wy &S MUNICIPALIDAD DE BAN ANTONIO DE COHTLES
1 3 Q i INFORME DU PAGOS BEGUN CONVENIOD COHRESPONDIENTES AL IAES DE MAYO 2021

Nombdre de Representante Descripclon Valor

Subsidio a salud segun convenio con fuerza honduras para apoyo al fortalecirmients
del sistema de salud a nivel municipal correspondliente al periodo comprendido entre

Ty Marvin fosue Ortiz Aguirre el 15 de enero al 15 de febrero 2021. esta planilla quedo pendiente ya que en la L. 1125675.25 Todo &f muricipio
ultima planilla pagada no se Incluyo al personal medico ni microblologla
Pago deuda afio 2020, pago de horas extras a operario de vibro compactador segun

WX Arturc Sslomon Villeda Rodrigue convenio con INSEP por trabajos de conformacion de calles reparadas por patrol L 407000 Todo ef municipio
Pago segun convenio W.F.P por servicios profesionales en apoyo y iml a

02 Emesto Amaya Juntas de agua en el municipio correspondiente a los meses de marzo, abril y mayo L 18,000.00 Todo ef munidpio
2021
Pago de honorarios profesionales como dora del centro de ciudadanos

257052021 2ooeida Lolibel Barahona Bones diumos del adulto mayor correspondiente a los meses de abril y mayo del afio 2021 L 27,000.00 Todo ef municipio
Pago de honorarios profesionales por servicios en apoyo al centro de ciudadanos
diumos del adulto mayor correspondiente a los meses de abril y mayo del afio 2021.

28/0572021|  Lourdes Suyapa Guillen Hemnandez v p Y L21,077.40 Todo el municipio

se le aplica retencion del 12.5% ISR y el 1% por no presentar pago a cuentas

Pago de factura segun convenio con Insep , pago por viaje a la comunidad de el
2Ef05/201 Edi Anilver Moran Alvarado porvenir a dejar bustible y dores de inaria, reparacion de llanatas L $,2100.00 Todo el municipio
ponchadas, lavado y engrase de patrol.

bsidit ico a comité unidos por la paz para cubrir gastos de personal de
2£/05 /2021 Ramon Abad Castellanos Espinoza apoyo que colabora en actividades culturales , deportivas y de seguridad a nivel L. 67,800.00 Todo el municipio
municipal correspondiente al mes de abril 2021
Estacion de Servicios £l Campeon S. DE |Pago de factura por compr de bustiblg-diesel para inaria asignada seguin .
2E/05/2021 RLDECY convenio con INSEP \ L.21,575.14 Todo el municipio
3 . . Subsidio a salud seg para afoydal fyrtalecimiento del sistema de salud a = e
05/C4/2021 Marvin Josue Ortiz Aguirre nivel municipa »dn‘vs‘ddp& fm\me:&e\:\ril 021 L.52,112.50 Tedo el municipio
X & L 333,410.30
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- SAN ANTONIO DE CORTES, g ) S AM |
‘ @ CORTES : ~

\ EJERCICIO: 2021
M Orden de Pago Emisién:  20/05/2021
Moneda: Lemplras (L) Hora :  03:13 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ
Ordon do Pago No.: 23485
L. 112,875,268
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6445
Fecha de Emislon: 20/5/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a:. MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE Id/IRTH. 08011687473855

La Cantidad en Letras: CIENTO DOCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO CON VEINTIEEIS CENTAVOS

Descripcion:

Subsidlo econémico segun convenio con Fuerza Honduras para el pago de personal que labora en el Centro de 8alud y
triaje Sotero Barahona correspondiente al periodo def 15 de enero al 15 de febrero afio 2021, Esta planilla quedo pendiente
Ya que en la ultima planilla pagada no se incluyo el personal medico ni microbiéloga.
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11 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 112,675.26

Total de retenciones: 14,084 41

CTACIONES PRESUPUESTARIASE:
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SUBTOTAL 112.675.26
~RETENCIONES 14,084.41
TOTAL 98,590.85

Firma y Sello de Presupuestario
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No, 000046547

3 AN
: ~ Cuont N.°: 11-803-000986-6
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MARVIN JOSUE ORTTZ AGUIRRE L 98,590 44
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IQQ Municipalidad do 8an Antonio da Cortes

Solicitud de Pago
Por L. 112,676.26 No.De Cheque
Comunidad Beneficlada Todo El Municipio - S
Nombre del Proyecto Fuerza Honduras/F ondos Proghon -
Sefiora Tesorera Municipal: Juana Bonllla

~irvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Marvin Josue Ortiz Aguirre

Por un valor de: Clento doce mil seiscientos setenta y cimen 25,7500

$TE BT

Identidad / RTN: 0801-1987-17385 Nq. Telefono

{Por concepto de | Subsidio economico segin convenio fuerza honduras para el page @e cersons Que
iabora en el centro de salud y trigje Sotero Barahona comrespondiente al periodo dei 15 de enerc o 2 de fetyers
afio 2021. esta planilla quedo pendiente ya que en la ultima planilla pagada no se inciuyo al personal medics = = DeIps

—~aldo Anterior L. 0.00
~bono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 20/05/2021

Jefe de Departamento.




&‘;ﬂ&i ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

Seaox
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REQUESICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02647
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: 20/052021
CUENTA PRESUPUESTO: Fuerza Honduras/Fondos Propios FECHA DE REQUERIDA: 20052021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L. 112,675.26 | L.112,675.26 |Subsidio economico segun convenio fuerza honduras para ei pago

de personal que labora en el centro de salud y triaje Sotero Barzhcna
correspondiente al periodo del 15 de enero al 15 de febrero afic 2021
esta planilla quedo pendiente ya que en la ultima planilla pagada no se
incluyo al personal medico y microbiologia.

Sub-total L.112,675.26
1LV.S 1
COSTO
TOTAL: L.112,675.26
PARA SER UTILIZADO EN:

Fuerza Honduras/Fondos propios

SOLICITANTE

(FIRMA Y SELLO)
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%‘ﬁ;, 3 ¥ Municipalidad de San Antonio de Cortes =%
Y24
3 e 0 Planilla de personal de salud Fuerza Honduras %@?
Periodo del 15 Enero al 15 de Febrero 2021 _
i1 15R125% | Totat - | = ‘Firma
1 Eduardo Andres Maradiaga Chavez 0801-1990-22048 |Médico Ene. - Feb. L. 4,000.00 L 28,000.00
2 Jimmy Stewart Zelaya Osorto 0815-1992-00281 |Médico Ene. - Feb. L. 29,337.63 L.3,667.20 L 25,670.43
3 Marvin Josue Ortiz Aguirre 0801-1987-17385 |Médico . Ene. - Feb. L. 29,337.63 L. 3,667.20 L. 25,670.43
4 Paola Claribel Perdomo Flores 0801-1986-02738 |Microbiologa Ene. - Feb. L. 22,000.00 L. 2,750.00 L 19,250.00
Total L. 112,675.26 L 14:684:41 L. ©8,590.85
*Nota: Planilla pendiente ya que el la ultima planilla pagada no se incluyo personal medico, ni microbiologia — SECRETAN.
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Dr. Santos Antonio Murillo Rivera
Alcalde Municipal
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Sistena deAdmnistracion Manlcipalnfeqtado s s

SAN ANTONIO DE CORTES, ——. . S AMI
CORTES e

EJERCICIO: 2021
FogP Orden de Pago Emisién: 26/05/2021
Moneda; Lemplras (L) Hora :  03:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIR0OZ

Orden de Pago No.. 23500
L.: 4,070.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6460

