MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

“Otno Weanbar eo Posible”
ORDEN DE PAGO N2 703 9965

No. De Cheques: liblbzs .
‘Departamento: COMAYAGUA
Orden de Pago

A

M ¢
MG TDAD GEMERREES

Municipalidad; MEAMBAR:

Unidad Ejecytora: ALCALDIA MUNICIPAL }
Paguese a: T'\n,q Nponio QM UCLI ﬁJCl’)' £ . Valor Efectivo

Cantidad en Letrat: Nouz 114 70&10 mil Jempita s cxados

.< FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO ] Gasto Corriente: ]
J Gasto de Inversion Social: [:]

Gasto por Deuda Publica: [___’

.
OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION TOTAL
17-7} 00z -000 SH 200 —0be 1010 O \ ! L. 10,252 -00
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\77-72 - 007-008 73yo0H¢i. plomorado Pblico L. &, 260 - OO
0 °7.77- 001002 - 23j00 ThE \iviunda 2on allal ) 25,000 -00
ch;ukj acian &( cjucyuc i
Paid COmpPrad sy pasios l

Impeenta Irvin R.TN. 03081971000683 Tel, 777: 184 +122021 dc { d /L/Un'l’llallil rJLC{J‘ L ~ 92) i DDD - OO
SN 72// zo2l. s P %

o
>4
\\%, “teatce [l ¥
.\'.:?l : ~=
Bl tesorero Wfﬁ’#f lo del Allkcald ”Contador W'
RSCiB}d;) por: \
Identidad No.

Impuesto Vecinal:




SAN MIGUEL FERRETERIA

b S
A

Prop.t PABLO TOLEDO SANTOS

acha,
ChonteM\) Di Ql \"ﬂ L(J

Bo. San Miguel, Francisco Morazdn, | cuadra I/2al Sur de Iglesia Fatima,
Siguatepeque, Comayagua, Honduras, C.A. Tel.: 2773-8043 / 2773-8044 3145-0490

19918-4102 R.T.N. 03181963004660 E- amil.: pablotoledol47@gmail.com
CAL 9627A2 71']680 194BA3-41E3ER-DECS93-E2-

de

11 , de1202°1
fY leombar:

Direccion:

R.T.N.

Const. de Reg. de Exone:

QOrden de Compra Exenta

No deReg S.AG.

iba 12 cundra ol Norte de Femetoria Maldonado, Comayaqua.
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Originat:clents Coplat: Obligado Trbutario Emisor Copla2: Contabildd WDR’TEGRAVIDOML] Abqw b
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Escaneado con CamScanner
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== PLASTICOS Y DESECHABLES
©5 " SIGUATEPEQUE

Prop: Clga Marina Santos villalvir /RTN: 16211954001159

A1 0227 Fl-EZ9AEDE2418D-A54AF6-8CCSSD-DD [ E-mail: mvillahir3Z5@g Al oo

y Repusteria Mara, Siguatepeque, (omajagus. €

Ro. £l Centra, 8hrd. Fea. Morazin, contigee 3 Lacteds

Fed’\a;_ﬁ__ de_j_(___dgl 202—_‘]_, RTN; O?) [ng%o l 01

4 idad de am

Direccién: . :
Cereletive da Constancia N Menhgga‘gos% :Reg stro

25@gmail.com

Clienta:__!

i Corelativo de N
N ¢! Regrsire Exanerados:

ggzzcl’.xsiﬁiiite Ordan de Compra Exanta:
Ex:;:veri:iav‘ ST Trow Coraga T ZTTRTTRRNEIENEIL CERTFICATO SAR N S231-19-10500-207
e " oAy,
Cat Descripcion PIUNit. L. | «5555ks| TOTAL L.
A
7 o cecechable I
- 1 2
Xl WE:E | 23C 1
| Jenetal 240.C0
21 ac 110,60
B 1 o 7

e

952

Orignal: Cliente
Coaa: Obligado Tributario Emisor

|TOTAL L.

Impo. Exonerado L.

Impo. Exento L.
Impo. Gravado 15% L.
Impo. Gravado 18% L

Cant. en Letras:

821

L2 factura es beneficio de todos exijala. 5u18vL 124
18%15V.L
4% 1.8, Turismo L
oalafagrt.] 957 |
FACTURA NO.

— 000-001-01-00011018
Rango Autorizzde: 508-001-01-00010751 / 000-001-01-00011050 / Fecha Limite de Emisian 30/07/2022

- QRRestaurante
Palacio China

S. de R.Y. de C ..

Especialidad Comida China y Mariscos € Internacional.

Bo. El Carmen, Frente a Motocentro, C:
Carmen, Frentg . Calle 21 de Agosto.
Siguatepeque, Comayagua.. Honduras, C.A.

TEL.2773-3525 - R.T.N.08019011399228
Email: restaurantepalaciochina0318@gmail.com

Siguatepeque 1Q de_ Nouoiem 6 e de20_2)

Clienle:ﬂm{) 0 [\ A CL(A Ade Men r.
RTN.: a 0lcq
CANT.| DESCRIPCION |P.UNIT. g;:&f;;‘; TOTAL
\ LONSU MO de ]
o\ mend 05 2.1¢q

PEBREEES S

1)

~ ;. 'vl-'“/ -
que S22

= m—
SIGUAPRINT Tel, $873.2913 E-mail: siguapntzozTeymat
No. 9231-21-1060047

TrotaLL.

RT.A 05011386031634 CERTIFICADO

CAL:4AD5C2-5866FE-0B4EBB-FETTEA-CE41FB-A2 | Imp. Exonerado (L.

F. Limite de Emision: 14/08/2022

Rango Autorizado 000-001-01-00042351 al Imp. Exento ||

000-001-01-00045600

La Factura es Beneficio de Todos “EXUALA" | Imp. Gravado 15%

L\826 O

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor —

Imp. Gravado 18% |L.

15% IMP. S.JV.

L 233 |4

Q\ A Ol 18% IMP. S.V. |L. Y
o\ ONAYQg

. YFIRMA TOTAL |L. 7 (00 .| 08
(oalentersl) & i\ CX e, D,

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

(Vo Correlative de 1a O/C Exenta | Wo. Gorr. Const. registru de Exon. No. de Registru del SAG

e

FACTURA 000-001-01-00 042941
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Escaneado con CamScanner
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Gru; pu Dcwnr S.A.

