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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPRAS MES DE MAYO 2021

MNa.

NOMBRE

DETALLE

FECHA

WAL

IAVIER ALIRIO MATA GUERRA

PAGD DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE UN
GALON DE GLIFOSATO ROOT OUT PARA AGRICULTOR DE
ESCAS0S RECURSOS ECONOMICOS.

12/5/2021

42000

IDELMIS OLFANIA GUERRA RCDRIGU

Bl

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA FOR COMPRA DE
PROVISIONES A PERSOMNAS DE ESCASOS RECURSOS PARA
LLEVAR ACABD VELORIDS DE FAMILIARES, MERIENDAS PARA
AUXILIARES Y EQUIPO DE QFICINA PARA CATASTRO

12/5/2021

L.,

240.00

IIFRED! ANTONIO ARITA LEMUS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 15
TUBOS 2X20 GALVANIZADOS LOS CUALES SERAN UTILIZADOS
PARA EL PROYECTO DE CAIA PUENTE EM LA COMUNIDAD DE
EL LLAND

14/5/2021

L.

7,950.00

d

FREDI ANTON!O ARITA LEMLUS

FAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE
MATERIALES ALAMBRE ACOMETIDA PARA BAJON DE LUZ,
FOCOS ¥ ALAMBRE PARA INSTALACIONES DENTRO DE LA
VIVIENDA DE PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS DE LA COMUNIDAD DE INGENIOS ¥ BARRIO
LEMPIRA

14/5/2021

L

43,230.00

5|FREDI ANTOMNIO ARITA LEMUS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE
MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN LAS
COMUNIDADES DE CASCO URBANOC, BARBASCO, LAS CASITAS,
CUMEBRE SAN JUAN, MARIPOSAL, BUENA VISTA, MIRASOLITO
RIO NEGRO COMO APOYO A FAMILIAS DE ESCASDS RECURSDS
ECOMNOMICOS.

14/5/2021

L 194,022.00




sl

FAGO DE CAMCELACION DE FACTURA POR COMPRE DE
MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LAS
COMUNIDAD DE PINALITO COMO APOYO A FAMILIA DE
FRED! ANTONID ARITA LEMUS ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS 14,/5/2021] L. 5,750.00

aff

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 168
ALMUERZOS A 150 CADA UNQ. PARA REUNION ORDINARIA DE
ALCALDES AUXILIARES ¥ CORPORACION MUNICIPAL
REALIZADA EN FECHA DE 1 DE MARZO, 1 DE ABRIL, 3 DE

CARLA MARIA ROSSEL JORDAN MAYOY 14 DE MAYQ DEL 2021. 14/5/2021 22,813.75

-

=1

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 14
VARILLAS DE TRES OCTAVOS 8 VARILLAS UN CUARTO LISA 3
LIBRAS DE ALAMBRE DE AMARRE LAS CUALES SERAN
UTILIZADAS EN MEJORAMIENTO DE VIVIENDA PARA FAMILIA
ESTELA AGUIRRE AGUILAR OE ESCAS0S RECURSOS ECONOMICOS, 14452021 L 2,114.00

iy

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE
COMBUSTIBLE COMO APOYQ SOCIAL AL SENOR JOSE
FRESBINDO PEREZ DE LA COMUNIDAD DE LA CLIMBRE PARA IR
A DEJAR UN PACIENTE A HOSPITAL PSIQUIATRICO UBICADD
EM EL VALLE DE AMARATECA EN LA CIUDAD DE

JOSE FRESBINDO PEREZ LEOMNOR TEGUICIGALPA, 17/5/2021} L. 2,500,000

b=

FAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE
REFUESTOS ,ACCESORIOS ¥ MAMND DE OBRA EM
MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE CARRO GRIS TOYOTA
HILLUK 2.5 ASIGNADD A MUNICIPALIDAD DE

LIDIA SELENA MURCHA PORTILLO CABANAS.(PROPIEDAD DE MANCORSARIC) 17/5/2021] L, 120,000.00

]

PAGO DE ABONO A FACTURAS POR COMPRA DE PROVISIONES
FARA APOYO A FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS
10SE ESTEBAN LOPEZ ALVARADO ECOMOMICOS EN EL MUNICIPIO DE CABARAS 17/5/2021] L. 200,000.00




H
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MARIO REME REGALADO MARRDQUIN

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 50
BOLSAS DE CEMENTO AL. 205 C/U QUE INCLUYE ACARREO DE
SANTA RITA A CABARAS LAS CUALES SERAN UTILIZADAS PARA
EL PROYECTO DE ADCQUINADO DE BARRIO LEMPIRA.

18/05/22021

L. 10,250.00

et
ik

MARIO RENE REGALADD MARRDQLUIN

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 50
BOLSAS DE CEMENTO AL. 205 C/U QUE INCLUYE ACARREQ DE
SANTA RITA A CABANAS LAS CUALES SERAN UTILIZADAS PARA
EL PROYECTO DE ADOQUINADO DE BARRIO EL TIGRE

18/05/22021

L. 1025000

14

MARIO WILFREDO BUESO PINEDA

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 14
ATAUDES GRANDES PARA ADULTO Y 1 ATAUD PEQUENO
PARA NIRO MISMOS QUE FUERON ENTREGADOS A FAMILIAS
DE PERSONA FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO COMO APOYO A
PERSONAS QUE NO CUENTAN CON FONDOS PARA CUEBRIR
ESTOS GASTOS.

18/05/22021

L. 33,350.00

12

JAVIER ALIRIO MATA GUERRA

PAGO DE PAGO DE CANCELACION DE FACTURAS POR
COMPRA DE 3 TUBOS HG Y ACCESORIOS MAS 1 VALVULA DE 3
PULGADAS, 3 TUBOS DE PVC DE 3 PULGADAS, 5 TUBOS DE 2
PULGADAS DE PRESION ¥ ACCESORIOS, QUE SERAN
UTILIZADAS EN LINEA DE CONDUCCION DE AGUA POTABLE

18/05/22021

L. 7,450.00

VINCI ISABEL REINA CHAVARRIA

1 PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE
MEDICAMENTOS ¥ ATENCION MEDICA A DIFERENTES
PERSONAS DEL MUNICIPIO, APOYOS EN SALUD, MUJER, NINEZ

¥ JUWENTUD.

24/5/2021

L. 877500

1

m

JAVIER ALIRIO MATA GUERRA

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DEUN
LITRO DE ROUNDUD, UNA CHIMENEA DE & PULGADA, UNA
BOMBA JACTO DE 21 LITROS, TODO ESTO COMO APOYO A

PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS,

24/5/2021

L. 1,645.00

17




13

SELVIN YANUARID MATA SALAZAR

HILUX ASIGNADOD A LA MUNICIPALIDAD MEDIANTE ACUERDO
CON MANCCRSARIC,Y COMPRA DE ACCESORIOS PARA
MOTOCICLETA NEGRA HONDA COLOR NEGRO ASIGNADA A
DIRECTCR MUNICIPAL DE JUSTICIA.

LLANTAS FIRESTONE 24575R15 A 3,300 C/U PARA CARRO GRIS

27/5/2021

L. 7,500.00

-
o

FRED| ANTONIO ARITA LEMUS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMFPRA DE
MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL
SISTEMA DE AGUA POTABLE, DOS GALONES DURMAN,
PEGAMEMNTO PVC TANGIT GALON, DOS CODOS DE 2
PULGADAS HG

28/5/2021

i 4,760.00

20

FREDI ANTONIO ARITA LEMUS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE
MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN LA
COMUNIDAD DE PUEBLO VIEIO COMO APOYO A PERSONAS
DE ESCASOS RECURS0OS ECONOMICOS

28/5/2021

L. 41,052.00

21|FRED| ANTONIO ARITA LEMUS

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE

MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN LA
COMUNIDAD DE LA CASITA Y AGUA BUENA COMO APOYO A
PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

28/5/2021

L. 57,280.00

L. 782,111.75

TOTAL "/ \\\
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CABARIAS, COPAN _— S AM I
EJERCICIO: 2021 N
orden de Page .
fionduras, C.A sl USUABIO: ALVIN HERNANDEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12368
L: 480,00

Tipa e Expodienta:  GASTD RECURRENTE WARIABLE
Expadianta Mo, 3314

Fecha da Emislon;. 12052021

Na.Choque/Nota de Debitor

Paguess a0 JAVIER ALIRIO MATA GUERRA

La Cantidad an Letras: CUATROGIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVDS

I/RTN: (4021976002980

DipEerinsian

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE UN GALON DE GLIFOSATO ROOT OUT PARA AGRICULTOR DE
ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

elnln] s PROYECTO (DEJETO GASTO MONTD
12 04 000 001 000 54190 11-004-01  Ayuda Secial A Personas De Capital 480.00
RETEMCIONER
CODREC DESERIPCION MONTO

