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; 1/ BaioElCeno, fene al Pargue Conlal __ TE. 2777-2002
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/ RTN: 03079003030828  BOLETA DE COMPRA No.
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Datos del Adquiriente Exonerado
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DE L 500 ' 00

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD D
EN LETRAS C\)O\NQ\,\% ) Q Kmt{’O\:D
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CON NUMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DE: Aqugﬂu Gl a la ,&hora ﬂquf{ Ma{ﬁlm@?‘
Pas e o,«OoTJLu@(q Be Ueon wnla  en <) \\obpxjr&\ Su da
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PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI
:To lio ANO 2023
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' y -7,
) b paMapig MarllheZ
FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME

[D‘H‘GCCIOU go. El centro, Frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C. A.
E-Mail: lamanialcaldia@yahoo.es

Lz Independvadia, Comayagua / R.T.N, 1401198100990 Certificado N° 9231-15-10500-78
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SIEMPRE QUE USTED VENGA A
CONSULTA, DEBE DE TRAER
ESTA TARJETA DE CITAS.

ESTA TARJETA ES PERSONAL,
CUIDELA.

En el caso que la tarjeta se haya llenado
con las citas que usted ha recibido en el
Hospital, debers de presentarse al
Departamento de Gestién de Pacientes,
“en la Unidad de Admisién y Archivo para
que se le reponga sin costo alguno;
solamente entregara la Tarjeta de Citas

anterior.

En caso de extravld, debera de pagar L.
6.00 en Calja, luego ir a la Unidad de

| Admisién y Archivo, para que le
"I entreguen una nueva.

>

" HOPITAL BANTA TERESA
TARJETAS DE CITAS |
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Ib /0797: 6 pa | civasie AV At de.
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000-001-11-00000187

® )
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(./tm”’p - { O_& f"’\,i Mrnpmrt{a Gravade 18% L,
Fj

LS.V, 15% L.

e

il W:"*_:r—% 1S.V. 18% L.

-
FIRMA — Descuento y Rebaja L.
Rangs Aviopizadn: GEA.GO2.HVGO0051 A 6U4002-01 BO00ZYF0 : -
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E“:Jl;“ 'II‘CIPALIDAD DE LAMAN{
TEAMENTO DE COMAYAGUA
LE-FAX: 2777-20-02

RECIBO DE CA sa o
JACHICA  \o 01433

<
[n:cuo POR LPS.___ >0 . 20 _]

YD)
YO Do\ \M\O &C Oval I? SO

CON NUMERO DE IDENTIDAD/RTN, (O A © 3 - 10 - 0oNI

RECIBI DE MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS.

(e V\)VC) C\V\(_,k,\&)\yxl\’fz\ ~€,§(,u L'\"Cv

EN LETRAS

el
D

CON MUMERO DE CHEQUE
Q\, ﬁf-ﬁa\u\ 0 Z_;)("M'\/’J‘“

(oA \_A,\.a}cc»(x o\\tﬁ é\)b
(o A AEATN D

POR CONCEPTO DE: IIO('/\‘\O {0:)( JOT M\
Nox AL*?C(,LV”\‘A CLQ/ (0»\/\«»0((\
</

U C \wn M
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PARA COMNSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,
- ’ _
COMAYAGUA A Los__'_Q_mAs DEL MES DE 3 ollo ANO 20 2 3
4
’ FIRMA O HUELLA DE RECIBIDO CONFORME

Direccion: Bo. El centro, Frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C. A.
E-Mail: lamanialcaldia@yahoo.es

gua / R.T.N. 1401198100930 Certificado M°9231-15-10500-78
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' Barrio El Centro, frente al Parque Central __ TE. 2777-200?
23

?\, KU\N. I'a am CO 3V39U3 HondUﬂSCA '
l .7) 5\)\\0

I { Email; municipalidadiamani@gmail.com
RTN: 03079003030828 BOLETA DE COMPRA No.
000-001-11-00000188

Nombre del Proveedor: :jvc W\ ¢y L\ w\\f Q\A LN Q-
IdentidadRTN: _0 303 _ \932- 006077C

Numero de Telefono:

—
pomicilio:  &ravin  Mye oo~
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FECHA LIMITE DE EMISION: 14/01/2024 SUB-TOTAL [ \
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o ﬁ ' garrio El Centro, frente al Parque Central
"’{{m Lamani, Comayagua, Honduras ¢, A,
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/ RTN: 03079003030828 BOLETA DE COMPRA No.
7 é 000-001-11 -00000190
Nombre del Proveedor: g1(10 acru 14,4(0&0 édoq\s
denticadRTN: _ ODOF_ 164 _ 000 554/
Numero de Telefono:
S
Domicilio: EC\WL ) )—fl QQ\/JVYO
Datos del Adquiriente Exonerado
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. 000

Numero de Telefono:

Domicilio: d.{<) =V-CLIL@J('Q ;Z/ C ﬁo

Datos de} Ad

quiriente Exonerado

Nimero de Orden De Compra Exenta:

Ntmero Constancia De Registro de Exonerados:

Nimero Registro de la SAG,

o ‘ _ : ,
< CANT. ‘ DESCRIPCION i U’;'i‘f;'% | TOTAL
4 7?63«&5@5 B Wy | b5k LD po
L @ﬂ{u&%@b A VeSas el 25 |od
a
73 - .
il MERCADITO GALEAS | [
}] AZARROTERIA £% CENERAL ! /
I v';‘ %‘f'{’ , , ‘;,‘ :';rq.“"”‘:, Py -3 é
[ { - GRACIAS POR PREFEMANDS |
| LAMAR COMARGUA | \ )
G 0707 T30 Yo TT000-001- 1100000200 = e 3 » )
o T SUB-TOTAL %
: -BE087E-4 . - . .
CAl: 93942D-B oy l(@ < TOTAL 555

Cantidad en letras

(/ ; a}/)(/( Z o Gk / Ay

FIRMA

- Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor
\ Sy 5 tO LA FACTURA ES BENEFICIO
LG @M A DE TODOS IEXIJALA;

&)

CTIORAA 7% 111IPT 1 A PNr r o oo oo P o






7 7y AVAAM 3

g AR LS e Y]







/
-
~

(

PASTELERIA LA PRINCESITA

VENTA DE CONTADO
alcelaprincesita@hotmail com
Frente al parque central

Tel 21060177 - -
R 1 N 0BD19009710050
Clente ALCAL DIA MUNICIPAL | AMAN

RTN
.. LAMANI

No. O/C Exenta:

No. Reg Exonerado:

No. Reg de la SAG.

FECHA: 20/07/2023 HORA:

FACTURA #011-001-01-00000334

161902

e

CANT  DESCRIPCION PRECIONALOR

Torta De Queso

1.00 89.00 89.00
Torta Magdalenas
1.00 105.00 105.00
Torta De Mantequilla
1.00 75.00 75.00
SUB-TOTAL GRABADO L. 168.69
SUB-TOTALEXENTO L 75.00
DESCUENTO L
15% IMPTO. SNTAS L 25.31
18 % IMPTO. SNTAS L. 0.00
ALICUCTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L 269.00
SU PAGO L. 269.00
SU CAMBIO L. 0.00

Doscientos Sesanta Y Nueve Lempiras

C.A.|.OFBF38-75E8BA-F94DAB
FA530F-676FFB-F5
Rango Desde.: 011-001-01-00000001
Rango Hasta... 011-001-01-00005000
Fecha Limite..06/02/2024
ID.1600000335
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO









e AN LI bUMAYAGUA
TELE-FAX. 2777-20-02

RECIBO DE CAJA CHICA

NE 01428
[nzcuovonws. 500:00 ]

Yo < 5eNn 1D ﬁv\;\\ e

CON NUMERO DEIDENTIDAD/RTN, V206 - 19 8Y - 00330

RECIBI D
E MUNICIPALIDAD DE LAMANI, COMAYAGUA LA CANTIDAD DE LPS. 50040 0
N LET
e TRAS AQuimiendos e Wudo

S — - — . e
o~ —— ————— - v

CONN UMERO DE CHEQUE

POR CONCEPTO DEanO o “WJU oul /Q“’“ que vedu rea\Zarst
Vw \)\&Yu.st\&gD CL\OC\;D\'V\.\ V\c\\ (93_\04(140 o O,\l)e— e«(fl’:( a»aﬁ wn o
L ?oc{-kc. oL!b\o‘( \{ F q\)\g,-re_ é;&car&ow’ @\C.A«Yc\,e. &x\,\g)\

