INFORML DE GASTOS VARIOS CORRESPONDIENTLS AL MES DE ABRIL 2021

MUNICIPALIDAD DL SAN ANTONIO DL CORTES

£

Nombre de Provedor

Doscripclon

Valor

Comunidad Beneficiada

06/04/2021

Bella Flor Umanzor Pineda

Pago deuda aflo 2020 pago de factura por
compra de celular para la unidad municipal
desconcentrada de aguas de fas nieves para
poder atender las llamadas de usuarlos,la
compra fue en mayo y la unidad tomo posecion
en el mes de Junlo. se le aplica retenclon del
15% del ISV y el 1% por no presentar pago a
cuenta

L 4,427.50

Todo el municipio

07/04/2021

Luis Beltran Mancia Sorto

Pago de factura por compra de ataudes para
donacion a personas de escasos recursos
economicos a nivel municipal . se le aplica
retencion del 15% del ISV y el 1% per no
presentar pago a cuenta

L. 17,250.00

Todo el municipio

14/04/2021

Edi Anilver Moran Alvarado

Pago de factura por compra de blogues y arena
que sirvieron de donaclon a personas de
esCcasos recursos economicos para
mejoramiento de sus vivlendas . se le aplica
retencion del 15% del ISV.

L 17,250.00

Todo el municipio

21/04/2021

Luis Beltran Mancia Sorto

Pago de factura por compra de ataudes para
donaclon a personas de escasos recursos
economicos a nivel municipal . se le aplica
retencion del 15% del ISV y el 1% por no
presentar pago a cuenta

L. 17,250.00

Todo el municipio

21/04/2021

Inversiones VyV S DER.L

Pago de deuda 0y facturas 2021 en apoyo a
personas de esfasod recursos economicos para

examenes medicos

L. 3,180.00

Todo el municipio

N

Zuniga Pineda
nidad Tecnlca

159,357.50

Escaneado con CamScanner
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! SAN ANTONIO DE CORTES, S AM l
g@ CORTES o
M EJERCICIO: 2021
H— Orden de Pago Emisién: 06/04/2021
Moneda: Lemplras (L) Hora : 11:21 a.m.
Hariddrasicis USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 23380
L. 4,427.50

Tipo de Expedignte: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6348

Fecha de Emision: 6/4/2021

No.Cheque/MNota de Debito:

Paguese a: BELLA FLOR UMANZOR PINEDA Id/RTN. 05071866002220
La Cantidad en Letras: CUATRO M|L CUATROCIENTOS VEINTISIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Pago deuda afio 2020 en pago de factura por donacién de celular para la Unidad Munlcipal Desconcentra de aguas d= las
nieves para poder atender las llamadas de usuarlos, la compra fue en mayo Y la unidad tomo posesién en el mes de Juro
se le aplica la retencion de 15% del impuesto sobre venta y el 1% por no presentar pagos a cuenta

EPROYECTOTOBIETDIGASTO I I e IS

Lol e x4

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4 427 50

203 RETENCIONESDE ISV . ST7.S0
202 RETENCION DE ISR 4427

Monto Total:

e RESUNMENTOTAFORCEN DE FA GO S S e

4.427.50
- RETENCIONES 621,77
TOTAL 3,808.73

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por (o) Fl, y M Q:_L,Q(QQJ -
Identidad No.: - O SO ? 167[)(,/, OO‘;‘LSZQ/ .

Os+js/j8JmcofXFUI11aj4YS/YDNMISCULoe LJAKKOS7TW?m7DOMrHHUeRy JJYE SjcLHydIH6CpSBLO/RRFRjtwF 8aN+e3hduAV0oZp84 Osaa4K09ka p8V/ZL+DEWL
0zHTQP1hEqQYUxVO.ySABCAXABAWMQR+UHU3ZIQCvsI7rg2sTke4aF MA==

NEMAINIT 11:21:1) 3 m '

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MUNICIPAL

. SANANTONIO DE CORTES

Cuoqlu N.*: 11-603-000086-6

~,

/
Yy

Y de abrl de 2021

CHEQUE No, 00006447

Lugar y Fachn

BELLA FLOR UMANZOR PINEDA

Paguese a |a orden de

TRES MIL OCHOCIENTOS CINCO CON SETENTA Y TRES CENTAVOS

v 1,505.73

:

Cantidad en lolras

Bancooe
Occidente. S.A.

Bonco de Occldenta, §.A.

A \‘..:4.(;.’*'4-),»_\._.

CFma) T

10503079400 L AENINONSAEErO000GLL 2

\
CUENTA SUB-CUENTA

PAGO DL Pag
celular para la

pura poder ater
unidad tomo p
del impuesio sq

\
\

CONCEPTO

b deuda ana 2020 en pago de lactura por donacion de
Unidad Municipal Désconcentra de aguns do las nieves
der las Nlamadas de usuarios, la compra fue en mavo y la

bre venta y el 1% por o presentir pagos i cuenta

——

\ /

sesion en el mes de Junio se le aplica la reteneddn de 15%

3,805.73

HABER

.