Total de retenclones:

RESELUMEN AFECTACIONES PRESUPUERTARIAS

CODGD DESCRIPCION

MONTO

RESUKEN TOTAL ORDEN DE PAGO




MOTIVO DEL PAGD

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE UN GALON DE GLIFOSATO §
AGRICULTOR DE ESCASOS RECURSUS ECONOMICOS

HADE R

LOOT OUT PARA

L.EI-H'TAEILII]FLEI- ALUDITORIA

; ““GHEQUE No.

nn§p14zs

S
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ALIDAD DE °

aﬁsﬂﬂm CHEQUE No. D0OD01425

TEL -fi0d-a0TH CABANAS 12 de mave de 22|

nnta Mo, 11-102-000535-2 Lugar y Fecha _- 1

JAVIER ALTRIO MATA GUERRA NBOOR

g
: |
Pigiess o 'la arden da — I
CUATROCIENTOS QCHENTA CON CERO CENTAYOS :
Cantidad an ictros e — - Lempuas 7

r

r"l'l £
ﬂ ﬂﬂr‘rﬂn oe ucctﬂ.ﬂmel En. ' R A,

Firrma| &)

10 4204075120043 A0 2000535 w0000 kL 25

MOTIVO DEL PAGO
b _.EN DE PAGO POR

MOVIMIENTO CONTABLE _HABER
PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE UN GALON DE GLIFOSATO ROOT OUT PARA

AGRICULTOR DE ESCA£08 RECURSOS ECUNOMICOS,

CONTABILIDAD

LT A TFALILIGD R W TR E YRR B IR

Fa F i




e |
ROPECUARIA CABANAS

Venta de productos agropecunrios

Prop. Javier Alirio Mata Guerra R.T.N.: 04021976002989
ol CAL 2FBBC7-96442D-304494-1054C9-9D1001-£2
ar ’l‘h'lnh 1/2 cuadra dopues mpu-nummmmmmmpm Honduras
Tol. +504 2608-8685/9¢

FACTURA

1 000-001-01-000 N° 17821 gan (1|5 |2
Ctiente N\ (| (0041 VohCuna S
RINOSO T 27O 1 &

LDlmmlnn

44 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00017401 al No. 000-001-01-00018600
Facha de Recepcién: 16/03/2021 Fecha Limite de Emisién: 16/03/2022

=ant Descripcion P. Unit. | Exento Gravado " |
) Ballon US) |= IT.?;:F r
?J -'L -ll % I:.-_:III. "-._x i -I .\_-: if -
II ™ ] g =
| =
I s
III -:: ;-:r-.:' - .
“. | ? = =1 |;
II 1
II
i i"’ -
i - - 3
L {:-' il—"-‘_ |
Origlnal : Client [ — .
Copia: Ghliuuaz:m Trih:ft:rTn- Emisor Rebajas y Descuentos L. L -
Total Exonerado L 3 =
No. Comatativa de orden de compra exenia Total Exento L 1_1;\}{11:_} =
Total Grvado 18% L|
Correlativo de constancia ¢ mygisiTy de sxinerados
ok Total Gravado 18% L
N, idenbfcativo del registre 0 la SAG 15% LS.V L
LA FACTURAES BEHEF:_EIE 18 % LS.V, L
DE TODOS "EXIJALA =
imprenta Marquez. R.TN. 14101981000178 SUB -TOTAL L )

No,.8231-19.10500- 185

S Bty 26631853 GRAN-TOTAL L LL.ES' Oe




De [Fame Moretan

o Gigse “‘J“ﬂﬂ‘ﬁa@iﬁ"—'
No 03 - 1951 - vecino de la comunidad

con tarjeta de Identidad

~_hago constar que he

recibido parte de la Municipalidad de Cabafas Copan, los siguienies maleriales:

Descripeion

No. Cantidad en Ir
e Letras :
|
L uF'D IG (1 ( oN
F - T
3 S
. I'Ji | \ '
Sl o
/
= = -
6
? (
e |
5 .
10 ¥

L —

e ——

-

Recibi Conforme

3“0 a.q.{.f-’ QD&J;L?
)
/

X

2 (/
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SOLICITUD

CABARAS, COPAN recHa_ 10 bﬁ'/idﬂ:’f

ANARDO NAPOLEGON MATA

ALCALDE MUNICIPAL

YO (\Eib?u"r ﬂﬁjr{';r\lr_t La::"_'wq

de la comunidad de: -, _,
P Moraidn

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

.

Clﬂiﬁn @1, F{'ﬁ”ﬁ‘ &
S

Para

IULiL-J c_uUrk:.jLJh LAY e SO0 WG

OeYs v e bScdie oS vROUCnOS
'ecopdpnitos

ATTE.

FIRMA
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PROVEEDOR O CONTRATISTA:

" RTN:
FECHA

Y / OS’/}{) ) TELEFONO:

| Cantidad

Descripeidon

Precio unitaro

e 4. Reot- Dut

L-Ha0.co




Tipa do Expedionts;  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadinntn Ne: 3516

Focha da Emision;  12/5/2021

No.Chequa™ola e Dabitn:

Paguesa . IDELMIS OLFANIA GUERRA RODRIGUEZ RTH: (4021553002043
La Cantidad-en Latras: DCHOGIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Ditieripsian:
'\“ GANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE PROVISIONES A PERSONAS DE ESCASDS RECURSOS PARA
= LLEVAR ACABO VELORIOS DE FAMILIARES, MERIENDAS PARA AUXILIARES ¥ EQUIPO DE OFICINA PARA
CATASTRL,
CO0NG0 PROYECTO ! OBJETD QASTO WOMNTO
03 00 000 001 00O 42120 11-001-01  Emuspos Vanos de Oficina 135,00
I| 1304 000 00 000 54200 14-004-01 Trassfaronciee = Acpriacyres Ciles sin Fioss do | oo To
|
| RETEWCIONES
Eooitn K DESCRIPTION MONTO

Total de retanclonos: .00

RESEUMEN AFECTACIDNES PREGUPLESTARIAG

DESCAFCION

ANV 0 SR LFE e ]

SUBTOTAL
CRETENCINNES




. SET R

A CATASTRO

CONTABILIDAD

MOVIMIENTO

MOTIVO DEL PAGOD

CONTABLE DEBE

HABER

. POR
9 DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE PROVISIONES A PERSONAS DE ESCASOS RE "
A LLEVAR ACABO VELORIOS DE FAMILIARES, MERIENDAS PARA AUXILIARES Y EQUIPO DE OFI

et

|| & Mhrisd B iaBicana

| RECIBI CONFOREME

/

AUDITORLA

CHEQUE No.

00001427 | |

TR e N B

e




INIC| .Al..m'ﬁﬂ' DE

CAB ﬂm CHEQUE No, 0001427
3 CABANAS 12 de maya de 2021
enta No. 11-102-000535-2 [igery Fachs
IDELMIS OLFANIA GUERRA RODRIGUEZ R40.00
L

BEHOENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

"Cantidad an leiias ,.f'.

Y/

lh Bonco de Occidente SA.

Firmals)

LO120107900 L4 L0 2000 545 20000 44 27

MOTIVO DEL PAGO

DRDEN DE PAGO POR |
PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DI FROVISIONES A PERSONAS DE CSCASOS F

PARA LLEVAR ACABO VELORIOS DE FAMILIARES, MERIENDAS PARA AUXILIARES Y EQUIMO DE OFICT
PARA CATASTRO. -

MOVIMIENTO CONTABLE | DEBE [ HABER

L T L T s P S P Ty ———— |

CHEQUE No.
00001427 |

AUDITORIA RECIBI CONFORME
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TIENDA NAZARE

Prop. IDELMIS OLFANIA GUERRA RODRIGUEZ R.TN.: 04021953002043
CAL: ES0105-666663-4C43BC-0C84BD-89E02C-6F

rrie &l Centro, MMHMHMWM!M Copén
. Hond
Tel +(504) 2608-78589 Cel: 9753-5638 Correo Electrénico: fmnrl‘i!lﬁhﬂﬁmﬂ.ﬂ:r:lu

. FACTURA ONIADO _DiA _ MES ARG
000-001-01-000 No 15840 GREDIQ | /2 | S | S

Cliente: Y1) i e

R.T.N.:
Direccién:

12 Tal. Rango Autorizado del No. D00-(01-01-00015801 al No. 000-001-01-00016400
Fecha de Recepcidn: 15/03/2021 Fecha Limite de Emision: 15/03/2022 .
[Cant. Descripcién P. Unit. | Exento Gravado
I |
S [ paguilit gathifag | 4y by 88 oo
vl 8V, m%uaa AR | 34.00 | | /36 160