Fecha de Emision: 26/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  ARTURO SALOMON VILLEDA RODRIGUEZ Id/RTN: 04011949000477
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago deuda afio 2020, pago de horas extras a operario de vibro compactador segun convenio con INSEP por trabajos de
conformacién de calles reparadas por patrol

g_o Moramiento de Carreteras a Nivel Municipal Segiin Convenio con = 4,070.00
INSEP

S TR T
At LY RESRA I el

5 DTALORDENID AGD 3
SUBTOTAL ' 4,070.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,070.00

Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por:
Identidad No.:

0Os +fs/jSImcofXFUI1 10[4 Y5/Y DNMISCULoeLJAKKOSTW7m7DMrHHUeRy W YE Sjcl HydHEC pSBLO/RRFRtw/F8aN+e3hduAVOoZpB4 Os3a4K08kap8V/ZL+DrrEWJ
0zHTQP1hEQYUxVOJYSABCAIXABAWMQR+UHU3ZJQCvsI7rg2sTkedaF MA==




clar i

3 | ALCALDIA MUNICIPAL , iiar i
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}»m \
‘{ U?C;-“S \ Municipalidad de San Antonio de Cortes
\ ,,aj Solicitud de Pago
Por L. 4,070.00 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo el municipio
Nombre del Proyecto Reparacion y mantenimiento de carreteras / Convenio INSEP
Seiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Arturo Salomon Villeda Rodriguez

Por un valor de:

Cuatro mil setenta lempiras exactos

Identidad / RTN: 0401-1949-00047 No. Telefono 9761-9510
ﬁ:‘or concepto de |Pago de horas extras a operario de vibro compactador segun convenio
con insep por traba)os de conformacuon de calles reparadas por patrol
' Cuentas por pagar 2020
saldo Anterior L. 0.00
Abono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00

20/04/2021

= JANTOY A wusLd ©
accatle

/ V.B Aldade MUniCIpaE=::




¥ o az
= e

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

b arucha e
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02635
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  ( )
ELECTRODOMESTICOS  ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS  ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION  ( )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARAPERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL  ( )
SERVICIO  ( )
OTROS ( x )
FECHA DE SOLICITUD: 25/05/2021
CUENTA PRESUPUESTO: Reparacion y mantenimiento de carreterras FECHA DE REQUERIDA: 25/05/2021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica J
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO ) ° DETALLE
1 L. 4,070.00 L.4,070.00 Pago de horas extras a operario de vibro compactador segun
|convenio con Insep por trabajos de conformacion de calles reparadas por
patrol
Sub-total L. 4,070.00
LV.S L. 0.00 |
COSTO
TOTAL: L. 4,070.00
PARA SER UTILIZADO EN:
Reparacion y mantenimiento de carreteras

SOUCITANTE

(FIRMA Y SELLO)

{ESCRIBIR NOMBRE)
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SAN ANTONIO DE CORTES,

CORTES
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisién:  26/05/2021
Moneda: Lemplras (L) Hora : 03:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 23502

L. 18,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6462

Fecha de Emision: 26/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ERNESTO AMAYA Id/RTN: 10021979000104

La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por servicios profesionales a técnico en apoyo y seguimiento a juntas de agua en el municipio correspondiente a los
meses de marzo abril y mayo afio 2021

11 05 000 004 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 18,000.00

S S e S IR E S EUNENAFECTACIONES PRESURUESTARIAS]
e TDESCRIPCION 7 ; S
Monto Total: 0.00
R OMENTOTAEDRDEND AGY Z Z =
SUBTOTAL 18,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 18,000.00

Firma y Sello de Presupuestario
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ALCALDIA MUNICIPAL
!\,SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No, 00006560
i “(ﬁ: : Cuenta N:°: 11-603-000986-6
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f 75?%&3 Municipalidad de San Antonio de Cortes
2 P Solicitud de Pago

\m d

!

Por L. 18,000.00 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo El Municipio
Nombre del Proyecto Apoyo a AJAAMSAC

Seiiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:

Emesto Amaya
Por un valor de: Diesiocho mil lempiras 00/100
Identidad / RTN: 1002-1979-00010 No. Telefono 2222-7651
IPor concepto de IPago por honorarios profesionales a tecnico en apoyo y seguimiento a junias de

agua en el municipio correspondiente a los meses de marzo, abril, mayo 2021

PRy

saldo Anterior L. 0.00
Abono /Pago L. 0.00
“Ido Pendiente L.0.00

26/05/2021
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m-
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REGUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02637
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: 28/052021
CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a AJAAMSAC FECHA DE REQUERIDA: g
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica ]
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
3 L. 6,000.00 L. 18,000.00 |Pago por honorarios profesionales a tecnico en apoyo y seguirnierto
a juntas de agua en el municipio correspondiente marzo, abril y mayo
2021
Sub-total L. 18,000.00
LV.S L. 0.00 |
COSTO
TOTAL: L. 18,000.00
/‘" N
PARA SER UTILIZADO EN: / = < \\
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e ERNESTO AMAYA [RECIBO POR Houormmozjw

MAESTRO DE ENSENANZA PRIMARIA PROFESIONALES
E-mail: ernestoydelmy@yahoo.com :
RESIDENCIAL LAS CASITAS, CALLE PRINCIPAL, SAN ANTONIO DE (DA MES Afio_)
CORTES, CONTIGUO A LA IGLESIA CATOLICA. [?-6 o5 2/
RTN: 10021979000104 Tol. 9663-2089
CAl: 752350-ABOF44-234180-2A380E-EGE93B-00

Recibl deHOnrm\pa\i‘ dad Snnl\n\‘nn e Qpn\~ CS_RIN:0S079995 11 6289

A
La suma neta de: D e\ S M\\ \k’ MO LY <) Lempiras

Por concepto de: Q&Qo \\mﬂefdvr(\'\ Rre MQ\OY\ \c) Me) AC Maz_z,o
202\ Por CLSCSQK(LM\,V\\'O \uﬂ\‘n\ ad CLQ’:'JC( A\(

erecTivo [ cHeQuENo TOTAL POR HONORARIOS L.: é O Q<2
Fecha Limite de Emision: 22/04/2022

% RETENCION L.:

Original: Cliente ] l@)
“Copia: Obligado Tributario Emisor FIRMA TOTAL NETO RECIBIDO L.: 6 a O Q *
RANGO AUTORIZADO: ¢
| 000-001-04-00000051 AL 000-001-04-00000100 000-001-04-00 N 0n0N52 o
~ IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 33690704 { 2670-5456. E-mail: Imprenta_villanueva@yahoo.com * RTN: 0510187805402, RFI: 9231-19-10500-210
.

ERNESTO AMAYA [RECIBO POR HONORARIOSJ

MAESTRO DE ENSENANZA PRIMARIA PROFESIONALES
E-mail: ernestoydelmy@yahoo.com PR =
RESIDENCIAL LAS CASITAS, CALLE PRINCIPAL, SAN ANTONIO DE ! S
CORTES, CONTIGUO A LA IGLESIA CATOLICA. l 2 b le) 5 Q’\J

RTN: 10021979000104 Tel. 9663-2889
CAl: 752359-AB0F44-234180-2A380E-E6E93B-00

Recibi de: A0 N & C\Da\ Amc{ San A-n‘}on(o Q. RTNGSOZDG S (1 42 ¢£9

La suma neta de: 3@ L )U\\\ \ emQirval Lempiras
Por concepto de: Q«:\)O \\\onafaun ) Mme ) br\qr\\ 20?2 \ Qa 7
aAsesxornvruwen A luf\\\n\ o agoua SAC
erectvo [_] cHeQuENo TOTAL POR HONORARIOS L.: A, 06 0O

Fecha Limite de Emision: 22/04/2022
% RETENCION L.:

Original: Cliente /
Copia: Obligado Tributario Emisor FIRMA TOTAL NETO RECIBIDO L.: 6 L0 O

RANGO AUTORIZADO: .
| 000-001-04-00000051 AL 000-001-04-00000100 000-001-04-00 No 0onQgnb3

~ IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458. E-mail: imprenta_villanueva@yahoo.com * RTN: 05101978005402, RF1: 9231.19-10500-210




ERNESTO AMAYA

MAESTRO DE ENSENANZA PRIMARIA
E-mail: emestoydelmy@yahoo.com
RESIDENCIAL LAS CASITAS, CALLE PRINCIPAL, SAN ANTONIO DE
CORTES, CONTIGUO A LA IGLESIA CATOLICA.

