ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPA
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
muni]cpateriquel‘mhn@gmail.com
TEL. 27781171

RDEN DE COMPRA NUMERO 000714
Sr(a) an . /% é‘t/ 49& 1?0': 05
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Z
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Totales hoyo pQI
Empleado encargado

Para la pronta cancelaciéon de este suministro
acompafiada de original y copia de recibido
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

, favor presentar el Original de esta orden
y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



TRANSPORTES Y VARIEDADES EL PRIMO

Venta de Articulos para el hogar, ropa, zapatos y abarroterias

Prop. Juan Rafael Aguilar Zosa

Col. El Centro, Lepaterique, F.M. / E-mail: j.aguilar48@yahoo.com

£

TEL.: 9667-0499, R.T.N. 08091973002334
CAl: 483AFD-5095AD-0748B7-8D5BA5-9FAF08-30

([ DIA
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Imp. INDUGRASEH, Vicente Oracio Amaya Murillo, RTN 07151952000396, Tel.2234-8286, Certificado No.9231-23-10500-140
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La Factura es Beneficio de Todos, iEXIJALA!
(O ) E: A (Cog %3 u\g( ¥& # FECHALIMITE DE EMISION:19/03/2025
FIRMA 5 q Original: Cliente Copia: Emisor




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C, A.
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL.2778 1171

/’ ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000131
Sr(a)___{nversiores rreh

Lugary fecha.LT_Jz_mr(e. E-M 2¢/e2]300,
Atentamente solidito a_usfed suministre a

Actividad co,u;g__‘%, llaves 1 I -
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Precio

Objeto| Unidad |cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
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TOTALES Al _ 1 ’]70.40
Empleado encargado_ Norca  HN40070  [LuvrE4

’ .. ey igi ta orden
ta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de es
Fala T pross - ~epia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro

\ fpet G H
Q—k,‘ Fah S e |

Firma y Sello de Tesorero Municipal
Carlos Manuet=Almendrares

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
' henrymejia23atm@yahoo.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000115

Lugary fecha

Q4

Maqo 2023

Atentamente solicito a usted suministre a_ QA (Caldua Honlaval

El producto que a continuacién se detalla:

Para la pronta cancelacién de este suministro, favor “presentar el

Original de esta orden acompaiiada de original y copia de recibido y
Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro de un plazo no mayor de 30 dias.
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Firma y Sello de Tesorero Municipal
Carlos Manuel Almendrares

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATE RIQUE"
henrymejin2¥atma yahoo.com




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE,

HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000126

J aviey Co\ i ndres-
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Empleado encargado_Sanclyn  Ua squez
Para la pronta ca(lc_elacién de este sumihistro, favor presentar el Original de esta orden
acompanfada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro
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“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”

henrymejia23atm@yahoo.com



Facturas cdel N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emisién: 02/05/2025

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ

Barrio Kl Centro, Contiguo a Comerctal V.

dsquez, Casa 171

Lepaterique, Francisco Morazdn, Tel.: 2778-1056 /8764-6147
Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 0809 1985005831

FACTURA N°. 000-001-01-00001673

CAIl: CBE9F5-974A41-004291 ~7944A0-FAB45B-C6 1S
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(Cliente: Pflc,alc]tq MU‘hlu‘Pﬂ'

1
Direccion: DOI"‘er' e F.M RN J
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NO | élobos 40.09 1,600.00
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1 | Cintr élas\ﬁ'ca YG .0 HG,00
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_T’relnh . & [Ba o Importe Exonerado |L. N :
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No. Identificativo del registro de la SAG . y 3"53395
.




INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MAR TINEZ
Barrie El Centre, Contiguo a Comercial Visquez, Casa | 71
Lepaterique, Francisco Morazdn, Tel.: 2778-1056 /8764-6147

Correo: sonieraayahoo.es, RTN: 08 091985005831
(DI MES ANO

FACTURA N°. 000-001-01-00001672
CAl: CS8EOF5-974A41-004291-7944A0-F4B45B-C6 s | 10 24
<
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ORDEN DE COMPRA NUMERO 000363

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A,
munilepaterique fmhn @ email com
TEL. 2778 11T
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Empludo encargado

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompanada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro
de un plazo no mayor de 30 dias

Firma y Sgllo de
Carlos Manmﬂx’“

“UNIDOS, THANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejla2 Yatma yahoo.com



Facturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emisién: 02/05/2025

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ
Barrio El Centro, Contiguo a Comercial Visquez, Casa 171
Lepaterique, Francisco Morazin, Tel.: 2778-1056 /8764-6147
Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 08091985005831

FACTURA N° 000-001-01-00001666

( D14 MES ANO
CAl: CBE9F5-974A41-004291-7944A0-F4B45B-C6 IS 10 24

cliente: Y\ caldia Monw Pq'\ \
Direccién: \-e|§mjre“!‘rue £ RN )
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. Detctentosy  TOTAL k)
4 | Durapach pliego 85.00 340, 0¢
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No. Identificative del registro de la S: ISV18% ||, SeSAN .
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Facturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emisién: 02/05/2025

FACTURA N°. 000-001-01-00001665

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ

Barrio El Centro, Contiguo a Comercial Visquez, Casa 171
Lepaterique, Francisco Morazdn, Tel.: 2778-1056 /8764-6147
Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 08091985005831

(D14 MES ANO
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ota : 3
Por: M\\' 6@ ‘\'e U‘en:\—os Importe Exento  |L. %
ko f@ﬂh} S Y0y €v - Importe Exonerado |L. g
10 [1d0 ;
/ : d importe Gravado 15% |L. 1151")- Oo 3
Importe Gravado 18% |[L. E
J\jo. Correlative de Orden de'compra exenta No. —— 2 2 q‘- 1 O g
No. Correlativo de constancia de registro exonerado g
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Original: Cliente Copia: Obligado Tributario EgY




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M,

HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000192

Sr(a) /H trhion s J re /N
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Empleado encargado_WdJhv [ Jwid _ (dndli).

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de c;?lnal y copia de recibido y Facturas a la tesorerla de esta alcaldia,
- 0.Mma \

\

ippee Zhenrymejin23atm@yahoo.com

UNn;oo'i...'rﬁANsmlmAn| MOS LEPATERIQUE"

Firma y Sello da cl’eaorero Municipal



Eacturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emisién: 02/05/2025

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ

Barrio El Centro, Contiguo a Comercial Visquez, Casa 171

Lepaterique, Francisco Morazdn, Tel.: 2778-1056 /8764-6 147
Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 0809198500583 1

FACTURA N°. 000-001-01-00001667 7T Tafo
CAl: CBEOF5-974A41-004201-7944A0-F4B45B-C6  \ IS 10 Z
(Cliente: A‘ca\clia Mom'c'nt:m\ |
tDireccién: \.g;a-l-euque fm RN _ )
(canT. DESCRIPCION P. UNIT. Desctertosy  TOTAL i
15 | Papel sellados \eqa]-2y120.do 1,600.00
& |cvadernos OnwS™ 19540 915.60¢
10 | papel sellados - 20,22 90.00 §00.00
4 |[Tinkas 1mpr¢50m/£6‘{_ 350.00 4,400.0R
56| Kit Ecluca-‘v\'io varo:(/c,;},lo 299.go 1‘b,3‘10.1>§3’
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2 M%o\n]\as qmno\es azo\es] 300 " 1]4&0@%
La factura es beneficio e todos “ EXIJALA” i (L — |3
Por: CU Cl(eﬂ“ﬂ vun m\ i Importe Exento  |L. 35,"‘10.3%)
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st e | — |
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ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000234
Sr(a)_gpverstones  Jineh
Lugary fecha_cowrfrioy. @ L1, DR 92623

Atentamente solicito a usfed suministre a A/ @l Mvric P=xyi = Z =2 /”"
Actividad

Precio
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
E K ;}Qcﬂe;na_c nco s 19500 9735.00
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i o t(’Pa_pe/ SeNaJos 90.o9 9000

. 'fmJoLs JPo:rﬂx \mpiesovq 350 140009
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TOTALES [
Empleado encargado

Para la pronta cancelacuén de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
al.y-eapia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro

3, 27350¢

TR

/(\\ . S \
CDyyady v
Firma y Sello de esorqro Mur'mipal
Carlos Manuel Alméndr gas

SN

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



TEL. 2778 1171

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000026

Sr(a) \‘\\‘\e_lbxur\c) J\REYH

Lugar y fecha LeDcx\e SACIVSE Eanciscey, Maeindn . /9 & eneia, ado Zoed
Atentamente solicito a usted surinistre a Caldwa m:umL x. /fm~enc';ue.
Actividad 10 ONg T Necre oy oG p B
¥ Precio
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
5 |Pogel sellode 202-2021 | 0@ | 1,300 00
3 /
\ .
) |
|
/ | |
B
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P
% \ i
\, } |
TOTALES | 1300.ij

Empleado encargado_/ h.re_Eledh Silva ﬁ/;mﬂ’fres

Para la pronta cancelacion de est sumantstro favor presentar el Original de esta orden

acompafada de original y
de un plazo no mayor de

Firma y Sello de Alcalde
Henry Geovany Mejla Chéven:

Cul 10 b ‘\\ﬂ'\q\l 0

\
o
.\\

.,

d'.d

Wido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro

Firma y Sello de Tesore
Carlos Manuel Almen

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com

Wc:pal



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000006
Sr(a)_TLnversiones; Jireh :
Lugary fecha LepPa feriqoe [FM, 5 cle eéneio 2024 2
Atentamente solicho a usted suministre a_ Al caldic My nwerpal ot Lepa teriofis

Actividad :{uda ol #}reé_ ninob paio Docler “nrernarse.
Objeto| Unidad | Cantidad Descripcién ui:aci‘i’o Subtotal Total
bie) moch‘lab Color near O - Z';:‘J‘ - Leoo
) Marca cforfo - s 37199
5‘ % Coqolema:u Umco? Qoopa’ﬁ leys ] §85.00
(0 |Cvacleinos esPird le> 55 230-20
3 |Compas 35" 105.0D
3 |Ca, lv‘c hero® g°° 240.00
. C‘:‘JC{ A jtm,afra' 55°° 16500
A qgﬁqluche.b geome q/r;“a /5°° 4590
- ja{ apen :(—/a‘) 0" 3000 ¢
3 QEDO/AGZQFQ S 207" 4000
5 Cﬂa_s o rolored 2s°" 7500
7 . Coadlernas b o éu;o 38°° 114.00 |G
L] aa oer n o5 b Cuee Z//u colen 36°° 114.00| |%
TOTALES 3233 0

Empleado encargado (%;dﬂn )‘/ar/}hszf
Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompanada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de. Icaldia, dentro
de un plazo no mayor de 30 dias. A

}90}"'/[/6”(‘/ /('/

Firma y Sello dé Alcal
Henry Geovany Mej

L
&:Eg%“ 2?\{30
2 R

S G

ﬁﬁ%lé:{:".\:\h =/f

Firma y Sello d& TestreYo Muflicipal
Carlos Marwz

“UNIDOS; SFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejia23atm@yahoo.com




Sr(@a)__Trvesiones,

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

HONDURAS C. A.

munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000006
Jr ren P

Lugar y fecha Fran 5@ Tk ogon / /
Atentamente solicio a us Sl:mlnlstre a é/ﬂ?/d/b' flenic _AW/ 2 e <
Actividad__ /) ena < On / 7
Precio
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
3 De:.‘:oo/torath S 65 195.00
ﬂ ’jlnlqb CRO\O;Q?_u‘;_neqro ) 57" 6.00
3- 3 —1 \erds our ande>( conlab ldad) 954 255.0P
5 Pa"{ueleb de Jraallab San-!r«m" 110.00 23099
| /
\
/} \\
2 / J

TOTALES

825700

Empleado encargado

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de-es
de un plazo no mayor de 30 dias.

fom- /'/r:mfy

Firma y Sello de Alcalfie

henrymejin23atm@yahoo.com

a alcaldia, dentro

SFORMAREMOS LEPATERIQUE”




INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ
Rarvio 81 Centre, Contigne a Comercial Vidsquerz, Casa 171
1 epaterigne, Prancisce Morazdn, Tel.: 27781056 R R(E ALY N
Correo: soniernayahoo.es, RTN: 0800108500581

FACTURA N°. 000-001-01-00001663 e S/ W7
CALl: COEOFS-074A41.004201-7044A0-F4B4sB-C6  \ L2 19_?;{_\
[ Cliente: A‘Lca\c\{@ My nia P ol
t Direccion: L PPOA" POV P (M. RN )
(caNT, DESCRIPCION P. UNIT, Descientosy  TOTAL
2 [Mochilas co neg-o | 3S0.do "3€0.00
1 [Moch\a color negro 30000 300-00
1S [Marcedores D cr.l\it"oj 25.09 31500
3 |Cvademo Unies 19S.00 58500 |¢
10 |cvademos Aspral 43.00 330,00 |
3 |Compas 35.00 105.00 |
3 [camucheras 80.00 2.40.00 :
3 [Temperas Mg ® 55.00 16800 ;
3 E-S*Uchf_&_ qeomg \Cy 15,00 q\g:wﬁ;'
2 chapun"'n“.? (0.00|, . 3uw|k
La factura es beneficio de todos " EXIJALA" e Y = : |
Por:q‘_res m.'q D oScie I\"“D‘.'J Importe Exento |L. 6 15 . (x}:
catorce  con 00100 — H
Importe Exonerado |L. .
Importe Gravado 15%
lmporte Gravado 18%
Ae. Corvelative de Urden de compra exenta No.
ISV 15%
_ISV 18% i
..

Facturas oal N 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emisdn, 021052025




Facturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emisién: 02/05/2025

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ

Barrio EI Centro, Contiguo a Comercial Visquez, Casa 171
Lepaterique, Francisco Morazdn, Tel.: 2778-1056 /8764-6147
Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 0809198500583 1

FACTURA N°. 000-001-01-00001664

(_pra MES ANO
_CAI: CBE9F5-974A41-004291-7944A0-F4B45B-C6 s [ 10 L.
Cliente: A\co\c}fa Mvmcnpq l W
Direccion: Lepa‘}eug ve (M J
.. DESCRIPCION P.UNIT, Detcieriosy  TOTAL |
3 [ReSaltadores 10.00 {0.00
3 |cajas de colores 2.5.00 35.00 [
3 | cvademos dibuio Dm. | 3800 114.00 (€
3 |Cuadermo Coadnela Bm. | 38.00 114.00 |¢
3 | desodorontps 65 0O 195.00 §
9 |Tintes bolgrafo 8.00 HS.00 E
3 [ThlerwsS qrandeS | 11000 330.00;
3 faquetes To-Tealla Santrid 6.0 255.00]:
1 :
La factura es beneficio de todos “ EXIJALA” —— 5
por. ] ay e‘SCleﬂA'OS Importe Exento L. 303. (1'1’;%
Mewte con ?S;, LiLs: Importe Exonerado |L. e ”‘
importe Gravado 15% |1 885.093
Importe Gravado 18% ||, jé
S svise | 1325 |S
No. Identificativo del registro de la SAf ‘ ISV18% |L - 2':‘
1 / /\ \ tora. |, 1,3 20..'—‘}5;




V

¥

Materiales de uso personal

4 mudadas de ropa (No se les
camisas sin mangas o cortas)

2 mudadas pare saiir X
4 Brasiero corpifio A
4 boxeres o Bloomers.y

2 pijamas para dormir X

v
2 Suéters (1 Azul oscuro y otro cualquier color.)
2 vestidos para asistir a |a Eucaristia (decentes) v’

4 pares de calcetas (2Blancas escolares y 2 pequefias azul

oscuro)

2 camisas blancas para uniforme lisas (1 manga corta y

1manga larga) X
1 par de zapatos escolares * -

2 pares de zapatos de vestir X

1 par de zapatos tenis para educacién fisica de color negro

Total..

3 jabones de lavar ropa}/

30 ganchitos para tender ropa./

1Jabg¢n de bafio, shir_ppoo, pii;a, cepillo de dientes y pasta dental,

1 Desodorante.

3 paquetes Toallas sanitarias
2 Toallas de Bzfio,

1 Chincla Negra Grande.

1 Cortayfias, Peine, Colas y Ganchos de Cabello.

4 Rollos de papel higiénico

permite pantalones rotos,

Hogar de Niiias Reina del Cielo

Aldea Santa Rosa, Km. 3 carretera ol Sur, tel.:2226-4073

Lista de dtiles escolares

10 cuadernos Gnicos de
200 pag. (primaria)

13 cuadernos espirales
n* 3 (sol> secunds ia)

1 cuaderno de cuadricula.
1Cuaderno de Dibujo.