Criginal : Cliente [
Copila: Obligado Tributaric Emisor PRBAJRD Y MeTCIRE. |

Total Exonarado
Total Exento

Ma, Comelalive de orden de compm exenta

Total Gravado 13%

No. Coelativo de constancea de regisho de exonerados |y meavads 189

LA FACTURA ES BENEFICIO |18 % LS.V,

DE TODOS "EXIJALA" SUB -TOTAL

imprenta Marguez. R.T.N. 14101881000178
Cariificacian No.8231-19-10500-165

L
L
L
L
15 % LS.V, L ' |£
No, Identificativo dei regisim de la SAG * éc‘?’
L.
L
A Tﬂlu Hm:m_gaﬁﬂ EH“*WT‘.L L

or en letras: ‘




TIENDA NAZARETH

Prop. IDELMIS OLFANIA GUERRA RODRIGUEZ R.T.N.: 04021953002043
CAl: EEDiﬁGGGMEMBD-BBEUEGEF

rrio el Centro, Media cuadra al norte del Pa Copa
rque Central Cabanas, n, Hond
Tel. +(504) 2608-7859 Cel: 9753-5638 Correo Electronico: !muliﬂhumﬂ.cﬂfs

FACTURA
000-001-01-000 o

]mmm DIA

MES ANO

=]

S |9/

15838

Cliente: “y7)
R.T.N.: En

| _F9975330 18)

Direccién:

S

12 Tal. Rango Autorizado del No. 000-001-01-00015801 al No. 000-001-01-00016400
Fecha de Recepcion: 15/03/2021 Fecha Limite de Emisién: 15/03/2022

(Cant. Descripcién

P. Unit. Exento Gravado |
| JO LM, cle pnpllo 36 lod B 60l0c
6 |3, Lunbd LD Ll leg &6 oo
|
| |
: :
|
|
! !
' |
. i
Original : Cl i =
Copia: c:-blrigg;u::: Tri h:tr;:'l:n Emisor | Rebajas y Descuentos L. |
Total Exonerado L '
No, Comefativo de orden de compra exenta Total Exento L. 34;]1":: 0 .
Total Gravado 15% e |
No. Comelativo de constancia de registro de exonerados | yosal Gravado "% L |
- 15 % LS.V, L
"No. Identitcativo Oel regisio 0e 1a SAG
LA FACTURA ES BENEFICIO [18% 5.\ L
DE TODOS "EXIJALA"
Imprenta Marquez. RTN. 14101981000178 | SUB TOTAL Ll 236 00
" Certificacion No.9231-19-10500-165 == g
Tel, +{504) 2662-1853 GRAN -

. r en letras:




Prop. IDELMIS OLFANIA GUERRA RODRIGUEZ R.T.N.: 04021953002043
CAl: E50105-666663-4C43BC-0C84BD-89E02C-6F

MBarrio ¢l Centro, Medla cuadra al norte del Parque Central Cabadias
, Copan, Honduras
Tel. +(504) 2608-7859 Cel: 9753-5638 Correo Electrinico: imeul19@hotmall.com

FACTURA CONTADO DIA  MES  ANO
000-001-01-000 No 15837 |@mmw(/3] 5 |a

r'I'.!lluslnlmr: L 7
RTN: OR ) C?qg

Direccion: Y

534 16

12 Tal. Rango Autorizado del No. 008-001-01-00015801 al No, 000-001-01-00016400
Fecha de Recepcién: 15/03/2021 Fecha Limite de Emisién: 15/03/2022

3 (Cant. Descripciéon P. Unit. Exento Gravado |
20 | rolaat Jo pgy bo| [0
3 _de mﬁﬁé Y2 Q¢ @
& U pe ety (L lgo| bbb lo
L | ba. Snanitea 20lpnl Ao
|
| |
!
Copia: Darilng-;:zl 'I:'r?l:::tna:'?n Emisor rﬂﬂaﬁs y Descuentos L I.
Total Exonerado L. '
No. Carrelafivo de orden de compra exenta Total Exento Ll 390 oo
Total Gravado 15% L
| eryrr—— 15 % LS.V, L |
LA FACTURA ES BENEFICIO [|18% LS. L |
'DE TODOS "EXIJALA"
Imprenta Marquez. R.T.N. 1_#1%11:25&[?3 SUB -TOTAL L 3 ?0 0C
.  Ces No.9231-19-1 1

d¢

I




Pinalito, Cabafias Copan
20 de abril de 2021

Sr: Anardo Napole6n Mata Girén
Alcalde Municipal.

Reciba por este medio un atento y cordial saludo deseando que sus
labores se tornen con mucho éxito.

La presente es para solicitarle apoyo econémico para la compra de una
provision alimentaria para poder realizar el sepelio de mi hija de 4 meses

de edad ya que no cuento con los recursos necesarios para cubrir estos
gastos.

Agradeciendo su apoyo.

Atentamente.

QIEHJ.:: gu':n{.‘-'n Pt'wwl-.[:
Glenda Suyapa Alonzo Gonzalez

0402-1997-00126




MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA

Yo _ Glenda Suyapa Alonzo Gonzalez con tarjeta de Identidad No 0402-
IQ‘JT-H{}II“h vecina de la comunidad de El Pinalito _ hago constar que he

recibido por parte de la Municipalidad de Cabanas Copan, lo siguiente:

7 HJ_@- |

Descnpcmn
' Provision Al imentaria

Observaciones: Apoyo con una provision alimentaria a persona de escasos

recursos para el sepeho de su hija de 4 meses de edad vy no cuenta con los
recursos para cubrir estos gastos.

Eéf:ﬂnf: 5,,; ?! Alurze
Recibi Conlorme

Nombre_ Glendy Srapq—Rluaro

Fecha de Entrega 70— 04~ 72|
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Barrio Morazan, Cabaias Copan
22 de abril de 2021

Sr: Anardo Napoledn Mata Girdn
Alcalde Municipal.

Reciba por este medio un atento y cordial saludo deseando que sus
labores se tornen con mucho éxito.

p La presente es para solicitarle apoyo econdmico para la compra de una
provision alimentaria ya que no cuento con los recursos necesarios para
cubrir estos gastos.

Agradeciendo su apoyo.

Atentamente,

i
: e RO

Maria Ermelinda Chacén Visquez
0404-1958-00418
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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA

con tarjeta de Identidad No _0404-

Yo Maria Ermelinda Chacon Vasquez _
que he recibido por

1958-00418 vecina del Barrio Morazan _hago constar
parte de la Municipalidad de Cabafias Copan, lo siguiente;

| Descripcién
Provision

Observaciones: Apoyo con una provision alimentaria a personas de es
recursgs v no cuenta con los recursos para cubrir estos gastos.
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EJERCICIO: 2021 o
Orden de Pago L Emision; 141'“3””?‘
Muoneda: Lesnpiras (L) Hora :  08:48 a.m.
Honduras, €4, LSUARID: ALVIN HERNANDEZ
Pagina; 1 de 1
Ordan de Pago Mo 12378
L; 43323000
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La Coniidad en Letras:  CUARENTA 'Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA CON CERD CENTAVOS

rtorinsinn
CAMCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES ALAMBRE ACOMETIDA PARA BAJON DE LUZ, FOCOS
¥ ALAMBRE PARA INSTALACIONES DENTRO DE LA VIVIENDA DE PERSONAS DE EECASOS RECLRSOS
ECONOMICOS DE LA COMUNIDAD DE INGENIOS ¥ BARRIO LEMPIRA,
conjan PROVELTO / OBJETO GASTO MONTL
11 O7 030001 00D 23400 11-001-01  INSTALACIONES DOMICILIARIAS EM INGENIOS ¥ LA RUDA 40,800.00
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TOTAL 43,230.00
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CHEQUE No. 00001436
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Desoripokon Cant, Valor Unit

aX 10 3280 L 10.00 "L 32,800.0)
IMPORTE EXONERADO: L 0.00 SUBTOTAL: L sz
_IMPORTE EXENTO: | 0.00 TOTAL 16% 1.5V L 4887.20.
IMPORTE GRAVADO: L. 2741280 TOTAL18% L3V: L 0,00
DESCUENTOB Y REBAIAS: L., 000  TOTAL IMPUESTOS: L 4,887.20
TGTAL NETO: L., 32,800,000

SON: TREINTA Y DOS ML CCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
Originad: Clento A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIALAY
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WHunicipalidad de Cabaias, Copan.
munt_cabanascopan(Qyakso. e

