MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CcODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00056582
R.T.N.07049995205938 (pia | mES |[ARO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 25 | Wb |7ou J
[ COMPRAS EFECTOS :
Y MATERIALES ;
‘[ ADQUIRIR EQUIPO [} EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ § RENDIR OTRO SERVICIO

s Lalolo Techd  Aupela pokina (Cavlola o)

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a contjnuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompaiiada de esta orden de pago de la asiinaci()n
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

' Recibido por:
£).2

Alealde 5 hn 0p0 [of QOO 3//(0 y-00/RSPMPH - 0/ 5O

- Folio del registro de la orden

AS'GNAC'ON Certifico que en la asignacién arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 95982768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y i




. MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N” 00056802

» R.T.N.07049995205938 (oA | mes | ARo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA L Mol 7 )
[ COMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ B EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ § RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: QOV\o\Q 1 sabe) iﬁ\fo\odo A o\ina- (Qi\fo—}o\ A

Sirvase suministrar a este municipio los amculo equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en trlphcado acompafiada de esta orden de pago de la asignacién

Or\(e MO"LO del Afio DOSM\\Vf\Y\\\\U(\O
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RRECIO | IMPORTE OBSERVACIONES
A\\ mensr()»k\’o‘(\ PQ(O i \ Ay g
LO{ QOYO~U oNn \U\um — ,
(@Y Q al , e Se croh / g
Celbovada <€ \ \
O\T o A1 AJL Movzo ~_
N
)
b =l o // :
P \¥2Jo

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

@ ) Recibido por:

Alealde 3 00 000 ODI (0O 310 | (-08PRBING 045D

Folio del registro de la orden

ASIGNACION ; Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor
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. MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00056944
) R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 24| 03 |eow)
R |
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 0§ EJECUTAR OBRAS

[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: CAQ(,O qu i K'

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado a mpanada esta orden de pago de la a31gnac1on
U
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Tel: 9598-2768 R,T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

1350

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

\ /) Recibido por:

Alealde 03 00 000 €0 6O0 3///@ /LPPEHR [0 OS5V

-Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

Crédito disponible antes de

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L Auditor
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'MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00057030
: R.T.N.07049995205938 [Da | mes | afo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 108 | pbv] 20w
(0 OATERIALES -
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS

[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: Cﬁ e LO TA —

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
fazD en triplicado aCOﬁ afiada de esta orden de pago de la asignac

'l del Afio_ 105 /‘4117 Ue/ntlyno

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION URRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
Nimentqcion quq UF3.30|2133.50
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Q O Recibido por:

Alealde © 3 0o (00 OO0 OO 30 [1I-08rpB¥ 0 0150

- Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18




'MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ cODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N2 760056993
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA AN
COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES '
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[0 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
- - ' _
Sefior: r‘m cre /)//4 -5@//) JO& /)

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicago acompaiada de esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

: /D ‘ Recibido por:
S\ f;\% \__—/L . 6

AT - V“U‘i‘""cl‘;}ii 7 a
NR s/ Alcalde Dependencia
S50 4o

. Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito dispanibleantesde certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




% \«%. MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00056891
) R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO}
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 119 | 03 [eous]
T |
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [} EJECUTAR OBRAS

[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1§ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: rUV)O’C\Yl‘C\ EDQYW 3an

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

f; aen triplicadg acompaiiaga de esta orden de pago de la as ﬁr;acmn\
Q U vave 470 del Ano }6"’)—)"(/” o_
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
- j
Ur\ MquA GCOV) MO |2)300:0 7,300:00
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Y - Recibido por:
- - C) .

Alcalde Dependencia

- Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponibleiantes de certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L — Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00056070
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA tZS feh |7 UJ
[ COMPRAS EFECTOS .
Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ B EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ W RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: pU Ne mrl‘c( gﬂ"l J‘J 4 A

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacién
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA ,
- =J)essica Oorolpa  Solipes
4\ /-) Recibido por:
S Q_/l/ s é\\
_Alcalde Dependencia
0EOO0HOOIOS HOD S 1220 //-001-Y /00§ joFolio del registro de la orden |
ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




& MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

- /; DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N? 00057056
P R.T.N.07049995205938 (DA | mes | aRo ]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA L1 | Bbvt) [zewe)
Y e -
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS

[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: funlr‘lyt‘ a S‘V\ Sl/q b

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicpdo acorﬁfnadalde esta orden de pago de la asignacion.
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

@} /; Recibido por:

Alealde (00 000 0OS 000 51220 [1-o0(-0 Pepepdengiy (O

- Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para -

Crédito disponible antes de

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y Varis




L. MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00056868

- R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO 1
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA L[3]03 [207)]
[ COMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES :

[ ADQUIRIR EQUIPO [ 0§ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ § RENDIR OTRO SERVICIO

Seffor nerales f\luevo Cqm.’m:)

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
f: a en triplicado acompafiada dg esta orden de pago de la asignacion.

A ERVEPN 24 Ar'TO del Ao Y M. -PIJ')—NW
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APRQBADA
= , Recibido por:
. @ &
4 - d‘

Alealde 1) [, 00 008 005 6o 5120 (Pwedpd/ /o 0§/0

-Folio del registro de la orden

A~

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

bgoo. 00

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor




“MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N° 00056252
~ )
R.T.N.07049995205938 f DIA MES ANO
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA |~! ! =\ | Do
[ COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior “ A AW, S= v ?w@ A \{\Q_\)\Z
Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacién

» - 2 . ]

N LR o Nxg o $S ‘%-)gerc del Afio. To>2D o\ QWN
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBA]
Pars

A\ D, Recibido por:
e Q < % (d\‘
Alcalde Dependencia
0300 000 ool 00037110 ]/- OO/— 0/ 100150 Folio del registro de la orden
ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible I,

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y Vari

P




'MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CcODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde =~ N® 00055339
\ R.T.N.07049995205938 (DA | mEs | ARo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA LY [ &b |2u)
T e A
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO : [ RENDIR OTRO SERVICIO

) . : s i - &
Sefior: \I 2 V\er\ AL V/AL\A}U Q er Y:C\ QCLAC/\ \( (V] U t
Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asigqacién

Qrecodno  de OO geam_ Doymiveinliuno

CANTIDAD]| UNIDAD DESCRIPCION UNIEARO | IMPORTE OBSERVACIONES
\J<nion boleMones on  |D.wo0 |Hb2oo
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Lo ¥ oo

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA. -
4\ -, Recibido por:
O\ o

