PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesita@hotmail.com
Frente al parque central

Tel. 3196-9177,- -,,
R.T.N.08019009210050
Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

R.T.N.:
, » LAMANI

No. O/C Exenta:
No. Reg. Exonerado:
No. Reg. de la SAG:

FECHA: 04/08/2023 HORA: 15:16:30
FACTURA #011-001-01-00000430

CANT  DESCRIPCION PRECIONALOR
Torta Magdalenas

/) 100 105.00 105.00
SUB-TOTAL GRABADO L. 91.30
SUB-TOTALEXENTO L 0.00
DESCUENTO L
15% IMPTO. SNTAS L. 13.70
18 % IMPTO. SNTAS L. 0.00
ALICUOTA L 0.00
TOTAL APAGAR L 105.00
SU PAGO L. 105.00
SU CAMBIO L 0.00

Clento Cinco Lempiras

Le atendio: La princesita
C.A.|.OFBF38-75EBBA-F94DAB
FAS30F-676FFB-F5
Rango Desde.: 011-001-01-00000001
Rango Hasta... 011-001-01-00005000
Fecha Limite..05/02/2024
ID.1600000431

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EX|JALA.
ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTAR|O



Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua

Alcaldia Municipal de Lamani

Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
Correo' odcyproyectosalcaldlalamanI@gmail com

Direccion: Bo. El centro,

»




smummn EL ESTABLO

. Juan, cuadras al Sur del parque Elena de Carias, La Paz, L

| a Paz.
°, ’ 4_2553 R.T.N . 06011974009404 E-mail.. carloscorrales126@yahoo es
el Prop.: Carlos Antonio Corrales Corrales

CAl.: 9167CF-CCE06D-F54583-011EBA-9ABFDE-12
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on de Compra Exent. No. de Reg. S.A.G. '

R TN.03011963 5014685 Tels.; 8952-2957 2771-8053. Cerfificado.: 9231 .22.10500-5 Bo. Arriba, 1/2 cuadra al Norte de Ferreleria Ma Maldonado. Comayagua
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CREDITO CONTADO _7_| TOTAL L.
i ——— 7"

Rango autarizado: 12 Tal. de 21 001-00101-00007601-001001-01-00062400 “N DESCUENTO OTORGADOS L.

Fecha Limite de Emision: 10+ 112023 ,r \
Cantidad en Letras: __P___:L_Agmu ) iy REBAJAS OTORGADAS L.

SUBTOTALL!

ﬁﬂ: (Hee ™y '-3\
WPORTE BXENTOL, /
e ——
Original: cliente Copia: Obligado Tributario Emisor é’ IMPORTE GRAVADO 15% L|

L Factura es beneficio de Todos. jExijalal IPORTE GRAVADO 18% L.
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comavyagua

Alcaldia Municipal de Lamani
Direccién: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
Coireo: odcvproyectosalcaldialamani@gmail.com
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MANSUCOPA

.llt-tﬂ" Manco
munidad de Municipios del Suroeste del Valle de Comayagua y La Paz
e a

LEJAMANI-AJUTE RIQU
E-VILLA DE SAN ANTONIO- LAMANI SAN 5LHASTIAN HUMUYA-LA PAZ CANC-LEPATLE l’lulu

INITACION A JORNADA DE TRABAJO

La Paz, La Paz,28 de junio de 2023

Para: Técnicos Municipales DE DESARROLLO COMUNITARIO

Asunto: Invitacién a jornada de trabajo para la realizacion de los informes de

Coherencia.
e bendiciones en usted y su familia de la

Reciba un cordial saludo y que Dios derram

Unidad Técnica Intermunicipal de la MANSUCOPA
a una jornada de trabajo para la realizacion de

El motivo de la presente es para invitarles
ecretaria de Gobemacion Justicia y

los informes de coherencia a presentar a la S
Descentralizacion.
Lugar: Sede de ]a MANSUCOPA, La Paz, La Paz.

Fecha: Martes 1 de agosto de 2023

Hora: 9:00 am a 3:30 pm
Nota: Los gastos de transporte y alimentacién correrin por cucnta de cada

municipalidad.

De ustedes con mis mas sinceras muestras de consideracion y estima

Ing. Nahum (Qrtcga

Director Ejecutivo MANSUCOPA

Bo. San José, 2do. I\:ﬁvey Registro Nacional de las Personas, La Paz, La Paz Honduras C A
Tel. (504) 2774-3327 E-mail- mansucopahn@yahoo.es
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LA PAZ

OESTE DEL VALLE DE COMAYAGUAY

e MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DEL SUR o .‘
oeeedfl MANSUCOPA HOHD \
Wiyzweit] oo \ S; & | on
(; gjgﬁg Oe :&\O\ 0 INFOVNE 28
FECHA: O .
/ FIRMA L

NOMBRE DEL EVENTO :
‘ TELEFONO —
- NOMBRE COMPLETO NUMERO DE IDENTIDAD CARGO MUNICIPIO ) LitA
s b@nil@gn —F\‘}.(‘}GSU&ALGS*O Oy -m48- 60408 UM J_-OPOJE*,/ '(?ic’:_—\ JZ(:" 6J ‘H‘,'
' ﬂlﬁﬁ Marlinez Costillo pabaz00t-00715 | UTH lc}awaﬂf' 1224 f[ﬂﬂ:‘h
| Déniq Xiomara Garcia Madas 0303-1998-ccotb | ONC Camani’ ek go831 2o
Flor de M@ Rocasana.e 10814145406 ) o2 Doyechos| Lamani 3295" _q XL <
( Maocga  Yoxedin /‘lrriaodc- R ,rgz)f/ (99 2008 DL Ville Sup Arti| To 52978 e l' ]
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Qaldie (oicipal de (e Gomyage

