REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Ne 015827
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan ~
Paguese a: _J 0 U Sonta  Elena Cheque 1825 3933
La cantidad en letras: = U covi ltm;:lfu s eracless No. qo- ¢ !
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
agra| Activi | Fondo O;)éfto No.
ma | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
03l oa [ 13 [581 S5abeidios o la__adminisiauon 1,000[ oC
tentol P
L
\
-
\
—
1,00¢0|0¢

Descripcion del Gasto: Looopra d¢ Combushble porq hoslodo de ptrsonol medico
de) Proueddo Operauch Fueiza Honduros '
[ |

Fecf)a"tﬁ\ &k pogste  de s

Encargado (a) de Presupuesto

A) Municipal

i
Recibido por: beilleg mo  LGp /3('” \o«v oz

Identidad No.: Qcile 1297 oo

. N ¢
Impuesto vecinal No.:

IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Dia{mbm 2018




5%-

7’

COMERCIAL UNO SANTA ELENA

De: RENE ANTONIO FERNANDEZ LEIVA

R.T.N. 04101982009593
Tels: 9696-3890 // 9597-6605

oNO

E-mail: gasolineraunosantaelena@hotmail.com
Contiguo A Estadio Municipal Plan De Limo, Florida, Copan, Hond. C.A.

CAl: 58DB87-3FBOD
contano [J crepiro ()

-1547AB-902BAA-DC1BF8-2D

No. Factura: 000-001-01-00 N° 090504

Direccion:

Clienta:MUr\\‘c;/a_ﬂ(A(c (lac‘ c; ‘or [ An. Cc:{ﬂ‘—‘r-‘)

A S mMese § ako

rRINOS§O|l HooZ o 8 ﬁ?

i

Datos del Adquiriente Exonerado

Nimero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

?—
CANT| __ DESCRIP PIUNIT.

EXENTA

GRAVADA

G:?MUPER
v

IESEL

3

e

T

-

/
i
\

FE LIMITE DE EXISION

|weoeTe exonerapo L

0
100 TAL. RANGO AUTORIZADO Y

(=]

DE 000-001-01-90086001 | PORTE GRAVADO 15% L
A 000-001-01-00091000 FIR: 01/06/2020

La Factura es Beheficio de Todos IWTE GRAVADO 18% L
ﬁ"'r aia” | oescuennos ¥ Resasas |

Ori iz Cli G : Emik
e Copin: SAR T [LSMALIS L
LS AL 18%

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA

RTN 0501963021289 TEL: 2661-2349 =

CERTIFICADO N° 92M-14-10500-134  |TOTALAPAGAR L

[ oot

SON: M\

Creelog




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N? 015835

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: teig ‘ IO Ltmpifg

La cantidad en letras:

,‘Tmn]O g Un(D dCSxJLr\kb UAGrmklf

s015 lempiras exdtdoss

Cheque

}8a5 3439

No. Qo- ¢

CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
'ogra| Activi | Fondo O;)életo No.
e dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
€3 o3 |13 | 58l 5¢b50i0> a la _odminis faaoon 35,9 44]0C
(cndig | _
< e,
aNf ‘\\‘
/
P
35,244 00

Descripcion del Gasto: ¢ mfl a @

lk malenales porg acendwcnoamiento de Centio

de Yoo ¢
)

oo ¢arle del
]

| 5
Prc t{tdt’ Operation fueiia Hondais .
1 =

de

3020 .

v de ACjC sto

Recibido por: /(Jllo 6{020 ‘

ldentidad No.:

Impuesto vecinal No.:

/401 19728 00388-

IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018



ﬂ FERRETERIA
PIRA

LITO ERAZO AGUILAR R.T.N.14011978003884
Compra - Venta de Materiales de Construccion, Ferreteria,
Fontaneria, Hojalateria y Mas. En Gral.

E-mail: litoferre@hotmail.com

Barrio E| Progreso, La Entrada, Nueva Arcadia Copan, Honduras C. A, Telefax: 2661-2309 / 2661-3141 Cel. 9727-5437
CONTADOI:I CAI: 3E8946-364BF6-49498B-C1569C-F77161-7C

creorro [__J o. Factura: 000-001-01'00 NY 465278
Nombre: ’7()#? ict po,L_d_o.d 7[0’/ C}G COPQI")

Direccion:

r1N:080] 9002 038693, oa OT mes OO anoZaZo
Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

(Numero Registro de la SAG: " )
CANT, 4 DESQRIF’CIC’N ) J’ EXENTO | GRAVADO
10| Aolsas _Uemento Tloimal - /990~

_ = 2
/vg‘i"- /

Si el cliente devuelve los materiales NHMPORTE EXONERADO L.
Comprados se le hara un recargo del | upoRTe EYENTO L
15% al valor total de Ia factura e

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES|MPORTE GRAVADO 7% L /686 7€

La Factura Es Beneficio De Todos, Exijala. | IMPORTE GRAVADO 18% L.
Fecha Limite de Emision DESCUENTOS Y REBAJAS L
23/01/2021

300 Tal: Rango Autorizado [LSV 1% L <S3. PY
DE 000-001-01-00465001 [/ 0 i

A 000-001-01-00480000 | Z

F/Recepcion 23/97/2020
it Gl A ol TOTAL FACTURA L. / 9 40

SON: mﬁyo‘)eu entoy (,Ucn ente,

CERTIFICADO N* 8231~ “—tmﬁl SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA R.T.N. 0501196302128 LEC. TELS. 2661-2349/3048 2CP AZUL, AMARILLA

h




dﬁ FERRETERIA

LITO ERAZO AGUILAR
Compra - Venta de Materiales de Construccién, Ferreteria,
Fontaneria, Hojalateria y Mas. En Gral.

