17M12/21 11:10 Yahoo Mail - Notificacion Occidente En Linea

3 » »
.

Notificacion Occidente En Linea

De: Occidente En Linea Informa (boinforma@bancocci.hn)
Para:  muni_sjcolinas@yahoo.com
CC: muni_sjcolinas@yahoo.com

Fecha: viernes, 3 de diciembre de 2021 01:47 p. m. CST

Estimado/a cliente, le notificamos que se ha realizado la siguiente transaccién por medio de Occidente en Linea. A
continuacion el detalle de la misma:

AVISO DE TRANSFERENCIA A TERCEROS

DATOS REMITENTE:

Nombre: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS,S.B. (FONDOS PROPIOS)

**_***_***443_8
N° Cuenta:

DATOS CUENTA DESTINO:

Nombre: DISTRIBUIDORA SAN JOSE SDER.L.DEC.V.

11-203-000539-6
Cuenta:

DATOS DE OPERACION

Monto: LPS - 35,915.00
Comentario: Combustible
Fecha: 03-12-2021 10:54:26

Usuario: adhernandez0011



MUNICIPALIDAD DE SAN JCP):’S“E.DWECOLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No0.1169/2021

UNI_DAD EJECUTORA: iinunuie: ALCALDIA MUNICIPAL 1rrsssessiiaosiissiemrtesasesaniatinatennasaeanass
SENOR TESORERO MUNICIPAL: : = JESIEE MARILU FAJARDO:::::::
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE;::::::: DISTRIBUIDORA SAN JOSE ::

LA SUMA DE._ .. TREINTA Y CINCO MiIL NOVECIENTOS QUINCE LEMPIRAS EXACTOS:::::( L. 35,915.00):::::

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LADEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG. | G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES

03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria Municipal

15 Fondos Propios

11 Diesel 15,000. | 00
35620 | yvida Mejor

Agua y Saneamiento

01 Mantenimiento del Sistema de Agua rea Urbana
Fondos de Transferencia

11 Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e 5,000 | 00
11 23400 | Instalaciones Varias.

VIDA MEJOR

02 SALUD

08 Emergencia COVID-19(Cumplimiento Decreto -
18-2021. )

Fondos de Transferencia " 5915, | 00
54200 | Transferencia a Asociaciones Civiles sin

1 fines de lucro.
06 PRO YECTO DE VIVIENDA SOCIAL

Aljanza Laguna Grande Progreso Cacahulapa
charal Pe?a BJ-'lca I Triunfo ito Laguna C

Colon, acayal Planes Florida San Jose Colon Carriza
02 Cuchma Victoria Porvomr Pastorero ComunidadCasco UrbanoLas Joyas San Miguel La
11 l(;ﬂefmdﬂm&dllulnﬂmomalmLalsla CeibonUnion Laguna inea, Casco
23400 | FONDO DE TRANSFERENCIA 10,000. | 00
Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e

Instalaciones Varias.

05

11

Pago por la compra de combustible para
las diferentes actividades municipales,
movilizaciones para el mantenimiento del
sistema de agua, para las ambulancias
municipales por el traslado de pacientes a
diferentes centros asistenciales del pais,
actividades relacionadas al proyecto de
vivienda ( Act, Ardico , acarreos de material
para las viviendas, Caravanas de la
Esperanza en varias aldeas . Segun
facturas, orden de entrega y solicitud
adjunto.

connnnnnaTOTAL A PAGAR: s L. 35,915. | 00

CONFORME LO ARRIBA DESCR,LIQ,.QECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.

OIA M

s
\\‘\lrlb\
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N Q\@‘ i VN & ,
AMABLE DE JESUS HERNANDEZ — JESIEE WIARILU FAJARDA "\ gy 5.7
ALCALDE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL Sl

POR DISTRIBUIDORA SAN JOSE
IDENTIDAD: RTN.16069014665602

1169-2021



(DISTRIBUIDORA SANJOSE S. DER. L. DEC. V.|

R. T. N. 16069014665602 - Tel. 26570241

: Bo. San Antonio, Calle Principal

ﬁ San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A
Email: pablofajardo47@hotmail.com

\ CAL: 592F76-CA22AD-C94DB9-C8926B-185D19-19 ) v
( San José de Colinas, S. B. de /. del20 2./
setor 2274 4,7rep ils dae t
RIN  Z/2et980 4528374

Direccion: )
CANT| DESCRIPCION [|P.UNIT|ormamos| TOTAL
GASOLINASUPER ___ D P ks
SUPERDIESEL / 1\ Loooo |~
X r

cousmnem.sxou“o . L

- -
NUMERO DEREGITROS. ™ L| 2520«
ORDEN OF COMPRA EXEN INFORTE GRARDO 16% L

FACTURA /| MOREGRMNOI®E L
000-001-01> 15% IMP. S./ VTAS L.

18% IMP. S,/ VTAS L.

NO 177139 TOTAL A PAGAR L.| 7§07 ST ¢4

L
lcontabo Y

([ _IcrebiTO FJRMA éESp&NSABLE

Original: Cliente 1ra. Copia: Credito 2da. Copia:Emisor LA FAC ES FICIO DE TODOS, EXIJALA

Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 8231-18-10500-278 - Tel. 2643-1368
50Tt. 000-001-01-00075,001 - 000-001-01-00077,500 - Fech. Recepcién - 11/08/2021 - Limite. Emisian - 11/08/2022

Son:




BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

CUENTA

MOTIVO DEL PAGO

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS

FECHA

Lps.

CHEQUE No. 0‘000.]'6 702

DEBE

SEPARE ANTES DE DEPOSITAR W

LEMPIRAS

APROBADO POR
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1

'MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16069004506316

CORREO: muni sicolinas@yahoo.com .
ORDEN DE PAGO No0.1178/2021 /

INCO MIL _LEMPIRAS EXACTOS. - - (L.25,000,00):-:::creezsss:

...........................

LA SUMA DE ....................................... VE'NT'C

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG. | G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR

04 Ninez y Adolescencia
06 Convenio Unicef

22 Fondos Unicef
54200 | Transferencias a Asociaciones Civiles sin 25,000. | 00
Fines de Lucro.

Pago por la compra de
combustible para todas las
actividades de  Unicef.
Segun facturas, orden de

entrega y  solicitud
adjunto.
i TOTAL A PAGAR: s L. 25,000. | 00
LUGAR Y FECHA: SAN JOSE DE COLINAS S.B. sz 07 DE DICIEMBRE DEL 2021 e i et et e etz saes
CONFORME LO ARRIBA DESCRITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.
SIS
(F &y %)
& P
S ,jf/
‘\‘:\/‘\’)4 " e ,‘214/
AMABLE DE JESUS HERNANB'EZ:‘:/

ALCALDE MUNICIPAL

POR DISTRIBUIDORA SAN JOSE
IDENTIDAD: RTN.16069014665602

1178/2021



g N\
DISTRIBUIDORA SANJOSE S. DER. L. DEC. V.,
R. T. N. 16069014665602 - Tel. 26570241
Bo. San Antonio, Calle Principal
ﬁ Sen José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.
Email: pablofajardo47@hotmail.com
\ CAl: 592F76-CA22AD-C94DB9-C8926B-185D19-19 )

( San José de Colinas, S.BOSde /7 del202) )

Sefor: M&.’/?VWA
RTN [ Zbplioe % JoL37L

Direccién: )
(CANT| DESCRIPCION R‘UNIT.é’,%i?éEﬁS’S TOTAL )
GASOLINA SUPER / Svod |+
SUPERDIESEL -\ LCo00

7/

AR
/N
/ Y|

CONSTANCADERES, EXOHERADO EXONERADO L.
NUNERO DE REGISTRO $.A.G. mkoms EXENTO L. ,lf 00| ¢4
ORDEK DE COMPRA EXENTA J m’ﬂewmm Ll o/

FACTURA |"recaomL

000-001-01\00 1% IMP.S. | VIAS L.
/18% IMP. S. [ VTAS L.

NS 077134 TOTAL A PAGAR L. Y
AlconTabo
9
([_IcrEDITO F)QMA RESPOMSARLE
Original; Cliente 1ra. Copia: Credito 2da. Copia:Emisor CIO DE TODOS, EXIJALA

Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT No. 9231-18-10500-278 - Tel. 2643-1368
50Tt 000001 01—00075 001 - 000-001-01-00077,500 - Fech. Recepcion - 11/08/2021 - Limite. Emision - 11/08/2022

Son:
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316 /
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com /
ORDEN DE PAGO No.1181/2021
UNI_DAD EJECUTORA: sonmyrmawwesemes Al CAL DEA MUNICIPAL » s iy ssv svimmsass
SENOR TESORERO MUNICIPAL: e JESIEE MARILU FAJARDOQ: e s
SIRVASE PAGAR A LAORDENDE: ;i ALUTECHS.ADEC.V
LA SUMA DE.::::::::SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHETA Y OCHO LEMPIRAS CON 0.80::::::::(L..70,988.80 )
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. P ACT. F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
07 Financiamiento para Proyecto de Vivienda -
Decreto 182-2018 -
02 Construccion y Mejora de Viviendas Rural /
13 Urbana
OTROS FONDOS
23400 Mantenimiento y Reparacion de Obras Civiles e 500,000. | 00

Instalaciones Varias

Valor que corresponde pago por
abono a factura por la compra al
crédito de 4,403 canaletas de
4x2 0.80MM y 6,872 laminas de
Aluzinc de FT para ser
entregadas a familias
beneficiadas de las diferentes
comunidades y barrios del
municipio con la modalidad PEC
(Proyectos ejecutados ‘por la
Municipalidad) como parte del
programa de vivienda social que
ejecuta la Municipalidad.
Convenio Municipalidad-Alutech.
Segun comprobantes adjuntos.

LUGAR Y FECHA: SAN JOSE DE COLINAS SB. oo 07 DE DICIEMBRE DEL 2021 D s e

CONFORME LO ARRIBA DE —WLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.
//( Jr s
\‘\\/:/:(‘ LS i (\
AN < VO L

AMABLE DE JESUS HERNA| AS 2 JESIEE| MARILU FAJARDO \\\DE m\.\/
ALCALDE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

POR: ALUTECH S.ADEC.V
RTN: 05019013593089



ALUTECH S.ADE C.V.

ciny .. A ) ) Factura
. . Ct.a Pto. Cortés 1Km Después del Peaje, , Frte
Aceros Alfa, CHOLOMA, Cortés,, Honduras
RTN: 05019013593089 CAl: C130CA-04115A-E04193-655535-64EBE0-9B
] Email: representantelegal@alutech.hn smn 043-001-01-00003427
504-2606-3000
#1 En Techos ¥ Matedales para la Canstruccian Ht. LUNES A VIERNES

ALUTECH TRINIDAD SANTA BARBARA
Bo. El centro,local de esquina opuesta a,
Pollolandia, , Trinidad, Santa Barbara, Honduras

08:00 AM - 5:00 PM
SABADO

L

46473621 31239807 PBX: 504-2606-3000 08:00 AM - 12:00 PM
Factura para Cliente Cadigo Agente Emision
MUNICIPALIDAD SAN JOSE DE COLINAS 1129097 JUAN FRANCISCO 19.11.2021

CRUZ RODRIGUEZ

RTN: 16069004506316 Orden de Compra Pago Condicion
Direccion fiscal 1001000137933 18.01.2022 Crédito 60 Dias
,  Barrio centro, colinas santa Barbara, , 16020, Santa
Cantidad Cadigo Descripcion UM P.Unitario | precio Total

4,403.00 100110801005-01968 CAN RIB GLV 0.80 MM 4X2 N 19.68 Unidad 205.00 1,298,885.00

6,872.00 100010301002-01200 LAM EST ALU NAT 0.30 C28 N 12 Unidad 430.00 2,954,960.00

--- ULTIMA LINEA ---
nequmNtﬁkE Sg‘;i’fﬁ"a
Direccion destinatario " a® WO a\a\«'@/‘ Importe Exonerado L. 0.00
,  Barrio centro, colinas santa Barbara, , 160 &ﬂm ~Fonduras Importe Exento L 660
Comentarios Otros Gastos L. 0.00
aluzinc natural 0.30, a 35.83+ y canaleta 4x2, 0.80 a 295.00+isv Flete L. 0.00
Descuento/Rebaja L. 0.00
Cantidad en letras Importe gravado 15% L. 4,253,845.00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS . TS
VEINTIUN CON 75/100 LEMPIRAS 15% Impuesto "7 fi L. 638,076.75
Total.a Pagar. . |/\\L. 891,921.75
P Be ;;:-;-?!.; ‘(“‘.s =
N = /i
Firma del Transportista Aceptada Libre de Protesto W /DE C.V.
Nombre, Firma y Sello del Cliente o

1.El cliente renuncia a su domicillo y acepta este tituio valido para efectos del art. # 460 CERTIFICADO DE GARANTIA S~

del cédigo de comercio y acepta todas las condiciones aqui pactadas. ALUTECH S.A. DE C.V. conforme a o establecido en el articulo treinta y cinco de la ley de

2.El monto total de este documento devengara una tasa del 4% en concepto de intereses Proteccién al Consumidor establece que nuestros productos identlficados como ALUZING Numero de correlativo OCE
mensuales, més todos los gastos y honorarios judiciales y/o extrajudiciales que ocasionen NATURAL en caiibre C24, C26, C28 y GALVANIZADO en calibre C28 milimétricoflegitimo,

ol cobro de la misma. C29.5 intermedio y C28 tiene un periodo de garantia de sesenta (60) dias contados a partir de

3.NO se admiten devoluciones de nuestro producto después de 30 dias. la fecha de compra. La garantia unicamente aplica por problemas de fabrica o materia prima Numero de IdentlﬁcaCIén de la SAG
4.No se aceptan devoluciones de productos con medidas especiales solicitadas por el cliente. debidamente comprobados, por lo qus ALUTECH se reserva el derecho de denegar los
5.Las firmas de recepcion son parala y de la factura. reclamos que no correspondan a los casos antes mencionados. ALUTECH S.A. DE C.V. no

Numero de Correlativo de Constancia
del Registro Exonerado

6.Alutech no se hace responsable por dafio ocasionado al producto durante el transports
o descarga del mismo, el cliente lo retira del plantel.

se hacen responsables del mal manejo del clients o por dafios fuera del control de ALUTECH.
En caso de proceder la reparacién o sustitucién de los productos ALUZING NATURAL o
7.Para los clientes con crédito, la nota de crédito que genere se aplicara a compras GALVANIZADO en los calibres mencionados en el pérrafo que antecede, la entrega se

ot i et o R L G ol Original: Cliente

En la venta de contado se haré el reemboiso a nombre del fitular de la factura, en un plazo dentro del tismpo establecido en este certificado. o H

no mayor a 5 dias después de generar nota de crédito. Para hacer efectiva la garantia, el comprador debera presentar la factura ORIGINAL con la C.opla' .Obllga.do
S P—— e comort ot rce Tributario Emisor
banco La Factura es Beneficio de Todos.
En caso de que el cheque no cubra, por cualquier motivo bancario se cargara un 2% del monto, Exfja|a!

por gastos financieros ocasionados a ALUTECH S.A. DE C.V.
9.El valor del flete no est# incluido en el precio del producto.
10.Habra un recargo no negociable del 10% del valor facturado, por concepto de aimacenaje.