#)| gario | Centro, frente al Parque Central __ TE :2777-2002

Lamani, Comayagua, Honduras C.A. | i Zﬁﬁ
Aepsto | 23

g-mail:municipalidadiamani@gmail.com

t‘-thﬂJn."\
Z RTN: 03079003030828 BOLETADDE COMPRA No.
000-001-11-00000196

/ Nombre del Proveedor: 'P\\Z;Len‘a u‘ Qc’poskﬁa _La%m}[b

( |dentidadIRTN:
Numero de Telefono: 3300-9395
pomicilio: Bo. £l ceato Laman .: C@m%g

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG]

— - . )
(;ANT. ‘ DESCRIPCION e TOTAL
1| pastel 400| | 400
!
/

/
| )

L "'
RANGO AUTORIZADO: 000-001-11-00000101 7 000-001-11-00000238 ¥ {
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/01/2024 ap S UB-TOTAL W
CAl: 93942D-BE087E-4C4D88-TFCAGA G4OHY
. OTAL| 4D
. -

Cantidad en letras C"iah‘:’f\a
@ kenpias. -‘

e
f 7 AEEY ATORS inal: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor
: LA FACTURA ES BENEFICIO

DE TODOS IEXIJALA|




Alcaldia Municipal de Lamani

Departamento de Comayagua

ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI
Direccién: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, H
Correo: odcyproyectosalcaldialamani@gmail.com
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ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI
Direccién: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
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COMERCIAL Y FERRE TERIATATO
RARRIO EL CENTRO)
LAMANI, COMAY AGUA
N TH 0801199003 1956

eduardomaciasa0addgmail.corm
Tel 3337-4268

CAl EB0925-9912DF-134BAG-27048A-414247-2%
Fecha limite de enusion 27/0472024
Rango aprovado
Inicio” 000-002-01-00002101
Final: Q0C-002-01-00003100
Fecha (5/08/2023
Datos del adguirients exonerado
No. Qrden compra exenta
No. consiancia Req Exongrada
No. Registro SAG
Factura 000-002-01-00 002472
£ ALDIA MUNICIPAL LAMANI

R 03079003030828
Cantidad  Descripeion del arficulo Precio
100 CANDADO #40 /PADLOCK 50,00
1,00 COPIA DE LAVES 40,00
1SV 11,74
TOTAL: 40,00

2,00
Importe exento

Importe exonerado
Descluento
78,00
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RTN:03011§7001Q937J

002-001-01-00023781

MR Cafeteria HONDUR

et

NN LT DESAYUNO, ALM gRZOYCENﬁ m

=L AN Prop: Walter Ramon Acosta Yanes )J Carreo: hotelhonduras@yanoo.co

s Nmﬁ@&&@“\“ Bg forondén, Comayagua, Honduras, C.A, / Tels: 2772-1877,2772-2448
ALUDE HIGIENE

__CAI: 4F62CF-DOD6CE-944BB8-C77871-B65F97-71 - m .
N a0 R0 400205042 @ reta 5‘___.“_-:&\ 0t w2
Cliente: _ \ Caldia Nuwngeg Qa\ A Vo M an

Direccién: i '
] T ° Identificativo del Registro de la SAG:
Dgﬁ%; ;:leel N° Correlativo de Orden de Compra Exenta: | N° Correlativo de Constancia de Registro Exonerados: I¥ identificatlvo del Reg
onerado ; =
_ S— CUENTOS Y REBAJAS S.
[ CANTID. DESCRIPCION P UNITARIO LPS.|PESSiha00 Loe (T°T‘“' LP
g_g w\g'\‘tm@ A\ \. ke W
Al Yy e\
Rango Autorizado: 002-001-01-00023401 / 002-001-01-00024000/ Fecha limite de emisién: 19/052024] Total L. d
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA] Importe Exonerado L] .~
Cantenleras__C_ € TN\ Importe Exento L. T/
. > Importe Gravado 15% L.
- ¢ ~x
NG A W X Importe Gravado 18% L.|
'\ ' 15% .SV, L. \ . _Q>
18%1.S.V. L. R A
FIRMA Original: Cliente / Copla: Obligado Tributario Emisor 4%1.8. Turismo L. _
FubliGre’} * Torondon, 2dz ave. N.0, Comayagua, Tel. 2772-1700, RTN: 06011363003142 / Certificado SAR I 9231 2110500175 Totala PagarL.| '\ e =)







Secretaria de Recursos Naturales y Amblente
Reglonal del Cantro

Listado de Asistencla a Capacitaciones

" Tema de Capaatacian: 1 Licendamiento Amblental para Municipahdades (Legislacion ambiental, tabla d Duradidn en lh.'rnpO‘ !