R.T.N.14011978003884

E-mail: litoferre@hotmail.com

Barrio El Progreso, La Entrada, Nueva Arcadia Copan, Honduras C. A. Telefax: 2661-2300 / 2661-3141 Cel. 9727-5437
contapo[ ] CAl: E344E7-177EAS-9E49B7-31C3D6-CCIEDB-76

No. Factura: 000-001-01-00 N2 464694

CREDITO D
Nombre

Floid Copan

Mu nfclpohdad
Direccion:

R.T.N:OBOI?OOZ 038643
Datos del Adquiriente Exonerado

DA OF mes O8 AnoZO20

Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

J

CANT| o | |DESCRIPCION EXENTO | GRAVADO
33 Lanaleta_s aly. 4/7.2. 10915~
Cajo Elechodo &ol 350 |~
10 [Didcos # F- Metabo- F00 | -
Bod tomilloy P Broca 2! B0 |~
St| Pie de Capole. Natorar\ /120 |=
Leis Sprcw Cromo . 390 |~
d [ Laminas Pluzm C-28 de Ve J3056] =
Un [Tinaco 1700 (5. 58s0]-
On| Endio % >
7_-‘-
Si el cliente devuelve los materiales |
ok o vtlr il e fachrn
INO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES| 2896)
La Factura Es Beneficio De Todos, Exijala. | IMPORTE GRAVADO 18% 4@
Fecha IBIZ(EZ‘:]ZEMS%" DESCUENTOS Y REBAJAS L.
300 Tal: Rango Autorizado LSV 15% L 4 344.26}
DE 000-001-01-00450001 [ ———— 7
A 000-001-01-00465000
(ronat Gt 1 Copitmor 2 cop | TOTAL FACTURA L. 333006 -

SON: “Tresnko. y s mi e Uenkoy DD .

CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 BIS;'EN.S GRAFICOS, SIGRA R.T.N. 05011963021289 LEC. TELS. 2661-2349/3949 2CP AZUL, AMARILLA



Unidad Ejecutora:

REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Municipalidad Florida

N? 015836

Copan

Paguese a: 'Rclr.-umlos Ragl | Hedor Raul Pecc Cheque g5 573440
La cantidad en letras: .= 1040 imyi | itmicn'm ¢ cacdos = No Qo- 4
cODIGO VALOR EN LEMPIRAS
~ =gra| Activi | Fondo Ot:)é?to No.
e g Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total |
©3 1od 1i3 |s¢&l Sabswdios a o _administrauion d.000[00
l(i"nl‘icli /ﬂ
C
B
(‘
T,
(
4. oocle d

Descripcion del Gasto: :
en el muiulu FURiz chdumj

L\ i | h(.(ltl

{.C n\ClCJ d i\ﬂLlc)lL J [Cllu la repoiaUone LLK (\r:'\.bu'(u‘1LIC1

|

"»h } de

AQQS to

ce

)09 O

*m:P E ‘
EL.; 96‘1 7191

IMPRESO ‘PROIMSA; R'T:N. 05019007066306, S P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018



Venta de Repuestos Carro, Moto.

Propletarlo Hector Raul Peréz R.T.N. 04131987008432
Celular: 9651-7191 E-mail: hraulperez09@hotmail.com
Bo. El Triangulo Frente a Plaza La Libertad, La Entrada Copén, Hond. C. A

CAl: TFEFDE-98051A-6C40BF-E955BC-5FD3CF-33
No. Factura: 000-001-01-00 N© _01 6910
ciiente: HUNVOWPD LS Fla Do (oPOHN

Direccion: L -

r TN OB RosT o3 2k Jon 7 ues B Ao 265

os del Adquirien

""f%%, REPUESTOS RAUL R

&%

o

Namere de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numere Registro de la SAG:

CANT. DESCRIPCION P.JUNIT. TOTAL
J AR O\ 480

=

e Y

E————
Foesrm ¥ 7 2 - B
|-.QE_A'_:" I /
| F3=T UBWI
404
]_5. r-"TJ J1i

RTH fﬂﬂ TI&-JJJIBZ

conTabo [} A
. ~ ™
FECHA LIMITE S| ON TEFTTE L 1
21/01/2021 IMPORTE GRAVADO 13% |
20 TAL. Rango Autorizado WPORTE GRAVADO 1% ||
000-001-01-00016801
000-001-01-00017800 F/R: 21/07/2020 | DESCUENTOS Y REBAIAS |
La Faciura es Beneficio de Todos “Exijala” |LS.V. AL15% L
Original: “Cliente” Copla: * Emisor”
SISTEMAS GRAFICDS, SIGRA R TN 05011963021289 LSV, AL 18% L
TELEFAX: 2661-2349 ¥
CERTIFICADO N° 9231-14-18500- 154 IRLAMG 4 uﬂ*_;_

SON




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N° 015840

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: Feire lU (0 Soata Fe
La cantidad en letras: _= Teunla 4 N My ) SQ'}CUCH—\CS UnL- | No. Qo4

entq iﬁm]DliO\J ton

Cheque 0,5 3443

CcODIGO VALOR EN LEMPIRAS
agra| Activi | Fondo o:gfto No.
e | o Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segiin Objeto [  Total
03 103 |13 SB| Sabs1dios a o _ddminishowon 35,356 |33
Lg\li(‘a\ T
(
0
L
P
—
1
g
35 1503%
Descripcion del Gasto: Lompa de r\‘\O"kHO\(‘) [S{e16 IeINe C_LU( nOM | m-LO - centiD d¢

R i
trioye tenopaile del froyecte operoudn Fuei2o donduras .
J I /

Identidad No.:

o

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018



INVERSIONES ARITA / FERRETERIA SANTA FE

FACTURA CONDICIKON
" Propiataric: FREDY ANTONIO ARITA LENUS N® QC-002-01-00102507 Contado
" ETN: DE181877000844 CAr mcc&a-%inmsamwm Fecha/Hore:
Fmoionasartafod BEgMalLoom T . 2020-08-07 11:86:48
Tel. (504) BA1G-0348 / Movil. (804) 5R83-2847 il mﬁg :mm s SCEHOS 18
Bo. LAa Tojetaa Ban Jarohimo Capan 00-002-01 mmwegmo-mut-mﬁﬁw
SHIENTE: MUNICIPALIDAD DF FLORIDA COPARN
DIRECCION: FLORIDA COPAN RTH: 0801800203843
N* CORREL. ORDEN DE COMPRA EXENTA: TEL:
N* CORREL. DE LA CONBT. REG, DE EXONERADOS: N* IDENTIFICATIVO REGC. 8AG.
Descripclon Cant. Vaior Unit TOTAL
TUBQ DE 4" X 4 ESTRUC. CH1g 3L L 88001 L 29.?5.0.“
SANITARIO ECOLINE BLANCO 2472020 2 L. 3,000.01 L. 8,000.02
iMPORTE EXONERADO: L. 0.00 5.8 TOT‘E_: L 91,087.30
IMPORTE EXENTO: L. 0.00 © TOTAL15%1.8V: L & 883.07
IMPORTE GRAVADG: L. 31,087.30 TOTAL 18% LBV, L, 0.00
D_ESOUENTOS ¥ REBAJAS: L 0.00 TOTAL IMPUESTOSR: L 4 553.07
| TOTALNETO:L. | 3575037

