VRN MACUELIZO, SANTA
h: @\0 BARBARA : \

SAMI

GANV A EIERCICIO: 2022 =
WS Orden de Pago Emision: 12/12/2022
Honduras, ¢, Monedn: ermpras ) Ho&;dnmg-lé‘:aonpézéno

Orden de Pago Mo, 6991
L 18,200.00

Tipo de Expedonte:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedionte No.:  S402

Fecha de Emizion:  12/12/2022

No.Chegque Nata de Debito: bbé{

Paguvese a.  ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS Id/RTN.  16211977003081
La Canddad en Letras:  DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Desorpoon:
Pago por consumo de combustible del Modelo Descentralizado de Salud coespaondiente al mes de Octubre y Noviembre
2022, en cumplimiento a las actividades programadas de los Establecimientos de Salud.
CODIGO PROYECTOTOBIETOGASTO MONTD
4105002001000 355820 14-012-01  Diésel 17,000.00
1105002001000 35510 14-012-01  Gasolina 1,200.00

RETENCIONES

DESCRIPCION

Total de retenclones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESURUESTARIAS

B ; S DESCRIPCION ]
1401201 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 18,200.c0
Monto Total: 18,200.00
PTTIIETY ; RESUMENTOTAL!ORDEN DE PAGO
SUEBTOTAL 18,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 18,200.00

Firma y Sello de Tesoreria=>~_

Recb:do por. o
————‘-’——4—-
identidad No. 7 | | ¢ {”‘

L AN
0s+j5/9mexcGOS 1 MivyITio Xof ;m,fk.h.mn LA .uouf‘

ESDJGIF cmiyHxQVGWJgZF x3m3oCList %
-~

12/12/2022 01:40.43 p.m,



ESTACION DE SERVICIO TEXAGO EL VIRREY 0

Frente a la Carrotera de Occeldonto, Kilomotro 71,
/ El Virrey, Macuelizo Santa Barbara, Honduras CA.
i Coel: 0520 2108
tsmail: qmmnhuumrrM:""'"‘"""'

loplotauo q*-
R.T.N. 15:11 B! \Q
VENDIDO A: \ “

3

-
-

ORDEN COMPRANo.: - 2
CARR . ,ljf ﬂ}? ﬂ Cq/a ——1—-:}
RTN: U JC\'\\ 3 <3
(CANT. DESCRIPCION p.unit.| TOTAL |3
GASOLINA SUPER :
1T GASOLINA REGULAR AN L3
‘;A’H DIESEL \O\)U :
; QUEROSENE :
i | OTROS 5
! ! ;
—— RebzjaDescuento Otorgado L. ‘:
"’,' SR Importe Exonerado L. 8
{ Vi Importe Exento L. 3
11— '“*' ' Importe Gravado 15% LS.V, L. N\ B
7. i "thgb Importe Gravado 18% LS.V, L. 2
S 15%1SV.L| g
18% ISV LIV AN ||

l‘— S Total L| NI | =)

eden de compra exenta No.

Constzanca de registro de exonerado No:

Reqistro sector Agroindustnal No:

. FACTURA ™ Fecha de Recepadn: 28/09/2022
Fecha Lunite de Enusion 28/09/2023

O 02_0 0 1 _0 1 LAFACTURAES BENEFICIO O TODOS "EXIJALA®
HANGO AUTORIZADO
00 N 25K642

(2 00101k ':P\!UI ALV 2 U01-01-00263100
k’_l.' SEEAVCL 2E4TYS- 334K AD 48 SEEE -b!f&!t#j

< V-
crenco TEXACO FiAA DI w‘n/"{ OOR

AENTE CALIFICADG 1
.conmno ( U_J/u/f
iM o
/ A

CREDITO |. 1V MRMADE L CLit N1t




i, MUNICGFALIDAD DE MACUELIZO

=% % MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ORDEN DE COMBUSTIBLE
' _ SANTA BARBARA, HONDURAS, CA. LT Ne. 00000756
S~ ORDENDE "OMBUSTIBLE\' LUBRICANTES S
Sshores: ?\L\ ALY TOQUE DIA MES ANO
Direccidon:__\ \YC\J g
Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente: 15 10 '22

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS
(ombutible 1,400-Q0 — [ Onmil fedlentes.

l L
Conductor:_\OCInngn lOOCE Firma: Sfe 7 [b13 1162 -tofol
vahiculo: Ao Honrey - No de Placa: 19 —
‘.'ol.‘o de entrega del gombustnb “ \ r}f\ ) an er bUﬁ_] [k

e ralt) € niumod Ohy (Ao ).
P ﬁ -
73 e

Original.

Observaciones: Son nulas las ordenes que contengan
borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firma y Sellg

Nota: Esta orden tiene vlgencia de S dias después de la fecha

de su emision obligatorio llenar espacios.




e
ks

i
i

R.T.N. 15211977003

E-mail: quimistanuno@

,V Propietario: ®

081

muliaee 2 U N W LS WY L

ESTACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

Cel.: 9520-2163

UV\ILL

[VENDIDO A:

"ORDEN COMPRANo.

Tk

,"kc Y PLACA:

00 72S ——

)gmail. com

Frente a la Carretera de Occidente, Kilom®@ tro7
EI Virrey, MacuslizerSanta Barbara, Honduras

T 2N K- (431 7o
ANT. B DESCRIPCION P. Unit. _
GASOLINASUPER —

— ]
GASOLINA REGULAR _jgw—_:..
§' § bﬂi DIESEL QE 12 -
QUEROSENE N —
OTROS 1
__.———————P——-'-___—-———'—-——'-"
[ T

Rebaja/Descuento Otorgado L.

VALORENLETRAS: ___ _ —

Importe Exonerado L.

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% . SV.L

Importe Gravado 16% 5. V.L

15% L.S.V. L.

jj\‘\ ‘
o

18% 1.S.V. L.

Total L.

i

ne

.

Orden de compra exenta No.

Constancia de registro de exonerado No:

Registro sector Agroindustrial No:

—
002-00
00 N

FACTURA

1-01

258862

\ CA. 9AE1CO-?[5795‘334”\0-6!"5[IT-91[H18<9

servicio TEXACO

(

Clierte - Copaa Obligudo |

Copur Obligado Tributano [t

MENTE CALIFICADO

pitntanio L iviges

CONTADO [
CREDITO [3‘/

RANGO AUTORIZADO:

Fecha de Recepcion: 28/09/2022
Foecha Limito de Emision: 28/09/2023
LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

002-001-01-00258101 AL 002-001-01-00263100

KOW A

FIRMA DL L VENDEDOR

el

s

IADEL CLIENTE

RT F . 105 -



LB, MUNILIPALIUAD UE MALUELILY

& 205 o' MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD : y il
T A SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A. - N 00000752
“377"  ORDEN DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES i

Sefores: \({ Neltnen T CO DIA MES 2RO
Direccion 1 O /[O 22
Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:

f DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS

(OB bIE 1,200-C0

@

—— [Onenil fesGen

s U.C

Conductor: _(a { ﬁ\’)ﬂ

Vehiculo: \\ABBCIY\ ?{Or\

0e T 1el5-4Lzec

Iotivo de entrega del combust O
blx)cbf L\m% £\ 8& % = @m MOCIOH

(Mo IS

sdlo A |
Originé?:hw/”may (%0 Uto”%dQ/ ‘_'-",—/

wéedor
Copiz: Adminictracion

Observaciones: Son nulas las ordenes que contengan

borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firma y Cello
Original.

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias después de Ia fechav
de su emisién obligatorio llenar espacios.



ESTACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

Frente a la Carretera de Occidente, Kitjmetro 21,
El Vicrey, Macuelizo Santa Barbara, Honduras C A
Cel.: 98202161

omail: qmml\mmmm- wmgil com

Propictario: LD
t—~L‘ L-____...i.. ,1

R‘l N. 1_6_11_\\].00\011‘ _-'_ . H

(vinoioa Ul QL VAP
ORDL N(UMI RANO - o w o
o u%\ SRR 7D C TSy
RIN: &L\ C(\)\\V LOAS

(CANT. DESCRIPCION P.Unit.| TOTAL

| GASOLINA SUPER
GASOLINA REGULAR

DUcfoese QY. Il Foo

QUEROSENE ______]_.. —

OTROS

—— Rebojalescuento QorgadoL| | 1
. A Importe Exonerado L.| { N
C \ l ____( Ya l.L”}C” Impog_e*EwnloL I l -

Importe Gravada 15% 1SV L _._{% |

7 |\mporte Gravado 18N LSV L I U
o masval T
T T wasvL ]

L ' | Toall] J () |

Orden de compra exenta No
Constancia de reqgistro de oxonerado No

Hegistro sector Agroindustingl No

- ™ Focha da ‘H. vepcin RO o0
- FACTURA Focha Ly }

Ju b it ALY AR

002-001-01 [+ i
OO LA O QUUAS10 AL VO U Qe
N LB RN

Uuun‘t aiivsd "'f‘ ittt "5!'”.'/ L " r \\ -
S 1LXACO FTRRCS TR N TR BT

1ALAL T AL ALK

.".-“‘ ) ‘., :. ‘ N o ¥ .\\

i ’ t . g
CONTADO | |

CREDITO || Pl Gl

[} L~ S

LERtpE aln) e

| S

(& -1

vl LR CIN VeIl 07, 1 B W P ek



OEy, MUNICIP 0
a‘f-_i‘?:.;é’f«z MODELO DE?&?&?&E&’S%USEEMUD ORDEN DE COMBUSTIBw.
e | SANTABARBARA, HONDURAS, CA. - N 00000754 ]
23" ORDEN DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES R
Senores: mﬁ“ﬁﬁ 1LXQM DIA MES ANO
ireccion:_ N\ C\J - ,
g;vor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente: 42 10 22'
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS

¢ (1 a0S

-

= X

7

Combunhible 0.0

SN T
Conductor: %5 !N\Qﬂ LODC\% Firma: r o’\‘r-C CZ 16l 31GC7~c 0]
Vehiculo: af Db PN _ No de Placa:
Motivo de entrega del combustible: YOOI YT =l CDI‘Y\uni“ X SCQun

L@ -

J;ggmawn A Loy eiobleCim;
I 2R M

(, / -3 v%v\\\

\\ . ot 7/
Firma y Sellp Autotizadol 7:
Originzl: Pro or e A
Copiz: Administracion

Observaciones: Son nulas las ordenes que contengeﬁl
borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firma y Sell

Original.

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias después de la fecha
de su emision obligatorio llenar espacios.



/

— — —
—
— —— —

—— —

"M NF MACUELIZO

Frente a la Carretera de Occidente, Kilometro 71,

-§TACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

El Virrey, Macuelizo Santa Barbara, Honduras C.A.

R.T.N. 16211977003081 _

Cel.: 9520-2163

E-mail: quimistanuno@gmail.com

Propietario: ®)

DIA MES ANO

3 | 1Q [¢2

Pt

VENDIDOA: WO Chr ol A0d de Hacue\tzd

ORDEN COMPRA No.:

A A )
CARRO: N oS00 Atk AyLACA: R E Y4214

RTN:ARA~ FOTT- 3600 F5

v

No. 9231-22-10500-26

(CANT. DESCRIPCION P unit| TOTAL

GASOLINA SUPER

GASOLINA REGULAR

7. 95 [ 1508

50 .Y DIESEL
QUEROSENE |
OTROS [

Rebaja/Descuento Otorgado L.

VALOR EN LETRAS:

Importe Exonerado L.

DATaATRUN gl

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% I.S.V. L.

Importe Gravado 18% .S.V. L.

15%1.8.V. L.

IMPRESOS SAN FRANCISCO - R.T.N. 6211958002080 - CEL.: 99663982 - CERTIFICADO

18% I.S.V. L.

=~

\_

TotalL.| 15O

Orden de compra exenta No.

Constancia de registro de exonerado No:

Registro sector Agroindustrial

No:

é FACTURA

002-001-01
00 N' 259631

N\ Fecha de Recepcion: 28/09/2022
FFecha Limite de Emision: 28/09/2023
LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA®
RANGO AUTORIZADO:
002-001-01-00258101 AL 002-001-01-00263100

CAl: 9AE1C0-2E5795-334FAD-GFSEEE-91E810-4F A A
o stz Y _ Andveq

servicio TEXACO

LTAMENTE CALIFICADO

Original. Cliente - Copia: Obhigado Tributario Emisor
Copia: Obligado Tributanio Emisor

CONTADO [
CREDITO

FIRMA DEL VENDEDOR

Mulir
\JRWA DEL CLIENTE




-
L

-

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

e = MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ORDEN DE COMBU> 1 1..
“ze# _  SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A. o N®: 00000757
Ny ORDEN DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES W

Senores: 0 N QLo DIA MES ANO
Direccion:__\1 (€N 13 10 )
Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:

DESCR}PCION CANTIDAD UNIDADES .CADJTIDAD ENILETRAS
—Coroushke 15000 = Vnmit W unitn{0S

Conductoll%[_mmvé‘—g){qﬁt
Vehiculo: N 1OQN  } Tl

Motivo de entrega de| combustible: h
D /

rtal kol Q¢

Firma:62"mf’\_téﬁpéz 1615-19€8-c072 (

T Placa:_l:\ left‘l

1.0

firma y Se
Original: Provetsdor

Copia: Administracion

Observaciones: Son nulas las ordenes que contengan

borrones, tachadur

Original.

\

as e indicios de alteracién de Firma y Sello

Nota: Esta orden tiene vigencia de § dias después de la fecha
de su emision obligatorio llenar espacios.




.
e e ——
——

- ESTACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

Frente a la Carrotera do Occldonte, Kilometro 71,

El Virroy, Macuolizo Santa arbara, Honduras C.A.

N Cel: 9520-210614
. R o Eemail: quimistanuno pmail.com
1 Propielario: ®) (— -1+

H/
RIN. 1621197003001 ) j [ )
VENDIDO A-HQ'{ﬂQﬁm\“ ( Ho((fl:/-l ;
ORDEN C (ﬂ{l‘_ly}_Nn QO 7{ . -
: '\M'«(1 7 Qb PLACA: \ ’/\ \5C(3 —{q

JqO\ %bOO

ﬁ/
54’

- ,_'---—

CANT. DESCRIPCION P, Unit.| TOTAL
| GASOLINASUPER | | o -
GASOLINA RE GUI#AMR___M N I S
9. qd} DIESEL v H4 _[?OCL_L~
QUEROSENE \
OTROS \\
l
e
Rebaja/Descuento Otorgado L.
VALORENLETRAS:
Importe Exonerado L.
'H““\ Importe Exento L.
— Importe Gravado 15% L.S.V. L.
NG "C ‘\—t )E Importe Gravado 18% LS.V. L.
_Q_le, ﬂ_ . 15% L.S.V. L.
2 18% 1.S.V. L. i
== Total L. jJOO )
' -

Orden de compra exenla No,

Constancia de registro de exonerado No:

eqistro sector Agroindustrial No:

s FACTURA N Fechade Recepeion 28/09/2022

Fecha Limite de Ermision 28/09/2023

0 02_.0 0 1 _0 1 LAFACTURA ¢ ‘)U‘: NEFICIO DE TODOS "EXIJALAY

HANGO AUTORIZADO

O 0 \’ 0“ 2 ‘i ‘, H 7 ‘i DOZ-001-01-0G 258101 AL 002-001.01 00263100

\LH SAEICU-ZEET95 S2aF ADEF SEEE <‘j|iblﬁvﬂ) ‘ 3\ (! O r\( ‘
servicio TEXACO FERMATE TV Do

WTARMENTE CALIEIC AIN)

wgial Lt 1 u'l,lll:nl
Lgpa (A0 I'(uml

CONTADO [ |
CREDITO [

‘/IHP ADEL CLIENTE

~

2080 - CEL © 3368-3332 - CERTWFICADD No. 3231221030

Q

IMPRESOS SANFRANCISCO-R TN 102113380



_«1CIPALIDAD DE MACUELIZO

_DELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ORDEN DE COMBUSTIBLE
SANTA BARBARA, HONDURAS, CA. _ NC: 00000758

..~ ORDEN DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES !
Sehores: _(~ a1 EXACO DIA MES ANO
Direccion: \/?fr 955 VO A9
Eavor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:

f DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS

CombuAthle 1,500 .00 Un mil Qulatertas

Firma: e yrmat Lo;F’e’c’ 1615~19¢ -0 FOl

Conductor: _\o¢ \opt z
vehiculo: W 196an  trontiex No de Placa:_WAC.q 23
WMotivo de entrega del combustible: (\)c\_‘{fh .\_rnm\r es O
r«r,‘(;w,» A9 S APJ caomi 1 m?mx*::‘L
g S0\ d — \
~ g ﬂ!UAO.
) Observaciones: Son nulas las ordenes que contengan

m

/Firma Sello u;érnmdo
Orignal. Prayeedor v,

Copie: Admi

Lrariin

borrones, tachaduras e indicios de alteracién de Firma y Sella
Orlginal.