! E categorizacdn y Controly Seguimiento de Ucencias Ambientales y glguncs delites). aheras !

i 2 Proceses para permisos forestales para el aprovechamients da masgera v delitos ;
f forestales : |
} ' 3. Acuerdo de Farls y Objetivos de Desarralio Sostenibly 1 R i
[ Lugary Fecha: La Paz, la Paz. 28 de junio del 2022 - ' :
' Frma;, !

| Responsable de Impartic | Yohany Zuniga (SERNA)

la capacitadén:

Maure Lars (ICF)

Juan Carios Inestrora (SERNA|
Hécter Rodriguaz {SERNA)

; r
“;;jﬁs dd ”l

L

Mancomunidad de Muniapios dal Suroeste del valle de Comayagus y La Paz (MANSUCORA), tanfmma‘ﬂ ek
)

i Capacitagdn Impartida a
= ' : aAjuterigue, L=jamani, Villa de San Antenio, La Paz, Cané, San Sebastidn, Humuya y Lamani
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' dre ol | UMA QuoFouy ng_k;_n Jy_ggm,m_cﬂ N .a e l-cons
. (Cakastio G52V {L@gd_m,n,g_,{,{ 9.
28 Alapb: O Plr 19\ (ﬁ"'\'—lit_{‘h‘_};t\\r '\jt’\‘\t (“ \;] H.‘v)'l'ﬂt\ Iﬁm‘( e :II..".P.L‘-'-J{I m“i r("*‘ﬂ
L H.'A | 99 100 20

;LJJ_L.? FALy S o Lu-ﬂ ,
L 30 prmediion fpr-lnadit Q/'AA.L'Q__L_Q-KIB.

Epn eatzligicos: Evalmzén y Conrol Amblenial y Gestdn siisatal

Actrded Humes 0 Munmpaldedes briaisocas y'o stistidas tionca y legaiments n Licsnaamiant Amdientdl y Gessha Ambientsly O0S 11y 12



TIPICOS “L& PAZ”

Propietaria: Karen Julissa Chdvez Machado
.rrio San Antonio, esquina opuesta de Canchita Rodas, casa color anaranjado,
La Paz, La Paz, Honduras, C. A. E-mail: jullissa_karen1980@yahoo.com
Tel.: 2774-2313 / Cel.: 9759-7867 / R.T.N. 05011978005569

CAl: C2DB60-9EB540-57499F-513456-EB1CBC-74

FACTURA N° 00(3-001-01—000 16325

Fecha</ de. (720 el afZL_ RINGD/ 9505’05952?
e 2 Lo 130 o niis pdl i
Direccion: 4 :

. I-

[Cant: 55?5555555;;535zis;}:EESESsSG?zRfs'iiePPE;L-‘:/ilfzhO':%Négiziszzz;z.f LT Descuentosy T QIA )
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Cant. en LetMWf L :}; et -
{ ; — 3
/ CM Descuento Otorgado LPS.
ﬁ Rebaja Otorgada LPS. P PR
. . ; 77T
DATOS DEL ADQUImEl\;!;/EXONERADo Sub-Total LPS. ,/./w / “
N° de Orden de Compra Exenta: importe Exento LPS. S
N° Const. de Reg. de Exonerados: Importe Exonerado LPS.
LN° de Registro de la SAG: J  Importe Gravado 15% LPS.
BO@AAA(‘:REDITO , Importe Gravado 18% LPS.
e
/fj- o Tasa Alicuota 0% LPS. —~ o/
! ! FIRMA 0 Vi
al: -00016201 Final: 000-001-01-00016800 15% LS.V, LPS. w 'L/%
“Fécha Limite de Emision: 27/05/2024 18%L.SV.LPS.| i
Original: Cliente-~Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL LPS ﬁ‘} -
La Factura es Beneficio de-Todos iEXIJALA! k <

IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTO" TEL.: 2772-2621 CEL.\:9895-619¥ RT.N. 08011971072835 / CERTIFICADO N© 9231-21-10500-6¢






MANSUCOPA

Mancomunidad de Municipios del Suroeste del Valle de Comayagua y La Paz
= CANE - LA PAZ - LEPATERIQUS

lLIAMMl-AJUTEMQUE - VILLA DE SAN ANTONIO — LAMANI - SAN SEBASTIAN — HUMUYA
La Paz, La Paz 19 de Junio de 2023

Para: Jefe de UMA y Jefe de Catastro

Reciba un cordial saludo y los mejores deseos de éxitos en las funciones que a diario
realizan,

£l motivo de la presente es para invitarle a una reunion de trabajo y socializacién sobre el
terma: “De Legislacién Ambiental y Tabla de Categorizacion Ambiental” por la Secretaria

de Recurso Naturales y Ambiente (SERNA) Con Apoyo del ICF.
La jornada tendrd como propésito:

L Legislacion ambiental y tabla de categorizacion ambiental.
IL. Desarrollo sostenible (ODS) y una induccion sobre control ¥y seguimiento en un

SINETA (Inspeccion ambiental a un proyecto).
I11. Permisos forestales para el aprovechamiento de madera v delitos Ambientales.

Asi mismo el objetivo de la misma es, fortalecer las capacidades de los participantes para

impulsar y facilitar procesos de planificacion estratégica a nive! mumcipal.
Lugar: Salén de sesiones de la MANSUCOPA
Fecha: Jueves 29 Junio de 2023

Hora: 9:00am a 2:00pm
Nota: Los gostos de transporte y alimentacion correran por cuente de codo Municipalidad.