BON: THEINTA Y CINCD MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS COUN TREINTA Y BIETE CENTAVOS
Originai: Cliants "LA FACTURA ES BENEFICIO OF TODOS EXLIALAT Copis: Emisor




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Ne 015841
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: Uno 500"&1 tlena Cheque YR2$ U4
La cantidad en letras: =Un  Mil lempicas exaC \C D = No. qo-4
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
»gra| Activi | Fondo o:éfm No.
Ll Sooss Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
(#X! 03 L3 SR L;B;)lC{IC!') a i ﬂdrﬂ;n(;lfouon J.C‘OO 00
_(_CL f"ul (O ] .
N
A |
/’—:L—‘)
J.co0]00

Descripcion del Gasto: lC'W"J»WO d»‘; Lcn\hugliblc {CCHCI 'roslarﬂ: dﬁ %c.u-scnol mt‘ds(
Ael p,L.q]cL‘rC c.ic-uouéﬂ Feeira  Honduras '

Fecha:__() de ﬁoos-\o d(’, J0 )0

':L,“.ﬂtﬂﬁ’y Seil%?lcaide Sa) Municipal

Recibido por. [ \rlo ny Olryerc? Fm_ﬁmiiﬂlﬁ '

Fi
Identidad No.._<>4 1o 2000 0 © ‘5@@

: ' 5 .
Impuesto vecinal No.: “_wn —
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diclembre 2018 A ——— =




COMERCIAL UNO SANTA ELENA

De: RENE ANTONIO FERNANDEZ LEIVA
R.T.N. 04101982009593

””a . Tels: 9696-3830 // 9597-6605

-mail; gasolineraunosantaelena@hotmail.com
Contiguo A Estadio Municipal Plan De Limo, Florida, Copan, Hond. C A

CAl: 58DB87-3FBODD-1547AB-902BAA-DC1BF8-2D
contano [J crenimo [

No. Factura: 000-001-01-00 N2 090859

Clienle:_HUr\."c?l?u\.“Ju c} F’c ~da. C
Direccion: DA (O MES © ¥ Alo 4

rin O8O0l FooR 033464 3
Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden de Compra Exenta:

A~

Numero Constancia de Registro de Exonerados: -

Numero Registro de la SAGT______—~,

NP/UNIT. [ EXENTA | GRAVADA

[le19]

-

AN
: O R AN
e "’/ ‘
FECHAPINITE DEENUSION [wpogte poneroo (| /.
100 TAE b ABT201R 00 lm e - Z(IC‘

DE 090-001-01-0008600 | wporTe crawapo % L| —~
A.000-00401-80091000 F/R: 040612020

La Factu eneficio de Todos IIPORTE GRAVADO 18%

“Exijala " |cescuennos v ResAls |
Original: Clionte TGegfla:E:
2 :ﬂopil: byttt (TU7TRTY L )

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA 1S.V.AL 18% L /
R.TN 05011983021289 TEL: 2661-2349
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 [TOTALAPAGAR  L{[0 OC

son: _(J A M"( ZLu(fo 7




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N° 015843

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: Jngo '-“.JOnl(] flena

Cheque \p55 394k

La cantidad en letras: = Un rml rlc:'s Utﬂlu.‘) e neirtas  ergetoss | No. qo-4
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
IP-ogra| Activi | Fondo O:éfto No.
_-:‘l-a dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
03] 03] 13 | 5B\ Subsidioys @ 1o admini st adon 1,3C0 loC
(enkol —
C
\\‘3
]
N
——
[JEYelE Se

Descripcion del Gasto: lem%ﬂ'\ de ktm‘niﬁhh\c %“(uo 1103]0('(“ de F-’m sonol medico
de Ficqrcdc opeautn Fuaia Hondyras .

Fecha: 0} d¢  Agtsto  de  doae-

2 mM ROLED :
o, . | S Firﬂlﬂ y Sello
A % . \ 7 Encargado (a) de Presupuesto

Recibido por: [\ dony Oleeos —
Identidad No.: O 410 2ecC c o $04

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2652-6405 / Diciembre 2018




COMERCIAL UNO SANTA ELENA

De: RENE ANTONIO FERNANDEZ LEIVA
R.T.N. 04101982009593

””a _ Tels: 9696-3890 // 9597-6605
E-mail: gasolineraunosantaelena@hoimail.com
Contiguo A Estadio Municipal Plan De Limo, Florida, Copan, Hond. C.A
CAl: 58DB87-3FBODD-1547AB-902BAA-DC1BF8-2D
contapo [J crepimo [J

No. Factura: 000-001-01-00 N¢ 080718

Cliente: ﬂdq}’c\'?c\\ ;’;JchJ T‘C,:’at& . C
Direccion: oA Z 7 mes ©§ ano 2D

RIN: 060! oo ©38 44 3
Datos del Adquiriente Exonerado

Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Consla onerados’

Numero istro de la SAG:

6l

DESCRIPCION P/UNIT. | EXENTA | GRAVADA
/| GASOLINA SUPER \
4 | GASOLINA REGULAR / )200
DIESEL /
[ . -

v ﬂ'ngmaoumo g /

WPORTERENTD | / 20

MPORTE GRAVADO 15%| "

INPORTE GRANADO 8%
DESCUENTOS Y REBAJAS ~
Original: g:llonco:.::mh=aﬂw LS.V AL 15% L )
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA LS.V, AL 13% L ;
R.T.N 05011963021289 TEL: 2661-2349