00006443

CHEQUEN?® | HECHO POR

REVISADO POR AUTORI@O POR

FECHA
//

-

RECIBIDO POR
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Qi- @6’;} ) Municipalidad de San Antonio de Cortes
Solicitud de Pago

Por L. 4,427.50 No. De Cheque

Comunidad Beneficiada Todo el Municiplo

Nombre del Proyecto Apoyo Unidad desconcentrada aguas de la Nieve
Seiiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Bella Flor Umanzor Pineda

Por un valor de:

Cuatro mil cuatrocientos veintisiete con 50/100

Identidad / RTN: 0507-1966-00222 No. Telefono 9824-2760

Wr concepto de lPago de factura por compra de un celular para la Unidad Municipal

Desconcentrada aguas de la Nieve para poder atender llamadas de usuarios

compra es del mes de mayo la Unidad de agua tomo Posesion el mes de Junio

No presenta pago a cuentas -

Cuentas por pagar 2020
saldo Anterior L. 0.00
Abono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 26/02/2021

Jefe de Departamento

Escaneado con CamScanner
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TIPO DE COMPRA:

UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA

MUEBLES VARIOS DE OFICINA

ELECTRODOMESTICOS

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS
EQUIPOS PARA COMPUTACION

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL

SERVICIO

OTROS

.‘;p‘;,} ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

( ) NUMERO DE REQUISICION
( ) 02519

«( )

«( )

« )

« )

« )

« )

« )

(x)

FECHA DE SOLICITUD: 05/04/2021

CUENTA PRESUPUESTO: APoY0aunidad desconcentradadeaguasde cooyin b REQUERIDA:  05/04/2021

|a nieve

DEPARTAMENTO / OFICINA:

Unidad tecnica

CANTIDAD| UNITARIO PRECIO

“*DETALLE

i L. 3,850.00 L. 3,600.00 Pago de factura por compra de un celuiar Huawei Y5 2019

1 L. 50.00 L.50.00 ]Pago de factura por compra de un chip

Compra es del mes de mayo la unidad de agua tomo posesion el

mes de junio

Sub-total L 3,650.00
V.S L 577.50

COSTO

TOTAL: L.4,427.50

PARA SER UTILIZADO EN: " B

Pago por apoyo a unidad desconce

SOUCITANTE

[FIRMA Y SELLO)

(ESCRIBIR NOMBRE) _

Escaneado con CamScanner
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Orden de Pago Erepgdr G900
Honeda (erogsem (L) Mrra ' !lpr.
Handures, CA. MBI BRA DD

Ordem Ca Pags Ves J1E0
L 117000

Tipo de Expediente. CQASTO RECURRCUNTE VARIADLE

Expediente No. 6360

Fecha de Emésion  7/4/2021

No.Cheque/MNota da Debto

Paguese a. LUIS BELTRAN MANCIA BORTO AT LT IMANCTVeS
La Cantdad en Letras. DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de factura por compra de ataides para donacén a peronss de £823874 recricd soordrinng 3 ~red —rons - -
aplica |a retencién del 156% del ISV y el 1% por no pressriar pagos 8 cues

11 02 000 004 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capﬂal a Institucones de la Adminstracédn Certral 5008

203 RETENCIONES DE ISV e

202 RETENCION DE ISR Tas
Total de retenciones: - ol

RESEULE!I.AFECTACQHES PRESUPUESTRRIAS

OESCRIFCION Il
Monto Total 5
L A AT Q DRDEND GO
SUBTOTAL TIRE |
- RETENCIONES b 8
TOTAL AT N

. s {
Recﬂ‘ﬂdo por /U 'S - R //70,11 _Man cfa Seeln
\dentidadNo: ¢ 0592~ 41982~ a0 23y

0s+{8/]9JmcofXFUI1 10j4YS/Y DNMISCULoe LIAKKOSTWTImTDMHHUeRy JUYE SjcL HydiHECpSBLARRFRAWF SaN v o 3UA \ Dol psOnss S0 apd WL ==V
OzHTQP1hEQYUxVOJyBABCAXABAWMQR+UHUIZJQCVeITrg2eThodaF MAs=

ATINAIINIE A1 4709 - .~
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s ALCALDIA MUNICIPAL
- SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No,0N006 455 ‘
Q Cuspta 1 11-603-000906.0 N
: -\ 7 de alwfl de 2021 .19
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O Y, -
\ 8 _/ '
! 5 * « LUIS BELTRAN MANCIA SORTO L 14.827,50
o E Paguese a la ordon do ~
CATORCE MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE CON CINCUENTA CENTAVOS Lempiras
o E Cantldad en letras H i
3 {
A
e Bancode . , 3, E ~
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- , -
¢ N0 AVROANTHIO0LIE0IN00SAEETO0D0OGLES i
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PAGO DL Pagp de factura por compra de awddes para donacidn a 14,827.50
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q,-\ : , la retencion dc‘ 15% del ISV y el 1% por nv presentar pagoy a cuenta ~
I | -
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! @ & Municipalidad de San Antonio de Cortes
hy T A Solicitud de Pago

Por L. 17,250.00 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada ] Todo el Municipio
Nombre del Proyecto Ayuda social
Sefiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

— Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Luis Beltran Mancia Sorto

Por un valor de:

Diez y siete mil doscientos cincuenta lempiras exactos

Identidad / RTN: 0507-1983-00234 No. Tglefono 9559-3823

[Por concepto de [Pago de factura por compra de ataudes para donacion a personas

de escasos recursos economicos a nivel municipal

No presenta Pago a cuentas

saldo Anterior - f L. 0.00 Hombres L. 5,750.00
Abono /Pago L. 0.00 Mujeres L. 11,500.00
Saldo Pendiente L. 0.00 L 17,250.00

Fecha 06/04/2021

———

L

unicipal

Escaneado con CamScanner
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k sm i {} ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES
TIPO DE COMPRA:

UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSERANZA
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA

MUEBLES VARIOS DE OFICINA

ELECTRODOMESTICOS

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS
EQUIPOS PARA CONMPUTACION

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL

Ty
s 4 -

_— e, N N e

)
)
)
)
)
)
)
)
)

NUNEFRO DE PEQUTINCION

SERVICIO (
OTROS ( x)
FECHA DE SOUCITUD: v e Rripwy |
CUENTA PRESUPUESTO: Ayuda social FECHA DE REQUERIDA: 0504 2C
DEPARTAMENTO / OFICINA: tinidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO | PRECIO DETALLE
6 L.2,500.00 [ L.15000.00 |Ataudes de madera
Sub-total L. 15,000.00
1LV.8 L 2,250.00
COSTO
TOTAL: L. 17,250.00
L~
PARA SER UTILIZADO EN:
Z—
Afﬁ’agé'pmj XRra de ataudes =
SOLICTTAWTR Y/ m\
wl
() ) s
e = S
A &
(NIRA X SELLOINY ¢, L
S
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..«Li’mbg(uum IPAL

&-“-

chsm NOMTE{D\J =

Escaneado con CamScanner




Luis Beltran Mancia Sorto

Cel.: 9559-3823 - E-mail: brmancla625@gmail.com
Aldea Providencia, Calle Principal, Domicilio Propio, Frente A
Campo De Futboll, San Antonio De Cortes, Cortés, Honduras, CA.
- RT.N. 05071983002345
Fecha: 25 / 03 / 22| |contado () créa ) )
dtente: My ¢ ¢ Po\N dad_ole Sond Auieay oe C
v 05y - 1995 1 {789 [
Direcctén, S AnTONYO Qe ( ords

N*de Orden de Compra Exenta: B
| N°de Registro Exonerodo: N°de Registro SAG: J
Cant. ,Descripcién E Precio Unit. Total )
6 | Alpudes e mode| zsoloe 157000
e Persaaps e [

1
\WUS ]Za CUr SGS
0 —————

r_
||

FACTURA  {semmmyssoomin:

000-001-01-00 ( importe Exonerado L

- L Importe Exento L.
N 000009 @omcnwadolswl. ls{){f

Originl: Cllarda - Copia. Otiigado Tritar Emisor (""P""' Gravado 18% L
La Factura 'Es Beneficio De Todos, "E-gjala” L 15% 15K L

= ‘ ) ! L 18% ISV L
i A

W

TOTAL A PAGAR L. [?‘.‘ZS‘O o

:\mb W (U AN TG

ngo Autorizado: 000-001-01-00000001 - 000-00101-00000050
Facha de Emisién: 28/02/2021 . Fecha limite de Emislén 250272022

C.Al, 5A1COD-4535CB-F8489B-572D1D-7BAOF3-70
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Stene 0 Al inistracidn Municipal Integrada V= L

EJERCICIO: 2021

EX g~ @ SAMI

Orden de Pago Emisidn: 14/04/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:33 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.. 23417
L: 9,44437

Tipo de Expediente. GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6385

Fecha de Emision:  14/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: EDI ANILVER MORAN ALVARADO Id/RTN.  05071883004610
-~ La Cantdad en Letras: NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS

Descripcion:

Pago de factura por compra de bloques y arena que sirvieron de donacién a personas de escasos recursos econémeco para
mejoramiento de sus viviendas, se aplica la retencidn del 15% ISV

L T T CODIGaT T T T T T T PROYECTO] OBJETOGASTOP:

11 07 001 001 000 23400 11-001-01 Mejoramientos de viviendas, en el municipio Q 424 37

SERESEUNEN AFECT AGIONES PRESUPUESTARIAS

-~ DESCRIPCION === 7 TS0 TBONTO T
Monto Total: 0.00
] ¥ T s RESUNMEN TOTAORDEN DE PAGDS S I i e
SUBTOTAL 9,444 37
- RETENCIONES o 1,231.87
TOTAL - 8,212.50

Fima y Sello de Presupuestario

ANTOS 4, BURRLLO
didg (YEPALOF
unas CErh
T~
Recibido por.
ldentidad No_:

s HSARIMCOXFUI 10[4YSAYDNMISCULoeLJAKKOS7W7m7DMrHHUe Ry JJYE SjcL HydIH6CpSBLO/RRF RitwF 8N +23hduAV00ZpB40saa4K0oSka pSVIZL+ DITEWA)
QzHTOP1 hEQYUXVOJySABCAABAWMGR+UHUZ2JQCVEITrg2sTkedaF MA==