Orden de Compra

Cabafias Copén
Fecha 22/10/2020
? Senores: Ferreteria Santa Fe
\ Favor entregar al sefior (a): Raul Morales
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personas de escasos recursos econdmicos en la comunidad de
Ingenios

* i /é;‘l /}\
[ Rellis  Solip WO, oo \ /ﬁ |
Belkis Noemi Brizuela Solis .-'-111:(?'_1(1 Napoleon Mata
Coord. UTGM Allcalde Municipal

Elma Carolina Mayorga
Tesorera Municipal







de la comunidad de:
Ea 3 B

Por medio del presente , vengo a solidtarie apoyo de

S do alombe de ca

mr_‘i t‘J Cy

Para

li_':-g!"nn A e [ox 40 gQux a0y Ung P:Lsnn_a_,:i:._

!ﬁ Lok LB A NE oo ¢ on a;-“:ﬂﬂ__}‘







4]

con tarjeta de Identidad

De

s

No 1416~ 1964- 00 (43 veeino de ln comunidad

hago constar que he

recibido pirte de la Municipalidad de Cabafias Copan, los siguientes materiales:

:. Ckﬂ‘_\_@_@gj-m& Hq\'\ 03 S: “\\d‘mhr Cm'lm&_\'\bﬂ
R4 C
o e
7 ) )
/ =
7 _ (\ &
8 N \
P S

". Observaciones: l{n\ﬂ\ﬂ\ i'l:i[!'lﬂ lf)u}-:m [\E \lulr.




ALCALDE MUNICIPAL

vo_seor Oihe | 'Eﬂu Amel
de la unidad de:
m rm:m: (&

Por medio del presente , VENgD a sullﬂ'hur'ljnpﬂ?é de

LIS m I @] nmé;; o "ﬂﬂﬁ_ilcfﬂ

Para

i lu : o r‘! 'nr_-in\
L= BN L e oo o

ATTE.







De

recibido

;“ ﬁfl\mn.,

muni cabanascopan@yahoo.es

N

-,:;. F;. e con tarjetn de Identidad
003 ) veeino de la comunidad

‘ﬁ

hago constar que he

m._._n
de la Municipalidad de Cabafias Copdn, los siguientes materiales:

No.

Cantidad en
Letras

Descripeidn

_Nmtni‘n

.ﬁthn élg Elﬁmh‘lt c_gjmxﬂ'éﬂ

_HJ___'___,..--"""'_._-‘

10

'ﬂ. Observaciones; I_LE ey i\

oove  \ors 11:; Ll é-_i_ll\:.'l:.

Melvin

'Recibi Conforme




SOLICITUD

CABANAS, COPAN FECHA_G / (1] 45
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Orden de Compra
Cabafias Copan
Fecha 26/11/2020

Sefores: Ferreteria Santa Fe
Favor entregar al sefior (a): Fabiola Manchamé

Detalle de Material | Cantidad
C__'LES de alambre #10 .- .
Cajas de alambre #12 o . c -
| Bombillos/focos 30 |

Observacion: Este material serda utilizado para electrificacion de

viviendas de personas de escasos recursos economicos de la
comunidad de Ingenios Cabanas

Belkis :mm i 1 Solis

e Anardo Napoleon Mata
Coord. UTGM Alcalde Municipal



SUB TOTAL: |

L
. TOTAL 16% 1.BV: L

: 2.238.19 TOTAL 18% .3V: L
DEBCUENTOS Y REBAJAS: L, 000  TOTALIMPUESTOE L
TOTAL NETO: L.

SON- DOS ML SEISCIENTOS TREINTA LEMPIRAS EXACTOS
Origina: Clhertie "LAFACTURA ES EENEFICIO DE TODOS EXLIALA



Orden de compra

Cabafias Copan
Fecha: 16/06/2020
Sefiores: Ferreteria Santa Fe

. Favor entregar al sefior (a): Jose Onan Valle Aguilar
| No. _l_ Detalle de Material - Cantidad_|
L. | Alambre scometida {metros) 80 !

Observaciones: Este material sera utilizado para electrificacion de vivienda

de la sefiora Santos Noelia Colindres ya que es una persona de escasos
recursos economicos de Barrio Lempira,

Y Cargarlo a nuestra Cuenta,

by

AnardoNapoleén Mata
Alcplde Municipal
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ARTICULO 51 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autontdad o persona
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Tipa de Expodiente

ri o] Inimgd pdn

pisl =~ W SAMI
EJERCICIO: 2021 - -
Orden de Pago Fricién:  14/05/2021
Moneda: Lemgsns (L) Hora : 09:30 a-“:l- -
USUARIO: ALVIM.HERMANDES
Pagina: 1 de 2
Orden do Pago MNo,: 12380

Lo 184,022.00

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadients No. 3327

Fistha de Ermigion:  14/52021

I J‘ No.ChaqueMNota de Dobito

Paguese a

FREDI ANTOMNIO ARITA LEMUS

[/RTH,  DATE1IETTO009A4

||' La Cantidsd en Latras

CIENTO NOVENTAY CUATRO MIL VEINTIDOS CON CERD CENTAVDS

Lalore]

e trleagiatastsis il

|

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIEMDAS EN LAS
COMUNIDADES DE CASCO LURBAND, BARBASCO, LAS CASITAS, CUMERE SAN JUAN, MARIPOSAL, BUENM VIETA,
MIRASOLITO RIC NEGRD COMD APOYD A FAMILIAS DE ERCASDS RECURS0S ECONOMICDS.

11 07 002001 000 23400 11-007-01

19 0F 024 001 000 23400 11-001-01
1107 007 001 D00 23400 11-001-01
11 0F 079007 000 23400 11-007-01
11 OF 022 0601 D00 23400 11-007-01
11 OF 028 001 000 23400 11-001-04
1107 025 001 000 23400 11-001-01
11 07 A D0 0 F3400 11-001-01

COooGo

MEJORAMIENTO DE

VIVIENDAS EN LA COMUNIDAD AGUA 1.210.00
BUENA
MEJORAMIENTO OE VIVIENDAS  EN LA COMUNIDAD LA CASITA 16,350,100
MEJORAMIENTO DE CENTRO SOCIAL EMN BARRIO EL CENTRO B2, 044 00
MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN ALDEA NUEVAI & 450.00
hManlemmenlc ¥ Reparacion de Obres Civiles e Instalaciones Varas 1, 480.00
MEJORAMENTO DE VIVIENDAS EN MIRASOLITO RIC NEGRO 34 BO0.00
MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN EL BARBASCD 33.878.00
MEIORAMIENTO DE VIVIENDAS EN LA CUMBRE SAN JUAN 15 800 00

RETENC|ONES
DESCRIPCION

MOMTO

RESELIMEN AFECTACIONES PRESUPLESTARIAS
DESCRIPCION







MOTIVO DEL PAGO
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CHEQUE No.
00001437
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CHEQUE No. CON001437

CADANAS 14 de mavo de 202
Lugar v Focha ==
3
\ L
W L EMUS 194,022 00 i
L i
CUATRO MIL VEINTIDOS CON CERO CENTAVOS ‘_
Lampiras !
/ .-‘f'
/ .__." r)f F
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¥
jmente SA :__ i i 2 ——
Firmals
O V200?900 8102000535 200000 L3 5
{ MOTIVO DEL PAGO
DEN DE PAGO POR
MOVIMIENTO CONTABLE | DEBE HABER
! FAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MIUJORAMIENTO DE VIVIE
EN LAS COMUNIDADES DE FASF‘.U URBANO, BARBASCO, LAS CASITAS, CUMBRE S JUAN, MARI
BUENA VISTA. MIRASOLITO RIO NEGRO COMO APOYO A FAMILIAR DE ESCASOS RECURSOS ECONOMI
-]
|
i
!
.
.
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CHEQUE No.

CONTABILIDAD

AUDITORIA RECIBI CONFORME

00001437




N IDENTIFICATIVO REQ. S.AQ.