1)
Mr-ae:r“n CRAMNES

l'"mndn Slgunmpgquc

RTH: 03010008133161
VENTA DE CONTADO
Dir. Casa Matriz
Comuyagia, Comayagua, Colonia Valladolid,
Antigua Carretera Panamericana entre
Gasolinera Pumay Pizza Hub
Dir. Sucursal
Bario & Comiro, Pasaje Tosta Fiallos Tel,
‘27580080 Ext139
CAl:
AAB174-0D4G6-AF428B-76ICBE-IFOC2047
Factura
Facl.#:  007-002-01-00144435
Facia: -23/11/2021 Hora: 1:45:48PN
Jdentidad/RTN:03100003020709
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL
canl. MEANEMRip Precio/valor |

Forezt Gr&gﬂ -Verde Fuere G
100 l». 24900 L 249900
wr L Tema Fueng T Cul . G
100 . L 075.,~L 075

e - Crema Fuerie 1 Galon - > G
1.00 L 025 L 025
Sub Total Exonerado L 000
Sub Total Exento L . 000
Sub Tota Gravado 15% L 21734
Sub Total Gravac 16% L 0.00
Sub Tota! L 21730
Desausntos y

Rebejas Otorgadas L 000
Sub Total L 217391
15% Impto. SNtas L 32609
18% Impto. SMtas = 009

TOTAL A PAGAR L. 2,500.00

SU PAGO EFECTI L. 2,500.00
SU CAMBIC L. 0.00
SuCanidada pagar o5 0o DGs @l
Quinientos LempirasExacios *

Reglstro SAG:

Registre Exonerado:

Numero de orden de exoneracién:

Usted lleva:
Galen @ 1
Cubeta de 5 Galones : 2
CAL
AAB174-0DM63-AF428B-769CBE-0FC2047

Factura

Facl. #:  007-002-01-00144435
Fecha: 23/11/2021 Hora: 1:45:48PM
Identidad/RTN! 03(0%‘030"0700

ATENDIO Celosto lzamar Barahond
0= Artienfo Gravack)
£ = Arliculo Excento

% GRACIAS POR SU COMPRA *
Rengo Autarizado: (07-002-01-00135401
all  O07-G0201.00145400

Fecha Inicio Autortzado: 280202021
Fecha Fin Auterizage: 23022022

_Griginal - Clienta
Copa Amaifin - Confabilidacd
Copia Rosad - Obiigado Ynbutana Emisas
‘Lat factur es beneficlo de lodos
Exijala

e

Escaneado con CamScanner



J&JGRILLS DER L DEC V.
RTN 05019020241596
BO. CENTRO
SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA
SORREQ: LEGALL@AGRODELCORRAL COP
TEL: 2773-4477
FACTURA ORIGINAL
NO. 000-001-01-00035748
CAl:
93DACE-793D62-0440B1-EA21A0-2B5204-
5B
~RANGO AUTORIZADO
ﬂ DE: 000-001-01-00016001
g HASTA: 000-001-01-00040000
ﬁ FECHA LIMITE AUTORIZACION: 23/03/2022
h NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR COMAYAGUA
ID/RTN: 03109003030709
FECHA:09/11/2021 03.24 PM
MESERO: OSCAR
CAJERC EDUARDOA
M A2
Cleet i s 2
#40103
R UIPRESION NO. - 1
POLLO A LA PL (1 X 199:00) 199.00
CAFE N 8 ONZ (1 X28.00) 28.00
DESCUENTOS Y REBAJAS L 000
EXENTO L.227 00
EXONERADO L.0.00
GRAVADO 15.00% L.0 00
GRAVADO 18.00% L.0.00
) ISV 15% L. 0.00
v ISV 18% L 0.00
) TOTAL. - - — . e L 227.00 --
¥ EFECTIVO 500.00
CAMBIO 273.00

SON:DOSCIENTOS VEINTISIETE LEMPIRA:
ZACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJA
G=GRAVADO
CLIENTE" ORIGINAL
COPIA. OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
ODEM DE COMPRA EXENTA"__
NSTARNCIA RED EXONERAGOD:

REGISTRODELASAG: .

PRORPINA NO INCLUIDA
- CUENTA CERRADA -
Aloha POS ver.15.1 39.2

Sttt At i

IBIGRIT S ey pEC v
i RO OS0T96 20041568
K CABANAS WAL PREMIER
o COMACAGUA COMAYAGUA
SORREO LEGALL@AGRGUE CORRAL GO
TEL 2771 357

FACYURA ORIGINAL
NC. 001-002-01-0001 1302

i

HA D I3 E33- TAGE BE-BOYE 8- /0050
L8 '
RANGO AUTORIZADD

DE. GO1-002-01-00010001

HASTA 001-002-01-00030000

FECHA LIMITE AUTORIZAGION | AN

HOMERE: MUNICIPALIDAD DE. MEAMBAR
ID/RTN: 0310800303070%

FECHA D1012:020 07 52 M
MESERO ENIAON
CAGERG MELSY
WESA 1501
CLIENTES 1
L H 30016
RETMPRIMIR 1
COCACOL A (i)

= SOl A ) 4000
l_--A.JH,f\S LI RE- (1 20 506 G <08 Q0
SOFA TN GALL (1 X1 00 13100
AGLINGOO ML 5200 Oy 2000
I.Y)I:ZS(I:UEl\l’l'(')r. ST HAIAS 000
EXENTO L.131.00
EXOMERADO 1000
ORAVAIO 15 g, [ 320 87
GRAVADO 18 00% | 600
1SV 15% L 48 13
: ‘ - 48 13
15V 18% . 000
{-(? 1-!.\1.“ [ 50000
EFECTIVO 505 go
EBEAL ANCE 0.00

16.00% SURT 320 87 IMI* 44 13
SONCINIENTOS LEMID I AS
FATACTURAES G-I Fcio DF 10008
£ XIJAL AT
CEGRAVALXD
CLIENTE ORICIMAL
COMA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
QDEN DE COMPRA EXENTA
NSTANCIA RED . EXONERAGOD 77
REGISTRO DIE [ A SAG o

FROPINA NO NG UIDA

AAaana

= GUENTA GERIRADA - -
Aloha PO var 141 D9

Escaneado con CamScanner



ZETACION TE SERVICIO UHD VHLERTAND
Barrio E1 Carmen, Calle 21 de Aposto
HARCH ANTOHID VaLERInND BARAHDNA
Tel:E??B-S?ST

RTH:021B1950004597

elail: gasolineraunovalerianoBomail.com

i EEEiFu—G:u_u[ qa SBT TTRZIG-ET0A
Th=-ht

RARGA AUTORIZADO DE FACTURAS

Factura Inicial: 001-002-01-00400001

Factyra Final:  0D1-002-01-00450000

Fecha lipite de enision: 19-09-2022

Cliente ALTITA TE HEAMBAR
RTHz

CORDUCTOR

FORKA TE FAGD: Efectivo

inT. Froducio Frecic L Toial L
48,840 HIESEL

Jurtidor: 7 23,14 L 1130416 L

s L

; _ n

19% 0,00 L

18% 0,00 L

15% p.0oo L

Bz 0.00 i

Exonerado b.00 L

TOTAL 4 FAGAR 1130.14 L

Fagon 1130.14 1

Canbio .00 L

Un sil ciento treinta Lempiras can 147
100
aud

Ho.Orden de Compras Exentar
fo,.Const,Reqgistyo Exonerados:
Mo, Reoistro SoAGoe
L3 factura beneficio de todos:EXTIALA

ORIGIHAL

=5TACION DE SERVICID UND VALERIAMO
Barric EL Carmeng Calle 21 de finosto
HARCD ANTONIOD VALERIAHD BARAHDNA
Tels2773-3737

RTH:02161950004397

eiail: gasolineraunovaleriznofamail.com

FACTURA: 001-002-01-00413304
C.Ah.1. CCBLOC-%0D20E-AB43ES-
Th-hd
FANGD AUTORTIZANO DE FACTURAS
Factura Inicials 001-002-03i-00400001
Factura Final:  001-002-01-00450600
Fecha lipite de emision: 15-09-2022