14MAAM7T A4 n m
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ALCALDIA MUNICIPAL ‘
N00LARKO
 SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No, 00006480 |
Cuonta N.% 11-603-000986-6 i
21 de abnl e 2021 -
Lugar y Fecha [
[}
i
EDJ ANTLVER MORAN ALVARADO L 811250 :
Péaguese a la orden de f
f
- o ¥
OCHO MIL DOSCIENTOS NOCE CON CINCUENTA CENTAVOS Lowebus L
Cantidad en letras
]
5
2 '
Bancooe » ] ( ? y :
Occioente. S.A. REASTUL O ZE 7 A - !
Banco de Occldento, S.A. —_— e e e - - e B
—Firma (s)
BNIEN307R100 LENINO0YAREErO000GLAD
P CONCEPTO DE PAGO
CUENTA SUB-CUENTA CONCEPTO DEBE ] HAELR
PAGO DL Pagp de factura por conipra de blagques y urena que sifvieron 821250 !
de donacion a jjersonas de escasas recursos eConomico para
mcjlpr..\mieum de sus viviendas, se aplicd la retencion del 15% ISV
g > ‘ :
|‘. | f
| |
‘ |
ot |
| |
! !
1 1
CHEQUE N.° HECHO POR REVISADO POR AUTORI, P FECHA RE"'*‘. Q PCR l
| 00006480W | .'T/A?'v/o‘r
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g. (m\@ﬁ% g Municipalidad de San Antonio de Cortes
*\, g

Solicitud de Pago

Por L.9,444.37 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Bella Vista
Nombre del Proyecto Ayuda Social

Sefiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

irvase a elaborar Orden de Pago a favor de:

Edi Anilver Moran Alvarado

Por un valor de:

Nueve:mll cuatrocientos cuarenta:y cuatro 37/100

Identidad / RTN:

0507-1983-00461 No. Telefono 9901-7016

[Por concepto de

Ipago de facturas por compra de bloques y arena que sirvieron de donacion

para ayudar a personas de €scasos recursos economicos.

cuentas por pagar 2020
saldo Anterior L. 0.00
Abono /Pago L 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 14/04/2021

Jefe de Departamenio




TR
(R
K K
n w ¢
e o
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSERANZA «
EQUIPOS VARIOS DE CFICIHA  ( )
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  { )
ELECTRODOMESTICOS )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERCONAS  ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION  ( )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL  ( )
SERVICIO ()
OTROS ( x )

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

NUMEROD DE PO

'YE

FECHA DE SOUICITUD. 107531
CUENTA PRESUPUESTO: Ayuda social FECHA DE REQUERIDA: 140472031
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO ~“"DETALLE
_357.08 L. 11.50 L. 4106.25 bloques de 4 pulgadas
1368.75 L.3.00 _ L 410625 [paladas de arena de rio
Subtotal | L. 8.212.50
LV.S L 1,231.87
COosTOo
. 3
TOTAL: L.9,44437
PARA SER UTILIZADO EN;
Ayuda Social
SOUCITANTE AUTORLZO
ety /
(FIRMA Y SELLO) C‘-synoskm;urlo murilolf

(ESCRIBIR NOMBRE)

// ALCALDE MUNIQOPR

Escaneado con CamScanner



Col. Miguel Quiréz, Calle Princi
Carwash Moran, San A

BLOQUERA MORAN

Prop. Edi Anilver Moran Alvarado
R.T.N. 05071983004610
Cel.: 9901-7016 / 3350-0360 * E-mail: edi.moran26@hotmail.com

pal, Entrada a San Antonio de Cortés, contiguo a
nlonio de Cortés, Corlés, Honduras, C A.

FECHA: e

/ A\:ﬁ'\ /363

RTN. QSO} 985 1 289]

o Do lewo

LDIRECCION:

cuente: (3, - (NFQJ\) S

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

7 NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA L /==,

(i:47% NO: CONSTANCIA DE REG. EXONERADOS - *

S NO. REGISTRO DELASAG. - Jurs 5

(Fibees /NO, CARNET DIPLOMATICO. .,

)

o C | PRECIO. UNIT. 2l ZTotAl- 7))
I.Jso S A

3 b AN [2€]

_ /

_ /

+ CERTIFICADO N* 9231-10-10500-77

Rango Autorizado:

01-001-01-000000Q1 al 001-001-01-00000050

CAl: B50228-D70706-AB4D3D-93FAGD-1ECY58-A5
Fecha de Recepcidn: 25/02/2021
Fecha limite de emision: 25/02/2022

| WIS N¢ 001-001-01-06000003 =

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIVALA” [ napos

S BL[T

LDLIE

Ll
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SAN ANTONIO DE CORTES,
CORTES
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L: 17,250.00

SAMI

Emisién:  21/04/2021
Hora : 01:14 p.m.
USUARIO: ROSA.QUIROZ

23420

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6396

Fecha de Emision: 21/4/2021

No.Cheque/Mota de Debito:

Paguese a: LUIS BELTRAN MANCIA SORTO

Id/RTN: 065071883002345

La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

rentencion del 15% ISV Y EL 1% por no presnetar pagos a cuenta

Pago de factura por compra de ataudes para donacion a personas de escasos recursos economicos, se le aplica la