Para cualquier reclamo favor llamar al numero de jAtencion al Cliente! Tel: 26063001 O ri g n al C I e nte
Fecha Limite de Emision 27.02.2022 Autorizado: de 043-001-01-00003001 a 043-001-01-00003500 08:04:48 Pagina 1 de 1



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS
FUNDADA EN EL ANO DE 1811
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
Tels.:2657-0029, 2657-0169 - Fax: 2657-0170 - R.T.N 16069004506316

muni_sjcolinas@yahoo.com

Orden de Compra N° 066

Proveedor: A\UTU"\ RTN.:

Direcclon: TOndad S8 : Tel:

Sirvase entregar ai pomdonmmwﬁ ‘

e i

No. | Cantidad Descripcion P. Unit | Precio Total

U Uol | Covlete Jo  tix?2 086 NMH 245 |1 298 86Sod
G832 | lamina_ J  alvzine M 12 £1_ Y30 | 2,954 5ko.od

Qa¥a  eJecucton e\ {odtema_ Scciol
\) luien g Sedon g('giggzgs mgg‘ aleq

foed Y uf 4 b
P\\\ﬂa&\.

Recibi Conforme

San Jose de Colinas, $.8.. 12 de _ Nyauiembfe del20 2\

Originai: Comerciante, Copia: Contabilidad Municipal

-



P’CﬁZACloN

0000003550 ALUTECH S.A.DEC.V.
LUNES A VIERNES RTN: 05019013593089
08:00 AM - 5:00 PM HONDURAS
‘ o Correo: representantelegal@alutech.hn #1En Techos y Mistariakes pava ia Construccion
SABADO .
8:00 AM - 12:00 PM Teléfono: 2606-3000
) Tie SUCURSAL TRINIDAD STA. BARBARA
[CLIENTE VIGENCIA VENDEDOR:
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSé DE C 2021-11-30 JUAN FRANCISCO CRUZ RODRIGUEZ
) juan.cruz@alutech.hn
IMG CANT. coD. DESCRIPCION UM P.U P.T
. 4403 100110801005-01968  CAN RIB GLV 0.80 MM 4X2 N 19.68 Unidad 295.00 1,298,885.00
6872 100010301002-01200  LAM EST ALU NAT 0.30 C28 N 12 Unidad 430.00 2,954,960.00
A -Ultima Linea-
Flete HNL - 0.00
Impuesto HNL 638,076.75
{Comentarios Seguro HNL 0.00
materiales para aldea de San José de Colinas, Santa Barbara, precios canaleta a
Lss.m+ y aluzinc natural calibre 28, 0.30, a 35,83+ Netoa Fagar HNL $ANLTE

Precios: Los precios en esta cotizacién incluyen el valor del producto, el costo del transporte es
opcional en la negociacion con el cliente, hacia el destino estipulado, siempre y cuando sea
accesible con la unidad de transporte.

Cuentas bancarias ‘ ‘
Banco Atlantida  201-11000350 Cheques LPS Banco Ficohsa 8462453 Cheques LPS

Banco Bac Banco De
Honduras 730225931 Cheques LPS Occidante 11-201-0152830  Cheques LPS
Banco Ban Pais  01-299-0018389 Cheques LPS Banco Promerica 6-598926 Cheques LPS

Banco Ban Rural 0160-3010-119931 Cheques LPS
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l%‘j ‘Bancoce
% Ocgidente.S.A.
Detalle de Transferencia

N° de Lote:

9647989

Cuenta Debito:
11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS S B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES LEMPIRAS
N° Ref. Bancaria:
2416332
Descripcion:

varios

Fecha de Aplicacion: 7
09-12-2021 19°46:44
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:
7,472 00

Monto Aplicado:
747200

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:

1

Estado:

Procesada

Cuenta Nombre Monto Estado

21-203-009948-6 ENAMORADO RODRIGUEZ RITA GUADALUPE 7.472 00 Valor Acreditado

Fecha: 1071272021 09:54:30 am. Banca por Internet Usuaro: jmfajardo0008
pagina 1/1
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'MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.1186/2021
UNl_DAD EJECUTORA: i ALCALDIA MUNICIPAL oo
SENOR TESORERO MUNICIPAL.: ::
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: i RITA GUADALUPE ENAMORADO
LA SUMA DE::: SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS: (L. 7.472.00)::
GASTOS CORRIENTES ( ) GASTOS DE CAPITAL( ) ASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )DEPENDENCIA:

PROG. G | ACT. | FONDO R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION
FINANCIERAS
01 Tesoreria Municipal
11 Fondos de Transferencia
26210 | Viaticos Nacionales 1,000. | 00
15 Fondos Propios
31100 | Alimentos y Bebidas para Personas 3,530. | 00
39200 | Elementos de Limpieza y Aseo Personal 760. | 00
35620 | Diesel 1,500. | 00
39100 | Elementos de Limpieza y Aseo Personal 772. | 00
39600 | Repuestos y Accesorios 850. | 00

Valor que corresponde al pago de
vidticos para motorista municipal a
la Ciudad de SPS, pago en efectivo
de factura por alimentacion
personal que trabajo en horas
extras, alimentaciéon para asamblea
realizada el 27/10/2021, compra de
refrescos , elementos de limpieza y
desechables, combustible para
realizar varias actividades
Municipales. Segun solicitud, recibo

y comprobantes adjuntos.

o) /

NANDEZ >~ JESIEE MARILU FAJARD
- TESORERA MUNICIPAL

A

RITA GUADALUPE ENAMORADO
IDENTIDAD: 1506-1985-004

AMABLE DE JESUS HER 7
ALCALDE MUNICIPAL

1186/2021



R. T. N. 16061979002801
TEL. 96240888
Bo. Centro calle principal, y
San Jose de Colinas S. B., Honduras, C. A. ¢
Email: comedorelbuensazon1979@gmail.com
CAl: 0A9B3C-C2606F-1146A1-581F9F-2196EE-8E

P
7

( San Jose de Colinas, S. B. A de Nov f(ml-r\,del 20 2f N\
Cliente:
R.T.N.
\ Direccién: <
(CANT. DESCRIPCION PIONT | s TOTAL
lal A fAomer 265 30 000
n &‘:-X“QSL(DQ Sl Ao S | L€ 130 s
FACTUR A ()Ccontapo (" IMPORTE EXONERADO L. )
000-001-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 1% L. | ¥ "3 | o
Ng 0 0 0 0 1 4 IMPORTE GRAVADO 18% L.
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO 158 P 5. FUTRS L. ,’ Qﬂ.‘ 5S¢
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./VTAS L.
| NUMERO DE REGISTRO S. A. G. J{_TOTAL A PAGAR L. | €5 LIS/

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398

1Td. 000-001-01-00000001 -

Son:

000-001-01-00000050 - Fech. Recepcién - 27/09/2021 - Limite. Emisién - 27/09/2022

Lempiras




- TR MI TIENDECITA
* “DE TODO PARA TODOS”
) - Propletano Orlando Rwero Perdomo

}

o\ A : ’ \y RTN.

Serior:

Direccion:

EXENTA l GRAVA DA

L1
N~

AX
\ A\ N\ - »

FACTURA 000<001<01-00 NY \018483 bl
CAl: 2B39E6-AOBC3E-244EB2-| MITE DE EMISION: 12/05/2022 OORTE CRAVA :
FACTURAS VENCIDAS DEV! » DE INTERES MENSUAL " T > : (pog' %
La Factura es beneficio de fodos “EXUIALA" * Original: Cliente + Buplicado: Obligado Tributario Emisor Rkl e
DATOS D ADQ R O RADO OTORGADO
No. de Orden de Compra Exenta: . e <

No. Constancia de Registro de Exonerados:

No. Registro de SAG: OTAL A PAGAR ‘ T 70C2

: < t
Son: 55@ enjm no ﬁ < —
IMPRENTA SAN PEDRO S. de R.L. de C.V. = TEL.: 2552-2318 + R.T.N. 05019001049929 CERTIFICACION: 9231-19-10500-252

>
@ CONTADO D CREDITO 50 T/d RANGO OTORGADO 000-001-01-00016951 AL 000-001-01-00019450 F ELAB.: MAYO/202}




ISR MI TIENDECITA
“DE TODO PARA TODOS”
Propietar’ »: Orlando Rivera Perdemo L

Calle Principal, San José de Colinas, S.B., Honduras, C. A:<.3%%
Tel. 2657-0354 ¢ fae306@gmail.com ¢ R.T.N. 16061942003207’ 3

Seror:

Direccién:

DESCRIPCION EXENTA | GRAVADA
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FACTURA 000-001-01-Q0 N° 018476 LGl  20( (00

CAl: 2B39E6,AOBC3E-244EB2-FB3B0A-78ES2B4 « FECHA LIMITE DE EMISION: 12/05/2022 Ty 7 Z00)
FACTU VENCIDAS DEVENGARM UN 5% DE INTERES MENSUAL : *
La Factura es de todos “EXUJALA” } Origingl: Cliente * Duplicado: Obligado Tributario Emisor R . S N\
DATOS D ADQ R O RADO OTORGADO
No. de Orden de Compra Exenta: : e L\LS

No. Constancia de Registro de Exonerados:
No. Registro de SAG: L \

Son: LY i) W\ h W —_

P IMPRENTA SAN PEDRO 5. de R L. de C.V. « TEL: 2552-2318 « RTN. 05019001049929 « CERTIICAGION: 9231-19-10500-252
@ CONTADO D CREDITO 50 T/d RANGO OTORGADO 000-001-01-00016951 AL 000-001-01-00019450 F ELAB.: MAYO/2021

OTAL A PAGAR




(DISTRIBUIDORA SAN JOSE 8. DER. L. DE C. V.|

R. T. N. 16069014665602 - Tel. 26570241
Bo. San Antonio, Calle Principal
F San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.
Email: pablofajardoﬂ@hotmall com

|__CAL A4610F-13216E-074CA3-9A587E-501547-72
[ San José de Colinas, S. Bgﬁ“de a9 del202/

Sefior: M{}/I( Crpa /( 0/4?6/

RTN
{Dlrecmén( G o, O (oéMca )
"DESCRIPCION |P.UNIT|oommsss| TOTAL
GASOLINA SUPER
SUPERDESEL _—1— T~ |/ 50 |
o )
~_/ /
AN /
N\

DS 08|\ N\ INPORTE EXCNERADO L

weoimoshs| N\ JMPORTEEXENTO L| / STO. |-

ORDERE COPRAEEET N werecrasomi L] -

FACTURA |WRE@umosL

000-001-01-00 ISk p.Shgas L

g IMP.S./ VIR L.

Ne 074571 [CRRMMRL]/SE0]-

]?ﬁcoumno ‘/ ojt:z,ﬁgggt

[ JcrReDITO MA RESPON$ABLE

o:wcmm Copia: Credito 2da. Copia:Emisor
impr. Sta. Barbara -R.T.N. 05011965013770 - CERT. No. 8231-18-10500-278 - Tel. 2643-1398
mmm1-m-uoo72 501 - 000-001-01-00075,000 - Fech. Recepcion - 09/06/2021 - Limite. Emisién -

Son:

7 ek
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MIL TORNILLOS, S. DER. L. DE C.V.

Bo. Barandillas, 1 ave. 2 y 3 calle, # 216, N.E., San Pedro Sula,
Cortes, Honduras, C.A. » Tels.: 2557-2192 1 9522-5613 (B

A5

Sl 274 E-mail: miltornilloshn@gmail.com
FACTURA 000-001-01-00 N° 266051 /
Cliente:

RTN.: Fechatw
Direccién: Vendedor: _Ai

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL

000 19k ) 3060
o [T 7/BX AT L\&

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Descventos
No. 0/C Exenta: y Rebajas i‘aﬁ,/
No. Constancia Reg. Exonerados: V. Exento L Y
No. Regisiro de la SAG:
O £ P OO ST | Vo]
Fecha Limite de Emision: 1710612022 tomin 5L - 3\ 20
Impresos Viama  Tels.- 7540-2825 / 3288-0056 -
RN 0501971086500 » Certfcado # 5231.19-10500-258 15% 1SV L \\O .
La Factura es Beneficio de Todos, Exijola!
iGracias, Esperamos Servirie de Nuevo! TOTAL L @,SO‘

~




bﬁd Bancode

W% Occigente.S.A.

N° de Lote:
9653852
Cuenta Débito:

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS S B (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES LEMPIRAS

N® Ref. Bancaria:
2416361
Descripcion:

PAGO FACTURA
Fecha de Aplicacion:
09-12-2021 19:47:38
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

14,800 00
Monto Aplicado:

14 800 00

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:

1

Estado:

Procesada

Cuenta

21-203-009803-0

Detalle de Transferencia

Nombre

RIVERA RAPALO CLAUDIA LETICIA

Monto Estado

14.800 00 Valor Acreditado

~

Fecha: 10/12/2021 095500 am.

Banca por Internet

pagina 1/1
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MUNICIPIALIDAD DE SAN JOéE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No. 1187/2021

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: _::: CLAUDIA LETICIA RIVERA RAPALO ::::::immmsazeees:: i
LA SUMA DE:::;:: CATORCE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS :::(L.14.800.00)::::zzzzz0zzzmee
GASTOS CORRIENTES ( ) GASTOS DE CAPITAL( ) ASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( ) DEPENDENCIA:

PROG. | G | ACT. | FONDO R DESCRIPCION VALORES

12 TODOS POR LA PAZ

04 ASISTENCIA SOCIALES

04 Compra de Atatides para Personas de Escasos
Recursos Econémicos

11 FONDO DE TRANSFERENCIA

54110 | Ayuda Social A Personas De Capital 14,800. | 00

Valor que corresponde
cancelacion de factura por la
compra de varios ataudes
para entrega a los siguientes
familiares: Marvin Abel Pérez
de La Libertad, Onely
Hernandez de EI Pacayalito,
Kensi Karina Rios de Piedra
Grande, Denis Humberto Leiva
de Piedra Grande, Doris
Pineda de EI Pinabete; para
que puedan sepultar a sus
familiares, debido a que eran
personas de escasos recursos
econoémicos .Segun solicitud,
recibo y comprobantes

adjuntos.

LUGAR Y FECHA: SAN JOSE.