1 Libretita Pequefia.

1 caja de colores (24
unidades.)

1 compas.

1 cartuchera.

1caja de témperasy 1
pincel.

1 estuche de geometria.
Lapices carbén,
sacapuntas, borradory
tintas de diferentes
colores.

1Caja de Resaltadores.
4 marcadores.
permanentes (rojo, negro,

azul y verde).
1 Mochila negra. /

Mochila  Negra
e Nigyag
Tubcn L{f lava f Kooy
Calcetay blan

s Tener en cuenta que debe troer i de aseo personal cada mes.

® Fzcha de ingreso: 14 de enero de 2024 para nvevo ingreso y 21 para antiguo

Ingreso, ese mismo dia por favor troer esta lista.



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@ gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000069

Sr(a) avies Samez
Lugar y fecha O01-Novienkie 2023
Atentamente solicito a usted suministre a__f\Galdls  Hoiu Pal

Actividad
Precio
Objeto| Unidad | Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
3 vap QLJ /é 2 '7'1
| | Rl @ap@/ tomiz 530
5 Zpsmnr o’e pafétl carta 140
5 2 ’1’1](’/6‘5 qfund eSs querj 6S
| )
S | Uniws X rcmc\es 195
Z |Mwking  3M {0
— C
o / (
t L \
| T
-iL TOTALES

Empleado encargado_( @/ 77/} ﬂ//ﬂfﬁd'ﬁrfb
Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompanada de onglnal y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta aI

¥ &
Firma y Sello de Tesorero MUNGIQalE?>
Carlos Manuel Almendrares

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@ yahoo.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com

TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000390

}aW!/ G;mr"’o

sr@) /Wt~ 500
Lugar y fecha

VLoD fe

el oz FoZ 3

LBy PR (4 ot
Atentamente Solicito a usted suministre a Al caliz Metrcple] =% /eﬁ‘”/’:f:‘

Actividad s @/ bosrpierand  wloled Y 0aed 27 /"'7, DS
Precio
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
20 Mamin ol S5 ~ 4,100 |00
/

S X 12 Q{,ﬂf/ (m;-//w Clon 4 fesmas 457" = 74000

» s fc”]ab yA /aj/e/. 25| ~ 14 po
L/ sed

19 bﬂffd b pegrmin Lo Uy 5"’@4 s B Lo4s o

/

£

[

(

|

)
/
\

}

/
N

TOTALES

2251

Empleado encargado__[y# {424
Para la pronta cancelacién de este suministro, favor ‘presentar el Original de esta orden

acompafada de original y,copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro

Henry GepvgHy

)05‘{— Z‘dﬁ a{

\\

QQ(I.Q:, Pl"menc]c\ el

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejin23atm@yahoo.com

Firma y Sello de Tesorero Municipal
Carlos Manuel Almendrares -

\



Facturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emisién: 02/05/2025

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ

Barrio El Centro, Contiguo a Comercial Visquez, Casa 171
Lepaterique, Francisco Morazdn, Tel.: 2778-1056 /8764-6147
Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 08091985005831

FACTURA N°. 000-001-01-00001668

( pra MES ANO
CAl: CBE9F5-974A41-004291-7944A0-FAB45B-C6 &_ 70 24
\
rCIiente: /A‘Calcllol Mumccpa’
LDireccién: LE‘PG#B“ e {.~. RIN: .
(cant. DESCRIPCION P. UNIT. D";‘il;;?;g” TOTAL |
3 |Peqadoble 33}.0p 111.00
1 |RS\o papel Tapiz 3730.0P 330.00
S5 | Resmas de pupel e | 160.00 80000
] T
2 [ Tjerus qfum,les MaPec;\ £S.00 430,00|z
=% [ Y 134
3 | Umicos qfcmole-ﬁ 195 .00 S BS.00:
J -
2 |[Masking 3M  1pvul. 60,00 12000 |
~7 = &=
20| Vasking 3M 3|8 | &850 1400.00|}
12 |Pesmas construcadn 65.00 }80.00/2
12 |cajas Fastener 380 45 6.0Q:
19 |Pe ‘idmenb en BarcavtV| 5500 . 4,045.0 )si
La facturaes beneficio de todos “ EXIJALA” sub-Total |L E
ros 66' 5 mn‘\ . 06 cl e l’\‘}'(.é Importe Exento  |L. 585,00 ;;3
Trendn o tres con
! 60 ‘00 Importe Exonerado |L. :
Importe Gravado 15% |L. Ll[cl 12.@2
Importe Gravado 18% (L. :-;
No. Correlativo de Orden de compra exenta No. :
No. Correlativo de constancia de registro exogfyl BY 1% }36‘60 ;
g
No, Identificativo del regisiro de la SAG ISV18% |L g
# totaL |, 6L 33 .80

ma



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn @ gmail.com
TEL.2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000192

Sr(a) /)Vﬂjran > Jireh

1q abril 2024 )

Lugar y fecha_L¢pa ferigt®

Atentamente solicito a usted suministre a Jlaldia _rpenicy a/ .
Actividad_(elchiacidn  diz }r predio Qmbreat” |
Precio | |
Objeto| Unidad | Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Tosst
2| Boks poo Aouc Ys°9 — 70 "a_)f
— %f@s /c:o;;g,;;:s 2s™| ~ /Z5] nx
)\, 0 &.h'aés A colsses VIvD ;3% 130 "d
2 élas g Tem peas g2°9 "~ 814-_@
20 Z’-’.aiz /Jmla /fJo:ma/ s® - ’00@1
39 Z_c{,a;z. secmal catbon 3% ~ fo le.
Zguaojdr Pogyeno 3° - to ‘od
20 | Sexerpon L (0 o3
z /%’JAQPC/ 3m a/e/qlap‘é g ] - (005001-
/ %r(ajor [‘{m,;:fs v zs Eocn
) lo /Of'an‘*mLS ;;b;,,,‘;;; [0 ¥ e /00 I1:.'d
20 J:g/‘icé A é#?czs Ao o 20" - JZCCEecj,
/ %io A »ﬁ‘éé, 4,/%(0 g0 ~ 8o o
TOTALES 1,294 LQ

Empleado encargado_Wd{hv Mvid__(dndie) .

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompanada de o

~rics=aismiil=

rg
é or de 30 dias.

&

W Firma y%ello‘&ey

1 A L LUE "y

\"UNQ‘{!}DS:,?H' NSFORMAREMOS LEPATERI
VL “henrymejia23atm@yahoo.com

—

QUE”

: S eantRIA =
Tesorero Municipal

NJER S

nal y copia de recibido y Facturas a la tesoreria_de esta alcaldia,



Facturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emision: 02/05/2025

FACTURA N°. 000-001-01-00001676

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ

Barrio El Centro, Contiguo a Comercial Visquez, Casa 171
Lepaterique, Francisco Morazdn, Tel.: 2778-1056 /8764-6147
Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 08091985005831

(_piA MES ANO
CAl: C8E9F5-974A41-004291-7944A0-F4B45B-C6 IS 10 2
(Cliente: Mealdiq Mumu'pa! 1
Direccion: LC 44'9 ryue £ RTN: J
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. Desctentosy  TOTAL A
2 [Peqamentos  30n. | 2500 50,00
2 __é‘& c,a'gun-"a:s \JINO 3000 €0.00 %
Z | \veqos de reqla 20.00 40.00 k
</ )3
9 |Tmlae  Bolgraro S.00 HG 0D
% | T\eres pequ ana$ 1600 Yg.0d:
i ~ ] %
2 [ Temperas H2.00 84.00|;
' £
2 | MasKing tupe 50.00 100,00 ;
— ol:
1 |Sharpie Taknejro | 28500 25.00)
20| lvego de reqla 20.00 400,003
La factura es beneficio de todos “ EXIJALA” Sub.Total |L « |
Por: W\ ‘ £ Y\"\v‘ \! (,.nf.D Importe Exento |L. 2‘-’3‘00 ::
con__IS]100 - — |}
Importe Exonerado L. S
: AN porte Gravado 15% |L. é% CIOOE
N —]
PR te Gravado 18% (L. 3
No, Correlativo de Orden de compra exenta No. £ ::
No. Correlativo de constancia de registro exonerady \ f) : wodil Lo g [ 1 05’35‘ §
No, Identificativo del reglstro de lu SAG ] ISV18% | "o g
L TOTAL

Original: Clients Copia: Obligado Tributario Emisor

. 1,035,138

rd




Facturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Focha limite de emisién: 02/05/2025

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOM!

iZ MARTINEZ

Barrio El Centro, Contigno a Comercial Visquez, Casa 171
Lepaterigue, Francisco Morazdn, Tel.: 2778-1056 /8764-6147
Correo: sonierzayahoo.es, RTN: 0809198500583 1

FACTURA N°. 000-001-01-00001675

( D14 MES ANO
CAl: C8E9F5-974A41-004291-7944A0-FAB45B-C6 ' 10
[Chente A\calclta Mymg;pa] !
| Direccion: L?Pa“‘?”qw £~ R J
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. D'g:'j““r TOTAL
5 |cajas de Crayones 25.00 125.00
10 | ¢Slores 5P2.qUeho.5 13.00 130,00
20 | Tin Normales 5.00 10.00
34 [ Lapiz  arcbito 3.00 102.%0:
20| Borrado Pequ enb 3.00 £0.00 ’;
20| Bacapuntes’ 500 400.00, -
10| Pogqamento Lo0w 10,60 10040
1 c,aT; ahmlu brﬁ—esoo 80.60 §0.00
5 | cFadenos 2mlvwelo] 45.00 225.00"
& cUa(le"LO bm{QD 2M . 15.09, L 3?'\'3045
La factura f&s beneficio de todos “ EXIJALA” p— —
Por. Ht\ ""1'”(-83 uen‘\'OS Importe Exento |L. 136”'0 ,
N oven \1 Siexe. Importe Exonerado |L. /
Importe Gravado 15% |L \ \
Importe Gravado 18% || (
No. Correlative de Orden de compra exenta No, &
Ne. Correlative de constancia de regisira exoner, E R V1% L ) ;
No. Identficativo del registro de la SAG ISV 18% | (_ :
TOTAL )-00

 —

Original: Cliente Copia: Obligado T




Facturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emisidn: 02/05/2025

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ

Barrio El Centro, Contiguo a Comercial Visquez, Casa 171
Lepaterique, Francisco Morazin, Tel.: 2778-1056 /8764-6147
Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 08091985005831

FACTURA N°. 000-001-01-00001677

(_DIA MES ANO
CAl: CBE9F5-974A41-004291-7944A0-F4B45B-C6 15 10 2‘/
[Cllente p(\ca\c\(a Mo mCAPOI' 1
L Direccion: LE:Pa“ erque LM, RTN:
. ______.——-\
(canT DESCRIPCION P. UNIT. Peeleliosy  TOTAL
S Fomu escarcdhg p l;eCm o.00 200.0¢
1 | Cardonullo ' 39.00 29,00
// //
e ] . £
La factura es beneficio de todos “ EXIJALA” subotal | —
Por: D o-s cl e ’\’I—Db 56“ }eﬂ‘lz[ Importe Exento |L. 2}‘]-00
o N Uelv € L0 £ Importe Exonerado |L. —
! 00/)00 . :
I Importe Gravado 15% |L. 200. OC
Importe Gravado 18% |L.
No. Correlative de Orden de compra exenta No.
No. Correlative de constancla de regisiro exonerad 18V 15% L. 30 0 o
No, Identificativo del regisiro de la SAG ISV18% | N
- TOTAL | 24 ?. 00)

impresus HG., 5 de RL de C.V. - impresoshg2@gmail com - RTN 08019014625281 - N* Certificado 9231-23-10500-115




Facturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emision: 02/05/2025

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ
Barrio El Centro, Contiguo a Comercial Visquez, Casa 171

Lepaterique, Francisco Morazin, Tel.: 2778-1056 /8764-6147

Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 08091985 005831
)

FACTURA N°. 000-001-01-00001669

(_pia MES ANO
CAl: CBE9F5-974A41-004291-7944A0-F4B45B-C6 US| 71O 24 ]

[Cliente: M caldia Mumupa I A
l Direccion: Leba I’Q'lgu f.M  RIN: B )
CANT. _ DESCRIPCION P. UNIT. D‘;‘;‘;;T;?Y TOTAL
H Nardas papel speckq 13,00 {8.c0
2 |peqa doble 3300 34.00
10 |'carhlnes TS 12.00 170,00
* Pomu F\itqo e.c_mrc\m HDeo 2'80'0('1;
1 Wrcéuﬁ); ;ermaneaqfe 25.00 25,00 ;
10 | papel Bom N,00 40,00 :
4 'Mclié kmq Lﬁ\}]q' 55.00 33010‘:5
2 | Tieres ~ medanas 35,00 000;
E RéJS mas papel ¢ 160,00 960,00 g
1 | Astola Bilwon qranclée | 150.00_ 150.00 z
La factura es beneficio de todos "EXIJALA” Sub-Total — 3
P DO.SHM‘ CUO‘)\*D"LG“'M Importe Exento 25.00 %
Tremin con BOoo ™ Ll |
Importe Gravado 15% 2,0 ql-l)ﬂ"g
Importe Gravado 18% o f-
No. Correlativo de Qrden de compra exenta No. — 313 .6 0 %
i e ARl W T Rl :
:: Z::::uv: del r:glﬂr:! :e la .s:m' ISV 18% = :
TOTAL 2."{_’0.3[1
. Original: Cliente Copla: Obligado Tributario Emisor P




Sr(a) —=nversiones

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A,
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000086

(rg
Lugary fecha__€© nou zo22
Atentamente solicito a usted suministre a
Actividad  Muial.
Precio ‘\
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
i
4 | Yudlos DdPe/ E?(;@Ct][ra E LB
z peqo J(_} gé/e, 3y 3y
6] COJL’SU, a*n(ls \r;s vl 120
/ ’ﬁ?mq PL‘@QO E%@sowo Q\'){'O HO H0
/ Hfii CC&&OI Q@\n\on@n\ 3 28
(0 que\ e Y 4o | \
b _FOMV P/;qu E_:,Cdrc[/\acJo crul| 49 40 \ \\
(4 \\J\a.skmq -\-qoe 3 pal 55 Bo \ 1
e o]
7. "l’l\\Q(OS meéanag S5 \
6 ReSmOS cDG Dqﬂel N C,B\'Aro\ 10 % 9L0 \
[ 915:\\\01 C]E’ S]\\U:m ‘-V'CJN]Q 1S5S0 150
)5 igcml\’\ckf C!E 5;\((00 IS0 + 108
— —_—
TOTALES 2,212 |

Empleado encargado .hdu 51? Celeny  Hearriapez

Para la pronta cancelacion dé este suminisfro, favdr presentar el Original de esta orden
acompafiada de ongmal y cop

Lardes

Firma y Sello de

Carlos Manuel

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”

henrymejia23atm@yahoo.com

|a de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro



Facturas del N°. 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001750 Fecha limite de emision: 02/05/2025

INVERSIONES JIREH

NELSON JAVIER GOMEZ MARTINEZ

Barrio El Centro, Contiguo a Comercial Visquez, Casa 171
Lepaterique, Francisco Morazin, Tel.: 2778-1056 /8764-6147

Correo: sonierz@yahoo.es, RTN: 08091985005831
FACTURA N° 000-001-01-00001670

( DIA MES ANO
CAIl: CBE9F5-974A41-004291-7944A0-F4B45B-C6 ! 10 -7"-'
. . h
[cliente: Mealdia  Momeipal
1}
Direccion: Le?q\'eﬂque £, RIN: B
N T T T T T R R —_— - — — ——— e
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. °°;‘;‘g;;g’ Y  TOTAL
15| Parrital Je Silion 2,00 105.00
12 | Spray azu| 60.00 9460.00
1b | Patenes yps 30.00 “1g0.00
1 |Cinka  dametnee 300,04 300.00}:
1 [Ninetes Postich 8509 85-00/;
'\i 1am'nadob —T"lc- Tm‘oo ”00.00 %
‘ 4
8
/ )|
L L. / &
La factura es beneficio de todos “ EXIJALA” subTotal L ] ;
' s :
Por: D(‘_)E) M‘\‘\ 5 4 Sci en Importe Exento |L. / %‘
v g
564’320*: ﬂ'_\rlst,bel]nec; Importe Exonerado |L. K é
e Importe Gravado 15% |L. 2! 33,0‘ aﬁa
Importe Gravado 18% |L -— E
No. Correlative de Orden de compra exenta No. ISV 15% L 3”6195 C g
No. Correlativo de constancia de registro exonerado g
No. Identificativo del registro de la SAG ISV 18% L. —— E
" ? W )|Rs’o\ Tora | 2, 4 ?—‘7,_@0

Original: Cliente Copia: Obligad




Sr(a) /7 v SreeS

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn/@ gmail. com
TFL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000008

(e

Lugary fecha__ & crere '202,4

Atentamente solicito a
Actividad

usted suministre a

Objeto| Unidad |Cantidad Descripcién watearte | fubsstil ’l Total _,'
12 (1 /N’ a2l 5/’/ ay 80.00 ! %o WJ

/¢ /3:1-“.,) Lat g 98 gaces 3000 | 48000

e 7 F jﬂ /om;//-cﬂ 3000 Boogo
» 7 /Iwé A vimeda és- O‘f -t ©
Y }amnado , ol Ha S IOO'D? qoom

S S

TOTALES

2,225 %Q

Emploado encargado_ /4%y Teerriorfo «Ma '

Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompafiada de ongmal y copia de recibido y Facturas a la tesorerla do.esta alcaldia, dentro
' N

fo - I'ITJ—
“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"

henrymejin23atm@ ynhoo.com

Almendrares



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

HONDURAS C. A,

Contabilidad municipal

munilepateriquefmhn(@gmail com

TEL. 27781171

DEN DE COMPRA NUMERO 000718

(o}
/tJ &/?( f('laq

Sr(a) \/Iﬂt’té’(/ﬂ"
Lugar y fecha /é’l)(f k’lt 7e, FI ' [ y /
Atentamente‘ solici ﬁ a ust d summlslre Jlcaldo  Mvnict@o’
Actwldad ( anassa 0 pradrC
i
[ . Precio
@ieto Unidad |Cantidad | Descripcidon unitario | Subtotal Total
i
L QOC’UJOD ama‘) —}G ,[161(01 (37,465 P
R
‘\ B
\ N
\ | |
| |
. \\ 1
B /
f Totales ) /35,965 I‘*‘u_.