RTN: 10021979000104  Tel. 9663-2889
CAl: 752359-AB0F44-234180-2A380E-E6E93B-0

\

RECIBO POR HONORARIOS
PROFESIONALES

( DA

MES

Ako )

L2b

05

2.

2 ong M\ \empirasy

Recibi de:N\lMi\C-’\PA.\\Akdf_\ San Aalano Q. jrnvasaz®] 5116299

Lempiras

La suma neta de:

cx\c\ A A(m\/c

\J

Por concepto de: QOLS @) é\( \'\ry\\c yoavis\ @ren G}(Q\'—Qn

1 N, VL‘]

I_‘L( adea a A_C,_

R §

202\__en asesayomCeno g4 AW

grecTivo [__] CHEQUE No
Fecha Limite de Emision: 22/04/2022

% RETENCION L.

Original: Cliente FIRMA TOTAL NETO RECIBIDO L.:

TOTAL POR HONORARIOS L:_.é.J_Q_QQ—

6,600

Capia: Obligado Tributario Emisor

L900-001-04-00000051 A

RANGOAUTORIZAOG:  10-001-04-00000100 000 - 001 - 04 - 00 No 9n0ndd

IMPRENTA VILLANUEVA, TELS. 3369-3704 / 2670-5458. E-mail: imprenta_villanueva@yahoo.com * RTN: 05101978005402. RFL

92311510020



& SAN ANTONIO DE CORTES, - S AM '
d’@‘ CORTES - \&
EJERCICIO: 2021
M Orden de Pago Emisién:  26/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:30 p.m.

Honduras, C.A.

USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 23510

L. 27,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6470

Fecha de Emision: 26/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ZOBEIDA LOLIBEL BARAHONA BONES

Id/RTN: 05071938006155

La Cantidad en Letras: VEINTISIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Oro, meses de abril y mayo afio 2021

Pago por servicios profesionales como administrador del centro de ciudada

nos diumos, adulto mayor Unidos por [a edad de

1103 DOG 005 000 54200 11 001 01

Transferenclas a Asoclamones Clwles sin Fines de Lucro

n-—:*»—.nrw-rv Ty

=TOGASTOSAS

.Av-r_. ——,,, 3

SUBTOTAL

Monto Total:

.f&* D R SR TR

T T e TSy
e MRV

A SR LN e

27,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 27,000.00

Firma y Sello de Presupuestario

Redbidopor: 2 \aoiddg LC\\\QQJ 13010%0”0 Bono
Identidad No.: QsSoY 1988 0o \g

Os+js/j8JmcofXFUI110j4 Y5/YDNMISCULoeL JAKKOS7TW7m7DMrHH

P =
530 (?"’/

»
‘90
—

"‘:i/

UeRyJJYESicL HydIHECpSBLO/RRFRjtwF 8aN +e3hduAVOoZos4
OzHTQP1thYUWOJyQABCdxAGA\anR+UHu32JQCvsf7rngch4aF MA== AV0oZp840m4KOIREEVIZLDEWS




{#44]  ALCALDIA MUNICIPAL R '

‘V':X _ SAN'ANTONIO DE CORTES , CHEQUE No.000 04568

oz 1\’, Cuenta N.° 11-603-000986-6 ;

S 28 de mayo dc 2021

(':/ -g l 7 Lugary Fecha

~ °t ZOBEIDA LOLIBEL BARAHONA BONES L 27,000.00

v % ! P4guese a la orden de ' o

~ il VEINTISIETE MIL CON CERO CENTAVOS ' Lompiras. i
\;0 gi .Cantldad en letras ‘ g : -

= ;, i

v i Bancogde : 5 A s

$ Occidgente. S.A. I \Wﬁg 4'(\7/~\ ' N LA
j Banco de Occidente, S.A. 1 . o .4..——'% — -

_,r‘ ) ‘ Firma (s) ? e i - : )

M TR :

%qgi 1101803079200 5 160 3000RARLEMDON0E SEA

bt AT

i ~—CONCEPTODE PAGO.

' CUENTA SUB-CUENTA s CONCEPTO.

PAGO DL Pagp por servicios profesionales como administrador del
centro de ciudatlanos diumaos, adulto miayor Unidos por la edad de Oro,
meses de abril y mayo aio 2021 [ e

27.0010.00

| p

N CHEQUE N.* HECHO POR REVISADO POR uT O POR FECHA " ECIBIDO POR
00006568 \ v - :
J
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\ {\g‘?&( § Municipalidad de San Antonio de Cortes
A} i !
ey i Solicitud de Pago
Por L. 27,000.00 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo El Municipio
Nombre del Proyecto Centro de cuidos para el adulto mayor unidos por la edad de oro
Seiiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

N

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Zobeida Lolibel Barahona Bones

Por un valor de: Veinte y siete mil lempiras 00/100

Identidad / RTN: 0507-1988-00619 No. Telefono 9834-5638

[Por concepto de |Pago de facturas por honorarios profesionales como administradora del

centro del cuidado diumo del adulto mayor correspondientes a los meses de abril y mayo 2021

7= Presenta Pagoa'Cuentas

~~

saldo Anterior L. 0.00
Abono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 26/05/2021

Jefe de Departamento

L



Aa_.m

k\?’ﬁ"; } ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02641
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: 28/05/2021
CUENTA PRESUPUESTO;  Centro de cuidado para el adulto mayor  geoyp pE REQUERIDA: 26/05/2021
unidos por la edad de oro
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica J
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L. 13,500.00 L.27,000.00 |Pago de facturas por honorarios profesionales como
administradora del centro diurno del adulto mayor correspondiente
al los meses de abril y mayo 2021
Sub-total L. 27,000.00
V.S L. 0.00 |
COSTO
TOTAL: L. 27,000.00
PARA SER UTILIZADO EN:
pago por compra de materiales de construccion

SOLICITANTE AUTORIZO';E&; '

(FIRMA Y SELLO) Sa OSAntom u\ v A_:;.._;..
ALCALDE NICIP_A L

(ESCRIBIR NOMBRE)

I . "




AN

" Inversiones Barahona Bones A )

- Prop. Zobeida Lolibel Barahona Bones - Cirufano, Dentista

Cel.: 9834-5638 - E-mail: lolibel_2010@hotmail.com C.A.l. D44392-EBBAFB-BE4A19F-81C8B1-113485-07
Coronel Garcia, Calle Principal, A Una Cuadra De El nTO VOO A
Parque Central, San Antonio De Cortes, Cortés, Honduras, CA. 000-001-04-00 1% {} (j \) iz

PorL. 0O
Fecha, 30Q) de o\ r\\ detz0 D | ( j3,,5 Q J

- Mov\\ckceo\&éod S Ordorto Ok rrn pc0299511Q8
La Cantidad de: 1 V& (& VV\\\ @\dh\ﬂ\f\m \"E’S

Por Concepto de: NOV\O fO V\QS D"O LQS \O V\O\Q S COVV\,O Odmi V\lS *"G‘
Adova Al Gwnkro & coloodos dlorn0o
AN ads\lo Moy v

Rango Autorizado; 000-001-04-00000051 - 000-001-04-00000100 Fecha de Emision: 06/04 /2021 - Fecha limite de Emision 06/94 /2022
(_. asducciones: ' ]
— SN
Saldo Anterior | L. Gotal por Honorarios | L. 7 3 g O 0 x
1) :
Abono | L Retenido ISR | L.