! (eDrwla '

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO LA PRESENTE, EN LAMANI,

COMAYAGUA A Los_alk{_mAs DEL MES DE (/30\10 ARNO 20 Z3

—_—
~

S
-
&

FIRMA O HUELLA DE .2 €iBIDO CONFORME

miveccion: o, El centro, Frente al Parque Central Lamani, Comayagua, Honduras C. A.
E-Mail: lamanialcaldia@yahoo.es

Imprenta La bade pendondis, Corayaguo / R.T 1. 1401191005990 Ceruificado N° 9231-15-10500-7%



b it
RV

REPUBLICA DE HONDURAS oemm—

| T DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION TR

NOMBRE [ FORENAME

"] CRESENCIO
v :
&

SANCHEZ

"7 PCOA D NAGMITNTO £ DATE OF BITH | OMERG DI (DEKTINEACION, Mumsen :
-
11-04-1955 1206 1984 6"0330

NACIONALMAD [ MATIOWALITY
L FECHA DY KXPIRACION / DATE OF gy

. HND ‘ 114
S LUGAR DE NACIWIENTO / MACE OF BiRTH ] 04‘20,31
3 HONDURAS

=
s RNP fELERLGARRMRARRRIRLGERIDAEE
R s ; 3400000000267621
et .& 57 ~{ soMCUO/ADDRESS E .i."E
RRATES R LAMANL P
: gn COMAYAGUA % & ;

el Rl SR i B
COMISIONADOS PROPIETARIDS ¢

I<HNDOOO3011467<<LL<LLLLLLLLLLKL
5504112M3104116HND<LLLLLLLLLKZ
SANCHEZ<K<<CRESENCIO<L<LLLLLLKLKL




Regién Departamental de salud 03 Comayagua.
Red # 6 Yilla san Antonio, Municipio Lamantf.
CIS. Dablo R. Barahona. Lamanf
AlL: clslamarﬂ@gm@on

Nombre T€r0 A0 . © 7\Q‘7Z7‘7-

Exp. 77{’

Edad _ABA/Fechal Y/ 7/ &3

. i ek ; & SN
Nombre /Firma profesionahtrata*fﬁ’eﬁ.’y;%&ig*lﬁ







~cant. 'DESCRIPGION e e et T
1.3 | Paguekes de galledas | 25.do 35 joo
2 | Relescos b5.op 1 30[0%
1 qu\r;ke de Uaaoa | 250 F9
™.

TOTAL i FS 50 )
‘ntidad en letras 09 CJ«A&\N)TQD
A\

Wm r/m anczpa

. /mm 60
YAYH)/ Bario Centro, frente 51 q‘ ”’”/”9‘”
‘},\M,\N,J\ Laman; Coma arquecenu

7-2002
Yagua Honduras ¢ A g’

E-mall:munlclpalldadlamanl@gm Il

RTN: 0307900305055 &\\0

BOLETA pg

00-00 COMPRA No.

1-11 00_0001 92
Nombre de| Proveedor: 2% /QZ feas ﬁ’k’(d&b{b
ldentidad/RTN: ok ﬂ - 00099

Numero de Telefono:

Domicilio: Bar‘r\o Va @ﬂhlrro

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de ia SAG__

RANGO AUTORIZADO: 000-001-11-00000101 / 000-601-11-00000200

SUB-TOTAL
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/01/2024

CAl: 92942D-BEOB7E-4C4088-7FCAB4-64C904-04

te /Copia: Obligado Tributario Emisor
—u}(o@\—ol orlgmat'/g FACTURA £3 BENEFICIO

DE TODOS EXIJALA;

ﬁ,_/zz / (O 4..,/4}/







i

+43 /1 Barriol Centro,frente a ParqueCentral A E::2777-2002

e Lamani, Comayagua, Honduras C.,
™ E-mall:municipalidadlamani@gmall com

RTN: 03079003030828  BOLETA DE COMPRA No.
000-001-11-00000193

Nombre del Proveedor:__Q, _\tlyz«f___ GO(O Lu__b_“_‘“B N

dentidadRTN: _ O 4oy - 1992 -~ 00 453

Al Cluicipl de o Goney

g

Numero de Telefono:

Domicilio: BC\WLD CX\DOLSD

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG!:

Precio
(cant DESCRIPGION oo roraL| |

L! Enwao}&a\'nméﬁﬁ L ¢o L{O 50

\__ Z
RANGO AUTGRIZADO: 000-001-11-00000101 / 000-601-11-00000200 k
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/01/2024 SU B'TOTAL r
CAI: 93842D-BE0S7E-4C4D88-TFCAG4-64C304-04

‘ . TOTAL HO bo

~antidad en letras Coiay o - . e

. Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor
S = LA FACTURA ES BENEFICIO
@ DE TODOS IEXIJALA;

A
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e it




PASTELERIA LA PRINCESITA

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

Tel. 31969177, - -
R.T.N.080190092‘|0050
Cliente:  ALCALDIA MUNICIPAL LAMANI

RTN:
.. LAMAN|

No. O/C Exenta:

No. Reg. Exonerado;
No. Reg. de la SAG:

FECHA: 26/07/2023 HORA:

16:47:31
FACTURA #011-001-01 -00000374

CANT  DESCRIPCION PRECIONALOR
Torta Magdalenas
9100 105.00 105.00

SUB-TOTAL GRABADO L 91.30
SUB-TOTAL EXENTO . 0.00
DESCUENTO L.
15% IMPTO. SVTAS L. 13.70
18 % IMPTO. SNTAS | 0.00
ALICUOTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L 105.00
SU PAGO L. 105.00
SU CAMBIO L. 0.00

Ciento Cinco Lempiras

et S,

Le atendié: La Princesita B
C.A.I.OFBF38-75E88A-F94DAB
FAS30F-676FFR-F5
Rango Desde.: 01 1-001-01-00000001
Rango Hasta..: 01 1-001-01-00005000
Fecha Limite..05/02/2024
0.1600000375

LA FACTURA ES BENEF|CIO DE TODOS, EXIJALA.
ORIGINAL-CLIENTE, COPIA-OBLIGADO TRIBUTARIO






X\\n - - e & A s

o 1.8 | MUNICIPALIDAD DE I.AMAN(_IUA
4109 /) DEPARTAMENTO DE COMAYAG
TELE-FAX; 2777-2002

TR
26 JULIO 2023 A REUNION DE
ASISTENCIA DE MIEMBROS DE LA CORPORACION IVLQ,E_!SZJ!?A,LJ)E_I-_AMAN‘-! AR

,S_IEALQ&QEpMB!Q ) o
Cargo “ Firma de Asistencia

Nembre [ WNo.peidentidad |
NELLY MARIA BONILLA VELASQUEZ —-——f'#'—'0:;0—,‘_1991})0065——/ i ALCALDESA - ey e
FLAVIO CESAR VARELA VeLASQUEz | 0307199600009 | Tveenenos g C U~
JUAN ANTONIO HERNANDEZ " 0310-1979-00141 -~ PRIMER REGIDOR TV
JESSENIA ODILI ROMERQ AMAYA T 0318-1986-01491 ~CEGUNDO REGIDOR | hr X |
| ARGENTINA HERNANDEZ CHIRINOS 0307-1978-00090 “TERCER REGIDOR /) /7, Mﬂ
MODESTO CASTRO IZAGUIRRE OW“EUKEO REGIDOR ' AL ' :
HENRI YOVANY ROJAS MACIAS 0307-1962-00096 QUINTO REGIDOR o= y =
AN RATIRG VELASalics NiaRTiNGE—— | — 0367198500038 | SEXTOREGIDOR e} o — .
INGRID JOHANA MARTINEZ 0307-1991-00042 ASESORA LEGAL T - %
10 | OSIRIS HERNANDEZ TRUJILLO 1703-1960-00050 COMISIONADA \ / e
MUNICIPAL \




FLITELERIA LA PRINGES TA

VENTA DE CONTADO

a!celaprinceslia@hotmau,com
Frente al parque cenira)

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

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

~ FECHA: 2507/2023 . HORA:  '18:10:25
FACTURA #011-001-01-00000368

CANT  DESCRIPCION PRECIONVALOR
Torta Magdalenas

1.00 105.00 105.00
SUB-TOTAL GRABADO L 91.30
SUB-TOTAL EXENTO L 0.00
DESCUENTO L.