Alcalde Dependencia

03 60 0000|000 I/[0 /l-ool-0/f 10018 OFglio del registro de la orden
ASIGNACION

Crédito disponible antes de de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

asta orden L certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden. A

Importe esta Orden L

Saldo disponible L

- Auditor

Certifico que en la asignacion arriba expresada después

Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18




"MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde Ne 00054607

R.T.N.07049995205938 (oA | _mES | ARO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA Y [fbie 1) |
[0 {OMRas ErncTOS |

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS

[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

\)@v&, /‘C/A\f\lua Qﬂ:im)q ?CC;/))’

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en trljhcado acomp flada de esta orden de pago de la asignacion

eho 2 febiers  genio_ Loy M) Leindicn
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION URRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
Giowmgc Ppred Agqoa 225 200>
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p&/a consoms Feisaneal
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Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

230.0c _
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
4\ ) Recibido por:
= Alcalde Dependencla

0\300 0600810003///0// 00/- 01 /00/1SD  Eyjip del registro de la orden

ASIGNAACION Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el 1mporte total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes d
POTIDIC Amea B8 certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor




485 MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

s

f DEPARTAMENTO DE EL PARAISO _ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N° 00056952
R.T.N.07049995205938 (DA | mES |ARoO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 125 | 02 Rou]
[::l COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ B EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Seﬁor'\)!en‘['q (L Q!)Ua »’{Jr{[;u\ra qu

Sirvase suministrar a este muni(%io los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
fZ\ctura en triplicado acompafada ﬂ/e esta orden de pago de la asignacion

lente y (no Mz denre o Mil Veindiunp
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION ARECI | IMPORTE OBSERVACIONES
Dia‘]'\?uw Potes de p@% 2600 |Y18.00
Purf[: (QL’IA Xall,
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de l quC(:S’Q

Y18.00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

s Q ‘\ o Recibido por:

Alcalde Dependencia

-Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden L

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CcODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 60057032
; R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA L9 _|hbr) Jeou |
COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: VU\-M JL /')"\Vﬁ er? A‘Cq c)u Xél '1{

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

tura en trip ! icado acognp flada de esta orden de pago de la asignacion
vi

del Afo. o MY Uetnhimo

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION URRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
Trece Rotu dL Q@uq 2%.00 {299.00

P‘”:[;CC(D,‘( Xelly
Hhlizada F)qrq
|eis Of.'dncu U,e,
esta Muh:c\'(Dq’;JcJ

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

149.00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

Q % Recibido por:

Alealde  n 2 1n 000 001 000 F//i1o | (PBBESY /0 6 /50

- Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden L

Importe esta Orden
Saldo disponible L

~ Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO _ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00056837
: R.T.N.07049995205938 [pia | mes | aRo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA \ to [Mavzo [tou ]
[0 YMATERIALES '
[ ADQUIRIR EQUIPO [ | EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: \]leq JC ﬁqucx QJF\ lce«o)« Xq”u

Sirvase suministrar a este mun101p10\1%)s articulo, equipos, servicios, o credltos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
t%lua en trlpllcado acomp ﬁe‘lda de esta orden de paga de la asignacion.

L l/l 4r1d del Afio \ 51 /\1” VC'OAVIZO

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION D | IMPORTE OBSERVACIONES

Cotorce Poks dt 9304 22.0° | 304, 00
pun‘[ cecha Kell

P«m ofi unas D(

esta Mw?c(fﬁl‘a’w}

30 8.00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

: @ -~ 2 Recibido por:

Alale 3 005100 00] 000 37110 |- obpegignein 1J D150

. Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




Z&5 MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - ?
Oficina de Kl Alcalde N? 00056617
~ R.T.N.07049995205938 [pia | mMES | ARoO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 05| 02 [202 ]
1 COMPRAS EFECTOS .
Y MATERIALES
[ ADQUIRIR EQUIPO [} EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ B RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: Vene Jt Do, Pum[ ca Ae YQHu

Sirvase suministrar a este municipﬁ)J))s articulo, equipos, servicios, o créditos que arriLa se solicitan marcados
con una “X”'y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en tripléTLdo acpmpaiiada de esta orden de pago.de la asignacion

Cinco qrt1o del Afio o5 M/ Veiindivno

Diev |y odho Bekllons wa | 2500 |396,01
L) Cf ﬁ)r([‘(qchq P
XQ“V quq <
0[.‘ Gnar Ok
este MUn:’(fﬁﬁ)l'yqo‘

-7

|

e

39600

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA )

Q /] Recibido por:

Alealde g 3 00 000 00] 000 Z )10 _|I-RsPpPeiyy O/SD

- Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Tel; 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231.18-10500-18

Paraiso Y

pr




« - MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde r Ne 00054784 ]
R.T.N.07049995205938 DIA MES | ANO
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA O3 |[floren|20V))
N | |
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Seiior: | /]/&/C«/é)A \/ C é) /ozjf}%/ @/VU(?//

Sirvase suministrar a este municipio los amculo equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado agompaiiada de esta orden de pago de la asignacion '

Dﬂ[w /ZL,' Y O del Afio QD) M/’) Ue/n/j“‘“’s
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION URRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES

Lé’waﬁo x/‘E Nyie K Joo e lovs 31D a» i g

Uh &U?V\-JD)QA (p(lé U I&fc(xaw,%[;/ /, ?‘33‘ & /\)r(;
ﬂ&f‘f" / 5= /

Dn LM/"“}Q ,fc Frcm/‘ UUI7M}L13(,20 \547’1555

Mén'llfmllmlxzm,{—-o St
@wfo 4 é7u)f1éi)4.

S (}
{};c;tﬂ;e,xpcm)wbw\ 3lo S (
//'

2. 70007

| \J \// ‘ l § %
vl © (& |
Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

A\ ro. Recibido por:
\ g
\__/’)L - .«.

