SAM MANUEL, CORTES

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMIN!STROS

SRS R R ) RN

ORDEN DE PAGO |MSMC-CS-623

P T m—

MONTO EN LEMPIRAS: 5,750. OOﬂ‘ClNCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD:  BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10333
Tipo de Transaccion: CONTADO
DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE
NUMERO IDENTIDAD 0509-1977-001890
NOMBRE COMPLETO: WILSON GEOVANY CACERES RAMOS

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

PAGO POR SERVICIOS DE TAPIZADO DE INTERIOR DE VEHICULO MUNICIPAL MARCA ISUZU CON PLACA

I
;
POR CONCEPTO DE: { PORIEE]
|
i
OBSERVACIONES: |0
INFORMACION PRESUPUESTARIA : { Para uso exclusivo del Depanamento de Presupuesto)
Clego Pres 1 Lmea Presupuestarla Nombre de la Linea Presupuestana Saldo Inicial | Disponibilidad
Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte - 4E2 840 79
7.2.24 _— Fondas Prapics 65,000.00 | -i52,810.78

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso:exclusivo del-departamento de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
5,750.00 5,750.00 0.00 martes 11 de abril de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE ; NUMERO DE IDENTIFICACION ? SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS

0501-1983-10968 ALBA\hAARIA R&MERO REYES

DERYY, pE
BDMPRAS v
& summsmos

‘%ue\ C°

b ADlNlSTR@\?\C"‘

\ALBA MAR(A ROMER®REY!
o ’-’fnﬂf (e

SO ANT!

!ill ll%llllillliilllllﬂ!iil lllililllliilllll‘l [l

cs~-623

C:\Users\DELL 7020\Downisads\

PARA IMPRIMIR LAS ORDENES SIN ELMENSAJE 10/5/2023 16:56



\‘, ¥ Departamento de Campras \Y Sumimstros f}i“"
Ne A4 SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 &
DIAGE L MEC 1 REQUISICION DE COMPRA LOCAL [ o }
- crepito [ conTADO [
SERORES: LUUSOIN Ge.onany acages arime X
.| DIRECCION: %X:w\ \;\,{&N Coleeg TEL. Y FAX:

Yol cagio 3t Sientoy

TOTAL EN LETRAS & e i\ Sedec iemtes  Oviceenye Lps. | S 150 .09
* OBSERVACIONES: R‘r\n: Lov Sericdos e ?\ﬁ\\'{n Ao Ac 3 Qsiended W

\a U«\\’)ufto. Aol Nelade i Waaing c?:jq{:( 20 o Dunedd sois

PROYECTO O APLICACION:

e O ' 035«' DITOR INTERNO (1)
“NOTA: ‘P/ra hag%ﬁ‘fpago debera presentarse Orden de Compra, F; _Lﬁ'g y/o ﬁe@ﬁ‘o o

£
h‘%lor del pago. (todo*)riginales).\
G




WILSON GEOVANY CACERES RAMOS (Recis0 PomToNomAo3

Bo. S Calle Principal, 2 cd | Norte de Hondutel, Fte. Dra. Laura Fernand PROFESIONALES

0. ouyapa, Laile Frincipa caras. al Nore ge Honauie €. Ura. Laura rernangez " _ -

San Manuel, Cortes, Honduras, C. A. [ Cel.: 9997-5074 000-001-04-00 j
R.T.I. 05091977001890 / E-Mail: wilson _caceres77@hotmail.com 1«; 0 M)@ 5’5

CAl: 89573B-697C21-F645B6-B9539A-5570BB-D7

Fecha /o de Abr L del 202 A5

Recibi de:_{4 v T < pwq L& a@i ,;! a SAR Maw se) G- ek RTN.5S 05049b {(SRE

La Suma Neta de:_{ it (il i ( <4 %(_ Coevpy Lm (i & egn “‘F’L Lempiras
Por concepto de:_ T /A 0 [ o da J ¢ Grre de la o s palids J . ((“:l
“/::ﬂ o Momual C.

( 4 e Y )
Total por Honorarios Lps. { Jg‘s v
Monto de la Retencién Lps. ¢ 1 e Y
o~ | wid 1500 Bae vk (sress
Total Neto Recibido Lps.| £ 7 %2~ ) L A %RM A'*.*’fj (acpt

Fecha de Recepcion: 08/02/2023 « Fecha Limite de Emisién: 08/02/2024 » Rango Autorizado: 000-001-04-00000251 al 000-001-04-00000300
IMPRESORA PENA TEL. 3174-8430 R.T.N. 18041976009228 CERT. 9231-21-10500-150 EL PROGRESO, YORO Original: Cliente » Copia: Obligado Tributario Emisor




Wilson Geovany Caceres Ramos
R.T.N 05091977001890
CAl: EB7F6AICB26 A-2C4E9B-C2324 A-6940A AB-6
Email: wilson cacers

Direccién: Bo. Suyapa, Calle Principal, 2 Cuadras Al norte de Hondutel, Frente
Consultorio Médico, Doctora Laura Fernandez, San Manuel Cortés.

hotmail.com

Cotizacion
30/03/2023
Municipalidad De San Manuel, Cortes

Alcalde Municipal
Reynold Arturo Castro

Mediante la presente envio mi cotizacién solicitada para realizar los servicios de
Tapizado de 3 asientos de la cabina del vehiculo municipal Isuzu DMAX 2015

N | Lugar Descripcion Dias Total

1 | Casco Urbano, San Tapizado 3 asientos 05 L. 5,750.00
Manuel. Cortés.

ISV ya incluido

Esperando una respuesta positiva, gentilmente;

T 5
I3 2 W o® o9 4
[ £ 3

A \ L

Wilson Geovany Caceres Ramos
0509-1977-00189
Cel: 9545-4117

L g




. MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES. {1 :

& A REARE ave Bz iE2 A R wEpes = 2
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEEONC

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

TRCEE TS et S

MONTO EN LEMPIRAS:

COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-430

N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10111

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO:

1627-1998-001117 |

ELDER UZZIEL INESTROZA QUINTANILLA

PR——

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA Y REPARACION DE LLAVINES DEL DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS Y DE BODEGA DE
ALMACEN.
OBSERVACIONES: |0
INFORMACION‘PRE—SUPUES—TAR{A ( Para uso exclusnvo del Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Presupuestaria | " Nombre de la Linea Presupuestana Saldo Inicial Disponibilidad
708 Mantenimiento y Reparacion de Equ'ipo de Oficina y Muebles - 40.882,45 40.882,45
Fondos Propios
FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL
HISTORIAL DE'PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
2.242,50 0,00 2.242,50 lunes, 30 de enero de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE | NUMERO DE IDENTIFICACION ! SOLICITADO POR'
COMPRAS Y SUMINISTROS ‘ l ALBA MARMPQOMERNEYES




iy MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES -

Departamento de Compras v Summlstros
SAN MANUEL CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL

| 2022 CREDITO [] conTapo [] _
[ sENoORES: Q(\) &‘e o \Nialuc
DRECCION: O 5+ Y ainoe C,o(\t es TEL. Y FAX:

% i
/P\COC\(‘O\CLO:’)

&TOTAL ENLETRAS ) ns riit) OIOCmr;\oS coorelo > des con Snccentq  LPS: 2,242.5
C ey O0S -
OBSERVACIONES:

V\e?wqé%ém 0 Cum\m,?o e Hotu?nes \oma veo del {DPOQK"ZQmeﬂ%
CJ‘G Comx%r()%g\JO)’C\ p&\MQoeﬂ» !

PROYECTO O APLICACION:

, \\ (; 7 ‘: §
/\UD|TOR INTEHNO}&

ALCALRE MUNICIRAL (f))
; Factura, y/o Recibo por el valor del pago. (todos riginales) g




JOSE LUIS INESTROZA PERA. e srens™

© Res. Guacamaya, Calle Principal,
Contiguo a la Escuela John Arnold Q.

La Factura es Beneficio de “Lodos, “Sxijala”

Casa 17, Blogue 12, Villanueva, Cortés, (DA MES AIEJ‘ON
E- mall jlinestrozap@gmail.com l ZLJ
Cliente: /\)&\wu M\UW\L/\ \%‘Ok\\ L-Su’v\r\ HL&Y\U’C\
RTN n, Tel.
LD|rec(;|on %JH M‘/W\\ bP \\J?)“’i SVQH .
[cANTf = DESCRIPCION | P.UNIT. | IMPORTE
K PO ; Comle: {
2 mw\wom ) mio O 0
(‘\-C \\C&UR-V\-{“)-
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor lm‘p‘ort‘e Exento /1SV | L lu)l DO f
Fecha Limite Emisién :06/02/2023 B, oo : 3 =
Rango Autorizado: ‘ Importe Exonerado | L 2
Del 000-001-01-00000851 al 000-001-01-00000900 | ‘Importe con ISV 15% | L. 2
N° Orden de Compra Exenta: ~Importe coniSV 18% | L ,%
N° Const. Registro Exonerado: | Descuentos y Rebajas| L. .
Registro SAG No.: . Isvis%h|L. Zoh Z S E
C.A.l.-88338B-EADAB5-694084-345198-51E427-50 | 1SV 18% 1 L. s
Son L. TOTALAPAGAR L. ) 7 U 7 |55
Ve FACTURA
: F|RA 000-001-01-00
\ )



(I VIDRIOS, ALURINIOS Y pyc |
H . VIALUC. i -
(L) el 9966919 Vidreria vialuc

Propietario Elder Uzziel Inestroza

Tel.99686919 RTN 1627 1998 001117

Direccion San Manuel Cortes

Cliente: Palacio municipal san Manuel cortes

Direccion: San Manuel Cortes

Cotizacion

e 3 Reparaciones de llavines

Precio 1950 Lps
ISV 2925 Lps

Precio total 2242.5 Lps




Vidrieria

Propietaric Olman Medina

Tel.9733-4146

Direccion San Manuel Cortes

Cliente: Palacio municipal san Manuel cortes

Direccién: San Manuel Cortes
- Cotizacién
e 3 Reparaciones de llavines
Precio 2,700 Lps

ISV 405 Lps
Precio total 3105 Lps

U \%mam H@@L{\/\o\

Firma




- " MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES.
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEFONO 2650-1
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

e I

ORDEN DE PAGO MSMC-CS-564

h't.?»

IM

a7

MONTO EN LEMPIRAS:

35_0‘0—0,00 §TREINTA Y CINCO MIL LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

COMUNIDAD BENEFICIADA: ALDEA LA LIBERTAD. N°. DE REFERENCIA:L CS-0C-10343

Tipo de Transaccién: CONTADO

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0501-9022-451063

NOMBRE COMPLETO: BOMBAS Y EQUIPOS S.A.

DESCRIPCION DEL CONCEF‘TO DE PAGO DEL PROYECTO 0 LA ACTIVIDAD

COMPRA DE BOMBA SUMERGIBLE PARA POZO DE AGUA POTABLE QUE SERA DONADA ALA COMUNIDAD DE

POR CONCEPTO DE: ALDEA LA LIBERTAD DEL MUNICIPIO

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso excluswo del Depanamento de Presupuesto)
Codigo Pres - Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestana Saldo Inicial Dlspombllldad
Aporte para atencion de emergencias en agua y saneamiento -
3.5.17 —_— Fondos de Transforencias 240.000,00 | 200.000,00
0
HISTORIAL DE'PAGOS REALIZADOS ( Para Uso-exclusivo del depértamento de Contabilidad
- SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
35.000,00 0,00 35.000,00 lunes, 10 de abril de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO POR:
i _ § "Ah;
COMP N OS ( 7 0501-1983-10968 ALBA MARIf\ROMEF\Q"BE;XES— T

ALBA MARIAROM o
SOLICITANTE




MUNICH’ALEDA@ DE SAN MANUEL, CORTES i

Departamento de Compras WY Summlstros 2
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

L MES | Al REQUISICION DE COMPRA LOCAL ,
sefiores: WONRIES & %m\eag SN\
DIRECCION: d:;gx\ DQQ‘_D L\ Q\\J\%& TELYFAX\]

o,
N
i

\,
4

CREDITO [_| CONTADO IF

TOTAL EN LETRAS —/; v Cneo 159/ ewt ctos . | Lps.
/ A

OBSERVACIONES: '

- m/,D/(Q O/@ Popmda <514er;775/£  Motor v &207"0/

paa b _dmads o Jo  Bldea tr Libitod el
PuRGpIo.

PROYECTO O APLICACION:

DEPTO, DE
COMPRAS Y

N\ d / AUDITOR INTERNO 0] ALCALDE MYNICIPAL (i
*NOT: w&' el pago deber4 presentarse Orden de ?ompra Factura, y/o Recibo por el valor del pago. (todos origin es).




it &

FACTURA 000-001-01-00 no

060148

- Bo. Paz Barahona 3 Ave.

) Domicilio Alquilado,

B O M B ESA media cuadra al Sur de Pajaro Azul.
San Pedro Sula, Honduras, C.A.

R.T.N. 05019022451063

BOMBAS'Y EQUIPO SS.A . ; info.bombasyequipos@gmail.com

Cel: 9920-6954

CAl: SBF7DE-86FE14-E84582-AA5353-EBBFEB-FQ RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000001 AL 000-001-01-00000500 FECHA LIMITE DE EMISION: 16/07/2023

Cliente: HUO"\("'\?Q\'\;\(\A De San Manvd CocteS  Contado (V) credito ()
RT.N: OS5Cq9995/S[E6| Fecha: _lI-Abr\\- 23
Direccién: Vendedor#:_ LK

Orden de Compra: '

DESCUENTOS

. ' . PRECIO
CANT. CODIGO DESCRIPCION . Y REBAJAS TOTAL
: UNITARIO  51oRrGADOS
L Bombo Sumera'ble mod ssof
~.. oz —d C/
Descafao 2 oo 00
4 ] -\ = ] T
I {ofor Sumesdy ible Blue Bues
RHY 230 V. S0 OSSO / 9, 200.0p
i COntto) Box Blue Riuee 3 # %
23O = Bero. op
VALOR EN LETRAS: A ONERADO W
OR O L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" POR RAVADO L.
N. Correlativo de Orden de Compra Exenta: POR RAVADO L.
N. Correlativo de Orden de Compra Exonerada: L.
N. Correlativo de Constancia de Registro Exonerado: L.
N. Identificativo del Registro del SAG. MR - 35000. Q0

1. Todas las garantias son por desperfectos de fabrica comprobado. 2. Si esta factura no se cancela dentro de 30 dias de vencimiento se cobrara un 5% interés mensual.
3.Despues de probado el equipo no se aceptan devoluciones. 4. Todos los equipos son vendidos con datos proporcionados por el cliente.

GM IMPRESOS S. DER.L. DE C.V. Tel.: 2552-0244 R.T.N. 05019002067649 Certificado: # 9231-23-10500-6

- ORIGINAL: CLIENTE 1° COPIA: BODEGA 2° COPIA: CONTABILIDAD

‘GRACIAS POR SU PREFERENCIA




# BOMBESA

R.T.N. 05019022451063 BOMBAS Y EQUIPOS S .4
1 8 7
Cotizacion #B01-000028
CLIENTE: JUNTA DE AGUA ALDEA LA LIBERTAD FECHA: 10/04/2023
R.T.N.: VENDEDOR: 132
DIRECCION: ENTREGA: INMEDIATA
PROYECTO: PAGO:
j——— CANTIDAD | = ——— DESCRIPGION-— = RECIOL ' PRECIOTOTAL .
1 Bomba sumergible mod. 5509 descarga 2" 7 L 9,000.00
1 Motor sumergible B/R 3hp 230v monofasica L 18,000.00
1 Control box B/R 3 hp 230v L 8,000.00
OBSERVACIONES: IVIPORTE:-EXONERADO L -
IMPORTE EXENTO
ey IMPORE GRAVADO -
: 15% LSV, L : -
TOTAL L 35,000.00 -

7 { Firma Autorizada

Transferencias;/ Depositos:a Niimero:de cuentade cheques en Lempiras.en Banco Atlantida # 2010009251 a-nombre 'de Bombas:y Equipos S:A.

Cotizacion valida por 15 dias.
Producto sujeto a existencias.

Cualquier material solicitado y no cotizado , es por cuenta aparte.
No incluye obras civiles, ni acometidas eléctricas, ni zanjeos.
Los productos / equipo cotizado es seguin informacién proporcionada por el cliente.

GRACIAS POR CONFEIAR EN NOSOTROS

Barrio Paz Barahona 3 Ave. San Pedro Sula, Honduras
info.bombasyequipos@gmail.com / Cel.: 9920-6954



COTIZACION #
FECHA
CLIENTE

RTN
VENDEDOR #

CANTIDAD

1

Pago:
Entrega:

C04-100423
10/04/2023
JUNTA DE AGUA ALDEA LA LIBERTAD

132

DESCRIPCION

Bomba sumergible marca Mastra modelo 5509

%Motor sumergible marca Blue River 3hp 230v 1ph
{control box marca AFT 3HP 230V 1PH

Contado
Inmediata

Cotizacién valida por 15 dias.
Producto sujeto a existencias.
Cualquier material solicitado y no cotizado, es por cuenta aparte.

No incluye obras civiles, ni acometidas eléctricas, ni sanjeos.

Los
productos/equipo

cotizado es segln

la informacién

proporcionado por

el cliente.

>OR CONFIAR EN NOSOTROS!

k 11y 12 calle Sur Oeste #92, SPS, Honduras

I: 2550-2414/2550-2415
TN: 05019011359370

@hotmail.com/ventas@bombashn.com

BOMBAS S.A

PRECIO
UNITARIO

SUBTOTAL
ISV
TOTAL

PRECIO

_TOTAL
L 10,000.00,

L 18,900.00;
L 8,800.00

L 37,700.00



£ B = % = o A 2 £ =g &
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. 1 ;?fd 2650-1287

DEPARTAWIENTO DE COMPRAS Y SUM!NISTROS

ORDEN DE PAGO |MSMC-CS-565

MONTO EN LEMPIRAS: | 23,0000 |VEINTITRES MIL LEMPIRAS CON 001100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10339
Tipo de Transaccion: CONTADO
DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE
NUMERO IDENTIDAD 0506-1970-002707
NOMBRE COMPLETO: ROBERTO VILLANUEVA PEREZ

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: PAGO POR PINTADO COMPLETO DEL VEHICULO MUNICIPAL MARCA ISUZU DIMAX CON PLACA PDM 1881

OBSERVACIONES: 0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para- -uso excluswo del Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Presupuestaria Nombre dela Lmea Presupuestana Saldo Inicial | Disponibilidad
Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte - 4ED 840 70
7.2.24 R Fondas Propies 65,000.00 | -152,810.79

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento-de Contabilidad

SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO |  FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
23,000.00 23,000.00 0.00 martes 11 de abril de 2023
e DEPARTAMENTO SOLIGITANTE = NUMERO DE IDENTIFICACION | SOLICITADO POR: o
COMPRAS Y SUMINISTROS l 0501-1983-10968 ALBA MARIA ROMERO REYES

.&m@“@&\)\ | spm. 13

\ALBA MARIA\ROMERO REYE§ % CO®PRASY /i
SOLIBJANTE ‘,SUGIHISTROS o

\ &, (\ /

I’Qanuﬂ (84

W 4
XY Mo
ngﬁjxf

Iillllillll!l”lil HIHHIIHNIIHHIHH UL

C-Cs-565

C:\Users\DELL 7020Downicads\
PARA IMPRIMIR LAS ORDENES SIN ELMENSAJE 10/5/2023



MUNICEPALEEAB DE SAN MANUEL, CORTES -4

Departamento de Compras y Suministros a1
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 @jﬁ

REQUISICION DE COMPRA LOCAL -
crepito [ ] conTApo [ o
SERORES: RAOhe O Wlaonue o foxer—
DIRECCION: %Q_v\ \XQN\LLO.X Q@vlﬁ-_s; TEL, ¥ Faec

Pintado W\Q\e}m &LL Neie b

Neit dces mit ps. | D3, OQ‘{).O)
OBSERVACIONES: Qb@\o :ief' ‘D\K\\-Q.éb QM\Q\b*‘O e\ \te,\mu.&\b W\UW\QL,D&Q
Mesco. ASue Dk en Q\cxm VO 81

PROYECTO O APLICACION:

{CAPAL/HIn

=R ‘.’.,. . P‘,\Q'\. <N "3 \
AT T VN0 AUDITOR INTERNO (f) v\i{'?n- </ ALCAYDE MYNICIPAL ()
\ OgA‘Ejra hacerm:! hvo el pago deberé4 presentarse Orden de Compra, Factura &ﬁ;clbé‘@or el v@! odos origingles).
~ \""’" uels s San Mt



ROBERTO VILLANUEVA PEREZ

Col. Villas del Castillo, Calle Principal, 50 Metros de cancha Villas del Castillo
San Manuel, Cortes. « Tel.:9771-6611 » R.T.N. 05061970002707 « nicovillanuva77@gmail.com

Cliente: 172 U/‘I‘CI‘OGL"@(GO{ T <on 171670 /Co/’}(o

Dlrcaon ﬂ M(ﬁ/)u(// /%b/rlf’) el Cn 1"’0

000-001-01-00

N° 000001

DESCRlPCION

R.TN. ()50%(’1"1‘(.5(3180[ _

}Z\; U

Con ?/a,c:av PD o IgS]

AL Ty | (&
M fa e (R (R A~ 4

ROBERTO VILLANUEVA

Cel: 9771-6611

BRI S

ado #: 9231-22-10500-49 « EL PROGRESQ,YOR‘O

i< l—3
Sy SR MANUELS

¥ CORTES 5|

.

Valor en Letras RJ (%4) -’/'N H(D ?///L’(l LCI’VV'I/)’I’V > ﬁ{)’YQ/(/! 65

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO

No. de Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerados: No. Registro de S. A.G.:

Original: Cliente « Copia: Obligado Tributario Emisor « Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 > 000-001-01-00000025 « Fecha de Recepcidn: 22/03/2023 '

Fecha Limite de Emision: 22/09/2023 - CAl: B30550-1A965D-554099-38092A-FEBE80-69
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”

AT

INENN

Impresora Progresefa y Mas » Tel: 2647-7083 » R.T.N. 1651969000615 « Certlfic:




ROBERTO VILLANUEVA PEREZ

Col. Villas del Castillo, Calle Principal, 50 Metros de cancha Villas del Castillo
San Manuel, Cortes. «Tel.: 9771-6611 « R.T.N. 05061970002707 « nicovillanuva77@gmail.com

Cliente: Y?%

urveiRelted D¢ Son  17ianud ; Lorted

Direccién: /) 11GAv¢ 721, (enbo

CANT.| = ’ DESCRIPCION
\./']ﬁ (<A 2 crneveal

(TN Td (Conm ??/m P D m 5]

TALEERNICO
ROBERTO VILLANUEVA

9231221050045 + EL PROGRESQ,YORQ

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO

No. de Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerados: No. Registro de 5. A.G.:
Original: Cliente « Copia: Obligado Tributario Emisor + Rango Auterizado: 000-001-01-00000001 > 000-001-01-00000025 « Fecha de Recepcion: 22/03/2023 E8E

Fecha Limite de Emision: 22/09/2023 » CAl: B30550-1 A965D-554099-38092A-FEBE80-69
L LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA "’

615 - Cortificado #:

Cel: 9771-6611 7
r A SARRANUGER
L CORTES = {\
) . A o |, ) ) : e ORTEEXO i AN
Valor en Letras g\\,} @/}’/}/1.!4 %(13 ?/{ L ! I,(.}'YD!,’ZAIV(};‘;' (ZJKCLC/?'(}/ e :

Tmpreaots Progrosata y Mas « Tel 26477083 + R.T.N, 18151965000




®LIOJA DE COTIZACION

TALLER DE ENDEREZADO Y PINTURA

NIKO

Propietario: Roberto Villanueva cel: 9771-6611

Direccion: Bo. Buenos Aires San Manuel Cortés

. :YDm-Lura @eném

Descripcion dT

dafios

de \le‘r\i(o\’D

SO0 DMk

A AR Ll ol o

Marca del Vehiculo \6\,/ L/

Tipo: P‘Q%a— dP Color: C7r15 Afio: 2015

Costo Total de cotizacion LPSI 73 000 5O
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(ij Ui/ e

PREFERENCIA! |
/ 20 25

e 30/
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DEPAR‘AMENTO DE COMPRAS Y SUMIN'STROS

T IRETNALE P S e

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-429

s MUNEC!PALEDAD DE

MONTO EN LEMPIRAS: I 1.265,00 fMIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-9123

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

i NUMERO IDENTIDAD 1003-1991-002283

NOMBRE COMPLETO: ELSA HERNANDEZ GOMEZ i

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE ACEITE PARA MATENIMIENTO DE VEHICULO MUNICIPAL MARCA TOYOTA DINA PLACA PDW 1350
COLOR BLANCO
OBSERVACIONES: |0
INFORMACION PRESUPUESTARIA i ( Para uso exclusivo del Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. ' Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestana Saldo Inicial Dlspomblhdad
7.2.21 — Aceites y Grasas Lubricantes - Fondos Propios 12.000,00 12.000,00
FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS (-Para Uso exclusivo-del departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
1.265,00 0,00 1.265,00 lunes, 30 de enero de 2023
DEPAﬁTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION i SOLICITADO POR:
COMPRAS Y SUMINISTROS i 0501 1983 10968 [ ALBA MARIb ROMERRREYES

’%Oﬂ DE\ .

=y q'
>

/ S
¢ 55,;/\;.\' AR REYNOLD ARTUR STRO\CASTRO
\ o '\’ L, / AUTORIZADO POR ALEALDE MUNICIPAL
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EL, CORTES

Tels: 2650-1020  2650-1287
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA

CREDITO CONTADO I\
seores TALLER Y CAVWS WASW MENDEZ

DIRECCION:

TEL. Y FAX: C)q(\ Mgnu(’,\ ‘ [_\_O\G‘S

2,
Lxe]

5 TALS. N°B,401 AL 8,150 BLANCA + AMARILLA AGOSTO/20

TOTAL EN LETRAS
OBSERVACIONES: Compro

| 265, O
Ac acee /DCNO Camoncile., Uiap roo L0 7 L
sl l@la D P [357 e

PROYECTO O APLICACION:

TR »ZUDITOR INTERNO On WH = / ALCALDE NUNIGIRAL
\\;Eyéﬁin?’ara hacer efectivo el pago deberd presentarse Orden de Compra, Fa ctuh}@@g% el valcr del pago. (todos o iginales).



TALLER Y CARS WASH MENDEZ

Prop. Elsa Hernandez Gémez

* El Paraizo, Calle Principal, 1 Cuadra Abajo De La Posta Policial
'Mg ani:ngtaru.lash

Cel.: 9364-1993 Email:lemusgomez12@icloud.com
San Manuel, Cortes, Honduras, C.A. RTN.: 10031991002283

DIA | MES | ANO

C.A.L: 56CFBF-BC6DA7-C14AB4-6F9EC7-07C851-5B

i - Rango Autorizado:000-001-01-00000051 al 000-001-01-00000100
o o4 |2z &

Fecha Limite Emision :06/06/2023

(50N ancarind & Cron tonul Onileg

~

_Drecion: S o Ml Canke®™nsoq999s 1sig0l

-
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

5 oo acende 1500-00 |70 LoD dO)

oo, —toyota Owaod

SON:

| 05019015723379 Certiicado # 9231-21-10500-160

Impor. Exento

Impo.Exonerado \

Desc./Rebajas \

FACTURA
000-001-01-
001

N

Impor. Gravado 18%
18% Impto. SIV

Impor. Gravado 15%| {\ | ( o)
15% Impto. SV | [ £ &~ QL
TOTAL L. |}, 7 (5

pre&s*v:gﬁﬁ S. de R.L. Tel. 2550-0669 R.T.