L Saldo Actual | L ) \'roalue:onecibsdo L ‘13; S‘QQ j

INPRENTA LA FE, R.7.N. 05011053008048, Tal.: 2504-3163, Cel.. ©853-6929, Certficado N° 9231-18-10500-03 Origisel: Cliease » Copia: Odfizads Tridescris Emierr

Firma Autonz /




(= Inversiones Barahona Bones T G5 T5RE00RTR 3
: Prop. Zobeida Lolibel Barahona Bones - Cirufano, Dentista
Cel.: 9834-5638 - E-mail: Iolibel 2010@hotmail.com C.Al. D44322-E8BAFB-8E415F31C231-113423-07

Coronel Garcia, Calle Principal, A Una Cuadra De El - p
000-001-04-00 N °  (J( (0055

Parque Central, San Antonio De Cortes, Cortés, Honduras, CA.
Port (13500 )
Fecha 4] de__ MU0 det20) | 7

Recibi de: HUY\\‘CXD@\‘GAGC& Son OY\SOV\\O (D\X-Q/_S RTNOSOH’lSli@gi

TR WAl qo\v\mm&es L;O§~

La Cantidad de:

Por Concepto de: IQOV\O\(G YT@ S Q'O. J‘e/) m Y\O\S’.X (Q A=Y O . N
oA ode o | Aad Galio de CulCact

Mo RN sad e YMoyowv -

Rango Autorizado: 000-001-04-00000051 - 000-001-04-00000100 Fecha de Emisién: 06/04 /2021 - Fecha limite de Exxisidéa C6/04/2322

© )

LUBducciones:
(it g ) (Foporsonoers =43 SO Q)
Abomo | L. Retemdo ISR | L. 4 \%@/L@»(j‘
p Al
\\ Saldo Actual | L. ) K“ﬂmewuedbm L-‘/_%) 500 ) (:77;75‘:,("105:04.1 J
Origlaal: Cliense » Copla: ONSgudo Tridescris Emiser

IMPRENTA LA FE, R T.N: 05011963005049, Tel.: 2504-3163, Cel- 9853-6929, Certificado N° @231-18-10500-03
7




Jstema de AdmUTstatlsn MunicIpalitofeqrada i U R AR EERI R R s
' SAN ANTONIO DE CORTES, i %

CORTES > SAM l
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisién:  28/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:35 asm.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 23511

L: 21,077.40

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6471

Fecha de Emision: 28/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: LOURDES SUYAPA GUILLEN HERNANDEZ IdRTN: 05071997003540

La Cantidad en Letras: VEINTIUN MIL SETENTAY SIETE CON CUARENTA CENTAVOS

Descripcion:

Pago por honorarios profesionales por servicios en apoyo al Centro de Ciudadanos diurnos adutto mayor comrespondiente 2
los meses de abril y mayo afio 2021, se le aplica la retencién del 12.5% ISR y el 1% por no precentar pages a cuenta

Gt A Eaoie PROYECT O OBIE O GRS YD i A it o s b JORTO"
11 03 000 005 OOD 54200 11 001-01 Transferenclas a Asaciaciones Civiles sin Fines de Lucro 21,077

{;2 comso P

202

ECTACIONES PRESUPUESTARIAS

S Y ey Y et —————r)
e e

SUBTOTAL 21,077.40
- RETENCIONES 2.845.44
TOTAL 18,231.96
P rr——
Firma y Sello de Presupuestario // - S;:‘ IO

senfas A ""‘_"“ *

5a),
o

Recibido por: e Zd&'fJ‘;s quapm %’/gv‘ IJQIAG,AJPL _
Identidad No.: eosm l‘]‘f‘f" 4 00351,'

Os+js/18JmeafXFUI1 10j4YS/YDNMISCULoeLJAKKDSTWTm7DMrHHUeRy Y ESict HydHBCSBLO/RRF Ritvf 82l +€3hduAVDoZpB40saad
02HTQP1hEqYUxVOJyQABCdxASAquR#UHuazJQCVsr/,gstkMaF Zp KOBIkapBVIZL+DTEWL)
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN ANTONIO DE CORTES

)

e~
. h
“’*

28 do mayo de 2021

CHEQUE No. 00006567

Lugor y Fochn

LOURDES SUYAPA GUILLEN HERNANDEZ

i8,231.96

Paguesse a la orden de

..m.m,
{ Jiat )

DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN CON NOVENTA Y SEIS CENTAVOS

PRODUCTO CO Wmaoxm

? Cuenta N.°: 11-603-000986-6
1l
|
Al
I
Al
i
i

f‘wﬁf“H

Firma ®

BNIEQA0TRENDLLIENANO0[AEED00065RT

CONCEPTO "

b por honorarios peafesionales por servicios en apoyo al
wdanas diwmos adulto mayor correspondiente a Jos meses
ANO 20’1 se e uplica Ia retencion del 12,525 ISR v ¢l
Entar pegos 2 cuenta 1 .

Voo

,’“\ Cantidad en letras
i Bancode
! Occidgente. S.A.
I Banco de Occidente, S.A.
i)
)
Jia
- |
| plm
~ h
‘ PAGO DL Pag
~ Centro de Ciud|
s de abril y mayq «
3 1% por no presy
o
S~
2
2
7~
3
B |
@

1@/\\ CHEQUE N.°
o~ 00006569

18,231.96
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§ e o Municipalidad de San Antonio de Cortes B

Y (RERNE "

LN 2 Solicitud de Pago 7%
e 5

Por L. 21,077.40 No. De Cheque |

Comunidad Beneficiada Todo El Municipio

Nombre del Proyecto Adulto Mayor

Sefiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

—~

sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Lourdes Suyapa Guillen Hemandez

Por un valor de: Veintiun mil setenta y siete 40/100
Identidad / RTN: 0507-1997-00354 No. Telefono 9532-4633
Wor concepto de |Pago de honorarios por servicios profesionales por apoyo al centro de

cuidados divinos para el adulto mayor correspondiente a los meses de abril y mayo 2021

=

saldo Anterior L. 0.00
Abono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 27/05/2021

Jefe de Departamento .B Alcgde Muni
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

(ESCRIBIR NOMBRE)

a3
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02644
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: 27/05/2021
CUENTA PRESUPUESTO: Adulto Mayor FECHA DE REQUERIDA: 27/05r2021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica J
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L.21,077.40 L.21,077.40 Pago de honorarios por servicios profesionales por apoyo al
centro de cuidados divinos del adulto mayor correspondiente a los
meses de abril y mayo 2021
Sub-total L.21,077.40
LV.S L.0.00 |
COSTO
.21,077.40
|TOTAL: =213
PARA SER UTILIZADO EN:
Adulto Mayor
/A
SOLICITANTE 3 |
(FIRMA Y SELLO)



—
loUrdes Suyapa Guillen Hernandez RTN.05071997003540 )
Profeso De Ensefianaza Primaria
Cel.: 9532-4633 - E-mail: lourdes96guillen@gmail.com C.AL 5CT60B-6AEFIA-SEAEA-2374CB- UDCD-T7
General Madrid, Calle Principal Domicilio Familiar, Frente A La 000-001-04-00 '\:’O O ” (} Q «i 1
1N T Y

Iglesia De Dios, San Antonio de Cortes, Cortés, Honduras, CA.

