e
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GASTOS . & SEGUNOBJETO |  TOTAL
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House Medical S. de R.L.

Colonia San Carlos, calle Republica de Ecuador, Edificio Soho Loft.
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, C.A.

HouseMedical Celular: (504) 8844-7015 RTN: 08019018045257

E-mail: housemedical01@gmail.com / housemedical2@gmail.com

CAl: 75177A-FDDF4A-E44883-4EF4BB-D413C1-DB
FACTURA N° 000-001-01-00001035

Cliente: N\oﬂ\Qn(I\\xc\Dd T d@)
breccion 100 O QOX\DO

R.T.N.:
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Valor en Letras

(\m»eniouoﬁ \lQﬂ}’\“DQB@Y\O‘MO

Mbmaﬁ-m Nimero Constancia de Regigo Exonerados 5
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HouseMedical

House Medical S. de R.L.

Colonia San Carlos, calle Republica de Ecuador, Edificio Soho Loft.
Tegucigalpa, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
Celular: (504) 8844-7015 RTN: 08019018045257

E-mail: housemedical01@gmail.com / housemedical2@gmail.com

CAl: 75177A-FDDF4A-E44883-4EF4BB-D413C1-DB
FACTURA N° 000-001-01-00001036
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