» : SIS PROYECTO7.QBJETOIGA STO SRS e B MONTO S
11 02 000 004 DOD 551 10 11-001-01 Transferencias de Capltal a Instituciones de la Administracidn Central 17,250.00

203 RETENCIONES DE ISV
202 RETENCION DE ISR

172.50

e T RESUMEN IO TALTORDEN DE PAGU TSNS

R e
3 PN RN T N T

SUBTOTAL 1 7.250.00
- RETENCIONES 2,422.50
TOTAL 14,827.50

Firma y Seilo de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por. X Zu‘ﬁj Za/T’ '\ Maw Pa ST
It N

oI 1987~- OOZJH

Wm mvsrmnmscumeumoms7w7m7DMrHHueRy.UYEde.HyleSCpsaLmRRFRprmN +e3hduAV00ZpB40saa4K09kapaVIZL+DrEW
VRN BABCAXABAWMAR +UHU3ZIQCVsI7rg2sTkedaF MA==

axavs

TR TR AN T

Escaneado con CamScanner



od | ALCALDIAMUNICIPAL j
% SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No.0000£49 1

~- N

et Crmmi NI ases 21 do sbrl ds 2021 i
I Hl P D) Lugary Fecha i
oR o, , |
{ vi LUTS BELTRAN MANCIA SORTO | WATIsa g
{Cj ;! Paguesa 3 B orden ds g
B § l CATORCE MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE CON CINCUENTA CENTAVOS ,

3 l Cantdad en letras l
oF ;
| |

. Bancooe - P / ¥
», l Occicente. S.A. PN\ e —"-f—%—ri—m . 7% i
] | Banco de Occidents, SA. —= e g
: -~ ~Firma (s) !
o | |
] 1101803075100t 1603000985 E000006LT § i

~ !

CONCEPTO DE PAGO

)
YL

CUENTA | SUB-CUENTA

CONCEPTO

o~

MU /o)L

~
PAGO DU Pagp Ce faclura por compra de aavdes pama donacion a 1482750
Personas de esgusos reoursos evonamicas, se le aplica 2 rertencion del
~ 13 ISV Y ELY 195 por no presie: pagos A coenm
~
. e’ 1
~
2
- | i
| r P
] [:S} ! CHEQUEN® | HEGHOPO ] REVISADO POR A z ] ! FECHA | RECEIDOFOR
~ |00006491 | < | e i
| d ! | N 7
7\ | r
Z \_ ” J - . 1 | - MN

Escaneado con CamScanner




N{‘ i - - - -
g' @i@ g / Municipalidad de San Antonio de Cortes
| -~y Solicitud de Pago
Por L. 17,250.00 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo el Municipio
Nombre del Proyecto Ayuda social/ataudes
Seiiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Luis Beltran Mancia Sorto

—

-Por un valor de:

Diecisiete mil doscientos cincuenta 00/100

Identidad / RTN: 0507-1983-00234 Ng. Telefono

[Por concepto de |Pago de factura por compra de ataudes para donacion a personas de

saldo Anterior I; 0.00
Abono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 14/04/2021

Jefe de Departamento

V.B Alcade Municipal



w
S !;

‘\ -/

" O

TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

NUMERO DE REQUISICION

( )
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02569
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  ( )
ELECTRODOMESTICOS  ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION  ( )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL  ( )
SERVICIO ()
OTROS ( x )
FECHA DE SOLICITUD: 14/04/2021
CUENTA PRESUPUESTO: Ayuda Sociall Ataudes FECHA DE REQUERIDA: 14/04/2021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO “ DETALLE .
1 ~ L.17,250.00 L.17,250.00 Pago de factura por compra de ataudes para donacion a personas

[de e5Casos recursos economicos.

Sub-total L. 17,250.00
V.S L.0.00
COSTO
TOTAL: L.17,250.00
PARA SER UTILIZADO EN: i
Ayuda sociall Ataudes
SOLCTANTE AUTORIZO
(FIRMA Y SELLO) Santos Antonio Murillo Rivera

ALCALDE MUNICIPAL

(ESCRIBIR NOMBRE)

Escaneado con CamScanner




Luis Beltran Mancia Sorto

Cel.: 9559-3823 - E-mail: brmancia625@gmall.com

Aldea Providencia, Calle Principal, Domictlio Propio, Frente A
Campo De Futboll, San Antonio De Cortes, Cortés, Honduras, CA.

R.T.N. 05071983002345

(Fechor 437 7 O o 1 Z0l/ |contado () crbano ()]

Clfente: mbu‘.’(‘:mhdd d@ g(l” ﬂfmf

RTN_o0t - 9995- 178G et

Direccién:

N° de Orden de Compra Exenla:
| N°de Registro Exonerado: N°de Reglstro SAG: )
(Cant] _____ Descripciop Precio Unit Toal )

s dovdas o  moddr 220|o] 15 acd o

[ore DarSclo s de

i \
})G W5 TeReurS<ed

<

Corttomctc A §201.42-10000.79
RS

)

1000-001-01-00 { -zt

FACTURA (oot toneini{

( Importe Exento L.