CONFORME LO ARRIBA DESCRITOYBERLARO RECIBIR EL TE EN CHEQUE.
W )
b g Qo

NN Y &)
AMABLE DE JESUS HERNANGEZ = >~ JESIEE MARILU FAJARDIO W’

<
——

ALCALDE MUNICIPAL TESORERA MUNICIPAL

CLAUDIA LETICIA RIVERA RAPALO
RTN: 1606-1976-00211

1187/2021



CLAUDIA LETICIA RIVERA RAPALO FACTURA
000-001-01-00

R. T. N. 16061976002115 // TEL. 95869392

Bo. San Blas, calle principal, San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.

Email: criverarapalo24@gmail.com
CAl: 45E217-835DDC-5246BD-A36E49-95167E-B5

;‘},‘

N2 000109

Nombre:_ Munic i @alided Je Son 308" Yo caltans

DIA MES ANO

RTN_1oGA00u50631
Direccion:__ &> ¢\ ConTl0y

0% [ 12 |2}

CANT. : DESCRIPCION | PUNIT. | "S5asat™ | TOTALLPS.)
¥a9o Cor ValleS alooies
CONSTANCIA E REG, EXNERADO La Factura es beneficio de todos “EXIJALA” | IMPORTE EXONERADO L
ORDEK OE COMPRA EXENTA CONTADO D CREDITOD IMPORTE EXENTO L.
RO E REGATRO8.A.6. - Original: Cliente / Copia: Emisor IWPCRIEGRARDO1S% L | 12 S \ey,
Impr. Sta. Barbara -R. T. N. 0501196501370 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel, 2643-1398 INPORTE GRABDO18% L|
17d. 000-001-01-00000101 - 000-001-01-00000150 - Fech. Recepcién - 09/03/2021 - Limite. Emision - 09/03/2022
15% IMP. S./ VTAS L.
Son: 18% IMP.S./VTAS L| 4 Q3n|C
(_TOTAL A PAGAR L[, :9;00 o




1712121 11:07 Yahoo Mail - Notificacién Occidente En Linea

3
" '
'
< . e . 3 )

Notificaciéon Occidente En Linea

De: Occidgnte En Einea Informa (boinforma@bancocci.hn)
Para: mura'_sjcolina"s@yahoo.com P
cc muni_sjcolinas@yahoo.com //

Fecha: jueves, 9 de diciembre de 2021 07:48 p. m. CST

Estimado/a cliente, le notificamos que se ha realizado la siguiente transaccion por medio de Occidente en Linea. A
continuacion el detalle de la misma:

AVISO DE TRANSFERENCIA A TERCEROS

DATOS REMITENTE:

Nombre: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS,S.B. (FONDOS PROPIOS)

**_***_***443_8
N° Cuenta:

DATOS CUENTA DESTINO:

—— MEJIA MENDOZA FRANKLIN RIGOBERTO/VENTA Y DISTRIB.DE
ore; MEDICINA

11-203-000486-1
Cuenta:

DATOS DE OPERACION

Monto: LPS - 8,953.45
Comentario: PAGO FACTURA
Fecha: 09-12-2021 14:38:39

Usuario: adhernandez0011

17
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 26570169  RTN: 16069004506316

; ‘ CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
. i ORDEN DE PAGO No.1188/2021
UNI_DAD EJECUTORA: e ALCALDIA MUNICIPAL oo
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ::nonii s JJESIEE MARILU FAJARDO s s
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:;:::::::VENTA Y DISTRIB. DE MEDICINA FUENTE DE VIDA
LA SUMA DE:OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES LEMPIRAS CON 45/100 :::(L 8.953.45):::::
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. G A F R DESCRIPCION VALORES
11 VIDA MEJOR
02 SALUD
01 Subsidio al Sector Salud (Compra de
Medicamentos Hospital Comunitario, insumos ,
ofros ).
11 Fondos de Transferencia
54200 Lr:;rosferencia a Asociaciones Civiles sin fines de 8,953. | 45

Pago por cancelacion de
facturas por varios
medicamentos para personas de
escasosS recursos economicos
del Municipio.  Segun solicitud
facturas y comprobantes
adjuntos.

/e
f (';; i
N/ ! i ‘
AMABLE DE JESUS HERNANM{:‘E&% ’ JESIEE RILU FAJARD
ALCALDE MUNICIPAL TESOR MUNICIPAL

POR VENTA DE MEDICINA FUENTE DE VIDA
RTN: 16061973002919

1188/2021



VENTA Y DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE VIDA

Prop.: Franklin Rigoberto Mejia Mendoza
Bo. El Centro, Calle Principal, Fte.a Pulperia El Primo, Colinas, Santa Barbara, Honduras,
Tel.: 2657-0002 / 9862-1267, E-mail: fuentedevidacolinas@hotmail.com * RTN. 1606197300219

Fecha®Z- de 12, LA | conTADo [E-tRrépiTo [
Sefior: MU{\{(;_’@&(.'AG\ d de Son FJole de Co(.’r\ca_j/,

R.T.N.:

Direccion: L
CANT. DESCRIPCION pReclo | ekl | ToTaL h
VIC aTUme X .S';f}\/‘Q:'- os®) é
i, W, W
p— /
TR T ORTR2LL 0N OE MDICINA |
FUENTE DEVIDR I
SANJOSE DECOLINAS, 8. H.J/ /
Vi
Originat: Cliente, Copia: Emisor, Importe Exento L. 839 L
Fecha Limite Emision: 28/09/2022 L *
C.A.: DDE&77-60AE3C-684189-8CB2E1-CD4B13-7F Wnpotts Exonerada
Rango Autorizado: Importe Gravado 15% L.
000-001-01-00015101 al 000-001-01-00015700 importe Gravado 18% L.
La Factura es Beneficio de todos “Exijala”
Descuento / Rebaja L.
No. de Orden de Compra Exenta: 1.8.V. 15% L.
No. de Constancia de 1.5.V. 18% L.
Registro de Exonerados:
egire &6 rorauL| B39 Lk

No. Registro de SAG:

Son:flél\g_g;!“?n(f_’g_r ﬂ,nm(){l—ﬁ-‘ lﬂS Eorm, Qi{;k llfo"
LFACTURA 000-001-01-00 N° 015351

{mp. Arcolris R.T.N. 16061959000170, Cert. 9231-19-10500-191 Tel.: 9785-8806

-/




VENTAY DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE VIDA

Prop.: Franklin Rigoberto Mejia Mendoza
Bo. El Centro, Calle Principal, Fte. a Pulperia El Primo, Colinas, Santa Barbara, Honduras,
Tel.: 2657-0002 / 9862-1267, E-mail: fuentedevidacolinas@hotmail.com « R.TN. 16061973002919

- 5
Fecha—<’ de // dei 20 | coNTapo[] crépito[]

seor: M i *‘C'f,ijff’g Lide S e o2 oo [2l= se Colime X

o

R.T.N.:
Direccion:
(CanT. DESCRIPCION gneslo | TResi’ | totaL )
] MiCooie: (/2:,,«‘(‘7';"; Z‘//! ’xp
,’ I\“xOf Je/ ‘J{fr- 7 ‘//) Mg l‘/C/:". 21
£ Basadha : WX 0 bog’-h [,3/¢ s
s o W . L . ————-7
4
ST |
FUENTE DEVIDA *- /
| /
SAN JOSE DE cotINas - |+ /,/
Original: Cliente, Copia: Emisor, Importe Exento L. /'7 > ZZ P
Fecha Limite Emision: 28/09/2022 ——
C.A.l: DDE477-60AE3C-684189-8CB2E1-CD4B13.-7F  '™Porte Exonerado L.
Rango Avutorizado: Importe Gravado 15% L.
000-001-01-00015101 al 000-001-01-00015700 S T
La Factura es Beneficio de todos “Exijala”
Descuento / Rebaja L.
No. de Orden de Compra Exenta: 18.V.15% L.
No. de Constancia de 1.S.V. 18% L.
Registro de Exonerad “5
TOTAL L.| 77 2 = 2|7
No. Registro de SAG: =i
R i i e Vo — i } =
Son:)) S o [ Ao e iy \,‘q irle v s ad o Ce
S — “; e~ i s <f.‘
| FACTURA 000-001-01-00 A y

Imp. Arcoiris R.T.N. 16061859000170, Cert. 8231-19-10500-191 Tel.: 9785-8906



VENTAY DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE VIDA

Prop.: Franklin Rigoberto Mejia Mendoza
Bo. El Centro, Calle Principal, Fte. a Pulperia El Primo, Colinas, Santa Barbara, Honduras,
Tel.: 2657-0002 | 9862-1267, E-mail: fuentedevidacolinas@hotmail.com + R.TN. 16061873002919

Fecha: 00 de 09 del 20 Z_\_ contapo[] creépito[]
' ! Y ;
Sefior: M\mio:?u\ §30~ J <on - Tose J—Q Q,o\ oS S

R.T.N.

Direccion: .

eant| DESCRIPCION | (ki | obiiala) | TOTAL
| Flars Yol Plug [4b9e
= % ij , T 5

TN T RE A AU AR
VENTA Y DISTRIZUCION D2 MEDICINAB)
FUENTE DE VIDA

/
gT T B . |
/

SAN JOSE DE COLINAS, §. B

A=

.l/ ™
Original: Cliente, Copia: Emisor, importe Exento L | 1} (9 K
Fecha Limite Emision: 10/06/2022 ——— " 7 t
C.AL: 420451-9851BA-744AB2-B93F1B-69EOD8-59 xoneraco -
Rango Autorizado: Importe Gravado 15% L.
000-001-01-00014501 al 000-001-01-00015100 importe Gravado 18% L.
La Factura es Beneficia de todos “Exijala”

Descuento / Rebaja L.
No. de Orden de Compra Exenta: 1.8V, 15% L.
No. de Constancia de 1.8.V. 18% L.

Registro de Ex: d

T 0906
No. P~ “atro de SAG: et ,rqb } ’

Bon: \&n 'm\'l Q,Am\l}r() f“i('hloj Cp Sl » aj nud Y lva LA
| FACTURA 000-001-01-00 N° 014757 0,04 /, 00=}

Imp. Arcoirls R.T.N. 16061958000170, Cert. 9231-19-10500-191 Tel.: 9785-8906




VENTA'Y DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE VIDA

Prop.: Franklin Rigoberto Mejia Mendoza
Bo. El Centro, Calle Principal, Fte. a Pulperia El Primo, Colinas, Santa Barbara, Honduras,
Tel.: 2657-0062 / 9862-1267, E-mail: fuentedevidacolinas@hotmail.com * R,T.N. 16061973002919

Fecha: O:f de O q del 20 _2.’

Seﬁor:M\ﬁh:Ci{fuL\Ji San Tote' l”g QO)}AQQ

CcoNTADO[] crEépito[]

e 4
rd
R.T.N.: _
%
Direccion: s .
%
CANT. DESCRIPCION ,5,’}-‘?5{?0 O RERAIA TOTAL
0 UMJIOML%) 20 r9 * < b =00
i auaacy) co I 9244
V. . 17
LT
Original: Cliente, Copia: Emisor, Importe Exento L. 724 ﬁ‘
Fecha Limite Emision: 10/06/2022 £ ' =
C.A.l: 420451-9851BA-744AB2-893F1B-49E0D8-59 ~ mPorte Exonerado L.
Rango Avtorizado: Importe Gravado 16% L.
000-001-01-00014501 al 000-001-01-00015100 Importe Gravado 18% L.
La Factura es Beneficio de todos “Exijala”
Descuento / Rebaja L.
No. de Orden de Compra Exenta: 1.8.V. 15% L.
No. de Constancia de 1.8.V. 18% L.
Registro de Ex H TOTAL L q Z Z}’
N~ Registro -

Son:é\iﬁ.nﬁ\‘;\'/; A3 r\‘)‘ﬁ\ C,yu«‘lrﬁ Lﬁﬁ,(or O.FE/)00 =

| FACTURA 000-001-01-00~ N° 014767

Imp. Arcolris R.T.N. 16061859000170, Cert. 9231-19-10500-191 Tel.: 9785-8906



VENTA'Y DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE VIDA

Prop.: Franklin Rigoberto Mejia Mendoza
Bo. El Centro, Calle Principal, Fte. a Pulperia El Primo, Colinas, Santa Barbara, Honduras,
Tel.: 2657-0002 / 9862-1267, E-mall: fuentedevidacolinas@hotmail.com « R, T.N. 16061973002919

Fecha: O % gy 0% 20 2\ conTapo[] créomo[]
N \ <
Sefior: M\LY\“\ C\g‘k\{_fln A _§M\ Holg JQ Q 0 \\ ra$ //
R.T.N.: i
Direccion: :
W
(CANT. _ DESCRIPCION UNITARID | ofEalde | TOTAL
- r} N T 1
' Q‘R\\Cﬁ ’! \\3:3;; LG«)(AQ i 5 . C\OOW
k N\{{‘ )?o O P ﬂdl"*{ ‘t@f 5 LHL>hC
- \’\‘ , ' 4 N
TERTR T O S TRETL o UE hECCASTT /
SRS BE COLNAG S B: |
\, i I
i
Original: Cliente, Copia: Emisor, Importe Exento L. l 0 9 C t‘
Fecha Limite Emision: 10/06/2022 - i T 7
C.A.l: 420451-9851BA-744AB2-893F1B-69EQD8-59 0o ¢ onerado b
Rango Avtorizado: Importe Gravado 15% L.
000-001-01-00014501 al 000-001-01-00015100 Importe Gravado 18% L.
La Factura es Beneficio de todos “Exijala”
Descuento / Rebaja L.
No. de Orden de Compra Exenta: 1.8.V. 16% L.
No. de Canstancia de 1.8.V. 18% L.
Registro de Exonerados: — [ | 0 ,{ (:;‘ o)

No. Registro de SAG:

\ h
- UV\ M}I nﬂ\((h(l\ck’/‘( g_&;S Q‘S. Gn U’S‘L})OO S
| FACTURA 000-001-01-00 N° 014766

Imp. Arcolris R.T.N. 16061859000170, Cert. 9231-19-10500-191 Tel.: 9785-8906
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VENTA Y DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE VIDA

Prop.: Franklin Rigoberto Mejia Mendoza
Bo. El Centro, Calle Principal, Fte. a Pulperia El Primo, Colinas, Santa Barbara, Honduras,
Tel.: 2657-0002 | 9862-1267, E-mail: fuentedevidacolinas@hotmail.com * R.T.N. 1606197302919

Fecha;_g_gs; de .09 a2 2 conTapo[] creépito [
Sefior: My C,i.DOX: Aaﬁ! San_ ,)\_05"{’ AL 0 o \; e /
RTN.: )
Direccion: IS— __
eant] | DESCRIPCION | gmesor | TR’ |  ToTAL
LAt ymin TV, . 9L [
= AL A=
: /
e I ]

ke 2 L - PATIRY
[TVERTAY TS TR UE DG INAST
l.». G R ANINA i
PULTE W ViU
U e g fh G R
i ‘¥: y ;\ § /
( mgn XN ?‘; v 'ﬁ" )
(AN JUSETE e TS

|
]

Original: Cliente, Copia: Emisor, importe Exento L. 4([ b LS
Fecha Limite Emisién: 10/06/2022

CAL: 420451-9851BA-744AB2-893F1B-49EQDB-59  'mPone Exonerado L.