Empleado encargado_ &5+

y 4
/7/!'/1” ﬂ&;‘/, ﬁl‘l_

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Origi

ce ] inistro, riginal de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreri i
dentro de un plazo no mayor de 30 dias. ¥ R (3

Firma y Sello de
Carlos Manuel

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejin2latm@yahoo.com




VAR]EDADESJN LA BENDICION S. DERLL.

Col. El Trigal, A 3 Casas despues de Recursos Naturales, Lepaterique, FM,
RIN.ONOSOTGNRA5  Tel 8304051 Emal bursunertWT6@yaboncom
. _ CAI 205D2E-3FD2A2-54TFE0-83BE03-090973-AF .
§E”E"TE‘ ﬂlcqzz:f;ra s cepcr] )
{ GO (VP | )
8 s S Wk =AVA S S\?’(\!\ ®
%&IRECCION: 0807?776/ 39/%2—/7 FECH: &2 I]o ’QV )
[ canmiono " DESCRIPCION oo AL TOTAL
§ S [Saros de alena 2, 700 8,100
2l b |cops /e monteceien liha |1 10h E!Loo =
% so (o‘u\:rclb\% de azveav 246 s o N
21 50 |fardos de menlece | 220 L.boo |=
23 |fados ole le imperal L1bo 3,300 |=
‘E‘_JL ferdos de cyioz blenco \,260 1. 200 |—
I fod b_§_A'e Eritoles ‘ 2 200 13,200 |=
? 70O @_BQ Sde eg,\baquel] 2 bo 1-", 2006 |—
é So Da(enq S_de clam\r}o Qesgg \Zf) E 06O —
iLS |wias de gowdipnm 2500 1860 |=
$l S |pEcengs de tean 10 3,500 |-
é 7& |bccdos de jovon 220 16, s6¢c =
£ 22 |Doconas &e Sofo rasul | 12 3,600 |-
E‘ 2 S |KAeS yuqe leta ¥ [220 S, *o | =
FACTURA N° 000-001-01-00001269 TomL 106, 4SO F
o IMPORTE EXONERADOL | R
ISION 23/05/2025 IMPORTE EXENTO L.
;%E %Eﬁ%ﬁ% 1012030%?}81&%?000«014140001300 IMPORTE GRAVADO 15% L.
N* Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 18% L
N* Correlativo de constancia de registro exonerado 1SV 15% L
N* entifcativo del registro dela SAG LS. 18% L
WO TOTAL A PAGAR L o .

LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS "EXUALA® ™




VAR]EDADESJN LABENDICION S. DER.L.

Col. EfTrigal, A 3 Casas despues de Recursos Naturales, Lepaterique, FM.
RTN. 08091976002435 Tel 9934851 Emaik kaurafunez1976@yahoo.com
CAl: 205D2E-3FD2A2-54TFE0-63BE03-090973-AF

= [l col o Con MU e ]

Impacto/Henrri Arnaldo Sevilla Rivera Tel: 2238-3316 / 2238-3116, R.T.N. 15091981002770 Certilcado No. 9231-23-10500-37
~\ ~

™ _loBoysrrs 3922ty )

= T SRS

CANTIDAD DESCRIPCION R | s TOTAL
> 7 |bolsas Jo cobiios hS 2,405 |=
1\ 1€ Sal 130 ,560 [—
£ FﬂrJo S 6le los Lcro 1oA ¢, Y00 |

32 |{aque les de bose bipedfoedd 205 bde |=
Yz |ca\as de 46?)‘.@1 5 rzite | Zoh g Yo |-
b leates de Vaso <HZ 1,10 b.boo |=
L) G‘J[oq,es de Abuc.l—t,n 46 1.9 |=
¥ IJO‘:: He (}aﬂvf urquf‘o A5 Li Lso [

16 |Docenas ote closo’enbdsk bo boo  |—
80 ()Ci%e\'fs Yolsa E’ara bagied 26 ':(’00 -
Z Q‘iwl'es Jalon " dry busyd 100 200

FACTURA N°000-001-01-00001270 | TOTAL 005 | Sl

e IMPORTE EXONERADOLL | |

N Correlativo de orden de compra exenta IMPORTE GRAVADO 18% L.

N* Correlativ de constanci de regltro exonerodo ey

N Identificativo del registro de la SAG LS.V, 18% L.

mWWammomm TOTALA PAGAR L. O ls o

LA FACTURA ES A BENEFICIO DE TODOS “EXUALA®




ALCALDIA MUNICIPAL DE, LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS €, A,
Contahilidad municipal
munilepateriquefmhn/igmail com
KL, 27781171

, ORDEN DE COMPRA NUMERO 000713
si(n) /‘/"{/ ./""“’A‘/T/' /_‘__'ja' v g1 A

Lugar y fecha_Jopgds gy 11 . e
}\lignlamonm solicﬁlo a usted sumipistre 2 Lliofiris panicyf s/ )X An;y»c,.
AChVidnd Pratievd Ao il /

| Precio . s
:oh]otol Unidad | Cantidad Descripdén ~|unitario | Subtotal |
. 1 ' T
! l')'/f“’djj APlororm o’ | 4000 ||t P
I | . ymo go
| ) __/?'Z(M/ Jvven:) 2,500
® | Btued )

1 -
ll | P | —
|

| /5 8,575 @

Totales

Py igi rden
g il inistro. favor presentar el Original de esta orde
de este suministro, |
helne ;;ggt%:a é‘rci;:ilr?:llé; copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia
acompa pia de
dentrg de un plazo no mayor dg.30-aiag.
7

“UNIDOS, TRANSFOR MAlll*Z_M()S LEPATERIQUE
henrymejlaZJatmriﬂyahuo.com

“UNI , T I
DOS, TRANS} ORMAREMOS LEPATERIQU
lu'nrymejinZJ:illll.’d-‘_\':llmu.com SRR

S —



NURY ELIZABETH ZUNIGA GARCIA

Barrio la Tinta, frente del campo de la Tinta, Lepaterique, Francisco Morazan
R.T.N. 03181984007389 / Cel. 3357-5284 | E-mail: nuryzuniga9@gmail.com

Fecha_T1] de__OCt1UbR S del 20.2Y
Cliente: A|CAl A  mumcipal De  LEPAACL, 1 UE
Direccion:_RA#ic el CEMiAQ RTN_9Q 09969834 321Y
(CEPR!NT Tel. 2773-3813 E-mail: Slguacepnnt@yahoo com R.T.N. 03181964005391 CERTIFICADO No. 9231-23-10500-89
CANT. DESCRIPCION PUNIT |2e/f T TOTAL )
q AN LS Econemic0S Yan 0 78 000l o8
| lataud  Jouewit 25 250 ey |

[

[

|
/
\
[

TOTAL 30,500 {08
CAl- 10723E-7B644B-8528E0-63BE03-0909C1-A1 {Importe Exonerado L.
Fecha de la Solicitud: 04/07/2024
Fecha Limite de Emisién: 04/04/2023 Wwpers Eons .
Rango Autorizado: 000-001-01-00000031 al 000-001-01-00000100 |Imp. Grav. 15% ISV L.
LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS n EXIJALA " lmp Grav. 18% ISV I..
15% Imp/Ventas. L. 4 25 |og
é\ 18% Imp NVentas. L. ’
Firma Total a Pagar |. 2SS A725lan
Q‘otai en Letras L. / o )

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO
Na_ Correlativa d2 la Orden de Comara Exeata | No. Correlativa Coastancia del Registra de Exanerado No. de Identificacidn del Registro del SAG

—

C..yinal: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor . _ _ _ _

FACTURA 000-001-01-00 Ni 000052



SARAERLINDA MARTINEZ SANCHEZ

Barrio El Centro, calle principal, una cuadra del Insituto Polivalente Santiago,
Lepaterique, F.M. | Celular: 9557-0219 Correo: martinez5658sara@gmail.com
R.T.N. 08011982106870 - CAl: 36CA11-4D5BF8-324882-166215-359645-5A

~N

/Fecha‘o-? /_]0 11;2@,‘14 - RTN.OBogq L ¢

4 PRECIO Descuaan;t;s e
CANT. DESCRIPCION UNITARIO | 4Retelee TOTAL

czjroaoplc:j]r O
S lones . Mader tal de

8

7
t’)fﬂr 1‘no|' o mmoc&c& 1543 .

IMP. MELISSA, S. De R.L, R.T.N.08019000236949, TELEFAX: 2225-6154 / CERTIFCACION SAR No. 161-23-10500-113

TOTAL 21,543. po
Son:j, oy :h' (oo m ! Getedlont Importe Exonerado L.
Mﬂm_\\, Cvatro on Importe Exento L.
1 voS. | Importe Gravado 15% L.
N° de Orden ds Compra Exenta: Importe Gravado 18% L.

e snsuL52a0. 45

Contado () Crédito () 16% 1SV, L.

\_ La factura es Beneficio de Todos “Exjjaja"=|-<TQTALAPAGAR L QY FFU XI5/

Rango autorizado 000-001-01-00000301 al ;g%-bf—ﬁt'lnoqa \Fecha limite de emision: 02/05/2025
Original; Cliente - Copia: Obligado Tributa 1

FACTURA
No. 000-001-01-0000 ()<




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000404

sra)__ Saca Saacher

Lugaryfecha__ 01 Sollo zo2y

Atentamente solicito a usted suministre a_D\caldues PO R

Actividad
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcion u:ri‘t!aci?o Subtotal Total
200 S\ cco®ies é&ﬂ dedatatich {100 400

/ Aoiade A teaduesto
\ Qﬂ\'&oi\c&\
\ C Llanto 4 neg\tcb
/ o A
” N
\ /
| \

fh | | |
{ Totales /) \ 1710@, (

-/ ,_ .
Hoo [ "!:'h nJd Fune/

Empleado encargado

Para la pronta cancelacién de este suministrd, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

WCIPA,
*\\ 040

J i ALCALDESA

~

T

Firmay cipal Firmay

He eovany hevez Carlos sel,

lp 4& T&Sorerp Municipal

Alnje drares

e
T

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”

henrymejia23atm@yahoo.com




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A,
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhni@gmail.com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000434

S_Owro Liflels _po foce
Lugary fecha ol t gl Pranei>ce A pppsan, /0 Julio Q2024
Atentamente solicito a usted suministre a /(7 v pwpicrdal o /a.?rx/cn G

Actividad Lotrge o Iimpl S rryentos O _fo ks [fo Lonn/ /2oy«
l 4 2 Precio
Objeto| Unidad | Cantidad Descripci6n unitario | Subtotal Total
|
| ,5 /{Z’(wrdn'nmy.’ /o ’ 25.00 5 ?5,(:0
[
| ,
| (
[
\
| \
| \
! \
/
. {
Lo} \
|
| Totales , \ 5 ? 5. ©0

) P g
Yol Vasqgel €

Empleado encargado Sndld

Para la pronta cancelaciéon de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

e

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhni@ gmail com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000450
N .
Sr(a) <~n a Ll”u\f{(’l ’ {". j- nel.

Lugary fecha_%éy_é‘_?,_c T, ey 5° [locazary 31— 037 -2 </
Atentamente soliéito a uste sunmiini Woer /el Lo cxmnsipel

stre a
Ach\ndad (" PO > Jtﬁ/a”" j P el q/f'/?(; -~ P Lt £ '/a“ /
] g 4 & Precio

_Objeto  Unidad ll;c"_‘“_?'_a?i_ . ~ Descripdon _|unitario | Subtotal |

! | ___Descripdol i

S - ‘589 /”‘ﬁﬁb'wﬂg /O/aﬂ A f’/”"/ﬁ’fw5'oo 7Cf£a'__%9;'
| ) ¢ ‘ S o

|, T [ n:./,-,,z;/;_q/ /\/ rn(wwf/trntro/a : /59;3___.
40 OQpiu ) J‘- m‘.zuvnzﬂ})\-{uﬂ.b./’a[ % . ﬁo . 09

\

/

/

——

7
Totales, -gf

150. 90

Elmplaado encargado_ /. /s0a __Jesie A 99/1

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.
\CGIP
_o‘Lwc'S.‘rf,;'o
3 &’&'{’,

Firma y Sello\ye, Tesgrefo Mghicipal
Carlos Mang@l:Almer pares

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M,
HONDURAS €, A,
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhbne gmail com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000478

Sr(a)_':}lvoju\‘lu f llu‘lcl

Lugar y fecha 20 i Vi L n.m A '1‘ ‘4)& 2 Jody
Atentamente sohmto a uat numi \iaire a [

: Jr' L‘
Actividad &_lg_\bn:ﬂ(:d!‘ e Ornms (l‘»l lepo)

.’l Precio 4\
JOb}eto_ Unidad | Cantidad Descripcién | unitario | Subtotal Total
o

i é Papd  Sellody | Joee 420.

Y

Totales N P 4,,2 0- Q1

Empleado encargado_ - 1A Yoselin |25 >3
Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia
dentro de un plazo no mayor de 30 dlas.

Firma y Sello de timp icipal
Carlos Manuel ,

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejin23atm@yahoo.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F, M,
HONDURAS C, A,
Contabllidnd municipal
mlmilqmlcrIqm-l‘lululrr.ﬂp.llmll.cmn
TEL, 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000480

Sxaca %omc\\eb
|32 Qoosia o2

Sr(a)

Alealdae  HoateaQal

Lugar y fecha
Atentamente solicito a usted suministre a
Actividad
'Objetol Unidad |Cantidad| B Desq_lp;ﬁn____ o UF;‘IT::I:O __Su_b_totall_‘
| | 100 ___Qg&gcamqs__&je_c_m&o__é\m____ B
7L oReaCidn g Qe 5og_§_cl_cs-_e£f)5_00, S
| A00 %lccc_e}iq:q_c&ﬁ_c&&_dcmq@b_ (PR SIS .
I 1 \ocada A TenRuesha Versoml| -
} | \ bla e
| / /
| \ [ (
e
b | | )
| \
o2 I iholocia ) foo.

Empleado encargado_//nq Mackny Funes
inistro, favor presentar el Original de esta orden

Para la pronta cancelacién de este sum
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.
\CIP4
o "0,,0

L?"’:—-
= S ¢f AlLCA AFE BT
e Mugisidal Firma y Sello daTgearafgMunici
! y Sello de\Tesargfy Municipal
. oz Carlos Manueéhy, /g,g's
[

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.

Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000517

C = if . )
Sta)_Jara ¢ ’ ada i s :
7

Lugary fecha_Jepelfes 1ty [ran 1o /.
g éd siministre a Al calclivr _ 170en, 0 07 B
L s parad_agles.o2fr@ce o2

/

Atentamente soliCito a ust -
6cfiv'dad.{;:’.l,_'}_'ﬁ L2 ,L)c‘/x'rl" A e fy :'}eu /S Gypruaded i
|Objeto| Unidad |Cantidad| B Descripcién unitario | Subtotal Total
f. -~ " o
|5 | (vadernos unico® /40.00 950
| | 1 6 | Coas leprs linke pegees y aed_JH40% %
) J ' '
1 |Papel  Caleomanid ( jesma (5OO-D¢ BQQ_JF
i
7/ % (ﬂdbl//q 180004 1&0:?_2

r ﬁaéé: A:m?ﬁmfz
T

|
L | Besn s ;?q//z! 7/ {30~OcL 720.00

30700

I Totales

Empleado encargado
Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

Hegry M. g/1g PRBAU § S )
lo de Alcalde/Municipal Firma y Sello d‘e\'@so\réb‘q\bﬂtffﬁicipal
Carlos Manuel “Affhghdrares

‘\ ‘. Ffrm‘é'l"y?
N i i
»TeikEhef Geovany Mejia Chevez

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A,
Contabilidad municipal
munilepaterique fmhnd gmail com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000481

Sr(a)_< v £ Iy\_d_o j kel l”'f =

Lugar y fecha__ L ¢poadergoe £ In
Atentamente solicito a usted suministre a ,ﬂ) Cqldia _ _pagone eal

Actividad__[\M 0]

)

awvieo de T la V) ol o bd A

irgt_.jg_tg" Unidad |Cantidad|  Descripcién __E:_Ir‘:g Subtotal | Total ‘
:l——-'-——---~—----72 Gopel  fomi Eocarchado Plicge Yool | 120-%
f\ e/ ,P}n;cgoa popel bond Rotapelio | 5.¢0 #____@59_
‘ 1 paq Simpo\oS Padeiod Crondes 400,00 L}OQ;ég
10 \/uvdob papel Torqueza In'S 12-C0 1@;512
Z ?\\‘teob -Fomq_ Toa\\a 85 00 7. QQ_
| 5 |Pepa doble 35.00 13500
j D S\ icom L\lo\lm‘do Sronde 82-00 2’—)!0-62
| 2% |poguekes de Pomes de eolores |20 b18.00
: 4 j?oqlbélra‘_’) paPe\ Akier 300.0d 4200.00
~ 2 |Meoxin Jage 3M. b500 130. 00
| 1 P‘q}ue}\: ?QPC\ Creye Azol {1000 110, oo
Totales _5{6 L. o

oy ] N { ——
Empleado encargado__Jing LhliJo Danthe ™=

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

/

‘\\0""{;0
& )

»

LISORER:.

Firma y e Mupighal Firma y Sello d& btere unicipal
Hemy:@o’v;y vez Carlos Mar?@%ﬂréres

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQ
henrymejia23atm@yahoo.com

U El’



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilcpntcriqucﬁnhnm)gmnil.cmn
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000525

Sr(a) Saro L/};’{? /V/m/ - v
Lugar y fecha___ Lpatteig—<, 77, % }‘}qa.:j > 2oz / ;
Sted suministre a__A/weliti» /’f,,‘,,u_;/’o/ o Izt

——

Atentamente solicito a u
ACthldad v Ty r/d’f oy P r‘ﬁ—xt.’/ﬂﬂ r=)1
f ol ‘ Precio
Objeto| Unidad | Cantidad Descripcion unitario | Subtotal _ Total
[7 j I (2’10'0"" /‘0/0” -//91 s des , ma;/c:g/h«ﬂ i Z '50 '7202!. U-Q-
-; ( ] ' /o -
I I
i . l 1
] |
] ’l //
/ (
~ I
I ’ ,Totales o152 ’l » D0
Empleado encargado
te suministro, favor presentar el Original de esta orden

Para la pronta cancelacion de es
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

enry Méﬂ'&? SOBRFS %o\
Sello dé AlcaldieMunicipal irma y ES0rerc Mumclpal
ry Geovany Mejia Chevez ndrares

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn/a gmail.com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000542

Sr(a) 60'(Q_. é\vl.'n(}n MQ{’\MGL 4

Lugary fecha_i i friits £, /7 07 5 pliembre o2 4
Atentamente soiicito a usted suministre a Msldia prvarapal A Lppf 904
I P4

Acgividad
B [ Precio [ ;‘
Objeto| Unidad | Cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
Bt T Z20:00
{ _Lmpesiones 14§ Tmp. 5.co | F#EY

s

/"

\
)
[
\

|

_,/——‘\ ./_

Totales g ) 7’2,720000
Empleado encargado_ onndid _ Yostln  Vasgee O
Para la pronta cancelacién de este suministro, falor presentar el Original de esta orden

acompanada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

I
oLl
5?5" zg’ﬁ

6)01 " :’—? envy e

Firma y Sello deAlcalde Municipal Firma y Sel(p°dg Tesorg
Henry Geovany Mejla Chevez Carlos uel “Aiiggit

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEP
HONDURAS €, A,
Contabilidad municipal
munilepaterique fimhn wemail.com
TEL. 27781171

ATERIQUE, F. M

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000540
- -
Sr@)_ o[, ’ rndq“_'ffm_l_fnr Z_

Lugar y fecha Jquk‘f ?f;i;;?:?ﬂ,(_!i_f_ o Aerqzar, p7 b
18 :

/ /
1A [ 1 O, w2 el
_Acwvied Dot s e 1 gl Lkl ”f;,,iffi?f""aﬁ"'fﬂ /Lrai —
| Objeto | Unidad jc?"“"“’ —  Descripcién 000 :u::f;:fo Subtotal Total

— | - .Q}'.!fgé__.cl{. _[Qm)[__(‘olo;awf__ _ |frew 630, to
s R 2/;{9!9: e ,ém,/ negro 42.co 420 . 6o
B pﬂ?ceu‘s Yy Sm bolo> p,,/,a; %,,,wm et H0OD MO0 0|
| | p/“;?f” IOJ' A:mt/{ Collos ,é/ﬁ,,( o// 42 -00 504 - 69
- J 4 lh‘o/ono(’/"’ o ef%/!rn 100 100- 00|

[ } 3 ]_DW”"” ot _ganchos de rpai'q/q;of:(h 50.00 50-00
I 5 [ﬁo//ab ”th‘:'/ﬂ 2 M ’ 65-00 325.00

'}; / 7 / 7 %‘,’ﬁ"‘"/ 3 ol Lol s /ot oy furg.csd|BIO-0C 210.00

| / 7 lf olle A corden fprocle Al D.c0 20 - OO
f [ 0 [//;7::) ra, Z/na e 4/ ca_ oo/ /v;'y-c ze | 2500 [|S50-¢0

{ ] 7 f/gﬂl L Shcon Sy R-00 A3 - go
jll j / Totales ’ 5 2A] 00

Empleado encargado

Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

0\‘::,\0

“PA

Lig:
N2p ?j(-.

-

A Q‘;j;

henrymejia23atm@yahoo.com

@ Municipal

PLANL N
Firma y Sello\ge, Testrey
Carlos Man rares

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M,
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhnigmail com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000540

Sr(a) 60»*0 q[: ,.‘[\Clu Hm 1.'n.- T " y / y
Lugary fecha_Jo ofryge) Fruncisco Aloraznin, 09 de 500/5("”5*“‘ 2 22/
Atentamente soli¢ito a uéted suministre a A/l iz /?71//1!(!/0"/ cl wppfrg—
Actiwdad -
’ Precio
Objetm Unidad | Cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
||
I f ] ﬂf-f?/ﬁ o 0/1//&'1001 el Q,,O% 0.0
I 7 7 /
] § | Preges b fomy color oo |4) 00 501+ 00
.l Il s /D/,Qy 0’ ZA,, 7 f':((n('Aaﬁ{g 6}200 210-C
,' J '
’ f /
| [
| |
| \
| \
| )
f ,
('
| /
, 1 Totales / o) blo- Q0
Empleado encargado | '

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

v el[o de Alcald
p Geovany, Me )ia Chevez

eyMumc:lpal '

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”

henrymejia23atm@yahoo.com




Sr(a) __‘(}mr

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F, M,
HONDURAS €, A,
Contabilidnd municipnl
munilepateriquetmhnedgmail.com
TEL. 27781171

/ / %E DE COMPRA NUMERO 0000562
nda wlinee p
AN 150 /’ﬂwzcnn, I Gepfierrfon 2 2

Lugar y fecha
Atentamente s
Actividad__ /7 ¢»

f;bjetol Unidad |Cantidad |

||

@l?_&’ figf v (} = ;’
olicito a u teﬂ suministre a8 _Alco(aye__rrnnres 0y /
- I

ﬁr‘\ l_g }/ ,’.7') ..—_‘1"1‘/ -
3 Precio
__ Descripcién |unitario | Subtotal |  Total
o __?)_ (?' jon CIHDS }3/untub = (.95_'@’__._ ;5'#)‘
28 /%ryas A /:n/e [ fom: K 7909 1136 J’Q

f,@m%) Coloses _
3 ’5/ con %zmi Po.co A Hb. o

L ( 3 /?o//vi 04 /)?ﬁjh,ﬁq Aﬁ, 2~
3 | Rellos oé pegecloble 2606 [05-00
| 4 ( Zo p } O /0r é/a,-, co | 2000 2 . 0o

)
1822 00

[ Totales

Empleado encargado
Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompanada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

()

Firmay Sello de Wmcupal
Carlos Manuel A ares

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com




Sr(a)_y id g% é;
Lugar y fecha

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

ORDEN D
(NaA . CL -

HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 27781171

COM RA NUMERO 0000572

&m—fencmf ;3 Clz,%epﬂembff’

Guiza

hemns ST nerin 2
l Objeto J Unidad 'Cantidad Descripcién u:r:aa:o Subtotal Total |
( G P//Egas e ,Papcl Sellado | 7008 Ha0. oo
- )
|
L e
] /
] "
| T
| P
( /
- >

Totales %ﬂﬂ V:?.Sy-—'z 4)};10- (

Empleado encargado__ 5odr«

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompanada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

10t Heory

Firma y Sello de Al
Henry Geovany N 'i&m

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”

henrymejia23atm@yahoo.com

&S T
\
Firma y Sello %Iﬁ&re(@ M_ unicipal
Carlos ManuetAkhendrares



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail.com

TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000570

S “Sav J10Nc T A ] |
ra) “avq HMHar ]s .’ P PRI 1 TR W)Y ‘
teipe ] de 'c;fpﬁJn'-/r?u(_

Lugar y fecha_L. ¢poq t-<f'gvC
Atentamente solicifo a usted suministre a_f\lcafdia Muva
 Actividad
' T ] Precio
Objeto| Unidad | Cantidad B Descripcién unitario | Subtotal Total
JI ) a?- Q—csnﬂs Papel bOncJ T/@, }]3Qdo 2b 0. PO
| f o .
:' J_ } ‘{-}O /ﬂm ‘nados de Coinet 2009 S00. ro
T | e
‘ | } 80 _LmpPresiones ZJB—}Q c}os 5. 00 Z/tQC‘.. D
[
| /
T ]
| ’IIL{ bo. 00

I Totales )
Moscos Bntonrp Fvnc?

Empleado encargado
Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acomparada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

&’f' =

Zf
74

-

7/

Al

."z"' HO e
H A}‘{‘-ﬁg “

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



RTN:08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000348

CAl: TDAF4D-058456-E04ABA-C61BA4-CE82CB-0F

(Fecha: ao ) O h o & Ll ,
Cliente: Mta M}.M o pd}- RTN:

Crédito D Contado O

Direccidn: \—'LD a {h-\qu-@ F M P
J
CANT. DESCRIPCION REBAIASY — PRECIO TOTAL )
: DESCUENTOS  UNITARIO

65

mues/ 20 CON

120.00

2,

L

Bo-a

re;l{k—eaco.

La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

e%- impresoshg2{@gmail.com - RTN 08019014625281 - N® Certificado 9231-23-10500-115

.
ORIGINAL: CLIENTE TOTAL 4 QCD
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR (OO~
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 ' rte E d 2
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 mporte Exonerado| L. :
Importe Exento| L. )
No. de orden de compra exenta Importe Gravado 15%| L. :?86@4 O
1 E
No. Constancia de Registro de Exoneracion Importe Gravado 18%| L.
.S.V. 15%| L. 1{1 0.
No. Registro SAG
1.S.V.18%| L
TOTAL| L. Bq 0.0

e Ohomi{ ruorectnllos
. setnda Ceoq Qo{/!oé?,

F:rma

()



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000647
Sr(a) \-\O-(\Q\ O Oomat Newtalg

Lugary fecha__ (o olot | 2o 24

Atentamente solicito a usted suministre a _al\Cal Ao Y e O

Actividad
Objeto Unldad c.-muu.-mI Descripcién u:ri'::lr?o Subtotal | Total
L \5 (,\&SGF\U nos  Con Noao o 0@ /550 1
|
| | |
== 1
|
I |
‘ / |
] i
| |
v |
{ l _/5'/ 203> 5O
’ ‘Totale,s /552, C

Empleado encargado_/3-3+ AL~ Ha/{—m“

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”

henrymejia23atm@yahoo.com




MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

-Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel: 9466-8642
RTN: 082319990006517
Corre: matvinrapalo96@yahoo.com

-

FACTURA N® 000-001-01-00000340 ,; ;040 058456 F04AnA CA1AA4 CEA2CAOF

(Fecha M“”‘ i';* O J ‘J s Crédito f'J GContado (_J
ciome Alcaldha Muntid o
dpal o

Dveceitn: | cpatevique "l

CANT. DESCRIPCION CREBAASY.  NITARIO foTAL |

15 | Desayunos  Con qo.c0 |1350.00
j 0 jlo ! | |

ady

_- oy

LA Factura es banaficlo da todos “"Exijala”

de Dewd impresosng 2@gmal com - RN 08019014625281 - N Cery

- TOTAL 13 s0O. X

ORIGINAL: CUENTE
COPIA: UBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rango Autonizado’ 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400
orte Exonerado| L
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 Importe Exonerado
Importe Exento| L

Importe Gravado 15%| L. 1,35 0. OQ

No, Constancia de Regioro de Exonerscitn Importe Gravado 18%| L.
1. 15%( L. R 0Qe ST
L

No. Registro SAG

Impresue G, 6 de R L

No. de orden de compra exenta

som Mul quame,nlr)
.y duos  (pn 50




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F, M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhni gmail com
TEL. 27781171

M ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000493
Sr(a) CUU; N R

Atentamen
Actividad

Lugary fecha_ ( ¢cadyo ..u.u\ e _Lcm]%nfrc._ﬁ' Y Y JL_) Yo Joag
ohcrto a usted suministre a
{ Precio
Objeto | Unidad |Cantidad| _ Descripcion . | unitario | Subtotal Total

35 | Mesieado Con Refresco

7

|

Totales

Empleado encargado San /2 Yosg/ 1 Vdjfuri

Para la pronta cancelaciéon de este suministro, favof presentar el Original de esta orden

acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

"')\L | \
Firma y Sello Té@@i; |pal
Carlos ManuetyAlmen

T

“UNIDOS TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvintapalo96@yahoo.com

FACTURA N* 000-001-01-00000367 CAl: TDAFAD-058456-E04ARA-C61BA4-CEA2CE-0F

(o 23 Aqasfo 294

-

Crédito D Contado D

4

Cliente: *d/CC?ldl}a MUI'\TU Pa/o RTN:

Lepatengul.

M.

Direccidn

CANT. DESCRIPCION né‘s‘gu”sﬁzs

PRECIO
UNITARIO

TOTAL

25| Menendas

H5- oo

| 15%5-00

15

105001

"Exljala"

231-23

il 4

La Factura 08 banallelo de todos

- impresoshg2@gmail com - RTN 08019014625281 - N* Certilic

\
mmmmomsoﬂ TonaL 15q.5 - wk’
Rango Autorizado; 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 ' 7
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 i Importe Exonerado| L. g
Importe Exento| L. 9
No. de orden de compra exenta Importe Gravado 15% L.1,545e 0‘@
T £
No. Constancia de Registro de Exoneracié Imp orte Gravado 18%) L.
" .
e Elenii LSV, 15%| L. 236 « 25
1.S.V. 18%

TOTAL

Firms



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIOQUE, ¥, M,
HONDURAS €, A,
Contabitidad municipal
munilepateriguefmhn @ amml com
TR 27807

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000643
sﬂa)A&;&aA_\__QmQ A%

) .
LUQ&? y fecha . T 3 : jI (llx"}‘— — R ——— I

Memm‘e SOKGtO & usted suministea

1 Precio l
_Objeto  Unidad Cmﬂdadi Descripclon unitario| Subtatal  Total
s | ] p
-r | 10 e l'\Qﬁé(_\‘;) ‘)U"Ap a) oy
g RN R N\ R PGt “004 U
| | R L
' |
| S |
— - -
.E II ';
| ] x !
| . ", '.
| I| | |
] R - | 240 vo
L rotakes L] 1540 w

Empleado encargado_ Ko Wina Matnce
Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

Firma y Sello de
Carlos Manuel Alme

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejin2datmalyahoo.com



La Factura es beneficlo de todos “Exljala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel: 9466-8642

RTN: 08231999000617

Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N°® 000-001-01-00000353

CAI: TDAFAD-0568456-E04ABA-CH1BAA-CEA2CH-OF

f e
Fecha: Qg \Uﬂlo DOQ\Q

Crédito D Contado (:J

Cliente: AICCf‘CrG MUGIC\OCI{ RTN:

Direccion: J&‘ Cl‘('e- rJQUi/ ‘F M /)
REBAJAS Y PRECIO oy

CANT, DESCRIPCION DESCUENTOS  UNITARIO TOTAL

10 | Mexendas

50‘ OO

500.00

10 | Almweros,

1o.