CERTIFICADO N° %231-14-10500-154 | TOTALA PAGAR |/, 2(]

SON: Uf‘ M| 130 C\(:\“Oﬁ'




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Ne 015844
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a:_Aasobe lerinang Flenda Cheque =iy
La cantidad en letras: _— Ties mul dcb Uen les (einte itn'\lr:'u ra s | No. Go-4
€y10c ‘\ 05—
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
ygra| Activi | Fondo O:életo No.
el (Rt Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
o3 o2 [1» 56\ aqbho1d0s a la odminisHadln 3,330 |O¢
Al —
\
c__
\
—]
3,220 |0C

Descripcion del Gasto: [{(m]{,[o d( 10O LIMOCH _]_(‘_(m_ﬁl'lc_l[:, £ el (endio (jl'( ~|HO}C Lemo
Dag te dt‘ h(‘\fvglo QFUOC.JOI'\ fk:'u“LOl HU(\A(JIC‘IB'
}

> N [P
Recibido por:“ﬁ;) dd
Identidad No.: OW 00T

Impuesto vecinal No.: FRENTE A BANCO DE QCCInENTE
IMPRESO POR PROIMSA, R.TN. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018 &= FLORIDA, COPAN

e ——



AGROVETERINARIA FLORIDA

De: Brenda Elizabeth Garcia Mejia R.T.N. 04101974007790
Tel. 9690-8081 E-mail: brendagarcia_2011@hotmail.com
Bo. El Centro Frente a Banco de Occidente, Florida Copan Hond. C.A.
cf_.madoD CAl: AF6692-3CD150-42469F-B1BDAE-679A05-91

No FACTURA

credito (]  000-001-01-00 N® 002953
Cliente: MLH\QLPCL\H'\CT

Ads Cofon
R. mﬁﬁgbﬁl ZQS&E&C{_ D@Mesmmd 2ol

Nm de Omn de Nimero Constancia d- Numero Rovlstro
Ragistro de E de la SAG: e
CANT. DESCRIPCION P/UNIT| V.EXENTA | V. GRAVADA

C Bﬂ/mh@\ de. ok
ochila
21\aros 220
Vi
(
b

-

12 TALONARIOS RANGO AUTORIZADO | |MPORTE EXONERADO L.

DE 000-001-01-00002951 IMPORTE EXENTO L
A 000-001-01-00003550

FECHA LIMITE DE EMISION: 14/01/2021 |/MPORTE GRAVADO 15% L.
FECHA RECEPCION: 14/07/2020 IMPORTE GRAVADO 18% |,
Original. “Destinatario” , Copia. "Emisor”

LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS “EXIJALA"™ LS.V.SNENTAAL15% |

SISTEMAS GRAFICOS. SIGRA ISV SVENTAAL18% |
R.T.N. 05011963021289 TEL. 2661-2349 .

CERTIFICADO N 9231 . 14-10500-154 JLTOTALFACTURA L ?) ZOIQI )

SON: _7Tes msl docrentes Vede \BS=

A

DESCUENTOS Y REBAJAS |

/\Jﬂ\\_/‘“\//\\

v

o,
¥ 3



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N? 015874

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: FU‘ eder a Sc&nl(] fe- Cheque 1895 34 S

=Dhicty 4 nNnuewe i |l qj\,jinltn-lo».i uno | No. QO-‘l

La cantidad en letras:
lemnprias  2xopcdos s
|

CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
agra| Activi | Fondo O;:g:eto No.
ma | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta ) Segun Objeto Total
03 1c) 13 SE| Subsidics a la admimsHaticn 19,501 [0 Q
(ential ik
e
“"“‘-—-__
=
= .
14,5011 0Q

Descripcién del Gasto: Youe po Lompra (:lc W‘U'Olm (cntl m\c:\chrlﬁmijnlc
de  lenkic P h:o# S ;;mi deld F:c&‘flln Futiza Honduras

echaiz 10 ¢ ﬂjcsio de )00C

Fl@ello

N "Municipal

Recibido por: Norm fL; (GIe /PO Sch LL,
Identidad No.:_(2 4 14 199 3 - 0010 q

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018
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REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Ne 015877

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: formaie ﬂ-l eI
- Dosikmtos ochenta ¢ noeve mil lies- |No. Qo

Ehiague ) 3 s 30k

La cantidad en letras: :
centes bres lempicas  ton d€lice =

CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
" gra| Activi | Fondo odbéfto No.
ma s Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta _ Segun Objeto Total
03 |02 13 |58 5ubo1dioy o 1 adminis o aen JEG 303ME
Lential p
Ko
_“-n..\
[
C
389 303 Nb

Descripcion del Gasto: (CmiﬁO de_woumes g LQupD meditc ; CG‘LU%C‘ d& boscqundaocd
de shinadty a la alenCcn d( cu"ut‘f } ~:n el tenbio de inltcuc. {omc 'ﬂ(cu-k
] [

de{ c,attzt\h (I:‘t;JCUCn hxu.(] Hc«-dum:).
1

Fecha?‘tc-l de RQ(‘S-’C c}c 302 &

Recibido por:_X \Oﬂl a éomb(;r Vo//ﬁ
Identidad No..__ Q803 — J% hOOIQC’) Y 4 '

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diclembre 2018




9 FARMACENTER Y £
LINERA T

B scnpen

s a TEL e"a’ RS !