Rango Avtorizado: Importe Gravado 15% L.

000-001-01-00014501 al 000-001-01-00015100
La Factura es Beneficio de todos “Exijala”

Importe Gravado 18% L.

Descuento / Rebaja L.

No. de Orden de Compra Exenta: L8.V. 15% L.
No. de Constancia de 1.8.V. 18% L.
Registro de Exonerados:
iy TOTAL L. 4‘1 L.

No. Registro de SAGH), :
i

P

iy
Son:\‘ua‘ Wiends{ poienle { =
| FACTURA 000-001-01-00 N 014765 (). (S [ WO

Imp. Arcoiris R.T.N. 16061859000170, Cert. 9231-18-10500-191 Tel.: 9785-80806




VENTA Y DIST RIBUCION DE MEDICINAS S FUENTE DE VIDA

: Franklin Rigoberto
Bo. El Centro, Calle Princlpal Fte. a Pldperla El ano, Colinas, Santa Barbara, Honduras,
Tel.: 26570002/ 9862-1267, E-mail: fuentedevidacolinas@hotmail.com R TN. 1606197300219

Fechana de_ /) dgeizo £/ ~ CONTADO[] crEéDITO[]
SeﬁorNUl\\Q I{/Cn J'JGJQ.J (‘{Q Jerm TJJC "'(G C:)Q(l l"i(.x\i
R.TN.: (/
Direccion:
(cant. DESCRIPCION | garclo I°%8R' | yoraL )
50 RotseTrimex jofoli
o= (/ ) L_’_ ~-~=~»)

rr CNTAYDSIRZ A ONDERED L‘i"E- /
FUENTE DE VIDA [
SAN JOSE DE COLINAS, 8. E. [
L -
Originatl: Cliente, Copla: Emisor, Imports Exento L. of0

Fecha Limite Emision: 28/09/2022

C.A.l.: DDE677-60AE3C-684189-8CB2E1-CD4B13-7F

Rango Avtorizado: Importe Gravado 15% L.

000-001-01-00015101 al 000-001-01-00015700 Importe Gravedo 18% L.
La Factura es Beneficio de todos “Exijala”

Importe Exonerado L.

Descuento / Rebaja L.

No. de Orden de Compra Exenta: LSV, 15% L.
No. de Constancia de LS.V, 18% L.
. oLl jo¥0
No. Registro de SAG;
sonl) ray ) Oc helic. %L\ eXe (=S
| FACTURA 000-001-01-00 N° 015332 }

imp. Arcolris R.T.N. 16061958000170, Cert. 9231-19-10500-191 Tel.: 9785-8906



VENTA'Y DISTRIBUCION DE MEDICINAS FUENTE DE VIDA

Prop.: Franklin Rigoberto Mejia Mendoza
Bo. El Centro, Calle Principal, Fte. a Pulperia El Primo, Colinas, Santa Barbara, Honduras,
Tel.: 2657-0002 / 9862-1267, E-mail: fuentedevidacolinas@hotmail.com * R.T.N. 16061973002919

Fecha: V& de 7h) del20 2) . CoNTADO[] crEbiTo[]
o - i ] ¢ )
Seﬁor:M\Xn-\L\ tﬂ’k!.:}a(o éo—n Jose c)L QG’)"‘K&S /
!\_7 \

R.T.N.:

Direccion:
o
(cant. ., DESCRYPCION ' | SRECIO |88l yovaL )
Ll Huon lud geTec L1gldp
N —
(VENTAY DISTRIZUCION CE HERCINAS)
Original: Cliente, Copia: Emisor, Importe Exento L.
Fecha Limite Emision: 10/06/2022 | " o .
C.A.l: 420451-9851BA-744AB2-893F1B-49EQDE-59 ~ 'mPorte Exonerado L. .
Rango Autorizado: Importe Gravado 15% L. 44}-; H
000-001-01-00014501 al 000-001-01-00015100 kieite Bimmdio TWCE
La Factura es Beneficio de todos “Exijala”
Descuento / Rebaja L.
No. de Orden de Compra Exenta: L8.V. 15% L. L :t ez
No. de Constancia de 1.8.V. 18% L.
Raaistro de Exonerados; TOTAL L j 1 6}"6

. degistro de SAG: [}

SOHZAi;I'\\IiI':lgS «:lu.vn (2 % (_ﬁgl\ 67 L/n)IOC’;-""
| FACTURA 000-001-01-00 N® 014755

Imp. Arcoirls R.T.N. 16061959000170, Cert. 9231-19-10500-191 Tel.: 9785-8906

J




BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

RECIBI CONFORME

® ° % @

2 ®

RN



v .
2 y - ( . ‘7.‘
> ﬁf 52

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA /
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No0.1189/2021
UNIDAD EJECUTORA: innummsoe- ALCALDIA MUNICIPAL

SENOR TESORERO MUNICIPAL: ::: o
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: ;i RITA GUADALUPE ENAMORADOQ i
LA SUMA DE:::iiiiii:: VEINTICINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS:::(L. 25,000.00

GASTOS CORRIENTES ( ) GASTOS DE CAPITAL( ) ASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( ) DEPENDENCIA:

PROG.| G | ACT. | FONDO R DESCRIPCION VALORES

12 TODOS POR LA PAZ

01 Cultura y Deportes

01 Actividades Culturales, Deportivas, Religiosas,
Oftras

1 Fondos de Transferencia

54200 | Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines 25,000. | 00
de lucro.

Valor que corresponde al pago por
la compra en efectivo de luces y
accesorios para la decoracion de la
Villa Navidefia, Viaticos para
Personal Municipal que viajo a la
ciudad de SPS a realizar |las
diferentes compras, Compra de
alimentacion para personal que
apoya en la Decoracion de la Villa
Navidefia. Segun solicitud, recibo y

comprobantes adjuntos.

JESIEE LU FAJARD
TESORE MUNICIPAL

AMABLE DE JESUS HERNANDEZ:4 5
ALCALDE MUNICIPAL

ja ey

RITA GUAJALUPE ENAMQRADO
IDENTIDAD: 1606-1985-00.
1189/2021
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- INMECRD
R.T.N. 17091570004

V.C-Gsr-l:

i

Inmecro Flus 8.P.8

1 Hipodromg

culo sy
antidad  Frecio Units Total
Y3148% R &
FLATO BASE FLASTICE 37 CH. - 2C.
.00 50,59

L
L
i il n{x
L 45,07

Loy
b

LUNES & GABADG 9:00
i-ND SE ACEFTA ﬂELﬁ

Fresente esta Factura en case de Reclaso
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ORIGINAL

CAL
UL TEECTO PdAAY EaElsd ag Sldrh
FECHA LEVITE EMISTON: UE T4

i
CORRELATIVOS Dk
003 601 01 00555803

AL GO3- D0 01 00EBSE00
FACTURA N, 003 001 G1 005608 /

e Lindseane (3712, 2 Ref. G0059451

Lajuro: DALOPEZ
RIN:

GHUAS06 0 16 /

Chent

e L COLINAS
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P EINSIGR D 2ai 1 Kit

LGt /'

o RSN b B /
Pgasd b1 G PReO AL d e “
A3 638 ¢

i 1900w
AV, RAMA 24 5T OCRADIL L R
Koalag o

v ATEe] m £ REMNGD REF

Inmpoite Dawonerada L

Lnporte Exeota |
Lnjecnie Oravado 15%.1
itparte Gravadi 18% ¢

Subtotal |

La.

18,037
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soliners Puna

SIETE CALLE - SPS
7 CALLE 6 ¥ 7 AVE SO Bo LEMPIRA
F.TH 05019003076139 PBX2557-8600 2556-6000

LAT €52658-7053AF -104382-EFCZ0C-E4DE78-9D

fact Contado 002-001-01-0171:398

tefInt 3487743 Und POS /
(Yiente RTN 16069004506316 s/
(Tiente ALC W SAN JOSE COLINES STA  BARBARA
0/12/2021 02:16:59 p.n. CAJE1 IDIAZ
Conentario:

tlo. Orden de conpra exenta:

(onstarcia de Reg. Exonerado:

to. Registro de 1a SAG: '/l)(t
19

tod.  QTY Unid PRE/CIU DES REB OTO TOTAL Ll’

CINTA NAV 52EMX9\?{RERT 166-6 DORA / i

15304 3 ROLA. 136.06 L. 163.20 L. 244.80

CINTR NAV S3CHXSYDREAT 1465 ROJ/VER // /
66368 2 ROL L. 112.00 L. 89.60 L./1a4.4o /
(INTA KAV 53CHXSYDCREAT 296¢ ROJ/DOR Vv !
6373 3 ROL L. 196.00 L. 235.20 L. 352.80%%
tOLA NAY 8CH 3PC 2-CH1704-097 DORADO ' /
42395 4 GO L/ 94<00 L. 150.40 L. 225.60 °
CINTR NAU 25% EAT 297C UE /
95240 3 ROYL.52.00 L. 62.40 L. 93.60
CONEXICH HAU LAZO YOMT LED 6F CLAR LSH50 ¢/

03663 3 PZAL.}ZZ.OO L. 506.40 L. 7‘5/9.60
(ONEXION MY 100LED”SF ROJ AL/VER LSHOOT
~03528 7% A0 L. 8%.00 L. 2,963.731. '3/689.22-
CONEXION HAU 100LED"BF MORAD AL/U Lsmy |
03521 ¥ pIa L. 8340 L. 71.207 L. y.so
CONEXTON HAY 100LED 8F ANA AL/VER LSHOO3

03532 5 Pzan/ﬁg.oo L. 178.007 L. 267,00
(ONEXTCN NAU 100LED 8F YER AL/VER LSHOO! / |
03529 B PZA L. 88700 L. 284.80° L. 4270
CONEXICN NAU T0OLED"8F ROJ AL/TRA LSHO04 i

03537 27 PR L. 8300 L. 71.207 L. 106.80
CONEXIOH NAU 100LED BF MUL AL/TRA LSHO04 /

03535 1< PZAL.% L. 35,607 L. 53.40
(ONEXION NAV 100LED7HF AZY AL/TRA LSHOO 4
03536 1 P2 L. ?oﬁw L. 35.607 L. ?.40
(ONEXION NAU 100LED 6F HUL AL/VER LSHOOT

03526 57 PZA L. 89. L. 176.00~ L. 267.00
(ONEXICN NAU 100LED 8F BLA AL/VER LSHOO1 !

03525 77 PZA L. 89.00 L. 249.207 L. 373/.;0
(ONEXION NAU 100LED F RZUL FL/VE LSHOO! |

103524 157 PZA L. B30 L. 534.007 L. am'.,no
CONEXICN HAU 10OLED8F WULT ¢L/VE LSHO26

03603 ¥ PZA L. 183.00 L. 219.507 L. 329.40
CONEXION HAY 140LED"BF MULT C/HUS LSHOOS

T NI
T e - -

(ONEXICH NAV 140LE04F HoLT {/HUS LSHOO0S .
03539 2 P2 L. 130,00 L. 104.0 4 L] 6}0
(ONEXTON HAV 100LED/8 SFZBLAN ¢L/TR LSHOZS .
*03609 t pzA L. 183.00 L. 146.40 L. 2176
(ONEXION HAU 140LE ﬁl": BLAN C/HUS LSHOOE{ Lo
-03538 15~ PZA L. 430,00 L. 780.00 L. {,0
(ONEXION NV 140LED 8F HULT (/MUS LSHOI? o
03539 7~ PZA L. 180.00 L. 354:00 L. 5%.
(ONEXTON KAV 140LEU/BF HULT FL/VE L?)HOOIQ 00
03541 4 PZA L./K')U.OO L. 208.007 L. ‘)
(ONEXICH NAU 140LED BF BLAN FL/VE LSH006 o 5
03540 ¥ PZA L. 130.00 L. 156.00/ L. 234.
0 |

g
u‘i. Total Descuento: L. 7,

Iupurte Exonerado:
“ Tuporte Exento:
Jwporte Gravado 15%:

Importe Gravado 18%: . 0.00
15¢ 1.8.V. 1,450.89
L. 0.00
182 1.8.V.: B
GRAN TOTALL L. 11,123.47
00
FECTIVO: L. 11,500.
: L. 376.53

Su Cambio EFECTIVO:

{NCE #1L CIENTO VEINTITRES LES CON CUARENTA ¥ SIETE LEN
Vs L
‘:ISU AHORRO: L. 7.786. 53
Total Items: 177 S
fecha linite de emision: 26/(6/20?‘.1” .-
fango: 002&01-01-016&_70_01 /. AT
002-001-01-01623500 R
. Original ‘Cliénte/tnpﬁa Obligado trabuﬁar!? em]sA -
wénc‘ia La Hundial.S.A. de £ V. concederd a aus‘tc i .rElst;
il minimt@ige,&,diasj de garntia en _§}gs‘.vﬁ| qug 0S.
puede variar ‘de acuerdo al fabricante.
" precio, Iniluye ISV
ABIERTO LOS DOIINGOS

r



INVERSIONES XENIA
PROP. XENIA SUYAPA INTERIANO INTERIANO
R.T. N. 16151982001127 - Tel. 99865753
Bo. El Centro calle principal, Colinas, S. B., Honduras, C.A. /
Email: xeniainteriano@hotmail.com

CAl: 41B246-111AB2-47478B-9B013B-5E3C12-D4

(Colinas, S.B. 1{_de iz de 20 21 )
Cliente: Muinicipalidad _San 305¢_de Cohna SE.
RTN. 1606-9400-430 €366 .
Direccion:
(CANT. DESCRIPCION P.UNT. Pooneel TOTAL
Al nea focdon 4 o
f}f
\\
Y
i
/
i
'?
|
T
/
i
| ¢ 1
FACTURA (7] CONTADO| IMPORTE EXONERADO L. )
000-001-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L. _
F IMPORTE GRAVADO 15% L. 42 I
NS 000464 IMPORTE GRAVADO 18% L.
__ 15% IMP.S./ VTAS L. &3
CONSTANCIA DE REG, EXONERADO . -
e AR 18% IMP. S./ VTAS L.
NUMERQ DE REGISTRO 5.A.G. TOTAL A PAGAR L. 96| o)

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398

12Td. 000-001-01-00000001 - 000-001-01-00000600 - Fech. Recepcion - 10/03/2021 - Limite. Emisién - 10/03/2022

s S . - W » . - Y- o ~ §
Son: Cootvd  Cien .{0) noyente lef ExoG=

e Lempiras




JOSE MARIO HERNANDEZ MEJIA

R. T. N. 16061976003006
CEL. 94379847
Bo. El Centro, calle principal, San José de Colinas
Santa Barbara, Honduras, C. A.
Email: mariomejiah048@gmail.com

CAl: AAC4AFC-5BOEDA-274B92-F29D41-D85BDA-03

(San José de Colinas,S.B. {| de L de207 |
Cliente: Mumg cNided  de Sap : Jy Q.anaj
R.T.N.
 Direccion: (alings qg
e [CANT DESCRIPCION P.UNT. Gt | TOTAL
1 botdeja» Anos q00i00 900 -00
il

FACTUTRA ()conmo

000-001-01-00
N2 003363

(' IMPORTE EXONERADO L.