N°000012

Wamﬁ‘mado 1%L ¢s o
L

(igmat: Chares « Copia Otigado Trixtario Emisor (Impor!z Gravado 18% L

JIMPREWTA LA VE, R VN ES01ISE00SMY, o MO4-3162 Coi_pen

La Factura Es Beneficio O Todos, “Exgala” (

1swisvL( 2,250

j&/«‘:x @u‘t{‘_‘q ( 18% Lsv.L(

\

T r TOTALA p.qamz.( 11,250

:@: DTGB;;/ij((—T(\ ﬁ\?/ (JO('FI(MTCJ SIACY &

go 000-001-01 1 - 000-001-01-00000050
Feocha de Emision: 250272021 - Fecha imite de Emisién 25/02/2022
C.Al 5A1C8D-4535CB-F8489B-572D1D-7TBAOF3-70

do con CamScanner
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latema derAdministradidn:Minlcipal Intearadol

,-'a:' ‘ SAN ANTONIO DE CORTES, _
é@ CORTES -
2 EJERCICIO: 2021

SAMI

Moneda: Lempliras (L) Hora : 04:23 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ
Orden de Pago No.: 23430
L: 3,180.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,: 6397
Fecha de Emision: 21/4/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a. INVERSIONESV&VSDERL |d/RTN. 08018017831372

La Cantidad en Letras: TRES MIL CIENTO OCHENTA rON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago deuda afio 2020 Lps. 2,080 y facturas afio 2021,en apoyo a personas de escasos recursos econémicos para
examines médicos

1102 0 002 000 55110 11-001-01  Transferencias de Caprtal a Ins.mucmnes de la Admmlstractén Central 3,180.00

Monto Total:

: R s U RE SUMENTO YA ORDEN N E PACO i
SU BTOTAL 3,180.00
- RETENCIONES 31.80
TOTAL J,148.20

Firma y Sello de Presupuestaria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

&
Recibido por: . 47/>\

Identidad No.: 0 (Dﬂ’l" 1 4184 — 130

0s+Je/]SUmcofXFUI110}4YS/YDNMISCULoeLIAKKOSTWTmTDMrHHUeRy JJYE SjcL Hy dIHGC pSBLO/RRFRjtwF 8aN »e 3hduA VO0Zp84Osaa 4K09kap8 V/ZL+ DirEWA)
0zHTQP1hEQYUxVOJySABCAxAGAWMgR+UHU3ZJQCvsITrg2sThkedaF MA==

M INAINIT ALIIIA M 1

Escaneado con CamScanner



O | ALCALDIA MUNICIPAL "3
= | SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE N0, 00006492 [
Cuenta N.*; 11-603-000986-6 4|
= 2 . - 21 de sbnl de 2021 e B E “3
% A Lugar y Fecha i ]
y ¢ h X3 'l
oil I &
~ % * _ INVERSIONBSV& VSDERL L 3,144 70 : anka
HEE Paguese a I orden de P HPR ,.’
o} ¥e
B E I TRES MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO CON VEINTE CENTAVOS [y— i X
. § Cantidad en letras ’ g
s |
Bancode . . ' , § k4
~ %Occwent.e.s.n. . ‘/ &?“1/ - ’/ e
~ Banco de Occidents, SA T A A jJ
Firma (s) i i
@, i . e,
o B0 LRO3INTIA0 L LENINODSAER®OOO0ELT 2 : ~
! i
C ™ o CONCEPTO DE PAGO ‘_
i !
- f SUB-CUENTA | CONCEPTO DEBE ] HABER -
3 i ' 1
LR
—~ PAGO DL Pagp deuda ano 2020 Lps. 2,090 y facturas afin 2021 ,en 3,14520 ( =
b y apoy o 4 personis de escasos recursos £CoNOMIcos para examines ‘
médicos
3 y {
~ ! &
= - | =
N 1
3 ! 1
5 | | =
4 ; .
g -
7
E —_—
5 -
y | FaN ~
g/'\‘ CHEQUE N.° HECE8 PQ REVISADO POR AUTO - FECHA )
-'100006492
—~ L A ¢ e
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27..«;":_—:: \ )
&g‘@# y Municipalidad de San Antonio de Cortes 5/% A
= %% (y Solicitud de Pago y ﬁ/{‘i\q
POI’ L- 31180.00 e

Comunidad Beneficiada

No. De Cheque

Todo el Municipio

Nombre del Proyecto

Ayuda a la Mujer,Ayuda soclal/Salud

Seiiora Tesorera Municipal:

—_

Juana Bonilla

oirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:

Inversiones V & V S. DE R:L

Por un valor de:

Tres mil ciento ochenta 00/100

Identidad / RTN:

080119017931372 NO Telefono

IPor concepto de ]Pago de factura por apoyo a personas de escasos recursos economicos

para que puedan realizarse examenes medicos

Cuentas por pagar 2020
/
saldo Anterior L. 0.00 cuentas por pagar 2020 Apoyo a |a mujer L. 1,260.00
Abono /Pago
. L. 0.00