Alealde Ao ip 000 0S5 000 232 po PRy /10 SO

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignaci6n arriba expresada despucs‘

de deducirle el |mporte total de todas las ordenes por mi
L certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

~ Auditor




4

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
[] . 0 | <
Oficina de El Alcalde N? 00055654

@ R.T.N.07049995205938 [pA | mes |aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 22 |fchirt 2o
[ COMPRAS EFECTOS »

Y MATERIALES :
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ ] EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIROTRO SERVICIO

éa/'wdj/? Y/ Lvloylc_eé'u‘rc O)U)jzf

7

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en tria]ica 0 acompail dZ:c)ie esta orden de pago de la asignacion '
7|
1

Sefior:

e ndiboJ 2 12 iafo. Nod Mil veradicno
SN T DESCRIPCION ERECIO T IMPORTE | OBSERVACIONES
5)(“( C(.)(,Wlﬁ) lDAC(I'-‘—e ﬂiDOO.,Q‘O
. _ i N
Un F{lte e Aceide 200= ?.o; v:

- o
On vade General |50 lgo-zp
On Gnrnares e N .. =1l Ry
A K peele Hidroclics | jood (0017
i j CCl=
M&Mylgﬂ,/l//f/ 654’17 fnS

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

HMISOZO”L” el </

de
&D/D/ Ue/ ) |
{010@ o on ijpé\‘ >
ée/”’/’”’)p(‘j <>
[ SOO0c=

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

@ \@/ QGL | Recibido por:

-~

Alealde 5~ 00 000 00 | WO 23200 1-Bpmispds ;0 Qb0

Folio del registro de la orden

Paraiso Y

ASIGNACION , Certifico que en la asignacion arriba expresada después
Crédito disponible antes de de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
— L certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

' el pago de la presente orden. ' :
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

~ Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N? 00056954

R.T.N.07049995205938 (Dia | mes |[ARo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 125 | 03 Jeou ]
oy S -

[T ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

Sefior: quujash v ZUl)VJ ré’hl"() O/V{SL’F'

Sirvase suministrar a este municiLio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

elnde (. Veinbun g

[ EJECUTAR OBRAS
[ B RENDIR OTRO SERVICIO

N Marzoe del Afio_ s Mi]
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION URECISo | IMPORTE OBSERVACIONES
Sk ([qvos 7/t4 Ceafos Preide | 1000.00 1,000:00
un Glro de Bete |0o- °0] |00: 00
Uif\ LqUaAO &,”)‘OIC‘I LSOGOD \SDDOO
h G‘f\ ro.5¢, S0.00 sos 00
Qi(rl( UE\N (& la C}e’
ﬂpoqo pvfc»#eco’ o
C: U*' ¢ (d()€ (o
O realizar
Imigacighes e el
Meaia e de Vgrenso ,200:00

. ’ . 11 e , qe . o & . . .
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
A

Recibido por:

) =

Alealde | 5 ) 000 O] 00O SE200 //-00 /. PenIE © 2 /0

-Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden

Saldo disponible

Auditor

i
Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18




e o [ -

MUNICIPAII_lDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde No 00056940

R.T.N.07049995205938 (pia | mES | ARO )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 124 122|202
0 MAToRIAES 08

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

[ § EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

gé/u/&)f}) ?’ C«,brfcnuv';o D}\)Z,Cer

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicadq acompaiiada de esta orden de pago de la asignacion

Veinticoch> 2 MHarze ggpse fD0) p1)) Le/w/iono

Seiior:

CANTIDAD

PRECIO

UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO | IMPORTE OBSERVACIONES
On-Quinte Acer e 10W REERES S
1Seic u}flfza«lo ,Oém %

Nivelor S1Stema
["")Jréu,)m se le
K,Lf)roz)(ccdéﬁ’“ plo €
Moroniuelslora

57();?, Mu Mttc:l Po)

4

], 3S0.

- ’ . . . . o . . .
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

3 N/

Recibido por:

2

Alealde o o/ 00 000 005 600 D5050 //PR8NEAd2 0 0F/O

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Cnéidifo dispantblodiitends certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden L el pago de la presente orden.
Importe esta Orden
Saldo disponible L —Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231.18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde Ne 00056941
R.T.N.07049995205938 (oA | mES | ARo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 29 | Ms2o | 202
[ COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES .
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [} EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO
Sefior: @a/ww/) X (A—'é /LCen 711\’3 O /ULSQV

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura eq triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

Vi hesetis e MMaize  qapn Q0d /A1) Leln?ions

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRRECI)y | IMPORTE OBSERVACIONES
(Q,epo;‘;(/cbm be ) cw}a’ @w}?[z'}&r 3509 35S0joe
Mie | D‘)F ejench €)
M Fenl m) eno
Uolﬁw }4 J 5:«' o
P’:'P' MuV\TU pe )

9

350,

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

\@ N . Recibido por:

Alealde o/ 00 @00 DS 000 A3200 /-OHPB Y0 0&/0

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacién arriba expresada despu€s
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

TN N\

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

~ Auditor

9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231.18.10500-18

Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel:
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DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

" MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

cODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N? 00056939
R.T.N.07049995205936 (DA [ mES | ARO ]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 24 Murio|zon ]
0 SOTERALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [} EJECUTAR OBRAS

[ SOLICITAR CREDITO

Sefior:

[__H RENDIR OTRO SERVICIO

GAru)45/) 5 (,:.,bricuv)yo O/u')Se,/

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una
factura enitriplicadg acompanada de esta orden de pago de la asignacion

\)@,I/V\JI(J)C/ )= S &) O elpfo_ )] o M\’ Ue/’?/\j‘}om
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
}Lp_bté Con I DD) { '6;/\'7[61 S &350 S00|>

Moz/\ }'el/'rw;)x%b P

Aetroexcovadere 30 €

p)\QF Mumw,o-o)

C

-

Yo's

=2

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Recibido por:

JAlealde 1/ ney 0OF) 00 S 000 2IZ00 /) DIEvgrdcia 40 © £/0

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

—

Importe esta Orden

Saldo disponible

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T/N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N 00056938

; R.T.N.07049995205938 f DIA MES ANO)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 29 |Muire|zon]
T |
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ § EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO . [ § RENDIR OTRO SERVICIO
Sefior: C&, 23] A A L()é /ZLLM”))O O/UiSer

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado Ecompaﬁada e esta orden de pago dg la asignacion

QT Cec 119 K 4r?? geipfo_Bos M1 verdlon=

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION URRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES

KOP&rza/‘om s One llente qo0t  qooier
| HO“ }zm )‘m [ e )\9 &

D)’O‘/’ Uz,(,JOP(, é?D <

Pop. Monicipe) )

D

<fop e

iculos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

_—_

Cemﬁco,QuE

/-) Recibido por:

Alealde 0y 00 000 (05 000 83200 . || OBPBI™F® © 7/D

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

~ Auditor

Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

aiso Y Vari,




>

)

)‘e’, DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

=, MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

Oficina de E1 Alcalde @~ N° 00055651
‘S R.T.N.07049995205938 (oA | mEes M‘lO\l
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA (22 |fehier 202
[0 YWATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: é]é/waj/l o/ L.,A /i cen 7/' < O/ULS' er

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en tiiplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion

U@Ilﬂ )JOJ/@ Pe[:uez" del Afio Do_) A/\,{\ U{EW’};UV\D'

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION hEads | IMPORTE OBSERVACIONES
Un Gelow e A ceibe 15 wue| ysSod  {SCpe
Do elonef Peaite 20 W 5© | S007F 1.;099"
- ~ =, SGje® g
Un & olon Acerle f@ Ve 35b oo :
ﬂ( | pppow | Une Hamv"& 400
Pe )il 2029 2,200{=>
-_6614’“ D) 2 ) Z_é’ _ A ) §
Mé"” ,lgm//m ] €N .-,LO |
Mof}on%\x)a«i?"’é‘) <
Piop- Hentdpe <> i
—t %
2 2002 .