1100.00

231-23-10500-115

e

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

TOTAL

1600: 00

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 ([~

Fecha limite de Emisin: 28/02/2025 Importe Exonerado| L
mporte Exento| L

Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%| L

1.S.V. 15%
1.S.V. 18%
TOTAL

Imphgsid HG., S. de R.L. da C.V. - impresoshg2@gmail.com - RTN 8019014625281 - N* Certficado 9

L:’l‘bOO-(i'

) 240 00

.1,640.00

Firma



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@@gmail com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000637

Sr(a) Wadoia Oeaar Yo %\o
Lugar y fecha__20 XMoo \ :
AR QACH e

Atentamente solicito a usted suministre a

Actividad
Objeto| Unidad |Cantidad _  Descripdon u:ri:::o | Subtotal Total
| 15 | MesiendaS  Con belidae  |5000 750 o
™ 15 | Blenuzizes  Con ladhida (15
\) Cenas oo heloida 1,100 =]
_ |
|
_ :/7'\
\ b 536 ps
Totales ! 4,117 S

yawi /
Empleado encargado_fss Alae /77 fin -
Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayerde 30 dias.

LCIPAL/, ™
\‘_\\\‘\ £ “"6’ \‘_

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejia23atm@yahoo.com



MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel : 9466-8642

RTN: 08231999000517

Cotre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N' 000:001-01-00000357 . . ci0 050458 £0eana co1nasceascsor

(o 30 30 _Julie Q02

Fecha. I, p—

Crédito r

e Al caldia MuaLu al
F M

] Contado D

Direccidn AL Q <n Ll.«'- >
”
CANT. DESCRIPCION L I . A tomL |
15 | Menendas S0-60 | 350-60
15 | Almuou 708 132500
11| Canas. 1100.00|.
Rango Autorizado 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 ) Z
o T —t ( Importe Exonerado| L. :
Importe Exento| L 2
N e orden de compra exenta Importe Gravado 15%| L. 35%5 OD
e & il Roatie o D Importe Gravado 18%| L
LS.V, 15% | L. 535. ISy
No. Regusuo SAG
1.S.V. 18%] L.
ToraL| L. &J171.
[

Son: C‘Jc“b'o mv,
Clend+o onwe. (o0
25 //Joo-




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 27781171

. ORDEN DE COMPRA NUMERO 000645
Sr(a) Nalnin Owel VaBala

Lugaryfecha_ ©8  Nyoro o224 i e
Atentamente solicito a usted suministre a _cs\Ca\ ey SO0 U Py

Actividad
Precio

Objeto | Unidad | Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total

)-— -—1 - AS | Medi cadas Lo Noldo AH500 ____” PS oC

~

!

|
I

I

1 TotalPF 4/ Y. f /}03 ‘g
o Lope7

Empleado encargado_Asse_f/ine
Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompaiiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

;"",..- ———

Ve
.,0““'1?“‘“040 —
v g ZAPALISN,

Firmay S [calde MupiCipal Firma y S€llo de Tescu‘erd Mumcipal
H eovany-Mejia.LHevez Carlos Manuel Alrﬁﬁn;iréres“’ o ,"
ATERY 0/
\.._\ ol

e e

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000'001'01'00000351 CAl: TDAFAD-058456-E04ABA-C61BA4-CE82C8-0F

-
Fecha: Q Q }Ui'\-' [9) QL O “'l ,  Crédito D Contado D

sene Mcal dra Muni ugxt RTN: B
Direccién: Lt’? ak y & U, -F. L‘L P

=)
CANT. DESCRIPCION oA UNITARID TOTAL
25 | Menendas Con 15.00|1125.00

0 YOo.

\
= J

00-115

La Factura es beneficlo de todos “Exljala”

presoshg2@gmal.com - RTN D0 19014625281 - N¥ Cartificado 92341211058

.

ORIGINAL: CLIENTE TOTAL 4'195’00

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400
Fecha limite de Emision: 28/02/2025

Importe Exonerado| L.

Importe Exento

L.
mporte Gravado 15%| L. 11 &f-(f]

porte Gravado 18%

L.
15v.15%| LYOE . FS]
L

/ 1.S.V. 18%| L.
e M a::g,‘cm-‘cos TO:FAL L]293-
ywvra gy T Con
s 100,

) - ) Firma/

esos H.G., S. daR.L.de C.V. - In

No. de orden de compra exenta

Impr:

No. Constancia de Registro de Exoneracién

No. Registro SAG

kil |




\ ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS €. A,
Contabilidad municipal
munilepateriquefmbad gmail com

TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000639

Sr(a) o t\.;\ a S yaat 'Q\L\QQ =
Lugary fecha___ 21 \oln oM =
Atentamente solicito a usted suministre a AP S EAIS RS

| I Precio | !I ,
' Objeto  Unidad ‘lc.nﬁdadl Descripcién _ unitario | Subtotal | Total |
Y i .i. '\ 5 ._E\Q\_'\_._G_\'Z\_éﬂfﬁ___ ___CO'D_ kr_)i.\c.{t o | 00 L N —+—
. \ ,
AN 15 |ddeauized Con bdida | L L
! [I |
B I T e e e
| | I
l |
! | EEE———

Totales _ i/ / [ l
Empleado encargado_Ko 52 il.«w ﬁ/w/mr(
Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

N s ity
N . W\, Ay '
\}J Yo '\ ' b .f\\ QN
A ] 2 «
£ \ {1 N ¢ "% 3\
A \ RQYCRY
¢ ol - fony
".v - )

&

Firma y Seflo de Alcajde Municif Firma y Sello de Tesorgro Municipal® /
Henry Geovany MefiaChevez Carlos Manuel Almendrares -/

\ 3

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejin2datm@yahoo.com



rFocha 3 ’ }U‘l O a an’ = Crédito [:] Contado D

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000358 CAl: TDAFAD-058456-E04ABA-C61BA4-CE82C8-0F

Cliente: A}CQ'O\‘O MU nrapdk' RTN: P

Direccién: LJvD Cl-/{}ﬁ Ol 02 r LfL —
2

REBAJAS Y PRECIO 3

CANT. DESCRIPCION DESCUENTOS  UNITARIO TOTA

15 | Mes tadas

50, 60 | 50.¢0

s AIMUJE('],OS.

L
a Factura es beneficio de todos “Exjjala”

|

(

110- €O 150-0Q

- RTN DAD19014625281 - N* Certificado 9231-23- 10500

|

. N
No. Constancia de Registro de Exoneracién %
<

W
No. Registro SAG L946-B-8-642-—
1.S.V.18%| L

ﬂs .
§ son ()QS ™ \ S-ULQ e
. _Sestata  Cton oohoo

ORORAL: GLENTE To1AL| JUD0. Q
L

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 ( Importe Exonera dol L.
Fecha limite de Emision: 28/02/2025

15

)1

" = impresoshg2figmail.com

Importe Exento L

ZaR RAp, Importe Gravado 15%| L. Q-Lm O

No. de orden de compra exenta 7o 77

imkesB HG., S.de R L. de

%_ Importe Gravado 18%| L
o

.S.V. 15%| L. gbo Qo)

Firma

& L.
) T07AL| L. AF00-C0O



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A,
munilepaterique fmhna gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000241
sra). Marvin Papalo.-

Lugar y fecha 09 abol 24

Atentamente solicito a usted suministre a

Actividad

" __________ Precio T

[Obieto Unidad | Cantidad ~ Descripeién - unitario | Subtotal |  Total
rl 4 AMmuer 20 Con refres co 110 L0, \
| L
L
|
| |
l—l.
| |
L
|

3
TOTALES o 1 Hyo .
Empleado encargado_Zose #'.2? 77as fhn =<

s

4
T/

3 ALCALDESA

enry Geovany Mejia Chevez

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com




MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio EI Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642

RTN: 08231999000517

Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N°® 000-001-01-00000310 ., ;;xr40.058456.£04A8A-Co18A4-CEB2CE-0F

’,
Fecha: Oq th ‘Qq . Crédito O Contado D

Cliente: Alcaldia MU“\ Gl RTN: P

|
Direccion: Lepaterngue 7'_ M. 9
~
PRECIO
CANT. DESCRIPCION DhEoaISTs  UNITARIO TOTAL

Y | Almverros

con 110 | H4H0O-&L

yefyed cog .

N

La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

mpresoshg2@gmal com - RTN 0801901462528 - N* Certlicado 9231.2310500-115

\_
o roraLl Hud 00)|;
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 (~ 3
Fecha limite de Emisién: 28/02/2025 Importe Exonerado L. 3
Importe Exento| L. LE
No. de orden de compra exenta Importe Gravado 15% | L. L) O° !
No. Constancia de Registro de Exoneracién Importe Gravado 18%| L. ;
— 1sv15% L b, gr.
L.
L.

s _((Dornien Fas

Seis

Con a@)’//oa.




ORDEN DE COMPRA NUMERO 000633

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail com

TEL. 27781171

Sr(a) \-’\ot\o\m [wYaatel Rovalo

Lugar y fecha__ 21 _CSosts o2y
Atentamente solicito a usted suministre a

Sleald s Moacenl

Actividad
) ) Precio
Objeto| Unidad | Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
N <\ PN 92— Co D loe\o‘\c]c:: Y/ R% 1740 |@2
9\
) -
= R
Total / L__————__——————Q' o2y »éD
i n< 7

tna

Empleado encargado__ /K234

Para la pronta cance
acompanada de origina
dentro de un plazo no may
ol

@“fﬂ;}'\”;,
o\

5 )

Nicalde Municipal
effi!Chevez

“UNIDOS, TRANSFOR MARE

lacion de este suministro
| y copia de recibido y Facturas

or de 30 dias.

, favor presentar el
a la tesoreria

Original de esta orden

Firmay Sello de
Carlos Manuel

hen rymcjiaZJalmGi‘!yalmu.cum

MOS LEPATERIQUE”

de esta alcaldia,




La Factura es beneficlo do todos “Ex/jala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000360

CAl: TDAFAD-058456-F04ABA-C61BA4-CEB2CB-0F

-
Fecha: ;1 .A'C\O.S l’o Qogq s Crédito D Contado D
Cliente: AlCQ\‘Ci-{'a MU"“ UF OJ RTN: ’
Direccion: '_/QJ C\.{"e’ HC UA FdM : )

N
CANT. DESCRIPCION DESCUTToS . (hTARG TOTAL
1o | Almucinos con 110.0C| 1,3bo- &
Wl
Y+l (O,

\_

mo&aﬁﬂimmmoo EMISOR TOTAL 41:}‘ bO\

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400

Fecha limite de Emision: 28/02/2025 Importe Exonerado L.

Importe Exento| L. _

No. de orden de compra exenta Importe Gravado 15%| L. 19@& oD

" :

No. Constancis de Registro de Exoneracién Importe Gravado 18%| L.

LS.V 15%| L &R
Nu Fegisio SAG blf. m
LS.V.18%] L.
TOTAL| L. 2O DO

Son; ,DQS mr'l V‘:_—_\n:}'e “’_,.__

oado  cpn 0ofi00. @’F\j

v A |
Firma




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C, A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000636

Sr(a) \'\0\.\0\“ Oy r\_(los?c;ke
Lugaryfecha_ 15 Seoliecol.ce 202y

Atentamente solicito a usted suministre a D et Ales  AASNA AR
Actividad

Precio
Objeto | Unidad |Cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
\‘ 45 N2 tas  esPecaxles |Ho 0,500 &&

) C—O o \Qe\o} Aa
l\

-

| % /675 |

\ Totalgs 12,07S|H

v /
Empleado encargado_fo>¢ Hlina Mafineq
Para la pronta cancelaciéon de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompanada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

P
- \\\CIPQU ,"/‘K;G’IDA(\
N o 04() / 3._'1 SNRACIO /O
/ TN \‘ (75 &%
el ] - l
' '-j Cacles -

24
spA e/ Patd LI;':,
Firma y Seficede Algalde Municipal Firma y Sello de Tesorero u@(%lgﬁlﬁ Y

Henry Geovany e} &' Chevez Carlos Manuel Almendra

| a £
W

_'w{_'uz.ﬂ_
a

.\:="-—.i_
":e.‘!! ais

i

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



La Factura es beneficlo de todos “Exfjala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN:08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000363

CAl: TDAF4D-058456-E04ABA-C61BA4-CE82C8-0F

Fecha:

15 bef—fmove, o2y

Cliente: A’ICQ ld" d N’!Uﬂl ci de

RTN:

, Crédito D ConladoD

Direccién: JcaJPCl quj.!l.- r m

4

CANT.

DESCRIPCION

REBAJAS Y PRECIO
DESCUENTOS UNITARIO

=t

TOTAL

15

Al e 1os

140.00

10,500.0p

£s Pc,u S [-e,! Con

HJ'TCISCO

|

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400

Fecha limite de Emision: 28/02/2025

No. de orden de compra exenta

No. Constancia de Registro de Exoneracion

No. Registro SAG

TOTAL 70 | 560 -0
Importe Exonerado| L. £
Importe Exento| L. 2
Importe Gravado 15% | L. 70).500. ¥
Importe Gravado 18%| L.
LS.V.15%| L. 75 ;25,019
LS.V, 18% L.
TOTAL| L
- 207500
&)




La Factura es beneficio de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

’ tiguo a Centro de Salud,
RTN: 08231999000517

Corre: marvinrapalogﬁ@yahoo.com

FACTURA N-° 000-001-01 -00000369

Lepaterique Tel.:9466-8642

CAl: TDAF4D-0 58456-E04ABA-C61 BA4-CE82C8-0F

oS _Seotrom
Fecha: ; 'LP brf, 20D Y ol ) Guia
Cliente: AACQ \.A«I‘a l_\U.)ﬂf A DCLL. RTN: i -

Direcci6n: | D QILWQ:L,LR_. ’12

L

CANT. DESCRIPCION REBAJAS Y

PRECIO
UNITARIO

A
TOTAL

o | Mmwer20 cole-

110.00

J

5i Olco. D

281 - N* Certificado 9231-23-10500-115

- RN OB0190 14625,

Sl corn

ihgm.

shg

\_ :
ORIGINAL: CLIENTE >
COPIA: OBLIG:&DO TRIBUTARIO EMISCR TOTAL 5: O m - O?
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 (" 3
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 - Importe Exonerado| L. s
Importe Exento| L. 2
No. de orden de compra exenta Importe Gravado 15%| L 5 Obo- CD
- g B
No. Constancia de Registro de Exoneraci6 ]mp orte Gravado18%| L.
Lsv.15%| L 359,00
No. Registro SAG .
.S.V.18%]| L.
To1AL| LESIA. ON

~ Som: Q,\""\CO A%
duesinvee Cen CQ#’O@-

Firllna



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhni@gmail.com
TEL. 27781171

I @ ORDEN D COMPRA NUMERO 0000403
Sr(a) }‘ arjm N mar  JRapa

Lugary fecha_jeo[ 7 Xc’nﬂv( J2M| /
Atentamente 72I|d|to a ustéd suministre a #/ @ (a//?f Mon , co pal 7 /"/” s

Actividad_/2¢b,atr 0n _aniversaric escitla  Momel fani/la
Precio
Objeto| Unidad | Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total ]
F
'“-: Mmurr 205 —+ A’étc/a’ 779 430 QC'
vi =~
||
(\ -
[ |
| |
| \
; |
| \
|
||
| 214 5o
® 1 -
!' Totales l Jbdy 0O

. ] \t
Empleado encargado_(ary [y Yoselw Vosg o=
Para la pronta cancelacién de este suministro, favor ‘presentar el Original de esta orden
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

ello dé Alcalle/ Municipal Firma y Sello de
y Geovany Mejia Chevez Carlos Manue

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio EI Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN:08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000.001-01—00000366 CAl: TDAFAD-058456-E04ABA-C61BA4-CEB2C3-OF

A8 |unio  ROIM

v Crédito D Contado O

Fecha:
Cliente: A\ LCL( CI: Q Mu(\t O PCLK RTN:
1 g
Direccién: Lf.l atrernaul. ‘T: VL 3
N
il DESCRIPCION DRcoUENTOS  UNITARIO TOTAL

13

MHmotrws con

110.80

1430 CO

442400 .

sl Ly 1l

Y

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400
Fecha limite de Emisi6n: 28/02/2025 Importe Exonerado| L.
Importe Exento| L
No. de orden de compra exenta .@-" % Importe Gravado 15%| L. ’IﬁBOo
No. Constancia de Registro de Exoneracié % Importe Gravado 18%| L
m (]

No. Registro SAG (> t\'“ i L= 274 —gt

% qABY™ ‘:z-' 1S.V. 18%| L.