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias después de la fecha
de su emision obligatorio llenar espacios.




D e
T - - — ——

*_ ESTACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

Fre
' ‘ El V,;:z ; /I'a Carretera de Occidente, Kilometro 7
L- — A Y, Macuelizo Santa Barbara, Honduras C- A
Cel.: 9520-2163

R.T.N. 16211977003081

venbipo A MLl
ORDEN COMPRA No.:
CARRO: M1 90 bS

' ‘ (,; ._ Izj-mail: quimistanuno@. gmail.cont
'(I. _»  Propietario: ® @ *”"ﬁo
»

r7n: ol 901
CANT. DESCRIPCION P. Unit TOTAL
GASOLINA SUPER | T
GASOLINA REGULAR —
J{-4s| DIESEL @:@__
QUEROSENE ——
OTROS | T
RebziaDescuento Otorgado L.
VALORENLETRAS:
Importe Exonerado L.
Importe Exento L.
\ Importe Gravado 15% LS.V. L
Importe Gravado 18% LS.V. L.
15% L.S.V. L.
18% 1.S.V.L.| -
. Total L. &O (@) )

Orden de compra exenta No.
gistro de exonerado No:

Constancia de re

Regis'tro sector Agroindustrial No:
FACTURA N _Fechade Recepcion: 28/09/2022
Fecha Limite de Emision: 28/09/2023

002-0 01-0 A] | LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALX
00200101 ES\NGO AUTORIZADO:
00 NG 9 60810 258101 AL 002-001-01-00263100
CAl: SAE1C0-2E5795-34FAD-6F SEEE-91E818-4F \. C_:L _
> ) L otelang

servico TEXACO FIRMA DEL VENDEDOR
ALTAMENTE CALIFICADO :

Onpnai Cierte - Cop@ Ovigado Trdutano Emesscr

(:c:-a Oohgado Troutano Emesor

CONTADO [ é

CREDITO =
EL CLIENTE

|

IMPRESOS SAN FRANCISCO -
CO - R.T.N. 16211958002080 - CEL.: 9966-3982 - CERTIFICADO No. 9231-22-10500-26



MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
o SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.

pr 8 EN DE COMBUSTIBLEY LUBRICANTES
senores: " (ON0 mt’:{) TC’(‘OCO

Direccion: Vi Hﬁj

Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:

ORDEN DE COMBUSTIBLE
N°: 00000758

DIA MES ANO

21 [ 10 [

DCSCRlPLlON CANTIDAD- | UNIDADES CAM:]DAD EN LETRAS
M\hb\t ‘éo%-oe-‘ A — Xho (KD
Conductor an lODC% MQ\ dh ﬁﬂ Firma: _@7 3111y +-o¢£°‘z‘2..
Vehiculo: ubiihn | No de Placa: D'qu

MOUSO de entrega(;el combustlble ?(Blgf ‘EE}%

E%Cli SOQﬁ;md'\dfl Q Y2
Gy 0y T o

Original.

Observaciones: Son nulas las ordenes que contenmn
borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firma y Sellg

\

l

Nota: Esta orden tiene vigencia de S dias después de la fecha

de su emision obligatorio llenar espacios.




/

. { SECRETARIA DI SALUD
. REGION SANUEARIA No 16 SANTA DBARBAITA
.o das ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO
R MODELO DESCENTRALIZADO DI SALUD
' £ooR CRONOGRAMA D ACTIVEDADIS. : '
RESPONSABLE: ) - —_—
REST ()\!‘\.\Ifl E: N S 0 T T S A x AREA: ) J—— 2020
CARGO: ECOR~— | . S MES ¢ u&m. Q022 L ARO: e
LUNES B MARTLS ‘ l\’lll! RCOLJS JURVES R 4 f l{j[‘,llN o 57 ]
Fechan: Ahelt Fecha: i IJ] T'echa: 510122 Feehn: b/10l22 Fecha: = -
‘
|
i
. + . 1. - / ; —
Fecha: 10[/;0122 Fecha: 17licf22 Fecha: - | 12110/22 Fecha:{ 1.31110127_ FFecha: J—ﬁz—lz/o e |
- QOrﬂ?(05 \rovne

I pine cjes Se Ay ,5——:% 1, 0/4/,|,.“: L'::f;‘za 7 QL),YU; [«
srref 5 Sonfe Borbo™ A ko \02 1 05
I Combre 0‘7[:#\“—‘\& 9 }qé‘
) MulFay Tobgo Cange. o . S
1G] o]z |Fecha: _ 20/10[ 22 Feaha: ___2J/10[22

Fecha: © /321072 Fecha: jZ[JO/ZL Fecha:
1 consaltq Posqs Vedus |1 AIN-L ?lu’ﬁ
}al

prd-'olﬁ 1. Ofbﬂ‘wp )w‘a.c‘u« . z
vemlles , @l”?w)}q Eayo

2 i golasch] 2 bl © bl L
___ s Hiseslosfrttiyunye) B G v .
Fecha: (4ljo/22 Fecha: z5lpo[Zg, Fecha: }L@/IO/ZZ A l"eclm ZMJD/'ZZ Fecha: z¢j/iolzZ |
'cd;\.olw ce S’\ILO(- 1 @)\)t{u's\k Q’ru(‘ld .

o Oﬁzmiwo liazicza 7 dembe @(,)mic.;\q' -

Reaes Virdls (Blinco

2. AIN-& 5)117}!9 - He “«51 Creeras

2 it frocks frn-g Enhtm“&%td\mrmg‘%‘- :
SVIQ |Fecha: . Fechas I . Fecha: - _

Fecha: 3] [jo/2T Fechandsa Lhde Cr S




a
NVodelo Descot(:rallzado de Salud Municipaadad de Macuelizo . ‘_.j-j":_

== Reporte de Kilometraje [
Vehiculo: MPC(\M Moto:  Placa: HAE 24D Mes/Afio : OCT wbve Lol 2
Nombre y Firma del Empleado: C( (MG I\ 4‘0 ( ~
Lectura de Total Tlompo Compra de
Kilometraje/3 ot P Combustible
No Lugarde Lugar de Fecha Kms ' Firma
Salida llegada de H. y, | Fact | Kms
Inicio | Final Viajo Proposito del Viaje Comb. [ Recorr
- Iniclal | Final idos
ez Enraaesihdidoys lonsg ¢ ladefay abolos [l 3097 f /
2 KGan rares |7 ‘«‘C»\-"’/'fc 1iefz2 559 |esi5s )6 | Regqresoaficcua | f 216 P
3 ] S S : - -70‘ @y, 2 s 79
hailice e Reclf™ 4/'/' (63225 )6329C| 21 |eriTreqnde Proaviso] IS 50 Y
4 ‘l.';z:\_,qr"_\ ”\ ¥, "7 3 \"'/(/‘) b )('6 (7\35’“’{ 18 17 z( L0y l ,(500‘7/1’1)1-:’50 e - _ﬁr—‘
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Frente a la Carrelera de Occidente, Kilometro 71, .
El Virrey, Macuelizo Santa Barbara, Honduras C.A.

E-mail: quimistarilino@@gmail.com

-

R.T.N. 16211977003081

Propietario: ®) —
D MES. : :’\MO
o I R P 5

=

VENDIDO A/[LCY) ”CTDJ“ '
ORDEN COMPRANo.: ! /Y Y re>

T LT §

RN lb\’a%u&lm%

CARRO: A/ 38 cN G5 PLACA: HAE ?ﬁj

CANT DESCRIPCION P. Unit. TOTAL

GASOLINA SUPER

GASOLINA REGULAR

e DyDIESEL /5. WC{D

QUEROSENE

OTROS

¢ /

W - Rebaja/Descuento Otorgado L.

'VALOR EN LETRAS:
Importe Exonerado L.

//i 7\ I’Il (( )G'iYUCf*"/I N Importe Exento L.

Importe Gravado 15% 1.S.V. L.

(mporte Gravado 18% L.S.V. L.

15% LS.V, L.
8%ISV.L| . -
N ' Total L.| ™ C;/[j(‘) )

Orden de compra exenta No.