Fecha, de A Z ! / e 20 Lk 90 536 _J
e T

Recibi de: ﬁ /a//ar Mm/or/oa n /417, @ RTN: 050’? 9995 1/5 £2 gj’
La Suma de: A:t’a /m/ Q'm/"'t""/OS ‘%rc/ﬂ ’lCI /aoj;@ :
a:

Por Congepto de: Oﬂ” po/ Sers/ oD Ip/alrsvﬂﬂé5 pHOo T ,/apoyo
C‘{WZ; 174 (’Uic]ﬂl(){y 0,‘//007 pare f/ l///o /qzlpor"onmriosl- ']0 556 ’?2

ai ente R yd Q
{ Zour (j 7 §m/0pcr C 41 / /ﬂ 7] Copia: O%izlali':;uﬁn Emisor L g N:ﬂ R:ib:t :: Z?) "-;725 ;;

Firma Autorizada

Rango Autorizado: 000-001-04 1 - 000-001-04

Fecha de Emisica 280172021 - Fecha limite de Emisién 2591723
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SRR A AfinItRCIoR Muian

(o)
Honduras, C.A.

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

SAN ANTONIO DE CORTLS,
EJERCICIO: 2021

Moneda: Lempiras (L)

CORTES - SAM ’
Emisién: 280502071
Hora : 0349 p.m.
USUARIO: ROGAOUIROT

rden de Pago

Orden de Pago Na.: 23518
L. 8,100.00

Expediente No.: 6478

Fecha de Emision: 28/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: EDI ANILVER MORAN ALVARADO

IdRTN. G5G71932004510

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de factura segun convenio con INSEP,
de magquinaria , reparacién de llantas poncha

Pago por viaje a la comunidad de el porvenir a dejar coertaashie y coeradores
das, lavado y engrase de patrol

14 01 001 035 000 23400 11-001-01

R e OIS O e E e PROYECT OV ORIEY]
Mejoramiento de Carreteras a Nivel Municipal Segun Convenio con
INSE|

O e T T

e A g

SUBTOTAL

$.100.0Q
- RETENCIONES &§00.0C
TOTAL

Firma y Sello de Presupuestario

rpfa

2. ¥
G-Ove

Y Sello c{’e Al

. U /
Recibido por: w EJ| Ay\{\)\L\/ MO[Oh

Identidad No.: )"( OSO)—}q@3OO L 6~1

Os+js/]9JmcofXFUI110j4Y5/Y DNMISCULoeLJAKkO57W7m7DMrHHUoRy

JJYEScLHydIHECPSBLO/RRFR{WFBaN +03nduAVDaZpB4 Osa 4KOSKapeV/Z
OzHTQP1hEQYUXVOJyBABCAXAGAWMGR+UHU3ZJQCvsITrg2s TkedaF MAS= V0aZp PBV/ZL+DEWL
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PRODUCTO CENTROMERRLLD HEOC EX GATTNM A

_ ALCALDIA MUNICIPAL ) 2 i’ ’*"}
SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No, 00006576 |
 Cuenta N.*: 11-603-000986-6 -
} 2 dle mayo de 2021 f &
Lugar y Fechn ‘ d
H

EDI ANTLVER MORAN ALVARADO L B, 500 50 ? o= .
Paguese a la orden da K L’ﬁrﬂ

OCHO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS Lamgires

KRR
P Y
’ $
: Cantidad en letras ; ;
™ ! ',
A t P
¢
Bancode. s ,
N Occidente. S.A. [aliopirs e f— Lo A
K'_/ Banco de Occlidente, S.A. em— : T S DS SEL i T (SN S Dot
I Firma (s) | 3
e i . =
e NOMED307]100VLEDI0NCABEEO000RSE 76 -
~T"CONCEPTO DE' PAGO ™~ i
(\. . —
meis m DEBE | HaeER
4 ! 1'; R i
AN PAGO DU Pagp de factura segiin convenin con INSUP, pago par viaje a H.500.00 i ~.
1 |
- la comunidad de 2f parvenir a dejar combustible y operadores de !
" \maquinarid . reparacion de Hantas poochadus, lavado y engrase de patro!
”/’\ i . ~
N - ]
3 | |
E/“\ ! =
2 - —_
5 z
3 | ! ~
Pan Y o L S S SRS
“L«;}_l (T CHEQUEN.® HECHO BOR REVISADQ POR AUTORI FECHA l RECIBIDO PCR
! 00006576% i / _ ‘r-ea,[}n\\uv ™Moo
d Q \ _1} 1/ : prad { ‘ J =




{ 5; @ni }{ Municipalidad de San Antonio de Cortes
Py Solicitud de Pago
m

Por L. 9,100.00 No. De Cheque

Comunidad Beneficiada Todo El Municipio

Nombre del Proyecto Reparacion y mantenimiento de carreteras/convenio Insep
Sefiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
g Edi Anilver Moran Alvarado

Por un valor de: Nueve mil cien 00/100
Identidad / RTN: 0507-1983-00461 No. Telefono 9901-7016
[Por concepto de |Pago de factura por viajes a la comunidad de el porvenir a dejar combustible y

operadores de maquinaria, reparacion de llantas ponchadas, lavado y engrase de patrol

Presenta Pago a Cuentas

saldo Anterior L. 0.00
~Abono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 28/05/2021
Jefe de Departamento V.B Alcade Mun




IRerRs

¥ e X
k\’ﬁ'n‘? } ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES
e
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA () 02651
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: 280572021
CUENTA PRESUPUESTO: Reparacion y mantenimientoie FECHA DE REQUERIDA: 220872021
carreteras/segun convenio Insep
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica |
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L. 1,500.00 L.1,500.00 viaje al porvenir a dejar combustible para la maquinana
3 L. 1,500.00 L.4,500.00 |Viaje al porvenir a dejar operarios de maquinaria
3 L. 500.00 L.1,500.00 |reparacion de llantas para el patrol
1 L. 1,000.00 L.1,000.00 [Lavado de patrol y engrase
Sub-total L. 8,500.00
LVS L 600.00 |
COSTO
TOTAL: _ L.9,100.00
PARA SER UTILIZADO EN:

Reparacion y mantenimiento de carreteras/convenio Insep

SOLICITANTE

(FIRMA Y SELLO)

(ESCRIBIR NOMBRE)



Transportcs Moran

Prop. Bdi Anilver Moran Alvarado
Cel.: 9901-7016 o I’-mail: edi.moran2fia ot mail eom
R.T.N.: 08071983004610
Coronel Garcin, Cnlle Principal, Una Cuadra abajo del Parque Central
San Antonio Cortes, Cortes Honduras, C.A

(reche: 307 Mowo /505\ |contado () credin ()]
Cliente: “\)\\FQY{?B\\ \SJ\LQ\ (LKA_V\ BV\.\()V\} D
RTA. QTOFONGS o] ©Y

Direccidn:
N°de Orden de Compra Exenta: Ne°. Carnet Diplomatico:
LN° de Registro Exonerado: N°de Reglstro SAG: )
(Cant. Descripcién Precio Unit. | Total )
| Niog &\ foiven o (S99 po| |So k=
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Importe Exonerado L.