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de orden de Compra Exenta:

* Original: Cliente 1 copia: obligado tributario emisor
La Factura es beneficio de todos

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

“Exijala"




DEPARTAMENTO DE COM

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-423

MONTO EN LEMPIRAS: 1.265,00 EMIL DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

S

COMUNIDAD BENEFICIADA: FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL | N°. DE REFERENCIA: CS-0C-9115 —l
| DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE
1
{ NUMERO IDENTIDAD 1003-1991-002283 |
| |
NOMBRE COMPLETO: ELSA HERNANDEZ GOMEZ

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE ACEITE PARA MANTENIMIENTO DE VEHICULO MUNICIPAL MARCA ISUZU PLACA PDM 1881

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso exclusivo del Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. | Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestaria Saldo Inicial | Disponibilidad
7.2.21 _— Aceites y Grasas Lubricantes - Fondos Propios 12.000,00 12.000,00

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso-exclusivo-del departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
1.265,00 0,00 1.265,00 lunes, 30 de enero de 2023
! DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE—IDENTIFICACION SOLICITADO POR: ‘
COMPRAS Y SUMINISTROS i 0501-1983-10968 i ALBA MARIA ROMRRO REYES l

W’

D ARTURD CASTRO CASTRO

[

& SUMINISTROS _ /7
9, 2 2
NHzen,., CO

=" W REY]
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JEL, CORTES

Tels: 2650-1020 » 2650-1287 |
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA

CREDITO CONTADO N¢ 49115
sefores: \ol\ev Y CARNS WASH MEVDEZ

DIRECCION:

TEL. Y FAX: BQ,\ \V\ A &\ EOV\@S

TOTAL EN LETRAS

ISUXQ_ 0‘0 Ca

OBSERVACIONES: Comovan 00 aace\e. pare. Nerculo Muﬂ.‘('}jja\ Movco
POM \¥K| I /

PROYECTO O APLICACION:

cﬁ yr(mrron INTERNO

Tz St e

\I'A;ﬂ‘ara hacer efectivo el pago deberd presentarse Orden de

ALCALDE NICIPA
g, Fac?ura y/o &éctbo por el valor del pago. (todos ongmales)]
Ol o

i, .’

L/




)TALLER Y CARS WASH MENDEZ

Prop. Elsa Hernadndez Gomez

(\ mecénim y Carlliash

QEEED Cel.: 9364-1993 Email:lemusgomez12@icloud.com
San Manuel, Cortes, Honduras, C.A. RTN.: 10031991002283

El Paraizo, Calle Principal, 1 Cuadra Abajo De La Posta Policial

DIA_ | MES | ANO C.A.L: 56CFBF-BC6DA7-C14AB4-6F9ECT-07C851-5B
. | Rango Autorizado:000-001-01-00000051 al 000-001-01-00000100
cqloq |22

Fecha Limite Emisién :06/06/2023

E (a):\;\/\@ﬂ\'c{@\\f&ﬂa e Son, Mange! QO!\reQ

~

| Direccion e, htonel Goide RN aenaqaq s1sigo

[ 7

CANT. DESCRIPCION

P. UNIT. TOTAL

~

0C

5 |adod ocele sw-4o | 220 [ 100

San Manust, Cores

3379 Certificado # 9231-21-10500-160

SON: M l PLOSC’((JY\#GC

Impor. Exento

Secnde 4 Gt

Impo.Exonerado

Desc./Rebajas

FACTURA
000- 001 Ol-
O0OIN°000069

\..

Impor. Gravado 18%

18% Impto. SIV

152 S. de R.L. Tel. 2550-0669 R.T.N. 0501901572

Impor. Gravado 15%|1 ; \QT Bk
15% impto. SIV 65 @dé
TOTALL.[| .96 5 P(

D-" °s del Adquiriente Exonerado
N.  _ro de orden de Compra Exenta:

Original: Cliente 1 copia: obligado tributario emisor
La Factura es benefizia de todas

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

“Exijala”

Numero Registro de la SAG:




MONTO EN LEMPIRAS:

COMUNIDAD BENEFICIADA:

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

N°. DE REFERENCIA: CS-0C-9108 T

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO:

1003-1991-002283

ELSA HERNANDEZ GOMEZ

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE ACEITE PARA MATENIMIENTO DE VEHICULO MUNICIPAL MARCA TOYOTA DINA PLACA PDW 1350
COLOR BLANCO
OBSERVACIONES: |0
INFORMACION ‘PRESUPUESTARIA ( Para uso: excluswo del’ Departamento de Presupuesto)
COdIgO Pres. Linea Presupuestarla Nombre de Ia Linea Presupuestarla Saldo Inicial Disponibilidad
7.2.21 — Aceites y Grasas Lubricantes - Fondos Propios 12.000,00 12.000,00
FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
1.265,00 0,00 1.265,00 lunes, 30 de enero de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO-DE IDENTIFICACION SOLICITADO POR:
COMPRAS Y SUMINISTROS [ 0501-1983-10968 l ALBA MARIA ROMER’\O REYES
et
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UNICIPALIDAD DE SAN EL, CORTES

Tels: 2650-1020 » 2650-1267
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE CONVIPRA

- L — - v
CREDITO CONTADO L N?

ol 2 L Oovrenslo AN adle 2

TEL. Y FAX:

TOTAL EN LETRAS

OBSERVACIONES: ,_ ’
(LA o [V T Ve Rl 7
™ TERLIGAGION;, o o o

N0z, e % '

W, TV et : R
AUDITOR INTERNO ] ,5/"4/,) i ca“‘\i‘?‘f;fl———‘ﬁLCALDE MUNICIRAL
[NOTA.‘ Para hacer efectivo el pago deberd presentarse Orden de Compra, Factura;ylo.Reeibo por el valor del pago. (todos originales)._l



TALLER Y CARS WASH MENDEZ

Prop. Elsa Hernandez Gémez
EI Paraizo, Calle Principaf, 1 Cuadra Abajo De La Posta Policial

Cel.: 9364-1993 Email:lemusgomez12@icloud.com

San Manuel, Cortes, Honduras, C.A. RTN.: 10031891002283

MES
04

ANO

77

06

C.A.L: 56CFBF-BC6DA7-C14AB4-6F9EC7-07C851-5B

Rango Autorizado:006001-01-00000051 al 000-001-01-00000100

Fecha Limite Emisién :06/06/2023

Sr. (a) \J\(y(\ \ C \%\\AQA é:«{}c(\ Hﬂ’(\ue (

\

| Direccién: Som, Nn(\k’@\'

RTN:ngaq999sis180i

p
CANT.

DESCRIPCION

P.UNITL| TOTAL ]

5 [cuadac ccee

1Sw-yolzZo hwWico o

e

et

X I sl o b

L?"&H@?‘?’ iﬁ@bmﬂggﬁ

o FITZI050AE0 1

e ﬁ,,‘t‘rhu‘vﬂu BET ]
Ldgrida 1

0,&“ NM\.«“» ooy

H PSS

AR -

Cel

son: M1 \ &0&(’\0\'\\(’5

Impor. Exento

Sesenln Y Gineo

Impo.Exanerados

Tmpraso¥ Vigiea S, 0o R1L. Tel. 2550-0660 K. TN, 050140

Desc./Rebajas
Impor. Gravado 18%
FACTURA 18% Impto. SV
OOO 001 -01- Irsapor. Gravado 15% 1,1 Q0 O
J OO . 15% Impto. SIV \ 6 (8]a
L TOTALL4{, 7 6 § 160
B ‘p{!ﬂl Adquiriente Exonerado Original: Cliente 1 copia: obligado tributario emisor

Numero de orden de Compra Exerita:

La Factura es beneficin de todos

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

“Exijala"




MONTO EN LEMPIRAS:

COMUNIDAD BENEFICIADA:

SOLICITUD DE PAGO

MSMC-CS-421

i 2.392,00 ,EDOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

‘ N°. DE REFERENCIA: CS-0C-9055

NUMERO IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO:

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

1003-1991-002283

ELSA HERNANDEZ GOMEZ

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE:

COMPRA DE ACEITE Y FILTRO PARA EL MANTENIMIENTO DE VEHICULOS MUNICIPALES CAMIONCITO MARCA

TOYOTA DINA COLOR BLANCO PLACA PDW1350

OBSERVACIONES: i0

Codigo Pres.

INFORMACION PRESUPUESTARIA

Linea Presupuestaria

( Parauso excluswo del Departamento de Presupuesto)

Nombre de la Llnea Presupuestarla Saldo Inicial Dlsponlbllldad'

7.2.24

Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte -

Fondos Propios

65.000,00 57.400,00

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

( Para Uso -exclusivo del departamento de

SALDO INICIAL

PAGOS REALIZADOS

SALDOS PENDIENTES DE PAGO

FECHA DE SOLICITUD DE PAGO

2.392,00

0,00

2.392,00

lunes, 30 de enero de 2023

DEPARTAMENTO SOLICITANTE

NUMERO DE-IDENTIFICACION

SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS

ALBA MARIA RQMERO R%KES

ALBA MARIA ROM}
SOLI§ITANKY

® REESPRAS Y
o, SUMINISTROS

0 " :
Afﬁnue\ oS

5"ARTURO CAYTRO CABSTRO
3RIZADO POR ALCALLE MU




Tels 2650-1 020 ° 2650 1287
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA

CREDITO CONTADO N¢

TEL. Y FAX:

o sallev §Covvwash A &
& M 2

5011986008848 15 TALS. N° 8,401 AL 9,15

IMPRENTA DE DIOS

TOTAL EN LETRAS ‘ ya L.

g

- /[
OBSERVACIONES: 7{/(2‘7 O o ~ro [ K(\m QS P n//w/‘,w%w

4

e i T ol o 0 a7 B P R,

i

a-vb.
R

13

>
S g%_ 19\

“”3". 0
Z

=)

= - A 0'

2 2
AUDITOR INTERNG-; \f‘."". ; 2 g"\ :
[NOTA Para hacer efectivo el pago ﬁéfﬁ?’résentarse Orden de Compra

ey o

S
) N ALCALDE MUNICIPAL
,af;zrq, y/&*Recrbo por el valor del pago. (todos originales). _I




by Prop Elsa Hernandez Gomez <R.T.N.: 10031991002283 - -
'Bamo El- Paralzo ‘Calle principal, Domlcmo propio, una cuadra abajo de
: ~Posta Policial, San Manuel; Cortés, Honduras, C.A.

. Cel. 9364 1993 E-mail: Iemusgomez12@|cloud com

N \,\Mﬁ“w\ Caalg - Fec 04 qu IZUZZ'_ <

| cuenre: fy

flR-chm g”:\r\ Ma ﬂUP‘ QO#L&S‘ e R'T'N':OSG“?C!'CW51518@%
CAl: ES7E14- F45906 B643B4-4AAA01-28A45C-1D _ e e
 Jcanmoo DESCRIPCION e | oL
qly me\h cwuo 10,00 L670.00
VLR WO Disell o - 28 28000
Ll WO - acf;e | R000 1800

) %manmm
Mmeﬁw

T aan %mum, worws

s .
Fecha de Recepcidn: 07/09/2021 « Fecha Limite de Emision: 07/09/2022 TOTALL. .
Rango Autorizado: 000- 001-01-00000001 al 000-001-01-00000050 - : /
(VALOR EN LETRAS SRR ‘ ) ‘ ' -

: h ‘ ‘ IMPORTE EXONERADO L.

DO ol ¥\ie&cw\’-\\®&'1\00t>ﬂ\& Y 'Cl@& mpoRTe cRapo 5L 2, ORI~ O

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
- .

y ) IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Conelzlr.vo de orden de mm?mexenh ' . ISVAs%L| 8 1 .Z . O O
No. Comelatvo de constancia de Registro exonerado : 18V 18“/'
No.denfcatv de registiode  SAG . - ” oL
L _ )T Fma TOTAL APAGAR L LZB q v @@
FACTU RA 000-001_01_00 . M@ ﬂ) ﬂﬁ Q 34’:} ; ‘ Orlglnal Cllente Cop|a Obhgado Tributario Emcsor

it




- e = o St S

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-458

MONTO EN LEMPIRAS: i 3.600,00 ;TRES MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

COMUNIDAD BENEFICIADA: FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA:L CS-0C-10196 1

| DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

1612-1958-000046

|
! NUMERO IDENTIDAD
i

[r— | p—“

, NOMBRE COMPLETO; JOSE MARIA ANTONIO LOPEZ PAZ
DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD
POR CONCEPTO DE: PAGO POR SERVICIO DE ALQUILER DE VEHICULO PARA GESTINES DE LA OFICINA MUNICIPAL DEPTO. DE UMA.

OBSERVACIONES: 0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso exclusivo-del Departamento de| Presupuesto)
Codigo Pres. ' Linea Presupuestaria Nombre de la Llnea Presupuestarla Saldo Imc:lal Dlsponlbllldad
7.0.9 _ Alquiler de Equipos de Transporte, Tra(_:cién y Elevacién - Fondos 60.000,00 60.000,00
de Transferencias

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
3.600,00 0,00 3.600,00 viernes, 3 de febrero de 2023
B DEPARTAMENTO SOLICITANTE E NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO-POR:
COMPRAS Y SUMINISTROS 0501-1983-10968 ! ALBA MARIA RO‘I:/IERO REYES

REYNOLD ARTUR

AUTORIZADQ BOR



DE SAN MAN@EL CORTES S,
de Compras V Suministros AR
ONDURAS, C.A. Tels: 26501020 . 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL
CREDITO [ ] CONTADO [

(TOTAL EN LETRAS J¢ o Y GendoS  exa dos Ls. | 3, booon

OBSERVACIONES: )

e, VSaies &oli ctodo or \a Unydad)|
e\ medio ambiente ( f"?ovx/erﬁr, %eg{eﬁ Cakalleso, ‘RemoL‘no
Col. onda\uPe San Pedio Sl Casc urbons .

PROYECTO O APLICACION:




~ JOSE MARIA ANTONIO LOPEZ PAZ

CONDUCTOR, OTROS
E-mail: joseantoniopaz34@gmail.com

COL. LAS VEGAS, 4, 2 AVE. CASA#2, BLOQUE 1, FTE. APULPERIAYOLI

SAN MANUEL, CORTES CEL. 3286-5660
RTN: 16121958000046

Recibi de: M }m (‘,0& Jﬂi&(

Nt cﬂ?[’af

&0 D;\/) I{/Q%] RTN: UW?Q/Sb/I%/
DeedoS

La suma neta de./! \ ‘

% Jieh)

Lempiras

Por concepto de: .@Oﬂq

Sones e lee ‘V@@w

C{(‘@S

M@mbé

T

(EEECTIVO [ cHeQuE No.

e

‘ A—
Original: Cliente ) ; Z, & ((,(,i
" | Copia: Obligado Tributario Emisor

RANGO AUTORIZADO:

000-001-04-00000151 AL 000-001-04-00000200

Fecha Limite de Emision: 13/02/2024

(. CAl: 897673-135332-EC4DBA-BCI6AA-FFFE93-9E 000 - 001

FIRMA

TOTAL POR HONORARIOS L.: < (QO©

% RETENCIONL:— =

- TOTAL NETO RECIBIDO L..M%
-04-00  N° 000157 |

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458. E-mail: imprenta_villanueva@yahoo.com * RTN: 06101978006402. RFI: 9231-22-10500-82



: | DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMiNISTROS

SOLICITUD DE PAGO

MONTO EN LEMPIRAS:

MSMC-CS-459

3.600,00 TRES MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

COMUNIDAD BENEFICIADA:

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10197

Lossanz

: DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

1612-1958-000046

{ NUMERO IDENTIDAD

g s ——

NOMBRE COMPLETO:

JOSE MARIA ANTONIO LOPEZ PAZ

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE:

PAGO POR SERVICIO DE ALQUILER DE VEHICULO PARA GESTINES DE LAS OFICINAS MUNICIPALES DEPTO.

CATASTRO Y OFICINA DE ARTE Y CULTURA

o

OBSERVACIONES:

INFORMACION PRESUPUESTARIA

( Para:uso exclus:vo del Departamento de Presupuesto)

Codigo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestana Saldo Inicial Disponibilidad
Alquiler de Equipos de Transporte, Traccién y Elevacién - Fondos
7.2.9 e de Transforencias 60.000,00 60.000,00

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

( Para Uso exclusivo del'departamento de

SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS

SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO

3.600,00 0,00

3.600,00 viernes, 3 de febrero de 2023

DEPARTAMENTO SOLICITANTE

NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS

ALBA MARIA ROMERO REYES

0501-1983-10968

E°T0 DE
HPRAS Y "/

£ .v‘—l ’s"“v e

ZZ00 DE oo

/ \/\Dp\D* 58‘74/ ;
e temt
75 g
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%
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[

Lo < A\
’A‘,l% R ASNSTRATVE G\

s 2 s, C@“z/

i 5]
RE 0-EASTROH 00
NN
AUTORIZADO PYR ALCALDE MUNICIPAD, S5 *




=y MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES -

Departamento de Compras v Sumimstros
SAN MANUEL CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL [

CREDITO [ ] CONTADO [-4—
sefores: Nose” Moviar Datorto Lopez Paz
DIRECCION: E\ ?ov\/em r 50;\ ™ Ondd CO,,,LQ“S TEL. Y FAX:

.
9e éo\‘u"oéo Vor (U\MA ) Codashd_F00-00

Lps.

TOTALENLETRAS 56, | et oy eroS  exackos.
OBSERVACIONES: )
(@O\qo de. Viaies  SoRctado Yor \os D0+05
QX)‘)VOSSWO. Oﬁfe Cu\—\urg\ S| C'PDor—\t Qara Oﬁbn\“'a
e\ P& Nenir . Sobona

5:’, 600.00 )

PROYECTO O APLICACION:

Y/ ’ S | CALDEWIINICIPAL(f——— >
“J o el pago deberd presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. \&odos or)ﬁmales) \v_\\} 2




N JOSE MARIA ANTONIO LOPEZ PAZ EECIBO POR HONORARlosf
CONDUCTGR, OTROS PROFESIONALES

E-mail: joseantoniopaz34@gmail.com (R wes T e
COL. LAS VEGAS, 4, 2 AVE. CASA #2, BLOQUE 1, FTE. A PULPERIA YOLI ——— : ‘

SAI:I MANUEL, CORT’ES CEL. 3286-5660 l&O @L‘ 23 J

RTN: 16121958000046 .
RECIbI de: M

Umuw(ﬁ’(‘lai (\Lb g/’ MM%J RTN(W?Q/QG/ |
La suma netade/\&@s m\ SSeh f W/’bs Lemp;Eas

Por congepfb de: ﬁ(\a/\)l\&{ d@) V)@\q%@\(‘) (W= Q]:%%‘\"
LB gy e Unideelcos - 1

- : = i I:Q :
EFECTV [] crequeno. / 2 TOTAL POR HONORARIOS L.s. <=2 W ;
Original: Cliente , e v
Copia: Obligado Tributario Emisor - % RETENCION L.:
RANGO AUTORIZADO: FIRMA TOTAL NETO RECIBIDO L.: '%) (O Df@?"‘ i
000-001-04-00000151 AL 000-001-04-00000200
Fecha Limite de Emisién: 13/02/2024 y . )
\ CAl 897673-135332-EC4DBA-BCI6AA-FFFE93-9E 000 001 = 04 - 00 N 0 ‘0 00 156 - )y

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458. E-mail; imprenta_villanueva@yahoo.com * RTN: 06101978006402. RFI: 9231-22-1 0500-82



MUNECEPALEDA! DE SAN MANUEL, CORTES.

s = B ]
% 1
MONTO EN LEMPIRAS: | 4.450.00 |CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10324
Tipo de Transaccién: CUENTAS POR PAGAR
DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE
NUMERO IDENTIDAD 1612-1958-000046
NOMBRE COMPLETO: JOSE MARIA ANTONIO LOPEZ PAZ
DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD
|
. i PAGO POR SERVICIO DE ALQUILER DE VEHICULO PARA GESTIONES DE LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS
POR CONCEPTO DE: { DEL PALACIO MUNICIPAL
i
OBSERVACIONES: 0
lNFORMAClON PRESUPUESTARIA ( Para uso excluswo del Departamento de Presupuesto)
Codlgo Pres 1 Lmea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestarla Saldo lmmal Disponibilidad
Alquiler de Equipos de Transporte, Traccion y Elevacién - Fondos
7.29 _— de Transferencias 60,000.00 44,550.00
FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
4,450.00 0.00 4,450.00 lunes 27 de marzo de 2023
| DEPARTAMENTO SOLICITANTE . NUMERO DE IDENTIFICACION | ~ SOLICITADO POR: ;
: COMPRAS Y SUM STROS ; 0501-1983-10968 ALBA MARIA ROMERO REYES

DEPTO, b2
; COnrRAS Y
. p SUBINISTRY

e L gﬁg\,é

LBA MARIAJROMER® REYES '~
SOLICITAKTE

ttps:#d.docs live.net/322d8276e274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/SiMY/
ISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023 271312023 08:38



= ”‘_’%’\g MUNICIPALEDAD DE SAN MANUEL, C@RTES

Departamento de Compras y Sumimstros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

F __MES . REQUISICION DE COMPRA LOCAL [ .
o ’Morzg s crepito K] CONTADO [ -
SENORES: NS~ V\omo Antorno Lopez Poz

DIRECCION: Ao{).r\ Varwe) | Cavdes TEL. Y FAX:

R CODIGO PRESUPUESTO| CANTIDAR

TOTAL EN LETRAS 1Y Ysp.oo)

vo i) Cualvpeentos CincuesTa .
OBSERVACIONES: ‘ '
¥aqo poc tenido_da_dlqler do velsiculo
Do{c:x Sesjuo»’\eb cle ]os d E‘e«/em'eé dgy)o#amm%os

ol Da\auo Mo, u')nl

PROYECTO O APLICACION:

- . i i AUuIlORlA /
AUDITOR INTERNO\D&J‘ WTERNA 2

\9'




=P
RANGO AUTORIZADO: FIRMA — —— . M &K)
000-001-04-00000151 AL 000-001-04-00000200 TOTAL NETO RECIBIDO L.
Fecha Limite de Emision: 13/02/2024 ' N
|_CAL 897673-135332-EC4DBA-BCosAn-FrrEss.o 000-001-04-00°  No 0001 55

JOSE MARIA ANTON:O ‘LOPEZ PAZ [RECIBO POR ﬁONORARIOST
CONDUCTOR, OTROS PROFESIONALES

E-mail: joseantoniopaz34@gmail.com BTN W = B T
COL. LAS VEGAS, 4, 2 AVE. CASA #2, BLOQUE 1, FTE. APULPERIA YOLI : ; '

SAN MANUEL, CORTES CEL. 3286-5660 | l ‘D oy 9::)7 J

RTN: 16121958000046 .

Recibi deM Dok a@*@ﬂA Mﬂfﬁ-’ R OEAQAGSSB/
La suma neta de: U\‘m W\ M@X @Yé@s C/* GMQ &mras
Por concepto dex ‘P@QPO NQ[V kem M N %\0« CO\D

Oocet DYe aeateS A@(@ Wl el

il ob
EFEC_T\VO [ cheaue No. TOTAL POR HONORARIOS L. M 1 )33
Original: Cliente ‘
Copia: Obligado Tributario Emisor et oLt % RETENCION L.: S

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458. E-mail: imprenta_villanueva@yahoo.com * RTN: 06101978005402. RFI: 9231-22-10500-82



MONTO EN LEMPIRAS:

COMUNIDAD BENEFICIADA:

S

P

AT

SOLICITUD DE PAGO

DEPARTAMENTO DE OMPRASYSUMIN!STROS

MSMC-CS-555

5,700.00 | CINCO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

N°. DE REFERENCIA:

Tipo de Transacci6n:

CS-0C-10323

CUENTAS POR PAGAR

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

H
i
i
H
i
H

i NUMERO IDENTIDAD

{ NOMBRE COMPLETO:

_ 1612-1958-000046

JOSE MARIA ANTONIO LOPEZ PAZ

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

i
I
l

DEL PALACIO MUNICIPAL

PAGO POR SERVICIO DE ALQUILER DE VEHICULO PARA GESTIONES DE LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS

OBSERVACIONES: {0

Codigo Pres.

INFORMACEON PRESUPUESTARIA

Llnea Presupuestarla

( Para-uso exclusnvo del Departamento de Presupuesto)

Nombre de Ia Lmea Presupuestarla

Saldo Inicial

Disponibilidad

7.2.9

de Transferencias

Alquiler de Equipos de Transporte, Traccion y Elevacion - Fondos

60,000.00

44,550.00

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL
( Para Uso exclusivo-del departamento-de Contabilidad

SALDO INICIAL

PAGOS REALIZADOS

SALDOS PENDIENTES DE PAGO

FECHA DE SOLICITUD DE PAGO

§,700.00

0.00

5,700.00

lunes 27 de marzo de 2023

DEPARTAMENTO SOLICITANTE

NUMERO DE IDENTIFICACION

SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS

0501 1983 10968

ALBA MARIA ROMERO REYES

‘\LBA MARIA R E

SOLICITA

A o » é
Blat . RO [
2 A ADMINISTRAT(\h\%?f ffgﬁﬁ?\‘/ff/

hitps://d.docs. live.net/3a2d8276e274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/SIM/
SISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023

271312023

08:43



(B MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES

REQUISICION DE COMPRA LOCAL

CREDITO K] CONTADO [_]

(SEfORES. Sose Moviq LoPez_

- \TOTALENLETRAS Moncor it | Sedecientos exachos -

Lpé.

53mos )

OBSERVACIONES:

(\?Ct%’o pOY &rvice de n\au‘? ler  Ae Vel ¢ lo

! )
\Dova 0e65clon€&> do. [QS c:)‘i\,?éren{'ff’ dP[V)D/",ﬂmeﬂ{’@S

del aDo\c:\c}o n’\urﬂapm'l

PROYECTO O APLICACION:

; :-'j- i A ==
&, INTERNA 5= _
N Han a1 G55 AUDITOR INTERNO ()

. ALCA\ DE. MUNIEIPAT T

* NOTA: Parahacersfectivo el pago debera presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pa

go. (todo“ origina‘es).




N

JOSE MARIA ANTCNIO LOPEZ PAZ [RECiBo PO ONORARIOS)

CONDUCTOR, OTROS PROFESIONALES

E-mail: joseantoniopaz34@gmail.com T =S e

: R
COL. LAS VEGAS, 4, 2 AVE. CASA#2, BLOQUE 1, FTE. A PULPERIA YOLI
’ SAN MANUEL, CORTES CEL. 3286-5660 L O OL{ = J

RTN: 16121958000046 .

Recibi de: MU!‘\M(&A’CM (16 QM. MY\U@:/ | ETN‘:O%% 28 &/

La suma neta de: %@I) ml SeEd X . s
Por concepto de: ()/éq (% gQ‘ \C!'Q Pl l@( (@k : \*/h‘ﬂ:m QO
(r0 Q%%%’%}Jx\eﬁ Af \ﬂm : ‘

Lempiras

=g

EFECIVG HEQUENS, £ TOTAL POR HONORARIOS L.: ST
Original: Cliente ‘ ) N :
Copia: Obligado Tributario Emisor gerec L % RETENCION L.: 5

L= Ol
RANGO AUTORIZADO: FIRMA T %@@*\N
OTAL NETO RECIBIDO L.:
000-001-04-00000151 AL 000-001-04-00000200

Fecha Limite de Emisi6n: 13/02/2024 ;
(_CAI 897673 135332-EC4DBABCobmr Frreosoe. 000 - 001-04-00°  No 000154 )

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458. E-mail: imprenta_villanueva@yahoo.com * RTN: 06101978006402. RFI: 9231-22-10500-82




MONTO EN LEMPIRAS:

COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL

AN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TE &::gf?;?" 2650-1287

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

= == T Sy

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-437

. 19.952,00 XDIECINUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

X N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10176

[

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO:

0501-1986-008848

YANIA CAROLINA DIAZ BARDALEZ

P......_.