FARMACENTER

De: Dra. Sonia A. Lambur
Frente a Gasolinera Texaco
Tel. 2651-0085, 2651-0408
Cucuyagua, Copan
R.T.N. 08031966001830
FACTURA 000-002-01- 00213397
Fecha: 17/08/2020
C.A.lL
BFSFY1-6BFED2-8547A1-0A8818-2B7984-23;
Hora: 01:15 Contado
Cliente: MUNICIPALIDAD FLORIDA COPL

RTN: 08019002038643

Tel.:
le. Orden Compra Exanta:
lo, Constancia Reg. Exonerado:
{0, Id. Reg de la SAG:
Cant.  Descripcidn Tatal

300 CARETA PLASTICA 21,000 -~

Precio Umit.  70.00
6 OVEROL 2,700,
Precio Unit. 450,00

3 ALCOHOL GALON 1,200, »

Precio Unit. 400,00

Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Exento: L. 24,900.00
Desc. / Rebajas: L 0,00

Importe Grav, 15% | 0.aQ

Importe Grav, 18% | 0.00

L8V, 158%; L 0.00
ISV, 18%: L 0.00
TOTAL L. 24,900.00
Abono: L. 24,500.00
Saldo: 2 0.00
Cambio L 0.0a
Son Lempiras:
VEINTICUATRO MIL

NOVECIENTOS CON 004100

Fecha Limite Emision 19/08/2020
Numaero Iniclal 000-002-01-00194001
Numero Final 0Q00-002-01-00254000

QOrigimal
Gracias por su Compra
Cajero: Carol Vega
Email: nelrom37@gmail.com

FARMACENTER

De: Dra. Sonia A. Lambur
Frente a Gasolinera Texaco
Tel, 2651-0085, 2651-0408
Cucuyagua, Copan
R.T.N. 08031966001830
FACTURA 000-002-01- 00213396
Fecha: 17/08/2020
C.A.L
BF5F91-6BFED2-8547A1-0A9618-2B7984-3.
Hora: 01:12 Contado
Cliente: MUNICIPALIDAD FLORIDA CQOP#£

RTN: 08019002038643

Tel.:
lo. Orden Compra Exenta: -
{0, Constancia Reg. Excnerado:
{0. Id. Reg de la SAG:

Cant. Desm‘tgclén_ - _'I‘gt_a!_ B
150 JERINGAS 3 ML 165.00 -
Precio Unit.  1.10
150 JERINGAS SML 165.00 -
Precio Unit.  1.10
6 ALGODON X LIBRA 480.00 ~
Precio Unit. 80.00
3 ESPARAGRAPO 585.00
Precio Unit. 195.00
60 MASCARILLA CON 18,000
Precio Unit.  300.00
60 PUNTAS NASALES 3,900,
Precio Unit.  65.00
Importe Exonerado: L. 0.00
Imports Exento: L 23,295.00
Deasc. / Rehajas: L. 0.00
Importe Grav, 15% [, 0.00
Importe Grav. 18% |, 0.00
ILSV. 18%: L Q.00
1LS.V. 18%: L 0.00
TOTAL L. 23,295.00
Abono: L 23,295.00
Saldo: 1% 0.00
Cambio 1 0.00
Son Lempiras:
VEINTITRES MIL DOSCIENTOS
NOVENTA'Y CINCO CON 00/100

Facha Limite Emision 19/08/2020
Numero Inicial 000-002-01-00194001
Numero Firnal 000-002-01-00254000
Qriginal
Gracias por su Compra
Cajero: Carol Vega
Emall: nelrom37@gmail.com



RENTE A G JLINER
1 & g E’s:{a 8
#9002

-

FARMACENTER
De: Dra. Sonia A. Lambur
Frante a Gasolinara Texaco
Tel. 2651-0085, 2651-0408
Cucuyagua, Copan
R.T.N. 08031966001830
FACTURA 000-002-01- 060213393
Fecha: 17/08/2020
C.A.L
BFSFS1-6BFED2-8547A1-0A%618-2B7984-3;
Hora: 12:38 Contado
Cliente: MUNICIPALIDAD FLORIDA COP#

RTN: 08019002038643

Tel,:
lo. Orden Compra Exenta:
{o. Constancia Reg. Exonerado:
lo. Id. Reg de la SAG:
Cant. Deseripcién Total

15 QVERQOL 24,000 +
Precio Unit. 1,600,
1,20 GORRO QUIRURGICOS 2,400+
Precio Unit.  2.00
150 BATA DESCARTABLE , 22,500 v
Precto Unit. 150,00
438 MASCARILLA NIOSH N95 87,446 v
Precio Unit. 199.65

2,10 MASCARILLA 31,500 «
Precio Unit.  15.00
12 BOTAS DE HULE 2,400. .
Precio Unit. 200,00
300 JERINGAS SML 330,00
Precio Unit.  1.10
6 ALGODON X LIBRA 480.00 !
Precio Unit. 80,00
Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Exento: L 17105670
Desc. / Rebajas: L 0.00
Importe Grav, 15% | 0.00
Importe Grav. 18% |, 0.00
LS.V, 15%: L. 0.00
1.S.V. 18%: L. 0.00
TOTAL L 171,056.7
Abono: L. 171,056.70
Saldo: L. 0.00
Cambio 1= 0.00
Son Lempiras:
CIENTQO SETENTAY UN MIL

CINCUENTA Y SEIS CON 70/100

Facha Limite Emision 19/08/2020
Numero Inicial Q00-002-01-00194001
Numara Final 000-002-01-00254000

I FARMALENIEK # ¢
i£ N%’r A GABOLNERS TEXAGO
: RGRIA, COMAN

g - ity BARR. (S - S —

e

FARMACENTER

De: Dra. Sonia A. Lambur
Frante a Gasolinera Texaco
Tal. 2651-0085, 2651 -0408
Cucuyagua, Copan
R.T.N. 08031966001830
FACTURA 000-002-61- 00213395
Fecha: 17/08/2020
C.A.L
BF5F91-6BFED2-8547A1-0A9618-2R79684-3°
Hora: 01:03 Contado
Cliente: MUNICIPALIDAD FLORIDA COPZ

—m——

RTN: 08019002038643
Tel.:

lo. Orden Compra Exenta:
lo. Constancia Reg. Exonerado: o
{o. Id, Reg de ia SAG:

Cant. Descripcidn Total
3 ATOMIZADOR 450,00
Precio Unit.  150.00
2 ESTETOSCOPIO 2,000, v

Precio Unit. 1,000,
2 ESFIGNOMANOMETRO 2,000, ~
Precio Unit. 1,000,

2 TERMOMETRO 2,000. ~
Precio Unit. 1,000,
2 QXIMETRO 1,391} \

Precto Unit. 695,65
1 GLUCOMETRO TRUE  695.65 v
Precio Unit. 695,65

2 MANOMETRO 9,000, .
Precio Unit. 4,500,

1 ATRIL 3,000,
Frecio Unit. 3,000,

2 CAMILLA 26,262 7
Precio Unit. 13131

24 SILLA DE ESPERA 12,000

Precio Unit.  500.00

1 ARCHIVO 4,500,

Precio Unit. 4,500,
5 BASURERO DE PEDAL 2,500, v
Precto Unit. 500.00

Importe Exonerado: L. 0.00
Importe Exento: L 37,450.00
Desc, / Rebajas: L. a.aa

Importe Grav. 15% | 28,349,37

Importe Grav. 18% | 0.00

LS.V. 15%: L  4,252.41

L
L.