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

Q —D Recibido por:
L~ d\

Alealde 04 00 000 005 000 350 50 Ppewdenin / /0 080

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Credito disponible antes d . . das las orden
AP POTILIE BRER €0 certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden- el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

- Auditor




. MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

¥ DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

¥ Oficina de El Alcalde =~ N° 00055652
S L R.T.N.07049995205938 [pia | mEes ANO]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 22 b iem| 2o
L0 S - =
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
Sefior: @&/’wc)”}) v (,L, é) 8! qur//o O/\/;S es

7
Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acomngiadzode esta orden de pago de la asignacion

Nemhdas LeYelarere geano Dos Ml Veindiono
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION UARECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
U - (Worn te AYST e (S w4o 2,100 Z, Ioojoo
| 5Qiéh u47};2&u£9 ¥
Re};ce'x@da.}@fa
D)o SN

190\? MU'VIFC’;P&' >
57,_5/2/;44 /r)i Jraoli e

7

]

2 /o0{=2°
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

o N 6 /() | Recibido por:

Alealde pY 00 00 QOS5 @O 35650 /Pesppd (0 97 0

Folio del registro de la orden

Imprenta Paraiso Y Variedades “"GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

Crédito disponible antes de de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

exta rdar certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden. ’

Importe esta Orden ' L

Saldo disponible L

- Auditor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde N° 00055653

D R.T.N.07049995205938 [ Dia - ANO]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA l?ﬂ« by ier= ol J
Ll S Do

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

@&/’C\Jé}’}/? \,/ épé)ﬂ'az,m?lrc D/V?Sé/

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en tr('splicado acompaﬁ}dzc'ie esta orden de pago de la asignacion
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Seifior:
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Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R,T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Imprenta Paraiso

\e ju del Afio
S DESCRIPCION URRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
7:(/( 6(//01“)8}7 e AC_Q:J'Q /I éOD,‘Qa
Un ')0;Lp P ACQ\',‘Q /'(7/0;{ /(/O/&‘O
i - o0
On Filhe|s Acaite LT ;?20
Py ; ’ - B 2
On LcdoA@’ bz e;z// ;/53; e
EV\ tese G en<t? //_:,
2 M0547lé/45iwiaifwfl*7 Z,00.°
3 v "Z’ o)
Volguets e e L A
Tren X Aseo <>
C’Iu\)é"j -,
cimuPas:
—~ i 2 Qo0

5 F 5 S 5 A . b T . ¢ .
Certifico:-Que-los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA:

- Q)

Alealde 05" D OO OO0 0 23200 J/-00PBSNYD /L0

Folio del registro de la orden

Recibido por:

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes de " . Y : A
P certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden L el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L
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G ARLOTA-KI

Prop. Carlotww Isalel Argueto

Col. Ciudad del Sol, Frente al Instituto Alejandro Flores El Paralso El Paraiso
R.TN. 08011973033314 Tel. 2793- 4608/9926 Y R C Al E0BAG2.8CBCDC. 494D89 27 EEOE-03626A-8A

E-mail: acarlota|sabel@ya ©oo.com

Wd/ A 7)’)/”7//‘%// F/M) :

Dlrecaon
Datos del Adquirente N’ de orden de N’ de reglstro N° de constancia de
Exonerado compraexenta:____________ de la SAG: registro de exonerados:

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

TOTAL L.

[EACSTGRAY contado O crédito O No.000-001-01-00000328
So jm

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Fecha limite de Emisién : 07/04/2022 ¥

Ranqo Autarsizado :000-001-01-00050326 a 000-001-01-00000375
imprenta La Nuava Grafisur Tal: 9538-2768 R.T.N. 06011378007050 / CERTIFICACION No. 9231-13-10500-54




CARLOTA-KI

© 7 Prop. Cawlot Isabel Argueto

Col. Ciudad del Sol, Frente al Instituto Alejandro FIores EI Paraiso,

RTN. 08011973033314 Tel. 2793-4608 / 9926-2411 CXHITLFE BCBCDC-494089-27EEOE-03(.526A~8A

E-mail: acariotalsabel@yahoo com

El Paraiso

ALl MM/ g/ A/Mﬁ

Direccion:

U

Datos del Adquirente N’ de orden de N° de registro
Exonerado compraexenta:_________ de la SAG:

N° de constancia de

reglstro de exon

BT

TOTAL L.

[ERSTURRAY contado O credito O No.000-001-01-00000327

[,%$90

I\

0
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Imprenta La Nueva Grafisur Tel: 9538-2768 R.T.N. 06011978007050 / CERTIFICACION No. 9231-19-10500-64

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

Rango Autorizado :000-001-01-0C 04,0326 a 000-001-01-00000375 Fecha limite de Emisién : 07/04/2022 Rt

273
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CARLOTA-KI'

Prop. Cawloto Isabel Arguel
‘Col. Ciudad del Sol, Frente al Instituto Alejandro Flores El Paralso E| Paralso

RTN.08011973033314  Tel. 2793-4608 / 9926-2411

E-mail: acarlotalsabel@yahoo com

W
gl /g =

Datos del Adqmrente N° de orden de N’ de registro N° de constancia de
Exonerado compra exent de la SAG: — registro de exonerados:

TOTAL L.