Camt, | Valor Unit TotAL |
a0 L E5.00 L. 1,880,
450 L. 145,00 L. 24.750.00

0.00 SUS TOTAL: L 20,145.00

0.00 TOTAL 13% 1.EV. 559,
20,145.00 TOTAL18% 1.8V L

000  TOTALIMPUESTDS: L
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abafias Copéan
Fecha 28/10/2020

Seniores: Ferreteria Santa Fe
Favor entregar al sefior (a): Raul Morales Aquino

Detalle de Material Cantidad
Varillas de hierro corrugadas de 3/8 150
Varillas de hierro lisa de % 30

Observaciones: Este material serd utilizado para mejoramiento de
viviendas de personas de escasos recursos econdmicos de las
comunidades de Cumbre San Juan y Barrio Lempira.
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Orden de Compra

arfias Copan

echa 13/01/2021

Sefores: Ferreteria Santa Fe

Favor entregar al seiior (a); Rail Morales

Detalle de Material i _}Eanuﬁaﬂ- |

Pliegos de lamina de zinc de 10 | 12 |

Observacion: Este material sera utilizado para mejoramiento de
techo de la vivienda de la sra. Rosa Garcia Videz

&

f‘....;,;’..'-"'ﬁﬁ
Belkis arflo Napoleon Mata

Coord. UTGM calde Municipal
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\ SANTA FE |
FACTURA

N* 000-002-01-00217070
Al FOFOM-ADN0R 57 340R0-0FNS08-E

Fﬁlm%mil

000-00201-21 GO00000-002-0'1-00240000
DAD DE CABARAS COPAM
RTN: OBD16985370181
TEL:
iL. DE LA CONST, REQ. DE EXONERADOS: N" IDENTIFICATIVO REG. S.AAG.:
Cant. valpr Unit TOTAL
LAMINA DE ZING DE 10 PIE LEGITING 20 L. 200.00 L 34,800.00
| IMPORTE EXONERADD: L. 0.00 SuUa TOTAL: L ﬂ.sm.up
IMPORTE EXENTO: L. 0.00 TOTAL 'E%18V.: L B,220.00
IMPORTE GRAVADD: L 28 580,00 TOTAL 18%1.85V: L 0.00 B
0 0.00 TQTAL iupuasmsa L 6Z200

o i
Bl i i,

OTAL T I_ 34,800,040

© *LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIALA'



Senores: Ferreteria Santa Fe
Favor entregar al sefior (a): Raul Morales

Detalle de Material | Cantidad |
Laminasde 10 = |pC_- 120 l

:-;Qbsemeinnw Este material serd utilizado para mejoramiento de
viviendas a personas de Escasos Recursos Economicos en ig_
midad de Mirasolito Rio Negro
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(ﬁuinn_-_ Loraines {je | &

.' ddla i J‘i \

de  yilicada




SOLICITUD

VAPOLEON MATA

NICIPAL

Halanio Cloces Mf_hm

FE

“de la comunidad de: :
Mivocal lL('i Aio MF%H"‘I

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

1S Lamineg < Tinc.  Ae

10

T0
Ity [

o _"'ﬂﬁnnm YEO S

.J: A

'!‘i--LHi ﬂh. i&ffﬂ -I




oapsssaoe IR

o




Sen b M UG e e con tﬂ.l'jm de [dﬁﬂudﬂd
.J Q-0 2SS vecino de la comunidad
oL ) egr hago constar que he
irt *ﬂt la Munimp&hdud de Cabafias Copin, los si siguientes materiales.
: G_antldad en Descripeion

. Letras
Duince laimiiners.  ae | &




SOLICITUD

- 202

yo_ RBut: 5(‘1{11_1{3%{1 “llrf]f‘] ‘Er'gf;l‘ﬂdﬂ

de la comunidad de:
) Mirasolita Bia N £QI0

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

1S Lominey« ar 10

L iﬂiﬁlﬂtﬂmi'{'ﬁ‘l‘ﬂ de wilti eacley
_UNG per=oncy al 0%
— econprhicois

S —

—







M0 -ﬁ-ﬂ‘!& con tarjeta de ldentidad
« e ¥ ) vecino de la comunidad
ity B g hago constar que he
- de la Municipalidad’de Cabanas Copén, los siguientes materiales:
Cantidad en Descripeion
Letras
[}uin(‘_r f.-:';mlm'-l i zinc de 1@

/

& r_

==

L : i

vaciones: Hale ol ol ilizada page o
*_ _ ;a-i'-;-__:rl_;fncim - |




SOLICITUD

Uemon  Peect

de la comunidad de:
Mivasali Ln Ry Mru:fm

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

e \oamiceis zine, de (O

K| LA

ol o mad U cle p*”q_i‘n‘l_%ﬁ N5 A

1 Iy

T R e =
i AfetMth ey | ﬁr
e _%.mnvmb.u'urll.
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=RIA SANTA FE

FACTURA
N* 000-002-01-00217068
CA FOFOM-RNADE &1 162RA-OFNADS-E
Feche Limio do Ermigion: 20220216
[
0000020121 0100240000 ~
RTN: (8019685370181
TEL: -
N" IDENTIFICATIVO REG. 5AG: l
Cant, valor Unit TOTAL
' Taso 2 L £0.00 L 100.00
LAMINA DE ZING DE 12 PIE LEGITIMC 18 L, 280,00 L. 4,640.00
IMPORTE EXONERADG: L. 000 SUBTOTAL L 4.029.00
IMPORTE BENTC: L. 0.00 TOTAL 8% 1.8V L 711.00
IMPORTE GRAVADD: L .028.00 TOTAL18%1.8V: L 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS: L. 0,00 TOTAL IMPUESTOE: L 711.00
TOTAL NETO: L.

MMMHLETECIM CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS
: LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXLALA"




A jﬂ .L 1.:%}
(acecpalidad de Calaigs Cotau. : t“&@

Orden de Compra

abanas Copan

Fecha 22/10/2020

Scnores: Ferreteria Santa Fe

Favor entregar al sefior (a): Josefa Solorzano

_____ _Detalle de Malenal _ [Cantidad
[amuma dt 12 Zi4Nc. S—— T
Lasos . 2

Observaciones: Este material serg utilizado para mejoramiento de
vivienda en Barrio Lempira

£ %-.T% e
Belkis Noemt Bity fue]a Sﬂ - Anj{rr!c Napoledn Mata
Coord. UTGM calde Municipal




w2 /10/20¢ o

ALDE MUNICIPAL

_'SMT Qo rp:lﬁgﬁ;
comunidad de: E)(Jﬁh] L:@_mﬂ‘- -
|

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

¥ |

T o res A 130




B —

——

W




N* [DENTIFICATIVO REQ. SAQ

N Deasoripoion . Cant. Valor Linit TOTAL
LAMINA DE ZINC DE 10 PIE ITING T L. 200. L 10.160.00
CANALETA 27X48" GAL. 1 20 LEG. 15 L, 380.00 L. 5.700.00

 IMPORTE EXONERADG: L. 0,00 3USTOTAL: L 1347260

IMPORTE DXENTC! L. 000 TOTAL 8% L8V L 2ITT ™

IMPORTE GRAVADC: L. 13,472.50 TOTAL 18% 13V;: L 0.00
__ DEBCUENTOS Y REBAJAS! L 000  TOTAL IMPUESTDE: L ZATTS0
E ‘ TOTAL NETO: L. 15,850.00
. BON:OUINCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS o

i Cliente "LA FACTUIRA ES BENEFICIO DE TODOS EXIALA®



Weinicipatidad de Cabaias, @opan.
wuni_cabanascopan(@yakoo. es

Orden de compra

yanas Copan
ha: 01/06/2020
Senores: Ferreteria Santa Fe

Favor entregar al sefior (a): Natividad Orellana

| No. Detalle de Material | Cantidad
L. | Canaletas milimétricas 15
2. | Lamina de 10 I 35

Observaciones: Este material sera utilizado para mejoramiento de vivienda de
Manuel de Jesis Méndez Pérez de Barrio Lempira.

Y Cargarlo a nuestra Cuenta,

plell Aﬂﬂm
Coord. UTGM




6] Eﬂlil’i: D con tarjeta de Identidad

i b it i D vecmo de la comumdad
& i\ o  bhagoconstar que he
parte de 13 Municipalidad de Cabaiias Copan, los siguientes materiales:
Cantidad en Descripeion
Letras

Od‘d e £ erﬁgl_é [jg:) m ’Emelrfm:ﬁ, |
.Tfa:n a '-JI Cco | Lrir\""l AaS ‘E‘l{ TDI Qﬁﬁfﬂjm)

f,-""_

1




mm/ﬂﬁﬁ_/éméﬂ

mNﬂnuﬂltL, ’F}’)U"a Mmtia'é QEJ’E?
dlhug&-lﬁ Vo

'mmﬂwm,wamﬂduﬁe:pwn de

. am i NGS5 T 1o’
Eg F:-jrmf.__ >

JE PI"H HEG‘E. .d'.l"l

I







e

T ‘
N" DENTIFICATIVO REG. SAG. |

. —4- ::.m;[vmum]'rm‘u.
CANALETA 2°X4° GAL, 120 LEG. 17 _. 380.00 L

IMPORTE EXONERADO; L, 0.00 slia TOTAL:
IMPORTE EXENTO: L. 0.00 TOTAL 16% |8V

| IMPORTEGRAVADO: L 5,481.00 TOTAL 18% LSV
__ DESCUENTOBY REBAIAS: L. 000 TOTALIMPUESTOS:

TOTAL NETO: L.