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE:

COMPRA DE PERMISOS DE OPERACION Y DOS SELLOS DE ESTUCHE PARA EL USO DEL DEPARTAMENTO DE
CONTROL TRIBUTARIO MUNICIPAL

OBSERVACIONES: i0

INFORMACION PRESUPUESTARIA

{ Para uso exclusnvo del Departamento de Presupuesto)

Codigo Pres. Linea Presupuestaria . Nombre dela Lmea Presupuestana Saldo lmc:al Dlspombllldad
CXP- Servicio de Imprenta, Publicaciones y Reproducciones -
737 —_— Foridos de Traneraranids 115.489,48 | 115.489,48

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

( Para Uso exclusivo del-departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
19.952,00 0,00 19.952,00 lunes, 30 de enero de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION ! SOLICITADO POR:
COMPRAWQS { 0501~ 1983 -10968 ALBA MARIA ROME&O REYES
'. S i N D )
) /”6’,@ DE?"\%\
% p A A
v 7 ﬁ‘?’ A\ \
“ i3 77'; 1
DEPTO.DE & 5 E <l
COMPRASY ~ ii?: ;1'3.1
o SUMINISTROS & T A

= ﬁeh:“ﬂﬁ\ﬁ[}fﬂ“’“ﬁﬁﬁ?

VIN ROMERO. & s REYNOLD ARTURO\’CASTRO‘CAST‘R

NG o 4
V.B GERENCIA ADMIN TIVA 357 B S0 AUTORIZADO POR ALCALDE MUNICIPAL \ gy 202230 ’5
. Em o N s

e \



- MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES -4

A
LI Departamento de Compras vy Sumamstros e
&P SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 %"i’f

REQUISICION DE COMPRA LOCAL [ . ]
| CREDITO [of conTapo [ il b
. [sEfoRes: LonPreno de DB S
DIRECCION: %QK\ ?ng %\X\Q _ TEL. Y FAX:

soc

\"1,33D.00

(TOTAL EN LETRAS Dercunasese of\ voveciesTos Qmumn\cx d h9ass. o

OBSERVACIONES: QSDW\D? C\ (Sé. D@W\%DS A\ DM&L\D‘(\ L—\ 2 se\og

de. calache! SSOS " é&bm*mmﬁ@ e Lorwe)
v i og’-\w\a del ”Q\QL\D W\L\Q\G&.

=

PROYECTO O APLICACION:




£ 5
Tmpienta dr

| s
| 2 oF

! ' YANIA CAROLINA DIAZ BARDALES [‘D IA_| MES AN

12 y 13 Calle, 3 Ave. S.0. Bo. Paz Barahona, Centro Comercial San José, San Pedro Sula, Cortés. 1 I M‘f 5| 22

Correo: imprentadediosh@gmail.com + Tel: 2550-5596 - 9805-1131- RTN 05011986008848 | Zﬁ ~
CLIENTE: RTN:
&M_\,%‘..qwmt;;&p‘ﬁa_%}fl&m(,_‘ | ©50%9935 151801
\ TEL:
¥ CANT. ~ DESCRIPCION PEICUENTOS | &R, | Precio Unitario TOTAL
LJ < [ . —
s wise OPesgeson . 151 |¢ 30| e s00]-
4 2 sellas Re £shody, B I N N -1 Hu2s =| gso|-
3
: e S
,5__,‘ S N[ o .
6 Hj:’ﬁlk‘_\gﬂsjrbﬁm- | S
! 00 58 %
“LAFACTURA ES BENEFICIO BE TODOS. EXIJALA." " 0

FACTURA N2 000-001-01-00005198 mpoteGaatod 1901} F 3550
AUTORZAGIONESFiSCALES| it bl
CAIl: 10A458-DODFA2-4141 B4-522A81-5D0332-DE — +mperts ALCUOTAL
Rango autorizado: 1 Tal. N° 000-001-01-00005151 al 000-001-01-00005360 EXPORTACION FUZRA OE CENTROAMERCA |
Fecha Recepcién: 01/03/2023 - Fecha Limite de Emisién: 01/03/2024 | | Importe Bxento L |
Imprenta En Marcha Tel.: 2553-6027 RTN: 18011986018877 AFl: 9231-22-10500-51 |faconoa péume gqme Exonerado |
Original {blanco): Cliente » 1er. Copia {amarifio): Coniabilidad —
790@ @E”J) Ob!égado Tributario Emisor, - B J CANT DOUAR LSS - = Dﬁs@ueﬂtﬂs{Reba}as L-
Orden Cornpra Eventa P +15% 18V L] Dcoals
Corstancia Registio Bronerada ¢ 5 =
Registo ¢! UGN B + 18A ﬁv L
Gyt Y T 7 +18V AL
ETRS: le Cx{'V\UW(', My ‘ V\D\Jgg\m)ﬂl CWWU“‘J" )4 g” 5757{9"'& FAGTURAL Io, 952 >



Smpientar do GPios

Impresiones Excelentes de Honduras 5 e o™

| \° 6231 19100 29 Eii__ih,_____———@ L/é = J

Sres: ;Z//J/A/G/ e | (/#/ Sancel ATENCION: B
Direccion: (/ HPTJerde)  Cor7ES Correo: )
(cantidad DESCRIPCION Baiood ToTAL )
ooo| L/zzm’ro, de (e 57 /6 1va /¢, Joolew
2| pedos e el Cprvck f,!;\f‘ea Ao oo
Sub-Total VZ 2 vo|ee

15 % Impto. <7, £23| /7

\ TOTAL Lps. /7 7V V)

Cotizacién valida por dias \‘< \}}})\%\

a partir de la fecha de emision.
Autorizado:

Tiempo de entrega:



. MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL

SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEF
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

MONTO EN LEMPIRAS:

COMUNIDAD BENEFICIADA:

PRI

SOLICITUD DE PAGO

ONC

MSMC-CS-438

' 10.350,00 ;DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

INVERSION MUNICIPAL

N°. DE REFERENCIA:

CS-0C-10178 T

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO:

0501-1986-008848

YANIA CAROLINA DIAZ BARDALEZ

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE:

MUNICIPAL

COMPRA DE PAPELERIA MEMBRETADA PARA EL USO DEL DEPARTAMENTO DE JUSTICIA Y SECRETARIA

OBSERVACIONES: {0

Codigo Pres.

INFORMACION PRESUPUESTARIA

Linea Presupuestarla

( Para-uso exclusnvo del Departamento de Presupuesto)

Nombre de la Linea Presupuestarla Saldo ImCIaI

Disponibilidad

737

CXP- Servicio de Imprenta, Publicaciones y Reproducciones -

Fondos de Transferencias

115.489,48

115.489,48

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

( Para Uso exclusivo:-del departamento de

SALDO INICIAL

PAGOS REALIZADOS

SALDOS PENDIENTES DE PAGO

FECHA DE SOLICITUD DE PAGO

10.350,00

0,00

10.350,00

lunes, 30 de enero de 2023

DEPARTAMENTO SOLICITANTE

NUMERO DE IDENTIFICACION

SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS

0501 ‘1_983 -10968

E ALBA MARIA ROMEI‘RO REYES

REYNOLD ARTUR

TASTR

DR
e :
A GAS % L DE
AUTORIZADO POR ALCALDE MU IGIFYAL \\Q‘
»x;} 7




MHNICEPALEDA@ DE SAN MANUEL, CORTES -

Departamento de Compras y Summlstros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL [

o
| crebiTo [ conTapo [ | H
T Qgﬁﬁ-m é&:\& TEL. Y FAX:

conleo PRESUPUESTO CANTJD'

\m&\o. \\\ram\ofe}a\&& : ';;:05\0

TOTAL EN LETRAS Die v\ i 1oty Cancantel \.mmms Lps. [ 10,3 50.09
- OBSERVACIONES: Qibi‘f\bm é\l\.‘ MQ&:{\Q& V\e.m\om*@\é@‘ ﬂ)m e\

Wse ds oS Serodiorentos de. Jashan, Aw\uo a\\
\3; WW:TQ\ AL Secve ke W\

PROYECTO O APLICACION:

ALCYLDE MUNIGIPAL ()

N+ SN
NOTA Para haeere(_ggg‘vg,el’bago debera presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. (to?s originales)\
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: ™ / 7 78 /8L F 3 ey e
YANIA CAROLINA DIAZ BARDALES A L MES 1 ANC
12y 13 Calle, 3 Ave. 8.0. Bo. Paz Barahona, Centro Comercial San José, San Pedio Sula, Cortés. I

Correo: imprentadediosh@gmail.com -« Tel: 2550-5596 - 9805.- 1131 RTN 0501 1986008848 2.
CUENTE

mg Nied, Pahéu&, A %M%ML* S 0 509 qﬂﬂ&%ﬁjﬁ el
O ¢ N 101

mv CANT. "SCRIPCION, PESUENTSS | | &R, |Precio Unitario TOTAL

1 i[bOO Irl-o'ra Mbm\on»?&&, s  3¢ol 360~
004 -L,,;p._,, Me MLN,_, g i:é _Lend 15 30| 3000
5‘m~élm@a Q% 15| 20| %00/~

Nl oo & [ e

"LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXJALA® 0 : -
FACTURA N2 000-001-01-00005196 inpoeGaaiod 1%L Qo060
| AUTORIZACIONES FISCALES] PG TR Importe Gravadol 18%
CAIl: 10A458-DODFA2-41 41B4-522A81-5D0332- DE .y - +pode ALCUOTAL
Rango autorizado: 1 Tal. N° 000-001-01-00005151 al 000- 001-01-00005300 | exoames rusea e cenmromines

Fecha Recepcion: 01/03/2023 - Fecha Limite de Emisién: 01/03/2024 | —_— Importe Exento L

Imprenta En Marcha Tel.: 2553-6027 RTN: 18011986018877 RFI: 9231-22-10500-51 | FACTOR DELDGLARL !ﬂmﬂe Exonerado L

Original (blanco}: Cliente » 1er. Copia (amarillo): Contabitidad ——

Copia (azul): Obligado Tributario Emisor. AT DALARUSS ~ Descuentos/Rebajas L.

Crden Compra Exenta \° +15% 1sv L 1358~
ConsrciaRegsto Exoerado e - T16% 1SV L .
Registo Sectr Agoindusiz Q4G 1 A7

o Doniioly L tm B iEl , +1SY ATWOTL ]
weren Diea b | ~l’n/.u4 Sk aw sz’/ =TOTALFACTURAL| | & 25570 | £




- presos Excelentes de:ondufasf

- RFI N°9231-19-10500-239

ﬂyz/wntwde@wé

Impresiones Excelentes de Honduras

COTIZACION

/~ DIA

ANO T\

k/;) /o

;Z,;)

‘ N
ATENCIONS oo SRctins

Correo:

Direccion: y,
(canticed DESCRIPGION PRECIO T o a1 )
JCeo /7“7]“ ) E#7S v Iy (\'Z/Jzéc//,\ Tl = | 7 o0 Fe
pz . 7Z/J,//¢C/«/ B cto lew| 7 too oo
V&lﬁ f&/?pma __?rcy = | ) e b o
&/ </ Dprteg  PArVa
Sub-Total F, 2o |ow
15 % Impto. S, Ty e
\ TOTAL Lps. V0, Tz e Y,

Cotizacién valida por dias
a partir de la fecha de emisién.
Tiempo de entrega:

Autorizado:i__

/‘%W




MONTO EN LEMPIRAS:

COMUNIDAD BENEFICIADA:

. 8.970,00 §OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

MSMC-CS-434

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

N°. DE REFERENCIA: CS-0C-9059 —’

{. NUMERO IDENTIDAD

i NOMBRE COMPLETO:

DATOS DEL BENEFICIARIO /| RESPONSABLE

0501-1986-008848

mm——

YANIA CAROLINA DIAZ BARDALEZ

DESCRIPCION DEL CONGEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE:

COMPRA DE HOJA DE PAPEL MEMBRETADO PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE CATASTRO MUNICIPAL

OBSERVACIONES: {0

Codigo Pres.

INFORMACION PRESUPUESTARIA

Linea Presupuestarla

( Para uso: exclusxvo del Departamento de Presupuesto)
Nombre de la Linea Presupuestarla

Saldo Inlc:|al Disponibilidad

7.3.7

CXP- Servicio de Imprenta, Publicaciones y Reproducciones - 115.489 48 115.489.48
¥ 1 L 3

Fondos de Transferencias

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

( Para Uso exclusivo del-departamento de

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

SALDO INICIAL

PAGOS REALIZADOS

SALDOS PENDIENTES DE PAGO

FECHA DE SOLICITUD DE PAGO

8.970,00

0,00

8.970,00

lunes, 30 de enero de 2023

DEPARTAMENTO SOLICITANTE

NUMERO DE IDENTIFICACION

SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS

ALBA MARIA ROMERO REYES

0501 = Qgg} i\ 0968

\—; i‘;‘?p grm[@m

.3

NA ADMINISTRATIVA'

DoAY ROMER"_;’_ il
V.B GERE ;




EL, CORTES

Tels: 2650-1020 ° 2650 1287
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA

CREDITO CONTADO
SENORES: l MO (%(\ dL ) éﬁ
DIRECCION:

TEL. Y FAX: &c\r\ f\/QQ\{O, %U O

sl
g
® )

o)
oy

05011986008848

IMPRENTA DE DIOS

TOTAL ENLETRAS () |\ l MOver 1o Nt 05 : ,Ammm
SERVACIONES: CONYOIG\ e, Koo MeMbre tadla ST\ 1o %

£ OO TN c&,e CONSDIIWO . t 2 AN X,
PROYECTO O APLICACION: = A\

2 7 AUDITOR INTERNO
\ 2n ‘11 _ﬁ ..
.__[ JOFA: Para hacer efectivo el pago deberd presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. (todos o gmales).]

ALCA% MUNICIRAL —



Wi

RELCRIG o L7066 e
" YANIA CAROLINA DIAZ BARDALES =Qle 1 WES T

=

|

H

!

K 12y 13 Calle, 3 Ave. S.0. Bo. Paz Barahona, Centro Comercial San José, San Pedro Sula, Cortés.

ANC

Correo: imprentadediosh@gmail.com - Tel: 2550-5596 - 9805-1131- RTN 0501 1986008848 1 ‘ , % ‘S_ Z’:
Q’\y_“ia@&ﬁi,‘_siﬂ_Mim | 0509995 151841
@i}ANT. RESCRIPCIO NL" . '%zcgg;gs 123, | Precio Unitario TOTAL
126066 |y *‘MMMQP x Cai@ﬁ: Il 15| 3. 90| 3 Koo|-
3‘ ] ‘{%371—4 ./ - ) - 7 o 1 !
; T e SRR -t i
T - ] N
5 . i
Y = = S+ = -~ v g B
7 00 |

5S¢ |
FAGTUBA Ne 000_001_01_00005199 "LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA.® Iimports Gravado o 15%.L ?gw -

SRR 0,
AUTORIZAGIONES FISCALES] P Importe Gavadol18% L
CAIl: 1 0A458-DODFA2-4141 B4-522A81-5D0332-DE

Mseia T SR +Inpore ALCUOTAL
Rango autorizado: 1 Tal. N° 000-001-01 -00005151 al 000-001-01-00005300 EAFORTACKN FUERA DE CENTROAMVERCA

Fecha Recepcién: 01/03/2023 - Fecha Limite de Emisidn: 01/032024}—— — | Importe Bxento L R
Imprenta En Marcha Tel: 25536027 RTN: 1801198601877 RFI; 9231-22-10500-51 |racicn ve st Ipore Exonerado L

Original (blanco): Cliente » fer. Copia (amarillo): Contabitidad - 1
Copia {azul): Obligado Tributario Emisor. B |owaocumuss - Descuentos/Rebajas L.

Oréen Compra EventalP +15% 15w L] 9190 -
CorsriaReg o e : %Sy L ¥k <o)
Regito Secer Apondistia G +18% 1SV L) B
Cardtlpméiool® e AR EeE S + ISV ALCUOTAL

VALOR EN N o . -
LETRAS; c il WV e ¢y ey g/ a0 /7= =TOTALFACTURAL| B9 2D




SAN MANUEL, CO

Prs— P T I =T
DURAS, C.A. TELEFONO 2658-

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMIN!STROS

R AT

SOLICITUD DE PAGO

MSMC-CS-433

8.740,00 |

MONTO EN LEMPIRAS: jOCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

R

COMUNIDAD BENEFICIADA: FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

N°. DE REFERENCIA: CS-0C-9080
DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD

0501-1986-008848

NOMBRE COMPLETO:

g

YANIA CAROLINA DIAZ BARDALEZ

—

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE SOLVENCIAS DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES PARA EL DEPARTAMENTO DE CONTROL

TRIBUTARIO MUNICIPAL

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION PRESUPUESTARIA

(.Para.uso excluswo del Deparramento de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Pvre.;upu;staria 7 Nombre de Ia Linea Presupuestarla Saldo Inicial | Disponibilidad
737 o CXP- Servicio de I}r_.r(\)r:‘rg;l;aa5#?2222(:::;;{5(&producciones - 115.489,48 115.489,48
FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo dei departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
8.740,00 0,00 8.740,00 lunes, 30 de enero de 2023

DEPARTAMENTO SOLICITANTE
COMPRAS Y SUMINISTROS

NUMERO DE IDENTIFICACION
o mﬂasg.- iogee

SOLICITADO POR:

ALBA MARIA ROMERO REYES

SUMIRISTROS ',

S 23
24 C}‘\/
~2uel, ¥

TLADONAY ROMERG St \Z ~ REYNOED O CASTRO CASTRO
V.B&ERENCIA ADMINISTRATIVA ‘\ 2, f\\é\,?)UIGR)\ZA'é PORVALCALDE MUNICIPAL
¢ n




Ls CR’I?ES

Tels: 2650-1020 » 2650-1287
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE CONMIPRA

CREDITO CONTADO [: N¢
SENORES: _j__ N\ ‘ngs
DIRECCION: %\ . U

TEL. Y FAX: §O g

TOTAL EN LETRAS 0 o,

i S Pl tas (‘mven paQitas bracies., L18340.00
6 ‘ A (a L “Lv { l‘ "' ng Al q y; 34 \"‘7*

1) mLcJ 0. (OO | f‘é:f )ﬁuO ,,\\

DEPTO, pE
COMPRAS Y
M:msmos

R
- e - Y =
\\-;_ . P RW m:y ITOR INTERNO S, ALCALDE NUNICIPAL
‘\'~. BS NJJO meP“ acer efectivo el pago deberd presentarse Orde
o) T4

\\gp,zln y ‘\ styf%/o Recibo por el valor del pago. (todos arlgmales)]
- ¥ 2
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, do Biss

5 YAN%A CAROLINA DIAZ BARDALES

2y 13 Callp, 3 Ave. 8.0. Bo. Paz Barahona, Centro Comercial San José, San Pedro Sula, Cortés.
Correo imprentadediosh@gmail.com « Tel: 2550-5596 * 9805-1131. RTH 05011985008848

[ DIA

MES

ANO )

I

C?ﬂ@

22

.P.UEN% QN __p_i\,u&zcé\ B\L I Mdv\va

RTN:

Y5099945 151861

TEL:
W CANT. | . DESCRIPCION K pescuantos | 9% TPrecio Unitario]  TOTAL )
S ‘ SN E - -

12000 Constancia : cv-_A;L_J-mpvm Loss /15 380 Fcoee
2 5 plivaned &)
3
4 |
5
6| . ‘

|
7 |

 FACTURA N2 000-001-01-00004381

|
Vertas Gravadasal 15% L.

FC00

AUTORIZACIONES FISCALES l

06F4D9-372541-474EBS-0B0OSAE-EDCBE2-69
Kaiyo autorizado: 10 Tal. N° 000-001-01-00004101% al 000-001-01-00004600
Fecha Recepcién: 20/08/2021 - Fecha Limite de Emision; 20/08/2022 -
IMPRENTA DE DIOS Tel.: 2550-5595 RT: 0501985008848 RFl: 9231-19-10500-230 | PACTORDELDOLARL
Original (blanco): Cliente « 1er. Copia (amaritio): Contabilidad
Copia (azul): Obligado Tributario Emisor.

EXPORTACIIN A CENTROAMERICA

Ventas Gravadas al 18% L

EXPORTACION FUERA DE CENTROAMERICA

+Imparte ALICUOTAL

+ Total Ventas Exentas L

+ Total Ventas Exoneradas L,

CANT. DOLAR USS

VALOR EN
LETRAS:

(ﬂc\/w Ma\ W@‘MI‘»)" f.vamwv,'z @ /Lav

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO |

"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA."

N* Oredn Comnra Exenta

N° Constancia Reisro Fxongrado

N Regisiro Sector Agromdustral SAG N

N Camet Diolomalico

— Descuentos/Rebajas L.
+15%1sv L] 1740 -
+18% 18V L
+ 15 ALICUOTAL,
=TOTALFACTURAL| &8 FALD =]




MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES. [y

.. SAN MANUEL, CORTES, HONDURA XAS, C.A. TELEFO!
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

oS a st ey

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-436

MONTO EN LEMPIRAS: 4.485,00 CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

COMUNIDAD BENEFICIADA: FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-8958

| DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

H
H
i
H
H
H
H
i
i
H

NUMERO IDENTIDAD 0501-1986-008848

NOMBRE COMPLETO:

YANIA CAROLINA DIAZ BARDALEZ

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE HOJA DE PAPEL MEMBRETADO PARA EL USO DEL DEPARTAMENTO DE SECRTARIA MUNICIPAL

OBSERVACIONES: {0

INFORMAC!ON PRESUPUESTARIA ( Para-uso exclusivo del- Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestana Saldo Inicial Dlspomblhdad
737 o CXP- Servicio de Imprenta, Publicaciones y Reproducciones - 115.489.48 115.489 48
- i Fondos de Transferencias : g : ’

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de
g SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
%: 4.485,00 0,00 4.485,00 lunes, 30 de enero de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO POR: f
COMPRAS Y SUMINISTROS . 96 0501-1983\1\‘09‘68 ! ALBA MARIA ROMERO REYES i

= A / )
oMEggffqm ke N maREW{@” ARTURO CASYRO CASJRO
ADMINISTRA?T\TA“«"“’* ~ N0 4 o1, AUFORIZADO POR ALCALDH MUNICIPA
el

e




INICIPALIDAD DE SAN

Tels: 2650-1020 o 2650-1257
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COVIPRA

Lz CORTES

CREDITO | — CONTADO [ N¢
SERORES: | v\ Mixs De Dias
DIRECCION: . -
-~ - N = X i s -
TEL. YFAX: /() ?5/ T (P‘,Cc v‘\Q ONA ({)st&(ﬁ v C-{,\ YACy (:‘*‘{"b"‘ DON

STALS. N°8,401 AL 8,150 BLANCA + AMARILLA AGOSTO/20

-TOTAL EN LETRAS . N
hY LN . 3 3\ - - -
OBSERVACIONES: {0 W o, & WWONGS  Plenbhwe ta Oas
US0 S Sew Ve i-q Piuwi o e | .
1 P
PROYECTO O APLICACION: 2245 D& S
7Sl NN

L2
: HrEERA
AUDITOR INTERNG .3, ™ o 7 \
ool A anual, ’ R
[NOTA: Para hacer efectivo el pago deb\e?ti'.;rzfiggggfégsé‘brden de Compra, Factura, 5



YANIA CAROLINA DIAZ BARDALES DA MES A §

12y 13 Calle, 3 Ave. S.0. Bo. Paz Barahona, Centro Comercial San José, San Pedro Sula, Cortés. ] ‘ M y 2.
\_ Correo: imprentadediosh@gmail.com - Tel: 2550-5596 « 9805-1 131+ RTN 0501 1986008848 )’0
FSLIENTE: RTN: s

e palided  Ban Manved 0509 9945 15)8¢1
e A LUV AR ) \&n ]
TEL:

N

{ CANT. DESCRIPCION P eooNTas

Yo

TOTAL

Y REBAJAS
A=cin

isv |Precio Unitario

3900

looe] oty Mendore

6=

Nlolol sTe T TT=
3
3
4 |

FAGTIIBA N° 000-001-01-00005197 "LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJALA.* Importe Gravado & 15% L

 AUTORIZACIONES FISCALES]

LES EXPORTACION A CENTROAMERCA
CAl: 10A458-DODFA2-4141B4-522A81 -5D0332-DE -

Importe Gravado al 18% L.