TR2IZ-ERDA

Fechs de enisiens 02-11-2021 Hora:1i:30

Cajero: Turmo A

Cliente: MUNICIFALIDADN IE HEANBAR

——RIN: .
CONTUCTOR 7

FORMA IE FAGD: Efective

Cant. Froducto Precio L TJotal L

I5.100  DIESEL

j Burkidor: 5 23.14 L 1275.01 L
Febajs o Descusrio g.00 L
SuhTotal Ewento 1275.01L
SuhTotal ISV 15% 0.00 L
SubTotal ISV 1% 0.00
18V 15% .00

L
L
isy 18% 0.0 L
Exonerado 0.00 L
TOTAL A PAGAR 1275.01 L
Fage I1E75.01 L
Canbio 0.00 L

Un mil doscientos setenta y cinco Lespl
ras con 01/100

2 Ho.Drden de Compras Ewentas
! Ho.Const Renistro Excnerados;
: Ho. EEQl'trU S=H G.=

ORIGINAL

Escaneado con CamScanner
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()

RESTAURANTE EL DE ARRIBA
RTMN 031890010031228
BO CENTRO
SIGUATEREGUE COMAYAGUA

REQ CLDEARRIBA@SUPERDL CORIRAL (

TEL.: 3222-2290

FACTURA ORIGINAL
NO. 000-003-01-00011192

LCAL T

1 8DRIFA-EC SORAT-9A4382-ABSDOE-BEBBIG-
cD-

RANGOQ AUTORIZARO

DE. 0060-003-01-00025001

HASTA: 000-003-01-00015000

FECHA LIMITE AUTORIZACION 30/372022

NOMBRE: WMUMICIPALIDAD DE MEAMBAR
RTN: 03103003030709

FECHA 25/02:2021 03 56 PM
SERVER JOSE
CASHIER: EBISON
TABLE 32/1
GUESTS. 2 :
: #2010008
REPRINT # 1

CAFE 8 OMNZ (1 K30 00) @ a0
O G RIS ;f_\)||.v=.‘|' iy ETEREE
SALAPENOS REL (1 X 105 C0) Tt
DESCLJEN l'OS Y REBA.JA.‘:} L 000
EXENTO L 000
EXOMERADO [.000
GRAVADO 15.00% l..391 30
GRAVADC 18 .00% L 000
ISV 15% |.58 70
ISV 185% L. 0.00
TOTAL L 450 00
EFECTIVO 500.0C
CHANGE 50.00

15 00% SUBT 391.30 IMP 58 70

SO CUATROCIENTOS. CING UEMTA LEMP

S
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOE
EXIJALAI
G=GRAVADO
CLIENTE ORIGIMAL

CORIA ORBLIGADO TERIBUTAIRICY E2MISO
SDEN DE COMPRA EAENTA
ONTAMCIA RED EXOHERADO
REGISTRODE VA SAG .

— CHECK CLOSED -

loha POS ver.15.1 41 1

JRJORILLS DER L DEC V.
RTN: 0501902024156
BO. CENTRO
SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA
SORREO" LEGALL@AGRODELCORRAL GOl
TEL: 2773-4477

FACTURA ORIGINAL
NO. 000-002-01-00017343

CAl:
00AF34-6122FC-3F4F9D-281C4F-109E5F-
73

RANGO AUTORIZADO

DE: 000-002-01-00010001

HASTA: 000-002-01-00030000

FECHA LIMITE AUTORIZACION® 19/07/2022

NOMBRE; MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR COMAYAGUA
ID/RTN: 0310003030709

FECHA:01/10/2021 07:39 PM

MESERO: MAYRAM
CAJERO: EDUARDOA

MESA 19/1
CLIENTES 1
#A0095
CFILETE DE TIL (1 X 249.00) 249 00
JUGO DE NARAN (1 X 49.00) 49.00
E ARROZ (1 X20.00) 20 00
DESCUENTOS Y REBAJAS L.0.00
EXENTO L.249.00
EXONERADC L.0.00
GRAVADO.15.00% L.60.00
GRAVADO 18.00% L.0.00
ISV 15% L.9.00
ISV 18% L.0.00
TOTAL L. 318.00
EFECTIVO 500.00
_CANMBIO 182.00

15.00% SUBT: 60.00 IMP: 9.00 -
SON TRESCIENTOS DIECIOCHO LEMPIRA

“ACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXIJA

G=GRAVADO
CLIENTE: ORIGINAL
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
ODEN DE COMPRA EXENTA!
NSTANCIA RED . EXONERAGQD:
REGISTRO DE LA SAG:!

PROPINA NO INCLUIDA

WAARRR

- CUENTA CERRADA -
Alpha POS ver.16.1.39.2

Escaneado con CamScanner
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) 'HL.,) e inl
=7 DE HEDSTD'
DISTRIBUIDORA ALESSANDRA

iR Ave. 21 de agosto, Telefono 2773-2522
: R.T.N. 05031977005160 / Siguatepeque, Honduras, C.A.
Prop. Maria Isabel Torres Padilla E-mail: dippsa_21ago@hotmail.es

Fecha_ VA g _ de202) e
aiene _MUNY do f\\eamlamm 03 W0 qp0 %Y
Direccion:
Carro: Placa:
SIGUAPRINT Tel, 9973-2913 E-mail: S1guapcint20Z1@gmai com R.TN 05011936031694 CERTIFICADO No, 9231.21.10500-6T7
(CANT. DETALLE P.UNIT. TOTAL
SUPREMA
REGULAR
DIESEL (], 10 410
+- 4
KEROSEN
OTROS
o
UX9CI69-FAC005- ABANT-353042-BA0SEB-51 |, Ovscuemiony |-
e 2022 st P———
ango Autorizado - -Ul- a
000-001-01-00185200 Imp. Exonerado |L.

La Factura es Beneficio da Todos “EXUALA" Imp. Exento ||

H '/LC( Imp. Gravado 15% [L.
o

£ii HEANTEAR
— - iE AMEA]
FIRVA mp. Gravado 18% (L. RT
[ZJCONTADO []CREDITO 15% IMP. SV, [L, oo
Nuestro Lema es Servicio ; e
CALIDAD Y PUREZA EN 8% IMP. SV, | fiERA

COMBUSTIBLENS Y LUBRICANTES

TOTAL L e”O ) )
Total en Letras L.: }\JO('VCtﬂ??IWj OM;' Cf",’ 5‘0//90

Frecio L Total L
(__No. Cotrelativo de 12 QT Exenta No. Corr. Const_ regsstro de Exon. No. de Registro del SAG )] -
[ . 32.430 BIESEL
Original; Cliente Copia: Qbligado Tributano Emisor -:-{,'Ft}_xj.‘_x": & "'_.' i 1.‘3 i_ 1213. 23 L

FACTURA 000-001-01-00 175874 i

) ——— i ) Rebaja o Descuento
. SubTotal Exento
SubTotal ISV 157
‘ SubTotal I3V 18%

15V 15%

Escaneado con CamScanner



/

/JSJGRILLS DER L DEC V
RTN' 05019020241596
BO CENTRO
SIGUATEPEQUE, COMAYAGUA
r\i\f O’ LEGALL@AGRODELCORRAL CO
TEL: 2773-4477 o

FACTURA OR]GINAL
NO. 000-001-01-00030254

CAl

9IDACE-7830A2-04408 1-EAZ| AD-2B5204-
58

RANGO AUTORIZADO

DE. 000-001-01-00010001

HASTA: G00-001-01-00040000

FECHA LIMITE AUTORIZACICH 23/03/2022

NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR COMAYAGUA
ID/RTN; 03108003030709