TROGIENTOS SESENTA LEMFIRAS EXACTOS
"LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS SXIALA




Orden de Compra

Favor entregar al sefior (a): Rail Morales Aquino

de (abaiac, (Popas.
cabanascopan(Q)yakoo. e

Detalle de Material | Cantidad

Canaletas milimétricas i

17

Observaciones: Este material serd utilizado para mejoramiento de
viviendas de personas de escasos recursos econdmicos de la

comunidad de Mariposal.




___eon farleta de Identidad

2, b - .ﬁ.iu_i‘,?::_::_:_vﬂﬁi 60 de 1o ﬁﬂmﬂ.ﬂ]ﬁd ..
n —_— = eonstar  gue
5 - _M}glﬁ_ﬂ:_ﬁua_ opan, los sigule muﬂgn#atarlnln ;s
E"L‘:td.“ un Doseripeion
Letras




soLciTuD
FECH

MUNICIPAL

y Deanis Mﬁe" Maac hiote Uiﬁrﬂlﬂ
el Eomundad de: E | hanft_w.m}

Far medio del presenta , vengo a suliaﬁm‘zpwrde—-_._._________
or medio del presente , vengg 3
1+ Caale Loic

L ]'r"l rj(




wwid  RERUBLICA DEH
S REGISTRO NACIONAL




N" IDENTIFICATIVO REG. SAQ.:

30 = L. 8,700,00

DE 12 PIELEST MG

3 0.60 SERO A it 75800

L. 0.00 TOTAL 18% .M. L. 1,306.00

L 7.385.00 TOTAL Y8% 18V: L 0,00

L. 000  TOTAL IMPUSSTOR L 1,305.00
e TOTAL NETO: L. 8,700.00Q
SON: OCHO MIL SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS =
Origine: Cher "LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXUALA'




Orden de Compra

:i'; Cﬂpﬁn
ha 13/01/2021
sfiores: Ferreteria Santa Fe
‘avor entregar al sefior (a); Radl Morales

~ Detalle de Material |(;_¢nt1da—d“ |
Pliegos de lamina de zinc de 12 1 30

Observacion: Este material serd utilizado para mejoramiento de
techo de las viviendas de barrio Morazan _

5 e Napﬂi‘ﬁ’éﬂ L{ata
Algalde Municipal




& 42;45%“ eS con tarjeta de Identidad
: g ﬂ:-' = T4 __vecino de la comunidad
24 s g hago constar que he
te de la Municipalidad de Cabafias Copan, los siguientes materiales:
Cantidad en Descripcion
Letras
r ( L}

A
) 5
! \
L /)
-; \ - |;"_%; —
s I} ;
aciones: M g0 rr\'--mjrﬂ o{-ﬂ; -!—cc(la B




soLiciTup

)E MUNICIPAL

.Fl'nﬁc': 2D Fdfin‘)lE'ﬁ

FEmALL)C'L@@

ﬂll:nmunr:hdda:]%g .. [ _ ,dn

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

Lo it{ﬂ’llﬂq_ﬁ c‘}“ 'z




-ﬂ REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PER ol
B RNP I TARJETA DE mngnmm BONAS S |

FRANCISCO /FUENTES yoiingtica o T .

0404-1978-00344 Illllllllluﬂmllillﬂﬂlll

e ——

o —

e
ARTICULG @1 LEY DEL REGISTAO NACIONAL DE LAS PERSONAS:

m Agionial O persona |
parteolEn i piddrd prvar & una, peTsona Oa la tenancs da S Threts oe L infraceion do i
ditpngscion de esle arliculo dara fugar @ A snncldn  paral  correapoREINte




1 atatan hago m‘ que he
e la Municipalidad de Cabafias Copéan los sigwentes materiales:




—a I | i L i = A, L nrr
de la comunidad de:
Bdﬂtg Ng{nlﬂrn

Por medio del presente , ven a solicitarle apoyo de
ith lamins e de. diz

_T'ﬂi.ynmirnlm (‘!e u’-.qirqcl::.







N* IDENTIFICATIVO REG, SAG.:

T i T i

| Gant: | wvaleriinn | TOTAL |
18 L2500 L

FOTE ALUZING 030

mnn!r.l_u DE 3° PUNTA BROCA PIGANALETA 120 L. 3,00 L, 350,00
CAMALETA 2*¥4" @AL. 120 LEG, 14 L. 380.00 L. 220,00
LAMINA DE ALUZING 177042 038 LEG, : L. #4700 L 4,482.00 .

LAMINA DE Al UZINC 12"X42' 038 LEG 8 L. £92.00 L 2,85200

0.0 SU3 TOTAL: L .
0.00 TOTAL 16% L8V: L 1,8E240
TOTAL 18% 1.6V L .00
L




echa 12/12/2020

Senores: Ferreteria Santa Fe
Favor entregar al sefior (a):Moises Bueso

Detalle de Material Cantidad
Alycin 12 Pie 1 6
Alucin 17 Pic =l il 6
Canaletas 14
Tornillos 120
Capotes de 16 Pie Sl |l

Observacion: Este material sera utilizado para mejoramiento de

vivienda de persona de escasos recursos econdémicos de la
comunidad de Barrio Morazan. Cabafias.

Belkis Noemi Brizuela S”nlis"-;...f"-. -8 j‘w
Coord. UTGM




ald ALY _ﬁLL[[lJ_L;_E | con ftarjeta de Identidad
€9l — 00 205 vecino de la comunidad
Movaean hago constar que he

te de la Municipalidad de Cabanas Copan, los siguientes materiales:

“Cantidad en

Descripeion

Letras
$eis Alucink 12 fic
S¢is Alucall 17 pie
Codoece (i lonisis :
Ciendo Vetnte | Tocilles _ ﬂ
Ung l",n].r-.n Hlf de L F -

i

S

9 )

10 |

7
o
/

%

Observaciones: M (l lﬂn‘nl

Je Uilienda.

U‘}j | £cides fuca manammJn




SOLICITUD

reca 13 [ 05 [204)

MUNICIPAL

mesr% ﬂlknjm .Bur%n ﬂjm‘wti

de la comunidad de;

Bartio  Moreiecin

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de
i e 17 pic . {H rr:'dnrr'rl‘nﬂ
420 Tomdes 1~ copode J¢ e pir,
I

2

Para _I_
Heyoeamica 40 e I.J'li}'rrnr\rl ucL A S0y

ﬁmad fier= 0N CY Ar oot ] M OISO '.-:':G)m'n

Mmss_e ﬁa'ge:an

FIRMA







\ SANTA FE |
FACTURA CONDICION
N° 000-002-01-00217 o
", 00217089 Contado

Fochy Limita ds Zmiyion: 20220095 2021°08-11 1048:35

Rangn Autorizsdn
000-002-01-215000/000-002-01-00240000
DAD DE CASARAS COPAN
KT N: UHUTYE8S3TU g1 i
| | rew d
DE LA CONST. REG, DE EXONERADOS: N" [DENTIFICATIVC REG. SA.G.::
Cam, Waldr Linit TOTAL
ANALETA 2 X4" GAL. 1,20 LEG, 24 L. 380.00 L. 9,120.00
LAMINA. DE ALUZING 12°X42 0 38 LEG. 24 L. 482,60 L. 11,808.00
IMPORTE EXONERADO: L. 0.00 HUE TOTAL: L 17, 782.80
IMPORTE EXENTO!, L. 0.00 TOTAL 18% LEV: L 3,136.20
IMPORTE GRAVADD: L. 17,788.80 TOTAL 8% 1.8V: L 0.00
| DESCUENTOS Y REBAJAS: L. 0.00 TOTAL IMPUESTDB: L 3,138.20
{ TOTAL NETO: L. 20,928.00

SON: VEINTE MIL NOVECIENTC:S VENTIOCHO LEMPIRAS EXACTOS
Onginal: Cisats LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS SXIALA




in

SR

masi_cabanascopan(@)yakss. cs

Orden de Compra

baias Copan
‘Fecha 26/11/2020

Senores: Ferreteria Santa Fe
FFavor entregar al sefior (a): Fabiola Manchamé

L o Detalle de Material Cantigad
| Phiegos de lamina alucin de 12 24
Canaletas milimetricas 2x4 C 24

Observacion: Este material sera utilizado para mejoramiento de
vivienda de persona de escasos recursos economicos de la
comunidad de Barbasco, Cabanas.

4

elkis Noemi Brizucl
Coord. UTGM




SBLEFUB

FEEHALT [0S Iﬂ()g!