~ +Importe ALUOTAL
Rango autorizado: 1 Tal. N° 000-001-01-00005151 al 000-001 -01-00005300 | exvormeds rusma ot conmromitnen
Fecha Recepcidn: 01/03/2023 « Fecha Limite de Emisién: 01/03/2024 — — e Importe Exenlo L
Imprenta En Marcha Tel.: 2553-6027 RTN: 18011986018877 RFI: 9231-22-10500-51 |FACTOR0RL0ouAL mporte Exonerado L.
Crigina! (blanco): Cliente + 1er. Copia {amarillo): Contabilidad Y R
Copia (azul): Obligado Tributario Emisor, CANT DOLARUSS ~ Descuentos/Rebajas L.
Orden Compra Eventa I 1% 15V L] mge
Constarcia Regislno Bvonerado I +18% 1SV L -
Regsto Sec A UGV AL i
Caret D ) S - o |+ 1Sy AdcuomL
VAGREN 7~ T f————f——————- I b ) %
s oYy o | iactre crenit 6 drentn y Conco *Ssomiercronn 4435




MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL,
ey : SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEFONO
' DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

SOLICITUD DE PAGO

MONTO EN LEMPIRAS: _46.575BEECUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10231
Tipo de Transaccidn: CUENTAS POR PAGAR

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0501-1978-031055

NOMBRE COMPLETO: CESAR ABDALA FRECH GONZALEZ

DESCRIPCICN DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

PAGO POR ACARREO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION Y VIAJES DE BLOQUES PARA LA ELABORACION DE

PORGANCEPTO D CASAS QUE SERAN DONADAS A FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL MUNICIPIO

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION'PRESUPUESTARIA

( Para uso exclusivo del Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Presupuestaria

) Nombre dela VLineaiPresupuestaria Saldo Inicial Disponibiliidadr

161 . Ayudas sociales para construccion y.reparacmn de viviendas - 350.000,00 307.274,00
Fondos Propios

Todo el Municipio

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de Contabilidad
SALDO lNlblAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAéO
46.575,00 0,00 46.575,00 lunes, 6 de marzo de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE ! NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO:-POR:
' COMPRAS Y.SUMINISTROS Jj//*Jﬁ‘\\ 0501-1983-10968 ALBA MARIA RPQ{ERO REYES

ALBA MARIA RDMERQ:REYE
soLict O ¢
\?.z;géem:e ¢
D



CREDITO []
SENORES: ﬁ%S?Q\‘\"Q} L\\DﬂQ\\Q\

DIRECCion: Ay QQ,&(‘Q Sa\an enrves |

, o, 51S.LT
\e. Cﬂ\&\‘(ki@(ié(}

e \r \eimrne
aww\uia ¢

R
S AUDITOR INTERN

> il ALCALDE MUNI PAL
* NOTA: Para Racer efectivo el pago deber4 presentarse Ordenrde Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. (todok origirafe




TRANSPORTES ABDALA

Prop. Cesar Abdala Frech Gonzalez
Col. Montefresco, 31-32 Calle 13A Avenida, N°9724
San Pedro Sula, Honduras, C. A., Cel: 9882-6725
transabdala@hotmail. com R.T.N. 05011978031055

Cliente: N\U v’\“«\‘P@\\ dc\c\ de un Mgaocl C U »l&g
rin: ) SO C’kc’\(fl SIS &

Direccion

Teléfono:

DESCRIPC!ON

2 ¥ Conecs o QG \ G, .
=N b O
=20 NoNG N ;;x;\ Plan] [

D 7
Villanoeve \/ "ol gy

\J\OHV\ e £ L”C\uu(‘&\u 1
70"\“)(" Gl NS S O\\
v \Cw"\ . ‘) O dL'\f\\v \/ ic\ ‘l

S
i
?c"{\f)CA Y\CA {

)

VALOR EN LETRAS: (;

N e evs i onerado /
q\\,)w'\\‘fv\\:'ub S Fewr o \pc\m«w
\___ "C VWNET L O S (%O\

IMPRESOS Y SUMINISTROS GENERALES S.DER. L R. TN 05019002077120
Cert.RFI No. 9231-22-10500-50 Tel.: 2552-4138, 50 FORMAS 1 TAL.

avado 18%
N° de Orden de Compra Exenta

N° de Registro Exonerado,

- o
{ OS> op
N° de Registro SAG. 8%
== T
' o JIA LH:, o7 S0
",.f/ " LA FACTURA ES BENEFICIO

.A.l: BOBSBC-A! - -T1F7AF-40E038-
£, 4 DE TODOS, “EXIJALA" C.A.l: BOBBBC-A990A1-184EA4-T1FTAF-40E038-90
A Lo ey,

Fecha Limite de Emision: 31/01/2024

Declaracion: 9243797832
Original: Cliento, Fecha de Recepcién: 31/01/2023
Firm a y Huel la Copin: Obligado Tributarlo Emisor, Rango Autorizado: 000-001-01-00001301 al 000-001-01-00001350



HOJA DE COTIZACION

FEcHA: 1% | @2 [po2 l ,
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DIRECCION: _San Mam oel Corte
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Transportes Cornejo

Colonia Felipe Zelaya 2 Calle 7 y 8 Ave.
Email: transcornejo@hotmail.com

San Pedro Sula, Cortes

Tel. 9470-0403

COTIZACION

Srs. Municipalidad de San Manuel
San Pedro Sula 3 de febrero del 2023

Para nosotros es un placer realizarla |a siguiente cotizacién:

Origen Destino Descripcidn Precio
Conetsa San Manuel Viaje L. 4,800.00

*Precios no incluye impuesto

Atte.
Jobed Cornejo

La Bendicion de Jehova... eso es lo que enriquece, v el no afiade dolor con ella.
Proverbios 10:22



AN MAI}!UEL

RUEL, COI TES, HONDUR/ S, C.A TELEFONG 28

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMEN!STROS

SIS S o S

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-415

MONTO EN LEMPIRAS: 12.880,00 ?DOCE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

—

COMUNIDAD BENEFICIADA: FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

N°. DE REFERENCIA:L CS-0C-10174 1

DATOS DEL BENEFICIARIO /| RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0413-1978-000386

T e

NOMBRE COMPLETO: MANUEL DE JESUS RAMIREZ
DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD
POR CONCEPTO DE: COMPRA DE ATAUD ECONOMICO PARA SER DONADO A FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DE LA
' COL. VILLA VINDA, ALD. EL PORVENIR, ALD. EL PLAN Y CAZANAVE DEL MUNICIPIO
OBSERVACIONES: 0

INFORMACIONZPRESUPUESTARI’A ( Para uso excluswo del* Departamento de Presupuesto)

Codlgo Pres. Linea Presupuestal;ia Nombre de la Llnea Presupuestarla Saldo Imclal Disponibilidad
6.1.3 CXP Ayuda Sociales a pers;r:p?oesescasos recursos - Fondos 273.248,75 209.768,75
Todo el Municipio
"HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para-Uso exclusivo del departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
12.880,00 0,00 12.880,00 lunes, 30 de enero de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO POR:

COMPRAS Y, SHTHIISEROS
oS4y

E
| . 0501-1983-10968 i ALBA MARIA ROMERO REYES j,

\

DEPTO. DE
COMPRAS Y




MUNECEPALIDAE DE SAN MANUEL, C@RTES

Departamento de Compras vy Sumamstros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL [

‘9093 crepito [7 CONTADO [
SENORES: S_OWeXSioNe § Qoamnae )L
DIRECCION: ey Qm %3\& . TEL. Y FAX:

im&ﬁs H * (anm\eweb |

Adeaad wf\%’ém\ cn e lian)

LENLETRAS Qoee vil DIChocenkos Ocdnento \ampi0 12,860 0
OBSERVACIONES: QQ\"\*&)TD\ de_ odou e CONRETIC D {DQSQ “ox 6&?\&'\03
O \{)&Y\\\\&\ c\e, CHDI0S  PRuIXiRS a_c,amm\umg Ae \a

Ao\ wile winda S B VNon , M- B\ ol 3 Lolsnene

PROYECTO O APLICACION:

arO DES
Vvi ." P‘&‘*_ A
;{;DFS«: o0t ?‘¥;@ LJ)
Vs R A
E Es § TS
IR ———de
‘{‘iéii'fw"‘; AUDITOR INTERNO ()

* NOTA: Para hacer efectivo el pago debera presentarse Orden de Compra,




R.T.N. 04131978000386

INVERSIONES RAMIREZ

PROPIETARIO: MANUEL DE JESUS RAMIREZ

'Bo. La Ceiba, Casa No. 6, Entrada Principal, Frente a Pulperia del Pueblo,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C. A. Tel. (504) 3166-9353

E-mail: inversionesr1978@yahoo.com

: I PR :
SPS2S de v iempic

.
del 20 22 contano| | crepimo| |

Cliente: //?W’J/l (f//’ﬁf“’)t r/ad/ J” Sexss M—M’V[/c’ffﬁ’t

>/

Direccion:

JP=iie / ol P2

R.TN. Cliente: (.)§ o9 G795 v I b(

No. Constancia de exonerado:

No. de O.C. Exenta: No. Registro S.A.G.:
\ J
' . B
CANT. DESCRIPCION PJUNIT, TOTAL
] )
| ¢ | gtaud gawo mic o dgee
— /
@u”‘orswz [
[N TELT 1069357 \\
i SAN PEDRO QL}LH HONDURAS \
N D . \ \
CAL: 13DEBA-E3EE40-4A40AC-091C7B-T60F0A-BC | Descuentosy Rebajas L.
- Importe Exento L. //
No. Factura: 000-001-01-000 02876 TO—— Ve
Rango Al{tor.lzado: 000-0.01.-(’)1-00002701 - 000-001-01-00003000 Importe Grav, 15% L. | 2 Yo
Fecha limite de Emision 26/08/2023
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor lmpone Grav. 18% L.
“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA” ISV.A5% L | &/ Qe
SUPER I_’RIIN'::SCE;g RL gsElCZVzT%. 0205578-7413 R.T.N(.:0501°90000467490 Isv‘ 18% L'
I ‘TIFICACION 9231-22-10500-18 FECHA RECEPCION: 26/08/2022 P e P
s\ ToMLAPGR L2 2 22| )

 Cantidad en Letras ™)/ /447[/ (/ng 15 L//,W’ﬁ(




f ‘ PROPIETARIO: MANUEL DE JESUS RAMIREZ
Q  Bo: La Ceiba, Casa No. 6, Entrada Principal, Frente a Pulperia del Pueblo,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C. A. Tel. (504) 3166-9353

E-mail: inversionesr1978@yahoo.com
R.T.N. 04131978000386

(S.P.S/il. delN< /2 g 2022 conano| ] crepro[ ] |
Cliente: /*7eut1 ¢ e // e ) At Seey pranl
Direccion:__ S <xpg pramur| 787

RIN.Cliente:_¢ ¢ FF < IS g 9

No. Constancia de exonerado:

9 No. de O.C. Exenta: No. Registro S.A.G.: )
CANT. DESCRIPCION PIUNIT. TOTAL
! | L= Uc/ E Ry ot LY=o
7] DAERCALES ST, ]
Ty T RV TR R L
TEL.: 3166. 01'2 f
“j; " FEDRGC SULA. Howou:u\ ,
~ ~

CAL: 13DEBA-E3EE40-4A40AC-091C7B-760EQA-BC | Descuentos y Rebajas L.

Importe Exento L.
No. Factura: 000-001-01-000 2877 Importe Exonerado L.

Rango Autorizado: 000-001-01-00002701 - 000-001-01-00003000 Importe Grav. 18% L. | Z ¥=¢2

Fecha limite de Emision 26/08/2023
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

Importe Grav. 18% L.

“L A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA” VA5 L| &7 F &
ISV. 18% L.

\__ TOTALAPAGAR L. 3 22 )

“MOER PRINT S DE RL DE C V TEL. 2557-7415 R.T.N. 05019000046749
CERTIFICACION 9231-22-10500-18 FECHA RECEPCION: 26/08/2022

Cantidad en Letras =/ &5 (7 f/ ()./t '”—‘/’/42“ L/t’”ﬁ?; &




R.T.N, 04131978000386

INVERSIONES RAMIREZ

PROPIETARIO: MANUEL DE JESUS RAMIREZ
Bo.la (eiba, Casa No. 6, Entrada Principal, Frente a Pulperfa del Pueblo,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C. A. Tel. (504) 3166-9353
E-mail: inversionesr1978@yahoo.com

~ : ) 7/
SPSLL de J?f} i o] PV

— ~
del 20 272 contapo| ] creomo[ |
Cliente: /V)L/J//rf 7 /sz /( Vo a(/ 0) S e o /

Direccion: \@//‘1 e 7 /

Feid 7

RIN.Cliente: S, o7 P S [S /R 41

No. Constancia de exonerado:

L No. de O.C. Exenta:

No. Registro S.A.G.:

—
CANT, DESCRIPCION PIUNIT. TOTAL
2 y » = "/’ <y
! | Atuid oo o miro 2 go-
r//
B ee— /
) (CD mL_ﬁ'b:O\:S MR ‘\
EAN RO 1935
J SAN PEDRO SUL{.HngmI?Q:ic { \\}T
: tos y Rebajas L / )
CAI: 13DEBA-E3EE40-4A40AC-091C7B-760EQA-BC | Descuentosy Rebajes L. ]
- Importe Exento L. /
No. Factura: 000-001-01-000 92875 ———h
RangoAu;tor.lzado: 000-001-91-00002701- O000010100003000 [t G 154 L | <7 57 >
Fecha limite de Emision 26/08/2023
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Grav. 18% L.
“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA” ISV 5% L. | &4 2
ammsoetsscrs sk e LAk L
e, c1 1-22-10500-18 Fl N: G
RIIFICACION S22 1050018 FECHR /092022 | TOTALAPAGAR L. B 22 )

Cantidad en Letras’ﬁ{f /0 byd ﬁn}&‘)‘*f LZPET 2N ()t et T

~




San Pedro Sula,

INVERSIONES RAMIREZ

PROPIETARIO: MANUEL DE JESUS RAMIREZ
_Bo. La Ceiba, Casa No. 6, Entrada Principal, Frente a Pulperia del Pueblo,

Cortés, Honduras, C. A. Tel. (504) 3166-9353

E-mail: inversionesr1978@yahoo.com

R.T.N. 04131978000386

' ] )
SPS. 8 de _Crrcrz del 202 coNtapo|_] crepimo[_|]
Cliente:/27c/va/ €y lictad A Sar sl cerTE
Direccion:__ S@«3  AZavioe) v 0L
RIN.Clente: . 2 S 27 72 ZS IS (L 14
No. Constancia de exonerado:

L No. de O.C. Exenta: No. Registro S.A.G.: )
CANT, DESCRIPCION PIUNIT. TOTAL
/ .CH‘aLUc/, (Lronorni e g o=

/
RN AL (
¥ i 1 L

M s |

\ 2y PEDRO SULA T Hcho\i;ij‘
: Descuentos y Rebajas L \ )
CAI: 13DEBA-E3EE40-4A40AC-091C7B-760EQA-BC | LeScuentos y nebajas L.

Importe Exento L. /

No. Factura: 000-001-01-000 g2859 m—

RangoAlftorllzado: 000-0'01.-91-00002701- 000-001-01-00003000 Importe Grav. 15% L. Zg/_f; o

Fecha limite de Emision 26/08/2023

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Grav, 18% L.

« A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA” IsV.As% L&/ 2 &

S BV T T s oo BLlg L
0, CERTIFI! 10N 9231-22-10500- P g 3 B -

) s e\ TomARGRL| S22 )

7
Cantidad en Letré?\?lf‘éf,s’ 2 ~'7 67/9 Cfd%ﬁ?y % (W




MU_N!CIPALEDAD

SAN MANUEL, CORTES, i
D

i

DEPARTAMENTO »
SIS b = RN e Eota s A ot T E
SOLICITUD DE PAGO  MSMC-CS-507 |
MONTO EN LEMPIRAS: h ““"*%’“507,3 {NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: TODO EL MUNICIPIO *,

N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10261

Tipo de Transaccién: CUENTAS POR PAGAR

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE e O TR R,

NUMERO IDENTIDAD 0413-1978-000386

H
E——

NOMBRE COMPLETO: MANUEL DE JESUS RAMIREZ

{
i

i —

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LAACTIVIDAD

_ A, - B . -
i
POR CONCEPTO DE: i COMPRA DE ATAUDES ECONOMICOS PARA SER DONADOS A FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS
' i DE LA COL. VILLA VINDA, ALD. EL BANANO Y ALD. EL PROVENIR DEL MUNICIPIO
i
OBSERVACIONES: i0
i INFORMACION PRESUPUESTAR[A ( Para uso exclusnvo del Departamento de Presupuesto)
Codlgo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Lmea Presupuestana Saldo ln|c|al Dlspombllldad
6.1.3 - CXP Ayuda Sociales a pers;na t.ie €scasos recursos - Fondos 273.248,75 166.988,75
ropios
Todo el Municipio
HISTORIAL DE. PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
9.660,00 0,00 9.660,00 viernes, 3 de marzo de 2023
== ¥ 2= R e o TR e
| DEPARTAMENTO SOLICITANTE i NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO POR: |
g COMPRAS Y SUMJN,LSTROS ; ALBA MARIA ROMERO REYES |

V.B GERE%MINISTRATIVA




MUNICEPALIDAE DE SAN MANUEL, CORTES -

Departamento de Compras y Sumimstros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

\ /
Fm REQUISICION DE COMPRA LOCAL
o | oy

CREDITO Ei" CONTADO []
{SENOHES' TONEXSWNes Qe

DIRECCION: QDD&\ \F-\D&\L\QX Q__Q'@m_g TEL. Y FAX:

TOTAL EN LETRAS Owdeste, vt | SeSecienctd e sentvon 19 1,1,0.00)
OBSERVACIONES: QDMQVO\ do - @)\M AL TN D DO&U\ Gex f(\@w‘s\é@%
O ;Qm\\AQS Ao. a5c0S0S Rociekas wr\nmubﬁ M\h,\m\ugm
o\ il \lma\@\ Mdeor 2\ Ronam 9, WA 2\ Ve

PROYECTO O APLICACION:

ALIAL
plrr\l._ )
feclwo eIPago debera presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. (todd@ onglnale\i)




. INVERSIONES RAMIREZ

PROPIETARIO: MANUEL DE .IESUS RAMIREZ
. Bo. La Ceiba, Casa No. 6, Entrada Principal, Frente a Pulperia del Pueblo,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C. A. Tel. (504) 3166-9353
E-mail: inversionesr1978@yahoo.com
R.T.N. 04131978000386

(- 3 e =
SPS. }_de _Erfles del 20 2.7 contano|_| CREDITOE‘P
Chentelﬂamn ///’f /4 c/ «/ ,// Som /}751/74/// eyl 6

Direccion: Zex D /7/ Gzgiet b & o "7“%—7
R.TN. Cliente: ;0 & &< “ﬂ% F< /5 e AL

No. Constancia de exonerado;

L No. de O.C. Exenta: No. Registro S.A.G.: — |
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. TOTAL
/ ATz Elonem <@ ZEo2
/ lihiEma AL me r.'._,”_-;;vp,,, (
i mm\,h)ﬁm.;ﬁgi ‘ \\
EN = RRE.G7AR
L ANPFPF‘C‘.}JI(‘:‘IV)}«—H - “3 \ J
e . /1 ~
CAI: 13DEBA-E3EE40-4A40AC-091CTB- 760EOA B | Descuentosy Rebajas L. ,
Importe Exento L. |
. 000-001-01-000 02951 T
No. Factura; 000-001-01-000 ——
Rango Alitor.izado: 000-0.01-(')1-00002701 - 000-001-01-00003000 Importe Grav, 15% L 2:://'; o
Fecha limite de Emision 26/08/2023
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Grav. 18% L.
e
“L A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA” IsV.15% L.| &/ 2 <

ISV. 18% L.

SUPER PRINT S DE RL DE C V TEL. 2557-7415 R.T.N. 05019000046749

NO. CERTIFICACION 9231-22-10500-18 FECHA RECEPCION: 26/08/2022

\ omAmGR LS 7 2P
I~
Cantidad en Letras 7 {> g7 1/ (J/J(r '3"’77L >

/’// eid 1€




INVERSIONES RAMIREZ

PROPIETARIO: MANUEL DE JESUS RAMIREZ
Bo. La Ceiba, Casa No. 6, Entrada Principal, Frente a Pulperfa del Pueblo,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C. A. Tel. (504) 3166-9353
E-mail: inversionesr1978@yahoo.com
R.T.N. 04131978000386

[ spsZ Depde s del 2025 contano| | crepiTo l"
CIiente:/Z/“fruf“ /R/W/ J St pree sz oy /\
—L
Direccion: S«;/? gy U é— ’
RIN.Cliente:2 S evcr 2 G /T /9 4/
No. Constancia de exonerado:
Jo. de O.C. Exenta: No. Registro S.A.G.: J
rC.ANT. DESCRIPCION PIUNIT. TOTAL
Rtvvd 2o orand T9 7 o
,/’
k\\
I 1 : “'T“NMW..
/ /Z(-'V II?}.’EQS O,u' ;3 E/"‘;‘I{)"[.T ’5 ]
S / ¢~A,, 75&“3165075?

A

& /
%umi KO Sy LA HOMN v I
CAL: 13DEBA-E3EE40-4A40AC-091C7B-T60E0A-BC | Desctosy Rebeesi. b

Importe Exento L.
No. Factura: 000-001-01-000 0294 1

Rango Autorizado: 000-001-01-00002701 - 000-001-01-00003000
Fecha limite de Emision 26/08/2023

Importe Exonerado L.
Importe Grav, 15% L. | 2§ &2

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor Importe Grav. 18% L.
Y Vi o
“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA” ISVA%% L) 772
SUPER PRINT S DE RL DE C V TEL. 2557-7415 R.T.N. 05019000046749 ISV’ 18% L =
N°, CERTIFICACION 9231-22-10500-18 FECHA RECEPCION: 26/08/2022 "7 7 {"
\_TOTALAPAGAR L. | = ="~ )

- f ‘ = : o - o %
Cantidad en Letras ~ ’7 5 e/ /)/e&‘c:: w2/ > 3 /’/,:" Y bl




INVERSIONES RAMIREZ

PROPIETARIO: MANUEL DE JESUS RAMIREZ
Bo. La Ceiba, Casa No. 6, Entrada Principal, Frente a Pulpérfa del Pueblo,
San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C. A. Tel. (504) 3166-9353
E-mail: inversionesr1978@yahoo.com
R.T.N. 04131978000386

SPSZ Sde Fwmc i

Cliente: /Wdﬂ’/fi;/{// // ez J/ //7/’/’ /ﬁJ.AW(///
AP a7 (}4:’/ /

et L
ey G G

Direccion: ,\ £x )
R.TN. Cliente: 225
No. Constancia de exonerado:
L No. de O.C. Exenta:

.‘:

[\ 4 /2//‘

No. Registro S.A.G.:

N
de120 22 contaoo[_] creoro[ |

CANT. DESCRIPCION PIUNIT.

J

/

/Q'f—dr/// sy e & /ﬁr-/F’Q

S

E=

Descuentos y Rebajas L.

A

Importe Exento L.

Importe Exonerado L.

1 94
Rango Autorizado: 000-001-01-00002701 - 000-001-01-00003000

[ ‘L |/"’H ;,q NE
/ J\ L
CAI: 13DEBA-E3EE40-4A40AC-091C7B-760E0A-BC
Fecha limite de Emision 26/08/2023

Importe Grav. 18% L.

IH H;fu} TVRE m
[ San pg Dpo
No. Factura: 000-001-01-000 02943
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor

Importe Grav. 18% L.

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA”

ISV. 15% L.

SUPER PRINT S DE RL DE C V TEL. 2557-7415 R.T.N. 05019000046749

ISV, 18% L.

N, CERTIFICACION 9231-22-10500-18 FECHA RECEPCION: 26/08/2022

Cantidad en Letras /; ,4/ 2z}

\__ TOTALAPAGAR L.

,ﬂ/g rt/ /’/)//5/1‘/’:749 5

=
_}{ )
7

;LA L F




p

MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL CORTES. 11+

A, TEL

| MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

| SR

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-444

—t
EF0

&4 )
hY
2

e

| |
|
¥
i

MONTO EN LEMPIRAS: ' 17.250,00 éDlECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10136

COMUNIDAD BENEFICIADA: TODO EL MUNICIPIO

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0408-1964-000184

NOMBRE COMPLETO: MISAEL MEJIA VARELA

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE ATAUD ESMERILADOS PARA SER DONADOS A FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DEL
’ CASCO URBANO, COL. PINEDA #1, COL. REYES CABALLERO Y DE LA ALD. EL PORVENIR.

OBSERVACIONES: i0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso excluswo del Departamento de Presupuesto)

Codigo Pres. Lmea Presupuestaria ) ) Nombre de la Linea Presupuestarla Saldo Inicial Dlspombllldad
6.1.3 CXP Ayuda Sociales a persona de escasos recursos - Fondos 273.248.75 189.758.75
o Propios S5 <695
Todo el Municipio

( Para:Uso-exclusivo del departamento de

“HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS :
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
17.250,00 0,00 17.250,00 lunes, 30 de enero de 2023

DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION i SOLICITADO POR:
COMPRAS Y SUMINISTROS | 0501- 1?‘83 -10968 — ALBA MwIA RON\F\RO REYES

REYNOLD ARTE
AUTORIZADO FO

SREVEDMPRAS Y

= S
» SUMINISTROS
§ soLiciT 9,
\Qu
\ yahue\ 9}‘«/-

e




gﬁg‘iﬂ MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES -

T Departamento de Compras y Summlsiros
N SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL

CREDITO T cONTADO [] N? i
fSENORES Taneml\e s ™ :
D um Q-D‘ZATQS TEL. Y FAX:

&“\% TL“ Gc\ Pesies Lolealro

» Lps.

L ASDrecisiede. ton) dovessvos cnotenia KQ,W\P

M,250.0

OBSERVACIONES: Q@w\m Ae adeoudes s mira\ooos! DOXU Co

SODS (\ %mx\&ﬁ\& Ae csosoS ‘P\wus‘Q% ecafOMLDs

é@) \-\&\MD Q, Q@SCQ Lo | o\, ?Nﬂﬂ"é&:_'\ Q,o\om& Q@\g{s

- Covoleso X\ &\ Rovenie

PROYECTO O APLICACION:

- = ,’:r)l_'r ]
AUDITOR INTERNO (1) \b“ i

1A o d ALCALD MUNI

* NOTA: Para hacer efectrvo el pago debera presentarse Oruﬁ%e Gompr,a‘ lura y/o Recibo por el valor del pago. (todos




MISAEL MEJIA VARELA
R.T.N.: 04081 964000184
Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles
' Entrada Principal a la Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,
Tel 2668-0752 9777-9628 mejia. misael@hotmail.com
“Yo soy la resurreccién y la vi ida el que SerV|CIO las 24 horas,

cree en mi auque este muerto vivird;
Sala de velacion, Aire Acondicionado, Carroza Fiinebre, Venta de Ataides a
Plazos y al contado de todo estilo tamaiio y precios

E-mail: funerariakarlita@hotmail.com

(La Lima, Cortés, Q) de l,l del 20 22
Nombre del Cliente: IAunidd gnlicad de <on Manuel:

RTN: Condiciones: Contado: O Credito: O
pireccion: v WA Gnue [ (o 1es Tel.: _

CAl: 063B16 AE460C-B04AA8-7FE059-COE062-86
DESCRIF_’CI_ON

U Ataud C—ﬂmpplado v 2000~

Cﬂh‘?@odg o\ e LS
Gﬂr\cue Qioad tend 1D
6%\40{‘(? ooa\ag WaXiot =\

‘ (nu(cm?c, De 4(90{%0 (on dETD
oso-19 86 - oIy

.

Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacion No. 9231-21-10500-83

Original: Cliente 1Copia: Obllgado Trbutario 2Copia: Contabilidad Exentos L.
Fecha de Recepcion: 04/01/2022 * Fecha Limite de Emisién: 04/01/2023 ‘
FACTURA Exonerado L.
000-001-01-00 Gravado L. 3000
o NG h | Rebaj
NQ, VUL /A ygnfélc::xscntos L
' Sub-Total L.
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO 15%ISVL. | 450~
Orden de Compra Exenta: 18% ISV L.

Constancia de Registro Exonerada: e — —
Registro tG. TOTAL L. BL‘ ST)
€S (V\t\ (‘L\D’\YOC[ erﬂ“o_) Co (Tum'('a \P[VL’) e -

La Factura es Beneficio de tadas, “Exijala”
4 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01 -00002200

Son:

Firma

g



eE Ve R.T.N.: 04081 964000184
L’,"z‘a Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles
i - w7 Entrada Principal a la Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,

. . Vi Y MISAEL MEJIA VARELA
o S temezales ‘

Tel: 2668-0752 9777.9628 mejia.misael@hotmail.com

“Yo soy la resurreccién y la vida el que Servicio |as 24 horas,

i t rto vivird; _rr - . .
FFES SR whan gueieste iierti vivink Sala de velacién, Aire Acondicionado, Carroza Fiinebre, Venta de Ataides a
Plazos y al contado de todo estilo tamario y precios

La Lima, Cortés, 20 de Vi epbee deizo D))
Nombre e ctote: ]A 0 (L i d A o g S e
RTN: _ v Condiciones: Contado: O Credito: O
(Direccién: f‘r{h Mm_n\u’\ . ( aties Tel.:

‘ CAl: 063B1 6‘-AE460C-BO4AA8—7FEO59—COE062-86
() ') =li= () » ‘ A

E-mail: funerariakarlita@hotmail.com

-21-10500-83

© o

Aedes <mes lades 30007] €000

!
]

Imprenta Gustave Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacion No. 9231

Original: Cliente 1Copia: Obligado Tributario 2Copia: Contabilidad Exentos L.
Fecha de Recepcion: 0410112022~ Fecha Limite de Emisién: 04/01/2023 : :
FACTURA Exonerado L.
000“001 '01 '00 Gravado L. 6 OQG’,P
AT NN 1 4 Vol R baj
NO. @‘{)Lé 1 ;'fi";'f’ y%e?t:fentus L.
’ Sub-Total L. '
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO IS%ISVL | QNO
.Orden de Compra Exenta: 18% ISV L. ‘
Constancia de Registro Exonerada: e ; : - Clk
Registro SAG TOTAL L. (\/ qO D"’

N o " [ . ! Cmes
Son:_f)fﬂ S iy i NQOLCC (4 f’f‘)'l’DS \ewn D R
. . La Factura e!c Beneficio de todos, “Exijala”
= 4 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002200




&‘ [ MISAEL MEJIA VARELA
e (Z .y
et [)Q R.T.N.: 04081964000184
Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles

Entrada Principal 4 la Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,
' Tel 2668 0752 9777-9628 mejia.misael@hotmail.com
“Yo soy la resurreccion y la vida el que SeW|C|O Ias 24 horas,

cree en mi auque este muerto vivird; .. )
Sala de velacion, Aire Acondicionado, Carroza Funebre, Venta de Atalides a
Plazos y al contado de todo estilo tamaiio y precios

(La Lima, Cortés, Z O de I ac.ente e delzo,j_jz{_

E-mail: funerariakarlita@hotmail.com

Nombre del Cliente: M\ 33 . \)a\ dad e San Manocld

RTN: Condiciones: Contado: O Credito: O
pireccién:_ Sevn M gnoel, (ovdes Tel. J
CAl: 063816 AE4GOC-BO4AA8 -7FE059-COE062-86
A D RIPCIC . OTA

2 | Atowsdes Caone i \ades [30007| 6000

Ongmal Cliente 1Copia: Obligado Tnbutano 2Copia: Contabilidad Exentos L.