Agradeciendo de antemano su valiosa participacion. -
Sin otro particular me despido. ]
g —_— . A1 N “.'
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Ing. Nahum Ortega
Director Ejecutivo
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MANCOMUNIDAD DE MUNICIPIOS DEL SUROESTE DEL VALLE DE COMAYAGUA Y LA PAZ
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MANSUCOPA

Frim:iso Ef:’*/‘"/“‘
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“19 . Barrio El Centro, rente al Parque Central
SXend,  Lamani, Comayagua, Honduras C.A,

B 1 i

B e nhalll

 Gleallo (il @mam Conayague

TE.:2777-2002
s

MBI g oy municlpalidadiamani@gmail.com

RTN: 03079003030828

BOLETAYE COMPRA No.
000-001-11-00000198

Nombre del Proveedor: [/ H\ \O é \ka (Nﬁﬁ&&k"w 7 u\fu«.s\

6302 - (A6 - 00635

Identidad/RTN:

Numero de Telefono:

.Domicilio:gcunc ,;l Cewre

Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden De Compra Exenta:

Nuamero Constancia De Registro de Exonerados:

Namero Registro de la SAG:

CCCANT. } DESCRIPCION ' Freda; TOTAL| |
i Joge 85 paaws H5 Lo L:ng
L fcu! ies do f}a‘\\e}i}c«:‘: 75 by S0 ko
| ‘Pw{v&c ds \Jaso 2.5 lse 25 po
\ — T
ot g T TN S
CAl: 93942D-BE087E-4C4D88-TFCABE4-64C904-04
'\IQ\v\X( ij TOTAL | 123 0

C‘;‘\e—w

Cantidad en letras

///{(ju/ A\/e/f/

FIRMA

Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor
LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS EXIJALA;
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RTN: 03079003030828

(lm (huieipal de (et Gomayagne

J Bamo E| Centro, frente &l Parque Centra

Lamani, Comayagua, Honduras C.A / 4 Aclo b%z)[

JiR. Y g mall:municipalidadiamani@gmail.com

TE :2777-2002

BMES 8 AN

BOLETADE COMPRA No.

000-001-11-00000199

Nombre del Proveedor:_ ™ e C DD YW WR @

dentidad/RTN: _ 002 o+ - G968 - 01249

Numero de Telefono: _ 9GS F - (6 -2<

Domicilio: 30&:(7 l a\@a\o

Datos del Adquiriente Exoner\ar]o

Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG!

ANT. DESCRIPCION it TOTAL| |
I foagetes do \noloas HZ | 650

U}:}:w& \OQSQY =

v,
RANGO AUTORIZAD0 090001 100000101 1 B3 0ot 100000 20; 97 1
FECHA LIMITE DE EMISION: umnt SUB-TOTAL A } Lg
CAl: 93942D-BEQSTE-4C4DES-TFCASL.64CS "--s,
R, X N \ , TOTAL B
Y .
.mdad en letras (#L A c‘&"”k nal: Cliente ICopia- Obligade Tributano Emisor

iy FACTURA ES BENEFICIO

| OQny @ WG
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DE TODOS IEXIJALA;
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Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
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Alcaldia Municipal de Lamani
Direccién: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
Correo: odcyproyectosalcaldialamani@gmail.com



MUNICIPALIDAD DE LAMANT

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
TEL.: 2777-20-02

SOLICITUD DE AYUDA

Yo Avma ado V&lafg,m QA TS con numero de
Identidad 79()S ~ 7937~ 0 asS3 _Solicito__A o Yratsr
w8 ontommdad S0\ 5o q&,f\[da Plnta F\—mn'“xvno e c/4 alSmndo.

CiUn.

. Con
domicilio en: _B° ABQU’TO . Numero de
teléfono: —

Dado en Lamani, Comayagua a los 7k _dias del mes Agas\-o del 2023.
s

FIRMA DEL SOLICITANTE

Nelly Maria Bonilla Velasquez Carlos Enrique Alvarado
Alcaldesa Municipal Tesorero Municipal



Regién Departamental de salud 03
Comayagua, Red # 6 Vills san Antonio,
Maunicipio Lamant,

E-MAIL: clslamani@gmall.com

CONSTANCIA MEDICA
Por este medi{&se HACE CONSTAR QUE:
— rrvaadd W Awn on [or & 1

. C -
) onDNL # (Jyr-/ 79/- (D3R de ?/é afios de edad Asisti6 al centro integral
€ servicios de salud, (CIS), Lamanij y se Ie/DIAGNOSTCO:

— X %C( Dpﬁ&;y\_&;& i~ /,Z(,,@ (;: f L?iﬁ%’&l PC}%AL

Por Io que para sy recupertyién se sugiere incapacidad por dias.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente en
.
Lamani, departamento de Comayaguaalos _/ b_dias del mes de /ir/m Q&

delafio /A

A‘

FIRMA Y SELLO, Q)AEN BRINDE ATENCION







" /1 arrio El Centro, frente al Parque Central

Eet// Lamani, Comayagua, Honduras ¢4,
JAICiPA fooit E-mall: munlcipalldadlamanl@gmall com

RTN: 0307900303082

Wcalzﬂa (tuicipal de (Jy

Nombre del Proveedor: %ql )0 /);[eq 7

o
Q_T 1t Gomayagg

: E 2777 2002

BOLETA BE COMPRA No.
000-001-11-00000200

Identidad/RTN:

Numero de Telefono:

Domicilio: Buqno 92\ Cewdvo

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Mey cadito &o\\cus
O30l l(’\blql - 00 TS

Ndmero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

G{CANT. DESCRIPClON BE &:;;';% | TOTAL 1
V] BoYelpn tonGpa 2% bo LF [r°
2| Qagoctes da vusds 20|00 L{n DO
| folgg do ade Sl k| FSke

& |bo gtﬁgggﬁﬂi ) 3 Sloc 30 |09
t 005&'0-" X i rEh 29 oo DO
\ 'R @ 3, f, 5550 ,630%