Constancia de registro de exonerado No:

Registro sector Agroindustrial No:

™~ Fecha de Recepcion: 22/10/2022
- FACTURA Fecha Limite de Emision: 22/10/2023

- _ LAFACTURA ES BENEFICIO DE TO .
002-001-0 1 \ES BENEFKIOD DOS"EXUALA
MENTE CALIFICADO

Q0 Nv 2G7093 01 00263101 AL 0022001-0Y-00268100
S I"" wpatdo Tidastano b

kCAJ FOF341CDCIBE-E24CA1 5917044!36"’6-0)
L7 Nn[noR
Casgs J/) wardu Tibutal N ]

SERVICIO TEXACO/M\MQM)
CONTADO LE:JI/ '
CREDITO /FRMA DELCLIENTE

ESTACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

L
Cel.: 9520-2163 \

IMPRESOS SAN FRANCISCO - R.T.N. 16211958002080 - CEL.: 9966-3982 - CERTIFICADO No. 9231.22-10500-26



i, MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
a7 > MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

ORDEN DE COMBUSTIBLE
N®: 00000769 \

2 s SANTA RARBARA, HONDURAS, C.A. :
“e  ORDEN D§ COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES o
Senores: m@ VO Kxa© DIA MES ANO
Direccion:__ Y T ' |
Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:
1 DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS )
Comn kbl A0 —— Uorn) ouptro(eard \\

\

Firma:6'eﬂ”ll0-l/\ Lopezll [3-)9&z- QO_;‘FOI’

Conducton_QﬁfYTIn DDC?

Vehiculo: ___NNRAN

No de Placa: _] @Zlﬁ

Motivo de entrega del combustible:_ VO

03 nﬁ@@_\_@ﬁﬁﬁa Lo

el oy ﬂo—kro}_pih R

Original: Proveedor
Copia: Administracion

\ 1 1vual L.]j [ | j
"4
Orden de compra exenta No.

Constancia de registro de exonerado No:

Observaciones: Son nulas las ordenes que contenga
borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firma y Sell

Original. -

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias despueés de la fecha
de su emisién obligatorio llenar espacios.
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—MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO ~

(NEL, ! -
S . MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
el SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.

ORDEND

Senores: QQ&O

f COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES

Direccidn: \"[WC\{

W0 (XQO

Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:

ORDEN DE COMBUSTIBLE
N 00000769

DIA MES ANO

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS l
Combuptible AMO0-O| Ooimil Guntro (o

L

Conductor (A1

¢

Vehiculo: ___NINSAN

t

No de Placa:

Motivo de entrega del combustible:_W

agdo 0

Firma:6'e0’“l‘40~u LOPC?[G [3-19¢;- OCD?Of
1

o L\E{Q (o

Original: Proveedor
Copia: Administracion

borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firmay Sell

Original.

Observaciones: Son nulas las ordenes que contengaﬂ‘

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias después de la fecha
de su emision obligatorio llenar espacios.
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. ESTAClON 0 SERVICOTEKADD FLVRREY

Frente 3 |3 Carretera go Occidente Kilometro 71,
acuelizo Santa Barbara Hond

‘ Cel.: 9520-2163
E-mail: quimistanunoa gmail.com

_ Propietarior®)
R.T.N. 16211977003081

2ul t] 127
VENDIDO A ALy ¢/ oo /7 L i
ORDEN COMPR: hfocé%"g%éyhf cVJ;/ 2o
CARRO: PLACA: p _é ' /55"
IR.T.N. I’) g 70 /‘Q é 5

El Virrey, m g G,

_DIA_ VES T 700

CANT. DESCRIPCION P.Unit.| TOTAL |3
GASOLINA SUPER S
GASOLINA REGULAR z

¢ 73| oieseL S | FOO + |d
QUEROSENE 2

OTROS ;

(. Rebaja/Descuento Otorgado L. ¢
ALOR EN LETRAS: S
—— T

7 \ mpo . <

21 < - Tmporte Gravado 15% L.S.V. L. E
Importe Gravado 18% LS.V, L. 5

15% 1.S.V. L. a

18% 1.S.V. L. g

TotalL| ¥ &= |—)

\
Orden de compra exenta No.
C

stancia de registro de exonerado No:

Reqistro sector Agroindustrial No:

r FACTURA N Fecha de Recepcion: 22/10/2022

Fecha Limite de Emision: 22/10/2023

002-001-01 |#HEfitiidia,
00 No 966114

002-001-01-00263101 AL 002-001-01-00268100
. (B8 £ 240A1 591204 4E )
\ CH FOF 341 LUC 3BE£24CA1 591204 4EE1FE L0 9 /‘/) Leto

CERVICIO TEXACO AN LAA DI VENDE DOR

é: LAMENTE CALITICADO

W‘ (n .
coNTADo(
CREDITO L_d/

FIRMADEL CLIENTE



VoenninO A L7 U - Lt VJ ( \
“q_:\rr,rl,“ MUMCIPALIDAD DE M/\Lj £ '
_ﬂ;: ©  MODELO DESCENTRALIZADO - _,,«LUD
_ﬁ»: .ﬁ o SANTA BARBARA, HONDLJ'&M CA.
"N mart® ORDEN DE COMBUSTIBLL Y LUBRICANTES

Senores: _CD.&ZQLB.(LL{ A~ (O(ULD

Ty i AT A v Iy IV N s

Direccidn: \[l(\fﬂ

Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:

ORDEN DE COMBUSTIBLE
5 N 60000768
DIA MES ANO
24 | N 2

DESCRIPCION CANTIDAD

UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS

(ombuyti Boo-00

—  [Ohagtnios

Firma: (Gepraan JopeT 1bls- 19¢2-0070f

Conductor: ¢ f\‘ »QQ“Z
vehiculo: __ tiHGkL Y

de Placa: m%

\

Motivo de entrega del combustible:
? «

haulado o Q\as Comuni0Qga: Wifhtt] v

mmPo de\ TAEMM Lo o

Firma yFeHo AL#OTI?%B?)/

Original: Prdveedor
Copia: Administracion

Observaciones: Son nulas las ordenes que contengan
borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firma y Sello

Original.

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias después de la fecha
de su emision obligatorio llenar espacios.

g |



1M1ILVAA-

i A S N N R | e, S T T

ESTAC\ON DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

Frente a la Carretera de Occidente, Kilometro 7

J \ El Virrey, Macuelizo Santa Barbara, Honduras C. A
Cel.: 9520-2163 :

E-mail: qmnu\mnumm"mml com

)\' ‘Propietario: ® i L::f sz;—
RT.N.16211977003081 \ u’}"'\., ,‘%\ : : e
[venoiboA: Mhume “\\dﬁf_\/ U o g WED |
| ORDEN GQMPRANo.: P \ r e

CARRO: \\\‘ﬂm r\ ¥ ol PPLACA:

AN e ':‘;(767157_52

J
(cant.]  DESCRIPCION b Unit.| TOTAL
| GASOLINA SUPER
| GASOLINA REGULAR B PRI o5
|5 SN DiesEL z ks IS
QUEROSENE
OTROS .

RebajaDescugnto Otorgado L.
Importe Exonerado L.

| VALOR EN LETRAS:

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% LS.V, L. /
Importe Gravado 18% 1.S.V. L,
15% L.S.V. L.
8%ISV.L] ,
\ Total LG )

Orden de compra exenta No.

Constancia de registro de exonerado No:

Registro sector Agroindustrial No:

i FACTURA ) Fecha de Recepcion: 22/10/2022
Fecha Limite de [ll\l:lon 22/10/2023

0 0 2"00 1 ""0 1 LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIIALA®

< i o NGO AUTORIZADO
. . ] )
00 Nv 266158 &0” “03101 AL 002-001-01-00268100

kc.u FOF 341C0CBE-E24CA1-551204 L0176 0y

‘?H A
ccrvicio TEXACO FIRMA DECVENDE DO —

TAMENT E Clj\l.lFl(JAll)U

= nal Chs ( ( 3o Tntaaaf i b s
c,_,,_.( ‘eGad JY ""“'
- )
CONTADO %/ /'&rn[ftun

CREDITO mmf\ DEL CLENTE——

IMPRESOS SAN FRANCISCO - R.T.N. 16211058002080 - CEL.: 0906-3902 - CERTIFICADO No, 9231-22-10500-26



MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

{ODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
/" SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.