Fecha de Recepcion: 04/01/2022  Fecha Limite de Emision: 04/01/2023 ’ — -
FACTURA Exonerado L. ;
000-001-01-00 GravadoL. | ( OO~

i '«} 0. ( U C’ %L Ur@ l}" ;2 g‘e?ci:entos L i
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO 15% ISV L. . q Qo

‘Orden de Compra Exenté- 18% [sv Lt
Constancia de Registro Exonerada:_____ pf————— ‘ eXS
Registro SAG TOTAL L? Q y ‘CiOC}"

Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacién No. 92 31-21-10500-83

son:Se1 S € \'i\\ OO\ eCientng \ezv'g N{eQN -
La Factura'es Beneficio de todos, “Exijala”
4 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002200




MUNECEPAL! AD DE SAN MANUEL, CORTES. 1+
g A 297 ; :

NUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEFONO 2650.12

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS W

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-445

MONTO EN LEMPIRAS: ; 24.150,00 éVEINTlCUATRO MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

COMUNIDAD BENEFICIADA: TODO EL MUNICIPIO

N°. DE REFERENCIA:L CS-0C-10107 T

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0408-1964-000184

,........_.,
1

NOMBRE COMPLETO: MISAEL MEJIA VARELA

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE ATAUD PARA SER DONADO A FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICO DE LA ALD. EL
' PLAN,COL. PINEDA #1, COL. 15 DE SEPTIEMBRE, Bo EL CENTRO DEL MUNICIPIO

OBSERVACIONES:

o

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para.uso excluswo del Departamento de Presupuesto)

Cod:go Pres. Linea Presupuestana ‘Nombre de la Linea Presupuestarla Saldo Inicial Disponibilidad
6.1.3 CXP Ayuda Sociales a persona de escasos recursos - Fondos 273.248.75 189.758,75
- - Propios s SRR

Todo el Municipio
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

; (Para Uso exclusivo.del departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
24.150,00 0,00 24.150,00 lunes, 30 de enero de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO. ENTIFICACION- SOLICITADO POR:
COMPRAS Y SUMINISTROS s E,;;/’ $§0?§1 983#3 GBQB ALBA MARIA ROME%Q REYES

Vo r—
N

w\h‘.‘m L

V.BG

ENCIA ADMINISTRATIVA




RN 4 SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 <
REQUISICION DE COMPRA LOCAL D
CREDITO [] CONTADO []
SERORES: Funerales (Erma.
DIRECCION: | Ty TEL. Y FAX: l

Soles F%MC\-C\)O\Oﬁ

TOTAL EN LETRAS \) e0-\Cc btvo e\
OBSERVACIONES: ) .
(\Omﬂfo\ (\e Q\KQuA‘eS Qasa.  Sec &O r\QAo& Q. PersonasS o/e
65002305 Tec 0%, d\ﬁ o\to 5\?n\“05 COmm?olqol}s o/e[

O
B AaWIANN ("(,,\)('\)Q\O -

C(\Der\\o Sace ;en\o\ ﬁ‘ﬁqclros.-Lps- 2"4,. 150.0¢

PROYECTO O APLICACION:

-ALCALDE MUNICIP;
go. (todos oriAi\nalgs‘\._;L 2




q MISAEL MEJIA VARELA
“ zemém R.T.N.: 04081964000184

s L 111 61_ Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles
{ Entrada Principal a la Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,
oo Tel: 2668 0752 9777-9628 mejia.misael@hotmail.com
“Yo soy la .rcsurreccién y la vida el que sen”c'o |as 24 horas’

cree en mi auque este muerto vivir; .
Sala de velacion, Aire Acondicionado, Carroza Fiinebre, Venta de Ataiides a

E-mail: funerariakarlita@hotmail.com Plazos y al contado de todo estilo tamario y precios

(La Lima, Cortés, '3')\ &) /(/f_) U 17 i @ del 20,20
Nombre del Cliente: fL{; )11 ¢ ,,f:m\, dm! de San Maouel
RTN: Condiciones: Contado: O Credito: O
U’"ecc‘m‘ o Maneel ¢ o ey - Tel.: J.

CAl: 06316-AE460C B0O4AA8-7FE059-COE062-86 ‘
DESCRIPCION - .| PUNIT. | TOTAL

Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacién No. 8231-21-10500-83

2| A Udéﬁa Cﬂmw; Qc)uf) (@C)QQT:

\

Original: Cliente 1Copia: Obligado Tributario 2Copia: Contabilidad Exentos L.
Fecha de Recepcion: 04101/2022  Fecha Limite de Emision: 04/01/2023 e
FACTURA Exonerado L.

MY 0. | NN 150 Rebajas | L.

VUL L DY yDescuentos

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO

‘Orden de Compra Exenta

Qo0

Constancia de Registro Exonerada:

Registro SAG : ‘ OTAL ] é‘ 4;0(:‘)-:‘
son:_EFS My “ ; NOVELL @*j"h«'"[t):s ] VI AIe D) @XC@\%CD

La Faltura es Beneficio de todos, “Exijala”
7’1’-‘? rma

4 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002200




MISAEL MEJIA VARELA

g . R.T.N.: 04081964000184
I
‘ ’-~Lln(1 Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles

Entrada Principal a la Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,
g b Tel: 2668-0752 9777-9628 mejia.misael@hotmail.com
“Yo soy la resurreccién yla vidn.cl que SerVICIo Ias 24 horas,

cree en mi auque este muerto vivira; > . . y < "
Sala de velacion, Aire Acondicionado, Carroza Finebre, Venta de Atatdes a
Plazos y al contado de todo estilo tamaiio y precios

(La Lima, Cortés, de A /™08 k {@_  del20 S2)
Nombre del Cliente: f-’lun‘ i ﬂ(;\ o ,-‘ dL F‘)(_,L.r\ MOL]"\&V o\

E-mail: funerariakarlita@hotmail.com

RTN: Condiciones: Contado: () Credito: O
et etiael Cochese o )
' CAl: 063B16-AE460C-B04AA8-7FE059-COEQ62-86

DESCRIPCION'

| Mad .(Lﬁmzn"\aéo | 3coc
Gﬂrec,nda Q/( QP Cc)zwrdf

(oot Naladaes Ceh AT
D}Q&:«’ (935 to4p, para

cl S""@Z’I‘Q 2od SR Y('}énmﬁ Jkea
Jz\c\ Noe con doPD : 1700 « 1003 -

18 R.T.N. 05011991064974 Certificacién No. 9231-21-10500-83

SoLIB Al
Original: Cliente 1Copia: Obligado Tributario 2Copia: Contabilidad Exentos L.
Fecha de Recepcion: 041012022~ Fecha Limite de Emisi6n: 04/01/2023 e
FACTU! RA Exonerado L.
Rebajas = | L
y Descuentos = 42

Sub-Total L.

Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel.

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO

‘Orden de Compra Exenta:

HEO

Constancia de Registro Exonerada:

Registro SAG ,» 3‘4'{6“0:‘
Son: jh»@ m.’"f (mufwc,m atrno  ONGpendn ﬂ-jmwsnLOB .

La Factura es Beneficio de todos, “Exijala”
o . 4 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002200

firma




MISAEL MEJIA VARELA

R.T.N.: 04081964000184
Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles

Entrada Principal a la Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,
Tel: 2668-0752 9777-9628 mejia.misael@hotmail.com

Servicio las 24 horas,

Sala de velacion, Aire Acondicionado, Carroza Finebre, Venta de Atatdes a
Plazos y al contado de todo estilo tamario y precios

‘)% de /0. émn D@ del20 5 )
Dc.\ 2aod de Dan Mancel.
Condiciones: Contado: O Credito: O

. (Cw '%‘(’ o S Tel.:

: -L/na'

“Yo soy la resurreccién y la vida el que
cree en mi auque este muerto vivira;

E-mail: funerariakarlita@hotmail.com

(La Lima, Cortés,

Nombre del Cliente: A (v,
RTN:

| Direccién: g\,(lu“\ W"‘q\nﬂ oe '

)

CAl: 063B16-AE460C-B04AA8-7FE059-COE062-86

DESCRIPCION

\ ; 3

| Atawd  Geves (ado 3006™ L

Ertreaado a la S i

Acaia & sadelupe (roz, :

100 TN W;v Lq4d - 003 , 3

Qam @( SepL o J}? (@ 21 @ i §

Mf"’&ﬂu “k)/ con DO ;_

1804 19 63- 013 3T

Original: Cliente 1Copia: Obligado Tributario 2Copia: Contabilidad Exentos L. §

Fecha de Recepein: 04101/2022 ~ Fecha Limite de Emisién: 04/01/2023 g g

FACTURA Exonerado L. 3

000-00 1 -01 -00 G.ravadoL. ; 3 (\/ﬂo ’ é

N NS 1 L1 Rebajas Tot 9

MO, VULA01 y Descuentos 4 £

| Sub-Total L.

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO e 4\50, E

Orden de Compra Exenta: i '
Constancia de Registro Exonerada: e T o
Registro SAG TOTAL L. '% G4 ST~

on: 1€ me Wwahoeentos @ncoents lepn picgs .

4 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 -

”“Firma

La Factura es Beneficio de mdas “Exijala”
000-001-01-00002200



R W ’fmza ée < MISAEL MEJIA VARELA
o R.T.N.: 04081964000184
Y Lmd Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles

Entrada Principal a la Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,
' i Tel: 2668-0752 9777-9628 mejia.misael@hotmail.com
“Yo soy la resurreccion y la vida el que SerViCiO IaS 24 hOl'aS,

cree en mi auque este muerto vivira; : ) . N .
Sala de velacidn, Aire Acondicionado, Carroza Funebre, Venta de Ataides a
Plazos y al contado de todo estilo tamaiio y precios

(La Lima, Cortés, ks de L) e b @ del20 23]

Nombre del Cliente: M (4 ¢ f‘)a \Lidand de Scn Manvel |

RTN: Condiciones: Contado: O Credito: O
 Direceién: g)ﬁn /L({'unut’ ). (0( +(‘ S Tel.: J

E-mail: funerariakarlita@hotmail.com

CAl: 063B16-AE460C-B04AA8-7FE059-COEQ062-86
DESCRIPCION

2 | Aaud (;,“”xi (-’—ﬁmenl addos

500-83

. 'Dnrﬂ aaolias:

Original: Cliente 1Copia: Obligado Tributario 2Copia: Contabilidad

Fecha de Recepcion: 04/01/2022  Fecha Limite de Emisién: 04/01/2023 — S— i
FACTURA Exonerado L.
000-001-01-00 GravadoL.

Na O0715K
1%
'J 0. | u U «aﬁ"‘

s een

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO

Orden de Compra Exenta:

Constancia de Registro Exonerada:
Registro SAG

6900

La Factura es Beneficio de todos, “Exijala™
4 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002200

irma

Yon

Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2508-8715 Cal. 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacién No. 9231-21-10!
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MISAEL MEJIA VARELA
R.T.N.: 04081964000184
Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles
Entrada Principal a la Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,
1 Tel: 2668-0752 9777-9628 mejia.misael@hotmail.com
“Yo soy la resurreccion y la vida el que ! servicio Ias 24 horas,

cree en mi auque este muerto vivira; .. . . . S
Sala de velacidn, Aire Acondicionado, Carroza Fiinebre, Venta de Ataddes a
Plazos y al contado de todo estilo tamaiio y precios

E-mail: funerariakarlita@hotmail.com

(La Lima, Cortés, A de /7o emm B del 202.5)
Nombre del Cliente: Ay y¢, Qe bded de Sam Meanvel

RTN: Condiciones: Contado: O Credito: O

\ Direccién: (j( o kj( IeTaYW (,.() € Tel.: J
’ CAl: 063B16- AE460C-BO4AA8 7FE059-COE062-86 ‘

A B RIPCIO > OTA

| A v(i) .v A\ﬂ‘)’g({ Jedo | 3000~

CﬂTECwL,(o 0/( 8iZ §/(u,v
Cov b¥%eer ton #2320 6509-
148 0- 0018, P Cra el

Seg lio c[L/Q S el
fm/r@fﬂb Con H£T0: (5095 4
Ve DOSL2Y

Original: Cliente 1Copia: Obligado Tributario 2Copia: Contabilidad Exentos L.
Fecha de Recepcion: 04/01/2022 ~ Fecha Limite de Emisién: 04/01/2023 -
FACTURA Exonerado L.
00- =01- = =,
WE o OV o Rebajas -
NO. ‘\‘.,”J{,JAH 62 y:);{:ausentos L

Sub—Total L

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO

Orden de Compra Exenta

ij:

Constancia de Registro Exonerada:

Registro SAG TOTAL L 3 <~/ 5' (&

Son: '#Ynt’/b m“ng eJa ?lfu Cﬁ(/f‘l %Uf) /E W?!)b f(..{ CXey I fCDJ’ ¢

La Factura es Beneficio de todos, “Exyala
— 4 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00002001 - 000-001-01-00002200

irma

- Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 95003818 R.T.N, 05011991064974 Certificacién No. 9231-21-10500-83



MUNECEPAL!DAD DE SAN MANUEL, CORTES. ¢

SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEFONO 2650-1287

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

AT e =4 pee Srs g st 3

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-493

MONTO EN LEMPIRAS: ; 22.425, 00 VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS VEINTI CINCO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: TODO EL MUNICIPIO ’ N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10241
Tipo de Transaccién: CONTADO

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0408-1964-000184

NOMBRE COMPLETO: MISAEL MEJIA VARELA

e

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO (o] LA ACTIVIDAD

[
) COMPRA DE ATAUDES ESMERILADOS DE ADULTO Y RECIEN NACIDO PARA SER DONADOS A FAMILIAS DE
POR CONCEPTO DE: {ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS DE LA ALD. EL PLAN, COL. GUADALUPE, COL. PINEDA #2, ALD. LA SABANA Y
! CASCO URBANO DEL MUNICIPIO.
i

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION:PRESUPUESTARIA ( Para uso exclusivo. del Departamento de Presupuesto)
Codlgo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestana Saldo Inicial D(spomblhdad
6.1.3 CXP Ayuda Sociales a persona de escasos recursos - Fondos 273.248 75 166.988.75
o - Propios i s

Todo el Municipio

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS : ( Para Uso exclusivo:del-departamento de Contabilidad
‘ SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
22.425,00 0,00 22.425,00 miércoles, 22 de febrero de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE-IDENTIFICAGION SOLICITADO POR: g
COM WSTROS ' i ALBA MARIA ROMERO REYES

SOLICITANTE



L . DRECCION:\ ~ \imna,  Codce s TEL. Y FAX:

%, MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES .

Departamento de Compras y Sumimstros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

-F‘m REQUISICION DE COMPRA LOCAL [
20T

: 0o '30}5 CREDITO [+1 coNTADO [ ]
. [SENORES. o sty LAWALO

2aene DS o\ (o

2 Olofes moninoons WAA\s, 200000/ ©0.200. 60

\,500.00 |\ 195,00

23000.09 16.000.80

\TOTAL EN LETRAS %&r\éOb o Q&m&mua\%@s Vel e e D Lps. 22 M'LS Y,
OBSERVACIONES: QS‘D‘“\$VQ é& QMQ% @SN\T\\Q{BD% A\L %u.\kvﬁ & feqe)(\

\&\Q}L\é‘m mmce:\ Se< é&v\\n@\sss N %;mvu\xt)%ém esctasos
Q\o_u_u&o% ooty & \D A\ <A a0\, ngﬁ\g\\m

QQ\ ?\N.S& =2, Ao Sehossaes y_Losce Uslaoung me

PROYECTO O APLICACION:




/e MISAEL MEJIA VARELA
2F R.T.N.: 04081964000184

Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles

‘ma Entra
) 5 A Tel 2668-0752 9777- 9628 mejia. mlsael@hotmall com
' '“Yo soy la resurreccién y la vida el aue. ‘ ' SerVICIO las 24 horas ’

cree en mi auque este muerto vivira; :
Sala de velacion, Aire Acondicionado, Carroza Flinebre, Venta de Ataudes a

E-mail: fanerarialcariita@hotmail.com Plazos y al contado de todo estilo tamafio y precios

da Principal a [a Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,

(1a Lima, Cortés, . ."° =N | :;-Q Coge i@ - del 20 2%

Nombre del Cliente: HUmuDQ\*ché Ae San Mnnod

RTN:: Condiciones: Contado: O Credito: O

(oo Szn Flanoel (arkes o

J

CAl: E262A8- BFECSF AC4190-2E03A4-6C287C 4C

DESCRIPCION

2| Moodes  Espmesi Jodos [20007| (000~

\

Original: Cliente '1‘Copia: Obligado

Exentos L.

Fecha de Recepcion; 17/01/2023 ~ Fec :
' ‘ ' Exonerado L.
Gravado L.

““ & Rebajas L

y Descuentos

Sub-Total L. | - é:; OOC::

15% ISV L. Go O“.:

18% ISV L.

Registro SAG.—— S i VT'OTAL L. éﬁ q
Son: ‘JLJ‘) '*"'2\\ IRTCENY ktﬁ’\"‘(‘) ‘\\em DiMAS -

La Factura es Beneficio de todos, “Exijj
. 4Tal.Rango Autorizado: 000-001-01-000C22071 - 000-001-01-0!

irma

Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacidon No. 9231-21-10500-83




MISAEL MEJIA VARELA

‘?é?f‘ R.T.N.: 04081964000184
N Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles
;a"Entra

da Principal a la Lima, cuadra antes de la Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,
) S A . ) Tel: 2668-0752 9777-9628 mejia. misael@hotmail. com
" ““Yo soy la resurreccion y Ia vida el que . . seerC|0 |as 24 horas A
cree en mi auque este muerto vivird; c '
Eemail: fiunerariakariitag@hotrial Sala de velacidn, Aire Acondicionado, Carroza Finebre, Venta.de Ataudes a
“rmail: funerariakarlita@hotmal.com Plazos y al contado de todo estilo tamario y precios

(La Lima, Cortés, /‘U de ' ,’) ey . del 20 . Z 3
Nombre del Cliente: Mun. £a nn / d/. o Ae dein Man el
"RTN: Condlcmnes Contado: O Credito: O
\ Direccion: <3(‘ AN v\’\ﬁ(\nﬂ L (o "'t") . Tel.: y
CAI E262A8- BFECSF AC4190 2E03A4 6C287C 4C

DESCRIPCION "BUNIT. |

2 [ Al oden CGionea\adss | 30067] Gooo”

Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacion No. 9231-21-10500-83

Original: Cliente 1Copia: Obligado Tributario 2Copia: Contahilidad Exentos L.
Fecha de ReCEpcmn 17/0112023 Fecha Limite de Emisién: 17/10/2023 -
" FACTURA Exonerado L.
000 001 01 00 Gravado L.
002202 ’ Rebajas L
y Descuentos :
- | Sub-TotalL. | (L 000
DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO = | IS%ISVL. | . Qg™
Orden de Compra Exenta: . : ; 18% ISV L. St
" Constancia de Registro Exonerada: ; T : o
Registro SAG TOTAL L. (qub"'

Son: £€:15 Nl | NOVELENTON  lem iy CaactDd -
] La Factura es Beneficio de todos, “Exijula”
4 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00002201 - 000-001-01-00002400,




MISAEL MEJIA VARELA
R.T.N.: 040819640001 84

Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles
“Entrada Pnnmpal a la Lima, cuadra antes de [a Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,

C i . . " Tel: 2668-0752 9777-9628 mejia. mlsael@hotmall com
Yo soy la resurreccién y la vida el que. ' seerClO las 24 horas '

cree en mi auque este muerto vivira; - - ' '

Sala de velacidn, Aire Acondicionado, Carroza Finebre, Venta de Atalides a

) Plazos y al contado de todo estilo tamario y précios

'E-mail: funerariakarlita@hotmail.com

Lé Lima, Cortés, I a 3-— de /-— Nersy . del20 3%
Nombre del Cliente: KA ;) ;¢ Do ‘l( end Ae Son Meanoc].

_RTN: ) Condiciones: .Contado: O Credito: O
\ Direccién: %(‘m U\("aﬂmﬁ'( (m ‘—CD . Tel: - )

CAI E262A8- BFECSF- AC4190 2EO3A4 6C287CC

L Maed tecien nacide (200G~ |

]

3

2

- §

Original: Cliente 1Copia: Obligado Tributario 2Copia: Contabilidad Exentos L. 5

Fecha de Recepcidn: 17/01/2023 ~ Fecha Limite de Emision: 17/10/2023 : 2

FACTURA ExoneradoL. =

000 001 01 00 Gravado L. ) é

. . Rebajas E

y.d)éscuelitos L é

. | Sub-TotalL. | | SO0~ |3

DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO | IS%ISVL. | = 9+ $-I2

Orden de Compra Exen’ta d . 18% ISV L. ‘

Constancia de Registro Exonérada' 7

Registro SAG.— TOTAL L. \ :'L ;

Son: M/ 6@1@(.}&:77%) V@.n/&on(o /ernn)n’Cw (’/\OL?LCA

La Factura es Benef icio de todos, “Exijala”
4Ta! RangoAutorlzado 000 001-01-000C2201 - 000-001-C1-00002400




"~ " "“Yo soy la resurreccion y la vida el que .

, MISAEL MEJIA VARELA
es "~ R.T.N.: 04081964000184

Boulevard Fuerzas Armada, Bo. Los Angeles
~®~Entrada Principal a la Lima, cuadra antes de [a Escuela Ebenezer La Lima, Cortés,
Tel: 2668-0752 9777-_9628 mejia.misael@hotmail.com -

, v ~ Servicio las 24 horas, .
Sala de velacion, Aire Acondicionado, Carroza Flinebre, Venta de Atatides a
S Plazos y al contado de todo estilo tamario y precios
Lalima, Cortés, .- { & L de  Cme D). del20 D) 2

Nombre del Cliente: M N s (f Pﬂ ‘ "d(;a\ d & ga,q._ M("I V)UC-{'

cree en mi auque este muerto vivira;

" E-mail: fune'rariakarlita@hotmail.com

| RTN: P . Condiciones: .Contado: () Credito: @)
(Direccion: S1n Manvel  (nefes Tel.: J
CAl: E262A8-BFECS5F-AC4190-2E03A4-6C287C-4C
A B RID () » ()i A

2 | Ataudes Emea lades 3000°]_(,000-

L

Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Col, 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacion No. 9231-21-10500-83

Original: Cliente 1Copia: Obligado Tributario 2Copia: Contabilidad Exentos L.
Fecha de Recepcidn: 17/01/2023  Fecha Limite de Emisién: 17/10/2023 -
' ' FACTURA Exonerado L.
000'001 "0 1 -00 Gravado L.
E 202 o Rebaj
< e U : y ;)casjt:iscntos L
oo : Sub-Total L. - 6 , DOUT‘
'DATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO |  15%ISVL. | . Y06~
Orden de Compra Exenta: . ' : 18% ISV L.’ R )
Constancia de Registro Exonerada: g = : - >
Registro SAG : : TOTALL. | ¢ . Gp0~

N . . o~ s . & *» d [ :
son:_5¢i5 pail, novecsentos le MY e Xackes

. % La Factura es Beneficio de todos, “Exijala”

4 Tal. Rango Autorizado: 000~001-01‘QOOCZ201 - 000-001-C1-000024C0

4
- Fi/‘ma



\

MONTO EN LEMPIRAS:

COMUNIDAD BENEFICIADA:

e B W 5

MENTO DE COMP

e

ORDEN DE PAGO MSMC-CS-561

19_665,(56—2 DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

INVERSION MUNICIPAL

N°. DE REFERENCIA:L

Tipo de Transaccién:

CS-0C-10337

CUENTAS POR PAGAR

NUMERO IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO:

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

0501-9019-126334

INVERSIONES GARCIA GUTIERREZ S. DE R.L

—

POR CONCEPTO DE:

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD
COMPRA DE ENTREDAS, COMPRA DE ALMUERZOS CON REFRESCOS Y DETALLES PARA LA CELEBRACION DEL
DIA DEL PADRE QUE SE LLEVARA A CABO EL DIA SABADO 24 DE MAZO EN EL BALNEARIO LOS MANGOS DE
ESTE MUNICIPIO ORGANIZADO POR LA OFICINA MUNICIPAL DE ARTE , CULTURA Y DEPORTE.

OBSERVACIONES: i0

INFORMACION PRESUPUESTARIA

( Para uso exclusivo del Departamento de Presupqesto)

Codigo Pres. Linea Pr;subUestaria ‘Nombre de la Linea Presupuestaria Saldo Inicial Dispdnibilidad
3.5.2 — Participacion Ciudadana - Fondos de Transferencias 393.130,66 | 360.613,66
0
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS 5 ( Para Uso exclusivo del departamento de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
19.665,00 0,00 19.665,00 viernes, 31 de marzo de 2023

DEPARTAMENTO SOLICITANTE

| NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO:POR:
- .
COTROS S %ﬁ%@%@%@iﬂ%{ ALBA MARIA ROMERO REYES
% 7 3 A . BN ¢
_ SNVE S S
{7 A \ H {:’i - /%k f ;
MGk NUANE o /4
ALBA MAR\A ROMER@ T ELVIN ADONAY-ROMERQ.7 Harueh 5
SOLTCITANTE : ' ==

v;la/e)lzége/gn' ADMINISTRATIVA =
/' > /




snarm s pe
PN

{{g;xg:fw MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES -
W

Departamento de Compras v Sumimstros ;‘ﬁ’%
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 0w
BRI  REQUISICION DE COMPRA LOCAL

: crepito [ A CONTADO []
[SENORES‘ %&\N\e.OX\D Lo JAANN{ENAN

DIRECCION: %0“ MW Q@\( \—Q TEL. Y FAX: }

: T B
(9 0. a )

(TOTAL ENLETRAS Dle cinuinste viul 4oi's cfendoS Sesertn d_cuneotps: 19 (5.
osservaciones: SN @ ()¢ e N d e, C@M\’Q&L QQW\LLQX'L@%
Con  veSxescos W dodelles goxo o Cdadorowidn abel dim
Aal  Qodie ar Se Vidses  Ocobo eldie %obode 2
0 W\ o -

PROYECTO O APLICACION:

= (,.ummsw@ o
P INBTROS () 5/
F/AS el o
4

gEge x. B
<t WBITOR INTERNO (f) ALCALDE MUN
L =

NOTA: Pano debera presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. (tod

?ongmal‘s}




5?’3?8?‘3193’?85 Garcia Gutiérrez S. de R.L.

;EI 26;() ;149 Cei 8814-8203

| Frentz de
Compo de Fontba:’! Cosmud, San Manuel, /" }hru‘ﬂm CA.
RN 05015019126334

r"edm gq / MC‘V@ /aﬂ/ﬁ’ff l[.cm!c.do @ Crédito D
ChenleMQ n'u,mjfdéd Cﬁ S(!‘f) #Qﬂl/é«/

REN. Im

vireccitn: S0y M o nwed , Cc el

N°de Orden de Compra Exenta:

N de Begistro Exonerado: N° de Regisivo SAG: °

(Cant. ‘ - Descripeién .. - LPreciglnit. | Tetal
60| Erdrades 1 O, o=
60 | Himuerio + Rebresew 118 6 00 =
60| Bodtes ¢on cyo- 10 & o[~
%{;’;0 Logealiods |00 [*#| o0

A
|\ & (el

Carti¥icasto N° 9231.21.10500-95

5080,

o

|
|

FA_CTERA (Desamtﬂs“)?ebapsmp 5.;;:&\, Yo b“‘ 7

000- @m ﬂi=§}@(( m”’? =
I00[=
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(Imparfe Emvado 15% ’
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¥
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2
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¥l
(Jmporte &‘nm}do 8% L.
15%:51/1,{ 2.S65 1=
8% 1SV 1.

* T&FAL ;wa»uu.(qééo =
iso" l E@@u dem;(rr jglguén/@—' Seatey tineg,

Rango Autorizado: 000-001-01- 06000151 - 000-001-01-20000200 ¢
Fecha de Emisisn: 28/0712022 - Fecha limite de Emisién 28/07/2022

C.Al 98F532-EZA2BC-814D85-126E2R-52E91F-B1




N

CELEBRACION DIA DEL PADRE

s e COTIZACIO

Horario: 08:00 am-05:00 pm

Cliente: Municipalidad San Manuel, Cortés.
Direccidon: San Manuel, Cortés

No. Cotizacion:

Fecha:

27/03/2023

R.T.N. 05019019126334

Doris
/" 0509-1977-00343
Propietaria

,-"// k

BALNEARIO LOS MANGOS
Cel.: 3365-6872 / 9640-0620
iUN LUGAR PARA DISFRUTAR EN FAMILIA!