.:,)

LS.V, 18%: 0.00
TOTAL 70.051.78



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Ne 015921
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
1 C : oA Cheque
Paguese a: d g -)(.n‘u Eleing q YB3S 35(1\
La cantidad en letras: = D301 il lC n‘\%_.n' 0S  tial s = No. Qo-4
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
. ogra| Activi | Fondo Ogéfto No.
ma | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
03 | o3 i3 S\ Subsidios a la adminis haton 1€, GC Qe
e ﬂ} (ol L~
4
//
AN
-— i )
1c.coqcd

Descripcion del Gasto: (.-( e1Q (,l & (C'rw'\\”)q,iwl\ blc carQ has lad 8] CIC gersenal 'm(c'i((:-
de \ f’i CYe cto C‘-p‘:,:OL\iQ n fuura Honduras ,E
) [

3L de pgoslic

Firma y Sello
Encargado (a) de Presupuesto

o B ==

i 7 MEr - U

Recibido por: v’le\u i % trc..f_ma ( L,O R T ‘.:-
A

Identidad No.:_O%10 -dope- Omm lio= R““}fﬁ":‘““ !‘E

Impuesto vecinal No.: EL, AN DEL LY copasy

IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018 k...h.--—-"' e



COMERCIAL UNO SANTA ELENA

7 De: RENE ANTONIO FERNANDEZ LEIVA
R.T.N. 04101982009593

m Tels: 9696-3890 // 9597-6605
E-mail: gasolineraunosantaelena@hotmail.com
Contiguo A Estadio Municipal Plan De Limo, Florida, Copan, Hond. C.A.

CAl: 95A081-1 -5 -5931EC-990580-74
contapo [J crepmo(J

No. Factura: 000-001-01-00 N2 092417
Cliente: .h' N ,}C ?_bh.dﬂ“ C
Direccion: E o mes(\X_anodd

R.T.N: L}’)

Datos del Adquiriente Exon: o
Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | EXENTA | GRAVADA
GASOLINA SUPER _
GASOLINA REGULAR e

SV DIESEL -

e e

FECHA LIMITE DE EMISION Im L
31/ 021
100 TAL. RANGO [worreeeho L jO Ay~
DE 000-001-0% |mpoRTE Gadhana 15 L

A 000-001-01-00096000 F/R: 31/0
La Factura es Beneficio de Todos |MPORTE GRAVADO 8% L

ZExijala” DESCUENTOS Y REBAJAS | |
Original: Cliente 1:Copia:Emisor
2: Copia: SAR LS.V, AL 15% L

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA  [Tsy AL 8% .
RTN 0501963021289 TEL: 2661-2349

CERTIFICADO N 9231-14-10500-154 | TOTAL A PAGAR me-

SON: D(QZW\i\ \Q"‘) CVQghg




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDE PAGO

Ne 015923
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: BcdtQO b} Pcbcfft-‘uta El Descd Cﬂ-‘O Cheque 1855 350 b
La cantidad en letras; =5€5¢nta il HtsUentos hranto Y No. 90-4
T
Cuptio It'rnlD:IO'J n 8000 =
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
“rogra| Activi | Fondo ogéfto No.
ma | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta ‘ Segun Objeto Total
03 | 03] 1» | 5Bl 5ubsidios @ lo admimistrauon L, 33480
(enkrol
/'—-—___
~__
‘—____\\
LC 334 o0

Descripcion del Gasto: Caac el L(n’\%lu dt malectal clt 05€0 llc‘c”(_] uso €¢n c'\ﬁcnllt
ele drot lomo parie  del elle qrtclc, C&T{.(IOUC'r'x {vuzo Hondyras .

Recibido por: X 802, 0¥ boo B2 .

f7.5
I

Identidad No.:__4/0e/9f 70024 ) Han Dy

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




Bodega y Abarroteria —"El Descuento™ —

Propietario: José Estéban Lopez Alvarad

RTN: 04061987000451

Comeo: eldescuento2008@hotmail.com

Bo. Buenos Aires contiguo a Ferreteria La Copaneca, San Marcos Ocotepeque, Hond. C A

Telefono: 2663-4282 | 99663471
CAlI: 98B4F0-16ABE3-574E84-9CC742-E7E6F4-D3
Faciura No. 000-002-01-00013326 Fecha: 11/08/20
Cliente: MUNICIPALIDAD FLORIDA COPAN Reg. SAG.:
RTN: 08019002038643 Ovrden de Compra Exenta:
Condicion de pago: Contado No. Reg. Exonerados:
Registro de Exonerados:
[Cantidad| Descripcion Precio Sublotal | ISV
18.0000 | Unidad Jabon Antibacterial galon 8000000 1440000 E
20000 | Unidad Hipodiorito de Sodio 700.0000 210000| E
«..0000 | Unidad Galon Alcohol gel 500.0000| 1050000| E
3.0000 | Unidad fardo de bolsa roja 24-35 1,135.0000 340500 E
1.0000 | Unidad Baril de Cloro 3.000.0000 300000 E
18.0000 | Unidad Desinfectante Aromatic 52 0000 936.00 | 15%
3.0000 | Unidad Balde Plastico 56.0000 16800 E
12.0000 | Unidad Palo de Trapeador 110.0000 132000 15%
12.0000 | Unidad Mecha Sapolio #20 52.0000 62400 15%
12.0000 | Unidad Escoba kika 80.0000 960.00 | 15%
12.0000 | Unidad Guantes Amarilio de hule 26.0000 31200 E
150.0000| Unidad Pafios de microfibra 120000 1,80000| E
12.0000 | Unidad Pala para recoger basura 25.0000 30000, E
150.0000| Unidad Paste Verde Tund 5.0000 750.00 | 15%
150.0000| Unidad Scott 1000 Hojas 4 rollos 57.5000 862500 15%
60.0000 | Unidad Papel Toalla Elite Rolio 130.3300 7.819.80 | 15%
| 3.0000 | Caja Vaso Desechable Conico 1,105.0000 331500 15%
1 «ango Autorizado Subtota 57.158.74)
Desde: 000-002-01-00013001 Fecha limite de Emision: 20/01/21 | Total 0.00|
Hasta: 000-002-01-00018000 Fecha de Recepcion: 20007/20 | Monto Exento 35.985.00|
Monto 0.00|
SESENTA ML TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPRAS ﬁ 2.3
imporie al 18%: 0.00}
1SV 15%: 3.176.06
LS.V 18%] 0.00|
Total L 60.334.80)