ContadoO credito O No.000-001-01-00000329

s

[, 590
c;)qg 80
[ 23 B°

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA
Original: Cliente Copia: Obllgado Tributario Emisor

Impranta La Nueva Grafisur Tel: 9598-2768 R.T.N. 06011978007050 / CERTIFICACION No. 9231-19: -10500-64




CARL OTA-KI

.~  Prop. Carlotow Isabel Arguetov
- Col. Ciudad del Sol, Frente al Instituto Alejandro Flores EI Paraiso, EI Paralso

R.TN.08011973033314 Tel. 2793-4608 / 9926-2411

E-mail: acarlotalsabel@yahpo .com

7)) 2/ fl% ' %

Datos del Adquirente N° de orden de N° de registro N° de constancia de
Exonerado compra exenta de la SAG: ———

U 4o /3¢ 1.5

TOTAL L.
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Importe Grava [.¥90
[ 293
12173

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado 7'7000-001-01"-00( 00326 a 00U-uy 1-01-00000375 Fecha limite de Emision : 07/04/2022 &
Impranta La Nueva Grafisur Tel: 9598-2768 R.T.N. 06011978007050 / CERTIFICACION No. 9231-13-10500-64
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FUNERARIA “SAN JUAN i

Prop. Ismael Lovi

<Col. San Juan, Calle Principal, Frente a Instituto \rslhc?én Lara de Zelaya El Paraiso,El Paraiso

2 R.T.N. 07041963000514 Teléfono: 9633-6353

B E-mail: funerariarico63@yahoo.com L@ é ? ?IJ
b CAI: EC7F91- DE0711-4844BD EC719D-91919C-D5 D

g (A 2N Dl K /ﬂ

© ¥, GFIS -2/ 5238

¢ Datos del Adquirente N°de orden de N’ de registro L "N°'detonstancia de”
Exonerado compraexenta:_________ delaSAG:—_ registro de exonerados:

k&%/ﬁ%{/ <. : i Z,afﬁ

Contado O CrednoD [ERSETERY No.000-001-01-00000258 | TOTALL.

em D0S mnil Frec o
L /)1/// g fXﬁ/?ZZK

. LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
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. Rango Autcrizado uUL 001 O1~0OOOO2"1 a 000-001

-01-00000275 Fecha limite de Emision : 20/02/2022




FUNERARIA “SANJUAN”

p. Ismael Lov e/vv?o
_,Col 3an Juan Caile Principal, Frente a Instituto Visitacién Lara de Zelaya El Paraiso,El Paraiso Jia
2 R.T.N. 07041963000514 Teléfono: 9633-6353
g E-mall funeranancos3 ®yahoo.com l /ﬂ
3 /7
8

g Datos del Adquirente N° de orden de N’ de registro

Exonerado compraexenta:_______ de la SAG: registro de exonerados

Contado O crea-zoo _No 000- 001 01-q0000257 | TOTALL.

mhn<<m/,_/] '%fVPC/sDM L
s7 APLAGZ S T X2 ADS

LA FACT‘UH ES BENEFICIO DE TODO'S “EXIJALA"

Imprenta La Nueva Graflsur Tel: 9598-2768 R.T.N. 06011978007050 / CERTIFICA!
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~ FUNERARIA “SAN JUAN

; . Prop. Ismael L ovemfo
Col. Safi Juan, Calle Principal, Frente a Instituto Visitacién Lara de Zelaya El Paraiso,El Paraiso

tR.T.N.E 704? 9'63000514 . Teléi;‘ono 9633-53563 L ' 1 - J
-mail: funerariarico @Qyahoo.com
CAI:EC7F91-DE0O711-4844BD-EC719D-91919C-D5 0 X 202[‘

Datos del Adquirente N’ de orden de N’ de registro
Exonerado compraexenta: ____delaSAG:— registro de exonerados

FICACION No. 9231-19-10500-64
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
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Son: —
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Ismael Lovi

Pro
Col. Sun Juan, Calle Principal, Fregte a Instituto \fsﬁac?én Lara de Zelaya El Paraiso,El Paraiso

R.T.N. 07041 963000514 Teléfono 9633-5353
E-mail: funerariarico63

CD)

v 2

Datos del Adqulrente N’ de orden de N° de registro
SAG:

N de constancia de
registro de exonerados:
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e

Contadoo Crédito () [EACIRAY #_»"el )

e s Qw/ﬂ Tye =

TOTAL L.
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/" e =, LA FACTURA ES BENEEICIO-FE TODOS “EXIJALA"
Original: Cliente Copia: Obligado Tributaric Emisor

Imprenta La Nueva Graflsur Tel: 9598-2768 R.T.N. 06011978007050 / CERTIFICACION No. 9231-19-10500-64
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i NUE
- FUNERALES NUEVO CAMINO ﬁg?’ "o
Venta de Ataudes, Alguilor, de Sitlas Canpas, Servicis de Traraparte Sl M Ve
i e L
Bo. Las Flores, Domicilio Propio, 1 Cuadra al Este de Hotel Quinta Avenida, El Paraiso, El Paraiso SAEL
E-mail: israelcelestinotorres@gmail.com = :
Tel. 3639-7343 / 88857303 / R.T. 07041978010004
CAIl: 30FES50-6F0384-F34C91-BDBC19-E28538-EE

m g//"/)/;/'/;l /%/A teifa/ e/ Parci o
. ., » 4
Direccion: PN I PPIRe e W

Datos del Adquirente 'N° de orden de N’ de registro N’ de constancia de
registro de exonerados:

nSe. 6000,

TOTAL L.

EESEERRY contaco O cresit O No.000-001-01-00000019

w A, I\"’-ﬁ

7 LE
o _I’d((\\)\"

8, 000 00

900.  bo

B Ra
RLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variédades.“GENESIS" Tel: 2722-0136 / 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18
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Venta de Agua Pun ﬁcada XALLI

Prop. Gabriela Maria Rivera Rivera
~Salida o Jamastran, Km 6. Danii. El Paraiso
) E-mail: industriarigamn@yahoo.es
£ Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
_ CAl: 3B4F68-DBD388-EF47AC- 73F728-025GCC 6E

Factura: Contado(() Crédito ()

000-001-01-00 nog
Fech ‘ﬁde Qﬁ de 202L__
R.

Cliente: 22LC Q( TN.
Direccion: el /? "“"’ *,
Datos del Adguirente Exonerado 5
N° de Orden de N° de registro N° de constancia de ::
gmp%exenla dela SAG Registro de d §:
Cant. DESCRIPCION - Precio U. 5’?:;‘;2‘53 T’OTAL 3
ZiZ, 22 787 1 |
= g
) | |
Originat: Cente - Copla: Obigado Tributario Emisor - TOTAL L. £
Son Lps: Importe Exonetado L. i
) importe Exento |- B
—p s Impore Gravadd 15% [L. &
Fecha Limite dg Emision: 25/01/2022 oot G0 8% g
15% Imp. SV |L. 2
[a% Y z
oL L QeY | /¢

/ﬂ (/@21 La Factura es Beneficio de

Todos “Exijala”

Numero Inicial: 000-001-01-00062501 Numero Final: 000-001-01-00067500

g
Fa




Ventade Agua Purlﬁcada XALLI

Prop. GabrielaMaria Rivera Rivera
Salidaa Jamastran, Km 6. Danli. El Paraiso
E-mail: industriorigamn@yahoo.es
Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
CAl: 3B4F68-DBD388-EF47AC-73F728-0256CC-6E