Cant. Descripcion P. Unitario Total L.
60 Entradas: Uso o.le la piscinas, dreas 60.00 3,600.00
verdes, sillas y mesas.
Almuerzos: arroz con vegetales, pollo
60 horneado, .ensalada de Iechu.ga con 115.00 6,900.00
tomate y pepino, aderezo, tortillas/pan.
1 refresco de medio litro.
60 Botes con agua para los padres 10.00 600.00
Incentivos para cada uno de los padres
60 invitados al acto. | ..100.00 | 6,000.00
Sub-Total | 17,100.00
Imp. S/V LPS | 2,565.00
Gran Total LPS 19,665.00




Cliente:
MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL
RTN : 05099995151861

Cotizacion de Evento

Bainearic el Encanto
RTN : 05011994038504
9490-9697
elencanto504@gmail.com
San Manuel Cortes
Piscinas y Areas Familiares

Cotizacién de 268666
Evento #
Fecha de Venta 15 mar. 2023

ENTRADA ADULTO

REFRESCO PERSONAL
BOTE CON AGUA

POLLO FRITO, ARROZ CON VEGETALES Y
ENSALADA CON ADEREZO MIL ISLAS Y TORTILLA

MESA Y SILLAS ACTIVIDAD 60 PERSONAS

Incluye

Mesa Rectangular
Manteles

Silla Blanca

*Indica articulos no sujetos a impuesto

Nota
Equipo Nopal a tu Servicio!!

60

60

100,00 L 6.000,00 L
30,00 L *1.800,00 L

30,00 L *1.800,00 L
180,00 L 10.800,00 L
1.520,00 L 1.520,00 L
SubTotal 21.920,00 L

ISV (15%) 2.748,00 L
Total General 24,668,000 L



RSt

ORDEN DE PAGO MSMC-CS-584

MONTO EN LEMPIRAS: ! 3,703.00 | TRES MIL SETECIENTOS TRES LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

COMUNIDAD BENEFICIADA: COL. BETHEL, CASCO URBANO. | N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10368

Tipo de Transaccién: 0

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0890-1976-017030

i NOMBRE COMPLETO: JONY ANTON BENDECK BENDECK

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE TROFEOS PARA SER DONADOS AL CENTRO DE EDUCACION BASICA BETHEL

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso exc!uswo del Departamento de Presupuesto)

Codlgo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de Ia Linea Presupuestarla Saldo Inicial D|spon|bll|dad
Mejoramiento y/o mantenimiento a los Centro Educativos - Fondos
1.1.13 — de Traneferencins 125,000.00 | 110,597.94

Casco Urbano
HISTORIAL DE PAGCS REALIZADOS

( Para Uso exclusivo del departamento:-de Contabilidad
, SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
3,703.00 0.00 3,703.00 viernes 14 de abril de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NJMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO'POR:
COMPRAS=Y=3t] I\ NISTROS ; 0501-1983-10968 i '5
& > i

ALBA MARIA ROMERO REYES
N\,

BEPTO, pe \ \
COiPRAs y

' s lmsmos

\ ALBA MAﬂ(lA ROMERQRI
S ANTE

REYNOLD ARTURO CA§TRG ?
AUTORIZADO HOR ALCALDE MUN(G}

hitps:#/d.docs.live.net/3aadB276e274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/SiM/
SISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023

18/4/2023 08:07



f:f"%j% MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES _ ‘g

i{,, @‘\, Departamento de Compras y Summustros @}%
N2 SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 26501287 &7
P B REQUISICION DE COMPRA LOCAL o j
RY 1 N
4 | cREDITO [] conTapo [] S
seNores: oM YREO - IV\&L&SM Mo do v @ro%ne,mcx
| biRECCION: B\ Qmo\‘tgg Norm TEL. Y FAX:

\TOTALENLETRAS Yo s M) Seletientos res Lps. [3,703 .00 )

osseRvaciones: Lo 9vO Jo NOfedS  oe Sermn AGV\.O\CXEQ 0~\
Conkro cle &AMQADV\ Bastco: Qgﬂw,

PROYECTO O APLICACION:

* NOTA: Pre Ctivo el pago debera presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. (toYs onglnaléi



FACTURA

J mapro

CONTADO (|

INDUSTRIA MADERERA PROGRESENA e [t !

JONY ANTON BENDECK BENDECK

000-001-01-00 N© (32848

R.T.N.: 08901976017030

Barrio San José, 9 calle, 12 avenida, Domicilio Propio, Carretera  CAl: 1853B0-1C6032-9642B6-97DA9E-1AEC78-CE
hacia Tela, frente a la Mundial. El Progreso, Yoro. Honduras, C.A. Rango Autorizado del 000-001-01-00032801 - 000-001-01-00034800
TEL: (504) 2647-2200 / 2647-4325 Fecha limite de autorizacién: 30/01/2024

Cel.: 9990-1084 * E-mail: marlen.garcia@imaprohn.com Fecha de Recepcién: 30/01/2023

; DESCUENTOY
ARTICULO \PRECIO UNITARIO l OTORGADGS

LEMPIRAS

— Conn 00 (3)
) ,A/a /60 Go Jesoter <0 o
I ;Zm Lo .DG (e vo Stow
j b4 ,;»//a Bt |, 3o lw
y W,
COPUS HERNANDEZ Tel 95976600 RTN. 18041974038032
CERTIFICAD% lo 9231-21-10500-141 TOTAL L. J
§ : ? —\
- ! 1 ‘IMPORTE EXONERADO L
ot ot ~ ‘ ; IMPORTE EXENTO L ) i
LA FA TURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA 0 e 3
Natos del Adquirente Exonerado ‘MPORTE GRAVADO 1“’ 3 220 .(C
ume{f?‘Correlatlvo de Ia Orden de Compra Exenta IMPORTE _GRAVADO 18% L. —
;’& W i ‘I 3 3 W : »
umero ISV.15% L/ 7330
A LSV 18% L. i
Nu ero Ident cat|vo del Reglstro de la S A G W m —T—

Orlglnal Cllente |Copia Verde- Contabllldad | Copia Amarilla-Archivo | Copla Rosada Obligado Tributario Emisor

La posesion de'lzorlglna[ de esta Factura, no constituye un comprobante de pago, se considera debidamente cancelada Unicamente con un Recibo.

sta Factura debera de cancelarse antes de 30 dias, caso conirario se hara un recargo del 3% mensual sobre saldo.



El Progreso, Yoro.

B R R S S
3] Teléfono: 2647-9391 | 2647-9392 | Fax: 9496-4501 | Correo: trofeos@imapro.hn
San Pedro Sula.

Teléfono: 2557-3355 | 2552-4266 | 9496-45 02 | Correo: sanpedro@imapro.hn

INDUSTRIA MADERERA PROGRESENA Tegucigalpa.

. RTN: 08901976017030

Teléfono: 2239-8172 | 2239-8173 | 9496-4504 | Correo: tegus@imapro.hn

( NOMBRE: /[\’ \Ls m(\frx \\(‘\C&{/ A\a ;’Qﬂ !L/mu(f\ DIA_ | MEs | ARO

FECHA

EIRECCION

LS | oY |28 )

COTIZACIONN® n§3412

( )
FORMA DE PAGO:
VALIDO HASTA:
MODELO .
CANT. | MODELO DESCIEIPCION PRECIO TOTAL
h= - P ’q.\ =l
WO | (g Loo Typbeoy ( 'a \elo Qelod
| V(O gz%o Q\J . (@104
\ {0 érc/ [y Hyu Slxtod
{ ,T*[‘f} L{u /VZ#’f(}s’ (JC{ o ?)(;C(‘ﬁi;
J / p
f
/
{
!
. DI LETED s
NO ES UNA FACTURA COMERCIAL Sb-Total L | A 1010C
Y NO CONTIENE NINGUN VALOR CONTABLE Impuesto 15% L, " 83/
SOLAMENTE ES UNA COTIZACION A L
L Total L. 2702 |O¢

Editorial San Ignacio S. de R. L. de C.V. | Teléfono: 2648-1412 | R.T.N. 18049012504699 | Namero de Certificacion: 9231-14-10500-149
—

COTIZADO POR:

Joce Soly




I

MUN?CEPALSEADDE SAN MANUEL, CORTES.

MSMC-CS-586

VIONTO EN LEMPIRAS: i 2,426.00 ! DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTI SEIS LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: COL. TACAMICHE, ALDEA EL PORVENIR. N°, DE REFERENCIA: CS-0C-1 0370
Tipode Transaccion: ¢ o
DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE
NUMERO IDENTIDAD 0509-1963-001553
! NOMBRE COMPLETO: JOSE ALBERTO LOZANO MUNOZ.

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE MARTERIALES DE CONSTRUCCION (TUBOS PARA DRENAJE, BLOQUES,CEMENTO Y VARILLA) PARA
: LA INSTALACION DE AGUAS NEGRAS DEL CENTRO INTEGRAL DE TACAMICHE

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso- exclusrvo del Departamento de Presupuesto)

Codlgo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Lmea Presupuestana Saldo Inicial | Disponibilidad
Aporte para manteniemiento del sistema de agua servidas Col.
1.8.28 —_— Tacamiche - Fondos Propios 30,000.00 10,000.00

Aldea El Porvenir
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

( Para Uso exclusivo del departamento de Contabilidad :
§ SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO |
2,426.00 0.00 2,426.00 | martes 18 de abril de 2023
2
[ DEPARTAMENTO SOLICITANTE ' NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO POR:
COMPRAS ¥ SUMINIST o 050119810968, ..... ALBA MARIA ROMERO REYES |

, DEPYO, DE
COMPRAS Y

\ - summsmos
ALBA MARIA ROMERO REYES:
| e

htips:#d.docs Jive.net/32ad8276e274b4ba/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/Sii/
SISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023 18/472023



y MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES ,

Departamentoc de Compras Yy Suministros %,%
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1257 %‘;?:9
A REQUISICION DE COMPRA LOCAL o j
A CREDITO [ ] CONTADO [+F YR SUOVY
SENORES: T~ €xxeNen®, Sexeq
DIRECCION:%J\ \\\Q\K\U\Q—\ Cenes M

N
PRECIOXUNIDAD} =

\TOTAL EN LETRAST NS, ot _Catndenciecd™S weitsels .
OBSERVACIONES:Q_DmD\VD e W\Ué&)r\o\\&S Texrederay

PROYECTO O APLICACION:
—
/70D DE o
‘\ "3;%;“ 4‘5’ N /
N\ {3\ vepro.oe i
~ ot W ) COMPRASY ~K
D € ‘ *QiHISTROS‘?
77 3 NISTROS () €87
{1 < S=—"=
&
((«;t_ —
.‘:‘\% S e K
N WA TS ) i
\%»’7 f.1a|1u€\/AUDITOR INTERNO (f) : ALCALDE MUNICIPAL ()
* NOTA: Para hacer-efectivo el pago debera presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recib

o por el valor del pago. (tom
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§, N FERRETER{A SERCO
@;‘?““ Ej S ER C 0 SUMINISTROS DE ELECTRICIDAD REPUESTOS DE BICICLETA Y CONSTRUCGION

Propietario: José Alberto Lozano Mufioz - ‘
Bo. El Centro, Calle Principal, frente al Parque Municipal, San Manuel, Cortés.
Tel: 2650-1260 « Cel: 9527-9578 - Correo: joerick_lozano@he'tmail.com

_———_ R.T.N. 05091963001553

FAcTURA FJconmano [Jcrénimo [FEC? 0 //) 7 ME/S/ () ?OE
N? 000-001-01-00015062 5}@@, 9@%‘75 /0:% '/
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gaﬁ.lgfo?aﬁﬁtb:zsr o D-qm:onibooz,ﬁﬁ&%fﬁmmw 000
Fecha on: 27/01/2023 - Fecha Limite d nisih: 27/ i -

: /2024
Impren 1av0 Alonso Tel: 2509-3715 . RTN: 05011991 06:&5?- F%El&a@j 2§ 436500-83
Original {blanco); Clienta » Copia {rosadg): ligado Jributario Emisgr= s

EXPORTACION A CENTROAMERICA L] TrgToRce niim. /
EXPORTAGIGN FUERA DE CENTROAMERICA L1 CANT DOLAR Us

Orden Compra Exenta N°

Constarcia Registro Exonerado \°

LAFACTURA ES BENEFICIO
DETODOS. EXIJALA.
\

Registro Seclor Agroindustrial SAG N / / . >,‘:\
Carnet Diglomatico N° / / "
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RIA SERCO

SUMINISTROS DE ELECTRICIDAD, REPUESTOS DE BICICLETA Y CONSTRUCCION
Propietario: José Alberto Lozano
Edificio Ginebra, frente al Parque, San Manuel, Cortés, Tel. 2656-12-66/265¢-13-18

R.T.N. §5091963001553

ostsus U W) WPRLDAD o0 FAANIEDZ /f/@ s/ 222
C o -

COTIZACION

=~

DIRECCION: ATENCION: _ /) A 774 -

CANTIDAD _ DESCRIPCION PRECIO UNITARIO | TOTAL
4 ,/ﬁécy/ 784 d/@ﬂcﬁ/,ﬁ O 1250
) £ ' 2 /ol s G K o
LOVbtoguer ¢ pugeri— S B L s
) VWD ALD b we
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MUNECHPAE_EDAD E SAN MANUEL  CORTES.

»"e tiall 7~ A

gg}—‘*{;& = L0 .

OMF’RAS Y SUMINISTROS

O

DEPARTAMENTO DE

S o

ORDEN DE PAGO MSMC-CS-587

e —

MONTO EN LEMPIRAS: 5,175.00 fCINCO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 00/1 00 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10341
Tipo de Transaccion: 0
DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE
NUMERO IDENTIDAD 0509-1974-001491
5 NOMBRE COMPLETO: ROSA AMINTA BONILLA RANMOS

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

' COMPRA DE ALIMENTACION PARA CUBRIR EVENTO DE CAPACITACION DE PREVENCION DE VIOLENCIA CONTRA
POR CONCEPTO DE: ' LAS MUJERES QUE SE LLEVARA ACABO EN EL INSTITUTO RAFAEL PINEDA PONCE POR MEDIO LA BIBLIOTECA

} MUNICIPAL CON APOYO DE CIUDAD MUJER.

l

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para-uso exclusivo del Departamento de- Presupuesto)
Codlgo Pres Linea Presupuestaria Nombre de la Lmea Presupuestarla Saldo Imclal Dlspcmbllldad
EJE DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA - Fondos de
2.1 —_— Transterencias. 226,443.92 | 226,443.92

Todo el Municipio

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento-de Contabilidad
i SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
5,175.00 0.00 5,175.00 miércoles 19 de abril de 2023
= DEPARTAMENTO SOLICITANTE o2 NUMERO DE IDENTIFICACION ; SOLICITADO POR: I
i ot 5
COMPR MROS 0501/19/83;108@ ALBA MARIA&OMERO REYES..

\D w;

DEPTC, DE
GOMPRAS Y

SO

|

hitps:#d.docs live.net/3aad8276e274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/SIM/
SISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023 19/4/2023

09:14



Y MUNICIPALIDAD DE SAN MAN UEL, CORTES -4

Departamento de Compras v Suministros %““

SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 &2
@ REQUISICION DE COMPRA LOCAL
CREDITO [ ] CONTADO [ N-

sefores: LOKve oy Jgggex
DIRECCION:%\\(\,\"\M teades TEL. Y FAX:

TOTAL EN LETRAS Line 0 v\ Crendd  Sele oy Y ARAED Lps.| 5,115 .00)
OBSERVACIONES: &DN\Q\TQ da. Menerdas Qosov ¢ W X QO\Q\&LQVo‘U\é‘(\
Qe e NWdoxt,. . O Lol envel rop-dad D\c&\em\ Yt e,

%‘C\Qﬂ_ Siadud enionon LSS \e, OReune Ae oenan e \g
\(‘(\\M(szx N\ e(;\cmc\ AT TN M&LLQ\QS&

PROYECTO O APLICACION:

S 2 . ¥
e~ AUDITOR INTERNO () . . ALGY\LDE MUN{CIPAL ()
* NOTA: Para hacer efectivo el pago debera presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. (to&iorigi




DE: RGSA AMINTA BONILLA RAMOS
Bo. El Centro, calle principal, carretera que conduce de
San Manuel a Villanueva, desvio a Coop. Casmul,

A e Tel. -122
San Manuel, Cortes, Honduras, C.A. * Tel. (504) 2650-1227 -~ R.T.N. 05091974001491

Correo Electrénico: rymjasserS@gmail.com

FACTURA: No. 000-001-01- 50001470

San Manuel, Cortésﬁ de ﬂ bf "// del 20 Z?;
Cliente: MWZE/M ﬁ L/&:DA @ ,
rin_ QOSO0G 59958 +$/8 G/

Direccion..

DESCRIPCION " P.UNIT.  LEMPIRAS

SO0 | AlELIE0 DA D 90 | | 4.5000

i

0500-

* el 2047-1807 + 0B72.2673 ¢ Cert) ficacion: 9331-21-

Escribir Cantidad Total L. en Letras

5 I?atos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L.
E| NOMERO CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA: - TS
o wrore pevioL. | £<O0 2
é NUMERO CONSTANCIA REGISTRO EXONERADA: IMPORTE GRAVADO 15% L. ;
g S
5 NUMERO REGISTRO S.A.G.: IMPORTE GRAVADO 18% L. i
f DESC. Y REBAJAS OTORGADOS L. E
[&] -
. { CAl. 49275E-0FB37E-8E4BA3-2EFF8C-A27999-5E ! &

0 . 2
£] Fecha Limite Emisién: 22/08/2023 Llalee Ll é 7(5’ B
r.‘_: Rango Autorizado: IMPTO. SV 18% L. <
'} 000-001-01-00001451 al =12
£] 000-001-01-00001500 TOTAL A PAGAR L. g



COTIZACION

Sefiores: MUM!C/ipA Li@A@ 5 «./‘4 C

Muy atentamente le cotizamos los precios sobre los servicios y/o Articulos detallados a
continuacion:

Preci
No. | Cant. Detalle del producto / Servicio reeto Total

Unitario

50 | MEUenDAS (ol HIES(O g0 | %<00

Sub Total &4 SO0
ISV GIE T
Total | = / ?S

Observaciones: /{,) //M m%cldﬂ} ﬁ [ O @(/ e/ 7o ;// /
Copatitioao” pire Cslaliodl i ol Fofe ‘7

R.T.N..@LS@"’? i L}L/ 00/ Y91 |
Direccién: . S00 Moguel (/f2 Telsfono: 3L T8 8E 2

Fecha 30 M o720 207X Tlempo de Validez:
Nombre completo: ﬁC) fefe/ia 434( 033%Y

Firma y Sello del Proveedor




e

ORDEN DE PAGO

P e e

MONTO EN LEMPIRAS:

SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. 1

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUM!NISTROS

| MUN.’ECEPALEDAD DE SAN MAN EE_ ] CORTES

!I‘\\
[oiw]
o

MSMC-CS-579

1,498. 00. iMIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

COMUNIDAD BENEFICIADA:

BARRIO SUYAPA, CASCO URBANO.

N°, DE REFERENCIA:

CS-0C-10362

Tipo de Transaccién:

CONTADO

' DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

{ NUMERO IDENTIDAD

0509-1963-001553

1
H
i

{ MOMBRE COMPLETO:

JOSE ALBERTO LOZANO MURNOZ.

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO 0 LA ACTIVIDAD

H
POR CONCEPTO DE: }
{
1

COMPRA DE BOLSAS DE CEMENTO PARA SER DONADO A LA SRA. KEILYN YOSELIN MALDONADO CON #DNI 0509-
1990-00107 Y DOMICILIO EN EL BARRIO SUYAPA DEL MUNICIPIO, FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS QUE NECESITA EL MATERIAL PARA REPARACION DE SU VIVIENDA

o

OBSERVACIONES:

INFORMACION FRESUPUESTAR!A
Codlgo Pres.

Linea Presupuestana

( Para:uso exclusrvo del Departamento de Presupuesto)

Nombre de Ia Linea Presupuestana

Saldolmmal Disponibilidad

1.6.1 S

Ayudas sociales para construccion y reparacion de viviendas -
Fondos Propios

350,000.00 | 246,487.00

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

Todo el Municipio

( Para Uso-exclusivo del departamento de Contabilidad

f SALDO INICIAL

PAGOS REALIZADOS

SALDOS PENDIENTES DE PAGO

FECHA DE SOLICITUD DE PAGO

1,498.00 0.00

1,498.00

jueves 13 de abril de 2023

iy DEPARTAMENTO SOLICITANTE
— i)

NUMERO DE IDENTIFICACION

SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS

0501-1983-10968

ALBA MARIA ROMERO REYES

LBA MARIA\ROMERO REYES
SOLI TE

hitps:#d.docs live.net/322d8276e274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/Si/
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MUNICEPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES SR

Departamento de Compras V4 Summ:stros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

o
REQUISICION DE COMPRA LOCAL { . ]
CREDITO [] ConTADO [~ N? 10362
DIRECCION: %_“\ %.«m
f CODIGO PRESUPUESTO) CANTID, 7

TEL. Y FAX:

TOTAL EN LETRAS

L, 49f.00

Lps.
OBSERVACIONES: Qﬂ*\\am do QJUYMJ\st RoxS, Sex Sonodo a\a S .
\&e_,,\;.,\ \\o%e.\w\ Mol donedo on Bmtﬁér. 0508 - 1990 - 001071 _ten dowic\oa

%ﬂ\o %__\_q&oex W\\LQ da.  <c5ees0S Qeouxios eLONOIC D QMQY‘QKLS\'\'G
- PROYECTO O APLICACION:

A MM poxa W&M Ao deser (W lendko -

CONT

i
EHRESUP gt

AUDITOR INTERNO (7

- ] ; . B 5 %
= e ' ALDE MONIGIPAL
Coow NOTA ara Hacer efectivo el pago deberd presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago (todos ongmé&s)

T
e

AR




L

e,

FERRETERIA SERCO

SUMINISTROS DE ELECTAICIDAD REPUESTOS DE BICICLETA Y CONSTRUCCION
Propietario: José Alberto Lozano Muiioz
Bo. El Centro, Calle Principal, frente al Parque Municipal, San Manuel, Coriés.
Tel: 2650-12€0 - Cel: 9527-9578 « Correo: joerick_lozano@hoimail.com

R.T.N. 05091963001553

(FacTura [_Jcowmee JcReniTo
N¢ 000-001-01-00015079

(CLIENTE: , . ;

HONPALL DAL 1) AN -

DIRECCION:

\ s m

AUTORIZACIONES FISCALES""I
CAL mvzz.;:n-ﬁzﬁésm&?’é'a’a@ﬂm 245E4E-05
Rango autorizado: 25 Tal, N° 000-001-01-00014751 al 000-001-01-00016000
Fecha de Recepcion: 27/01/2023 - Fecha Limite de Emisidn: 27/01/2024
Imprenta Gustavo Alonso Tel: 2508-8715 « RTN: 05011991064974 « RF:: 9231-21-10500-83
Original {blanca): Cliente + Copia {rosada): Obligado Tribuiario Emisor.

EXPORTACICH A CENTROAMERICA ] [#cToRDELDOLAL

EXPORTACION FUERA DE CENTROAMERICA T | cam.nusRUSY
Orden Compra Exenfa N°

Conslancia Registro Exonerado N

Registro Seclor Agroindustiial SAG N

Carnal Diglomatico N°

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS. EXIJALA.

YALOR EN LETRAS:

"Wl o)

i



?ﬁé"“'
SUMINISTROS DE ELECTRICIDAB, REPUESTOS DE BICICLETA Y CONSTRUCCION COTIZACION

Propietario: José Alberto Lozano

' Edificio Ginebra, frente al Parque, San Manue}, Cortés, Tel. 2650-12-66/2650-13-18
R.T.N. 85091963691553

NOMBRE: M&%/CZ/J&Q%QL/}}// /DN icnn: S 9/0 s/éo@}
DIRECCION: 5 ﬁ? ATENCION:

# —
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO BNI'E‘AREG‘ TOTAL
-/ p—/ D/ N Ly
7 CCHPT D 7 ey e
/
=




CORTES, ¢ S =
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUM!NISTROS

i
H

ST ORISR TS Seoed |
ORDEN DE PAGO MSMC-CS-576
MONTO EN LEMPIRAS: P 2 55555' iDOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10350
Tipo de Transaccion: CONTADO
{ DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE
NUMERO IDENTIDAD 0509-1963-001553
NONMBRE COMPLETO: JOSE ALBERTO LOZANO MUNOZ,
DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO o LA ACTIVIDAD
POR CONCEPTO DE: ’COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA SER DONADO A LA SENORA ARGENTINA CERRATO GARCIA
’ { CON DNI 0701-1988-00152 DE LA COMUNIDAD DE LA ALDEA EL PLAN, DEL MUNICIPIO
i
OBSERVACIONES: |0 .
INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso exclusnvo del Depaﬁamento de Presupuesto)
Cod|go Pres. Lmea Presupuestarla Nombre de la Lmea Presupuestana Saldo Imclal Disponibilidad
Ayudas sociales para construccion y reparacion de viviendas -
1.6.1 —_— Fonidos Propios 350,000.00 | 252,203.00

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

( Para:Uso-exclusivo del departamento de Contabilidad

Todo el Municipio

, SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
2,858.00 0.00 2,858.00 martes 11 de abril de 2023

F DEPARTAMENTO SOLIGITANTE NUMERO DEJDENTICACION 5 SOLICITADO POR: 5

L

f o83,

f X 0156:;1 983 1096@\ ALBA (ARIA ROMERO REYES

\ELN
A L OUMINIE TR

(¢]

\ALBA MARIA
SOLIC

0s ., /

httpsiid.docs live.net/3aad8276e274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/
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o)) MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES -

Departamento de Compras y Summnsiros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL [

N©O
) crepiTo [ | contapo [ ‘
SERORES: T £ 08 TENN QD
| DIRECCION: %Q&\ \\)\W Aa\es TEL. Y FAX:

- \TOTALEN LETRAS DS vl 000003 enrntoS CrneLia nsy Sleday Lps. |D,8 52.00)
OBSERVACIONES: QDN\DYO AL weodenodes Ao QD(\SMN\ Qoxa Sex émﬂm'\ns
o\ S &ww\\«m Loxoxo  Caxdo con DUT. 07O\ - \RR ~oo 82 o,
\p. Qﬁﬁ\uxx\t\o.é Ao Whem B\ ey alek M(\\mg@

- PROYECTO O APLICACION:

; >4 TEBE coMp ‘ ol Ja (f
':;\ B T g J(, o 7 ] . S 5 'ﬁ“\{“"‘.
] = 4 AUDITOR INTERNO () & '?-‘: Y} ALCALDE MUNIIPAL (f)
wh efectivo el pago deberé presentarse Orden de Compra, Fale\@/o Reﬂb@or el yiatéf del pago. (todos originales
N
) # gan
\\;&b..wf



FERRETERIA SERCO

SUMINISTROS DE ELECTRICIDAD REPUESTOS DE BICICLETA Y CONSTRUCCION
Propietario: José Alberto Lozano Muficz
Bo. El Centro, Calle Principal, frente al Parque Municipal, San Manuel, Cortés.
Tel: 2650-1260 + Cel: 9527-9578 « Correo: joerick_lozano@hotmail.com

- R.T.N. 05091963001553
ANO

(Factura  [Jeomoolertoro) ("7 2, 705 ¢ /23 )
N® 000-001-01-00015032 [3?09999J/5/fé /

CLIENTE:

W(/ﬁ/) (]}
TG g ikt

AUTORIZACIONES FISCALES

CAl: 7TA34ED-B2AES1-D54758-B277TA-245E4AE-05
Rango autorizado: 25 Tal. N° 000-001-01-00014751 al 008-001-01-0001600
Fecha de Recepcidn: 27/01/2023 - Fecha Limite de Emision: 27/01/202
Imprenta Gustavo Alonso Tel: 2509-8715 » RTN: 05011921064874 + RFL: 9231-21-10500-
Qriginal (blanco): Cliente + Copia {rosada): Obligado Tributario Emisor.