T — e,

. BODEGA EL DESCUERTD

‘l TEL: 26334282 CEL: 9966-3471
SAN M27.C™3 OCOTEPEQUE (
11 AGO 2020

BE oo oy

¢ ;ERSLELAD__OE




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

N? 015956

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan

Paguese a:_F NVULI5I0NLS 4 tar_Wosh Taboi Cheque R
La cantidad en letras: = V&€ 4 siede v ) wtnde lempiias | Ne. Qo
; ] [
£xQLios =~
CODIGO VALOR EN LEMPIRAS
agra| Activi | Fondo Oé:léleto No.
ma dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
O3 1 ©2 113 |56\ cubsidios a lo adowois biacion 31,027 00
tenbial =
P
—~—
v
&
L |
D>
71,070[00

mQo deni-
20 Honduig

Descripcion del Gasto: faao o iCm[pt'u cle icliucﬂcs Iconu fCJLcnOUCr\
micnto de agmbufandia  alitvada en el @'nc«%cdc (;Jlg'uguc:n Fue

-

——t

FechaZZExy ’dﬁ -56'.(2"‘:1-:171};& de 3090

~
\

RN
S QN e
[ [} i

.‘"‘ ; ./.'
A LA

f Fmayﬁéﬂn@e_ (sa) Mpicipal
t ‘

LTl

Recibido por:
Identidad No.:

s

Impuesto vecinal No.: \%
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018 \'\E_

i




INVERSIONES Y CAR WASH “TABORA”

ye: JAVIER ORLANDO TABORA HERNANDEZ R.T.N. 0401489006781
Correo Electronico: javieror.tabora@yahoo.com Cel. 9836-4200

Residencial Bethania, Frente A Posta Policial Salida A Florida Copan,
La Entrada, Nueva Arcadia Copan Hond. C. A.

Contado[—) CAl: 386812-F936FE-854A94-4B840A-58C1D3-A7
No FACTURA

crednoD 000-001-01-00 N° 006246

Sl 3

\
Cllente N.]uﬂ\cdw\ e L;! r'\ow \du (uDQﬂ
Direccion: _
R.T.N._C20) 90000 2B WA DMI 04 |MES ANO| 2o
Datos del Adguiriente Exonerado
9 Numero de Orden de Compra Exenta:
7T | Namero Constancia de Registro de Exonerados:
\:‘: Numero Registro de la SAG:
25 ‘
B CANT. DESCRIPCION P/UNIT.] EXENTO |GRAVADO
St de fundo <000 - p
s Jeee RodhMa  Frike Sering-l | gom. |o
—= C ) k « - ""‘ 'i'qo A - ~ L)‘-—)
B Sacc\ation K A ol 1500
-*,\\ '\_‘X & d i id c do
£ L 2w aclotor s hod i 10 YN
T s |Qfes e 1 ‘;% ""*-‘J:.:::'.,.s 1RO, PO
dEhe Acede Ona. "\9“ T 40O p°
NS i Hcopan . - 0. o
.. ‘.\On{‘o‘:; ZA900 14,000 @
A\mﬂmlﬁv\\'D 5.% @LJVKCD-——{’//Z:VV s 0.po
— / o~ P -
Rango Autorizado SUB - TOTAL L
DE 000-001-01-00005701 |IMPORTE EXONERADO |
A 000-001-01-00006300 [yoorTE EXENTO L
FECHA LIMITE DE EMISION: >
IMPORTE GRAVADO 15%
02/03/2021 - = e 1
FECHA RECEPCION: 02/03/2020 |IMPORTE GRAVADO 18% |, —
Original: Cliente, Copia: Emisor DESCUENTOS Y REBAJAS | | —
LA FACTURA ES BENEFICIO DE ) 1
ek A 1S.V. AL 15% U 3049 |
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRALEC. LS.V. AL 18% L
RTN. 0501963021289 TEL. 2661-2349/ 3949
CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTALFACTURA ] o4 0./ 00

SON: Vewk . I woto mil ocLoucn-\-e\ e -



\&

Residencial Bethania, Frente A Posta Policial Salida A Florida Copan,
La Entrada, Nueva Arcadia Copan Hond. C. A.

INVERSIONES Y CAR WASH ““ABORA”

De: JAVIER ORLANDO TABORA HERNANDEZ R.T.N. 04011989006781
Correo Electronico: javieror.tabora@yahoo.com Cel. 9836-4200

Contado@ CNﬁIFgggﬂ 2-F936FE-854A94-4B840A-58C1D3-A7

Credno[:l 000-001-01-00 N° 005974

.
Cllente m n \(_\FCK\\&.\A ‘F\()( \dO me
Direccion:
RTN._OBO) AT 3A3  pu[i3 |mes Otp ANO[ 2O
| It
Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
LNnJmeru Registro de la SAG:
DESCRIPCION P/UNIT.] EXENTO |GRAVADO
12 [Otos  swao 1680 . [
L | Fohvo 4C0 - oo
Engwse o 5
< =
ﬁ’,ﬁ NP
Ambula~cia - il e
,_.,‘
’-' :1'1»‘! ‘,’
2 L i 3 P
"\‘I"‘- . :,o
- -
Rango Autorizado SUB - TOTAL L
DE 000-001-01-00005701 |iMPORTE EXONERADO |
A 000-001-01-00006300 [ypomrexenro 1 3
FECHA LIMITE DE EMISION: IMPORTE GRAVADO 15% |_ : by
02/03/2021 —
FECHA RECEPCION: 02/03/2020 |/MPORTE GRAVADO 18% | i A )= =
Original: Cliente, Copia: Emisor | DESCUENTOS Y REBAJAS | | (‘%/J —
LA FACTURA ES BENEFICIO DE '
TODOS “EXIJALA” ity 4 2B\ [N
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRALEC.  [LS.V. AL 18% d b
RTN. (5011963021289 TEL 2661-2349/ 3349
| CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTALFACTURA U Q1p0- )