N 000-001-01-0000104 {___mrer e {4 o [

( Importe Gravado 15% L. 4 Lo O

: ) ) ) ( Importe Gravado 18% L(
Original: Cliente - Copia Rosada: Obligado Tributario
La Factura Es Beneficio De Todos, “Exfjala” ( 159% LS.V L( CD oo )

( 1 1w L
— ( romaraarc( G, 00 PV

Son L.: *\ \ \Q = OIS
L 0 \ V\‘IM AN\ o Q QA J‘—"Q\ N‘ L &‘LJ
Rango Autorizado: 000-001-01-00000101 - 000-001-01-00000150
Facha de Recepcién: 12/04/2021 » Facha limite de Emlsion: 12/04/2022

C.A.l.: 64F838-EB8577-F94DB1-F78109-FOG0A2-DE

impresos Valladares R.T.N. 03011974037560 » Tel,; 25544574 « CERYIFICADO N* 9231-19-10500-77



SAN ANTONIO DE CORTES,
CORTES
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
Moneda: Lemplras (L)

Emision: 31/05/2021
Hora : 09:24 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ
Orden de Pago No.: 23521
L. 21,575.14

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6481
Fecha de Emision: 28/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ESTACION DE SERVICIO EL CAMPEON S DE RL DE CV
VEINTIUN MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO CON CATORCE CENTAVOS

Id/RTN: 05019019119776

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

Pago de factura por compra de combustible diésel para maquinaria asignada segun convenio con INSEP

e B2 .‘:—llk;u—.uu'g_.‘-ﬁud‘m = ¥ ,
Mejoramiento de Carreteras a Nivel Munlclpal Segun Convenlo con

INSEP

FECTACIONESERESURUEST)

\ﬂ?&"’_“ﬁt ﬁkf“‘:ﬂ‘?"\‘r"ﬂl“ SRR

[ T B S SN A s e S g e
SUBTOTAL 21,575.14
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 21,575.14

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: XV\O v lCl r.er,/)ondq A ‘-7(;1 2
Identidad No.: (Ve ~ 1193~ DODOA-

mcofXFUI11 oMYSNDNMlSCULoeLJAKkOﬂVWm7DMrHHUeRyJJYESchHydIHSCpSBL
ySABCdxAGA\M’an"UHUSZJQOIsWrngTkrAaF

VOoZpMOsaa4K09kap8VIZL+DrrEWlJ

Os+js/j8J
0zHTQP1hEQYUxXVOJ
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g Municipalidad de San Antonio de Cortes 4’/&

\{.\\ “f W Solicitud de Pago %
Por L. 21,675.00 , |1} No. De Cheque

Comunidad Beneficiada Todo El Municipio

Nombre del Proyecto Reparacion y maﬁtenimiento de carreteras/segn convenio Insep
Sefiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Estacion de Servicios El Campeon S.de R.L de C.V

Por un valor de: : Veintiun mil quinientos setenta y cinco 00/100
Identidad / RTN: 05019019119776 No. Telefono 2650-4024
%r concepto de |Pago de factura por compra de combustible diesel para maquinaria asiganada

segun convenio especil con insep

_saldo Anterior L. 0.00
oono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 28/05/2021 S
Jefe de Departamento. VB A|{adé MUnicipal




(M

.‘g;';,'}‘,g ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES
= . 4
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA ) 02654
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  ( )
ELECTRODOMESTICOS  ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS  ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION )
i ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL  ( )
SERVICIO  ( )
OTROS ( x )
FECHA DE SOLICITUD: 28/05/2021
: Reparacion y mantenimiento de ;
CUENTA PRESUPUESTO: carreterasisegiin Insep FECHA DE REQUERIDA: 28/05/2021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica ]
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L.21,575.00 L.21,575.00 Pago de factura por compra de combustible diesel para maquinaria
~ asignada segun convenio especial con insep
Sub-total L.21,575.00
LV.S L. 0.00 |
CaSTO. L.21,575.00
TOTAL: _
PARA SER UTILIZADO EN:
Reparacion y mantenimiento de carreteras/convenio Insep y F “TSAN Ay ;:\\
SOLICITANTE AUTOR / 8 {f}% % \
O [z & 3
== T asr AN XD .%'"';’/
(FIRMA Y SELLO) Sangds Antonio MurilldRiv e //

ALCALDE MUNICIPAL Lo A

(ESCRIBIR NOMBRE)



Estacion de Servicio el Campeon s. deR.L. de C.V.

Rio Lindo, Calle Principal, frente al Estadio Municipal filiberto Ferndndez,
San Francisco de Yojoa, Cortes, Honduras, Tel.: 2650-4024

Fecha: L de

&

y E-mail; estaciondeservicloselcampeon®hotmall.com RTN.: 05019019119776

del 202

Cllente:/l?l/ﬂfcf:/alz/d;/ Socn (/47/40 (@)

Direccién: OrdendeCompra:
R.T.N. KM@*WIM::
e Coretansia egitro de Broneadc qumtlixi
Cant, DESCRIPCION P. Unit;|  TOTAL
Sb liwes  presel (7. 1035 |26
Litros
Litros

~1; DEGOFD-2BFBAT7-174DBB-EA2491-9CB181-41
J Autorizado: 000-001-01-00012001 al 000-001-03-00017000
recha Limite de Emision: 15-01-2022

FACTURA
000-001-01-00

Importe Exonerado L.

Desc. /Reb. Otorgadas L

Importe Exento L.

Importe Gravado 15% L.

NO 013342

Importe Gravado 18% L.

1S.V. 15% L.

1S.V.18% L.

Contado (] Credito [}

La Factura es Beneficio de Todos “Exijala”

Total a Pagar L.

lo 7S

726

—
Impressa, Tel: 25544535 RTN. 0101963007531 Cert. 9231-19-10500-76 Enero 2021

Importe Valor en Letras:

Original: Cliente
~  Copaa 1 Obligado Tributario Emisor Copia 2: Contabiidad
Fecha Recepcidn Doc.: 15-01-2021

Firma

Estacion de Servicio el Campe0n s.de R1. de C..
y Rlo Lindo, Calle Prindipal, frente al Estacio Muricipal Filiberto ferndnder,
San Francisco de Yojoa, Cortes, Honduras, Tel : 2650-4024
-mall: estaclondeservidoselcampeon@hatmail com RTN.:05019019119776

Fecha: 16 de

febrer del 2022

Cliente: Y\un-c,pcn\-&xd de Sop feleat.

Direccién: Orden da Compry.
RIN (vt & Lomgs Lty
e Constarrt it e Fwmi v, gy do o 1Ale
Cant. DESCRIPCION P, Unit TOTAL
DLO[ros 1 eded 11,95] 46252
Litros
Litros

CAl: DEGOFD-2BFBAT7-174DBB-EA2A91-9CR18141

Importe Exonerado L /

impresa, TeL: 25514535 RTN. 0101196300731 Carl 820119160076 Enemo 223 )
) Seiscient s Vente g Qe

Importe Valoren letras: (\/UQ“"'

" torizador 000-001-01-00012001 & G00-403-03-0G17000
}. .aLimite de Emisién: 15-01-2022 | Desc. /Peb. Ororgeds L
FAOCOI Um(]l]_ 00 Importe Exento L. |2/ 6 2§ -[C&
000-001-01- Importe Grzado 15% L.
N() 014858 Imporis Gezvado 18% L
[SV.18% L
Contado (] Credito [] ESVIPaL —~ ™
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala’) Total a Pagar L. 43S

Onginal: Cliente
Copia 1: Obligado Trdutasio Emisor Copia 2: Contabiidsd
Fecha Recepadn Doc.: 15-01-2021

Fima




Estacion de Servicio el Campeén s.de R deCv.