2 TOTAL| L. ot/

Son:

TOTAL

1430.0¢

Mi) seiscd

o L e O (R

MG, 5

('MCZM‘?'C? g Cvcdro

Con s‘o//’ 00,

Firma



La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N 000-001-01-00000343 /0 0 o ¢ 0ABA.CHIBALCERCH-OF

[Fecha: 23 Mayo 2024 . Gredito (J contado ([

cionte: 21 CCll d"(] fJ M.U(\i‘c,{‘f)d.(. RTN: )

Direccion: Lo cxkﬁqui F L st |

CANT. DESCRIPCION oEBAIAS K UNITARIO TOTAL |

R | Almoerzo5 130y B0
E,S’p cuales.

AR L

HIN 080

g SR grnail Lo

\_

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

'V

ORIGINAL: CLIENTE TOTAL 5‘:_'_ w " m

izado: 000-001-01- 301 al 000-001-01-00000400 [~
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-0 lmporte Excrierado| L.

S de kL de

Fecha limite de Emisién: 28/02/2025

Importe Exento| L.

No. de orden de compra exenta

Importe Gravado 15% | L. S 4 (@ O
Importe Gravado 18%| L.

No. Constancia de Registro de Exoneraci

u-@. G

LS.V. 15% L: &14q.

No. Registro SAG

1S.V.18%| L

{Fpgpinde .
. Som: 6‘;‘5 ml ) CiO(.:L cNTOS L b’fqu’ £
Schkenta Yy pvere coo
. 06 oo, mQ
N Fimta




La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN:08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000365
e

Fecha: ) oMo QOQ'\/ . crédito (J contado ()
Cliente: A"w{dl 4| MU‘“I u pa] RTN:
Direccion: L—L '/‘61’701}-1- F M

' J

CAl: TDAFAD-058456-E04ABA-C61BA4-CEB2CEOF

CANT. DESCRIPCION At b L TOTAL

13 | Almuwer108 Lon 110.00[1430-00
}o‘ﬂrezco-

0-115

231-23- 1054

281 - N* Curtificada 9

:
ORIGINAL: CLIENTE TOTAL 1L’- &
COPIA; OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR { ] w m L‘g
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 , ' J
mporte Exonerado| L. s

Fecha limite de Emision: 28/02/2025 P :
Importe Exento| L. ¢

No. de orden de compra exenta

) g
‘pone Gravado 18%| L.

VA 5.V, 15% | L. 5214.&;
No. Registro SAG 5—%&033—
: .S.V. 18%| L.

{Penyques 2 TOTAL| L. 16% )]
som: M | Sercinjos |

CU et v/ ,u,)cz‘/)”ﬂ
(on 575//00-

{&%& mporte Gravado 15%| L. T‘BO‘KP

No. Constancia de Registro de Exoncracién

Firma™



MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio EI Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642

RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N’ 000'001-01-00000345 CAl: TDAF4D-058456-E04ABA-C61BA4-CEB2C8-0F

—

Fecha:

O 5 . } VNio L q _ Crédito D Contado D
Cliente: N\C@\‘gj Q Muﬂl el ?OUL RTN: y
Direccién: )—-LP Cl",'eﬁ qgul r M“ i

PRECIO
CANT. DESCRIPCION pREBASYS  UNITARIO

TOTAL

.13 AJmue-rws Cen 120.00

’[,5(00 . O

D

refresco.

La Factura es beneflcio de todos “Exijala”

\_
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRISUTARIO EMISOR TOTAL 45 bO ® a
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 '
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 Importe Exonerado L.
Importe Exento| L.
No. de orden de compra exenta Importe Gravado 15%| L. 15 0 .-

'irn;k?}'s H.G., S. de R.L. de QX impresoshg2@gmail.com - RTN 0B019014625281 - N* Certificado 9231-23-10500-115

No. Constancia de Registro de Exoneracién porte Gravado 18%| L.
No. Registro SAG .S.V.15%| L 23 Ll .-,dp
1.S.V.18%| L.
‘ . TOTAL| L.} +14-
- M1 Setecim FH-00

Firha



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL, 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000279

Sr(a)_™MQIIN Rﬁ@a\o. , .
Lugar y fecha_|_epryevique, G2 de taNQ Z074 -

ot a usted Surfinistre a -andvar _NAsqUe?. '
Atentamente solici == \Qﬂrr\enc{m

Actividad. mhlea ColPROMAH Hecia e
recio
| Objeto| Unidad Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
50 |4 \muavzos con YeFYeS®:- {70900 S1000
d

N —~
- /
/

/1N

e 15V 120

o

Ry

e 5759

TOTALES « | :

\
Empleado encargado_Sxndrd Noselin Aéale 2 .

Pa00ra la pronta cancelacién de este suministro, favor preseptar el Original de esta orden
acompanada de original y copia de recibido y Facturas a la tesorgylide esta alcaldia,

re=de.un plazo no mayor de 30 dias.
o3 ola 4,0

- N
F NN

C . honry Menz

suhirma y Sgllo dé Alcalde Municipal

Hey,

‘-\q?g,"’-'??-'z’a’ﬂgpry eovany Mejia Chevez

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejia23atm@yahoo.com



La Faclura es hanaflcla de todos "Exljala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Eamio B Chorro, c:r'"cr.ﬂ=u=v*‘"‘5=5au:. Lepatenigo=sTell S

FACTURA N* 000-001-01-00000342 _,, ... 1o sranss cessascemcess

(30 Abnl 203y

cew Alcaldia  Municipal

\ |
Oirsemér: L&!Daknc}ui M —~

CANT. DESCRIPCION

50 A»\muC(‘ZCS. Con

reffejw.

(RLY

A0 2N s

wilii 0

e — . o NP p—

PUSEPI SN WSS W——

ML mebilie

PURI Cale) ey | A 2R A

\

e N t—— R o

weonhf ALyl sdarn

CRIGMAL CUEN"=
CoPA: CELGADC TRELTARC DWMSOR

e

Rango Autorzado: 000-001-01-000003C1
Fecha fimits de Emisiéne 28022025

No. de arden & compra =i

No. Comstzmcia & Regisoo & Exomemacie

No. Regismo SAG

Cinwankn Wn e

\CO.

TOTAL 5{@_&

Bulfl,n e 11| !hU Wb o

Imports Gravado 15% | L S000-C

i

I

ISN5% L 350.00

TOTAL L535C).§

O



ALCALDIA MUNICIPAL, by, IEVATEMIOUY, ¥, 14,
HONDURAS €, A,
Contahitidad munieigal
st legatet eyt bt yrnmid 1som
TEL. 27780170

; ORDEN DE COMPRA NUMERO) 0005410
Sr(a) Wedoio ¢ al Yool

Lugaryfecha_ o6 qacsle, 7e.24 R

Atentamente solicito a usted sumi L cota PNVE (T Em——
n]a""ﬂ _\fr_,-r-_-)u ‘) okt § Com
Actividad B Ol

——— e g

Vredo
Objeto| Unidad |Cantidad Descripdin unitarls  ‘uitprsd Tert
e 1 M ﬂ//ﬂufflﬂ" W /770 o7
| | | |
i
T . ) E
|5 ;, e
] |
|
Totales ; i Z20f o2

z /
Empleado encargado_ Kuw J/a [Zarprz

Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de estz orden
acompaiiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.
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> ALY
Firma y SetiodealizldeMunicipal Firma y Sello de Tesorero Municipal
Henry eovani?\.@_;ﬁﬂg/ z Carlos Manuel ﬂ{ﬁngpd_fg{?%/

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



La Factura es baneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000359

CAl: TDAFAD-058456.-E04ABA-CA1BAA-CER2CR-OF

nd -
Chente:A\ (q_\_c\l Q MO NG OO. \

(F_echa; 05 Aqos.'o i__og_'_‘!_______"

—t

RTN:

Crédito D Contado D

— '
— Lepatenqu.  F-M. J
J
)
ki DESCRIPCION DLSoUYS  UNIFARID ToTAL

10 | Almper10S con

'Izoﬁqo

1920.00

re{amo-

k.
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 ;
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 Importe Exonerado| L. 3
Importe Exento| L. o
No. de orden de compra exenta Importe Gravado 15% | LYA70. (D
No. Constancia de Registro de Exoneraci6 lmporte Gravado 18%| L.
1.S.V. 15%| L.
No. Pegistro SAG re : 9 mocg
. )
Penique LSV, 18%| L.
TOTAL 9,

Son: DOS m:l_ A&;{Qﬂq'os

QUAOC BN oo{)lOO-

-
aé .;. - impresoshg2gggmal com « RTN 08019014025281 « N? Certificado 923




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M,
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000632

Sr(a) Hadad aemac Paldo

Lugaryfecha__ 646 Seolie abie 72024

Atentamente solicito a usted suministre a Elf;c;&l(:\m. AL (UGS O

Actividad
Precio
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
|l alenuekos  Cog \oeko'tc!.\.(} [LO-® [760 od
()
15V >6Y o9
Totales 05y &

Al . |
Empleado encargado_Kooa _ Hlino  Marfrne L

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo ng,_may{de 30 dias.
/,-—--
RGPS

‘b\}“\[‘.l?ﬂ
-'I \.? ..‘1__\ 3
oﬂflg_s /f-lma S|

Firma y Falde Manicipal Firma y Sello de {gsetéro Municjpal
H gjia Chevez Carlos ManuelNin ndtr’ar\'es’

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio ENChorra, contiguo s Certro de Galud, | epatarnious Tel: 9464514047

M G321 9990000517
Carra: marintapal/s5ay fahaoaLom

FACTURA N’ 000-001-01-00000362

CLL TR A AR AN GARS Al AN G AL 5775 44

La Factura es beneficlo de todos “Exijala*

(_ p—
Facha: _Oi_ii{?_)lmb,f(* ’90’9‘/ — bt f J Cortdacs; ( j
Clients; A’J_‘-_‘l LO W MO _CJL i e
Dirsccitn: L‘L - O J‘{’Y" (:|U-9- F ’ m —
CANT, DESCRIPCION P d PR A1 TOTAL
16 | HUmuwerios oo 110.co| 13bc. 00
\—oFreA O
V
maﬁix)ﬂwafua o7 TOTAL 15’60- OD :
Ranco Rutorizada O00-001-01-00005201 2 0000101005040 -
Fche N s DR IEI00S Importe Exonerado| L.
AP }mpoﬂe Exento| L. :
No. e onden de compra execta /g%'}% Ag n Importe Gravado 15% L1%0. Otj
. e = Z\} Importe Gravado 18% | L ’
No. Conszncia de Registro de Exoneraciin = 2
Z m‘ﬁ 27 15V.15%| L Rk OO
No. Registrn SAG g,.%&ﬁ&
b {-& LS.V. 18%| L.
Perigpt tora| L 2029

o DO5_mi | vtjrs
Con peNeo.




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M,
HONDURAS C. A,
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000173
Sr(a) POV Revpalo
Lugaryfecha_[uf‘d}f'n?4_, Frada clco ,ﬁ/;’/f//’?ﬂ
Atentamente solicito a usfed suministre a /.2~ Flvri-c fﬁ"/ 4 /(wl /f" 7 e
Actividad

Precio
Objeto| Unidad | Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
- Desawyunos 1S 150-&@
|
N
|
. |
| B
| | rl
|
B |
1 |
'i | TOTALES 150- Od
Emploado encargado Sandya  Vasau )\

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor preséntar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, dentro

de un plazo no mayor: dae ,39 dlas

) micipal
.”Awwﬂes

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejin23atmé@yahoo.com



MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN:08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000325

CAl: TDAFAD-058456-E04ABA-C61BA4-CEB2CB-0F

/

Fecha:

~  Crédito D Contado [:]

J

Cliente: Al C q‘CLf q M.IU 4,

I(JaaéTN:

Direccion: Ll/p Ubﬂcur; LA, 3
- J
4 REBAJAS Y PRECIO i)
CANT. DESCRIPCION DESCUENTOS  UNITARIO TOTAL

5

150. OC

s

d Descu.;mog

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

o
ORIGINAL: CLIENTE T L
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR o1A 750! CD
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400  (~
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 Importe Exonerado| L.
Importe Exento| L.
No. de orden de compra exenta Importe Gravado 15%| L /’50_ O C '
Importe Gravado 18%]| L.

No. Constancia de Registro de Exoneracitn

No. Registro SAG

CEATE N

b

(on 90

\Q0

’\ som(,bo

1.S.V. 15%

impresoshg2@@gmail com - RTN Q8019014625281 - N® Certificado 92302310
1 2323 10500-115

I HG,S. deR.L. deCY, -




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
munilepaterique fmhn@gmail.com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000259

Srf@_m avr U.0_ _omaoy ‘zdﬁwlo [
Lugaryfecha | e poc ey o gic/ FaM 02|09 [D0) K .
Atentamente solicitd a usted suministrea Alc a0 MeniCi gl d< 1 PR TR
Actividad [ ¢ nGo !oo,-.... al—mno [

Precio F
Objeto| Unidad [Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total

_ [
gle Cenas (o0 YefreSCO ?O 700 PO
||
| |
—
|
| |
|
B
i ||
R J i
v 13500

|
TOTALES 7035 e

Empleado encargado_Mm@y — HOJON (O ZF0 né >
Pa00ra la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompafiada de original Y copla de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no

Cr\(‘lﬂ?

Firmay Sello de Te
Carlos Manuel A

Firma y Sello-
éovany

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejin23atm@yahoo.com



MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrlo El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tal: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N* 000-001-01-00000318 1, o474 asnasscounoacatoms ceszcaor

ek /Q’bﬂ [jOZL/

P—

Crédito D Contado O

Cliente: A/ CO/C{L a /LCUVW C,(/()d( RTN: ,
Direccién: .L( ()d é'e /7 q (UL ;:— /C[/ —
REBAIASY  PRECIO L

CANT. DESCRIPCION DESCUENTOS  UNITARIO

40 | (enos  (on

90

N

700.0C

refrecco

23123 10800-118

N* Cethcaca 9

[ T

am - RTN 0801901462528

La Factura es beneficio de todos “Exijala”

unpresosng d@yygmal o

.

ORIGINAL: CLIENTE TOTAL q O 05 m
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Rango Autorizado: 000- 001-01-00000301 al 000-001-01 -00000400 Impor’te Exoneradol L.
Fecha limite de Emision: 28/02/2025
Importe Exento| L.
No, de orden de compra exenta Importe Gravado 15%] L. qw. m
)
No. Constancia de Registro de Exoneraci6n Importe Gravado 18%]| L.
1S.V. 15%| L. -
No. Registro SAG ' / 35 7
I.S.V. 18%] L.
row[c /0350

w Ml Ptz g
Dpoee? (lon /@é;//ﬂg

Impresos HG , S deRL. deCV. -




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
munilepateriquefmhn@gmail.com

TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000260

Sr(a) _J’Y"\C-H’U‘.n O novx n(?u UU!D

Lugary fecha_|_c cud-crioue

@ [o5

[Zoa

N

Atentamente solicith a usted sfiministre a_@ | .ot |

9 Hun.'(’}ﬁ’-v

j cir /l{’ Wrtifra'?lf_
7 7

Actividad Cecnso Pava Alhpnsl

{ Precio

Objeto| Unidad | Cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
% Cenas (op Ifrfvct,Cn C!D- j20 0@
e O
)
Y, (0% O
TOTALES %;J e

Empleado encargado_Marc o5

ﬂ/; ,/:7/1 0 Fort )

Pa00ra la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompafiada de original y ggg_ig
dentro de un plazo noma

"dias.
.r-‘:vo' '\\‘I

Firmay

SellotioAlcalie
Henry G%Eﬁy_ﬂdej §

GHHEIEFT

Firma y Sello de Tesy
Carlos Manuel Almie

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejin23atm@yahoo.com

de recibido y Facturas a la tesoreria de_,:g_sta Rfi\lcaldia.