FECHA:23/09/2021 11:01 AM

MESERO MARYURI
CalFiRG ULLOA

20025

SCAFRESION MO 1
HURI IA RE(;UL (1 X 556 00) 55 00
JUGO DE NAR/\N (1 X49 00) 49 00
D[ ( ULI ]T(JH Y RLBAJAS L 0.00
EXENTCO L.0.00
EXONERADO L.000
GRAVADO 15 00% L.90.43
. GRAVALO 18.00% L 0.00
‘@  1svis% L.13,57
yy ISV 18% L OO0
® TonL L. 104.00
EFECTIVO 104.00

PENDIENTE DE PAC 0.00
15 00% SUBT. 90 43 IMP: 13.57
HERW K I‘J‘ LA TRO LEMPIRAS
AGIURA S BEREFICIO DE TODOS EXIJA
G=GRAVADO
CLIENTE ORIGINAL
A OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
OV F DG COMPRA EXENTA
HSTAHCIA RED FAONERAGOD.
REGISTRO DE LA SAG

FIROPIA CO) HCGELIOA
ABBAAA

CUEMTA CERRADA -

I\i()}‘ih POS ver 161392

(7

Sig uatepeque

R BoNo
m
H Entrada

Valor pér Hora o
accmn Lps.10.0

MUNICIPALIDAD

DE SIGUATEPEQUE
PARQUEO PEAZA CIVICA

“LA ST
MUNICIPIO,
CON 'U}édf! VIDA MEJOR, ..
| Dia /- Mes Afio
ol
058800 C | | |20

Firma

Escaneado con CamScanner
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Laboratorio MEDIC-LAB, Prop: Dania Merary Mayorquin Lanza
Frente al Instituto Genaro Mufioz Hernandez, boulevard Francisco
Morazan, contiguo a Elektra
E-mail: laboratoriomediclabsg@gmail.com
RTN: 01011966016807 - Tel: 2773-4616/9696-2733

MEDIC-LAB

FACTURA ORIGINAL

CLIENTE: ALCALDIA DE MEAMBAR FACTURA N°: 000-002-01-00010854
RTN: 03109003030709 SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: ALCALDIA DE MEAMBAR FORMA DE PAGO: CONTADO
IDENTIDAD: 1218 DOCTOR: NO INGRESADO
SEXO: F, EDAD: 0 ANOS CREADO: 2021-11-19 11:06:00
FECHA NAC: 2021-06-03 IMPRESO: 2021-11-19 11:06:03
TELEFONO: FACTURADO POR: CAJA1
PETICION: 0/0

Comentario : CAIl: 0A89C6-04BCD2-F84AA3-D5C485-811119-07

e

MEDIC -LAB |
o  CANGELAD?

36 CITOLOGIA VAGINAL MEDICOS L. 70.00 2,520.00 720.00 0.00 L. 1,800.00
TOTALES L. - - 2,520.00 —-— 720.00 — - 0.00 L. 1,800.00

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L. 0.00

COMPRA EXENTA: 000-002-01-00009001 - 000-002-01-00017000 IMPORTE EXENTO: L. 2,520.00

FECHA LIMITE DE EMISION IMPORTE GRAVADQ 15%: L. 0.00

N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA 2022-09-02 IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00

DE REGISTRO EXONERADO: ISV 15%: L. 0.00

SON: MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 ISV 18%: L. 0.00

N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO TOTAL A PAGAR: L. 1800.00
DE LA SAG: ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" Pag 1 of 1

Escaneado con CamScanner




. FACTURA ORIGINAL

Laboratorio MEDIC-LAB, Prop: Danla Merary Mayorquin Lanza
Frente al Instituto Genaro Mufioz Hernandez, boulevard Francisco
Morazan, contiguo a Elektra
E-mail: laboratoriomediclabsg@gmail.com
RTN: 01011966016807 - Tel: 2773-4616/9696-273

MEDIC-LABS

CLIENTE: ALCALDIA DE MEAMBAR FACTURA N°: 000-002-01-00007878
RTN: 03109003030709 SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: ALCALDIA DE MEAMBAR FORMA DE PAGO: CONTADO
IDENTIDAD: 1218 DOCTOR: NO INGRESADO
SEXC: F, EDAD: 0 ANOS CREADO: 2021-08-13 12:22:19
FECHA NAC: 2021-06-03 IMPRESO: 2021-08-13 12:22:22
TELEFONO: FACTURADO POR: CAJA1
PETICION: a/0

Comentario : CAIl: 165B64-2C8B1F-244AA3-686EBE-593F07-79

1000 26000 0.00 L. 650.00

.-’i TOTALES L. 910.00 260.00 0.00 L. 650.00
®
CRICep S
LT TTPN -AB /
(\ ¥ h tlﬂ‘ /’
CLLRbG
=
(=
&
N°* CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
COMPRA EXENTA: 000-002-01-00001501 - 000-002-01-00009000 IMPORTE EXENTO: L. 910.00
FECHA LIMITE DE EMISION IMPORTE GRAVADO 15%: L. 0.00
N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA 2022-02-06 IMPORTE GRAVADO 18%: L. o.gg
DE REGISTRO EXONERADO; ISV 15%: L. 0.o
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100 1SV 18%: L. 0.00
N® IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO TOTAL A PAGAR: L. 650.00

DE LA SAG: ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

Escaneado con CamScanner



FACTURA ORIGINAL

Laboratorio MEDIC-LAB, Prop: Dania Merary Mayorquin Lanza
Frente al Instituto Genaro Mufioz Hernandez, boulevard Francisco
Morazan, contiguo a Elektra
E-mail: laboratoriomediclabsg@gmail.com
RTN: 01011966016807 - Tel: 2773-4616/9696-2733

MEDIC-LAR

CLIENTE:

RTN: ALCALDIA DE MEAMBAR FACTURA N°: 000-002-01-00011469
e ALCALDIA DE MEAMBAR FORMA DE PAGO: CONTADO
SEXQ: 1218 ) DOCTOR: NO INGRESADO

: F, EDAD: 0 ANOS CREADO: 2021-12-09 08:12:51
FECHA NAC: 2021-06-03 IMPRESO: 2021-12-09 08:12:54
TELEFONO: FACTURADO POR: CAJA1
PETICION: 0’0o

Comentario : CAl: 0A89C6-04BCD2-F84AA3-D5C485-811119-07

CITOLOGIA VAGINAL MEDICOS L. 70.00  2,240.00
TOTALES L. 2,240.00

e S
0.00 L. 1,600.00

0.00 L. 1,600.00

| MEDIC-LAR
) _ CANGELABOD

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTQRIZADO IMPORTE EXONERADQO: L 0.00
COMPRAEXENTA._____ 000-002-01-00009001 - 000-002-01-00017000 IMPORTE EXENTO: L 2,240.00

. FECHA LIMITE DE EMISION IMPORTE GRAVADO 15%: L. 0.00
N°® CORRELATIVO DE CONSTANCIA 2022-09-02 IMPORTE GRAVADO 18%.: L. 0.00
DE REGISTRO EXONERADO:______ 1SV 15%: L 0.00

. SON: MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 ISV 18%: L 0.00
N* IBENTIFICATIVO DEL REGISTRO TOTAL A PAGAR: L 1,600.00
DE LA SAG: ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA" : Pag 1 of 1

Escaneado con CamScanner



2 S i

P MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
0% | DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