Saldo Pendiente

cuentas por pagar 2020 Apoyo social/Salud L 830.00
ol ‘3

oo (T
L. 0.00 oo (

Fecha

14/04/2021

Jefe de Departamento

V.B Alcade Municipal

do con CamScanner

Escanea



TR

{z).?u“{.) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES
N -N .4 o
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSERNANZA () NUMERO DE REQUAZICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02570
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  ( )
ELECTRODOMESTICOS  ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS ()
EQUIPOS PARA COMPUTACION ¢ )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  { )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL )
SERVICIO ()
OTROS ( x )
FECHA DE SOLICITUD: 14/0472G21
CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la mujer ,Ayuda Soclal/ salud  FECHA DE REQUERIDA: 14/0472021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO *DETALLE
1 L.3,180.00 L.3.180.00 Pago de factura por apoyo a personas de escasos recursos

Ieconomicos para que puedan realizarse examenes medicos

Sub-total | { L.3,180.00
V.S L. 0.00

COsT0

TOTAL: L.3,180.00

PARA SER UTILIZADO EN:

Ayuda sociall salud

SOUCITANTE AUTORIZO

(FIRMA Y SELLO) Santos Antonlo Murillo Rivera
ALCALDE MUNICIPAL

(ESCRIBIR NOMBRE)

do con CamScanner

Escanea



LABORATORIO CLINICO VEGA

Barmio Sotero Barahona, San Antonto de Cortes, Cortes Honduras
Tel.: 2660-5109, E-mail.. laboratorioclinicovega@gmail.com
R.T.N.: 0B019017931372
CAl: 25F344-C1F955-F94DBT-DA\E§B-868188-88

FACTURANO. 0010010100 002629 (L2875 15

Ciliente: LP:_YLC&!.A_\Q_M_ALLL QJ___SO S('V\"ﬁn Q c)L 013/"‘0
@.recclén Canfnbonio de (ov ‘-LS RTNID. 950+ A95.51 1L23°l
(CANT. DESCRIPCION R E L R =

\AQMD{‘A'HHM(‘Q 160’. Jt;

?\un J 1 %D’"?

Cocainina 1903'*3‘3

" oleskesol Tokal i 1407,

g\l e A JoS 14072

(lensSon q40=:

$

- |

s

=

£

8

B

o

g

g

g

2

g

=
N Cormatvo ca ta Oroen ce Corprs B Descuento otorgado L
N* Corelavo 6 L Consscd o8 Regsyo Bxorea Reba]a O‘OFQBda L

N et fismvo o Regso 62 a SAG
R Ao (MR & O R Fefa L & peson B Sub-total L.
Total en letras: Importe Exento L.
N L | Imporie Exonerado L.
Ov, i Chents Copa: Emisor Importe Gravado 15 % L.
1.S.Vi5%L
TOTALAPAGARL| G107

FIRMA 1o Fachrs &5 Barafoo &3 Toces EXUALY

Escaneado con CamScanner



LABORATORIO CLINICO VEGA

Bammio Sotero Barahona, San Antonio de Cortes, Cortes Honduras.
Tel . 2660-5109, E-mail.. Iaboratonodlinicovega@gmail.com
R.T.N.: 08018017931372
CAl: 25F344-C1F955-F94DB7-DA1ESB-86B188-8B

XS TG0 FAONA A (R AT - B IR | REHED - LN DT (e fon O i S ESL-16  LLWACHS [ e R €77

LSS

nn (oA MES ARD )
FACTURA NO. 001-001-01-00 002654 —

RA _ ‘0'0.0‘ ﬂBFn%OZOZf\J
Cliente._H LO{ 7 N&Unr(l'ﬂl QM YI‘O"J:O 0& CD/""S
Direccion: 200 fintonio de Lovks RTINIDOEC+9 116289 4
[canT. DESCRIPCION e || Yo |
__JLU:EH_CKIJOM—LM{ leto Y140

i

i '

i
} i
]

|
- ;_ }

...... ! .
»—-—-—f»—AT‘-
——— ._i‘ -
e
|2 Comitr v & Ot Cornpre f ey ; Descuento olorgado L.
| Comtirer & b Cotoy :i"" Eavmwe | Rebaja otorgada L.
ST O T T Sub-iotal L.
T a1 s Importe Evento L.
. | |_Importe Exanerado L
e A fmporte Gravada 15 % L.
’/-. LS VI5% L], =
/éf_’-ﬂ/ ; torasprerr L[] 7€0).QU

13 Facira et Benelug ds Todos EYUALA

Escaneado con CamScanner



LABORATORIO CLINICO VEGA

Barrio Sotero Barahona, San Antonic de Cortes,
Cortes, Honduras, C.A. Tel.: 2660-5109
E-mail; laboratorioclinicovega@gmail com

R.T.N. 08019017931372
CAl: 1212DD-8B7254-AC4B81-EC1665-B020E1-22
(DA MES ANO )

L1} [Noviembre 2010

CIient@::A\(-0"\0\\|€ﬂ H\N\.‘(,.' ﬂﬂ\ &ﬂ A"\}D’\-\:O 5)2 G)("‘Qb

R-T-N-O(D}qqq g o289 Direccién: <~|.1 Aﬁf“ D) EL/(:? di2

(canT. DESCRIPCION | LRECOT [ yoraL )
13 360|as
4 : Yo I

TS\J(’ - 360 e

IMPRESOS GRAFICOS VASQUEZ, 8.DERL. RTN 08019005364209 Certificado N® 0231-19-10500-19%