Factura: contado(() Crédltoo

000-001-01-000N© 3016
de &Wm de 202/

Fecha
i peirIN

Cliente: 1/91-( el
Direccion: /{\ Lf M(‘l’

Datos del Adquirente Exonerado

N° de Orden de N° de registro N° de constancia de ;
compra exenta de la SAG Registro de Exonerad: =
. D t H
Cant.| , DESCRIPCION Precio U. |y mesams 0| TOTAL |
AR 782 |t
. 1 :
~ Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor  TOTAL L. E
Son Lps: Importe Exoneratd |L. £
Importe Exento |L- E
7 PR Importe Gravado 15% |L. &
Fecha Limite de Emision: 25/0112022 ——T g
15% Imp. SIV L. =
18% Imp. SV |L. =
Plexa | el Zea

= / € u - La Factura es Beneﬂcio de

Firma Todos “Exijala”

Namero Inicial: 000-001 01-00062501 Numero Final: 000-001-01-00067500




Venta de Agua Purificada XALle '

Prop. C=briela Maria Rivera Rivera
Salida o Jamastean,-Km 6. Danli, El Paraiso
E-mail: industriarigamn@yahoo.es
Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
© CAl 3B4F68-DBDSBB—EF47AC-73F728-025600-6E

Factura: Contado( ) Creédito (]

000-001-01-000N0 G20/ 8
Fechg_7__de BP 41)»’ iy de202

Cliente: ﬁ// alL Ny O pai RIN.

Direccion: 2 / (/ et/ ¥

VDatos del Adquirente Exonerado

N° de Orden de N° de registro N° de constancia de
compra exenta de la SAG — Registro de Exonerad:
. D il
Cant| ,DESCRPCION |PrecioU. | Revapso| TOTAL
hortes 416
1
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL L.

Son Lps: 1{\1‘( (fl‘l“‘,k'-#ﬂ:‘zf_, Imparte Exonerado

OSCAR MAURICIO AGUILAR/ fmp. yl‘zpﬁlﬂh(lﬁmulhl:ﬂ?’ﬂ-n'ﬂllV RI\: 0SOTIER02INTLf Cert O] 1WA Ve

L.
cxacl [Tt
Fecha Limite de Emision: 250112022 m 'y
. 15% Imp. SIV |L.
ta% Imp. SIV|L.
ﬁ!pxw ’ ToraLll. 3 3 ()
— La Factura es Beneficio de

Todos “Exijala”

Firma
Nimero Inicial: 000-001-01-00062501 Numero Final: 000-001-01-00067500




Venta de Agua Pun ﬁcada XALLI

. Prop. Gabriela Maria Rivera Rivera
~ Salida @ Jamastrdn, Km 6, Danli, El Paraiso
E-mail: industriarigamn@yahoo.es
) Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
CAl: 354F68-DBD388-EF47AC-73F728-0256CC-6E

Factura: contado(() Credito ()
000-001-01-000N0  fa 1

Fecha de_ MR de202f
Cliente: 24644 Mm@l-z/ RTN.
Direccion: LU LPecesns”

Matos del Adquirente Exonerado

N° de Orden de N° de registro N° de constancia de '§=
compra exenta de la SAG Registro de =
; D 1 RE
Cant.|  DESCRIPCION - |PrecioU. | Revgaso.| - TOTAL |3
%ors, Eoped
\\ =
4 )
Original: Client - Copia: Obligado Tibutario Emisor  TOTAL L. | 2
Son Lps; Inpore Exonerado |L. | Z
Importe Exento [L. B
=7 — Inporte Gravedo 15% [L. =
Fegha Limite dg Emision: 25/01/2022 ot Gova 14| %
15% Imp. SIV |L. =
18% Imp. SV [L. _ =
,,44’%“ \ ToLlL. LLEH| Jz

La Factura es Beneficio de

Firma Todos “Exijala”

Nimero Inicial: 000-001-01-00062501 Nimero Final: 000-001-01-00067500




Venta de Agua Punﬁcada XALLI

Prop. Gabriela Maria Rivera Rivera
-aolldo a Jamastrdn, Km 6. Danlii, El Paraiso
R E-mail: industriarigamn@yahoo.es
- Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
CAIl: 3B4F68-DBD388-EF47AC- 73F728-025600-6E

Factura: ContadoC] Creédito ()

000-001-01-000 CK'S nog
Fechad_de
Cliente: prcacph MendPe/ RN

de 202/

Direccién:__ £'( foesy
Datos del Adquirente Exonerado
N° de Orden de N° de registro N° de constancia de
compra exenta de Ja SAG Registro de Ex d =:
. D t =
Cant.| , DESCRIPCION Precio U. |y rebaes0| JOTAL |
L6 fes AL 6y | |
) 5
. \) :%
Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor  TOTAL L. _:—%
Son Lps: Importe Exonerado [L. |
Importe Exento [L- \ B
— T Importe Gravado 15% [L.. =
Fecha Limite de Emision: 25/01/2022 —— 5
15% Imp. SV |L- g
] 18% Imp. SNV[L. A E
ﬁ(, 2 \  Toa LY | ¢
‘//‘ L La Factura es Beneficio de
Firma Todos “Exijala”

) Numero Inicial: 000-001-01-00062501 Numero Final: 000-001-01-00067500




;,,,\;,,;; ________ _\_‘MAJ_/_’_*
Venta de Agua Purificada XALLI
" Prop. Gabriela-Maria Rivera Rivera
Salidaa Jamastran, Km 6. Danli, El Paraiso
_ E-mail: induscniarigomn@gohoo.es

Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
CAI: 384F68-DBD388-EF47AC-73F728-0256CC—6E

Factura: Contado( ]  Credito )

000-001-01-00 1016
deMde 202/

Cliente: len e RIN____
Direccion:_¢~ | Pore h

) ’ Datos del Adquirente Exonerado
N° de Orden de N° de registro N° de constancia de

compra exenta de la SAG Registro de E
Cant] , DESCRPOON . |presgy e ] Tomt
= Zé2]

L -\ |
" Original: Clignte - Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL L.

Son Lps: Importe Exonerado L.
; Importe Exento |L.
Imperts Gravado 15% [
Inpore Gravado 18% [L.
15% Imp. SV |L.
18% Imp. SIV/L.

/4( \ TOTAL |L.