A

( ) CREDITO

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

CONSTANCIA DE REG. EXONERADO

15% IMP. S./ VTAS L.

RS-O

(@]

ORDEN DE COMPRA EXENTA

18% IMP. S./VTAS L.

| NUMERO DE REGISTRO 8. A. 6.

J

TOTAL A PAGAR L.

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TOD%S EXIJ;¢

Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
12Td. 000-001-01-00002,901 - 000-001-01-00003,500 - Fech. Recepcion - 05/03/2021 - Limite. Emisién - 05/03/2022

Son:

ALA

Lemp

iras



-

BANCQ OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

CUENTA

SEPARE ES DE DEPOSITAR

CHEQUE No. 00006706

RECIBI CONFORME



MUNICIPALIDAD DE SAN JOS{E‘“BEEOLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169  RTN: 16069004506316

CORREO: muni sicolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.1191/2021

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: .::::::i:: RITA GUADALUPE ENAMORADO
LA SUMA DE ;i cisssessnaanaenes DIES AgE LEMPIRAS EXACTOS: (L. 10,000.00):::::::zzz2000x2
GASTOS CORRIENTES ( ) GASTOS DE CAPITAL ( ) ASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( ) DEPENDENCIA:

PROG. | G | ACT. | FONDO R DESCRIPCION VALORES

12 TODOS POR LA PAZ

01 Cultura y Deportes

01 Actividades Culturales, Deportivas, Religiosas,
Otras

1 Fondos de Transferencia

54200 | Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines 10,000. | 00
de lucro.

Valor que corresponde al pago por
la compra en efectivo de luces y
accesorios para la decoracién de la
Villa  Navideria, Compra de
alimentacion para personal que
apoya en la Decoracion de la Villa
Navidefia. Segtn solicitud, recibo y

comprobantes adjuntos.

LUGAR Y FECHA: SAN JOSE DE COLINAS S.B. :uiinuniiiin:: 13 DE DICIEMBRE DEL 2021 mLmININIIL LRIy
CONFORME LO ARRIBA DESGRJTQ; - BECLARO RECIBIR EL IMPORTE EN CHEQUE. P
/ N\ (/,';;\\

‘/'r"(:)
/:\ .
F &

AMABLE DE JESUS HERNANDEZ. -~ JESIEE MARILU FAJARD
ALCALDE MUNICIPAL = TESORE UNICIPAL

A.20n.

RITA GUADALUPE ENAMORADO
IDENTIDAD 1606-1985-00(164

1191/2021



H- [AENCTD LA WotDTAL Sh D U, 25 \ /

o karers ol ioadisnundial e o 38 |
1 i de MU fre. AT
TidanerttTT de g

PUNCORTIN - Tul
SRR LTS (11 LOS ALTALBES BLY HAC TR A
RiH G501 076139 PBKE234TA06 29566000
(AL Caibin 10F - 1064362 -EFCH00 - EABETE 30
Fael too  Jo G06-001-01 —0391&‘7‘.’ v
{ietinl 433674 Una POS /
(tente RI}QOB‘NO%UBBIL

(1iente ALC I SAt JUSE COLIHRS STH GARDERY,
141272028 16:45:25 CRIRT0 105166

Conentario:
No. Upden de compra exente:
Constancis de feg. Cxonerado:
No, Kesistro de la SRa:

Lol WY Uaid PRECIO  DES KE® GO TUTAL
ASRAZADERA Hﬁil(ﬂ/-l 00K 100PC THICT3001

Cooe0 4 DL L. 8600 L. 4400 L. 0800
seafiarantia: |2 Heses

Tuial Descuentu: L. 44.00

japarte Exencrado; . L. 0.00
Ygporte Frentu: L. 0.80
Leput te iwvaido 15%: Lo6h8d
Supos Lo Giavada 163 L. 0.00
15% 1.§.V. L. 4017

1t 1.8V, L. 0.6

GRAR TOTAL: 1. 300.00

[ARJEVA CREDITO OL: L. 306.00
Su Casbiu: 1. 6.00

TRES 1S OCHO LPS €O CERD LENERUDS
St ORgL: L. 44 00
jutal itens: 4
fecha 1inite de gmisioins 26/06/2028
Fanga: U8G-001-01-63626001 /
006001010401 30int
Urtginal C)ientesCopd Ghirgadn U tulan i eniead
flgentia to Huodial S.p. de v.U o conceder @ riientes
i winieo de 60 dias de garanl e @i et s, Esle
puede variar de acuendu al rabi Y ot
precin Inctuye ISV



n9672

presores.com

abulnes@hbim

LM FAaciuns 0o BENErIvic D §iuiua,  Calumim

SERVICENTRO ESS0 EL PRADO 5. DER.L
A.T.N. GB013001211013
COL.EL PRADO CONTIGUG A LA TOYOTA

TEL: 22253424 /4220 FAX: 22254284
pumassiprade@yahoc.com
CAll 3BCE1B-BBA7 A1-6C4897-200F FF-208F D2-5E

Y

% )

8 Rango.  De 000-002-01-00360001 3 000-002-01-00800000 /

H Fecha limite de emiston:  17/11/2022
¢ INo: 0D0-002-0 100564273 | felmat - CONTADO g
é g Facia emision: 1551242024 §
‘f.‘é %‘Cii"ﬁé: WMUNICIPALIDAD DE SAN JOSE BE ’CDU&.{\S =.B RTi10063004506315 g
T RTH: \ 5
€ .Ho. Drden Auto Marca: Pigca: H
g gcm Descripcion Preclo Umit.  pfescustosy  Total g
39335  GASOLINAREGULAR 25.95 1.000.00 3

& . 5
z g 8
2 £ o
Q o m
w 8 &
P = % =
2 8 E
5 & g
g g TOTAL: 1,000.00 3
= =
5% S
E g imporis Exonserado; | aoa 2
i : importe Exento: 1,000.00 =
2 fmporte Gravado 15%: | o000 2

o -
" importe Gravado 18%: | U O

- m
g 2 Descuento: | . @

=} 1 &% 45w » ¢ Al alal

é U, AL g (RS

E LSV 18%: 0.00

g TOTAL A PAGAR Lps: L. 1,000.00

a

 valoreniefras:  UN MIL LEMPIRAS EXACTOS

T

Ho.Cemrsiative de ordsn de compra Exenta:
Ho. Comelalive de conastancia de registro Exonarade:

No tdantificalive de la SAG:
Firma: ‘ i 1 )

Elabore: SUPR. EZH

Criginai - Ciisnis

Copia 1 - Gbligade Tributaric Emiser
Conia 2 - Tramiie

wod'saiosasdunqydsauinge



Ferrelena, Repuestos y Accesorios “EVORA”
De: Luis Leonel Evora Carranza
R.T.N. 16061971 003701

Calle Minerva, Bo. El Centro, San José de Colinas, S.B., Honduras, C.A.

Tel. 2657-0038 * Cel. 9492-3575

ae@’ Correo: repae@msn.com

RV

13 e J2  pEL202)
Cliente: H.,U ace {)a,b‘d o ’
R.TN. yd
Direccion: Colue s 4
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO: Orden de Compra Exenta:
Constancia de Regisio Exonerada No. Registro SAG.
Cant. DESCRIPCION P. Unit. VALOR L.
Prvo ccn F6]
2 Pvochar 2 40| =
3~ dyitu- 3| =
pan  peq. byl =
H Vawga Vas| -
ol Roilen Yape. 240| 3
2 Pvcas 33 15| =
0 ¥ Exentos L.
FACTURA N 000 001-01-00 —
CONTADO[] cREDTO[] ' | il Gravado L.
Fecha de Recepcién:  22/11/2021 Desenlosy |
Fecha Limite de Emision: 22/11/2022 -
RANGO AUTORIZADO 50 TALONARIOS Sub-Total L.
15% ISV L.
@m 18%ISV L
s e a6, R sovte
“La Factura es Beneficio de Todos: “EXIJALA* TOTAL L. ?(aa -

Son: 5‘{}&1 ook Sesenda g dau.

Original Ciiente * 2da. Copia Obligado Tributario




Ferreteria, Repuestos y Accesorios “EVORA”
De: Luis Leonel Evora Carranza f"‘

R.T.N. 16061971003701
Calle Minerva, Bo. £ Cenio, San Jose de Colinas, $.B., Hondures, C A
Tel. 2657-0038 Cel. 9492-3575

o Corren: repae@msn.com
(’ze”‘w L% pe L2 DpEL 202

Cliente: HUV\\ S OCL,L\ C’ &C"
R.T.N. A
Direccion: (L Oltuc - S« P /
DATOS DEL ADQUIREENTE EXONERADO: e de Compra Exent: ’
Constancia do Registro Exonerada: No. Registro SAG.
Cant. DESCRIPCION P.Unit. | VALOR L.
{20 Q/man.Sort *iC i2q =
1l te'naza. \‘1’00?1 \gS| =
QO fasiilaesr Bl *
20 docatln VR | 136 =
\leqo  ppates So)=
Y M%f' ‘ 35 | Wol=
3| Yua 27|=
0 Exentos L.
FACTURA N° 000 :“001-01-00 — 3
CONTADO[] cREDTO[]  * + Gravado L.
Fecha de Recepcion:  22/11/2021 Deocenniod L.
Fecha Limite de Emision: 22/11/2022
RANGO AUTORIZADO 50 TALONARIOS Sub-Total L.
000-001-01-00020700 15% ISV L.
[CAT: BACC26-C05C3D-974CB3-269380-CBA015-DA] BRISY L
T o s s RT3 S
“La Factura es Bensficio de Todos: “exiuaLa~ | 1OTAL L. 138 =

Son:
QWC&W'M,W&WTM



MI TIENDECITA

; “DE TODO PARA TODOS”
! -Propietario: Orlando Rivera Perdomo

pia | MEs | ANO

Calle Principal, San José de Colinas, $.B., Honduras, C. A3
Tel. 2657-0354 « fae306@gmail.com * R.TLN. 'st61942003'107

rh Qm\‘am& RTN.

o

——
: %

sotor ‘\/\}xﬁlﬁ Pa\'\c\tl,c} San Joge

Direccién: .
P QP A S0 f eclamt© 1/Z X
3 [Aamviens , 2]3. 8
A _[Zetes  Losa ¥ oSO 2
D ,ﬂasocgglmﬁes AN baX o 104 -
3 [ dec Moro  bdSidal %Sﬁ
> | mecha S ‘ \ 99.
I |—+asdo Papel IneienCO » 534.¥9
X\ los  PAruCav NA
| -
\\\ \:\ \ /
\ — g ,\ \ L}u n
FACTURA 000-001-01-00 N° 18566 o .
CAl: 2B39!6-A08(3!-244EBZ:-1_3880A-673E52-B4 o FECHA LIMITE DE EMISION: 12/05/2022 0 ADO 150 , 2 (
FACTURAS VENCIDAS DEVENGAN UN 5% DE INTERES MENSUAL T ~
La Factura es beneficio de fodos “EXUJALA®. » Original: Cliente * Duplicado: Obligado Tributario Emisor
No. de Orden de Compra Exenta: - \ &
No. Constancia de Registro de Exonerados: ~
No. Registro de SAG: s X 4 OTAL A PAGAR = W N
Son: W WOL_ gu vWennen o0 [, S00 .0
. TMPRENTA SAN PEDRO S. de R L. de C.V. + TEL.: 2552-2318 + RTN. 05019001049929 « CERTIFICACION: 9231-19%10500-252

@ contapo (O cnéonoT

50 T/d RANGO OTORGADO 000-001-01-0001 6951 AL 000-001-01-00019450 F ELAB.: MAYO/2021



SIS MI TIENDECITA
“BE TODO PARA TODOS” ,
l Propietario: Orlando Rivera Perdomo v

Calle Principal, San José de Colinas, S.B., Honduras, C. A ,
Tel. 2657-0354 ¢ fae306@gmail.com * R.L.N. 160619420032074°

\TAFAHSeﬁor: m\uﬁcigq\}éod Con Jose di OchnaS i

Direccion:
» RIPCIO A RAVADA

“Ix eSO A L
Vasn #(0 25
VOSSO 2 p Termi OO TR

(R [P

0 nkat P08 240 PY
FACTURA 000-001-01-00 N 0}8%53 R
CAl: 239E6-AOBC3E-244EB2-FBBB0A-678ES2-B4 + FECHA LIMITE DE EMISION.: 12/05/2022 EoTECAA0 15% (A 5]
FACTURAS VENCIDAS DEVENGAN UN 5% DE INTERES MENSUAL : E : N
La Factura es beneficio de fodos “EXIJALA" * Original: Cliente * Duplicpdp: Obligado Tributario Emisor g il il
R OTORGAD

No. de Orden de Compra Exenta:

DATOS D AD R 0 0 -' )
v L B R
No. Constancia de Registro de Exonerados: : 8% S

No. Registro de SAG; v PAGAR : A - :
o CtvpOemer Ooddree N({H.
C.V. » TEL: 2552-2318 « RN 05019001049929 "EERTIFICAOON: 9231-19-10500-252

@ CONTADO IMPRENTA SAN PEDRO S. de RL. de

D CREDITO 07/d RANGO OTORGADO 000-001-01-00016951 AL 000-001-01-00019450 F ELAB.: MAYO/2021



&

d
LLANTAS ACCESORIOS Y REPUESTOS ,
LLACYRE /" [ contADO
[] creEDITO

Propietario: Ronaldo Aimendarez Lépez
R.-T. N. 03031946002190 - Tel.: 2643-0460 Barrio £i Jagua, Santa Barbara, S. B.
NISSAN DATSUN TOYOTA ISUZU MITSUBISHI MAZDA
CAl: 11EEC3-F35AFE-BA4AAA-9E2D83-4CD73B-D7

Email: llacyre@hotmail.es St Bk, 15, B ?. T‘\d.e \\ o
Sefior: \\ow&&\&\k &o»k &_C&xmuf\ RTN
Direccién: ;
Cant. No. Pieza < DESCRIPCION P gt [URS IS TOTAL h
<
F A C T U R A [CONSTANADERE EXONRAO Original: Cliente ( INPORTE EXONERADO L
000-001-01-00  [ORDEN DE COMPRA EXENTA Copia: Emisor  "\ypORTE EXENTO L.
| NUMERO DE REGISTRO §.A.G. _J INPORTE GRAVADO 15% L A\ -2
RO N = -~ ¥
NO 027289 DONDE SI SABEN DE REPUESTOS L
- 15% IMP. 8./ VT) - 5
Son: \A°U~—\%Q \‘\M}Om~ L ST A 5% IMP.S./VTAS L \\
\ 18% IMP. S./VTAS L.
TOTAL A PAGAR L. ROVHES)

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
(D a0 EHE? ) (e afveluciones impr. Sta. Barbara - R, T. . 0501196501370 - CERT. No. 8231-19-10500-276 - Tel. 2643-1398
en partes Eléctricas__J 50Td. 000-004-01-00026,201 - 000-001-01-00028,700 - Fech. Recepcion - 25/08/2021 - Limite. Emision - 25/08/2022

el 15%delnp. S /V.