15% IMPTQ. SA/TAS L. 13.70
18 % IMPTO. SNTAS L 0.00
ALICUOTA L 0.00
TOTAL A PAGAR L 105.00
SU PAGO L. 105.00
SU CAMBIO L. 0.00

Ciento Cinco Lempiras

Le atendié: La princesita
~C.A|.OFBF38-75E8BA-FO4DAB
FAS30F-676FFB-F5
Rango Desde.: 011-001-01-00000001
Rango Hasta..: 011-021-01-00008000
Fecha Limite..05/02/2024
ID.1600000369

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

1Y









ealle Pl o

' Barrio EI Centro, frente a Parque Central
Lamani, Comayagua Honduras C.A,

?\'[\MAN J

&L TVCIPALITAT
E-mall:municipalidadlamani@gmail.com

(anant Comeyague

TE. 2777_ -2002

RTN: 0307900 030828

/'* 000-

Nombre del Proveedor:

BOLETA DE COMPRA No.
01-11-00000194

//’f___ o Goleas [Meroddo ﬁff%J

Identidad/RTN: 03 O

= C{é-g -~ 000FS

Numero de Telefono:

Domicilio: __ e 0 j/ /r/a//ﬂ

Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG]

: . “Precio
(CANT. DESCRIPGION Unitario TOTAL
gz ﬁei«o‘bc,cé 3 Werod L5 feo ) 30 Jed
| | Pagy ete  da VaS0D 35 g S5
, E] -~
} ch}uefc Ao -y 585 \F pa L o2
|
RANGO AUTORIZA \\ ~
DO: 000-061-11-00000101 / 000-801-11-00000200 )
FECHA LINITE DE EMISION: 14/01/2024 SUB-TOTAL
; D-BEQ87E-4C4D88-7TFCAG4-64C904-04 '
TOTAL ‘ ‘R
Cantidad en letras ¢ \GV\‘SC'O CC’/\C V}A"‘:\ - 1% 2 o)
e Original: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor
LA FACTURA ES BENEFICIO

WA SN A
Uvgilio Geleay

FIRMA

N e s
\V

DE TODOS EXIJALA;
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TG, o






—r) Qltlie Qtwicipal de Qunnd Gomeyague

S 149 /) Barrio El Centro, frente al Parque Cential __ TE :2777-2002 —

BIA "‘
},\\r\;?{m . Lamani; Comayagua, Honduras C.A, r 17!3 ] it ’ o
o ‘E-mall:munlclpalldadlamanI@gnmll.com )' . j ‘\'\\.U, LUZ‘J
RTN: 03079003030828  BOLETA DE COMPRA No.
P 000-001-11-00000195

i - v €N )
Nombre del Proveedor: [/VJ II'U é’a/.:c\ﬁ / M“E&:@ffﬁ?..@‘f\'ﬁ“f‘ (’)
ldentidad/RTN: _ ©30% ~ (464 - 0003 S o

Numero de Telefono:

=
Domicilio: ’BQ\YY\O 2[ Lk‘-l‘l“‘\'a

—

Datos del Adquiriente Exonerado
Numero de Orden De Compra Exenta:

Numero Constancia De Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

) [(canT. DESCRIPCION LR Jn’i?fn% TOTAL
(I l@&&-u e e XedoX g b 9 lee
2 |belsas b dorao magiy (_;_]@ i2 o
v

\D\ Lo CON \

<
N

\_
RANGO AUTORIZADO: 000-001-11-00000101 7 000-001-11-00000200
FECHA LIMITE DE EMISION: 14/01/2024 SUB-TOTAL

CAI: 93942D-BE037E-4CADEB-TFCAB4-64C904-04 . TOTAL —— -
Cantidad en letras \vl‘& W\“\'& U S L’Kﬁd < L a?/l Jv)

Criginal: Cliente /Copia: Obligado Tributario Emisor
LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS ITEXIJALA;

p.
~ )

Uere: Lig)
"FIRMA




HUAWEI Y7p
48MP TRIPLE CAMERA