. {;;"-*,6" o FE ?m#: Qg

71 LAk Afzﬁ cua.mm,a

J
k I
RANGO AUTGRIZADO: 000-001-11-G0000101 1 000-001-11-00000200 - \
FECHA LIITE DE EMISION: 1012024 SUB-TOTAL
CAl: 93942D-BEQA7E- 4C4DSB TFCAB4-6
TOTAL| S\ |8

Taﬁ LMD

. ntidad encfg
Le_ &D’(&Q—%{'@

| Mfrlz?o Oﬂ)@@

FIRMA

Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor
LA FACTURA ES BENEFICIO
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PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesita@hotmail.com
Frente al parque central

Tel. 3196-9177, - -,
R.T.N.08018009210050
Cliente. ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

R.T.N..
, ., LAMANI

No. O/C Exenta:
No. Reg. Exonerado:
No. Reg. de la SAG:

FECHA: 03/08/2023 HORA: 14:20:31
FACTURA #011-001-01-00000423

CANT  DESCRIPCION PRECIONALOR

Torta De Queso
v 1.00 89.00 89.00

SUB-TOTAL GRABADO L 77.39
SUB-TOTAL EXENTO L 0.00
DESCUENTO L.

18% IMPTO. SNTAS L. 11.61
18 % IMPTO. ENTAS L 0.00
ALICUOTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L 89.00
SU PAGO L. 100.00
SU CAMBIO L. 11.00

Cchenta Y Nueve Lempiras

Le atendi6: La princesita
C.A.|.OFBF38-75E8BA-FA4DAB
FA530F-676FFB-F5
Rango Desde.: 011-001-01-00000001
Rango Hasta..: 011-001-01-00005000
Fecha Limite..05/02/2024
4 1600000424
\

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODCS, EXIJALA.
ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO
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ALCALDIA MUNICIPAL, LAMANI, COMAYAGUA.
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~— eatdia ({omicipal e @mm// Conayagun

A

/! Barmio Bl Centro, frente al Parque Centra) 2777 200
! ,/9 2
ﬁ:m Lamani Co'nayaoua Honduras C.A, - :
o E-rnallmumcipahdadlamam@gmallcom OZ‘( R‘ﬁo&%@ ,&‘)

RTN: 03079003030828 BOLETADE COMPRA No.

7/ 000-001- -11-00000201
Nombre del Proveedor: rqz[w 2;&[606 (Mcrc,u&ﬁoza[e@]
Identidad/RTN: _ © 3o % _ ICLEL{ 0o0FTS

Numero de Telefono:

Domicilio: _ Bersie € Cendro

Datos del Adquiriente Exonerado
Namero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Ndamero Registro de 1a SAG:

[ canT. DESCRIPCION i A
.ﬁ’ cu.,\\,\\wo-% ly 1.9 IoZ po 00

TOTAL
46
6] Bo wows | B £S5 |ov
[0 \Oc,q -”«‘-c;\f) L oq\l COW b 04 60 (50
20
2
S
)
/
/

'1

‘ i NERGADHO-BA e acke L

l M\mﬁﬁm{m E« SENERAL 27l

Lo

» SRAIAS POS PHE i BANDS

\

]
LAMARL COM RoUA ]I
f“..""”..—.-——-‘—:m“- LTI

)
RANGO AUTORIZ00 T3 - 11{‘““"1 0001110000350 r ]
FECHA LIMITE DE EMISION: 2323 SUB-TOTAL
CAlL 1MAJT4-AAXCFF-R2 .HB 71&1058"0 T
Cantidad en letras O= V\'\e\\ =S Orisi - rk- bligado TribAario Emisor
2 Qd<_ o zL: ;Atc‘TUR/: gg'é’é;/éﬁﬁou '
0 Z \* \*i" DE TODOS 1EXIJALA;

OU"'/, /10 @(cﬁ_(

FIRMA
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—_—

RGENCIA LA MUNDIAL SA DE CU
Seérvicipalclientedlanundial.hn
\ karen.nolina. a1l .hn
Lasa nutriz: Barcig La Puerta v aod del Sur Fle, A T
riinnel de Buses Gran Centra) Hetiopn)itand, 860 & dg 9a
solinera Pung
FONCONTIN - | Gl
COU.SAN LUIS CLL 108 ALCALDES BLU 114
RYN 050190630 16179 PEX22047606 24566900
COL ZB65A1-Ehzunt + 23C9E-6A4ABF -FBE0DS 1Y
Fact Contads G06-001-01-05026079
Refint 65436569 Und POS
Chente RTK 0307900303026
Clyente NUNECTPALTUAD LANANI
160/ 2023 19:26.37 CAMS 105420
Coneatarin:
Ho. Drden de conpra exenta:
Lonstancia Je Reg. Exonersdo:
Ho. Registio de 1a SAG:

L‘ua’ WY id PRECIO -+ UES HEB 010 TOTHL

LTI ﬁllRILQ SOHFRIZ2 STANLEY 34-763
WG 0 PR LT5.00 L0.00 L115.00

Tutal Dascusiito: 16.00

[eporte Exanerado: L6.00
[eporie Exento: 10.00
lwparie Gravadn 15%; 1621.74
Tepuite Gravado 10%: 10.00
15¢ 1.§.9. L93.26