Cooperativa Agropecuaria Cafetalera San José Limitada (COCASIOL) TN
Barrio Villa Guadalupe, San José de Colinas, Santa Barbara, Honduras, C. A.

&

Tel.2657-0027, Cel. 9388-3607 Correo: cocasjol@yahoo.com/cocasjol@gmail.com

COCASJOL R.T.N.: 1606-999-550-558-4
. Factura # 000-007-01-00000323
CLIENTE: Municipalidad de Colinas S.B RT.N.: MUNI CONDICION DE PAGO
FECHA: 13/12/2021 FECHA DE VENCIMIENTO:28/12/2021 Contado
Codigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
C-COLINASILB  Cafe Colinas presentacion 400 Gramos 10 60.00 600.00
Usuario: MASTER
Son: SEISCIENTOS CON 00/100 Subtotal = L. 600.00
. Desc. y Rebajas: |, 0.00
Lempiras. .
CAI: SCCFBE-608403-874585-2526D5-266905-8C Monko exento: L 0.00
Fecha Limite de Emision: 16/09/2022 Monto Exonerado: L. 0.00
Rango Autorizado: 000-002-01-00000001 Hasta 000-002-01-00001200 Imp. Gravado 15%: L. 0.00
No. Constancia de reg. de exonerados: LS.V. 15%: L 0.00
_No. Registro de SAG.: I.S.V. 18%: L. 0.00
Total L 600.00

Facebook: cocasjol colinas
Instagram: cocasjolcolinas Recibi conforme




PROP: DONINO LOPEZ RIVERA
R.T N. 16061954003961 - TEL. 26570028
Bo. El Centro, frente al Parque, San José de Colinas, S. B. Honduras, C. A
Email: doninolopez1954@gmail.com
CAl: DOFFGF-4CAE97-SB4689-926973-SBD835-11

("San José de Cglinas, S.B. 7 de =4 de 207/
Cliente: /7 Jemeyy@liled, )
RTN. ( [ / \

/ v

Direccion:

ABARROTERIA KENI?

Ciil. . DESCRIPGION PUNT. P e | TOTAL
] UA/—/A U sy 72D\~

F A CT UR A ( )coNTADo(lMPORTE EXONERADO L.
000-001-01-00 ( ) CREDITO IMPORTE EXENTO L. / w o
IMPORTE GRAVADO 15% L.

Ne 013987 INPORTE GRAVADO 18% L.
pa— 15% IMP. S./ VTAS L.
CONSTANCIA DE REG, EXONERADD -
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./ VTAS L.
NUMERO DE REGISTROS.A. G. TOTALA PAGAR L. | /20 | *)

B—
Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R.T.N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
50Td. 000 1-01-0000128p1 - 000 -01-00015,000 - Fech. Recepcién - 26/01/2021 - Limite. Emisién - 26/01/2022
Son: ’-)

Cu) e

Lempiras




. ENEIEETR MI TIENDECITA

“DE TODO PARA TCDOS”

i ” Propietario: Orlando Rivera Perdemo A ¢
~ . Calle Principal, San José de Colinas, $.B., Honduras, C. A“ .
Tel. 2657-0354 + fae306@gmail.com * R. TN 16061 94&):3207

Sedor: _&LLLFAAAQCZ %ﬂ\ ‘(\?e fg! \\Y\fd R.TN.
Direccién:
l forn ' ~~ LD A0
| 2 yaso -ﬁﬁ;d ™ S F
[ Pale /Py | FERT

-~
. -

T
\

FACTURA 000-001-01-00 M 0185 [N /70 ()

CAl: 2B39E6-AOBC3E-244EB2-FBBBOA-678E52-B4  FE LIMITE DE EMISION: 12/05/2022 PORTE GRAVADO 15% I 2 z’ )
FACTURAS VENCIDAS DEVENGAN UN DE INTERES MENSUAL * g
La Factura es beneficio de todos “EXUALA” Original: Clig#ije * Duplicado: Obligado Tributario Emisor

BA
DATOS D ADQ R O RADO OTORGADO

No. de Orden de Compro Exento: 0 * L l

No. Constandia de Registro de Exonerados:

No. Registro de SAG: OTAL A PAGAR - /) q
o LD [T T4

7 IMPRENTA SAN PEDRO'S. de RL. do C.V.  TEL . 2552-2318 « RTN. 0501901049929 + CERTIFICACION: 523 143338500252
ADO G CREDITO 50 7/d RANGO OTORGADO 000-001-01-00016951 AL 000-001-01-00019450 F ELAB.. MAYO/2031




ABARROTERIA KENIA /
PROP: DONINO LOPEZ RIVERA /

R. T. N. 16061954003961 - TEL. 26570028
Bo. El Centro, frente al Parque, San José de Colinas, S. B. Honduras, C. A.

Email: doninolopez1954@gmail.com
CAIl: 00FF6F-4CAE97-5B46B9-926D73-3BD835-11

('San José de Colinas, S.B. 2 ¥ de 722/ de 200/
Cliente: MW M/fﬂ‘“ ,/94 épﬂm
R.T.N.

%

lerecmon‘ 5
(CanT. DESCRIPCION P.UNT. [ TOTAL
I T Bodeer Fxi e 70 -

. »,
FACTUTR A ()CONTADO[ IMPORTE EXONERADO L.
000-001-01-00 () crepiTO | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 5% L. | F ¢/ |12@
Ne 014215 IMPORTE GRAVADO 18% L.
__ 15% IMP. S./VTAS L. 5. |22
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO =
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./VTAS L.
{ NUMERO DE REGISTRO 5. A.G. J\ TOTAL A PAGAR L. 2 )
e

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJ»¢

pr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398

Im
50Td. @001 01 00:3351\/- 000-001-01-00015,800 - Fech. Recepcion - 26/01/2021 - Limite. Emisién - 26/01/2022

Lempiras




MI TIENDECITA

“DE TODO PARA TODOS”
Propietario: Orlando Rivera Perdome »

Calle Principal, San José de Colinas, S.B., Honduras, C. A,
Tel. 2657-0354 » fae306@gmail.com * .T.N. 16061942003207

Serior:

Direccién:

DESCRIPCION EXENTA | GRAVADA

FACTURA 000-001-01-00 N° 018497 | wocgann.

IMPORTE EXONERADO L

CAl: 2B39E6-AOBC3E-244EB2- rmm-sms;,ﬁ « FECHA LIMITE DE EMISION: 12/05/2022 R p Tl o L
FACTURAS VENCIDAS DEVENGAN UN 5% DE INTERES MENSUAL e < ﬂ

La Factura es beneficio de fodos “EXUALA” + Original: Cliente = Duplicado: Obligado Tributario Emisor ”‘JE?{RJEEHGT?V;‘ESBL?; -

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO pos L

No. de Orden de Compra Exenia: 15% 15 L. (R /13
No. Constancia de Registro de Exonerodos: 18% 15V L ¢

No. Regisro ds SAG. v TOTALAPAGHR L 108

Son: 1 3OV DS N ]
P, IMPRENTA SAN PEDRO S. de RL. de C.Y. » TEL : 25522318 + R TN. 05019001049929 » CERTIFICACION: 9231-19-10500.252
@ CONTADO D CREDITO 50 7/d RANGO OTORGADO 000-001-01-00016951 AL 000-001-01-00019450 F ELAB.: MAYO/2021




- INEEEEYTER MI TIENDECITA
f “DE TODO PARA TODOS”
Propletcﬂo Oilando anera Perdomo

Tel. 2657-0354 » foeSOé@gmall com=* R TN. 16061942003207 3

e Seﬁor: R.T.N.

Direccién: .

EXENTA | GrAvADA

ApnievXos

200 LWasA .

L R\ oo\ 51, BY
2 \x/ Pach  Eiesca als (o (L5100

X théd  A200ay / KK e

4 | Fhecco 2 \xs Z 40 M

) s Cco 2 \is /. 55

Ul Vb Social) e 2b. Qb

IMPORTE EXENIO L ' N\
[MPORTE EXONERADO L )

IMPORTE GRAVADO 15% L A0<70)

{MPORTE GRAVADO 18% L.

= : DESCUENTOS Y REBAJAS
§ DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONZRADO 010RGADOS L

No. de Orden de Compra Exenta: 15%18V L s 9

No. Constancia de Registro de Exonerados: 18%I1SY L

No. Registro de SAG:
IMPRENTA SAN PEDRO S. de R.L. de C.V. » TEL 2552-2318 » RTN. 05019001849929 + CERTIFICACION: 9231-19-10500-252

2 N ] D :
ke
o AN v\ OBOS et YoNa0 . Z< [ 200
® CONTADO D CREDITO 50 T/d RANGO OTORGADO 000-001-01-00016951 AL 000-001-01-00019450 F ELAB.: MAYO/2021




B Fecha: 14/12/21
dN&o Hora: 13:12:09
h Atlantida No. Recibo: 461100

Transferencia a Terceros Corpo

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BA

Estados de la Transaccién

Usuario Fecha Hora Estado

JESSIEF 14/12/2021 13:03:46 Operada

AMABLEH 14/12/2021 13:11:13 Autorizada

Descripcion de la Transaccion

VARIOS

Detalle de la Transaccion

No. No. Cuenta Moneda Descripcion Déhitos Créditos

1 *ExkSXEEXFXXTO66 LPS ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BA 15,000.00 0.00
2 FEEERaktibi* (643 LPS ENAMORADO RODRIGUEZ RITA GUADALUPE 0.00 15,000.00C
3 rEEIXAxFAIAX] 066 LPS ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BA 30.00 0.00
4 FEFEFFIAEERL]1010 LPS Contribucién Seguridad Poblacional 0.00 320.00
Totales

Créditos: 15,030.00

Débitos: 15,030.00



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA ,
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316 v
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.1197/2021

UNIDAD EJECUTORA:

SENOR TESORERO MUNICIPAL: 3.

SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: i RITA GUADALUPE ENAMORADO .
LA SUMA DE;unnnnnnnunns: QUINCE MIL LEMPIRAS EXACTOS: (L. 15,000.00)::::::z:mm0zzm0eizesss

GASTOS CORRIENTES ( ) GASTOS DE CAPITAL ( ) ASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( ) DEPENDENCIA:

PROG. | G | ACT. | FONDO R DESCRIPCION VALORES

12 TODOS POR LA PAZ

01 Cultura y Deportes

01 Actividades Culturales, Deportivas, Religiosas,
Otras

11 Fondos de Transferencia

54200 | Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines 7,920. | 00
de lucro.

03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION

FINANCIERAS

01 Tesoreria
15 Fondos Propios

291 Ceremonial y Protocolo 7.080. | 00

Valor que corresponde al
pago por la compra en
efectivo de luces y
accesorios para la
decoracion de la Villa
Navidefia 2021. Segun
solicitud, recibo y

comprobantes adjuntos.

LUGAR Y FECHA: SAN JOSE%
CONFORME LO ARRIBA D;as’

—_—

RESU, U O &
?Q Qo( =
TAG O pE o\
C. DE PRESUPUEST /

N8 o eSS / <
AMABLE DE JESUS HERNANDEZ """ JESIEE Ri o}
ALCALDE MUNICIPAL TESORERA MUNICIP

\O\ME{ D

RITA GUADALUPE ENAMORADO
IDENTIDAD: 1606-1985-004:
1197/2021




Tatal Descuenta:
Isporte Evorerado:
Inparte Exentos
Iagorte Gravado 15%:
Imparte Gravade 18%:
152 L8

1872 1.8V,

GRAN TOTAL:

TARJETA CREDITO OL:
Su Canbio:

St

=

==

AHDRRO

iy 1

g de ow

Total Ttemss

L. 7,945.12
L. .00
L. 0.0
L. 9,409.92
L. 0.
L. 1,610.50
L. 0.0
L. 10,815.99
L. 10,814,589
L. 0.0

&5




FACTURA >
(400061610167 7101
CAlY
ACDIT7 165D25.
FO4EEG-3B2400-2DA202 8B

ih
4

]

B

s et

fmports Gra xa*u =Rt

Facha

SO { & ?-5. LI"-fuI
CHlat-0oy -0 -0 88 0400

FTRAD & b5
Mambre Faran
COCIM

'3( MHNN PALIDAL DE
HTRBARBARA

LAFACTURA E2

L3 DETO DDS
(IR JALE W

E-mail: manynmigaimacene sars . cam




Ferreteria, Repuestos y Accesorios “EVORA”
De: Luis Leonel Evora Carranza
R.T.N. 16061971 003701

Calle Minerva, Bo. El Centro, San José de Colinas, S.B., Honduras, C.A.
,\h\\. ? ® Tel. 2657-0038 * Cel. 9492-3575

BN
ep Correo: repae@msn.com
(Iz M e pe Lie DL 2021
Cliente: U CAW‘O odc dooh

R.TN. A i

>

Direccion: £ Nluwe 8 ‘

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO: Orden de Comp;:iﬁxmh:

Constancia d Registro Exonerada: No. Registro SAG

Cant. DESCRIPCION P. Unit. VALOR L.
1| Divn. coble gyiy Q90]=
Wwol bl (Lﬂ Uanje - 280 =
& hmocaa. \Q| e
) ”}@P‘Q : V20| <

FACTURA N2 000-001-01-00 | Bentost

Exonerados |,
Y ~

CONTADO[] crEDITO [] 01 824h Gravado L.
Fecha de Recepcion:  22/11/2021 Decaesy

Fecha Limite de Emision: 22/11/2022 -
RANGO AUTORIZADO 50 TALONARIOS Sub-Total L.
[[000-001-01-00018201 I 000-001-01-00020700 ] 15% ISV L
[CALl: BACC26—C05CSD-974CB3-289380-CBA018~Dﬂ 18% ISV L
Imprenta Gusgv;l ﬁxonsfé'rolhzso::;l;sz:t‘ro.u‘. gg:);;mouau
ertificacién: No. =21~ -
“La Factura es Beneficio de Todos: “EXIJALA" TOTAL L' ) S OO <
Son: H e Quini eaTn f Ds. 2yack
¢ |

Qriginal Cliente * 2da, Copia Obligado Tributario




k4

e
»
L]
¥ -
Fecha: 14/12/21
O Ynr -
n I a No. Recibo: 449553
Transferencias ACH
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BA
Estados de la Transacclén
Usuario Fecha Hora Estado
JESSIEF 14/12/2021 12:57:45 Operada
AMABLEH 14/12/2021 13:11:13 Autorizada
Descripcion de la Transaccion
COMPRA ACTIVIDADES UNICEF
Detalle de la Transaccion
No. No. Cuenta Moneda Descripcion Débitos Créditos
1 *dkkdiaddrid] 074 LPS CTA DE CHS DEL PUBLICC S/I PYME 21,751.00 0.00
2 ¥AAkkskdkxdkx53]15 LPS BANCO DE OCCIDENTE-WILMER ENAMORADC 0.00 21,751.0C
3 xReadkaRkkkx1074 LPS CTA DE CHS DEL PUBLICO S/I PYME 44 .00 0.00
§ FekkkRkdREr ) 010 LPS Contribucidon Seguridad Poblacional 0.00 44 .00

Totales

Créditos: 21,795.00
Débitos: 21,795.00



BODEGA ENAMORADO
Prop. WILMER ENAMORADO RIVERA
RTN . 16061960002515 - Cel. 97496780 /
Bo. San Blas, calle principal, San José de Colinas,
Santa Barbara, Honduras, C. A.
Email: dorisenamorado8@yahoo.com
CAl: FO1D1E-936065-0C4BBF-08C2A8-80604F-B4

("San Jose de Colinas S.B.. | fdeD i Cievalse del2020C]
Cliente:\ Ay w. Cr Qa \t Aad de Sau Nose de Colivas
RTN. 6ok doou 506316

| Direccion: % )

(CANT. DESCRIPCION PN oo TOTAL

w3 Lbs de Eoicles v R-ee 2314

ol bs de (mr‘)xo% “ b bl 'Z;EKH.O
15311 bs de Maviva de vess| 7.8 I;’S'Z’l.oo

baullbs de oazucay 0. 2, s6C

153 ths de Naduwio &e.‘\x“nci\‘o \0. 00| \ ¥30.l0
e |l bs de accne 30.00) y $30.p

alibs de EspoaueNss  12be 2,\46b.