Yo Luig Imﬂwn Urkn% £ _H Jr'. 4
"-&iln comunidad de: _EEUI ——
E) Bacbhoseo

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

|2 lmrri'}nm 5 aluciall
| Comealebr s

' ML C 0 Lﬁ de oiende Lo S—
o Eﬂﬁmn ac  escasat _ccor qurv- oA

—-1 'r' """*'.-

—_— el
_ ArOnnT™ I COS -

e
- e
' r

————




CMEGISTRO SACTUNAL DETAN P

REPUBLICA DE HONDU R AN T
TARJETA DE (DENIPAL !

s R/

NACIINAL DE LAS PERSONAS: | ALcecon ¢ p
mnuhmmmwrm.ﬂu 5] o
datd (gl W I nrcide o pihal  cdired




i dic\io con tareta de Identidad

aqy - 06323 veeino de la comunidad

(Basco hago constar que he
de ln Municipalidad de Cabafias Copén, los siguientes materiales:
Cantidad en Descripeion
Letras
chn:e an‘.ﬂu S n\Ur? nyi
_:D_QL('_ C.nnn‘ejm:‘% 2 b
3
7 r )

5 /

\
jre I;/

a\r




SOLICITUD

FECHA A0A

5E MUNICIPAL

de la comunidad de:
El Darbasco

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

12 Lamina e e cllucinkf
|2 Conciledei s

Para
i - Hf}'lfﬂﬂ‘h 'r:ﬂ.{{"i df Uil r'nr‘|Cl [ ¥al
Frr-:rnn Ar it 8 QAT kTt s Ea "'i'{'r pesm™Ns




~ ISTHRO RACIONAL 0P TS PERSONA: ™
RNP PARJETA DE L] 5 TIvAD

r
, w REPUBLICA DE HONDURAS
Wi

EMITION S - ﬂm fevguns

 0404-1994-00827 |1|1||||||||ll\!|||||ﬂ|||||l\l1||'ﬂ

mmmmmmmmmmmmam l
mr L0 etk 30 eetnn o T de eeced L infeesn e e
88 EMD ANOED. MiNd gl 4l waecsn  pendl | coffalponhdiey




\ SANTA FE e

FAGTURA CONDICION
N* 000-002-01-0021707
' nlhFnFnsﬁE??f:5Jﬂiaﬂh:§;H;!FE :l:UFﬂlﬂhI
o, (604 30632047 redtw u"g:%:i’;ﬂhm wopzig  COR10S1111:13:04
g 000-002-01-216000KI00-002-01-00240000

RTN: OB0189833T01EN

TEL:

N* IDENTIFICATIVO REQG,. S.AQ.:

LAMINA D ZINC DE 12 PIELECITIMNO 20 L aDG00 2 L 580000
CANALETA 27X8" GAL. 120 LEG. 20 L. 380,00 L. T.800.00

IMPGRTE Emm L. 0,00 SUB TOTAL: L 14,390.00

IMPORTE EXENTO: L. 0.00 TOTAL ‘3% 18V: L 2.010.00

IMPCRTE GRAVADD: L 14,380.00 TOTAL1B%18YV: L 0.00

DEECUENTOS Y REBAJAS: L, 0.00 TOTAL IMPUESTOE L 2.010.00

| TOTAL NETO: L. 13.400.00 .

30N TRECE MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAR EXACTOR

."-'. .

Oiginal; Clianio LA FACTURA E3 BENEFICIO OE TODOS SXLALAY (72 ,-'“ Capia: Emisor




patidad de Cabaias, Copan.

mint

. &4
Orden de compra
efores: Ferreteria Santa Fe
Favor entregar al sefior (a); Natividad Orellana
[No. | Detalle de Material . | Cantidad
| 1. Canaletas milimétricas | 20
| 2, | Laminade 12 |I 2

Observaciones: Este material sera utilizado para mejoramiento de vivienda de
Edwin Yoel Portillo Javier de La Colonia Arca de Noe.

Y Cargarlo a nuestra Cuenta.

Coord. UTGM




T

, UI_EF con tarjeta de Identidad
vecino de la comunidad

hago constar que he

¢s materiales:

Cantidad en |
Letras

Descripcion

el S
\le} h"i:le

Canalefas

c]_.
UM‘HQE&- de 1>
a

10

(
\
)
J
(
2

|

4

WO ¢ .._‘lELL\O cjﬂ WU o

o

jl'nh.-'i:ﬂi‘g i (-;fjlrc?ﬂ;q 'qlrd Je

Edwin Yool Poddillo

‘Recibi Conforme




FECHA i}‘i/t%/ 7O

mEduJ-n \’(OE,[ porji”o j;m{ar
uh@n@ﬁan;a ﬂ-rgu C.‘lf. /UCJE

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

- 1

0 f
%O [ﬁmmﬁ% e 12

mMLEﬂn:if E.l }Eclu.} cLﬁ' AL 'u'nuiﬂvﬂn nper_ia'cfa

_.E;i.‘_l"!I { aulrgs -..[f Lod e Coom o de £ 5 rased
LR LTROS | LN Ymi Con

ATTE.

_E::{u.h'n ya:t_/ Pahé”ﬁ

FIR







TERIA SANTA FE

FAGTURA -

3 ANITA BN N® Pﬂcm e
e wﬁmmmfm1m e e
Howl. (404) Bat3-247 Feche Linle do Emon: 020015 2021081103339

= RTN: 0BO18BRSITUIET
IDE! DE COMPRA EXENTA: TEL:
_ LAWIST. REQ, DE EXONERADDS: N" [DENTIFICATIVO REG, 5A.0.:

-

Desgcripolon Cant, | Valer unit _l TOTAL

30 24" GALVANZADO GH. 18 - 7 L. 880.00 L 8,180.00
CANALETA 24" GAL 1.20LEG, 10 L, 380,00 L 3,800.00

0.00 SUBTOTAL: L
0.00 TOTAL 18% 1LBV: L
E454.00 TOTAL18%1.8V.: L
0.00 TOTAL IMPUEETDER L
TOTAL NETO

8.466.00
1.484.00

- ' PO EXONERADG:

IMPORTE EXENTO:
IMPORTE GRAVADC:!
DESCUENTOS Y REBAJAS:

e o el

L ;

N: NUEVE MIL NOVECIENTOS BEBENTA LEMPIRAS EXACTOS
jinal: Clionte . TLAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXMALAY




~

Lalidac q’em‘ glﬁf ;

L L

A R
[ ey -

e, ed

Orden de Compra
s Copén

109/02/2021

pres: Ferreteria Santa Fe

gvor entregar al sefior (a): Arnaldo Guerrero

,,

4 Detalle de Material Cantidad |
| Canaletas milimétricas 10 :
Tubos cuadrados tipo canaleta de 2x4 17 |

Observacion: este material sera utilizado para mejoramiento de
vivienda en la comunidad de Las Casitas, Cabafas.

\/J/ﬂi)

A/&:- Na?uleén Mata
Icalde Municipal

Coord. UTGM




l'ﬂ =5 M(‘ﬂ ¢ O, con tarjeta de Identidad

vecino de la comunidad

4 C asi

N

“G‘.) hago constar que he
de la Municipalidad de Cabaiias Copan, los siguientes materiales:
‘antidad en Descripeion
Letras

Ct:ma ‘&‘lﬁj

‘ez
e e

Tub&*::, D.if:i(ir{] r]_n‘g (hg_, }Jﬂ{

rvaciones: M-ﬂ‘ror ot ﬁl“ﬂ rlé‘ '{ft

Oefsoupo de e5¢cx SOS

_ econdmicoS




SOLICITUD

FECHA Eﬁé ;LZ"';,Q@ /

IDO NAPOLEON MATA

CALDE MUNICIPAL

%--6nﬁltn% Malrf as Mm’r oS Of(’.”’]ﬁcl_
 dela comunidad de: .
lﬁﬁa Cn&w}*ﬁ”)
Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de
= 4_‘1_11 hr""&"‘"\

: ﬂf"‘ﬁ r#{‘ c:r“'ﬁ. "




W REPUBLICA DE HONDURAS
oy REGISTRO NAUIONAL DELAS PERSONAS
R TARIETA DE IDENTIDAD

SANTOS MATIAS / SAARCOS ORELLANA

Q HOKTEESD PUR NACIMTESTO

AT T T AT 19
REXD MASCL LINGD
ImETELA L1 38 AGOSED Y

i S R

e ———————

_mn:l.ﬂ.ﬂ. RECHETAD MACKMAL {8 LAS PERGONAS: ailrisea o
mﬁilfmnwmhnmﬂnlfmﬁum n-n;r“‘ |
-. digposiion e sald aficen dork luger & 0 .