168 1.8.V.: 10.00

GRAK TOTAL: 1 715.00

INRJETA CREDEIO OL: L715.00
Su Cogbio: 10.00

SETEETENTOS QUENCE ©.PS COK UERU CENTRVDS
Total Items: 1
Fecha 1inite de enision: 16/06/2024
fanga: 006-001-01-04913001 /
066-001-01-05423000
Origingl Cliente/Copia Obligado tiibutario enisor
fgencia La Hundial SR de C.U. conceder d sus cligntes
i niniig de 60 dias de garentia en sus piaductos. Eole
puede varar de acuerdo al fabricents.
frecio Incluye 18V

il i l"ul"!v'lh' t!n l
1““ I Il

¥

l
|
1






CUNCE ZZONARZS VIAL HUNDURAS 5.A. DE (.Y,
RIN H§u194<i4/un/8
LLUHA Y Hilla’A: 16,/08/2023 04 1514 pn
TICKET DE PAGO
CASETA: Zanbrano
COBRADOR : 00020
CARRIL: /
PLACA:
RTN: 3079003030828
NOMBRE = ALCALDIA MUNICIPAL DE LAMANI

“L FUI 4( ]A 1 KA[ Yd )[

DL @ PAGO: Fiectivo
[OTAL: 1.22.00

FCENTRAL DE FMERGENCTAGH

#3344



T v nmATIAL

CQNCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE L
RTN: 08019012476578

ESTACION DE PEAJE Zambrano
KM 37 Carretera CA-5 Norte
USUARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAMANI

RTN: 03079003030828
Fecha: 16.08.2023 Hora: 10:08:48

TICKET DE PAGD

CASETA: 1 = 7AMBRANO
CAJERD: 00269

CARRIL: 05

FOLIO: F105-3830402
SEC: 5105-4045285
CLASE: Liviano

IMPORTE : 19,13
TASA U.V.C: 2.8/
e 22.00
Z ¥CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333



NV AAVA N RS T T

Gubernamental

% g

16/8/2023

Pago de Estacionamiento
Auto Impresion
CAL
OFDBO5-TABIE3 D448A5-E994E6- 488364 -AA
DOIH, SA DE CV
RTN: 08019016827575

Rango de Impresion:
(00 0013-01- 00400001 00000301 (0500000

' . Lfmite de Emision: 15/05/2024
Ne:000 (03 1]] (495753

%

e

Concepto:

Factura Original

Cliente Otro

RTN: 03079003030828

Nombre: ALCALDIA MUNICIPAL DE
LAMANI COMAYAGUA

servicio: Parqueo x Hora Vehiculo
Hora Entrada: | 1:12:00

Hora Salida: 12:11:34

Subtotal: LPS.21.74

ISV: LPS.3.26

Total; LPS.25.00

Forma de Pago: Efectivo
Recibido: LPS.25.00

Cambio: 1.PS.0.00

) '_l"‘?:!-_:j E

Direvcion: Bh J.Jusn Pable Segundn psguing on Repibilica de
durasCA 'f:lé:':'.;.'ELAZ'.’L‘.

Cores Teguciyelpa, M D.C Honoores c
7241, Correo eleclionso: Ivesfmenes @doihlin

copita: Chiigaco Tributario omisor



FACTIRA
HTAERTTA

JIEVON, S.A.

Calle ' alcaldes, Carretera al
Satal lon, Flaca ciudad Nugva 11 Etapa,
Local No. 30
Ema i, isvon.s.algnall . com
RTN: 0801902133678
TEL: #8305~ 1 3171-4887

cC.AT
F1309- 2506 TR -au9. - NIATE) HW’HHZ 07
FECHA: 16,3 &1 HORA: 13:30:32

FACTURA: 0080010 9%00365!7

rLItNll MTALDTY WINIDIPAL DE LAMANI
RIN CLUENYE v L0ni30826

NO. (/C EXENTA:

MIEthFHMkMUI

NO DE "ﬁ DE LA GAG:

Ill ]° llt".{ RIPCTOR PVP IMPORTE

N Dthuu {3
L 056,261 258.20
G

1 fFog Chrit Hacno _
L 194 76l 184.78
%Pbija Matiral

TOTAI AHTIFH#H,

453.04
-(0.00
0.00
0.00

—

b iotal:

Eese1anu Rehajog: L
lmporte [xento: L
moaets FtOWbFadOT 1
[acorts Gravade del 15%0 L 453.04
Imyan, :.a,aJu el 18%: L 0.00
Tatal Tmporles: L 453.04

L

l

|

\ {h e

Impuestos del 15%: 67.96
Imruestos del 18%: 0.00
fotal Iepuestos: 67.96

- TOTAL A PAGR: L 620,00

U’"”Ut“l S UELHTTUN  LENPIRAS CON (67100

FOS BAC ENTRCGADD L 521.00
CAMBIO L 0.00

wrx GRACIAS PR SU VISITA dkx
ATENDIDG E0R: Ricardo Aberto Gurcla Siel
RANGH AUTORIZADO:

00000 1 UG-0002600 1/ /000-001-69- 00050000
FECHA LIMITE DE EMISTON: 06/05/2024
Exi..lo=F Gravado=i Original® Cliente

Copia: Ohigado Tribulario Emisor



Alcaldia Municipal de Lamani @

Departamento de (omayagus

™

OFICINA DE DESARROLLO COMUNITARIO Y PROYECTOS.
Direccion: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
Correo: odcyproyedosalcaldialamanl@gmall.com