“ Ot Weambar es Posible”

N ORDEN DE PAGO No "0 9968

No. De Cheques: D)/6/62 5
Departamento: COMAYAGUA
Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago

Unidad E_]ecutora ALCALDIA l\gUNICIPAL
Paguese a: (PD O To \106 Valor Efectivo

Cantidad en Letras: QUQIC”)Q y CiNEO m\ Oc‘)(nh \rmm“rds

Qf FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO 1 Gasto Corriente: [
Gasto de Inversion Social: [___|
L J Gasto por Deuda Publica: D
OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION ) TOTAL
17.77- ©07- C0z 23ivg ((ﬂdm)u\‘a \JIU)CHC’O‘ L- 75 630-00
zof no A\ta i

77-7]1. OO]- 0oy 23160 qumm»m\o vinde | L. 75,580 00

ZDYIO’ Q(nho X )

77-77. ©0] - oo4 ZB’OGH{roerncn}o Wivende | L.
zono Noilc

Ly (omprol 0e2b® poksas de

Cemen 3“7 y 2 Sacad de

‘Du\ 0‘0 pard Mz,orqmun)c I

|
713, 8310 - 00

imprents irvin ATN, 03081871 Cn UIV' lnd q L . H s ) D%O. OO
/;\\J““c'p440 \\

( R
q W&? »
"“'.}(:% Iy » Y\ q

“'I = S——
irma<y Sello del Hicalde

Recibido por;
Identidad No.
Impuesto Vecinal;

VOO ey -
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SAN MIGUEL FERRETERIA

Bo. San Miguel, Francisco Morazin, | cuadra 1/2al Surde Iglesia Fatimaz,
@ Siguatepeque, Comayagua, Honduras, C.A. Tel.: 2773-8043/ 2773-8044 13145-0450
el NN 00184100 RTN. 031963004660 E amil: pablooledola7émail com

ororPABLOTOLEDO SANTOs  CAL:96UALTFIGES 84BATAE3ER-DECSTS2
Fecha, ‘, de /9' del 202_1

Cliente: MV” "C4'ﬁﬁ le ‘At d/ﬁ /Mza mbor

Direccion:
R.T.N. Const. de Reg. de Exone:

Orden de Compra Exenta: No. de Reg. S.A.G.

FEN11685, Tels - YF2-297 1 211198, Canteayy - G2 NN 252 B ks 172 s o Ver's 2 Formyesa s r s, Crmmans

T Decmeniony | A p

ican SE : U NProc Unit |mes oo
RO B> eonect= &4 190" 13300
).,

[

= L —‘:\fﬂ] \
I ERES EE R

ar ~ — 3T
La, e od=e] LN

ynlb o KAl 3
etz JEelve /

|E3— & = ks /

| 2\ 7 | {13 ki /

\3 ") G o ¥

= = ',‘

r Rango autorizado: 50 Tal. del 001-001-01-00012501-001-00101-00015000 DESCUENTO GTORGADOS L

Fecha Limite de Emisién: 02;0/3—)&2 S
Cantidad eép Letrgs’ e m) l REBAJAS OTORGADAS L
TIrehnenS> SBTOTLL]
MPORTE BXENTO L}
L%Inll:dhﬂn&plﬂ:%llp«'ﬂbmﬂo Emisor Copla2: Contabilidad woecoomsd Mo BS
TAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXWALA" MPORTE GRAVADO 1% L
TASA ALICUCTA 0% L]

susd TF5H (T8
FACTURA . Firma 18V 11 L

No. 001-001-01-00 714071 e[ T2 300

Escaneado con CamScanner



MUNICiI:;ALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYA”GUA
"Otha Meambar o Dasille

W ey

ORDEN DE PAGO s 193 gg70-

N 4

No. De Cheques: $)) £/63 O

Departamento: COMAYAGUA
Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago

Unidad Ejecutora: ALCALDIA MUNICIPAL J )
I

Paguesea:SUDr) dCLCl CVUZ, (!OS /O @Uinlaﬂf)/q_ValorEfectivo

Cantidad en Letras: rein\d resS mi)] lempiras CDLQC'}O‘S

fE{FONDo PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO ’ Gasto Corriente: ]

Gasto de Inversién Social; |:]
71- oo7- o7 12 007 000 Gasto por Deuda Pyblica: ]
R\\IM
OBJETODE GASTOS DESCRIPCION

TOTAL
T W[-gs,ooo.oo
OSSO egurdeg—E o0

——— ]
Mpr ) Ce 6z Doeenos
—_—
\» QO\‘!C' o dc \(C)ro

as B (119S poyqg ensen.

79 3rda & plool Qudeng
€N Casco vibo ne. - q'm\"iq]

Noeyg SYMPoy Buen ﬂusb'

N97e Mavidne en 16
‘\\‘\‘ :.\&5 2 202,) -‘ O N{of}c E‘A'
a 7

& 0 A
$Aday RWA /[
2 o P ' S
= ks k‘“\ﬁ N (3
4G ‘;-
&, Firmay S0 del thsorerg o Ak
7?(” Cto du ‘-’0\;‘: \ 3‘ V'
R 2 N, '-mzl“,}""
Recibido por: T
* Identidag No,

‘ | Impuesto Vec'_”a“\\\\\\\‘



CHEGQUE Ns B116H1630

CH-12 -2t

"i‘\,‘- an \;\{" La (v CAQ‘; ll\(o @.,,-.'r\ LI"\.‘\ [U - ?)'5, C‘C‘Oi

L

[ ooty dves mul exactey ——

zps% 4i52-

201601079100 L 1E0 002292 B LA LEI0

e |

%O\)S\c\\lo 0 "‘CV, 54 ¢ \,\

" i .

Escaneado con CamScanner



» W INVERSIONES INMACULADA CONCEPCION

,u‘-
y

Esperanza.Intibucd, Desvio Red Comal, Siguatepeque, Comayagua
Correo: juancast64@yahoo.com / RTN. 10041951001732 / Cel. 9984-4203 / 9845-1130

Prop. Juan de la Cruz Castillo Quintanilla
Aldea Balibrea, Km 4, Carretera hacia la

FACTURA

000-001-01-00 M2 000454

Ofrecemos todo tipo de fuegos pirotécnicos para la celebracidn de sus Eventos Especiales (Baterfas, Cohete Vara, Toro Fuego, Cobete LUI)FECH A O3 ;12 | 202
oe] Mymicifanclid _de_tlednbat W 0310 o0 3030707
1
[ LUGAR:
CAl: 86ADF7-CC25A4-4E46B6-750408-4D98F4-48 Fecha Limite de Emision: 21/10/2022
CANTIDAD DESCRIPCION. o UNITARIO | OroReaoes| ~ TOTAL
GZ | Docenas  de  CoheledS vara 250 5500”7 |
l haderia 8sp0 G500~
2 badertad Y500 7650
& - |
/:
Cen \§§ E&S\‘B |
WA -.
\\ .n.nﬂue :OW
—T—
2)
Rango Autorizado: 000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000500 TOTAL ‘53 000«
VALOR EN LETRAS B i - . ~
-’(/K’C{\’\\\_‘“ \, *@5 VV\\ QX LLL 1(&& IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L.
( IMPORTE GRAVADO 15% | 2.8, (h¢ 5. bS
o, Coreatvade 2 07 | IMPORTE GRAVADO 18%
No. Corr. Canst, registro de Exon. 1S.V.15% L. &l ’604 , 35
: LNU. de Registro del SAG ) C ‘tf T 1SV, 18% L. ‘ '
CEPRINT Tel. 2773.3813 E-mail: Siguaceprint@yahoo.com l
o oo s Weann Ja Lo Lnua boole
LA FACTURA Esct;';:\)g;lg:g"grs TODOS "EXIJALA" FIRMA TOTALA PAGAR 5 31 0 00 J




MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR

DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA
"Otna MHeambar eo Pasibtle”
N ORDEN DE PAGO N2 70 9973

- No. De Cheques: HielLdd
Departamento: COMAYAGUA
Municipalidad; MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ejecytora: ALCALDIA MUNICIPAL
Paguese a: _HNQ ch Hﬁ ony O IQHUC ) FUL" 2 LL’S Valor Efectivo
Cantidad en Letra‘g O,\ NEY tl’)\—q Y 03Nn¢O0 mv ‘ 1Ca’ﬂP7 (1S XAk oD

‘ FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO W Gasto Corriente: ]
| Gasto de Inversion Social: [:]
L J Gasto por Deuda Publica: [_]

OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION TOTAL
7]- 03- ©07-00L 3Stio bobed\o o %cqm\éo L. 24, ?HL-00
1.72-007-000 55770 |Baso\ino [ 294 .00
11-7Z. 00] - 009 23HDOHcIOIerCn\o Alumbio ] | . 3o, ODO o0
AU pudlico.
.qw(’rdon JL C[')cqu
OmUI comptds de Pdoine

M(Q m’)‘-‘)/ GCJ&O‘“’)Q 4
pago deplapilla en
R/ﬂuIQUO") dl’ [QI??I?UHCJS L - (SSIDOO“OO

e 70/eooe.
QF\,\m\m,t \_Z 72/202} m""w\\‘

&

> v
~ |‘ /‘f
3 Q"!“ T},

l

* |
‘ ard_Arbol Navidenoen [[
l

imprents Invdn RT N, 0308107100088 Tol. 27739164 -

TESOgx
:\ T y Sllo del tejsorero

Recthido por;
ldentldad No. . ———

-\
Impuesto. Vec
\

inal:




11-601-002232-1 : : B : :
ALCALDIA PURICTPAL e S, L :
PEAFEAR COMAYRGUR e R o L s ; . "CHEQUENo.-B1161633
BAERIO EL CENTRO, FREHTE AL mr.m: i yel s 2] ;
CEMTRAL TEL. 2717-0380 :

SIGUATEPEQUE, COMAYA. )y {7~ 2.02) e
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PLASTICOS Y DESECHABLES
= SIGUATEPEQUE

= : Propietaria: Olga Marina Santos Villalvir

it - ! Bo. El Centro, Boulevard Fco. Morazin, Contiguo a Lacteos y Reposteria Mana,
\& °j Siguatepeque, Comayagua. Tel. 27734859 R'TN. 1621135400159
Lo E-mail: mvillalvir325@gmail.com

Fecha_1D de O\C\meﬂ'“ de207 1
Cliente: Mumc'i?cxi\dqé dg){eqm ba\’
RTN:

(CANT.| DESCRIPCION |P.UNIT. Orethases VALOR |
20 | Tenedor 2004/00
20 | Bandeig Taguera 500 |60
1_]cajo Jao & ¢ 5Z0. po
12 | papero & ' 156, 0O
 lcocharq | £ 60, 00
1 | Bacg ! ; __40.p0

: - = g
R
RTN Corerisioosinr Cermpeasone 1o msssass TOTAL L. 1236 PO

CAl: OF331A-20EF73-5545B6-ABDC60-DBFSCB-E2 | Imp. Exonerado |L.

F. Limite de Emisién: 17/11/2022

Rango Autorizado 000-001-01-00011051 al
000-001-01-00011300

La Factura es Beneficia de Todos “EXIJALA” Imp. Gravado 15% |L , bq %q
N ) a

Imp. Gravado 18% |L,
15% IMP. SV, |, "{CC 15

Imp. Exento |L.

18% IMP.S.V. |,
FIRMA TOTAL|L {27 ¢O
\Total en Letras L. y
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
( No.Corrslative de la 0 Exenta Na._Corr. Canst. regstre da fxon W3 de Registia del SAS )

"

Ongina! Chenta Copia Obligado Tributano Emissf

FACTURA 000-001-01-00 N° (011069 -

Escaneado con CamScanner
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La Casita de los Chicharrones
Romella Morales
RTN 03181 879020816
Barria Buena \ista
Siguatepeque, Comayagua, Honduras
Tel. (504) 9954-9270
Emall romellamorales42@yahac.es
Fecha limite de emision: 17-09-2022

Lote: de Faq: 000-003-01-280001 2
000-003-01-350000

Codigo CAl:

4BB386-BED323-564 D84-7176C3-333048-82
Fadurs: 000-003-01-00304 281

. MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
* COMAYAGUA

RTN:  03108003030709
Fecha:  10/12/2021 03:41:23 pm

—- Cant. Descripeién — SUBT [IMP TOTAL

$00.00 NACATAMAL 9,000.000.00 9,000.00

Precio Unitario L. 18.00

Importe Exonerade L 0.00
{mporte Exento L 9,000.00
Importe Gravado 15% L. 0.00
Descuentos yrebajas
otorgados L. 0.00
Subtotal: L 8,000.00
Impuesto 15%: L 0.00
Total: L 8,000.00
Nueve mil lempiras
CAMBIO: 0.00
Efectivo L, 9,000.00
Tajeta ~—0.00 .
Link 0.00 T
Transfer. Q.00
No. Orden Compra Exenta
Na. Constancia Registro
Exonerado
No. Reg. dela SAG
Cajero: elisa
Exlja su factura
GRACIAS POR SU COMPRA

Escaneado con CamScanner



Qstaurante

Palacio China
W S. de R, de'C.0O.

Especialidad Comida China y Mariscos ¢ Internacional.

F Bo. EI Carmen, Frente a Motocentro, Calle 21 de Agosto.
@ Siguatepeque, Comayagua., Honduras, C.A.
¢

TEL.2773-3525 - R.T.N.08019011399228
" Email: restaurantepalaciochinaQ318@gmail.com

Siguatepequq ' e i 3 ,m ‘E . de 2&2l
Clieme:MU“lG[ iiﬁi . IY\CKJ(Y“DOY‘
R.T.N. Of)lt) q DMO’ q

-
CANT.| DESCRIPCION |P.UNIT.[5:e"00]  TOTAL

NBomo dé 530000
0 \mm%oa

o o T
=':“,*:':;:;:9;‘.,;:::g.moﬁenﬁm= OTALL.
CAI-4A05C2-5866FE-084EBB-FENTE4-CEAIFB-A2 | Imp. Exonerado L.
F. Limite de Emision: 14/09/2022
Rango Autorizado 000-001-01-00042351 al Imp. Exento |L,

y 000-001-01-00045600
! La Factura es Beneficio de Todos “EXUJALA” | Imp. Gravado 15% |, 28&? 5

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor Imp. Gravado 18% ||,

—

e sy (L 30, L{B
, 6 % 18% IMP. S.V. |L. —————+—+
FIRVA TOTAL |1 3 200,00
(et TCH mi’/ Hedientos  1pS-

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
(" No_ Correlativo da fa 0/G Exenta No. Corr, Canst. registro de Exon. No. de RB[ISUU del SA_—_W

=
FACTURA 000-001-01-00043221

e e P e N

Escaneado con CamScanner



DEPOSITO SAN MIGUEL

rop. Joaquin Vides Flores

Bo. Fatima, Siguatepeque, Comayagua, Honduras, C.A. / Tel. 2773-3120 / RTN: 03181956005040
E-mail: ioaqsanchezzooB@Qmail_com/ CAL: 6190604093F53-924F89-94SOEQ-SEEFCZ-EC

Fecha: i de_ )y nf degn2/ RIN_£22/0 990303’020#;

Cliente: m;;fhgz//’

Direccion:

Datos del N° Correlativo de Ne Correlativo de Constancla N Idemilé%a‘gosqleé:Reqlstru

Orden de Compra Exenta: .
Adquiriente P del Registro Exonerados:

Exonerado B -

(CANT| DESCRIPCION PRE/UNIT, LI ey TOTAL L.