Rio Lindo, Calle Principal, frente al Estadio Municipal Filiberto Fernandes,
San Francisco de Yojoa, Cortes, Honduras, Tel.: 2650-4024

E-mail: estaciondeservicioselcampeon@notmall.com RTN.: 05019019119776

v

?-de

Fecha: Y det 202_(
Cliente: ﬂﬂ"fO,‘/a / 0/00/ Sa» /%A)o"'q,
Direccién: Orden de Compra:
RN Orden de Deta;
o, Comtanca g e Exseradec lmuum
Cant. | ‘DESCRIPCION “|P:Unit | TOTAL
il livos  Ocece [ 1275 | 2§82 |02
Litros
Litros

60FD-28FBA7-174DBB-£A2A91-3CB181-41
g Attt 0001010012001 00001 01000 |\ TpOre Exonerado L. |
Fecha Limite de Emisién: 15-01-2022 | Desc. /Reb. Otorgadas L \
FACTURA
Importe Exento L. \
000-001-01-00 -t —
=" e ” .
N(., n 1 3 3 4 0 Importe Gravado 18% L. \
ISV, 15% L. \
0,
Contado (] Credito (] LSV I8% L
La Factora es Beneficio de Todos “Exijala” Total a Pagar L. }, gg} pz
g2, Vel 261455 RV OTONG007T531 Cort 13T 13- 1050015 €t 221
Importe Valor en Letras:
Original: Cllente

Copa |: Obigado Trieam Emssor Copia 2 Contabiidad
Fecha Recepdidn Doc.: 15-01-2021

Firma

Estacion de Servicio el Campe6n s.de RL.deC.v.

v

Fecha: 9’ de

Rio Lindo, Calle Principal, frente al Estadio Municipal Fililberto ferndnder,
San Franclsco de Yojoa, Cortes, Honduras, Tel.: 2650-4024

E-mall: estaciondeservicloselcampeon@hotmail.com RTN.: 05019019119776

b A det 2020
Cllente: Aeaics . <
Direccién: Orden de Comprz:
15T T
RIN Crten n Gamprs ( sty
. Constanda Regitoe o Lineradx e, togitre o b UG
Cant, DESCRIPCJON p.Uni.| TOTAL
"-/(6 Litros ﬂ/c’SC/ 1921 },7?/
Litros )
Litros
€™ "60FD-28FBA7-174DBB-EA2A91.9CB181-41
b o 00001000101 00N 001y |—poe Exonerado L
Fecha Limite de Emisién: 15-01-2022 | Desc. /Reb. Otorgadas L
FACTURA
Importe Exerto L
000-001-01-00 [~
N 013339 [lmmGemomii
ISV.15% L \
Contado D Credito D ISV.18% L.
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala”] Total a Pagar L. 27?/ 36

1
mpre, Ve 5544535 RN, Q1096007531 Cert 323719100016 Eneso 2121

tmporte Valor en LetRs:
Onginal: Cliente

Copa 1. Obiigado Trintario Emisor Copia 2: Contablidad
Fecha Recepcion Doc: 15-01-201

Firma



SAN ANTONIO DE CORTES, ‘ - % S AM l
CORTES -

EJERCICIO: 2021

Orden de pago Emisibn:  31/05/2021
Moneda: Lemplras (1) Hora :  09:25 a.m,
Honduras, C.A. USUARIO: POSAQUIROZ
Orden de Pago No.: 23522
L.: 67,800,00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 6482
Fecha de Emision: 28/5/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Pagusse a: RAMON ABAD CASTELLANOS ESPINOZA Id/RTH: 02041970000044

La Cantidad en Letras: SESENTAY SIETE MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

" Descripcion:

Subsidio econémico a Comité Unidos por la Paz para cubrir gastos de personal de apoyo que colabora en actividzdes
culturales, deportivos y de seguridad a nivel municipal correspondiente al mes de abril afio 2021

2 IR T RESUMENTOTAITORD DEPAGO IS ¢ i . . o A
SUBTOTAL 67.800.C0
- RETENCIONES

TOTAL 67,800.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesorena

/Flu'(a y Seilo de lfcal

L § ' / -
Recibidopor: j?ﬂ’" o3 /JL&J &,,4}4//4,,” éJ’ e Z
IdentidadNo.: — \\ 0364 - /920~ Yo Y YorA ’

=X

Os+js/j3JmcofXFUL1 104 YS/YDNMISCULoel JAKKO57W7m7DMrHHUeRyJJYE SjcLH ydIHECpSBLO/RRFRjtwF 8aN+e3hduAV00Zp84Osan4 KOSkapaV/ZL+DrrEWY

OzHTQP1hEqQYUxVOJyBABCdxA6AWmMqR+UHU3ZJQCvsI7rg2sTkedaF MA==

R e e =



A8MA]  ALcALDIA MUNICIPAL ; EREN
™ | SANANTONIO DE CORTES CHEQUE No.0OONAEA0 | ~
A Cuenta N.%: 11-603-000986-8 H
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L@ | B \ Lugaty Facha - ~3 -

| &
o : |
i c y RAMON ABAD CASTELLANOS ESPINDZA® 57 21 66 f "
o i Paguese a la orden de = S T o L 8 ”
¢ §
i £
' \-"\ Et SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS 3 -
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~ i - P ~
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SR\
e h\% 3 Municipalidad de San Antonio de Cortes

\13) X2 Solicitud de Pago

Por L. 67,800.00 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo el Municipio
Nombre del Proyecto Unidos por la paz
Seiiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

-~ Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Ramon Abad Castellanos espinoza

Por un valor de:

Secenta y siete mil ochocientos lempiras

Identidad / RTN: 0304-1970-00004 No. Te)efono 9720-9111

[Por concepto de [ Subsidio economico a comité unidos por la paz para cubrir costos

de personal de apoyo que colabora en actividades culturales, deportivas y de seguridad a nivel

municipal correspondiente al mes de abril del 2021

saldo Anterior L. 0.00
Abono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00

28/05/2021

e —————— T e e —— ST NN IR

e ——— R A e e



i AN 3 } ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 026566
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: 28/05/2021
CUENTA PRESUPUESTO: Unidos por la paz FECHA DE REQUERIDA: 28/05/2021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica ]
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L. 67,800.00 L.67,800.00 |Subsidio economico comité unidos por la paz para cubrir costos
de personal de apoyo que colabora en actividades culturales,
deportivas y de seguridad a nivel municipal correspondiente al
mes de abril del 2021
Sub-total L. 67,800.00
1V.S L.0.00 J
COSTO
TOTAL: L. 67,800.00
PARA SER UTILIZADO EN: / /2':\\‘

/—\%go Ef poyo \comlté unidos por la paz o zfv-a %\‘
AL - ff T ‘

(Bduaz BRE k g WC/@
\J )
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Planilla de apoyo Municlpal a Unldos por la Paz

Mes de Abril 2021

Municipalidad de San Antonio de Cortes

No.