122l hasas Qe aTevo 20.00 2, 2000
183l belses de Sal \- 23ico

Vashos de Towake £.loe 1 a2

is GAaq‘u'c%es de holsas gyib | 1¥p 230.

1S lea g auekesS Ne bo\sa asa < nz0.0
\ \

SlnagueXxesS de hersa q?‘l\h-l J.eo 3S.
22" 70 aA\as fewmevinas 16.joq ), Ss2.
FACTURA ) CONTADO( IMPORTE EXONERADO L.

000-001-01-00 () crepiTo | IMPORTE EXENTO L. |{J 522 0
IMPORTE GRAVADO 15% L.

NO 004341 IMPORTE GRAVADO 18% L. 2,611
(CONSTANGIAOE REG, EXONERADO 1158:; Im:. zll\\,:: t SS\
ORDEN DE COMPRA EXENTA
NUMERO DE REGISTRO 5. A. G. TOTAL A PAGAR L. |5, 3}

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T.N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
12Td. 000-001-01-00004,201 - 000-001-01-00004,800 - Fech. Recepcion - 11/10/2021 - Limite Emisién - 11/10/2022

Son:m-\ Q)\"\\LN \u\\\ Si*ﬁc:e Q‘\"OS C:OC«?&T
= o) o O Lempiras
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MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No0.1194/2021 /
UNI_DAD EJECUTORA: i ALCALDIA MUNICIPAL e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: o JESIEE MARILU FAJARDO
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:::::BODEGA ENAMORADO O WILMER ENAMORADO RIVERA i
LA SU:::::: VEINTIUN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UNOC LEMPIRAS EXACTOS: - (L.21,751.00):::::
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES
1 VIDA MEJOR
04 NINEZ Y JUVENTUD
06 CONVENIO UNICEF
Fondos de Transferencia
22 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines
54200 de Lucro 21,751. 00

Valor que corresponde al
pago por cancelacion de
factura por la compra de Kit
de alimentacion para
actividades del Programa
ESA, segun Convenio con
Unicef.  Segun  solicitud,
Factura,  Cotizaciones y
comprobantes adjuntos.

ammaeisTENTAL A PAGAR == v L. 21,751. | 00

AMABLE DE JESUS HERNANDEZ ., _ " -~ JESIEE MARILU
ALCALDE MUNICIPAL s TESORERA MUNICIPA

POR BODEGA ENAMORADO
RTN: 16061960002515

1194/2021



> MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
) .
Sefiores: @o {L\ Ean era movado Fecha: 8 ’ 2’ [ 2 {
Direccion:___iDovri'co Saw (3/aS Telefono:

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR
FRIFOLES LIBRA 183 13 2049,
ARROZ LIBRA 244 1]. 2, b3 H
HARINA DE MAIZ LIBRA 183 2.25 | 327
AZUCAR LIBRA 244 lo.so | 2 S6A
HARINA DE TRIGO LIBRA 183 T i 930
ACEITE BOTE 61 20 ) 430
ESPAGUETI LIBRA 183 12 2. 190
AVENA BOLSA 122 2.0 2 A4 0
SAL LIBRA 183 1.50 A7H
PASTA DE TOMATE UNIDAD 244 aq 1,953
BOLSA PLASTICO 9X16 PAQUETE 15 1% 270
BOLSA PASTICO TIPO CAMISA GRANDE PAQUETE 15 2% HAlo
BOLSA PLASTICA DE 7X14 PAQUETE 5 7 35
TOALLAS FEMENINAS UNIDAD 72 [TA /. 5.5
A TOTAL _ Al 731

ZoA i

SR

SN

; :‘O \ i 71/ ~> ; /2
s ) (ulrmi </ )
Muicipali 25an Jose\ye i 53,10 /i Firma y sello del Proveedor
A ‘ o,Q' /d

¢ S
LS 7



: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONQS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
INVITACION A COTIZAR ’
Ml b 31
Sefiores: L Uil ensad ( - Fecha: "{ ) -2 2

—

Direccion: /5 d ( ] ( C/(’ f-flig ' Telefono:

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR
FRIFOLES LIBRA 183 EXE rMN-E N S
ARROZ LIBRA 244 Q.50 7 510"
HARINA DE MAIZ LIBRA 183 Q -2 1 G vw
AZUCAR LIBRA 244 TES 2. 6&H o
HARINA DE TRIGO LIBRA 183 9.5 14 3%.59
ACEITE BOTE 61 Fo d 7T 3Ove
ESPAGUETI LIBRA 183 i 2514 90
AVENA BOLSA 122 20 7. 44Qe¢
SAL LIBRA 183 5 g S ve
PASTA DE TOMATE UNIDAD 244 4 2,190 e=
BOLSA PLASTICO 9X16 PAQUETE 15 28 530+
BOLSA PASTICO TIPO CAMISA GRANDE PAQUETE 15 20 USOe
BOLSA PLASTICA DE 7X14 PAQUETE 5 38 Q0+~
TOALLAS FEMENINAS UNIDAD 72 e 129¢C °°
2578959

/’\

Firmay séllo del Proveedor

DISTRIBUIDORA
FERNANDEZ CABALLERO

R.T.N. 16061967000136

Tel. 9740-5634
Bo. £/ Centro, Colinas $.8

:m!w_, % '___



A
a
&

Fecha: 14/12/21
L Ve o
an a No. Recibo: 436809
Transferencias ACH
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BA
Estados de la Transaccion
Usuario Fecha Hora Estado
JESSIEF 14/12/2021 12:51:01 Cperada
AMABLEH 14/12/2021 13:11:14 Autorizada
Descripcion de la Transaccion
COMBUSTIBLE
Detalle de la Transaccion
No. No. Cuenta Moneda Descripcion Débitos Créditos
1 kkkkkdkkdAir] 966 LPS CTA DE CHS DEL PUBLICC S/I PYME 25,000.00 0.00
2 ¥hEkkkxtdik4x53094 LPS BANCO DE OCCIDENTE-DISTRIBUIDORA SA 0.00 25,000.00
3 Eesrrkkkkkiek] 966 LPS CTA DE CHS DEL PUBLICO S/I PYME 50.00 0.00
§ rEXddkdkrads] 010 LPS Contribucién Seguridad Poblacional 0.00 50.00

Totales

Créditos: 25,050.00
Débitos: 25,050.00



f Bo. San Antonio, Calle principal, San José De /
ﬁ Colinas, Santa Barbara, Honduras, C. A.

Email: pablofajardo47@hotmail.com
{ CAIl: 593BB0-572215-314483-E4ACE1-148DEC-7F )
s 9

San José De Colinas, S. B. 14 de: R)C  del 202
Cliente: M‘M’lu?ahaﬁl; A( “n 30;.', At Celinad
RTN. |iét G004 Soc 3L )

Direccion:

"DESCRIPCION “TOTALL.
GASOLINA SUPER

SUPER DIESEL Acem|

|"P.UNITARIO |

DISTRIBUIDORA SAN JOSE §. DE R. L. DE C. V.

R. T. N. 16069014655602 * Teléfono: 2657-0241 "

50 EL PROGRESO, YORO

05001

] conTADO

=T creoiro /l,,__.

v
Lorlginalz Cliente - Copia: Obligado Trib io Emisor FIRMA RESPONSABLE Y,

Fecha Limite de Emision: 21/12/2022 Fecha de Recepcién: 21/12/2021
Rango Autorizado: 000-001-01-00077501> 000-001-01-00080000

Valor en letras. \)U ale \“\‘ Cneg Wil 1MY‘

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”

No.Contancde egiso e Eonead IMPORTE EXONERADOL,
No. de Orden de Compra Exenta: IMPORTE EXENTOLL. Z‘SCCC L g
No. Registro de 5. A.G.: 5
IMPORTE GRAVADO 15%L. s

FACTURA IMPORTE GRAVADO18%L. 3
000-001-01-00 DESCUENTOS Y REBAJAS L
QTORGADOS J 4

) , 15%LS.V. L.

N2 077578 18% LSV, L. :



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No0.1199/2021

UNI_DAD EJECUTORA: immmmmssnn ALCALDIA MUNICIPAL
SENOR TESORERO MUNICIPAL: s JESIEE MARILU FAJARDO:
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:::::i: DISTRIBUIDORA SAN JOSE
LA SUMA DE._:::. TREINTA Y CINCO MiL NOVECIENTOS QUINCE LEMPIRAS EXACTOS: (L. 35,915.00):::::
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LADEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. G ACT FONDO R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria Municipal
15 Fondos Propios
35620 | pjesel 11,565. | 40
1 Vida Mejor
02 SALUD
07 Transferencia Fuerza Honduras
Emergencia COVID-19
11 54200 | Fondos de Transferencia
Transferencia a Asociaciones Civiles sin 13,434 | 60

fines de lucro.

Pago por la compra de

combustible para las
diferentes actividades
municipales, para las

ambulancias municipales por
el traslado de pacientes a
diferentes centros
asistenciales del pais por la
emergencia Covid-19. Segun
facturas, orden de entrega y
solicitud adjunto.

L. 25,000. | 00

LUGAR Y FECHA: SAN JOSE DE COLINAS S.B. :uuuniniuniunaases: 14 DE DICIEMBRE DEL 2021

CONFORME LO ARRIBA DESCRITG, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.
n’<'.‘.»\- .< =0

/
P

AMABLE DE JESUS HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL

POR DISTRIBUIDORA SAN JOSE
IDENTIDAD: RTN.16069014665602

1199-2021



18/1/22 10:56 ' ' Yahoo Mail - Notificacion Occidente En Linea

1' 2

o

Notificacion Occidente En Linea

De: Occidente En Linea Informa (boinforma@bancocci.hn)
Para:  muni_sjcolinas@yahoo.com
cc: muni_sjcolinas@yahoo.com

Fecha: viernes, 17 de diciembre de 2021 02:19 p. m. CST

Estimado/a cliente, le notificamos que se ha realizado la siguiente transaccion por medio de Occidente en Linea. A
continuacion el detalle de la misma:

AVISO DE TRANSFERENCIA A TERCEROS

DATOS REMITENTE:

Nombre: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS,S.B. (FONDOS PROPIOS)

**_***_***443_8
N° Cuenta:

DATOS CUENTA DESTINO:

Nombre: LOPEZ PINEDA MAINOR ALEXANDER / "AGRO-COMERCIAL LOPEZ"

11-203-000502-7
Cuenta:

DATOS DE OPERACION

Monto: LPS - 22,000.00
Comentario: CEMENTO
Fecha: 17-12-2021 14:14:05

Usuario: adhernandez0011

17



AGRO COMERCIAL LOPEZ

Fecha: '7' de D/(/’ LR 7'(delz
Sefior: M\J’\l C‘PM\ ES

De: Mainor Alexander Lopez Pineda
Bo. La Loma, Calle José Cecilio del Valle, Media Cuadra Abajo del Parque Central,
Colinas, Santa Barbara, Honduras, Tel. 2657-0396, Cel.: 9989-8410, Fax: 2657-0439
R.T. 15241979001351 + E-mail: agrolopez1978@yahoo.com

CONTAD CREDITO []

R.T.N.: Y

Direccion:

(canT. { DESCRIPGION EXENTAS |GRABADAS)
JIo bo DY Cavusat 0 22000

Original: Cliente, Copia: Emisor,

Fecha Limite Emision: 28/10/2022

C.A.L: 1D0497-A0CE7A-404E9E-255126-1DC56A-EB
Rango Avtorizado:

000-001-01-00005601 al 000-001-01-00006200

La Factura es Beneficio de todos "“Exijala”

Importe Exento L.
Importe Exonerado L.

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

Descuento / Rebaja L.

No. de Orden de Compra Exenta: I8V 15% L.
No. de Constancia de LS.V. 18% L.
Registro de Exonerados: —l 22 0 O C)
No. Registro de 5AG:
Son:
| FACTURA 000-001-01-00 N° 005623 )

Imp. Arcolris R.T.N. 16061858000170, Cert. 8231-18-10500-181 Tel.: 8785-8906



&

, P
MUNICIPALIDAD DE SA

N JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA

TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com /

ORDEN DE PAGO No0.1201/2021
UNIDAD EJECUTORA: s ALCALDIA MUNICIPAL oo
SENOR TESORERO MUNICIPAL: o JESIEE MARILU FAJARDO
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: :: AGROCOMERCIAL LOPEZ O MAINOR ALEXANDER LOPEZ 0.0
LA SUMA DE:::sns VEINTIDOS MIL. LEMPIRAS EXACTOS: (L 22,000.00)::::zmzmzszeris
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDAPUBLICO ( )
DEPENDENCIA:
PROG. G ACT. | SG R DESCRIPCION VALORES

11 VIDA MEJOR
06 Construccion de Vivienda Social
01 Mejoras de Vivienda (Pisos, Techos, Pilas) en Monte Vista,

Alianza, Laguna Grande, Progreso, Cacahulapa, Jicaral, Pefia
Blanca, Hundiciones, Encanto, Triunfo, Pinabete, Pacayalito,
Laguna Colorada, Piedra Grande, Colonia Alemana, Nueva
Esperanza, Pacayal, Planes, Florida, Pacayal, San Jose Colon,
Carrizal, Cuchilla, Victoria, Porvenir, Pastorero, Comunidad,
Casco Urbano, Las Joyas, San Miguel, La Libertad, Brisas del
Ulua, Barquera, Loma Larga, La Isla, Ceibon, Union, Laguna Inea,
Casco Urbano.