[ GAJAS CERVEZAS BOTELLAIMPERIAL

CAJAS CERVEZAS BOTELLA SV.

CAJAS CERVEJA BARENA

CAJAS CERVEZA PORT ROYAL BOTELLA

CAJAS CERVEZAS 2502

CAJAS CERVEZAEN LATA 12 0z BARENA

CAJAS CERVEZAEN LATA 12 0z S.V.

CAJAS CERVEZA PORT ROYAL LATA 12 02

IBTwnum-a

PAQUETE REFRESCO 355 ML.

‘SAR ®

PAQUETE REFRESCOS 500 ML

CAJAS REFRESCOS MINI

CAJAS REFRESCOS 12 0z.

— | calaAS RFFRERCOS 12 LITRO

CAJAS REFRESCOS 1.25LTVR

PAQUETE REFRESCOS 1.1 PET

PAQUETE REFRESCOS 1.25 PET

PAQUETE REFRESCOS 1.5 PET

PAQUETE REFRESCOS 2 LITROS PET

72 | PAQUETE REFRESCOS 3 LITROS PET 2HH GO0 =
CAJAS REFRESCOS LATA g 7
ENVASES

PAQUETE DE JUGO

PAQUETE DE AGUA

OTROS

600E9611090:N1W 00L)-2LLZ "3l enBekewio] ugpuol 108 '0'N

“Ia Factura es beneficio de todos exijala.” TOTAL Cf 0 Ol =

+Original: Cliente «Copia: Obligade Trbutario Emisor

FACTURA NO. 000-001-01-00015623 Impo. Exonerado L.

Impo. Exento L.

CANT.ENLETRAS: __ ———— Impo. Gravado 15% L.

Impo. Gravado 18% L.

10Z-00501-61-1E28 N HYS GGV?IJIIHJO zvl

15% 1.S.V. L.
18% LS.V.L.
Wl e oo
4% 1.S. Turismo L.
pem—— Total a Pagar L. -
9/03/2022

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00014501 1000-001-01 5750 / FECHA LIMITE DE EMISION 1

e e

T I I ——

Escaneado con CamScanner



LA TIENDA DEL REGALO NOVEDOSO

Resg PROPIETARIA: IVONNE CARIAS DAVILA
\ -/1__5) C? "FLORISTERIAY OBSEQUIOS GOURMET

3 Tel. 2773-0093 / 3200-2365 - RT.N. 0801196903383
V n Bo. El Centro, Siguatepeque
Email: ﬂoristeriarega|osivonne@yahoo.es

@ Siguatepeque de Mfde 202]
c‘ﬁente:W
R.T.N. -

Por lo Siguiente: DEBE

Desc.IReb.
Oteg?garfos TOTAL w

DESCRIPCION

BE——

CAl: 668C1A-0CTE

F. Limite de Emision: 0
Rango Autorizado 000-001-01-00005
C

LA FACTURA E

503-514BBB-UASZSA-SBAAUD-ZE
022

000-001-01-00006000
0DOS EXLJALA”

Total en Letras L.

@
D
c.
BN
3
S
A
N

Wo. Comelativo de 1a Orden ¢ Compra Exenta No. Corre!

FACTURA 000-001-01—00 NO 005683

(2021 @gmail com RTN. 08011 386031634 CERTIFICADO No. 9234 211050087

Escaneado con CamScanner
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N STy ; , ST
21 DE AGOSTO DISTRIBUIDORA ALESSANDRA
1 Ave. 21 de Agosto, Teléfono: 2773-2522 |
! R.T.N. 05031977005160 Siguatepeque, Honduras, C.A. 1
Prop: Maria Isabel Torres Padilla E-mail: dippsa_2lago@hotmail.es
CAl: 66E3F1-3032F5-AE42A4-20F906-7E3EDC-8A

Fecha: 017 de_ Db pe del 202!
Cliente: MU"\'GL,PMU'«QO(J A€ MCawioA

g f Direccion:
' : Carro: Placa:

RT.N._ Orden de Comp Exe.

Const. de Re No de Reg. S.A.G.
Imprenta Rios RTN. 0301196501 1 Fereter:

%. Exon.
Tels : 7772.38551 21718063, Cerdficago: 3291-15-10500-35 Bo. Ariba

SUPREMA “‘Loyq IR
REGULAR i J
DIESEL
KEROSEN
OTROS

f <

CREDITOIEA CONTADO |
Nuestro Lema es Servicio
CALIDAD Y PUREZAEN
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES TOTAL

Rango Autorizado: 200 tal del 000-001-01-00165201-000-001-01-00175200{ DESCUENTO OTORGADOS L |

fecha fmite de emision: 20-04-2022 o
] Cantidad en Letras: d05 afe"*' 3 s o:::?ﬁ:it !
* rinwen L Y wabl . :
| IMPORTE EXENTO L
, ‘: INPORTE GRAVADO 15% L
e ; . IMPORTE GRAVADO 18% L]
4 AT TASAALICUOTA 0%
i
TODOS “EXWALA" LSV 15% U
i mﬂ%ﬂf‘*ﬂ%ﬁﬁ %E,':LE.%‘E%E.;: oh%)-do Tirbutario Emisor o
FACTURA No. 71412 —— |
% 000-001-01-00 onamat] 2.5¢. 4
| P N — e '
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MUNICIPALIDAD DE MEAMBAR
DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA

“Otro Meamban eo Pooible”
ORDEN DE PAGO N2 102 9976

No. De Cheques: 3)1blb3
Departamento: COMAYAGUA

Municipalidad: MEAMBAR: Orden de Pago
Unidad Ejec a: ALCALDIA MUNICIPA
Paguesea: _{ALNY 5 omon eInNo DC/\C;Z QV VT Valor Efectivo
Cantidad en Letras: D\ICB el ) \c',m p’i vad exq Ao -
\
FONDO PROGRAMA ACTIVIDAD PROYECTO | Gasto Corriente: ]
Gasto de Inversién Social: E]
71_007 -0 12 po7 o000 J Gasto por Deuda Publica: [ |
\_
OBJETO D E GASTOS DESCRIPCION , TOTAL
Sobsidio, O L . 0,000-00
Sb170 (Q,L\zj vidod.