ORDEN DE COMBUSTIBLE
NC: 00000767

. / ORDEN DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES
/Senores: Qouxo\incm TG DIA MES ANO
/" Direccion:_VIICN 2_( 14 2
Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS
Cambuaki ble U0 | —  |[Unmil CuatimU 0Dy
CO”dUCtO":ﬁO_Cﬁm\ FL—SL Z Firma:& € %%gez [bIFH9¢ 1-0eFa1
Vehiculo: __NWO(OIN ey No de Placa: [ tq2

Motivo de entrega del combustible:

9?()3\%(10%

raulado le (O y niGadey SCSUU

Original:éweedor

Copia: Administracidn

borrones, tachaduras e
Original.

Observaciones: Son nulas las ordenes que contengan

indicios de alteraciéon de Firma y Sello

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias después de la fecha
~de su emisién obligatorio llenar espacios.

L. I e

ryr w1 r



ESTACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

/ W L E’;'s:"“ a la Carrotora do Oceldonte, Kllomotro 71,
Sy e rroy, Macuolizo Santa Darbara, Honduras C. A.

N Cel.: 9520-2163
: Lmail: quimistanunotgmall.cont

Propietario: () — o [ 717 ]

(B4
RTN. 162119803001 '_il &) J:,IL,,_EZJ,_
VENDIDO A: \Y\Uf\\( \F'C‘ \(\Q(_ O ue O -

Ohm ‘N (‘__OMPM No.: ) F
CARRO: Pl AG A+ Pr L(Z 34

RIN. (i Ol :wvoolﬁ/—ﬁ

(CANT. DESCRIPCION p.Unit.| TOTAL __|
GASOLINA SUPER [—

——————

GASOLINA REGULAR EQ._._.
42434 DIESEL Bl 1 2

QUEROSENE
OTROS \

Q ' RebajalDescuento Otorgado L.

FE (lencteomn ot

P A O Importe Exento L.
Importe Gravado 15% LS.V. L.

Importe Gravado 18% LS.V. L.
15% 1.S.V. L.
: 18% I.S.V. L.

L Total L|” 10 (&)

Orden de compra exenta No.

Q

Constancia de registro de exonerado No:

Registro sector Agroindustrial No;

- FACTURA ™~ Fecha de Recepcion: 22/10/2022
Fecha Limite de Emision: 22/10/2023

0 0 2_0 0 1 _0 1 LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS "EXUALA®

' ' " RANGO AUTORIZADO.
00 N D600 HE [ 00200001-00263101 AL 002001-01-00268100

LUJ FOF 34100 366 £ Z4CA1 591204 4E01F6 40 \\/\(\1 \C
SERVICIC XA , ( ( ’(‘ /
A

p IALTAMENTE CAL IFICADO

O et Iiaas Lot s L %
CONTADO [ J ub/

CREDITO ﬂm.f\ OELLLIENTE

|

IMPRESOS SAN FRANCISCO - R.TH. 16211953002080 - CEL.: 9368-3232 - CERTIFICADO N, 3231-224 IS8
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Rl U BN

E?TAC'ON DE SERVICI0 TEXAco EL VIRREY

Frente a la Carrg o 71
tera do Occldente, Kilomeltro /1
l Virrey, Macuelizo Santa Barbara, Honduras C.A.

, el.: 9520-2163
E-mail: quimistanunot@gmail.com

Propietario: ®

~ANO

NIA - MES

R.T.N. 1621197803081 ) " I{«j Il 22
VE X ; ; "
| VENDIDO A: || nGeahda O e 2G|
| ORDEN COMPRA No.: —%
CARRO: pAch B x =g+ |4
RIN: (012 O R0OAS )
CANT. DESCRIPCION P.Unit.| TOTAL

GASOLINA SUPER

GASOLINA REGULAR
44.3(] DIESEL S| 1400 |=

QUEROSENE

OTROS

Rebaja/Descuento Otorgado L.

ALOR EN LETRAS:
V.\\]K\' (< C XCGe ,\Se \mporte Exonerado L.

} Importe Exento L.
aACS
€ RAC Importe Gravado 15% 1.S.V. L.

Importe Gravado 18%L.S.V. L.
15% L.S.V. L.
18%1SV.L| , .,

y Total L| /O Q | -

Orden de compra exenta No.

(MPRESOS SAN FRANCISCO - R.T.N. 16211958002080 - CEL.: 99€6-3932 - CERTIFICADO No. 3231~

Constancia de registro de exonerado No:

Registro sector Agroindustrial No:

N Fecha de Recepcion: 22/10/2022
( FACTURA Fecha Limite de Emision: 22/10/2023

002-0 O -7l | AFACTURAES BENEFICIO DE TODOS "EXUALA"

’ ey ' RANGO AUTORIZADO:
O 0 N(} Z () D “ 5 5 002:001-01-00263101 AL 002-001-01-00268 100

| CAJ: FOF A1 COCIBE E4CAT 51204 4E61F6.0) M(\] ( ( P\Q/

_zservicio TEXACO FIRMADELVENDEDOR

| LLLTAMENTE CALIFICADO

= Onginal Chents ~'(,uiu U'wuw‘h Tribatana | nesor A/ //7 i
Copta Othgado Tabatano Eovsul y
CONTADO (] ' I(QV




QuEroseRE 'Lm -'-m,fo DE SALUD ORDEN DE COMBUSTIBLE
OTROS R \hB-\RA HONDURAS, C.A. . N 00000766
ORDEN DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES s
Senores: %0 h f\C\‘D TUQUD DIA MES — ANO
. 2 x, Vv
Dlrgcc:on._ -V'\ \"C\f . 13 1 2022
Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:
Ef_’ R 3C ION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS
Cormbuihibic AU0D | — On mi\ (uohmuerds .

Firma: D@ rman Lo’f&? I6(7-(9¢7- o6 2ol

Conductor: ORCE
Veh:culo &( S(]g i !EISHCY

[
ivo cg entrega el combustible:

L No‘iePaca ﬁqul}q
) Q(H\OD

{
QuAN
v

Firma'y y Sell@ Au}ori/adb

SEk  Original: Proveedor

”/H/f) b
w7+ Copia: Administracion

Observaciones: Son nulas las ordenes que contenga

borrones, tachaduras e indicios de alteraciéon de Firma y Sell
Orlginal.

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias después de la fecha
de su emisién obligatorio llenar espacios.



ESTACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

/‘—5;_\._:. —— Frente z Iz Carretera de Occidents, Kilometro 71,

El Virrey, Macuelizo Santa Barbara, Honduras C. A.

\
p( 2 Cel.: 9520-2163
\ ] y E-mail: quimistanuno/a gmail.com
— T |
‘1(. Propietario: ® sz A2
RN, 1621977003021 ] l 7/, 2=
1) P

1000} et e ‘¢ Palloed O

DESCRIPCION

GASOLINA SUPER

GASOLINA REGULAR
i)/ $% DIESEL

N

CERTIFICADO No. 92 M 22.10500-26

1

\

[ B |

v Wl =i

AN

\:-: s Deseuznia Oforgado L
lmporte Exonerado L.
i

~274ad. Importe Exento L.
Imzortz Gravzdo 15% 1SV, L
Importz Gravado 18% LS.V, L
15% L.S.V. L.

18% 1.S.V. L.

Total L.

p
;

compra exenta No.

nstzncia de registro de exonerado No:

o’ e

Registro sector Agroindustrial No:
N\ Fecha de Recepcion; 22/10/2022
a FACTURA Fechalimio o Emision: 22/1072023
002_001 _01 ACTURA ES BENEFICIO DE TODOS *EXIALA®
RANGO AUTORIZADO.

002-001-01-00263101 AL 002-001-01-00288100

00 N\o 9263917
(_I-J VDF'%‘.49’43&&&2461-1".’:12:44561!69

cerncio TEXACO

oy T/-!/LH”, ( /«l H IC/fo)

";,5,
ape (A 14

CONTADO [_J "
CREDITO [

)7?71‘17/‘;9’@.

A IRMA DEL VENDEDOOR

Wl

HERMA DEL CLIENTE

Ll \J

IMPRESOS SAN FRANCISCO - R.T.N, 16211050002000 - CEL: 99663002 -
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LODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
»  SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.

N DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES

O\r‘(m

TCxaW

D:reccuon

Vincy

Favor suministrar a nuestra cuenta lo siguiente:

ORDEN DE COMBUSTIBLE
N®: 000007865

DIA MES ANO
10 1 11 2

7/ /s

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS
COn’\bU.D\'\ bl 160000 | — Onmil (Qum\m'ros
Conductor: iMAan | ODC?: Firma: Gch—GM /~€f?52 (342 i-cotoy
Vehiculo: Z

n de Placa

Cormunidace) G icn

-—)

2ol

Original:Proveedor

Flrma{/ Selld

Copia: Administracion

n v
Ty
Lﬁzﬂdo Y

Original.