RSNV




CONCESIONARIA VIAL HONDURAS S.A. DE C.V.
RTN: 08019012476078

ESTACION DE PEAJE Zambrano

KM 37 Carretera CA-5 Norte

USUARTO: ALCALDIA MUNICIPAL DE LAMANI
RTN: 03079003030828

Fecha: 17.08.2023 Hora: 10:45:44

TICKET DE PAGO
CASETA: 1 - ZAMBRAND

CAJERG: 00269
CARRIL: 05

FOLIO: F105-3833029
SEC: 5105-4048155
CLASE: Liviano

IMPORTE 19,13

Tasa U.¥.C: 2.87

TOTAL: 22.00

*CENTRAL DE EMERGENCIAS*
*3333




FAK AJC SUPREKY

00

o DA RS g CENTHO gy
CAT:500355. 60807 5 Iq Deswgic (NS

FACTURA: 127, 001 1_00’)'??ngnh IR
CLIENIE.r[

EMPRESA: ALCALIA HuN
RIN: 030790030304 0824

Ho. ﬁ‘den Luunra EALHfd

Ho. tnnstnn\1a Reg.
Ho. Reaistry Shg

Cajerg: ﬁenesigﬂéuu{i
Ordeng - EEL TR I 1
Fecha: 08712/2013 15

PIDQUFIQ -
HOT Cigese GRANBE
1 hut Cheese, 1 drand
BEBIDAS EDIn

1 PeEpsi nedig Tittg
BEBLDAS WEDTY
1 PEPST tedin Vitrg

t
(

(

I wan AIG subrann § 4

Suﬁ folui

Dntns lgl ndlullnu

fande, | n

PRy il LRI Ly

Exanorudg:

Ia

0b:07

Cant % Preciy

1#195.43)
EFBEY Uy
1424 2%y

1425.27)

1486.01)

1 H2 s

Descuentos y Rebaas:

Inporte Gravado:
Inparte Fxonersdy:
luporte Exente:

Inperte Gravado 15%;
Inporee Gravade 16%;

ISV 15%:
1SV 183:
Totel inpuests:

Tuta\ da Pagﬂr

Tarieta
Casbio:

TRESCTERTES SErEsia v Lls 00/100
Rangn Autarizado: 122-001-61-0065500 f 122-001-01-G07650

Fecha Linite da Enision: 50/12/7007

e Lxunufﬂdu

liagrry, henesis Sevilia

Tatal
L.190.43

L.5.2

L2522

L.326.96
L.0.c0
1.326.96
L.0.08
L.0.00
L.326.96
L.0.00
L.49.04
L.0.00
L.49.04
1..376.00
L.376.00
L.G.00

»1'5!~~44~1544$$tr41#$t011¢00¢1"vc'ofvti&p'acotxn‘ang

LBﬁiddS.ﬁnvuuiulltndn!Ejluhﬁunﬂldhs.cUﬂ

La Factuia es beneficio e (ndos, EXLIALA
Origimal: Cliente // Capia Enisor
Escanea tu codigo para 11enar Ja encuesta



OFICINA DE DESARROLLO COMUNITARIO Y PROYECTOS.
Direccién: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
Correo: odcyproyectosalcaldialamani@gmail.com




Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
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AGENDA FIRMA DEL CONVENIO
"
INTERINSTITUCIONAL "DEJANDO HUELLAS
JUEVES 17 DE AGOSTO 2023
’ HORA ACTIVIDAD
! 10:30 AM PALADRAS DE BIENVENIDA
PR
) I 10:35 AM “DEJANDO HUELLAS CON MUJERES EN EL
3 ’ PARTICIPACION DEL MINISTRO DE LA SIT
1050 4M SOURE LOS BENEFICIOS DEL PROYECTO
PARTICIPACION DE LAS ALCALDESAS
11:05 AM SOBRE LA EXPECTATIVA DEL PROYECTO
EN SUS MUNICIPIOS
] 11:45 AM BREVE LECTURA DEL CONVENIO
[ 11:55 AM FIRMA DEL CONVENIO
PALABRAS DE AGRADECIMIENTO ¥ DE
I L DESPEDIDA

s L et T 1 1l e
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Sk OFICINA DE DESARROLLO COMUNITARIO Y PROYECTOS.
eccion: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.
Correo: odcyproyectosalcaldialamani@gmail.com
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Icaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua

Alcaldia Municipal de Lamani
al parque Central, Lamani, Comayagua,

Icaldizlamani@gmail.com

Direccion: Bo. El centro, Frente Honduras.
Correo: odcyproyectosa



Alcaldia Municipal de Lamani
Departamento de Comayagua
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Alcaldia Municipal de Lamani

Direccion: Bo. El centro, Frente al parque Central, Lamani, Comayagua, Honduras.

Correo: odcyproyectosalcaldialamani@gmail.com



MUNICIPALIDAD DE LAMANT

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
TEL.: 2777-20-02

SOLICITUD DE AYUDA

Yo '“\e‘\lnm&vq @\(Lm Ra mMmos ,ruf\cq con numero de

Identidad AR 69— 2eni - po298  Solicito Aocla  pare, oy hilo

c |3 NASS e Por Q‘R-l(\\f ool e Sr\\ur’/ p)’C;-enln un
_I\JnvAv.c, de ‘\“r\ e scon tn‘\ts'\cr\c\., Y e recelan,
<l )’J’)ca\rccnxes\-\c. Y o Coenbes con  clpeve JZL e as
Cibyrr  Acche  Gaslo-

. Con
domicilio en: La I\\Aer\ P)P \Pu\\@\mg LC‘\mcu‘\\‘ . Namero de
teléfono: F.$33- /3 jo .