La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chotro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642

RTN: 08231999000517
Cortre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N’ 000- 001 01 00000316 CAl: 7DAFAD-058456-E{)4ABA-CG1BM-CEBK‘.B-OF

Fecha: _022% / aéﬁ/ / 24 . crédito (J Contado (J
Alcaldo " Muni c/;Da/ RTN: -

Cliente:
Direccién: LW 71'6” C?(_)C/ F H =
; _J
REBAJAS Y PRECIO
CANT. DESCRIPCION DESCUENTOS  UNITARIO TOTAL

g Cenas Con Gp.oo | F20.CC

A

refresco

FRIRPR ALV

ado

25281 - N* Certilig

- HTN DAD T 146

waushgLEpymsl Cor

.

ORIGINAL: CLIENTE TOTAL ?ZO-» OO

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rando Aulorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400
9 r Importe Exonerado| L.

S oeRL OeCV

Fecha limite de Emision: 28/02/2025
Importe Exento| L.

HG

No. de orden de compra exenta Importe Gravado 15%| L. ;) ZO,,Q r

Importe Gravado 18%| L.

-M.

I

No, Constancia de Registro de Exoneracién

1SV.15% | L. 108~

L~

No, Registro SAG '
1.S.V.18%| L

o, . - ' TOTAL 3 BRE. 0O
Son; C/é O 7 % /
Vei N (on 00{//0&? '

Firma




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M
_ HONDURAS C. A. S
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL.2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000208
3 Sr(a) ma«y, A Cmov, ﬁ’o

Lugary fecha_22 /o] /glogﬁf’a

Aten icito " 25 ' :
Activtizzc?me solicito a usted suministre a Al cal J.a Hon,e.f4] de /<o 7
DenS0 de !der-sanos ra_aband/ e
U [ T
Gbieta| e Precio
nidad | Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total

o Orécne__s c](; O\_;)’QS IHS

I

@

I SEE————

TOTALES

=1

Empleado encargado Harcos  Pndonic Fonr

’;”l)(?\

Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia, °

rde 30 dias.

—_—
‘\‘

-

s

7 O

o 'Tﬁs‘m.
Sovany: Mejia Chevez Caﬂo‘s::ﬁanq@aj-lmh\éndrares

T 7 N e,
‘““UNIDO/S, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com

Firma y Séllo de Tesorero Municipal



MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrlo El Chorro, contiguo a Cantro do Salud, Lepaterique Tal: 9466-8642
RTN: 08231999000617
Corro: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA ,N. 000'001'01}'00000317 CAl: TOAFAD-0%8456-E04ABA-CO1BA4-CER2CH OF

:cha: goz / a’b )1 i l f/ C';Z L,‘ d& _  Crédito D Contado [_—_]
liente: Aflcaa /afio LzLU 2l Clm RTN: »
sljreccibn: Li}@a—b VTC[?(.L,O-. FH‘ i

S

: 5
EBAJIAS Y PRECIO AL
CANT. DESCRIPCION pREBAIATOS  UNITARIO TOT

8 | Ordines _alifas 1450 1100-0)

)

)

08019014625281 - N* Cenvhcado A231-23 10800113

La Factura es beneficlo de todos “Ex[jala”

[

i

5

2
g
~
ORIGINAL: CLENTE TOTAL 1 -
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR 1 b! 2 » ‘Ez 2.“.’
Rango Autorizado; 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 (- I re E dol L )
Fecha limite de Emisién: 28/02/2025 mporie Exonerado| L. 2
"
Importe Exento| L. o

No. de orden de compra exenta lmporte Gravado 15%| L. ,11 b(; . ?
i -
No. Constancia de Registro de Exoncracién Importe Gravado 18%
0
No. Registro SAG 1S.V. 15% W°OC7

S id s

E\u

V. 18%
Son: M/ 7L/'CC{.GO}OJ m

foui 0t Y __Coalrp
Cion 0@{//00.

3% 00

-~




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C, A,
munilepaterique fmhna gmail com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000243

sra)___ Mayrvin Ro:PaLo

Lugar y fecha
Atentamente solicito a usted suministre a Losa  puoHhnsz
Actividad (S —
| Precio
Objeto | Unidad | Cantidad ~ Descripcibn | unitario | Subtotal | Total
L 10 Dcaou.,,uno_s Con Jufjo 190 400. m
— l
1 |
|
|
| |
] |
|
|
TOTALES p Jo.co,

Empleado encargado_Ke-s+ Ao~ Mo finc?
Para la pronta cancelacion de este sumlnlstro favor presentar el Original de esta orden
acompafada de originat=y Beia=

dentro de un plazo

o Firma y Sello A& Fes/
Henry G6ovany : Carlos Manuel“Al

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia2datma yahoo.com



FACTURA N* 000-001-01

MARVIN OMAR RAPA

ntro de Salud, Lepaterique Te

Barrio El Chorro, conllguona Ce

TN: 08231 999000517

Corre: marvinrapalo96@

.00000315 c,”,-mm—-au.053455-Eouancsmu-csazcwr

LO RAMOS

1.:9466-8642

yahoo.com

Crédito D Contado D

e —————
Fecha: -
Cliente: ca Idict nicipals } :
Lo 7 —
Direccion: L&l@ﬂ ; /C’_ _<
EBAJASY PRECIO TOTAL
CANT. DESCRIPCION nEscuemos UNITARIO

70

gact| 900.0G

Da)‘achﬂO}- Con

[ogo-
O U

La Factura es beneficlio de todos “Exijala”

|

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA; OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400

Fecha limite de Emisi6n: 28/02/2025

No. de orden de compra exenta

No. Constancia dc Registro de Exoneracién

No. Registro SAG

M?} '/7—&1'117137 ¢/ Croe

de C.V. - impresoshg2igmal com - RTN 080 19014625281 - N° Certficado 9231-23-10500-115

TOTAL i{@ . QQ

Con 00//! oo

Importe Exonerado| L.
Importe Exento
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%| L.

80
WRAPALG \

!:Q!_
S
S

Impresos HG, S ge AL,

LSV.15%| L. 7 3.5,

Firma



ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C, A,
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhngmail com

T &

TEL, 27781171
. ORDEN DE COMPRA NUMERO 000641
Sr(a) Madei o et Vo \e
Lugar y fecha V2 So\ue  dpd

Atentamente solicito a usted suministre 8 ONCenrosrs s (0. Co o
Actividad
| Precio
Objeto| Unidad |Cantidad| Descripdén unitario Subtotal  Total
f e
1 | cdemu 2208 Con :/;}_Q@______//_@;C y
reQr SCo E
|
1
E
- N NPT S WS T——
| |
{ |
. | 1
’ 15V | | 285 oo
Totales i AR o), 3.9

Empleado encargado Kma Hong Alar J. ne?

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE"
henrymejia23atm@yahoo.com



La Factura es beneficlo de todos “Exijala®

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel : 9466-8642
RTN; 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo com

FACTU RA N' 000-001 '01'00000355 CAl TDAFAD 052458 CA4ABA LA1TALLERICALF )

rFecha: 18 oo 202\ ,  cdto () Cortato [

Cliente: A\(Q\A" Q MU’“ Al ? al. am ol

Direccion: L—Qf)q“‘l':l Ju. FM" _'J
d

CANT DESCRIPCION DRSCORNTDS  UNITARIO oL

16| Almweno  con 120.60 ";qw'ooﬂg
cheo o

\\

ORIGIAL L IENTE TOTAL 1(3 zo - m

Gl ARG TR SRS EMSOR

Rango Atonzado 000101 4#111 301 al 000-001-01-00000400 - Ex L
§ e linrvie de Exsion 28/02/2025 porte Exonerado
Importe Exento| L. — 8

porte Gravado 15% | L. ’kqioz
orte Gravado 8% L.~
FLRE TR . C
LS.V 18% L

ToTAL| u?;? 08

Mo 66 (AGun Gf Cunged CILIRE e
Wo Constaniis Gc Kaguav 6 FAviatshits e

No Kegwto 5AL

Flm}h/_r



La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N°®000-001-01-00000368

CAl: TDAFAD-058456-F04ABA-C61BA4-CEB2CE-0F

(e T4 Septiembie 2024

|
Cliente: ALQQ—]A I-a

RTN:

Crédito D Contado D

Direccion: L'l—'

Muicipal.
cbevigut

F- M.

' J
CANT. DESCRIPCION AL e A R 0 ToTaL )
4| Mertndas Ceon 30,00 | 12430 L0

y efres

(O

JO | Almoer7o5 Con

4304@

2,600.

¥ ¢ frcd CO

\\

ORGINAL: CLIENTE
COFA: OBLGATO TRIBUTARIO EMISOR

Hango kutorizado: 000-001-01-00000301 al

Fecha limite de Emision: 28/02/2025

No. de wrden de compra exenta

No. Constancia de Pegstro de Froneracitn

No. Kegistro SAC

Son; _D le ) Udﬁ

o |

oantos Setintal

a trw  on ©00)],00.
= r

TOTAL

[~ Importe Exonerado

Importe Exento

Importe Gravado 15%

Importe Gravado 18%
LS.V. 15%

LS.V, 18%

TOTAK .




sr@)___ Yhalblo
Lugary fecha oYy

ALOCALIIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, ¥, M,
HONDURAN UL AL
Contabitkdad muntcipal
wnlepatergue timhn o gmait com
L Al I B |
_ ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000335
Yo Rto
v oy

Atentamente solicito a usted suministro a GG T Coy

Actividad _

_Objeto Unidad | Cantidad Descripcidn unitarlo | Subtotal | Tetal

oy, 1 1) 9\\_\_\\” 1S Yway &.\Q\_,‘\&\ I?O !, ;']ﬂwo ‘(J
I | | ;

: i | r
H———- ' ' -
S o S ! -
L |

' S CEN— S ———n —_— - ~ 4 ' ' '.
{ e ————— :. a i
’| | |
i_,_______ ENE— U—— S I| t 4
| | i
A N S |
| i - |
T S - - l v

& { b

i____ ' by
| i. L
B i 4900

- Empleado encargado__f o5« ﬂfm rm-l-nrl—
Para la pronta cancelacion
acompafada de origipal=y=6Q|
dentro de un plazo p W0 dlas.

Firma y 8allo.do o

Clhas

tgihal Firma y Sello de
Carlos Manuel

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUET
henrymefin2 datm'ynhoo,com

do este suministro, favor presentar el Onginal de esta orden




MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

-Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel: 9466-8642 ]
RTN: 08231999000517 :
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000374

- CAl: TDAF4D-058456-ED4ABA-C61BA4-CEB2C8-0F
Fecha: O u -_) e O ;lo Q.q Crédito O Contado D
Cliente: 4‘C—Q\CL5 Q MU\\T'OE chL. RTN:

Direccién: L‘UD CL GCV'\ A0 4 O F (. )

>
CANT. DESCRIPCION D s L UMTARIO TOTAL \
1b | Almustc1os o0 12000 ’\f{’LO.

F :

; :

-' :

;
x
g::ILN:}l“BUGADO TRIBUTARIO EMISOR TOTAL ﬂ 9 ‘20 q -
Rango Autorizado: 000-001-01-0000030 Q0000400 (T . : S
Fecha imite de Emisien: 2810212025,/ RAR 3 mporte Exonerado| L. :
_,!_0 ?y Importe Exento| L. g
No. de orden de compra excnta ,: CEL ';\ Importe Gravado 15%| L. 4 ﬂar)- (ﬁ
w
No. Constancia de Registro de Exonera 4435'8542 Importe Gravado 18%| L. l
*
o Regisen SAG e i 1sv.asa(L Y.
1.S.V. 18%| L.
TOTAL| L. 2205 »
Son; D 08 I ] d octLta "(05

ocMO L eon i
oo[lloof

Firma \




.
ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail com
TEL. 27781171
ORDEN DE COMPRA NUMERO 000649
Sr(a) Moo oeoc RaBalo
Lugary fecha_ O “asc 7Po2d
Atentamente solicito a usted suministre a _ R Caldne Yo DG o !
Actividad
Precio
Objeto | Unidad | Cantidad Descripcion unitario | Subtotal Total
\LO _Q\m\.} s LS CO{‘\ (‘eQ(_eSC—c | /29 I( qlo oy
H’Q, -
JD\-"— =
(SN 2958 o4
Totales Bl 2,1 Ob| 0P
Hnee HoTFmeT

~ Empleado encargado_/"es¢

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com




MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTU RA N° 000-001-01-00000349 CAl: TDAF4D-058456-E04ABA-C61BA4-CEB2C8-0F

-
Fecha: 9 M'O'é-j 0 92 q " Crédito D Contado D

Cliente: _A'{_ngﬂ/' ™ ) d/L RTN: -
Direccién: UPGS\'{VI q . ? i H—’ "

w

REBAASY _ PRECIO
CANT. DESCRIPCION DESCUENTOS  UNITARIO TOTAL

16 | Mmoer10  Con . OO ’lﬂ&O-OG

rurrcsc.o.

La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

N\

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

omGAL cUENTE TotAL| 10000

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 aL@

Importe Exonerado| L.

Fecha limite de Emisién: 28/02/2025

Importe Exento

No. de orden de compra exenta

Importe Gravado 18%| L

No. Constancia de Registro de Exoneracién

L.
Importe Gravado 15%| L. 1 Cl&Oa.OQ

No. Registro SAG

I.S.V.18%| L

Son: DOS m;l Axi Q{T\'OS
OO con  6©[100-

HG., S deRL daC.V. -imprasoshg2@gmail.com - RTN C8019014825281 - N® Certficado 9231-23-10500-115

Bepy i ¢ 1sv.15%| L. 2 B -0
To1AL| L. QOB Co



-

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIOUE, F. M,
HONDURAS €, AL
Contabilidad municipal
mumilepatenguefmhn@ amarl com
TEL. 277801

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000644
Sl’(ﬂ) \"\Q \.L‘.n o lacotl \)\C.\ Q{_\\.t}
Lugar y fecha 18 Noile  ded

Atentamente sohcito a usted suministre a __ (| r_.,Jc. (RIS

| Precio
Objeto Unidad c.mmul B Descripon © lunitario Subtotal  Total
\8 l Solas (_\u WMot S e | 00 | , S40C od
1 {
1‘.\—--—4-———_ - %4 e ——————————— i i PP — — - b i
§ L
S i e —
| f | I
| |
______ N — - e ma
. | . S S A
] |
i
|
1 | : R T 4 :
S | S O R |
B S A ISV | IO _o¢
1 o | ! ——
' ‘i.‘ 3O 00

1
Empludoonurpodo £ lm’ /’/d‘cép"?

Para la proma cancelacion de este suministro, favor presentar el Onginal de esta orden
soompafiada de onginal y coplia de recbido y Facturas a la tesorerna de esla aicaidia,
et 36 un plazo no mayor de 30 dias

bima y&m lmw

Carnus Manuel Alimendiares

TUNIDOS, THANSFORMAREMOS LEPATERIQUET
henrymejal Satm a yahoo.com



FACTURA N® 000-001-01-00000352

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

CAl TDAFAD 058456 FNMABA-CE1RAA-CEA2CA.0F

/

Fena_ 1B JUunio 2024

_— Crédito D Comtado D

e AV calcdia Muonicipal. e ,
aley T
— Lep O.*‘-(,VIC{L.UL : |
CANT. DESCRIPCION OLSCUENTSS . UniTARIO TotaL )
18 50|pas c:]z, 300-00 5 4C0-
Mans oS,

La Factura es benaficlo de todos “Exijala”

e

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA; OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rango Autorizado 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400

Fecha limite de Emision: 28/02/2025

Wo. de orden de compra exenta

Ko, Constancia de Registro de Exoneracid

No. Regisro SAG

Son: S eiS m}

TOTAL SHOO cm

Importe Exonerado| L.
Importe Exento| L.

Importe Gravado 15%| L _m,_cc

Importe Gravado 18%| L.

LSV, 15% | L. _81&_

LS.V, 18% L.
ToT1AL| L. bR T O.

4
Wi .

et con _b_Q/z_Q,fP_-_ -

%7

Firma- /




La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01 -00000350 CAl: 7TDAF4D-058456-E04ABA-C61BA4-CE82C8-0F

r
Fecha: :2~3 M ayo 2 \l - Crédito O Contado C]
Cliente: Ax CQ\ &Ca % wel f\) CLLa RTN: -

CANT. DESCRIPCION CREBAIASY & a0 TOTAL

18 mewﬁ N 1300 Q;BL}O.a:j
reden 0.