Observaciones: Son nulas las ordenes que contengan
borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firma y Selld

|

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias después de la fecha
de su emision obligatorio llenar espacios.

Q
-
-~
I~
..,/
-y

N~
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Fronto a la Carrolora dp Ozcldonte, Kitomatro 71,
El Virroy, Macuoilzo Santa Darbara, Honduras GA.

Celi: 9520-2104
L-mail: quimistanunogmall.com

A
T

ESTACION DE SERVI?IO TEXACO EL VIRREY

Propielario: @

R

-»—-~['-,- i

R.T.N. 1621197700308 on = I e |
VENDIDO A: AN WJ\'E)Q ) 20() Je Maluel /,u
ORDEN COMPRI\ No I
’ ‘ T a) A4
| CARRO: A, >)Q ¥ niPLACA: A_g [‘). Z//;-,
e 4 » -
RIN: [ (9 o 71 24 Q< 24.__—L j
[CANT.]  DESCRIPCION p.Unit.| TOTA
_ GASOLINA SUPER I
 GASOLINA REGULAR - ——
D | DEsEL SAl Tloo | -
77| QUEROSENE (/ -
OTROS S [
£0if ; RebajalDescuento Otorgado L. /
'E :5. I EETRA: M"_\‘_ Importe Exonerado L. {
s Importe Exento L. |
Importe Gravado 1% LS.V.L. I/
Importe Gravado 18% S.V. L.
S 15%1.S.V. L.
A 18% 1.S.V. L.
\ B Total L. 1(:)0 y
Orden de compra exenta No.
Constancia de registro de exonerado No:
Registro sector Agroindustnal No:_
™ Fecha de Recepcion: 22/10/2022

FACTURA
002-001-01

00 Nv 263172

\CI-J FUF 41400 BEH 240 A1 451704 ALG1TE00)

Fecha Limite de Enusion: 22/10/2023
LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA®
'/ RANGO AUTORIZADO
002-00§ 01-0020. H()I AL 002004 U\ D\_L_‘UIL‘O
)

’: LERVICIO TEXACO

£ LTAME NI’[ ( I\I N l( /kl)()

‘/I',:.N"): g lcu...f l -.«-l
CONTADO [ |

CREDITO -

[ uum\[;i‘g VENDEDOR

e

f| KMA DEL CLIENTE

ARCSAN

IMPRESOS SAN FRANCISCO ~ R.T.N, 16211958002080 - CEL.: 99§62932 + CLRTIFICADD Na 32312



(WYY Iy —

CIPALIDAD DE MACUTELIZD p M
L Se AL 1= ADO DE SALUD FMNDE COMBUSTIBLE
O DESCENTRALIZ AN - NOOANTo A
>ANTA BARBARA, HONDURAS, CA. g N /WUVVUTD
VROEN DE COMBUSTIRLE Y LURRICANTES -
denores bt LA Nl | L-.‘.,}.7.1.\_:.;-_6-‘,__,._...—.--—"---‘*"“""'.' DV\ MES A“O
Ve i Am \ , - - =
Qireccion_\_ 11<y _— ()7 I il
FEVOT suministrar 2 nuestra cuenta lo siquiente:
YTION i CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS
P — e ST WE————
| YA — .
| CCnntoy { HCed, 00 Micen,
% |
4 .
‘ ' . ~ ";?_:}/'.. )
Conductor:_ & i~ L opys Firma: Qe ria e f-ofe? 1CL3 /9z-cc3¢
Vehicuio: Lo 4ol - No de Placa:HA €4 234

Motivo ge entrega del combustible: C\\r:’%u injr.vmm §cmh. BC\\I’;(‘.,;‘

Observaciones: Son nulas las ordenes que contengan
borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firma y Sello
Original.

Nota: Esta orden tiene vigencia de S dias después de la fecha
de su emision obligatorio llenar espacios.

Copia: Administracion




ESTACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

Propietario: R)

Frente a la Carretera de Occidente, Kilometro 71,
D\ El Virrey, Macuelizo Santa Barbara, Honduras C.A.
Cel.: 9520-2163

E-mail: quimistanuno@gmail.com

IMPRESOS SAN FRANCISCO - R.T.N. 16211958002080 - CEL.: 9966-3962 - CERTIFICADO No. 9231-22-13500“‘1\

DIA MES | ANO
R.T.N. 16211977003081 /. A
VENDIDOA:_¢(epn/ ¢, .170’/ IAC? r)f /&.QQZ/Z
ORDEN COMPRA No.:
CARRO1/ £ 3y 1 5], Peal D) b SASEE
RIN: 41390/ S0 BLZS .
[ t| TOTAL
CANT. DESCRIPCION P. Unit.
GASOLINA SUPER
GASOLINA REGULAR
P35 3 yDIESEL /52|55 OO0 r
QUEROSENE
OTROS
A
e
_ Rebaja/Descuento Otorgado L.
VALOR EN LETRAS: ) Importe Exonerado L. i
A7 2O Importe Exento L.
OG/?OCL: 7 —S Importe Gravado 15% LS.V. L.
Importe Gravado 18% S.V. L.
15% 1.S.V. L.
18% I.S.V. L.
5 Total L{| O 1= )

Orden de compra exenta No.

Constancia de registro de exonerado No:

Registro sector Agroindustrial No:
\

a2 FACTURA
002-001-01
QOO Nv 26 3079

« wico TEXACO

S{LTAMENTE CALIFICADO

Onginal Clerite - Cotia OUIGS 3730 Nt
Copa Otlgado Troe .n.ulu oot

CONTADO [
CREDITO (7

CAl: SAE1C0-ZE5T95- A94FADLFSEEE-91ER1E4T

Fecha de Recepcion: 28/09/2022
Fecha Limite de Emision: 28/09/2023

LAFACTURA £S BENEFICIO DE TODOS "EXUJALA®

RANGO AUTORIZADO

002-001-01-00258101 AL 002-001-01-00263100

744("'9

SIRMATDEL VENDEDOR

. <0
S /az

FIRMA DEL CLIENTE

”



5
¢

' do 0

Q’"q

ST OV L IVIAVZWL VLTS

~OELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ORDEN DE COMBUSTIBLE \L‘/\‘;

e SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A. o ‘. : NP 00000762 Q
s OR(%EN OCE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES LRCTE e
sefores:_Lov ey TE XACO . DA MES ANO >
Direccion:_V, 11 | 5
Favor suministrar 5 huestra cuenta lo siguiente: 3 L L 'él
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDADES CANTIDAD EN LETRAS -
_ﬁc‘-ﬂ‘p;)*i f‘,\: 80¢. oc - O e u‘q'gff D ’

Conductor: EC\ NG L 6,9@ Firma:ljjﬂl?mﬁ}‘ /P D D L4 e
Vehiculo: ™. k< b .<hs No de Placa: & € (e Lo P e 1Gi 31 1L7-ccef

Motivo de entrega del combustible:_4rgsle Jo o Cunplir Con ley ockiviloder dicuica

de o _enkg Ele o andn de <colud.

borrones, tachaduras e indicios de alteracion de Firma y Sello

T Original.
Ifrﬁﬁﬁo /
o ‘V
\\(’;(

,\\) Observaciones: Son nulas las ordenes que contenga
1

Nota: Esta orden tiene vigencia de 5 dias después de la fecha
® de su emision obligatorio llenar espacios.
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ESTACION DE SERVICIO TEXACO EL VIRREY

;renre ala Carretera de Occidento, Kilometro 71,
I Virrey, Macuelizo Santa Barbara, Honduras C.A.

el.: 9520-2163

D1 L T e '
(1 s=marls quimistanunota gmail.com
\ "2 Propietario: (R) =

DA MES LLH_,’)‘.-
R.T.N. 16211977003081 o (| P

VENDIDO A N0\ C, g%o é{i - tﬁﬁ_ﬂ’\ I 2

ORDEN COMPRA No..

2J1~22-10500~2‘-3

CARRO: \[ : Nep trant qpu\c gﬂ ~ 9 ,7’[5[_':

RIN: (é(g O\l 2 1

CANT. DESCRIPCION P. Unit. TOTAL
GASOLINA SUPER

| GASOLINAREGULAR

(&, ((|<iESEL 209d 1 S<6
QUEROSENE
OTROS L,

'™\

Rebaja/Descuento Otorgado L.
Importe Exonerado L.