SUB-TOTAL EXONERADO L
N° O/C Exenta:
N° Const. Reg. Exon... SUB-TOTAL EXENTO L.
W Res. SAG: DESCUBNTOS Y REBAS L
Cantidad en letras: SUBTOTALLSV.L
15%LSV. L
| LaFactura es Beneficio de Todos, "EXLJALA™ TOTALL 1, 0, o oo )

FACTURA
001-001-01-00 N9 001762 //

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/01/2021

N° 001-001-01-00001501 al N° 001-001-01-00002100 2
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR < FIRMA




LABORATORIO CLINICO VEGA

Barrio Sotero Barahona, San Antonio de Cortes,
Cortes, Honduras, C.A. Tel.: 2660-5109
E-mail: laboratorioclinicovega@gmail.com

R.T.N. 08019017931372
CAl: 1212DD-8B7254-AC4B81-EC1665-B020E1-22
( DIA MES ANO )

30 | Diiembre 2,020 |

Cliente: A [cod die M“’““_{*‘( San H”"U”fb d’; Covkes
RIN._OS0? 1995116289 pireccisn: San Hplsup e erey

(CaNT. . DESCRIPCION ERECD. TOTAL
2| temoqoma (omyl fo 1 1¢0.J00|s
1 — v g
5 E.
g
|
(%]
g
z
«
2
8
v
SUB TOTAL EXONERADO L. g

N OC Lrwms
" Coret Ang Exon SUB-TOTAL EXENTO L| g
s DESOUBITOS Y REBAUS L 8
e e SUB-TOTAL LSY. L {
15% LS. L
L La Factura es Beneficio de Todos, “EXLJALA" TOTALLj 480.0199)
FACTURA

001-001-01-00 N9 001766

FIOHA LBETE DF EVISION C20172221
N O01-QCA L1 000C1531 & W 001-001-01-00002100
CRGHRK CUENTT (0P ORLIGADD TR, TAZIO [MTOR FIRMA




LABORATORIO CLINICO VEGA

Barn Soter, Barstrra. Sar bevrw fs Cirien

Cores Hrdrss L0 "¢ ARLATE

Eral Wrorarrrreneslnreal o

R TN G801%6179313712

CAIL: 1212DD-8B7254-AC4B8 1-EC 166580205 1-22
(own VEs | Mo )

o7 Dice mbre| 1020 )

Cllanteﬂhalo"o Mun,uﬁwl g Aﬂ}’mo c’l Cw}o

RIN.DSOYA9S 116289 orrecctonsio- /o i ..

PRECIO
((canT. DESCRIPCION R TOTAL
1 u(;op-l-ih) A 30315%‘
- ;
i
\ 2
1
i
= !
'
. | E
3
SUB-TOTAL EXONSRA00 L !
N° O/C Exenta: e
— SUB-TOTAL EXENTOL ;
W-Reg. SAG: DESCUENTOS Y REBUAS L 1
Cantidad en letras: SUB-TOTAL LS . L] ‘
1SN LSV L
\_La Factura os Baneficlo de Todos, “EXIJALA® TOTAL L 300\
FACTURA
001-001-01-00 N© 001764 _
FECHALIMITE DE EMISION: 08/0172021
N° 001-001-01-00001501 ol N° 001-001-01-00002100 Y
ORIGINAL: CLIENTE COPIA' OBLIGADO TRIBUTARIO [MISOR FIRMA



LABORATORIO CLINICO VEGA

Barrio Sotero Barahona, San Antonio de Cortes,
Cortes, Honduras, C.A. Tel: 2660-5109
E-mail: laboratorioclinicovega@gmail.com

R.T.N. 08019017931372
CAl: 1212DD-8B7254-AC4B81 -EC1665-B020E1-22
(_DlA MES ANO )

LZ‘/ NCV:'!’MLZ ‘z.ozaJ
Cliente:é){'auf\[k "1\'/\"( ) ﬁa] &-" A””'&'MD Je :(DILLS

RN 050999116 289 oieccin Seu v o ock Lok

(canT. DESCRIPCION JnEc. TOTAL |
4 H-emoam- mMa 1B oo |2
{1 |EenY 4 oo g
1 |Colesterol 120|ev |2
1 1AGAo Urico 14605 |
o~ g
H
g
3
= g
g
g
SUB-TOTAL EXONERADOL| g
N° O/C Exenta: —a
A~ Const. Reg. Exom: SUB-TOTAL EXENTOL. g
RIS DESCUENTOS Y REBAJAS L ]
Cantidad en letras:
aniicac en letras SUB-TOTAL ISV, L. 5
- ” 15%1SV.L R
. L Lafactum es Beneficio de Todos, “EXIJALA" TOTALL, 530 20 J
FACTU
001-001-01-00 ﬁ% 001763 /
FECHA LIMITE DE EMISION: 08/01/2021
N° 001-001-01-00001501 al N° 001-001—01-00002100

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR FIRMA

Escaneado con CamScanner