= ! : l%u - La Factura es Beneficio de

Firma Todos “Exijala”

- Namero Inicial: 000-001-01-00062501 Niimero Final: 000-001-01-00067500

: |

|

Ridmp.y Papeleria Oricnial Tel; LAY DAOTIOSIOLINT { Cent 93] o 03 13y

Fecha Limite de Emision: 25/01/2022

OSCAR MAURICIO AGUILY




Venta de Agua Punﬁcada XALLI

Prop. C=briela Maria Rivera Rivera
Salida a Jamastran,-km 6. Danii, £l Paraiso
E-mail: mduscmomgomn@gohoo es
Tel. 3329-1556 RT.N.: 08011972066119
* CAl: 3B4F68-DBD388- EF47AC-73F728-0256CC-6E

Factura: ContadoD CrédltoD

000-001-01-00 F"Pe
;W’ br)

de 202

Cliente: /: RIN___
Direccion: _F/ WAls%
VDatos del Adquirente Exonerado
N° de Orden de N° de registro N de constancia de
compra exenta de la SAG Registro de Exonerados,
Cat] ,DESCRPCON | Precoy resapss]  TOAL )
4o/ es Z SNTIN’
’ g
=
H
Original: Clinte - Copia: Obligado Tributario Emisor TOTAL L. i
Son Lps: __ % g oy Inport Exonerado L. £
; -/ I to |L. =
X (Ao lstz L. | E
Fecha Limite de Emision: 25/01/2022 ot Grvado 8% || g
15% Imp. SV L. 2
, 18% Imp. SIV|L. =
ﬁszw \__TomaLl S Ui /¢

La Factura es Benet‘cno de
Firma Todos “Exijala”

Numero Inicial: 000-001-01-00062501 Numero Final: 000-001 -01-00067500




CARWASH LUBRICENTRO “OLVISER”

Administrador: Mowio-Rolando Pastor
ﬁ Col. Altamira, carretera Panamericana lA_
El Paraiso, El Paraiso = :
. Tel:2793:4016 / 9823-4397 RTN. 07041980012635 g

CAl: E3F3A3-E073D1-384DBI- CE5FA2~1911F0 jI3 E-mail:olvi ranc:sconogmml com

ﬁ Datos del Adquirente [ N’ de orden de compra exenta] N' de registro de la SAG | W' de comstancla de regstre de exonerados |
Exonerado

‘nu))

0w & cpudle 1.Co
ﬁOulM'Tu 1 l}J Aly

m Contado(] Crédito) |TOTALL.
No.000-00101- g g g0 6 8 914

-

Firma , _ —f _ T AQ ’f@o T

bS] M Cpyto IS !
OrliginaY: Cli &: obli Tributario Emi
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istema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision: 13/04/2021
ST Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 28764
L.: 8,694.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 5330

Fecha de Emision: 13/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: R 2T
Paguese a: CARLOTA ISABEL ARGUETA MOLINA Id/RTN: 0801197303331
La Cantidad en Letras: OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de CARLOTA ISABEL ARGUETA MOLINA (CARLOTA-KI )por compra de alimentacion
para miembros de la Corporacion Municipal que estuvieron reunidos en sesion lasa fechas, el 25 de Febrero,el 11 de
Marzo,el 24 de Marzo y 08 de Abril de 2021, Se ADJUNTAN LAS FACTURAS No.0330/0329/0327/03278 y las ordenes de

compra No. 57030/56944/56802/56582 por valor de L. 2,173.50 cada una, valor a pagar L. 8,694.00 como comprobantes en
la orden de pago.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebidas 8,694.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 8,694.00
Monto Total: 8,694.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,694.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 8,694.00

SRR Presupuestam/@ﬁﬂf}’} UpN Firma y Sello de Tesoreria
) \ . 1"<\ N e
1S N %

Recibido por:

Identidad No.: ﬂﬁﬂ/ / g 2 Zy £33

Os+js/j8JmcomfRMecDHIwABSfI1aUmb5DIKOL5AkOkiWwOR/1xyEO8rdKaDw\/vHbRjoX610UVVI+2zAqi86dVgd Yw3wjQ1NIxq6Gh6cu0857+0vJTtD3SsnTNEhchwu

AWMmwdP2tbIPmoGBYV5qTUea/F dP3p4aWD20V3GowMr8=

13/04/2021 02:19:08 p.m. . ' 1




istema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ' S AM l
EJERCICIO: 2021 :

B Orden de Pago Emision: 15/04/2021
. & Moneda: Lempiras (L) : Hora :  10:16 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 28771
L.: 7,590.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5336

Fecha de Emision: 15/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: R

Paguese a: ISMAEL LORENZO RICO Id/RTN: 0704196300051
La Cantidad en Letras: SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de ISMAEL LORENZO RICO por la compra de cuatro atatides para Adulto a L. 2,300.00
cada uno, y uno para nifio por L. 690.00 para dar terraje a personas que fallecieron y que fueron donados a los familiares
por ser de escasos recursos econdmicos , total a pagar L. 7,590.00.-Adjunto las facturas No. 0259-0255-0257-0258 como
comprobante en la orden de pago.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
06 00 000 005 000 51220 11-001-01  Ayuda Social a Personas 7,590.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 7,590.00
Monto Total: 7,590.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,590.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,590.00

Firma y Sello de Tesoreria

4 s
:ﬁﬂpﬁ&e Alcalde (sa)
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Recibido por!
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Os+js/j9JmcomfRMesDHOwABfI 1aUmbSDIKOL5AKOkiWwON/1xyEO8r4KaDwVVHbfRjoX6I0UVVI+zAqi86d Vg Yw3wjQ1NIxq6Ghbcu0857+0vJTtD3SsnTNEhchwu
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istema de Administracién Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO _ k. S AM l
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emision: 15/04/2021
g Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:35 a.m.
Honduras, C.A. ; USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 28772
L.: 6,900.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 5337

Fecha de Emision: 15/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ?'?(\"

Paguese a: ISRAEL CELESTINO TORRES MARTINEZ Id/RTN: 07041978010004
La Cantidad en Letras: SEIS MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de ISRAEL CELESTINO TORRES MARTINEZ, por la compra de un ataid Tipo San Jose
por valor de L. 6,800.00 para dar terraje al sefior JUAN FRANCISCO RIOS, quien residia en la comunidad de Las Selvas en
este Municipio de El Paraiso en vista que sus familiares son personas de escasos recurso econémicos, Se adjunta la factura
No. 0019 y la orden de compra No. 56868 y el acta de defuncion respectiva como comprobantes en la orden de pago. Valor
a pagar L. 6,900.00
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
06 00 000 005 000 51220 11-001-01  Ayuda Social a Personas 6,900.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 6,900.00