¢ —+ Importe Exento L.

—{4 . ! @\ﬁ-—"m ‘ @’l\'ﬂg Importe Gravado 15% .S.V. L.
Importe Gravado 18% I.S.V. L.
15% L.S.V. L.

18% L.S.V. L.

i Total L.

Orden de compra exenta No.

VALOR EN LETRAS:

IMPRESOS SAN FRANCISCO - R.T.N. 16211958002080 - CEL.: 9966-3982 - CERTIFICADO Ne.9

L
O
7
-

Constancia de registro de exonerado No:

Registro sector Agroindustrial No:_

( FACTURA \ IFecha de Recepcion: 28/09/2022

Fecha Limite de Emision’ 28/09/2023

LA SRR

002_001 _01 LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS "EXLALA

RANGO AUTORIZADO:

00 Nv DG () 0000101002510 AL 02 0010100263100
\CM. 9/-.[1C'J"If57‘:5-33“‘\0-61",“F-SHH!U}D

A £9
wicio TEXACO P el -
LAMENTE CALIE 71)0 /

Gnepnal Clerte - Cope Ot tastaiit Ernise
C(,;a Ouhigado Trtbatana |

CONTADO [ )/ /M }Li:([,!;(,
CREDIVS FIRMADEL CLIENTE




l ol Vi
MUNICIPALIDAD DE MACULLIZO

‘: MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ORDEN DE COMBUSTIBLE
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SOLICITADA EN 1018
ROGER JAIR / ORDONEZ SANTOS
| 1621-1977-00308




RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

’eccién de
<ablecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modzlidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL:

0 ide (Rango Autorizado):

Hastz (Rzngo Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
16211977003081
ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS
Estacion de Servicio Texaco Ll Virrey

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

99580602

quimistanuno@gmail.com
BARRIO:SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, Km. 71, El Virrey, MUNICIPIO; MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
16211958002080
PENA JOSE CASIMIRO

GENERALES

002-001-01-00258642
28/09/2022

Impresion por Imprenta
FACTURA

28/09/2023
9AE1C0-2E5795-334FAD-6FSEEE-O1E818-4F

002-001-01-00258101

002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



Documento Fiscal Valido

®

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN: 16211977003081
Nombre o Razén Social: ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS

Nombre Comercial: Estacion de Servicio Texaco El Virrey

Profesién u Oficio: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
Teléfono: 99580602
Email: quimistanuno@gmail.com
Direccion de Casa Matriz: BARRIO:SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA
C(“eccio’n de DIRECCION: Carretera a Occidente, Km. 71, El Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO,
tablecimiento: DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA
IMPRENTA
RTN: 16211958002080
Nombre Comercizk PENA JOSE CASIMIRO
GENERALES
Nimero del Documento: 002-001-01-00258862
Fecha de Autorizacién: 28/09/2022
Modzlidad: Impresion por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimienta: 28/09/2023
CAL 9AE1C0-2E5795-334FAD-6FSEEE-91E818-4F

G Z.de (Rzngo Autorizado): 002-001-01-00258101

Hastz (Rango Autorizado): 002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:
( _I'etdén de
-Atablecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Nuimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modzlidad:
Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAL

(( zde (Rzngo Autorizado):
l;lastz (Rzngo Autorizado):

Documento Fiscal Valido

®

OBLIGADO TRIDUTARIO EMISOR
16211977003001

ROGIR JAIR ORDOMNEZ SANTOS
Estacion de Servicio Texaco £ Virrey
ADMINISTRADOR DL EMPRESAS
99580602

quimistanuno@gmail.com

BARRIO:SUPLRACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO. QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, Km, 71, El Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA

16211958002080

PENA JOSE CASIMIRO

GENERALES
002-001-01-00258335

28/09/2022
Impresion por Imprenta
FACTURA

28/09/2023
9AE1C0-2E5795-334FAD-6FSEEE-91EB18-4F

002-001-01-00258101

002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



RTN:

Nombre o Rarén Social:
Nombre Comercial:
Profesidn u Oficio:
Telefono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:
( ( eccidn de
~itablecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

( ( sde (Rango Auteorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

©

ODLIGADO TRIDUTARIO EMISOR
1621977003001
ROGIER JAIR ORDONEZ SANTOS
[stacion de Senvicio Texaco O Virrey
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
RRERIEWN

quimistanuno®gmail.com
BARRIO SUPLRACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO. QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, Km. 71, E| Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
16211958002080
PENA JOSE CASIMIRO

002-001-01-00259631

28/09/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

28/09/2023
QAE1C0-2E5795-334FAD-6FSEEE-91E818-4F
002-001-01-00258101

002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



RTN:

Nembre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz

eccidn de
__tablecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modzlidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL:

(( zde (Rengo Autorizado):

Hasta (Pango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

@

OBLIGADO TRIDUTARIO EMISOR
16211977003081
ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS
Estacion de Servicio Texaco E| Virrey

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

99580602
quimistanuno@gmail.com

BARRIO:SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occldente, Km. 71, El Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
16211958002080
PENA JOSE CASIMIRO
ENERAL

002-001-01-00260876
28/09/2022

Impresion por Imprenta
FACTURA

28/09/2023
9AE1C0-2E5795-334FAD-6FSEEE-91EB18-4F

002-001-01-00258101

002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



C

(( ssde (Rzngo Autorizado):
Hasta (Rango Autorizado):

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Telefono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

‘reccién de
blecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modazlidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL:

Documento Fiscal Valido

ISOR

16211977003081
ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS
Estacion de Servicio Texaco El Virrey

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

99580602
quimistanuno@gmail.com

BARRIO:SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, Km. 71, El Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
16211958002080
PENA JOSE CASIMIRO

GENERALES

002-001-01-00260810

28/08/2022

Impresion por Imprenta
FACTURA

28/09/2023
9AE1C0-2E5795-334FAD-6FSEEE-91E818-4F

002-001-01-00258101

002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

( - fireccién de
2blecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Nuimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modzlidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

( ( r=de (Rengo Autorizado):

Hacta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

ODLIGADO_ TRIBUTARIO EMISOR
16211977003081

ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS
Estacion de Servicio Texaco El Virrey
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
99580602

quimistanuno@gmail.com

BARRIO:SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, Km. 71, El Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

MPRENT,
16211958002080

PENA JOSE CASIMIRO

ENERALE
002-001-01-00267093
22/10/2022
Impresién por Imprenta
FACTURA

22/10/2023
FDF341-CDC3B8-E24CA1-591204-4E61F6-00

002-001-01-00263101

002-001-01-00268100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matrix:

( ~eccién de
stablecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fechz de Vencimiento:

CAL

(‘ ( sde (Rzngo Autarizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

®

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
16211977003081
ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS
Estacion de Servicio Texaco El Virrey

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

99580602
quimistanuno@gmail.com

BARRIO:SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, Km. 71, El Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

MPRENTA
16211958002080
PENA JOSE CASIMIRO
ENERALES

002-001-01-00266114
22/10/2022

Impresion por Imprenta
FACTURA

22/10/2023
FDF241-CDC3B8-E24CA1-591204-4E61F6-00

002-001-01-00263101
002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matrix

(' (xccién de
cablecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Medalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL:

(( vsde (Rzngo Autorizado):

Hacta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
16211977003081

ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS
Estacion de Servicio Texaco €| Virrey
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

99580602
quimistanuno@gmail.com

BARRIO:SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.- NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, Km. 71, El Virrey, MUNICIP|O: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
16211958002080
PENA JOSE CASIMIRO

ENERALE

002-001-01-00266158
22/10/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

22/10/2023
FDF241-CDC3B8-E24CA1-591204-4E61F6-00
002-001-01-00263101

002-001-01-00268100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



i
g |

Documento Fiscal Valido

©

OBLIGADO TRIDUTARIO EMISOR
RTN: 16211977003081
Nombre o Razén Social: ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS
Nombre Comercial: Estacion de Servicia Texaco E| Virrey
Profesién u Oficio: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
Teléfono: 99580602
Email: quimistanuno@gmail.com

BARRIO:SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

Direccion de Casa Matriz

( “eccién de DIRECCION: Carretera a Occidente, Km. 71, El Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO,
“ablecimiento: DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA

RTN: 16211958002080

Nombre Comerciak PENA JOSE CASIMIRO
GENERALES

Nimero del Documento: 002-001-01-00265055

Fecha de Autorizacion: 22/10/2022

Modzlidad: Impresion por Imprenta

Tipo de Documento: FACTURA

Fecha de Vencimlento: 22/10/2023

CAL FDF341-CDC3BB-E24CA1-591204-4E61F6-00

( ( *sde (Rengo Autorizedo):  002-001-01-00263101

Hasta (Rango Autorizado): 002-001-01-00268100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irreqularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



Nombre Comerciar

Nor=bre Comercial

Niznerp del Doczment
Modalidad:

Tipo de Documenta:
Fecha de Vendmiento:

( ( ‘esde (Rango Autcrizado):

Hast (Rango Autcrizado):

Documento Fisczal Valido

&

CEUSADOD TRISUTARIO EMISOR
oy Py et 3
S0GER JAR ORDONET SANTTS
E52300n Se Senaco Tewace Bl Vieny

ADMENISTRADOR DE EMPRISAS

SUSSRAZION, CALLE: PRINGPAL CASA NO: NA MUNIGSIC: QUINISTAN,

~~~~~~ 1CAT-331204-2E51F5-00

FOF341-(DE82-E240A
002-001-01-0025831017

002-001-01-00233100

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



Wt\‘wwal

Numed de! Dacomersz:
Fecha de Aatorizacion:
Modaldas

Tipo Gr Documets
fechs ge Venarmeio

t =de (Rengo Autorizpde)

Hemr (Range Awtonirade):

Documento Fiscal Valido

&)

ORLIGADO TRIBUTARIO ENMISOR
1621197700001
ROGIR IR OR0DONE  SANTOS
Estacon de Senitio Tesacn [ Vinrey
ADVENISTRADOR [N EMPRESAS
SIBORR
Qurtauno@Pgmald com

BASRIO SUPLRACION. CALLL PRINCIPAL, CASA NO - NA. MUNICIPIO. QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO SANTA RARBARA

OIRECTION Carretera a Ocerdente, Km 71, £ Virrey, MUNICIPIO MACUELIZO
DIPARTAMENTO SANTA BARBARA

IMPRENTA
16211358002080
PINA JOSE CASIMIRO

GENERALES
002-001-01-00263172
22/10/2022
Imprewan por Imprenta
FACTURA
22/10/2023
FD?341-CDC3B-E24CA1-591204-4E61F6-00
002-001-01-00263101

002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Feponte lairregulandad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



RTN:
Nembee o Raren Sodiat
Nombre Comercial
Profesiaa u Ofico:
Teletona:

Emad:

Direccian de Casa Matriz

/ Urecsda de

RN

Nombre Comercial

Numero del Documenta:
Fecha de Autorizacisn:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vendmiento:

CAr

U osde (Rango Autcrizado):

Harzx (Rango Auterizado):

Documento Fiscal Valido

©

ORLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
1a21erTooaea!
ROGER AR ORDONET SANTOS
Estacon de Sencio Tenaco £l Virrey
ADMINISTRADOR DE EMPREISAS

,,,,,,

Quimslanunc@gmailcom

SARRICSUPIRACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMINTO: SANTA BAR2ARA

DIRECTON: Carretera a Qccidente, Km. 71, El Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO.
DEFARTAMEINTO: SANTA BARZARA

IMPRENTA
182 11838002080
PINA JOSE CASINIRO

GENERALES

2-001-01-00283079
28/08/2022
Impresidn por Imprenta
FACTURA
28/09/2023
SAEYCO-2E5795-334FAD-EFSEEE-Q1E8184F
002-001-01-00258101

002-001-01-00263100
TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

[ “reccién de
.tablecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

( \gde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
16211977003081

ROGER JAIR ORDONEZ SANTOS
Estacion de Servicio Texaco E| Virrey
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

99580602

quimistanuno@gmail.com

BARRIO:SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, Km. 71, El Virrey, MUNICIPIO: MACUELIZO,

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
16211958002080
PENA JOSE CASIMIRO

GENERALES

002-001-01-00262300

28/09/2022

Impresién por Imprenta

FACTURA

28/09/2023
9AE1C0-2E5795-334FAD-GF5SEEE-91E8T 8-4F
002-001-01-00258101

002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

pirecclén de
zstablecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modzlidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAE

(/ tﬁe'.-de (Rzngo Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
16211977003081

ROGIR JAIR ORDOMNE 7 SANTOS
[stacion de Servicio Texaco £l Virrey

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

99580602
quimistanuno@gmail.com

BARRIO:SUPLRACION, CALLL: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: QUIMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, Km., 71, El Virrey, MUNICIPI1O: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

RENT
16211958002080
PENA JOSE CASIMIRO
GENERALES

002-001-01-00263730

22/10/2022

Impresién por Imprenta

FACTURA

22/10/2023
FDF341-CDC3B8-E24CA1-591204-4E61F6-00
002-001-01-00263101

002-001-01-00268100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irreqularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



-

=

-— <
O r;o',_
EmE=—— wy
|l O > £ 8
' > St O
-z EE=
3! Hlx_g.e:
i- c‘::%a.‘:
: LlJ-—la‘gs
¢ QLIJ:.E!—
V-
L v
] = Q £¢ =
© Q sk
N < 53 ¥
OXUQ.
< == o
Lursx.._
= = 2F T
) S
LLJ £z -
w5
O
a
©
&)

{¢ 000051

Recibimos de: MW” ] C/"I?[’ //UL(J /WQ CV@/’fZC'

agde

Por Lps. [ /2’2 O Cj‘(
/ﬂ de 2022\

La Suma de: D (c’fc//(yol‘—o 1 ,t"[ /90 55"’?"&—/'05 ,FS Lempiras

Por Concepto de: C@W‘f\/-”nﬁ [0’ 4% -éayq

P st

bl Cedt~ Mol 205

i : od
Saldo Anterior L. /g’ H0C \
Abono L.[ /& p>0C {9¢

| Saldo Actual L. — i




P2 ALCALDIAMUNICIPAL | T /
7+ "\ DEMACUELIZO/ CUT

, /00005537
% CHEQUE NG 410

&_:‘ Cuenta N.°: 01-090.000250-3

‘_\;-\'/ /o

- R W
z
‘ = Mo 1 i YV AN SIAMVAS "
WS 14 de diciembre de 2022 5l
VP2 e i
Lugar y Fecha %l
y T 3
) R O 3 N SANTOS 0.( =
L i

Paguese a la orden oo S

v

1 OS ( \\\: \‘1 (:", (-'l"‘.' |'.'\\\:(-’-:

® BanpaIs Vg7

. . 3

; O 7/ 0r 77
/ / 1" / (‘ / 1
/ [/ LS i
Siempre de tu lado. A AL~ LA T Nt SN !
Banco del Pats, S.A. Firma (s) / , / / - E
/ ]

SiaBalaD B!

'000 L S0I000 2090000 25030000553

%&C ¢ iw*#wlo sor consumo de combustible del Modcl

o Doscentralizado de Salud correspondicnte al mes de Ocnubr \ !
cumplimicnto a las actividades programadas de los Establccimicntos de Salud.

o o PrCODI Paog "f*r.cq;zsu'uode_conxbuctlblerdel_l\doddah )Qﬁzn'_m ds Sah:d
j - ZOVNCERTIN xL ERRCEN US| fn:-us
:mtcznéﬁ Y S

1Q 0N NN

i HABER
. | ‘ ! J
sdnaTTpTogtanTauas e oy s lauicemnel oy acDuind T i 2
|
g \
‘ \
!

({‘HEQU[ No BALANCE

ng ‘Q_Jt;‘.t.(_[v)a 'UCB'

AVTRUZALG PR




BTN

Nombre o Razén Soclal:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficlo:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Nireccién de
stablecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modzlidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

Documento Fiscal Valido

©)

ODlIGADOJRI[’UTABIOIMISOR
1621197 7002081
pOGER AP ornoie7 CANTOS
fetacion de Servicia Tesaco £l Virrey
AOMINISTRADOR DE EMPRESAS
99550002
quimi:mnuno.”hgrnail.r.om

BAPRIO SUPERACION, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO:ZHA, tAUNICIFIO: QUINMISTAN,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: Carretera a Occidente, ¥m. 71, El Virrey, PAUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
16211952002020
PEfIA JOSE CASIMIRO
GENERALES

002-001-01-00263663
22/10/2022

Impresion por Imprenta
FACTURA

22/10/2023

FDF241-CDC3B3-E24CA1-591204-4E61F6-00

‘esde (R2ngo Autorizzdo): 002-001-01-00262101

Hasta (P2ngo Autorizado): 002-001-01-00263100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Feporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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