Direccién:

—

-
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR TOTAL 2'3“* O‘ q
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al O 000400 '
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 SR RAR Importe Exonerado L.
0* o.g’ Importe Exento| L

w.@u HG. S deR L del ] impresoshg2@gmal.com - RTN 08019014625281 - N* Certficado 9231-23-10500-11

No. de orden de compra excenta

3 2 '
<3 CEIULAR of Importe Gravado 15%| L. Q;BL"O-O
2 oach-8642 m[’ Importe Gravado 18% oo

No. Constancia dec Registro de Exoneracién Q45

L.
No. Registro SAG \(4': ééé L.S.V. 15%| L. ‘_95 Z" Qﬂ
.S.V. 18%] L.
Son: Das m}/ ;’f,/j Cyen -7-(:2( Licilo.. Lg’m
Moventfa ¥ om0
022 cﬁ:;/oo-

T~

Firha /



! d

ALCALDIA MUNICIpAY, DE |

Contabilidag municipal

TEL. 27781171

HONDURAS ¢. 1 PATERIQUE, ¥, u.

muni!cpalcriqucl'mhn@gmail,com

Sr(a) M ORDEN DE COMPRA NUMERO 00086
kttjgatr y fecha 3‘7) ; an? qu = k?_g'g\\? Rals "
entamente solic; mini 1
i Cito a usted Suministre a _ o\ e s 4O D8O Rt
Objeto | Unidad Cantidad Descripci6 o
n unitario | Subtotal Total
e S 8 Q
| +8 L Avagertas, Con teSrenta 1:0.00 2%0 o
- — VIO 1 HH0 no
» ] ]
4
(/
\ \\
4" 3
ISV 4st, 351 oo
Totalgs . / ! 6?7 ;
Empleado encargado_Apst Alina  Marfinez

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de

Firma
H

un plazo no or de 30 dias.
1PaL,, ™\
é\b“\c "1""«() N
t 3
- LRESA
y Xicalde Mdnicipal
eovany ia Chevez

Firma y Sello de Tesor
Carlos Manuel Alm

c

1o

{6,
U

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com

hicip
dratées




Sr(a)

Mo

o

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M,

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000648
oo Omat Ralalo

HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail com
TEL. 27781171

Lugaryfecha_ Q2 o) 2024 . .
ministre a _a\col ddcs Mo 0O ol

Atentamente solicito a usted su

Actividad
Precio
Objeto | Unidad | Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
W N __l_(q__.__(;\hﬂ\_\-\ﬂf WS QSPQ_QS;QLQ.S__ _f3sod | Q6o |od
o C{)ﬂ \_E:Q—T‘CESCQ
230
3
@ ISV 394
Totales . il 5o ;J?UXU

Empleado encargado__ Kesa flaa Alasfipar _
Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

.

lcalde Municipal
*Mejia Chevez

henrymejia23atm@yahoo.com




La Factura es beneficlo de todos "Exijala”™

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231899000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo com

FACTURA N° 000-001-01-00000341

CAl ITDAFAD 052458 FOMABA-CA1RALCFAICA-OF

w A3 Abnl aow

Crédilo D Contado r_—J

Chente: fm CU\A‘C‘ MU'\ \L-{,Pol. RTN »
Direccidn: L‘U 'keﬁq Wi PH |
CANT. DESCRIPCION Y AR oL |
16 | Almuerzoo 135.00] 216000
Es peuales
|

e Tav a¥ B 3

i A wmll W e

.

e = I

OfuGINAL: CLENTE
COPA. UBLIGADG TREJTARID EMWSOR

Rango Autonzado 000-001-01-00000301 al 000-001 -01-00000400

Fecha limite de Emisibn: 28/02/2025

No de vrden de compra exenta

¥

: R
Mo Constarcis ée Fegiso de Froncracion
9466-864

7
t"ll )3

son: CS MIl __(;)-'Oboc&m-los
ochono o PO
Caon (10 1100.

No Fegsvo SAG

TOTAL

i Importe Exonerado| L.

Importe Exento| L.
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%

LS.V. 15%

LS.V 18%] L.
TOTAL

<
O




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail com
TEL. 27781171

. ORDEN DE COMPRA NUMERO 000642
Sr(a) Modale Senad R Ol
Lugaryfecha__ a2 \o\wn 20724 . ,
Atentamente solicito a usted suministre a O\ Cos\cdv s 8 Oy Qcg)

Actividad
Precio
Objeto | Unidad |Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
b | Aleavet2es  Con Marislas|220 3520 -

| |
® 15V 526 bo

| Totales / L, 048 0\5
| Empleado encargado_Hos¢ f)ine  Harfin et
Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafiada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

vy = ||
i !

unicipal &/

LY/ g
T A _,_/
& RV LS

Firma y Sello de Tesore
Carlos Manuel Almend

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejin23datm@yahoo.com



MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001 -01-00000354

CAIl: TDAF4D-058456-E04ABA-C61BA4-CES2CB8-0F

‘

Fecha: _Da P J L ‘10 QOQ q s Crédito C] Contado O
clonte: A} |CG TJA“C! Muni u Da( RTN: i
Direccién: L—L‘ d*‘-e "i|CP\..LQa ']: L—L s

»
CANT. DESCRIPCION Ao Al TotAL )
1o | Almweros  os 2204 352000

W\l S COS.

La Factura es beneficlo de todos “Exfjala”

L
NAL: CLIENTE :
gg’:l.ll. OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR TOTAL 3 & O - op

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400
Fecha limite de Emision: 28/02/2025

impresoshgZ@@yimaid com - RTN 0B010014625241 - N* Cantficaco 9231-23-10500-115

Importe Exonerado| L.

Importe Exento| L.
Importe Gravado 15% | L. 3 S©. CX
Importe Gravado 18%| L

LS.V. 15%| L. SRE.OD
.S.V. 18%| L.

TOTAL| L. 40YQ. OO

et aol OYN)
AL

No. de orden de compra exenta

urn:@sﬂ 0.5 deRL.de

No. Constancia de Registro de Exonera

No. Registro SAG




La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Bamo El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-6642

RTN: 08231999000517

Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000346

CAl: TOAFAD 45244 - EHALABACAIBAALELICE4E

fFecha a 8 ‘ ONIO ;2"\

Cliente: Al C/Cl)df‘(l MU N CA pa l— RTN:

Crédito D Conrtads r:,’

’

Direccién: l—' e’p a‘){hcﬂ' ve r . M.

9

CANT. DESCRIPCION DesCURToS

PRECIO
UNITARIO

TOTAL \‘

13 | AMonserios ¢.on

120- g 1,560-(0

Y efces co.

\
g:;ﬁ;m TRIBUTARIO EMISOR TOTAL ,LS b O - d?
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 :
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 Importe Exonerado) L. £
Importe Exento| L. 2
No. de orden de compra exenta A Importe Gravado 15% | L 15 b O. Oz
O %
No. Constancia de Registro de Exoneracifn :.;t: \}?: O mporte Gravado 18%| L.
= LS.V, 15% | L. »)
No. Registro SAG E g’t\v\\ ﬁb’m 33""
% W O LS.V. 18%| L.
2 »
O TOTAL
AL . EPER:D
Son: M\ ' 5 6 ef\
N) O vRn d oo




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURAS C. A,
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail.com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000631

Sr(a) Y\a &\Q\ T Oynat ’0\015?0&@
Lugary fecha___ ¢~ SevMewlhce ?Pozd

Atentamente solicito a usted suministre a —DNal\diee Mo Road
Actividad
Precio | \
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcién - |unitario| subtotal | Total %
15 | mediendan esReia\as Copn | 110.00 9250 0
i |1
N NS | L
: | !
; \
| |
' Ll
L /Y 52 | 23 ’h;Sz!)
PR
Totalgs, // o 947350
Empleado encargado_/<Xoss A /na 7 7o, Line 2

Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden

acompanada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

Firma y Se Gda ica Firmay Sello de Tesorerg Mu

pal
Henry Geovan?‘- Carlos Manuel A.I.rr'{&_riqf'a‘mh /
d :I"?.';J{i{:;'}/;
“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQU =

henrymejia23atm@yahoo.com




La Factura es benaeficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N’ 000-001-01-00000361

CAI TDAFAD-058456-FOAABA-CA1BAA-CERB2CB-0F

7
Fecha: __01

Direccién:

500 liembre 2024

crente: A1 €Q1 ldzb Nuai i D@L

RTN:

Crédito D Contado O

-

b, ¥

O\JHTHC‘{ULQ- M.

»

CANT,

DESCRIPCION

REBAJAS Y
DESCUENTOS

PRECIO
UNITARIO

TOTAL :)

5

Bocaoli|los

110.00

Bptqald CoN

8350.¢0

\9&0

<+l

. :
COPA: m TRIBUTARIO EMISOR AL asb - GL
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400 (~ ) :
Fecha limite de Emision: 28/02/2025 Importe Exonerado L. ‘
Importe Exento| L.
No. de orden de compra exenta ~ » Importe Gravado 15% L.B-QSO- o
v
No. Constancia de Regiotro de Exghbién = ) Importe Gravado 18%| L.
= WAR G LS.V. 15% | L -
No Kegisuo SAG . E‘- e 19
% 9A 3 1.S.V. 18%
", .SE)
1ot | TOTAL| L. ‘T Y522
son: VUCVE M s

Qd:u—nkf

)y/ )1:1/:9_

l..




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

HONDURAS C. A.
Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail com
TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000635

sr@)__Mocdwio awaot Retrla

Lugaryfecha_ | Sevdiembiee 204 :
Atentamente solicito a usted suministre @ ©\ced\ Aae MO 80 T
Actividad
Precio
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
n So®ag C&D Ho i SCasS 30000 S, (09 ‘i-]/
| -
| i
|
|
i
!
;
i
|
i
|
1sv 165 do
Totales |5 8£5 00 o

Empleado encargado_ Zo>¢ /?/.«Lq pla. frae =

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafnada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

Firmay S

Henry Geovany ﬁeii_a

. Mﬂn@ai

,.Ghevaz

j -o
+~1n cﬂ-j

Firma y Sello de Tesoro(o Muniapal
Carlos Manuel Alme drares

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”

henrymejin23atm@yahoo.com

7



La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000364

CAl: TDAF4D-058456-E04ABA-C61BA4-CEB2C8-0F

(Fecha: 1"7‘ 3&@]{4\"/”'5& &OQV

Crédito [:] Contado D

!
Cliente: .4‘ ca d’ d MU 1l Q\P a L RTN:
Direccién: L—bD d J’t ng Ui F M-/
CANT. DESCRIPCION A S e TOTAL |

13 | Sopas  da

300,00

51C0- 0%

‘Manvco;

.

ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000400
Fecha limite de Emision: 28/02/2025

TOTAL

No. de orden de compra exenta RAPA >

e %
No. Constancia de Registro dc Exoneraci@y s

(g::' GEL“LM'&?- o
, - &
No. Registro SAG ! : Ee 8
£ Q‘t
Pepique

Son: C/(ACO mi
ochodd o

ScSsen+¢ N/ Cinco _©o/10e3

Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Gravado 15%
Importe Gravado 18%
LS.V. 15%

1.S.V. 18%

TOTAL

-...U‘:
el | del E wnprescshg Zibgmal com - RTN GB0190 14625281 « N* Certificado 9231 2310500115

L.
L. 5
L.SIJOO. ’
L.




ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

HONDURAS C. A.

Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn(@gmail.com

TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000614

Sr(a) anin ﬁma/

Eapd/U

A

Lugary fecha_J¢pzf+ie¢C) Froncisco Sl ovc? Zein,

33 Xp -F+

Atentamente soliéito
{ L)

[

usted éu7inistre a Alalcdra 00t oo

)

Actividad_Desandds oo

Precio
Objeto| Unidad |Cantidad Descripcién unitario | Subtotal Total
|
1% }?/rﬂvfrzob (m/a,gée/ Ké“‘f‘) {3000 3,060 e/
D ]6V 449 *'0‘-*1
| |
/ i |
i |
[ |
! i
|
| |
} 1
.
1
{d
[ ]
) | ]l
J »
]
Totales | 3,99 fD(P

Empleado encargado

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.

sorero Municipal
Almendrares

“UNIDOS, TRANSFORMAREMOS LEPATERIQUE”
henrymejia23atm@yahoo.com



| ,'r("off‘

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com

FACTURA N° 000-001-01-00000370

CAl' TOAFAD 058456 -FOAABA-CG1BAA-CER2CA-OF

Fecha

&q. S’ C D mb"e—' aog l‘ ’ Crédito D Contada D

— (] \dia " Munex POLL

RTN: P

A

Direccion: \-’UDO-“LQ- V“q \./LL’ l/ LL

-

BAJIAS Y PRECIO ]
CANT, DESCRIPCION DhECRIAYS  UNITARIO TOTAL

18 | Alravero Con

130.C0 3,‘0 bO.

N Le

FYEUVEFE L

La Factura es beneflclo de todos “Exijala”

k .
ORIGINAL: CUENTE TOTAL égtoog @_l
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR '2
Rango Autorizado: 000-001-01-00000301 al 0C 00400
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ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

HONDURAS C. A.

Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn@gmail.com

TEL. 27781171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 000613
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Empleado encargado

Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,

dentro de un plazo no mayor de 30 dias.
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MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com
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ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.
HONDURASC. A.
munilepateriquefmhn{@gmail.com
TEL.2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000280
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La Factura es beneficlo de todos “Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642

RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com
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ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000464

HONDURAS C, A.

Contabilidad municipal
munilepateriquefmhn/a gmail.com

TEL. 27781171
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Para la pronta cancelacion de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, F. M.

HONDURAS C. A,
munilepateriquefmhn/ gmail. com
TEL. 2778 1171

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000281
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henrymejin23atm(@yahoo.com

y-popia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
&30 dias.



‘L-(_C-L" cOs

O RAMOS

o S €iSChetos

vanteono  (on
\<D.

€ Salud, L
orr RTN: 0823199900517 - |© Tel: 9466-8642
e: marvmrapalo%@yahoo.com
FACTURA  N* 000.001
F s -01-00000344 ’
Al
Fecha: __Q q M ayo R.L' 70“4Mm“'E"“‘BMﬂauceszca-or
C!ienle:A:,_QQ di‘qu MUf\'I ci . I i Crédito D Contado D
Direccitn: Cn . ;
ion l—cpl atfe ngu. ¥l
CANT. ®
A DESCRIPC REBAIAS
2 Y 10N DESCUENTOS  Uniecacy ToTAL )
mees 208
180.c0f 540.c0
esp etales
g
2
s ]
: |
C v
: ;
:
:
3 ;
%
3
. i
g:rﬂfﬁe;ucéf:fmmmmo EMISOR TOIAL © \‘*O Nea i
r i
Importe Exoneradof L. 3
Importe Exento| L. :
Importe Gravado 15% | L. 5 4O+ g
ﬂﬂ\ !
_ ﬁ—*—.' No, Constancia de Registro de Exon lmporte Gravado 18%| L
| .. 1sv.15% L ©1-0
No. Registro SAG > LS.V. 18%] L.
toraL| L. b 1O

. e \
Firma

o P TE

i A VA S U AT



Sr(a)_ MQN N

Lugar y fecha_

ALCALDIA MUNICIPAL DE LEPATERIQUE, ¥, M,

HONDURAS €, A,
Contabilidnd munleipnl
munblepaterlque b gmall eom
PR 27800

ORDEN DE COMPRA NUMERO 0000423

ylo

u“c?

a\D

Atentamenta qollcn a usted sumipistre g_ Son f\ )hx |
Actividad ?3 QUi 0N e 0Y M.AO lcj- PE) -(‘?fc )

Preclo 1

Objeto | Unidad | Cantidad Descripclén unitario | Subtotal Total
1
mmuu'los Con @e(:'xﬂ(:o [20 400 i:)f£
| 1
I~ !
w -
TN T 53 — R '1!
MR S—— S . S, . T3 W _—. —— — __._l._i
— R SRR
|
b i_s
| |
+—
||
: Z |
o ( / o | ol
Totales A €0 [‘p!

Empleado encargado_//z»: /304

/(,_514- Acesfe

Para la pronta cancelacién de este suministro, favor presentar el Original de esta orden
acompafada de original y copia de recibido y Facturas a la tesoreria de esta alcaldia,
dentro de un plazo no mayor de 30 dias.
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La Factura es benaficlo de todos "Exijala”

MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio El Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepataerique Tel: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com
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La Factura es beneficlo de todos “Exijala
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MARVIN OMAR RAPALO RAMOS

Barrio EI Chorro, contiguo a Centro de Salud, Lepaterique Tel.: 9466-8642
RTN: 08231999000517
Corre: marvinrapalo96@yahoo.com
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La Factura es beneficlo de todos “Exijala”
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