SON:m mi\ C—it\"\)‘D S‘C"‘JCW&U \?g




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDE PAGO

N? 015985

Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a: -TUH(" d( Evapnisieia Tabc 1

Cheque

135 3549
La cantidad en letras: _= V& ale 4 siede  mi Seltﬁii‘ﬂbﬁ Unwzﬂlq No. Go-4

lemerias  txottos =
|

cODIGO VALOR EN LEMPIRAS

Objeto
det No.

Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
o4 |03 13 [ 5E1 Sabaidics  a la administrocion 11,150 pO
C_(? e} 1"(1 } /_:—‘

Progra| Activi | Fondo
ma dad

: 241 150{0(Q
Descripcion del Gasto: Poap oot lompein df B! O’OU(JD C\i(]:\d‘lfz @] l{l’*b .'-:OOO'(

. . 2
-q' ) E."i'q{;\”l":ﬁ'f Ot ‘LJ‘Q 5 350 00

Flfma y Sello

Encargadal (a) de Presupuesto

Recibido por: X«&M W i @
Identidad No.: OC—/ /o [ TS ol ??

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-6405 / Diciembre 2018




Ny,
R

TABORA

De: Sergio Esgardo Tdbora Escobar

Q’Q’ R.T.N. 04101965006279 Tel: 9797-8054
C. E.: cinthiatabora021@gmail.com

Barrio El Limén, 4 cuadras de Escuela juan Ramén Molina,

Florida, Copan.

DIA | MES | ANO
|E) (oL | ) QI0

Contado [__| Crédito[ ]

DIRECCION:

CLIENTE: mdﬂ.ulogudod Florida \crfmn

m Moudu Qi nded oes] o8 94,000 PO
s_|ntaydes qtucﬁcs 15 po 3 350 joo
TALLER iz -":,,,m'.-rﬂ'ff; .
ll *
- TABORA™;
) Prop. Sergio 1abord
- —-————-—L——
. Flonds Copn, HonoursBatos Adquiriente Exonerado: ____ OTOS YREBAJAS | |
v : . - pra Exenta: EXONERADO L.
000'%1'01'h . U UU ” U “[j { :::R#ﬁﬂﬂs : EXENTO L.
CAI: 32620C-98060A-EA49AC-CBB0FB-580E 1F-E7 ' GRAVADO 16% L.| Y 130 Uy
Fecha Limite de Emision: 24/01/2021 R.A.1T-1c. Am. GRAVADO 18% L.
000-001-01-00000051 - SUB - TOTAL L.
La Factura es beneficio de todos 000-001-01-00000100 T O -
! “EXLJALA” Recep.- 24-01-2020 ::: ::: :: 3,619 b5k
{ inal: Cliente, e
ey TOTAL L.[>) 350 jpo

Offset impresos Comerciales 8.R.C. Tel. 2682-6220

R.T.N. 04011976003899 Coertificado No. 9231-19-10600-146

Copia: Obligado Tributario Emisor

Son: z\eiple

' nclt mil seheaentos Lntuenta \empum exa thes=




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE FLORIDA, COPAN

ORDENDEPAGO

Ne 016004
Unidad Ejecutora: Municipalidad Florida Copan
Paguese a:_ M N0 O oo Bleng Cheque W4 g I
La cantidad en letras: = U (o il (okouenios  vante 4 sicfe | No. qe- 4
\thH ay (on “ilo=
| cODIGO VALOR EN LEMPIRAS
wgra| Activi | Fondo o;’;fto No.
wa | dad Gasto | Proy. | Nombre de la Cuenta Segun Objeto Total
03 03 13 58I subsidigs  a la  adminis Houon 5. 42>
Lenko e
L\ﬁ
—— D
il
\
=]
e
5,423 3

Descripcion del Gasto: Compra de  tombustible paio “Obbdc de pusonOJ
e diLo g't lo C‘[PUO‘UCH fouza  Hondaras .

-: - ﬁ ~'f unicipal
Recibido por: Dcmtn VLJDC‘:;“G
Identidad No.: 04945  J003  oo0U

Impuesto vecinal No.:
IMPRESO POR PROIMSA, R.T.N. 05019007066306, S.P.S. TEL. 2552-8405 / Diciembre 2018




COMERCIAL UNO SANTA ELENA

De: RENE ANTONIO FERNANDEZ LEIVA
R.T.N. 04101982009593

””0 Tels: 9696-3890 // 9597-6605
E-mail: gasolineraunosantaelena@hotmail.com

Gom'quEsladno Municipal Plan De leo Florida, Copan, Hond. C A.

contano [J CREDITOD

No. Factura: 000-001-01-00 N2 195326

Cliente: MW"UW de T |ondn
Direccion: —— wmAY M O aigdg|
R Oedl 9000 03IBBYY

Numero gé Orden de Compra Exenta:

Constancia de Registro de Exonerados:

ro Registro de la SAG: 7

NT]  DESCRIPCION P/UNIT. | EXENTA | GRAVADA
GASOLINA SUPER P d
GASOLINA REGULAR 4
DIESEL \ 4 B HY
\ \ /
\ Z
4
\ \ /
N A
N\ /[
FECHA LIMIT MISION Imumauw L
31!01!2 &
100 TAL. RANGO A [weorre xevto DY M
DE 00000101 [ wPoRTE GRAADO 1551
PO fopoabbgacy vl IOEH
La Factura es Beneficio de Todos IIIPOR’{EWADO 18%L
“Exijala” [n:sumnsrm L
Bttt TTTTYT L
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA  [TSy AL 1% 5
R.T.N 05011963021289 TEL: 2661-2349

CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 | TOTAL A PAGAR LE “DIY