Monto Total: 6,900.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 6,900.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 6,900.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

s 277 g
entidedNo- X2 hZrer - 7270 -0 700

Os+js/j8JmcomfRMecDHIWABf1aUmbSDIKOL5AKOkiWwON/ 1 xyEO8r4KaDwVvHb{RjoX6I0UVVI+zAqi86dVg9 Yw3wjQ1NIxg6GhBcuD857+0vJITtD3SsnTNEhchwu
AWMmwdP2thIPmoGBY5qTUea/F dP3p4aWD20V3GowMr8=

15/04/2021 10:35:31 a.m. . ‘ 1




istema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision: 15/04/2021
_____ Moneda: Lempiras (L) ' Hora : 10:55 a.m.
Honduras CA. USUARIO: MARIA.MIRANDA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 28773

L. 2,477.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5338
Fecha de Emision:  15/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ?— Fr< 4

Paguese a: GABRIELA MARIA RIVERA RIVERA Id/RTN: 08011972066119

La Cantidad en Letras: DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de GABRIELA MARIA RIVERA RIVERA, (AGUA XALLLI) por la compra de 99 botellones de
agua purificada a L. 22.00 cada uno, y 19 botellones a L. 23.00 cada uno, los que son utilizados para el consumo del
personal en las diferentes oficinas de la -Alcaldia Municipal. Se adjuntan las facturas y ordenes de compra detalladas en la
orden de pago. Valor a pagar L. 2,477.00
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebidas 2,477.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,477.00
Monto Total: 2,477.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,477.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,477.00
Fi Byresupuestario Firma y Sello de Tesoreria
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istema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO - ' S AM I
EJERCICIO: 2021 -

Orden de Pago Emision:  15/04/2021
y —— Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:13 a.m.
“Honduras, CA. USUARIO: MARIA.MIRANDA

Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 28770
L.. 29,350.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5335

Fecha de Emision: 15/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ‘9. po Y i

Paguese a: MARIO ROLANDOPASTOR Id/RTN: 0704197200216
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que comesponde a nombre de MARIO ROLANDO PASTOR por la cancelacion de varias facturas por servicios de
% mantenimiento de la maquinaria Municipal, como ser cambio de aceite motocicleta KMF, color rojo, cambio de aceite
retroescavadora 310E,lavado y engrase moto niveladora 670C,mantenimiento volqueta isuzu, vibrocompactadorcompr DE
ACEITE PVEHICULO GIRS MUNICIPAL, mant. ambulancia Cruz Roja por L. 2,000.00, compra de aceite p/mant.
magquinaria pesada Municipal, compra de aceite y mant. volqueta Isuzu del Tren de aseo, reparacion de llantas a maquinaria
B - pesada. Se adjuntan facturas y orden de compra Por L. 29,350.00 como comprobante para el pago.
CcODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
04 00 000 005 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 8,350.00
12 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,300.00
03 00 000 001 000 23200 15-013-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 2,500.00
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 2,000.00
04 00 000 005 000 35650 11-001-01  Aceltes y Grasas Lubricantes 9,250.00
05 00 000 001 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 1,500.00
05 00 000 002 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 2,700.00
11 05 001 000 023 23400 15-013-01 Cambio de Tuberia de Agua potable en Calles que se Pavimentaran 1,750.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales , 4,250.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local _ 25,100.00 .

Monto Total: 29,350.00

15/04/2021 09:13:30 a.m. . ' ) 1




a de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision: 29/04/2021
— Moneda: Lempiras (L) : Hora :  09:57 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARIA.MIRANDA
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 28795
L.: 166,728.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5361

Fecha de Emision:  29/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ;L;L? o

Paguese a: "COMERCIAL Y FEIﬂ?ET(ERIA PARAISO S.DER.L.DEC. V." Id/RTN: 07049995208585
La Cantidad en Letras: CIENTO SESENTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que Corresponde a Comercial y Ferreteria Paraiso S.de R.L. de C.V.,en concepto de suministro de materiales de
Construccién y Herramientas Menores, Barriles de metal donados a FUSINA, Tubos de Cancela y focos ahorrativos para
oficinas de la Municipalidad,Herramientas para limpieza de cementerio, ayudas a personas de escasos recursos para
construccién de Fosas d}para difuntos,Compra de Bomba Centrifuga donada al Centro Basico Francisco Morazan y
materiales para reparacion de Escuela Rio Arriba,tuberia para cambios en sistemas de agua y Alcantarillado en barrio el
Rosario calles que se pavimentan,Ayuda a Farés David Alvarez para reparacion de Vivienda Ayuda a Parroquia Santa Maria
de Suyapa en Santa Maria Jamastran, e Iglesia Adventista del Barrio Las Lomitas,ayuda a pequefio emprendedor
z acondicionar local para venta de golosinas. Se adjunta Salicitudes,Cotizaciones, Ordenes de Compra, Facturas, como
comprobantes a esta orden de pago.
COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 39100 11-001-01 Elementos de Limpieza y Aseo Personal 1,000.00
06 00 000 005 000 51220 11-001-01  Ayuda Social a Personas 2,624.00
13 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,640.00
11 05 001 000 023 23400 15-013-01  Cambio de Tuberia de Agua potable en Calles que se Pavimentaran 139,606.00
11 07 001 000 001 23400 15-013-01  Mejoras de Viviendas 6,080.00
12 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 6,300.00
03 00 000 001 000 39300 11-001-01  Utiles y Materiales Eléctricos 1,140.00
04 00 000 001 000 36400 11-001-01  Herramientas Menores 630.00
11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 6,708.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 145,686.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 21,042.00
Monto Total: 166,728.00
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Orden de Pago No.: 28800
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Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5366

Fecha de Emision:  30/4/2021

No.Cheque/Nota de Debito: 9—# ?

Paguese a: ISMAEL LORENZG RICO Id/RTN: 0704196300051
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que le corresponde a Nombre de Ismael Lorenzo Rico, por Suministro de Cajas Mortuorias, para dar terraje a
Personas que fallecieron en este Municipio,Jose Adan Castellén,Luis Arturo Gonzalez, Virginia Ortiz,a Yolanis Mabel Sierra
= para su hijo recién Nacido,y Juan Francisco Rios, ya que sus Familiares son de escasos recursos econdmicos, se adjunta
facturas, Defunciones, Constancias, copia de Identidad de los Beneficiados y Ordenes de compra como Comprobantes a la
orden de pago.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
06 00 000 005 000 51220 15-013-01  Ayuda Social a Personas 2,300.00
06 00 000 005 000 51220 11-001-01  Ayuda Social a Personas 7,580.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 2,300.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 7,590.00
Monto Total: 9,890.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,890.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,890.00

Firma y Sello de Tesoreria
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