Vago dc &ciiicio 98
Rodi o en Uilly jravidd
Na y p?cS:lu vatable

(.f e ensc’ndida de
1 ol Af‘a\lif)cﬁ‘o |
ecibo M°O0D-00 7 |
04 -o0 bollsYy- || . J0,000-00

\mprenta Invin R.T.N. 03081671000883 Tol. 2773-0164 -12/2021

.
3 r0l2)z02) %@\

oY Y f \’0& | 7 / ! -:El :
e - /’/ =) '.~ I
tesorero CoRifme Béilo del AHalcje = cdntador I
. | )

Recibido por:
Identidad No.
~Impuesto Vecinal:




4
PUBLI IDEAS SHARD. h
LA MEJOR ALTERNATIVA PARATUS EVENTOS
@ % Tel. 2773-1146 / 99160321 R.T.N. 03181988011070
Email: publi_ideashard@hotmail.com
— Bo. El Parnazo, Esquina Opuesta a Plaza San Pedro, Siguatepeque, Comayagua
PU BL[ V= AS

Dnsxo Movnl

Recibi de:_ \’-\\ Qo'\\.(}wcx Mo QA \20(\ A‘L m,c/,\m'\m\,,. RTN

La suma neta: B\ Q'Y‘ \(\J\-\’\ \ Q\/V\O\ 1‘(_)\3 é—'Yd (-\"OS

Por concepto de: DY A) AR () b-/\ M o \Y\I\\G\ i\\O\’UR\&J\W\CA (A {"’\]‘(817"

eyl 2 \
(o )
\O de ‘Q}\_@ ¢ W\\DV\ de20 7\ Saldo Anterior | L. \O\' O(Q Q
: Abono | L. A0 OO0
CAL 443A66-5A4B3A-6345B3-E952B5-671870-E0 . * i
Fecha Limite Emision: 16/01/2022 Retencion 12.5 ISR | L. ——
6|  RECIBOPORHONORARIOS R rmmdaidul -
| Rango Autorizado: 000-001-04-00001051 al 000-001-04-00001200 g 1)
' SRR "
000-001-04-00 N 001187 | J

Impreso en: CEPRINTIS, A d1181964085381 Siguntepoque, CERTIFICADO N*8
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11-601-0022582-1
ALCALDIA MMICTPAL CHEQUE No. 81161636
MEATEAR COMAYAGUA . o
BARRIO EL CENTRO. FRENTE AL PARGUE i
@ CENTRAL TEL. 27170880 SIGHATEPEQUE, COMAYA. {0 -l 2~ 207 I

Lugary Fecha ™

DenySs  Salomen  Hernandez crvz | (Booo” :
Piaguese a loforden de 8
o D}e % W\vi ( f KC{ C:{ES - Lernpiras;:

: Cantidad en latras

jente 5. A E

de Oceidente &
e JSONDURAS, CA

Firma(s)

!

1104600794004 4601002292 4B LABLE3E 1353 gl s

!
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

namunz / FORENAME

DENYS SALOMON :

© APELLIDO / SURNAME : SRR x
HERNANDEZ CRUZ |

kzqm DENACIMIENTO / DATE OF BIRTH . RUMERO DE_;om’r_n;_tcatlbnftéHUMB{#_ 58
09-08-1988 0318 1988 01107

- NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY

09-08-2031

[EVOREERDEUTEUOER IR RARIRER {0 01
3400000000362316

" DOMICILIO / ADDRESS . ﬂ-::-,:-

SIGUATEPEQUE ‘-_u:;‘!-;.l..;-%

COMAYAGUA o .l ;
L§2 COMISIONADOS PROPIETARIOS /

oy e v s o o o iR, A i B A S o ) 2

- i

o oo s o i+ o i Bl ek B8 S WD i 4 e St ISR i o

I<HNDOOOD3505045<<<<K<<L<LLLL<LLLK

8808095M3T108099HND<KLLLLLLLLLL3
HERNANDEZ<CRUZ<<DENYS<SALOMON<K
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it T Ropublica.de fi TR
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' ,acv:uma*i Enoncmlcalc’nnciml Glras Ebll‘u’ldadc.z de GQJ"UICIO Ao

ikl

. [ o - & }..-' L

Insm |pL.|ones

i venta -Seir-c.um 4 : e tmprentas :
- Magding’ Tragamunt‘da ,' j ‘T_fj;';.' Prcslamlsta Ho Hanc:rtc
G l'._lmrmt:ador R ey il i an -l

5Of’|l‘ldfﬂd GACEENNG 20880, y HE g'laﬁ‘m o do P&Butﬂmfsta-- gqcano
al er.lo 4,: publ; \313\1 el lﬂ e’r-hn Qe L)a hu SIETR Sl
s - ‘ ‘i i ek adihy <
ﬂi = T 7\“ - - f- d&kgaﬂgé' - ?_§¥
SR\ -utf:;-;; BTN -‘Ff

‘Bage: Lagall Ar. 1,
creformado mediante: Art. 12 del’Decreto N9 255 .del 10 .d= Agoslo d& 2002

Decratc 22-97 .- Arl, 39 d=l Deurcio 194-2002 Ley del'Equllibrlo Financiera™y |}
"de la Proteceldn Sacial, At 27 del Decreto 51:2003 de.ﬂrg{'{gb"'%},ﬁlgm de 2003; Jid
A 3 i‘.‘e‘;:rd)gg[ﬂ Ley Nt 44 dal 1‘5 de'Enero die 1073533_rohc do: e’ﬁ,,al D:ano

-fa:n:ﬁ: Comnbuyen{e recunrde au' cbl]gaclon de comunic_. al DE] .,ualunr

;uodlgo Tributario. (‘umpllr, con sus obquamanec tnbutaras es cumnhr con.

2, 1.: '3 del Decréto N® 102 del '8 de Ensro d=-173

Art. 10 del Decreto N® 25 de la Ley de Impuesto Sohré Venlasz, Ad. 55 del 3

-w,_‘ R R ;l" . J?n‘ra.ﬂe.ﬁepa‘rta’m"n&fmis*grdﬁ
N g i
5 u‘i :P%;‘ gtiiiﬁ{"o Loy b ks it Contnbuyen"tc =

camhio en” §lus-dalas en el F&TH ccmforme al ariculo 43 numer&t 5 cal;

Honduras _ Sl -
timero de Documento DEI-41:2 28‘_}109 by Transaccl(:m: 42

S .

SEC2-

-
)
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ARENIZAII0S IroBay T ii20) DE EMEM@ @’@@M]&E@ V @@MEZ@@@ ~

CEL. 9957-0132 /. 3179-0679

Cotizacion de Servicios Audio Iluminacién

Por Medio de la Presente le damos el detalle de los Servicios de Audio Disco
Mévil, Luces Multicolores, Animacién de Evento. Para el dia Viernes 10 de
Diciembre del 2021 en Municipio Meambar, Comayagua. Villa Navidefia y

fiesta Bailable Parque central.

El valor del servicio es por L15,500.00 Quince mil quinientos lempiras con

impuestos incluidos.
Audio completo de 10 parlantes con bajos y finos amplificados, Carpa,

. Animadores, Micréfonos, Inalambricos.

Solicitamos almuerzo para 4 personas horarios del eventos de 4:00 pm a 12:00
am

presentamos la presente en Siguatepeque, Comayagua a los 09 dias del mes de
Diciembre del 2021

@ \"n\&\ B—e Y rd

Otniel Arturo Rivera Toledo
0318 1982 01685