EXPORTACION A CENTROAMERICA [ | FACTOR DELDOLRL.

EXPORTACION FUERA DE CENTROAMERICA [ | cawr. boLARUSS
Orden Compra Exenta N°
Constancia Registro Exonerado N
Registro Sector Agroindustrial SAG N° A’ e
Carnel Diglomalico \° // / 2
LA FACTURA ES BENEFICIO /k_——— >
DE TODOS. EXIJALA. - 7|

l GREN LETRAS: /




NOMBRE:

DIRECEION:

nua unm-.--_

llll‘ll

mnmuy m-

erIII!

i

Am!




SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEFONC

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

TR

ORDEN DE PAGO

MONTO EN LEMPIRAS: 2,858.00 EDOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10352
Tipo de Transaccion: CONTADO
DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE
NUMERO IDENTIDAD 0509-1963-001553
{ NOMBRE COMPLETO: JOSE ALBERTO LOZANO MUNOZ.

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

i
i .
POR CONCEPTO DE: COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA SER DONADOS A LA SENORA CARINA JAMILETH CALIX
’ | MOREL CON DNI 0512-1999-00640 RESIDENTE EN LA ALDEA EL PLAN, DEL MUNICIPIO
|
{
OBSERVACIONES: 0
INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para-uso exclusivo del Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestaria Saldo Inicial |Disponibilidad
Ayudas sociales para construccion y reparacion de viviendas -
1.6.1 —_— Fondos Propios 350,000.00 | 252,203.00
Todo el Municipio
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso'exclusivo del departamento de Contabilidad :
i SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
2,858.00 0.00 2,858.00 martes 11 de abril de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE ' NUMERO DE IDENTIFICACION | -SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS

ALBA MARI/?QOMERO&EYES
) \

htips:#d.dacs.live.net3aadB276e274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/siM/

SISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023 11/412023 16:03



§ MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES CE
_ {, 9, Departamento de Compras v Summlstros HES
‘@ >/ SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 Qﬁ

S ) 2 REQUISICION DE COMPRA LOCAL [
S ’90'531 CREDITO [] CONTADO [

SENORES: Tesvehesio Seccn
DIRECCION: oy . WAy o TEL. Y FAX:

¥ CODIGO PRESUPUESTO[ CANTID,

© (TOTALENLETRAS DO, i) 0 Motientol. Canciiondd wadaQ Lps.[D, PS . 00)
" OBSERVACIONES: Qﬂ‘f\‘b‘&& Matenoday de tongiueion WS g donadan

o \o. Swos QDJN‘\Q daooniled Coduy Hove\ @hb\l\ﬁ-og\;—\mq,
Qo bAD de \o Q—ew\ux\&uﬂ A \a N\duo & Q\N\\%N\MM\L.LLO\,

PROYECTO O APLICACION:




Ssihing

FERRETERiA SERCO
'/ . SUMINISTROS DE EL'ECTRICIDAD REPUESTOS DE BIGICLETA Y CONSTRUCCION
SERCO Propietario: José Alberto Lozano Muficz
Bo. El Centro, Calle Principal, frente al Parque Municipal, San Manuel, Cortés.
Tel: 2650-1260 + Cel: 9527-9578 + Correo: joerick_lozano@hotmail.com

R.T.N. 05091963001 553
G/ 790 7
Q509499 /SIS / w

T Mo AP SAN MHANOEL -
LDIRECCION: 5 ‘W‘ )

AUTORIZACIONES FISCALES

Al TAZMED-62AEDA ) 22FT

5 ¥4l M° OYh-S 7700014751 al 000-001-01-00016000
. 2243774023 - Fecha Limite de Emision: 27/01/2024
Imprenta Gustavo ATOTTSO fel: 2509-8715 « RTM: 05011991064874 « RFl: 9231-21-10500-83
Original (blanco): Cliente * Copia {rosada): Obligado Tributario Emisor,

EXPORTACION A CENTROAMERICA T | FACTORDELDOLAAL
EAPORTACION FUERA DE CenTROAMERICA 1 | caN1 DOLIRUSS

Orden Compra Exenta N’
Canstancia Registro Exonerado '
Registro Sector Agroindustrial SAG N /1
Carnet Diplomatico N* /7%,\

N
LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS. EXIJALA.
(ALOREN LETRAS: /_
| .







MUN!CEPALIDA DE SAN MANUEL CORTES. |
OR

SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEFONO 2650-1287
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMIN!STROS

ORDEN DE PAGO MSMC-CS-567

MONTO EN LEMPIRAS: 9,792.00 : NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10345
Tipo de Transaccién: CONTADO

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0501-9020-241986

NOMBRE COMPLETO: MULTICABLE S. DER.L.

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: PAGO DEREPETIDOR DE SENAL PARA MEJOR FU[\TSL?SQ,T]I_ENTO DEL SERVICIO DE INTERNET DEL PALACIO

OBSERVACIONES: {0

INFORMAC[ON PRESUPUESTARIA (Para-uso- exclusnvo del Departamento de Presupuesto)
COdugo Pres Linea Presupuestana Nombre de la Lmea Presupuestarla Saldo Imc|a| Disponibilidad
7.2.13 —_— Servicio de Internet - Fondos Propios 150,000.00 102,243.63

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS (Para Uso exclusivo del departamenito de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
9,792.00 0.00 9,792.00 lunes 10 de abril de 2023
%r : DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION | SOLICITADO POR:
? COMPRAS Y SUMINISTROS 0501'?»&3"3 0968 ALBA MARIA R?\MERO REYES
pp— B sy _ LN

ALBA MARIA\G
SOLI

hitps:/d.docs live.net/32adB8276e274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/SIM/
SISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023 10/4/2023

16:40



MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES -

Departamento de Compras y Suministros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL

CREDITO [ CONTADO [}~ o
SENORES: MU\ cob\e, do. Nenduag
DIRECCION: coom M_\ LD'(&:/S , TEL. Y PAX:

\TOTALEN LETRAS wuesle v\ & o\e crentvoS ooverdiery los,
OBSERVACIONES: &Dvc\%(ﬁ\ da “LQGV\AD( g Sems & ROKXO mcx_\of Ycli(‘\sL)o-
\\D&Y\\ej\sﬁ cﬁ-n_\ %&r\\\b@ e wedrernay Ak Qo.\muc Muy\xcxﬁe}&

PROYECTO O APLICACION:

m

Z_Sue = = =
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= 9
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=
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DEPTO.D
COMPRAS

5 SUBINISTS i OMPRIS IS UMINS S ) A,
7"?:::49\ ¢ N {7 %[‘\,};i

% ‘Z; PG‘TI‘«\A J
= 3N &
S T = TR NeRna o

o NI
T 3 oAl @ _«.
AUDITOR INTERNO (f) \\"‘fanue\‘)} i\ ‘?/ ALCALDE MMNICIPAL

* NOTA: Para hacer efectivo el pago debera presentarse 0rdeﬁi§‘§€’mp’r‘5’ Factura,¥/o RG,SIRP _—@a ¥ del pago. (todos originales).
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Multicable S. De R. L.

FACTURA
000-001-01-00015553
7338773335 4333344§ (33 HQNDUB&S CAl:
Barrio Paz Barahona, 9 y 10 Calle, 9 Ave. No. 93 5B11C0-00E561-B9418B-6671EE-0929E7-DA

San Pedro Sula, Honduras, C.A.

Tels: (504) 2553-0078 / 2544-0808
multicableh@hotmail.com

RTN: 05019020241986

Fecha limite de emision: 21/02/2024
Rango autorizado:
000-001-01-00014001 Al 000-001-01-00021000
Fecha: 03/05/2023

(Cliente: MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL CORTES
Direccion:  SAN MANUEL CORTES
/

RTN: 0509 9995 151861

ctipcion -?Js%gréi@ticz:(;
JEXTENDER AX3 WIFI 6+ 3000Mbps
PAGO DE 3 REPETIDORES

PAGO UNICO

1

Ultima Linea

%‘érminos Crédito 30 dias ﬁJ
Pagos en FICOHSA HN Lps. 200011401243 / $. 200011401219
Pagos en BAC HN Lps. 730205481 / $. 725635011 8,514.78
L
i Importe total en letras:
NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS CON 00/100 Lempiras 1,277.22
No. Orden de Compra Exenta No. Constancia de Registro de Exonerado No. Identificativo SAG
] 9,792.00
La Factura es beneficio de todos "EXIJALA™ —/

ORIGINAL: CLIENTE
CC: ARCHIVO

Firma



- de HONDURAS

BARRIO PAZ BARAHONA, S.P.S. 14 CALLE 10 Y 11 AVENIDA TEL:2553-00-78

RTN: 05019020241986
multicableh@hotmail.com / Tel. 2544-1310

COTIZACION No.

Cliente: Municipalidad de San Manuel. Fecha: 13/03/2023
Direccion: San Manuel.
ORLANDO REYES Vendedor: Orlando Reyes
Itm Codigo Descripcién Producto Cantidad Precio importe
1 (I?:_;I):eotldor-de-Senal- Repetidores de Sefal 3.00 132.31 396.93
Aviso: Subtotal $ $396.93
ISV $ Ya Incluidos|

TOTALLps Lps. 9,792.00




MUNIQi’PALiDAD DE SAN MANUEL, CORT!

SAN I

S e Siss . =2

MONTO EN LEMPIRAS:

COMUNIDAD BENEFICIADA:

ANUEL, COR’

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMiNISTROS

é}gﬁ‘:@, ﬁ-si. § if:igggéi Q é—g

MSMC-CS-424

5.850,00 | CINCO MIL OCHOGIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL

N°. DE REFERENCIA: CS-0C-9145 —'

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO:

0601-1992-105970

-

S——

GREYSI| AMANDA EUCEDA FLORES

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE:

COMPRA DE ALIMENTOS EN GRANOS PARA SER DONADOS A FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS AFECTADAS

POR LA TORMENTA TROPICAL JULIA

OBSERVACIONES:

o

lNFORMAClON PRESUPUESTAR!A

( Para:uso exclus:vo del Departamento de Presupuesto)

Codlgo Pres. Linea Presupuestarla Nombre de Ia Lmea Presupuestarla Saldo Immal Dispombllldad
6.1.3 CXP Ayuda Sociales a persgna fje escasos recursos - Fondos 273.248,75 189.758,75
ropios
Todo el Municipio

HISTORIAL DE-PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO

5.850,00 0,00 5.850,00 lunes, 30 de enero de 2023

DEPARTAMENTO SOL!CITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION i SOLICITADOPOR:

COMPRASrY SU%\ISTROS

SOl IC TANTE

I\TBA MARI RoME : O m;d,

)
N
\,f‘nue\. e

4

0501-1983-10968 ALBA MAR}A ROMERQ RE

\




NICIPALIDAD DE SA NUEL, CORTES
Tels: 2650-1020 2650 1287

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
ORDEN DE COMPRA

CREDITO CONTADO L ™e

sefores: LS \ SO
EJIRECCION \_‘b COSS Q.D (é(é;)

TEL. Y FAX:

TOTAL EN LETRAS A0 o OLEMOS uﬁL\k&\(\:’rﬁt \an\ra\g . 535@ 00
OBSERVACIONES: (‘ﬂﬂ\QYQ Ao MATeaa en o0 gerca C‘;@r :

D0S Qiam\kms NMGLD\Q& POC I Ve T
PROYECTOOAPLICACIOﬁﬁ\\J\CQ\ QR ONR. Ojﬂj\‘@«@h Q}\\ \N\&\)\\(}{ SN

RASE SUP Mg'rgps A1
COMPRAS v
72 wSUMmiwr«os

ALCALDE MUNI(EIPAL X
ra, y/o Recibo por el valor del pago. (todos original )]



“asbing

LACTECS LA SURENA
Prop: Greysi Amanda Auceda Flores
R.T.N. 06011992105970

Cel. 33545904
Email: greyauceda@hotmail.com

BO. EL CENTRO, PRINCIPAL, DOMICILIO ALQUILADO, MERCADITO SAN JOSE,
FRENTE A TODO CARNES, LA LIMA, CORTES

| de . del 20Q i
cliente: Mo cpalidad de  Son manvel Coce™:
Direccion R.T.N. _

(CANT] DESCRIPCION Precio _ Rebajasy | TOTAL ]
Unitario Descuentos
2 bros de Fﬁso\é‘b 63
“\ \_ﬁbrab de Qo2 o
n|lsbros de Moteca e
s b‘b\ro.s Ae. Pzuwar 30
| ebro de. Mantecn 3

t b de &l 10 {;

| Pous de. oopel S =
U, = g
[ %)O\h"\r\o CSP() aced. () Jﬁ

( Media b &2 e 4l -
\S| So\Sing 12 g

ae ' _ A50.

15 Prowv GoneS X RBSe [= 5950 g

' .

FACTURA Importe Exonerado L. z
900'00_1 '701:20 " Importe Exento L. g

o 000410 Rebajas y desctos. L. 2

CAl: DDOTD3-CACEET-TA4BBO-0CE260-TCFCBO-49 Importe Gravado 15 % L. -
Fecha Limite de E.misién: 2711012022 1S.V. 15 % L. %
e e o TOTALAPAGARL. | S0 S0. [0+

No. de Orden de Compra Exenta:

No. de Constancia de Registro de Exonerados

No. ldentificativo de Registro de la SAG

[ Rk

FIRMA

‘ Cantidad en Letras

L2 Factura es Beneficio de Todos ™ EXIJALA



LAGIEUS LA SURENA
Prop: Greysi Amanda Auceda Flores
~ R.T.N. 06011992105970

Cel. 33545904

- Email: greyauceda@hotmail. com
BO EL CENTRO PRINCIPAL, DOMICILIO ALQUILADO, MERCADITO SAN JOSE
FRENTE A TODO CARNES, LA LIMA, CORTES

2 g Od—u bee del 2022
. Cliente: Muﬂ&.@m\;_\(é & i A«i( oo\ Cacles
“ Direccién: R.T.N.
(CANT] DESCRIPCION Precio Rebajasy | TOTAL )
| C Umlarlo Descuentos
3 12heas Cafe e d\la [23S AL oo
3 Nases kemices fontn |UE 4q |02
A 9 Lc\)(l’) AB7oax “:] ) | 2 |00
?.%cm de -%&@ Py} I L O|e?
(/‘
|
g
' :
g
- 1
FACTURA Importe Exonerado L. 2
000-001-01-00 Importe Exento L. / g
Ko 000254 Rebajas y desctos. L. 3 g
CAl: DDOTD3-C4CEET-TA4BBO-0CE260-7CFCB0-49 | Importe Gravado 15 % L. .
Fecha Limite de Emisién: 27/10/2022 0 o
Rango Aulorizado:000-001-01-00000001 al 000-001-01-00000600 LSV.AS%L |, £
\ Original: Clients  ~ Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL A PAGAR L. el )
No. de Orden de Compra Exenta: ‘P" AL .
No. de Constancia de Registro de Exonerados ea, )
 No. Identificativo de Reg?gtm dela SAG R . AT dbiis)
antidad en Letras M%
hc tidad en Let { d:l ?"raﬁa

La Factura es Beneficio de Todos

M:A ST &_7'
QL"T‘G ,,ﬁ,(.'é



ORDEN DE PAGO MSMC-CS-589

P — e

ViIONTO EN LERMPIRAS: 3,886.00 ETRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COWNUNIDAD BENEFICIADA: ALDEA LA LIBERTAD. N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10374
Tipo de Transaccién: 0
DATOS DEL BENEFICIARIO /| RESPONSABLE
NUMERO IDENTIDAD 0509-1963-001553
NOMBRE COMPLETO: JOSE ALBERTO LOZANO MUNOZ.

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD
| COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA SER DONADOS AL SR. PEDRO ANTONIO PINEDA ZAVALA
POR CONCEPTO DE: CON DNI #0509-1983-00071 FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS DE LA ALDEA LA LIBERTAD QUE NECESITA LOS
MATERIALES PARA LA ELABORACION DE UNA LAPIDA

OBSERVACIONES: 0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso exclusivo del Departamentq de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestaria Saldo Inicial | Disponibilidad
3.5.15 e Ayuda Sociales a perso-rllas de €SCasos recursos - Fondos de 200,000.00 173,232.00
ransferencias

0
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para U;o—exclusivo del departamento de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
3,886.00 0.00 3,886.00 jueves 20 de abril de 2023
= DEPARTAMENTO SOLICITANTE | NUMERO DE IDENTIFICACION | SOLICITADO POR;
i COMPRAS X8 ISTROS 10 ALBA MARIA ROMERO REYES
TR RS ’ ~

' DEPTO. DE
\\Z/~COMPRAS Y
)

\ INT o S 3
ALBA MARIA[ROMERO GQ(\"
SOLIQITANTE nysl,

OR ALCALDE MUMICIPAL™ ;-1
W4

oo 8a

S K
. bt
N

htips:#/d.docs live.net/3a2d8276e274babe/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/SIM/

SISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023 201412023 10:51



MUNICEPALIBAD DE SAN MANUEL, CORTES -

Departamento de Compras y Summlstros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

REQUISICION DE COMPRA LOCAL [

| CREDITO [] conTaDo [
~ (sefores: Fexvervexin, Sexe o
.~ | DIRECCION: %Q&\,M QeSS TEL. Y FAX:

lc °10 of

(TOTALENLETRAS Tres il OUneciertrod Gonaesto U Sels  Lps. 3,880
OBSERVACIONES: Q,Dmm do. voaoduaus oy Ao CD(\%WQY\ o8O oDy
S\ Sx . Xedo VT Va0 esnaln 0o furaxs &_%N‘L ,
D0 —\AP3 ~00o™)  gerten® Ao £5eoi0s Leatirsos €DDNGRS
AN \ou Mdes el Woesar) LOpe s oy pnodeieday ROxO
on  DOMOXDLSN s, kus\t&Q Qoxu Seuddron®

PROYECTO O APLICACION:

: AUDITOR INTERNO (f) 7 v .y ALD AHUNIGIHP
* NOTA: Para hacer efectivo el pago debera presentarse Orden de Compra, Factu w’@gecnbo‘bﬁr el«aj del pago. (t dos originales).




FERRETERIA SERCO

@J - SERCO SUMINISTROS DE ELECTRICIDAD REPUESTOS DE BICICLETA Y CONSTRUCCION

5 Propietario: José Alberto Lozano Muficz
! Bo. El Centro, Calle Principal, frente al Parque Municipal, San Manuel, Cortés.
Tel: 2850-1260 - Cel: 9527-9578 - Correo: joerick_lozano@hotmail.com

R.T.N. 05091963001553

(FM:“TURA | [ Srconmano [ crenimo ]'Ecj/? 3 /Og_é 7&2:3
C IENITJ; 000-001-01-00015068 5}049%(/§ :
L Mdm/%ﬂé/ﬁﬁﬁcfﬁ/u SMNVIE
)

DIRECCION:

/a) OQat/oy L& AL (e
"B Jonlld S cor o Y (LS | LS
o def cerefire. | |[20¢ Ft
b ez pfpmapre ppprz] | 2CP /ST
e X %X[/ AN i

~

T o i

= =77 :
AUTCRIZA: S FISCALES Vi

CAl: TAS4ED-82AFS1-D54798
Rango autorizado: 25 Tal, N° 000-001 04~ Z
Fecha de Recepcidn: 27/01/2023 Fecharfimite de Emlsxon 27/01/ 2024
Imprenta Gustavo lonso Tel: 2509-8745 -  05011991064074 - RFl: 9234-21-10500-83
Original {blanco): Cliente + Copia {r0%ada): Obhgado Tributario Emisor.

EXPORTACION A CENTROAMERICA [ [FACTORDEL DOLRL,

EXPORTACION FUERA DE CENTROAMERICA [ | cant.poLiRusy
Orden Compra Exenta N°
Constancia Registro Exonarado N°
Registra Sector Agroindustrial SAG N°
Carnal Diglomatico N°

LA FACTURA ES BENEFICIO / /
DE TODOS. EXIJALA.

B S ,w
N A




Nommre: MW/ C(PALLDAD SA) MANO EL

RIA SERCO

SUB{{N}S;TRGS DE ELECTRICIBAD, REPUESTOS BE BICICLETA Y CONSTRUCCION
Propietario: José Alberte Lozano
Edificio Ginebra, frente al Parque, San Manuel, Cortés, Tel. 2650-12-60/2650-13-18

R.T.N, 050919630601553

COTIZACION

ewcnn:_20,/04/900.2

DIRECCION: 3 M( :

ATENCION: (O /7///?;/\

PRECIC UNITARIO

d

6O bl ale 6 LT

> / I \/ [ f‘ 777 /) /
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MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, COR
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEFONO 2650-1287

BEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

SRR, ot o =
SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-465
MONTO EN LEMPIRAS: | 13.218,33 |TRECE MIL DOSCIENTOS DIECI OCHO LEMPIRAS CON 33/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL ' N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10209 T

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0501-9995-136860

NOMBRE COMPLETO: INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.
DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD
POR CONCEPTO DE: COMPRA DE ESTATES METALICOS PARA USOS DEL DEPARTAMENTO DE ARCHIVO MUNICIPAL, EL CUAL SIRVE
’ PARA PROTEGER Y ARCHIVAR LA INFORMACION DE LOS DIFERENTES DEPTO. DEL PALACIO MUNICIPAL

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso exclusivo del Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestaria Saldo Inicial |Disponibilidad
5.3.3 —_— Equipos Varios de Oficina - Fondos Propios 300.000,00 | 285.102,00

Edificio Municipal

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del-departamento de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
13.218,33 0,00 13.218,33 miércoles, 8 de febrero de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE | NUMERO DE IDENTIFICACION é SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS 0501-1983-10968..., ALBA MARIA RON{QXRO REYES

ELVIN ADeNAY ROMERO

-%a‘:;‘;;ﬁ
REYNOLD ARTURO CASTRO CASTRQ?r p

78 GERENCIX ADMINISTRATIVA : AUTORIZADO POR ALCALDE MUNICIPAL




5y MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES NN
i Departamento de Compras y Suministros AR
7 SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 . 2650-1287

L MES | REQUISICION DE COMPRA LOCAL

> |om CREDITO [ ] contapo [ il j
sefores: 0 D\ S,_(\:s\lgéﬁ\o\g Voo s wenx SN.Dn.CCv j

DIRECCION:%,(\ e s S8 \o. TEL. Y FAX:

B Conico PRESUPUESTO|

(TOTAL EN LETRAS e to van) Sex terivess A\mm\m\m?-.tuxﬁ lioo Lps. _
OBSERVACIONES:QD‘N\Q(O\ é&_ Ssvonde s O wakal QOXD  OSD Do

\n ofdden & acn® Nuofol pose. prodees e LEowa-
Vot A0 \oy Migeverdes Asgoromutto de\ Yehacio Moniggal

PROYECTO O APLICACION:

o — %47 AUDITOR INTERNO [0)
*NO A?‘E(aka‘_ haoer, efectiVo el pago deberé presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pag

ANCALDE MUNICIPAL (1 2 el o
0. (tydos originalds). RN, FUE R
( g é§ \-t:isfg i"lf el :‘,; Rl




INDUSTRIAS PANAVISION SA. DE C.V. FACTURA
R.T.N. 05019995136860 DE: GOONTADG
!PSA } i CASA MATRIZ Bo. San Fernando, 1ra ClI, 13Ave SE FECHA: 18/04/2023 8:22 a.m.
v * 350 Metros Salida & La Lima, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.

IDEREN MOBUARO DECFCHA il Tet 2553-3029 info@ipsa.hn, www.ipsa.hn

>ODIGO: C3MO0691
SLIENTE: CORPORACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE SAN MANUEL

JIRECCIONBO EL CENTRO FTE A IGLESIA CATOLICA
>JIUDAD: SAN MANUEL

No. 000-003-01-00092683

CAl: COFE9C-998945-BC428A-61FACB-A763FC-79

FECHA LIMITE DE EMISION: 21-06-2023
RANGO DE AUTORIZACION:
000-003-01-00083001 Al 000-003-01-00095000

Q/C:

VENDEDOR: 2.0 DANIA ROSIBEL DELGADO C.
FACT. POR: Ruth Leiva

RTN: 05099995151861 C/E 600120713
TEL: 26501020

J° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA:

J{°® CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADOC:

{° IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG:

Nimero de articulo | Descripcion Cant. UP,:;::',?O regzjz(;uc?:()tl%saZOS Total
1-AM123-004-NXX PARALES 199.4 CMS X 1.55 MM NEGRO 12 277.65 0.00 3,331.80
1-AM123-006-XXX TORNILLO /TUERCA 288 6.02 0.00 1,733.76
1-AM123-007-XXX SOPORTE PLATINA GALVANIZADA 72 8.00 0.00 576.00
1-AM123-008-PXX BOTA PARALES ESCUADRA 12 10.39 0.00 124.68
{-AM123-010-NXX ENTREPARNO 30.5 X 91.4 CMS CAL 0.6 MM NEGRO 120 LBS 18 318.22 0.00 5,727.96

Industrias Panavision, S.A, de €.V,
R.T.N. 050135351368640
FAGTURA ORIGINAL
'E_F'E AL RN |
lrece Mil Doscientos Dieciocho Y 33 / 100 Lempiras. 0.00 11,494.20

\ momento de Cancelar la factura, no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que Industrias Panavision S.A. de C.V. se encuentra sujeta al Régimen de Pagos
1 Cuenta segun lo indica el Decreto #17-2010 (En la fe de errata del 29 de Mayo del 2010) SUBTOTAL L. 11.494.20

IMPORTE EXONERADO L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. IMPORTE EXENTO L.

a)Jna vez salida de nuestras bodegas la mercancia viaja por cuenta y riesgo del comprador. IMPORTE GRAVADO 15% L 11 .494.20
b)Por cheques devueltos por el Banco se cobrara el 20% sobre el total del cheque. IMPORTE GRAVADO 18% L ' '
cl importe de esta factura devengara el 5% mensual después de la fecha de vencimiento.

I.S.V. 15% L. 1,724.13
dNo se admiten devoluciones después de 30 dias. Por las devoluciones aceptadas no o
se reconocera el impuesto pagado al fisco. [.S.V.18% L
e)Esta factura no constituye un recibo de pago. Exija su recibo en caja. TOTAL A PAGAR L. 13,218.33

NOMBRE FIRMA
RECIBI CONFORME SC-CER291633
Original: Cliente Copia 1: Obligado tributario emisor Copia 2: Credito
>ODIGO: AFR-03 VERSION: 09 SAP: 100192683 Pag. 1de 1

FACT4SPS 18/4/2023 8:24:05 am



wnre

* ; = INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V.
(TP\SA é 3() + Bo. San Fernando, 1ra Cll, 13Ave SE
1 i v/ 350 Metros Salida a La Lima, San Pedro Sula,
. Honduras, C.A. b
TEL: 2527-4772 :

FAX: 2557-0203

C3M0691
CORPORACION MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE SAN MANUEL

Cédigo:
Cliente:

BO EL CENTRO FTE A IGLESIA CATOLICA
SAN MANUEL

Direccién:
Ciudad:
Saldo Vencido:

Saldo: -8,950.51

CODIGO: MVR-14
RTN: 05019995136860
WEB: www.ipsa.hn VERSION: 09
EMAIL: info@ipsa.hn
COTIZACION
No. 10190959
Fecha: 07/02/2023
Teléfono: 26501020
Fax:
OlC:
Hora: 09:03AM
BB
Fecha de Impresion:  07/02/2023 09:30:45a.m.

Al momento de Cancelar la factura no se debera aplicar la retencion del 1%, ya que IPSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica

el Decreto #17-2010 (en la fe errata del 29 de mayo del 2010).