Nombre

Dr. Santos/Antonio Mtllloq
/;alde Municipal

|dentidad Funclon Mes Pago mensual Total Flrrms
1 Carlos Geovany Rivera . 0507-1979-00174 |Vigilante casa de la cultura Abrll L. 7,000.00 L 7.00000) 5. 7.
Y 8 (ot Lot
2 Yuri Lisbeth Lopez Escobar - 0507-1987-00462  |E. Blblioteca semi Virtual Abril L. 5,000.00 L S000.06) < [Jr. Inlﬂ:' !
L
3 Samuel Perez Miguel 0507-1988-00478 |V Eilante de cementerio Abril L. 4,600.00 L 4,600.00
San Antonio " “ﬁ
; y.3
4 Gilma Zenaida Diaz 0507-2002-00492  |Aseadora Abril L. 4,600.00 L 4,600.00] Jrpp et
5 Guillermo Perez 0507-1967-00243  [Vagancia Animal Abril L. 4,600.00 L 4,600.00 7,/[&,,( [l
C do Pined a
6 ssarEeuardoineds 0507-1979-00074  |vigilante la escuelona Abril L. 7,000.00 L700000 b~ )
Hernandez P:/ '
Vigllante Parque central ~
- - 7 g
7 Pedro Rivera Lopez 0507-1964-00021 turno A Abril L. 7,000.00 L 7,000.00 ,M
7
8 Rafael Ramos 1317-1965-00095 |Vigilancia y chapeo Abril L. 4,500.00 L 4,50000| , R o{"/ /?" 'ﬁ
cementerio, Cordoncillos
o Mantenimiento casa de la i i 'y
9 Jose Florencio Miguel Sanchez 1003-1962-00229 Abrll L. 7,000.00 L 700000 1 !} q :
cultura Cd A -
igilant
10 |Osmin Michael pineda Vallecillo | 0507-1999-00593 Xﬂ:"; Paraue central Abril L.7,00000 | L7,000.00 #Q?\
. Vigilante Parque central ) /
. N 2
11 Luis Alberto Sagastume Pineda 0501-1981-06434 turno C Abril L. 2,500.00 L 2,500.00 o be oy
Vigilante Par tral Ny
12 |lose Adan palma 1801-1972-00717 tlﬁno Ce que centrs Mayo L. 7,000.00 L 7,000.00| YA o
L. 67,800.00

L67,soo.ool ( {

R&féu.amda
C

omit

anos Espinoza
nidos por la paz
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SAN ANTONIO DE CORTES, —_—. @ SAMI
CORTES = \&

EJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emisién:  31/05/2021
Moneda: Lemplras (L) Hora : 09:25a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.. 23524
L. 52,112,50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6484

Fecha de Emision: 31/5/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE Id/RTN: 08011987173855
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO DOCE CON CINCUENTA CENTAVOS

~~
- Descripcion:
Subsidio econamico a Direccién Municipal de Salud segiin convenio para apoyo a fortalecimiento de sistema de s2lud
municipal correspondiente al mes de abril afio 2021
7 e e L PROY B T OO B BT G A ST O e e e o oo s U N e
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 52.112.50
e AEECTACIONES PRESUPUESTARIAS TS
S “ﬁW ‘f-""'"‘" o =

RO S

P e o e o L S U N O TA T ORDEN: DE P A O

i e s e N e o S et o W A

SUBTOTAL 52,112.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 52,112.50

Firma y Sello de Tesoreria

e
FE g -y
N b 2\

Firma y Sello de Presupuestario

Recibidopor: X Ma( vin Jam; O/E?; A?\o'ln(/

Identidad No.: > o) qi3 —1¥KS.

0s+js/j8JmcofXFUI1 10}4Y5/YDNMISCULoeLJAKKOSTWZm7DMrHHUeRyJJYE SicL HydHECpSBLORRFR{tw/F 8aN +e3hduAVOeZp84 Osaa4K09kapBV/ZL +DTEW
0zHTQP1hEqYUxVOJySABCAxAGAWMQR +UHU3ZJQCVsI7rg2sTkedaF MA==




"5\ “ALCALDIA MUNICIPAL
b (_ SAN ANTONIO DE CORTES e

Cuenta N.*: 11-603-000980-8

9

l
i
O l ._.....‘-..l.l.l; -",'_7‘!"7'1_‘_1’;:_,1{.))]” e [T v TS I
' Luge y Iecha
! 2o
l k’ 1 N a4 é
MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE L 83,111.50
Paguese alaoddende T
[

CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO NOCE CON CINCUENTA CENTAVOS

Cantidad en latras

SN\
==
hb— -
LTS T T3 (n & S A

O
o TR TN T W, O W PSR S TR AN I,

I Bancode | " / ¥
'~ | "M Occigente. S.A. iy ‘L.;..{ k%) i
—" ! Bancode Occidents, SA. itptbire s T S T e Y ey .
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N v/ [ Solicitud de Pago

,m\'” o
Por L. 52,112.50 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo el Municipio
Nombre del Proyecto Apoyo a salud
Seitora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

~— Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Marvin Josue Ortiz Aguirre

Por un valor de:

cincuenta y dos mil ciento doce con 50/100

Identidad / RTN: 0801-1987-17385 No. Telefono 9741-4619

IPor concepto de —ISubsidio economico a direccion municipal de salud seguin convenio

para apoyo al fortalecimiento de sistema de salud a nivel municipal correspondiente al mes de
abril del ano 2021

saldo Anterior L. 0.00

Abono /Pago L. 0.00

Saldo Pendiente L. 0.00
V'
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02859
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: 22/05/2021
CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a salud FECHA DE REQUERIDA: 280572021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica ]
CANTIDAD|{ UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L. 52,112.50 L.52,112.50 |Subsidio economico a direccion municipal de salud segin
convenio para apoyo a fortalecimiento del sistema de salud a
nivel municipal correspondiente al mes de abril 2021
Sub-total L. 52,112.50
1V.S L. 0.00 I
COSTO
TOTAL: L.52,1 12/.5_0\
[
PARA SER UTILIZABOENT——_ | |
/ Pago apoyo a salud —..
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Municipalidad de San Antonio de Cortes

Planilla de apoyo Municipal a Salud

Mes de abril 2021

No. Nombre Identidad- Funcion Mes Pago mensual Total Firma
. i tro de .
1 |Victor Adan Hernandez Manzano | 0507-1981-00255 | 2rmacia cen Abril L.6,000.00 | L. 6,000.00
salud Sotero Barahona
Vigi ia Cent .
2 |Dionisio Quiroz Varela 0507-1962-00209 | 'Ellancia Centro de Abril L.7,00000 | L 7,000.00
salud Sotero Barahona
Aseo centro de salud .
3 |Elicia Lopez Alvarenga 0507-1984-00191 Abril L. 2,500.00 L. 2,500.00
Nueva Granada
4 |Ada Nely Miranda Hernandez 0507-1980-00508 g::‘:::):: satud Soterg Abril L.2,500.00 | L 2,500.00
Centro de salud Nueva
5 |Maria Rosibel Ramos Rodriguez 0507-1994-00085 |granada Estadistica y Abril L. 4,000.00 L. 4,000.00
archivo .
, Aseo centro de salud .
7 |Neilin Yosselin Baires Hernandez 0510-1993-00705 Abril L. 2,500.00 L. 2,500.00
col. San Juan
8 |Reyna Maria Amador Ramirez 0602-1998-00217 ::ie;;e""e fesalid Abril L.2,500.00 | L 2,500.00
Vigilante y
mantenimiento de
d 1S, 003-1960- 0 i
9 |Leonidas Miguel Sanchez 1003-1 0010 centro de'salud de Col. Abril L. 7,000.00 L. 7,000.00
San Juan
Auxiliar enfermera
10 {Martha Antonla Mejia Castro 0507-1993-00642 |centro de salud Sotero Abril L. 9,056.25 L. 9,056.25

Barahona




Auxiliar enfermera
Kr 11 |Riccy Marineth Martinez Ramos 1620-1998-00607 |centro de salud Sotero Abril L. 9,056.25 L 9,056.25
Barahona
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