11 Fondos de Transferencia 22,000. | 00
23400 | Mantenimiento y Reparacion de Obras Civiles e
Instalaciones Varias

Valor que corresponde a
la compra de 110 bolsas
de cemento para la
construccion de viviendas
en la aldea del Socorro,
segun Convenio CAMS-
Municipalidad. Segun
solicitud, facturas y
comprobantes adjuntos.

stsssmnsnnns TOYTAL A PAGAR = s rmasereces L. 22,000. | 00
LUGAR Y FECHA: SAN JOSE DE COLINAS S.B. ;e 17 DE DICIEMBRE DEL 2021 A e P T R e

CONFORME LO ARRIBA DESCRITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE CHEQUE No.

JESIEE MARILU FAJAR
TESORERA MUNICIPAL



MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
PROYECTO VIVIENDAS ALDEA EL SOCORRO , LA MILAGROSA .

Sefiores: O © TXOrerC Qk \,o e U Fecha: 17 12 2021

I

Direccion: SCAH JOfQ QO (' o S Q. Telefono: AT BABY 1O~ ==

7 i’;‘w' to, \
Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que .g.?" J '?‘K,{v;; '
se detallan a continuacion: & & o

‘ma‘ M 2
Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier N "B .
otra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento. -
NO. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR

1 |CEMENTO BOLSA 110 L0O 22000
TOTAL




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR

PROYECTO VIVIENDA EA EL SOCORRO LA MILAGROSA .
Sefiores: % Fecha: 17 12 2021
i
Direccion: % /W Telefono:

343
Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
ofra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

NO. DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR
1 |CEMENTO BOLSA 110 200 22,600

//"‘ A\l(/

@9»

f Firma y sello del Proveedor




.

MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREQ: muni_sjcolinas@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
PROYECTO VIVIENDAS ALDEA EL SOCORRO , LA MILAGROSA .

Sefiores: '/‘REY)AE Fecha: 17 12 2021
Direccion: Coliww 5.0 Telefono: _ 20570035

Solicitamos a ustedes con todo respeto, los precios y demas descripciones de los meteriales que
se detallan a continuacion:

Nota: No se aceptan cotizaciones con borrones, manchas, tachaduras, sobre escritura, o cualquier
ofra causa que haga dudar de la veracidad de los datos insertos en este documento.

NO. DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD P.U. TOTAL PAGAR
1 |CEMENTO BOLSA 110 ROS” 2255000
TOTAL 23,550.00

:". \. o
aptdd, thil

: S eSS ¥ ACEISGRIUL FVRRA
’——'\;“ 55 3 & e o
Rl 2. 00 Akl
POl r09Se Yeletax: 85 »-35:.7‘

Clolinas, Famy FQ s 1
~:~m~~.m.ﬁ-§.ﬁ'~3

-

an Jose de Colinas, S.B. Firma y sello del Proveedor




BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

CUENTA

MOTIVO DEL PAGO

FECHA

APROBADO POR

REVISADO POR

RECIBI CONFORME




TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316

CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com
ORDEN DE PAGO No0.1202/2021

UN[DAD EJECUTORA: i ALCALDIA MUNICIPAL s
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESIEE MARILU FAJARDQ: e s
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE: iz RITA GUADALUPE ENAMORADO oo G
LASUMA DE iz DOCE MIL LEMPIRAS EXACTOS: (L. 12,000.00)::::::z:rmmerezeeeaes

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) ASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( ) DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. | FONDO R DESCRIPCION VALORES
03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS
01 Tesoreria
15 Fondos Propios
291 | ceremonial y Protocolo 6,694. | 92
311 | Productos Alimenticios y Bebidas 5,305. | 08

Valor que corresponde al
pago por la compra en
efectivo de alimentacion y
bebidas para convivio
navidefio de la Corporacion

y Empleados Municipales,
alimentacion para personal de
Banco de Occidente que
asistieron a reunién con el
Alcalde Municipal el
23/12/2021, asi como pago
de hospedaje para periodista
de Canal 6 que cubrio la Villa
Navidefia. Segun solicitud,
recibo y comprobantes

adjuntos.
coinninnnTOTAL A GAR s L. 12,000. | 00
LUGAR Y FECHA: SAN JOSE DE COLINAS SB. unouiusscee: 18 DE DICIEMBRE  DEL 2021 cirniiiiis s .
CONFORME LO ARRIBA DESCRITO, DECLARO RECIBIR EL IMPORTE EN CHEQUE. /\
! (;/’ l
Ko 7 L
AMABLE DE JESUS HERNANDEZ JESIEE MARILU FAJARDO
yLDE—MLsNICIPAL TESORERA|MUNICIPAL

%M

RITA GUADALUPE ENAMORADO
IDENTIDAD: 1606-1985-00464

1202/2021



DE: FLORENTINA REYES HERRERA
R. T. N. 16151967000322 Tel. 25094624 // 96640134 // 99098830 /7
Barrio La Sierra, Calle Principal, San José de Colinas
Santa Barbara, Honduras, C. A.

E-mail: comedortinita@gmail.com /
CAl: EFBB07-D7A821-F9 -EOSEBA-F411C1-11
San José de Colinas, S.B. 43 de %/ C de 20 &

Cliente: b‘////m‘f/"vfb Loded do (e incc

R.TN. "
\ Direccion:
cant| DESCRIPCION PRUNT. [ohiene | TOTAL
A\ ne ¥ 0 i 090 €D

A

E A CT U R A ()CONTADO( IMPORTE EXONERADO L.

000-001-01-00 (') CREDITO IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.

Ng 0 2 3 4 4 8 IMPORTE GRAVADO 18% L.
)| 15% IMP. 5./ VTAS L.
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S. / VTAS L.
\NUMERO DE REGISTRO 8. A. G. \ TOTAL A PAGAR L. p(}‘;() Y
Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

mpr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
01-00022,401 - 000-001-01-00023,600 - Fech. Recepcién - 02/08/2021 - Limite. Emisién - 02/08/2022

24Td. 000«0‘01?
\\ \)P\ x€ \0 nA \'pi\fﬁt\'

('CONSTANCIA DE REG. EXONERADO

5

Son:




MITEGRE OE ALIME HTOS SDERL
BC L CEmTkes dwil 4 AVE
BLVD, O MORAZAN

PLOSTE HB001564, SIGUATERPEQUE TIENDA
SIGUA )
Y 2773-0193, :
@, rral.hn /
Facidia
U1 001-01-00051300
CAHH =
37FA1Y DBBATL I s46B5-1E2585-GA8BB7C-86
D # 5491475 ‘l‘\ .
t Cuenta. 0000001
Nombre: ‘\—CONSUMIDOR FINAL
CONSUMIDOR FINAL ~ %0000-001 -
Fecha:17/12/2021 Hora: 015232 pm
Cajero: 1214 POS# 4
Aiticulos - 3
c.ant Descripcion/Coid Valor
X FARCGELO RON
DORADD 750 ML (3)
1 00 7461323129077 L 18500
it OFERTA ###
X LOS CARDOS VINO
TIMALBEC 750ML (G)
L 19400 7798090160140 L 19400
it OFERTA #i###
1X LA PUERTA NEGRA
TEQUILA 930ML (G)
L 25200 7501233710771 L 25200
Descuentos/Rebajas Otorgados L. 5500
Importe Exento L.0.00
Importe Exenerado L0.00
Gravado ISV 15 L 000
Gravado ISV 18 L.517.80
1SV 15 L.000
ISV 18 L.93.20
Total L.611.00
EFECTIVO Envegado L. 650 Q0
CAMBIO EFECTIVO L 3900

Seiscientos once Lempiras

Fecha Limite ae  mision. 23/1 /2022
Rango Auterizado
001-001-01-00000001
001-001-01-0200000C

OC Exenta# O
“anst Regis. Exonerado #: 0
Registio SAG #: 0

Ahorro L. 55.00!

Para Devoluciones/Reciamos
presentar Factura 2 dias max
perecederos y 4 dias para’el
resto.No Reembolsamos Efectiv.
Gracias por su Compra
Esperamos que Vuelva
SUPERMERCADOS DEL CORKAL
Sencillamente Lo Mejor



TURICENTRO Y RESTAURANTE LA SIERRA
DE: RICARDO ANTONIO PINEDA MEJIA
R. T. N. 16011994003602 - Tel. 94377431 y
BARRIO LLANO DEL CONEJO, CALLE PRINCIPAL SANTA BARBARA, S. B. HONDURAS, C.A. /
Email: riichard03p@icloud.com /
CAIl: F78010-71717A-BE4D93-B96271-21A2B8-57

(SantaBarbara, S.B. 18 de /o> de20 27 ]
Cliente:/ﬁu/?lupa[/d.ac/ e ,_S'a/v ‘ﬁ)é' e Colnqu
RIN. /o0l ' 900 450 03 )i
\ Direccion: y
(AT, DESCRIPCION oP. UNT. | "SSIRBASE TOTAL LPS. )
Vornfloda _parg - (g 300
30 pexsdnas
' ~ )
A )
T s
f
FA CTUR A ()Cconano( mpore exoneravo L | (o 300 |03
000-001-01-00 ( ) CREDITO | !MPORTE EXENTO L ‘
IMPORTE GRAVADO 15% L. | ¢S |
NS 003040 IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% IMP. S. /VTAS L
 CONSTANCIA DE REG. EXONERADO )| 18% IMP. s/ vTAS L
RDENDE CONPRAEXENTA 4% TURISMO L.
(NUMERO DE REGISTROS. A 6 J{_TOTAL A PAGAR L. | F D43 e

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
10Td. 000-001-01-00003,001 - 000-001-01-00003,500 - Fech. Recepcién - 06/11/2021 - Limite. Emision - 06/11/2022

Son: g’dﬁ M’/ @U@ﬂyél U/ﬂ}&?']{) l/ CI//'M)
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7 'R T}
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com /

ORDEN DE PAGO No0.1208/2021

SENOR TESORERO MUNICIPAL: = semess s
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE:::w:oweeeeee SEasasEaEAs s e
LA SUMA DE_ ;i TREINTAY CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS:::::( L. 35,000.00)::::::::mmzmmm s mnee e

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:

PROG. | G ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES

03 ACTIVIDADES ADMINISTRACION FINANCIERAS

01 Tesoreria Municipal

15 Fondos Propios

11 35620 | pjesel 3,230. 00

Vida Mejor

Agua y Saneamiento

Mantenimiento del Sistema de Agua grea Urbana

11 Fondos de Transferencia

23400 Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e

Instalaciones Varias.

VIDA MEJOR

SALUD

Subsidio al Sector Salud ( Compra de Medicamentos

Hospital Comunitario, insumos , otros ).

Fondos de Transferencia

Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de lucro. 47

54200 | provecto DE VivIENDA soCIAL uINT

Mejoras de Vivienda (Pisos, Techos, Pilas) en Monte Vista, Abanza, Laguna Grande, Progreso,

06 Cacahulapa, Jicarsl, Pefia Blancs, Hundiciones, Encanto, Triunfo. Pinabele, Pacayalilo, Laguna
Colorada, Piedra Grande, Colonia Alemana, Nueva Esperanza, Pacayal, Planes, Florida,

01 Pacayai, San Jose Colon, Carrizal, Cuchils, Victoris, Porvenir, Pastorers, Comunidad, Casco

Urbano, Las Joyas, San Miguel, La Libertad, Brisas del Ulua, Barquera, Loma Larga, La Isla,

FONDO DE TRANSFERENCIA

Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e

Instalaciones Varias.

Oficina Municipal de la Mujer

Actividades de la Oficina Municipal de la Mujer

Fondos de Transferencia

Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de lucro. 1.000-

TODOS POR LA PAZ M

Participacién Ciudadana

Actividades de Cabildos Abiertos, Asambleas,

Subsidios a Patronatos efc.

Fondos de Transferencia 1.300.-| 00

Transferencia a Asociaciones Civiles sin fines de lucro B

05
01

1,485 | 00
11

02
01
11

11

18,195. | 00
03
01 1
12 54200
02
02

1
54200

Pago por la compra de combustible para las
diferentes actividades municipales,
movilizaciones para el  mantenimiento del
sistema de agua, para las ambulancias
municipales por el traslado de pacientes a
diferentes centros asistenciales del pais,
actividades relacionadas al proyecto de vivienda
( Act, Ardico , acarreos de material) actividades
de la Oficina de la Mujer. Segun facturas, orden
de enfrega y solicitud adjunto.
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AMABLE DE JESUS HERNA
ALCALDE MUNICIPAL
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3R MARIJU FAJARD
BOHERA MUNICIPAL

POR DISTRIBUIDORA $AN JOSE
IDENTIDAD: RTN.16069014665602

1208-2021



DISTRIBUIDORA SAN JOSES.BER.L.DEC. V)
R. T. N. 16069014665602 « Teléfono: 2657-0241
Bo. San Antonio, Calle principal, San José De

JQ Colinas, Santa Barbara, Honduras, C. A,
Email: pablofajardod7@hotmail.com
- CAl: 593BB0-57221 5-314483-E4ACE1-148DEC-7F J

[San José De Colinas, S.B. 0 de: /2 del 20: 7/

Cliente: ?c?un i Ci 7‘; Ac/cu/
] . P

R.TN. /Za‘d Sov st so 6 7,0

Direcciél;:
» 0 . O OTA

GAS SUPER
SUH 35l o B
7 H
/ ﬁ\ : )} ﬁ{g
Q2] Vi §
No. Constanca de Registro de ) #PORTE EXONERADO L. .
No. de Orden de Compra Exenta: \ i@ IMPORTE EXENTO L. cu§
No. Registro de 5. AG.: IMPORTE GRAVADO 15% L. 3
FACTURA \ IMPORTE GRAVADO18% L. i
000'001'01 '00 DESCUENTOS Y REBAJAS L _‘*S
OTORGADOS @
\ 15% LS.V, L.
784! 18%1.S.V, L. ;
TOTALL.E f

] crebiro

ginal: Cliente - Copia: Oblig do Tributario Emisor
Fecha Limite de Emision: 21/12/2022 Fecha de Recepcion: 21/12/2021
Rango Autorizado: 000-001-01-00077501> 000-001-01-00080000

Valor en letras.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”