[ Numero de articulo | Descripcion | Precio | Cant. | Total |
N-AM123-004-NXX PARALES 199.4 CMS X 1.55 MM NEGRO 277.65 12 3,331.80
N-AM123-006-XXX TORNILLO / TUERCA 6.02 288 1,733.76
"7 AM123-007-XXX SOPORTE PLATINA GALVANIZADA 8.00 72 576.00

M123-008-PXX BOTA PARALES ESCUADRA 10.39 12 124.68
N-AM123-010-NXX ENTREPANO 30.5 X 91.4 CMS CAL 0.6 MM NEGRO 120 LBS 318.22 18 5,727.96

TRES ESTANTE DE 6 REPISAS X 12 PUL DE FONDO X 36 PUL DE LARGO- EN COLOR NEGRO--ARMADOS

Entregar en:

Nota: Como resultado del brote del COVID-19, podrdn ocurrir retrasos temporales en las entregas, mano de obra o servicios de IPSA y nuestros proveedores o empresas de transporte

maritimo o terrestre. Entre otros factores, las obligaciones de entrega de IPSA

estdn sujetas a un suministro correcto y puntual de parte de nuestros proveedores de materias primas y

productos. El problema de la cadena logistica a nivel mundial afecta a las empresas de transporte maritimo o terrestre.Por lo tanto, IPSA se reserva el derecho de realizar entregas
parciales o modificar sus tiempos de entrega. Si bien IPSA hard todos los esfuerzos comercialmente razonables para cumplir con las obligaciones de entrega, servicio o finalizacion

establecidas en este doc 1o, dichas fechas estédn sujetas a cambios.

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS O

HASTA AGOTAR EXISTENCIA
MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%.
2.0 DANIA ROSIBEL DELGADO C.

Asesor de Ventas:
ACEPTADO CLIENTE

GERMAN MADRID ! ] -
L SC-CER291633

NOMBRE FIRMA

SUB-TOTAL: Lps 11,494.20
GASTOS ADICIONALES: | pg 0.00
IMPUESTO: Lps 1,724.13

TOTAL: Lps 13,218.33




RTN: 05019020236927

Office Computer [ COTIZACION # 10000050 ]
EMPRESA: Municipalidad de San Manuel Fecha: 8/2/2023
RTN: Valida hasta: 11/2/2023
CONT: Lic. ALBA Condicién:  CONTADO

B DESCRIPCION [Cant.| ISV | Precio [ Sub-Total |
1 PARALES 199.4 CMS X 1.55 MM NEGRO 12 1SV L 305.41 L. 3,664.92
2 TORNILLO / TUERCA 240 ISV L 6.63 L 1,591.20
3 SOPORTE PLATINA GALVANIZADA 60 ISV L 10.00 L. 600.00
4 BOTA PARALES ESCUADRA 12 ISV L 12.99 L. 155.88
5 ENTREPARNO 38.1 X 91.4 CMS CAL 0.6 MM NEGRO 15 ISV L 418.14 L. 6,272.10

Nota: TIEMPO DE FABRICACION DE 20 A 25 DIAS HABILES
UNA VES RECIBIDA ORDEN DE COMPRA

ESTANTE NEGRO
EXE
GRAVADO L. 12,284.10
15% ISV L. 1,842.62
Total: L. 14,126.72
Comentarios:

Esperamos nuestros precios llenen sus expectativas de precio,cualquier duda o consulta puede hacerlo a
; ‘om o llamando a : (504) 3347-9738

ai

P o ££: P e gy
e i i [IS1E:

nuestro correo; ve

DORIS A. ZUNIGA
Asesor de Venta FIRMA CLIENTE

Soluciones inmediatas para sus necesidadeos""

Direccién; Col. La Paz 30 calle. 3 y 4 Ave. N.10 frente a Dist. Industrial, San Pedro Sula Honduras, C.A.,
PBX: 504+2556-5368 CEL: (504) 9743-6445

Juners NEYOLT - [ Office  EPSON'

°°°°°°°°° GEETDEELE EXCEED YOUR VISION
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUM!NISTROS

BAES e e : SeEETsTEET

ORDEN DE PAGO MSMC-CS-559

MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL,' CQRTES,_

MONTO EN LEMPIRAS: é 30.000, 00 TREINTA MIL LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS

ISR |

N°. DE REFERENCIA:L CS-0C-10335 7

Tipo de Transaccién: CUENTAS POR PAGAR

COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

1807-1966-01436

NUMERO IDENTIDAD

H
H
1
i
i

I—— |

NOMBRE COMPLETO: DAVID RAMON CACERES NURNEZ

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: PAGO POR REPARACION DE ALUMBRADO PUBLICO EN LAS DIFERENTES COMUNIDADES DEL MUNICIPIO

OBSERVACIONES: {0

INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso excluswo del Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestarla Saldo Inicial Dispnmblhdad
1.9.5 — Mejoramiento del alumbrado publico - Fondos Propios 56.000,00 ) 41.625,00

Sector el Porvenir

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS (Para Uso exclusivo del departamento:de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
30.000,00 0,00 30.000,00 jueves, 30 de marzo de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE lDENTIFléA‘CION SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS 0501-1983-10968 ALBA MARIA ROMERO REYES

ALBA MARIA} REYESS Y4 ; / R ,r BN 5 Ao ‘%}‘g & mlREYN”QI;B’ARTURO
P/ £ { i g% 5 AUTORIZADO POR AL LDE MUNICIPAL




MUNICEPALEDAE DE SAN MANUEL, CGRTES

Departamento de Compras y Summustros
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287

LITR  REQUISICION DE COMPRA LOCAL
‘*D’ 03 “1035 cReDITO [ contapo [

{SENORES dong %mo(\ CoacoxesS ZJuna L
DIRECCION: %@(\ MW Qjovbte.i TEL. Y FAX:

0105 kipo Qo

(TOTAL EN LETRAS e W\, v} \m\p wos 2 h0cros Lps. [30.000 -
OBSERVACIONES: Qﬁ@@ ¢ Mm&@f\ Ae. &W\\BTDAD ()u\d\ D C\e.
\ois é\\kﬁ@\\'@S &Jamw\\é\n\eg de\ \WUJJ\\L&Q\Q .

PROYECTO O APLICACION:

DEPTO DE
© couﬁmggs_
s ugmsr Y

2\

Wa  acarsd 7

one s AL e, 2@22-201~\\-é;4/
TS ' Z Aanuet, $5F

) e & /AUDITOR INTERNO () ALCA ICIPAL {f) aouel,

. NOTK\\a\q_r?—;i?cer ele(fﬁyd €l pago deber4 presentarse Orden 'de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. ‘Qﬁos originales). e




e ELECTRICISTA

' David Ramon Caceres Nuriez
¥ R.T.N. 18071568014361
E-mail: davidromoncaceres@yahoo.com
Colonia Ramon Martinez, A 1 Cuadra De Pulperia Ana,
San Manuel, Cortés, Honduras, CA.
Cel.: 3397-8281 / 9856-6089

e Recibi de: /7 i % : M ) a ) R.T_N,,;—_;&'T;‘H‘IS i i%//
La Cantidad de: ./fC. ’H j%‘ M i // 0[/1»1‘4 g)i QO:D

b ey Lempiras
dmin 5 )co do 30 ApMPal
§ Por Concepto de: S MV g o o [N plfd=s
.‘.'.\ . Al
@ i g @
)i P2 ¢ hp/b5]a
Fecha de Emisién: 09/02/2023 - Fecha limite de Emisidn 09/02 /2024 i P
Original: Clicnie 22 ',:g.:&-::""\," ({foml par Honorarios | L. \7 O 9 © 0 © ‘\. \
Copiaz Obligado Frivutheip Sifeisarss I 5250
,'\""“/"‘“"sl\“ » Retenido ISR | L.
Total Neto Recibido | L.
\ J

k\ C.AL 71ADAS-FASBCY-FOATSE-8843FC-DO4DFA-TE 000-001-04-00 |\

IVERENTA Ml BENDICION, R.T.M.: 05011998038230, Cel.: 3155-5630, Certificado N $231-21-106500-85 - GUIMITQ




DAVID RAMON CACERES NUNEZ
Técnico electricista
RTN: 18071966014361
San Manuel Cortés

Tel. 98566089
26/03/2023

Municipalidad de San Manuel, Cortés
Alcalde Municipal

Reynold Arturo Castro

Reciba de mi parte un amable y muy caluroso saludo, deseando que el sefor lo
llene de bendiciones en su labor

La presente es una cotizacién para suministrar 30 [dmparas tipo canasta para
alumbrado publico de con fotocelda y brazo metalico para instalacién en diferentes
puntos del municipio de San Manuel Cortés.

Detalles de equipo a suministrar

Detalles Cantidad | Preciode | Total Lps
unidad Lps
Lamparas tipo canasta con fotocelda y brazo 30 1,000.00 | 30,000.00

o

ID 1807196601436




(/75 Eheips W Ve N —

& dndge Asdviow-ds  Dhicino s

by Schnelder Elcceric

’

ELECENTRO
Cotizacion/Oferta ' Fecha: 26/03/2023
Cliente: Municipalidad San Manuel, Cortes San Manuel,Cortés
Teléfono: 9589-2358
Cantidad Producto Precio Total
30 lamparas tipo canasta c/fotocelda y brazo 1,008.33 30,249.90
Total a Pagar + 15% ISV Incluido Lps. |30,249.90




B ‘:’in

s SAN MANUEL, C afﬁé:;, HONDURAS, C.A
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUM!NISTROS

o I RERRTRE A2

SOLICITUD DE PAGO

MONTO EN LEMPIRAS: 4.370,00 | CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10332 T
Tipo de Transaccién: CONTADO

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD 0890-1976-017030

NOMBRE COMPLETO: JONY ANTON BENDECK BENDECK

Gakmaied

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

iCOMPRA DE CUADRO DE MADERA QUE SERA UTILIZADO PARA ENMARCAR FOTOGRAFIA QUE SERA DONADA AL
POR CONCEPTO DE: ! MINISTRO DEL FHIS EN AGRADECIMIENTO AL PROYECTO DE PAVIMENTACION DEL CASCO URBANO DEL
i MUNICIPIO.
H
i
OBSERVACIONES: |0
INFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para uso excluswo del Departamento de Presupuesto)
Codigo Pres. Linea Presupuestaria Nombre de la Linea Presupuestaria Saldo Inicial D«spombmdad
3.6.1 —_— Seguridad Ciudadana - Fondos de Transferencias 2.045.883,09 | 721.546,89
0
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
4.370,00 0,00 4.370,00 miércoles, 29 de marzo de 2023
- DEPARTAMENTO SOLICITANTE | NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO POR: f
COMPRAS Y SUMINISTROS 0501-1983-10968 ALBA MAWOMERNEYES

e U W N

EYES 'C MPRAS Y
\&, summsmos

N \‘5 /
5ﬁuei

BA NMARIA oMERo R
SOLI E

AUTORIZADO POR ALCALDE MUNI & PAL
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%‘féz
& Departamento de Compras y Suministros

SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287
- P REQUISICION DE COMPRA LOCAL [
128 Moo pos 3y CREDITO [ contapo [F o
[SENORES E\ﬁ\@%‘(ﬁ F AU @S
DIRECCION: &\ Q‘(DB\V&SD Nwo

€00IG0 PRESUPUESTO] CANTI

\\'f'

Y

o

d_e

ﬁ

TEL. Y FAX:

TOTAL EN LETRAS § 11560 mo| HecientnsS getendon .
OBSERVACIONES: Q&N%m Aa_ YOO é\pimfx&.n)cg Q;sx& 2 rauetmact Y

Sehe om%e\x Aonedn  al wushso Sl BANS e

653\@&0&-\“\\6\% o\ %\@Sca‘vcs&mm AN Q&*&\@&D A Qtl\l\ men -~

W& Aol wmm@t@

PROYECTO O APLICACION:

STy |
N AszITon INTERNO ()

W\
d’liaoe,rgtqchyer l’pago debera presentarse Orden de Compra, Factura, y/o Recibo por el valor del pago. {todos originales). \
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FACTURA

000-001-01-00 N2 32814

3

i
\.\ CONTADO I | EF,!!WI

INDUSTRIA MADERERA PROGRESENA G20 L1 s cHeRile g $)
JONY ANTON BENDECK BENDECK TARJE‘U\BE S,

| | .
I m a r TIPO DE FACTURA cumf:mmas UE PA

R.T.N.: 08901976017030
Barrio San José, 9 calle, 12 avenida, Domicilio Propio, Carretera  CAl: 1853B0-1C6032-9642B6-97DA9E-1AEC78-CE

hacia Tela, frente a la Mundial. El Progreso, Yoro. Honduras, C.A. Rango Autorizado del 000-001-01-00032801 - 000-001-01-00034800

TEL: (504) 2647-2200 / 2647-4325 Fecha limite de autorizacién: 30/01/2024
Cel.: 9990-1084 * E-mail: marlen.garcia@imaprohn.com Fecha de Recepcion: 30/01/2023

, | DESCUENTO Y REBAJAS
PRECIO UNITARIO O AT LEMPIRAS

COPUS HERNANDEZ Tel 95976600 RTN. 18041974038032 TOTALL /
CERTIFICADO No 9231 -21-10500-141 _ -

IMPORTE EXONERADO L.

IMPORTE EXENTO L.

o LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS E‘le;.IALAV e St 2 5 -
Datos del Adquirente Exonerado lMPquE LI 1? i 8 XG 0O CO
Numero Correlatlvo de Ia Orden de Compra Exenta IMPORTE GRAVADO 18% L, g

LSV 15% L. <0

Numero Correlatlvo de Ia Constancna del Reglstro de Ex ne' d“

ﬁ'?l"‘

LSV A8% L.

Numero Identlﬁcatlvo del Reglstro de la S A G

toraLaracarL [IRARETR)
ICOpla Verde Contabllldad | COp:a Amarilla Archlvo | Copla Rosada :

La posesion del original de esta Factura, no constituye un comprobante de pago, se considera debidamente cancelada tinicamente con un Recibo.
Esta Factura debera de cancelarse antes de 30 dias, caso conirario se hara un recargo del 3% mensual sobre saldo.




imam

INDUSTRIA MADERERA PROGRESENA

El Progreso, Yoro.
San Pedro Sula.

Tegucigalpa.

RTN: 08901976017030

Teléfono: 2239-8172 | 2239-8173 | 9496-4504 | Correo: tegus@imapro.hn

Teléfono: 2647-9391 | 2647-9392 | Fax: 9496-4501 | Correo: trofeos@imapro.hn

Teléfono: 2557-3355 | 2552-4266 1 9496-45 02 | Correo: sanpedro@imapro.hn

FECHA )

( NOMBRE: M UN ¢ &9 a,\ scﬁcu/ /7/ g G ﬁ/l’,é’f?u,/ /‘0 / DIA MES ANO
e e seq999c 1596 | |3 23]

COTIZACIONN® 083407
( )
FORMA DE PAGO:
VALIDO HASTA:
CANT. | MODELO DESCRIPCIGN PRECIO TOTAL
1 VlaCo MacCo 2300
7
/
/
/
/|
/
\
\\\
/
_ /
’\/ an Co A{»[&m"/[ ;/
é@\\ﬂnﬁq\u i

NO ES UNA FACTURA COMERCIAL BbTotel L | 5 & O:)‘j@
Y NO CONTIENE NINGUN VALOR CONTABLE Impuesto 15% L. 5006

SOLAMENTE ES UNA COTIZACION =

L Total L. H 206

COTIZADO POR:

Editorial San Ignacio S. de R. L. de C.V. | Teléfono: 2648-1412 | R.T.N. 18049012504699 | Numero de Certificacion: 9231-14-10500-149

A\@X ( )m&‘q%@,

D496 Hsof




MUNEC!PALEDADMDE SAN MANUEE_ CORTES

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINESTROS

B ErESaT

ORDEN DE PAGO MSMC-CS-569

MONTO EN LEMPIRAS: : 3~450 00— TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: INVERSION MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10340
Tipo de Transaccion: CONTADO

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD - 0501-9015-764552

NOMBRE COMPLETO: GREBIL FERNANDO LAINEZ NORTHEY

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO O LA ACTIVIDAD

POR CONCEPTO DE: COMPRA DE YETI GRABADO Y PERSONALIZADO PARA SER OBSEQUIADO AL MINISTRO DEL FHIS EN
' AGRADECIMIENTO AL PROYECTO DE PAVIMENTACION HIDRAULICO DEL CASCO URBANO- BARRIO SUYAPA.

OBSERVACIONES: 0

|NFORMACION PRESUPUESTARIA ( Para:uso exclusuvo del Departamento de Presupuesto)
Codlgo Pres. N Linea Presupuestaria Nombre de la Lmea Presupuestana Saldo Inicial | Disponibilidad
3.6.1 — Seguridad Ciudadana - Fondos de Transferencias 2,045,883.09 | 181,238.37
0
HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS ( Para Uso exclusivo del departamento de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
3,450.00 0.00 3,450.00 miércoles 29 de marzo de 2023
DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION ? SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS
e

0591 -1983-10968 ALBA MARIA ROMERO IiEYES

e IAMINISTRATIVA\ GE‘?‘ /

DONAE-ROMER ", mmm.\tm‘m‘/?
AUTORIZADO PQI

hiips:/d.docs live.net/3aad82762274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/SIM/
SISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023 10/472023 16:36



(e [PALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES .-
" -}.&@ Departamento de Compras y Suministros SER
A\ SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C-A. Tels: 2650-1020 - 2G50-1287 &8

REQUISICION DE COMPRA LOCAL
CONTADO

TEL. Y FAX:

v

TOTALENLETRAS*(mw{:\\“é;m\%m cleoS 0} oo

OBSERVACIONES:_LOvnRro, do NOSO roosD e)\\\ﬂ}{\ Colov bloneo
Gex \\D~é"° . OIS AD ((‘R\g e '(OESLCL‘\M\m)\"‘D
PROYECTO O APLlCACION:///

PR
AUDITOR INTERNO

Para hacer efectivo el pago deber4 presentarse y/o Recibo por ol valor del pago. (todos originalesf:™ il

* NOTA: Orden de Compra, Factura,



Ho.Las Doliclas, 1 Calle, 241 Ave Sur Ousta
Frente-a Reposteris Chi, Bl Progresa, Yoro

e ; Tels: 2647-8320 1 31781727
: i i COMreS: copycolorsolution@hotmall.com
ST’ r1N. 05019915764552
 s.DER.L. | D00 Grdfico, Jmpresianes, Bordadas y Has.(

Harzo
£ 1OCA : g P
14515 13 &

El Progreso,Yoro, 2.‘3 de

15 0% 9

‘del 20 ?}

) COtes

3ocgod

061 WY "ST80- L2 P EBLL L0 5L g0 S e ey

m.mmmmrmsurm

b

Rango Autorizado: ' iren
000-001-01-00012601 al 000-001-01-00013600 | 1Mporte Exonerado L}

Fecha Limile de Emision: 0771172023 .
Facha de Recepcién: 07/14/2022 Importe Exento L

La Factura es bensficio de todos “Exfjala” | °***"* 30 nts L.
Ho. Correlative dela Orden de Compra Exenfa: importe Gravado 15% L.
Importe Gravado 18% L.

%SV L 450 |0T
Noleniaio 0o RegsioGela SeoetradeEslade. | 4p%iSv. Ll
& despacho de SAG: : __ TOTALAPAGAR L. § H500

Yoo il watodenYos secoentar
VALOR EN LETRAS 175,

_ CAl sgsésa-ssaz—ﬁﬁ?355@5’4952&342:55&3¢
[FACTURA AL contano) (00-001-01-00 NG 49 0 5? .

Ho. Correfaivo de Ia Constancia del Registio de Exanerados:

S |
SequSEANIS e« ‘011008011 21475 8 V) SEeTL

209

A



%%}fgf" COTIZACION

mMundo Grafico

El Progreso, Yoro 29 de Marzo de 2023
Cliente: MURNICIPALIDAD SAN MANUEL CORTES
A continuacién se le detallan los precios de los siguientes servicios:
Cant. Descripcién Valor Valor
UNITARIO Total
I 4 grabado en yeti blanco de 20 onz 3,000.00
Observaciones: Sub-Total 3,000.00
15% 1S/V 450.00
TOTAL 3,450.00

Esta orden es valida por __15 _dias a partir de la fecha de emisién, Para comenzar el trabajo debe adjuntar esta cotizacién con la firma del
responsable de la misma.

karen lujan

Firma Autorizacion Cliente Atendido Por:

Bo.Ef.Centro Edif: Plaza:Talhami; Calle:del Comercio Local 3. Frente a:Reposteria.Chi,
2647-6320:/:Cel:3391-1408, El:Progreso, Yoro, Honduras. C.A.

capycolor.solution@hotmail.com /- RTN: 05019015764552




SAN MANUEL, CORTES, HONDUR ﬁﬁ-fing?“i%Q““KE%‘§§£A%?
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

e o
ORDEN DE PAGO |MSMC-CS-600
MONTO EN LEMPIRAS: | 4025000 |CUARENTA MIL DOSCIENTOS GINCUENTA LEMPIRAS GON 00/100 CENTAVOS
COMUNIDAD BENEFICIADA: FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10389
Tipo de Transaccion: CONTADO

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

: NUMERO IDENTIDAD 0501-9019-157030

{ NOMBRE COMPLETO: INVERSIONES DOLCHS DE RL

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO OLA ACTIVIDAD

PAGO POR SERVICIOS PRESTADOS POR LA AGRUPACION HONDURENA SILVER STAR QUE SE ESTARA
PRESENTADO EN EL PARQUE CENTRAL DEL MUNICIPIO CELEBRANDO EL DIA DEL TRABAJADOR, SOLICITADO
POR EL DEPARTAMENTO DE ARTE Y CULTURA MUNICIPAL

POR CONCEPTO DE:

OBSERVACIONES:

o

INFORMACION PRESUPUESTARIA (-Para uso excluswo del Departamento de Presupuesto)

codlgo Pres Linea Presupuestana '  Nombre de la Linea Presupuestana Saldo Inicial Disponibilidad

3.3.1 —_— Aporte a las actividades culturales en el municipio - Fondos Propios 130,000.00 | 116,107.00

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

( Para Uso exclusivo del departamento de Contabilidad
SALDO INICIAL PAGOS REALIZADOS SALDOS PENDIENTES DE PAGO FECHA DE SOLICITUD DE PAGO
40,250.00 0.00 40,250.00 viernes 28 de abril de 2023

DEPARTAMENTO SOLICITANTE NUMERO DE IDENTIFICACION SOLICITADO POR:
COMPRAS Y SUMINISTROS l 0501-1983-10968 ALBA MARIA ROMERO REYES
L i

Erals
DERTO. DE

COMPRAS Y ;
N\ )y SUMINISTROS o, 27 i '>;/ =
\}.BA MARIA ROMERO REYES»» 7/ ONA RQMERO Ghie g REYNOLD ARTURO RO
SOLICITANTE i ” V.B GEREN AA MTKJISTRATIVA . i AUTORIZADO POR ALCA| yNICI :W‘,
. / o . »/;" Cofd
» = /‘j & T
/ -

HlHlill ll!ll HIHHH!IHI TR

c-Ccs-600

hitps:/d.docs live.net/322d82766274b4be/GERENCIA ADMINISTRATIVA 2022/Sit/

SISTEMA DE REGISTRO OPERACIONES 2023 28/4/2023

08:36



&y MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES PR

Departamento de Compras y Sumimstros

SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 Q
REQUISICION DE COMPRA LOCAL o ]
2093)  crepito [] CONTADO [

ﬁENORES: T olex Stoves DA GRS, De. L J

DIRECCION: TEL. Y FAX:

J Conico PRESUPUESTO| CANTIDAD!

TOTAL EN LETRAS Liaairectrey, il O0Gert s Cineuorda,  Lps. |40, 55”5"'0@
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LOS SILVERSTAR

"INVERSIONES DOLCH S. DE R. L.

Bo. Suyapa, 4 cuadras al norte de Hondutel, San Manuel, Cortés

Tel.9680-8508 / RTN: 05019019157030
E-mail: inversionesdol@gmail.com
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“La Factura es beneficio de todos, Exijala”
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IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458. E-mail: imprenta_villanueva@yahoo.com * RTH: 05101978005402. RFI: 9231-22-10500-82



“5 MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES

SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEFONOS: 2650-1020, 2650-1287

NOTA ACLARATORIA

Obed Duarte 28 de abril del 2023
Oficial de informacién publica

Estimado Duarte reciba un afectuoso y carifioso saludo deseando éxitos en
cada una de sus funciones diarias.

Por medio de la presente hacemos de su cocimiento que en el pago que se
realiz6 al grupo musical Silver Star no lleva cotizacién ya que los grupos
musicales no extienden cotizaciones, es por ello se le anexa esta nota
aclaratoria.

Sin mas que agregar me suscribo de usted.

\/ 4
Alba Romerd

Jefe de Compras



MUNECIPALIDAD DE SAN MANUEL CORTES.
N MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. TELEFO a@ 2650-1287
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y SUMINISTROS

V s'

bkt

MONTO EN LEMPIRAS:

v ; ST

SOLICITUD DE PAGO MSMC-CS-490

3.300,00 | TRES MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS GON 00/100 CENTAVOS

COMUNIDAD BENEFICIADA:

FUNCIONAMIENTO MUNICIPAL N°. DE REFERENCIA: CS-0C-10213

Tipo de Transaccién: CONTADO

DATOS DEL BENEFICIARIO / RESPONSABLE

NUMERO IDENTIDAD

0509-1977-001890

NOMBRE COMPLETO:

WILSON GEOVANY CACERES RAMOS

POR CONCEPTO DE:

.!r‘

DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE PAGO DEL PROYECTO 0 LA ACTIVIDAD

COMPRA DE BANDERA NACIONAL DE HONDURAS Y PALO DE ASTA PARA SER DONADO A LA SECRETARIA
REGIONAL DE SALUD

OBSERVACIONES: {0

Codlgo Pres.

INFORMACION@PRESUPUESTARIA
Linea Presupuestaria

( Para-uso exclusuvo del Departamento de Presupuesto)

Nombre de la Linea Presupuestarla Saldo Inicial Dlsponlbllldad

1.21

1.395.000,00 | 1.116.000,00

Aporte al Sector salud del Municipio - Fondos de Transferencias

Todo el Municipio

HISTORIAL DE PAGOS REALIZADOS

( Para Usoexclusivo del departamento. de Contabilidad

SALDO INICIAL

PAGOS REALIZADOS

SALDOS PEND!ENTES DE PAGO

FECHA DE SOLICITUD DE PAGO

3.300,00

0,00

3.300,00

lunes, 20 de febrero de 2023

DEPARTAMENTO.-SOLICITANTE

NUMERO DE IDENTIFICACION

SOLICITADO POR:

COMPRAS Y SUMINISTROS

| 0501-1983-10968 |

ALBA MARIA&OMERO ﬁEYES




5w MUNICIPALIDAD DE SAN MANUEL, CORTES

g
Departamento de Compras y Summlstros 5%5»
SAN MANUEL, CORTES, HONDURAS, C.A. Tels: 2650-1020 - 2650-1287 9
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Wilson Geovany Cdceres Ramos
R.T.N 05091977001890
CAI: EB7F6AICB26A-2C4E9B-C2324 A-6940A AB-6

Email: wilson caceres77 @hotmail.com
Direccién: Bo. Suyapa, Calle Principal, 2 Cuadras Al norte de Hondutel, Frente
Consultorio Médico, Doctora Laura Ferndndez, San Manuel Cortés.

Cotizacion

09/02/2023

Municipalidad De San Manuel, Cortes
Alcalde Municipal
Reynold Arturo Castro

Mediante la presente envio mi cotizacién solicitada para realizar los servicios de
confeccién de bandera y la asta.

N° Descripcion Lugar Dias Total
1 | Bandera San Manuel, Cortes 4 L.3,300.00
9 Asta

Esperando una respuesta positiva, gentilmente;

(Wi (500 Goavad 5@%\@
Wilson GeovanyJCéceres Ramos
0509-1977-00189
Cel: 9545-4117
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