Dado en Lamani, Comayagua alos _{__ dias del mes /15}’0310 del 2023.

A VTR

FIRWA DEL SOLICITANTE
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Farmacia Lamani

Frente ala Escueld Esperanza
Moreno de santos
RTN:03071990000383,
LamaniComayagud
27772009
farmacialamani@gmail.com
Original Cliente /Copia Obligado
Tributario Emisor
FACTURA
1-0-01-00031 050
CAl #
DEESGB-CBBG47-004485-FE65FA-BBF059«
10
RTN: 03079003030828
Nombre: MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
MUNICIPALIDAD DE
LAMANI
Direccion:
Fecha 01/08/2023 Hora 11:3513am
Cajero. 001 POS# 1
Vendedor:
Articulos : 3 ID# 19332
CAN DESCRIPCION PU VALOR
2 Gentamicina A- L. 3066 L 6132
80 2mlx 3 Aiip
742000110412
6
Desc. L. -12.26
2.0k 24233
1 Cornizinc jarabe L. 148 N L 14850
120mi
742202030411
2
250, L -14 85
Subtotal L 209 82
Descuentus y hebajas Otorgado L. 27.11
Impoite Exento L 18271
importe Exonerado L 0.00
Gravado ISV 15% L 0.00
Giavado ISV 18% L.0.00
ISV 15% L 0.00
ISV 18% L. 0.00
Total L. 18271
Efectivo Recibido L. 200 00
L 17.29

Ciento

Cambio Efectivo

obhenta y dos Lempiras con 71/100

0OC Exenta # 0

Const Regis Exonerado #:
Registro SAG # 0

#: 0

Fecha limite emision:

Rango autorizado:000
~ NNN.002-0

1-

0000002/03/2024
.002-01-00030501

00035500
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_ertio EI Centro, frente al Parque Central TE:2777-2002
L LA V] ,,._-

. Lamani, Comayagua, Honduras C.A. o
LU | fqo 0—}2'20&3!

el E-mall:municipalidadlamani@gmall.com A
RTN: 03079003030828  BOLETA'DE COMPRA 1o,
000-001-11-00000202

Nombre del Proveedor: 7/. (}‘12/:0 é}u\@é (_\}f\cxgu&%c%h;s\
Identidad/RTN: O304 - (Wb - 000 TS

Numero de Telefono:
Domicilio: B“f‘f O ;:\ Gf'w&«c

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Nuamero Constancia De Registro de Exonerados:

Niamero Registro de la SAG:
éFANT. DESCRIPCION 5,,’,‘:::,‘1, TOTAL )
| 35 b 35 2
75 bt 50
L5l (3 0 e

N

. - \ X
RANGO AUTORIZADO: 030-001-11-06000201 1 000-001-11-06000300 -
FECHA LIMITE DE EMISION: 20/10/2023 SUB-TOTAL
CAl; 11A374-AA3CFF-BZ41,BZ-TFTDM-DEBEH)- 7 TOTAL “3 ’\s %
f : ( \ i : k . ° v " .
¢~ daden lelras 'IC SOMewq ‘3 Original: Cliente [Copia: Obligado Tributario Emisor
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pASTELERIA LA PHINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesita@hotmall com
Frente al parque central

Tel 3196-9177,- -,
R.T.N.080198009210050

Cliente:  ALCALDIAMU NICIPAL LAMANI

R.T.N.
... LAMANI

No. O/C Exenta:
No. Reg. Exonerado:
No. Reg. de la SAG:

FECHA: 31/07/2023 HORA:
ﬁTU RA #011-001-01-00000399

10:15:43

CANT  DESCRIPCION PRECIONVALOR

Marquesote

2.00 40.00 80.00
SUB-TOTAL GRABADO L 69.57
SUB-TOTALEXENTO L 0.00
DESCUENTO L.
16% IMPTQ. SNTAS L. 10.43
18 % IMPTO. SNTAS L 0.00
ALICUOTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L 80.00
SU PAGO L. 100.00
SU CAMBIO L. 20.00

Ochenta Lempiras

Le atendié: La princesita
C.A|OFBF38-75E8BA-F94DAB
FA530F-676FFB-FE
- Rango Desde.. 011-001-01-C0000001
Rango Hasta... 011-001-01-00005000
Fecha Limite..05/02/2024
ID. 1600000400

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA,
ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO









SOLICITUD

Lamanf, Comayagua 25 de julio 2023

Sr. Nelly Maria Velazquez
Alcaldesa Municipal
Lamani Comayagua

Su oficina.
Reciba un cordial saludo de mi parte, deseandole el mayor de los éxitos en sus

labores a usted encomendadas.

Yo Petronila Diaz Cruz, con identidad nimero 0307-1952-00097 vecina de la

Aldea las Mesetas, de este municipio por medio de la presente le solicito: muy
me dirijo a usted para pedirle una ayuda economicamente ya

respetuosamente,

que viajo a Tegucigalpa al Hospital San Felipe, a recibir tratamiento ya que tengo
cancer en un rifién y viajo tres veces por mes, y no puedo cubrir esos gastos de
transporte, gasto un total de Lps. 1,500.00 porque me hago acompanfar de otra

persona. No cuento con trabajo para cubrir dicho gasto. Le agradeceré mucho

que me ayude con lo que usted pueda.
Agradeciendo de antemano su apoyo, me despido de usted agradeciendo a la

presente.

Atentamente;

pon
Firma del Solicitante V°B° Alcaldesa