~ 7 PR
| SOLICITADA EN 0402
S mﬂmﬁmm
s | 141m1m




\ SANTA FE
Fm e B Ty
N* 000-002-01-00217068 Contado
cA rwfw;-m:ﬁ-ﬁ Fecha/Hora:
P et oy ey FOPOLITA o ST 20220216 11105135
R e G 5560 1-21' i SRS
_ L RN OBOTEIRSITUIET
JRDEN DE COMPRA EXENTA TEL:
DE LA CONST. REG. DE EXONERADOS: N" IDENTIFICATIVO REQ SAG.
Dsaonpoion Cant. valor Unit TOTAL
B0 DE 11" EXTRLUC. GALV. CH.18 =T .. 286.00 L. 1.710.00
ALAMBRE DE AMARAE EN LIBRAS 10 L2200 L2000
VARILLA DE 1M LISA LEG. 16 1. 65.00 L 1,040.00
VARILLA DE /8 CORRLUGADAGS LEG 18 L. 445,00 L 232000 .
0,00 BUSTOTAL L 4 408 60
0.00 TOTAL 15% 1L.SV: L 795.50
4,408 KO TOTAL 18% L8V L 0.00
000  TOTALIMPUESTOS: L 73S0

TOTALNETO:L. |




de Cabanas, (opan.
muni_cabanascopan(Q)yakoo. eo

Orden de Compra

Sefiores: Ferreteria Santa Fe
Favor entregar al sefior (a): José Lopez

_ Detalle de Material Cantidad
Varillas de 3/8 16
Varillas Y4 lisas 16
Alambre de Amarre [ —
Tubos de 17 Galvanizado 6

Observaciones: Este material serd utilizado para mejoramiento de
vivienda en barrio el Centro Cabafias Copan

Belkis Noemi Brizuela

& 5. T4
L] -

Coord. UTGM

Anagllo Napoleon Mata
Icalde Municipal
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con farjeta de Identidad

(6 7.“ 1493 CJZZY vecino de la comunidad

Cantidad en
Letras

DEL\%‘HS

hago constar que he

Descripeidn

\Jﬂﬁ oS (’J{, 3/5

! (r ?ﬂl‘ [l-jm 5

(D:{.'.?...

Seis

bs. Blombre Amacre
T._;‘fwﬁ @ﬂ/u d& 1

>
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SOLICITUD

30 NAPOLEON MATA

E MUNICIPAL

D

FECHA_ L2 KG /Zﬁm

Yo —ch'}‘ﬁ{ Ob{?ef LO#?,

de la comunidad de: B@_ F\ Cf'ﬂlh"}

medio del te , vengo a rie apoyo de
For F.ruﬁrt‘ﬂlm {€ Qree
—Nayilla s fp olf
L . i







N* D00-002-01-00217055 Contado
OAlFEROM-ACKCES T0OOMDIONE  Fachli
Facha Limite de Emigion: 20220216 2021-08-11 10722:28

Rungo Aftns{radn
000-002-01-216000/000-202-01-00240000

Mowi. (504) 5532547
e i Conan

DAD DE CABARAS COPAN

RTN: 080198853701 81
A DE COMPRA EXENTA: TEL:
HECJIET REG. DE EXONERADOS: N" IDENTIFICATIVG REG. SAQ. -

Disaripoion Cant, Valor Unit TOTAL
- LAMINA DE 2INC DE 12 Pl LEGITIMOD 50 _. 20C.00 L 14,600.00
ANALETA 27%4" GAL, 1,20 LEG, 50 L. 330,00 L. 18,000.00

IMPORTE EXONERADO: L, 0.00 SUB TOTAL: L 28,476.00
IMPORTE EXENTO: L. 0.00 TOTAL 13% |8V L 3,025.00

IMPORTE GRAVADD: L. 26, A75.00 TOTAL 18% 1.8V: L
DESCUENTOS Y REBAJAS: L. D00  TOTALIMPUESTOE: L
TJOTALNETO:L. |

_h




. Copas,
‘%@%.u
Qrden de compry

. : Ferreteria Suvepita < ol 1
. -I'lI Il f |

entregar al seflor (a): Natiy

idad Orellana

Observaciones: Este mate

diferentes personas en el

rlal_ serd utilizado para Mejoramiento de viviendas a
municipio de Cabafias Copan

Y Cargarlo a nuestra Cuenta,

‘_,- N
g‘?ﬂﬂ’@
il
"l

XA\
Belkis R I
Coord. UTGM

\erfl Brizuela Solis

o _ Detalle de Material I Cantidad |
Canaletas i i 1

| Laminas de 12 U T e == = Fﬂ .
 Laminas d — 50 I

{ L% E"--U Koo (o

IRPARX
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con tanets de [dentidad
vecino de la comumdad
hago constar que he

ticipalidad de Cabafias Copan, los siguicnics materiales:

Descripceion
fanelidas
/4 \
[ r{
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- —. |
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IEJ "'u!': ol (4l."‘|I =
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ite , vengo a solicitarle apoyo de

Cana leles
Qrcimi <0 -Lc:n de Wilicadg ua  cue sad
Cec St o rJuF CSOCLS M ‘“J G =S
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| w REPUBLICA DE HONT
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m Hl‘l-I"ilH“"tH HINAL DF LAS PL H'ﬁt}\ AS
FARJETA i IIJIHHHH

MARLA AunEer&m:ﬁm i

%

\M}HT! ) INERA
SERUL FEVIENING
EMITILIA T 8 NOVIEVRRY 2013

oaz1-1984-00038  NILIURLRIRNINIRITN NI o J

Fi-n:m; " J;\' DEL REGISTRD MACHINAL D LAS PERSONAS NERAII MY T e Ery 1
w‘.:._ i 1
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o)
u z
3 &
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- il )
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SOLKITADA EN D402
MARIA AUDELY / GONZALEZ FUENTEZ
0421-1984-00038




SOLICITUD

FecHA_13/05 [ 202

LeériOn

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

FES Lomino s £inc
| "5 tﬁnt‘l l"n‘{ ’(‘OR

Para

Htj::.‘rum'wnl—a de i\l eade Ut Qe S0
JOC OrxOnC de [ < : -

bﬂﬁnnmi{‘l(-‘\) =







N

Omirc ¢ con tarjeta de ldentidad

=00 (37 vecino de la comunidad
Q. hago constar que he
unicipalidad de Cabafias Copin, los siguientes materiales: =
lad en Descripcion
_I{"‘h“m Lamine s LnC
iace toacaleNess

- /

pservaciones:  Mei be cial ubilEada e

l Ar AL ead .




SOLCITUD

FECHA|Z (05 120 Al

DLEON MATA

nrmfmrlg ﬁﬂmt{c}

COr unidad de: Eﬂn"l]l’f £

£l Barkcisce

Por medio del presente » Vengo a solicitarle apoyo de
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coal Integrads:

CABARAS, COPAN
EIERCICIO: 2021

SAMI

Drdan da Fagﬂ Emision:  14/05/7021
% Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:36 a.m.
ohchiras, CoA USUARIO: ALVIM HERNANDEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago Mo, 12381
L: 5750.00
Tipo de Expedisnte:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedisnta N 3378
Fecha de Emision:  14/5/2021
Mo.ChequeMaota de Debito:
Paguese a:  FREDI ANTONIO ARITA LEMUS MRTN: (04181977000044
La Cantidad en Letras: CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS
Doesoipoion;
" CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LAS

COMUNIDAD DE PINALITO COMO APOYQO A FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

CODIGD ) [ PROYECTO F OBJETD GASTO MONTO
11 07 004 001 000 23400 11-001-01 MEJDHAMFEHTCI DE VIVIEMDAS EN PINALITO 5,750,00

Ak TN
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO = DESCRICION MONTO
'\ Monto Total: 0.00
, HRESUMEN TOTAL DRDEN DEFAGD
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAI
Firma y e Pragupuestario

.‘ fy ‘n'.l-f-ll-r“. - .l'.'_‘:'.'ll ,i—.:_”.

£ _‘\1rr[ rl|l:-|'|'|-' _ i W
—— ,Q Sl
identidad No.: £ ..‘ : #r e

'\. ;
S HEAMIME Y PRSASUINLIAHY|CL pLLgAnEUKN | ot e TS0 VWIS E VYRV INUIBDINEE I 1L T U OO Ay ALK T UmmiE et M
AFIEfowBAZNS YRABSCDLL Cfial XvSiaydUsx+ 28= i i f




MOTIVO DEL PAGO

MOVIMIENTO CONTABLE
PAGO DI CANCELACION DE FACTURA POR COMFPRA DE MATE

EN LAS COMUNIDAD DE PINALITO COMO APOYO A FAMILIA DE E

18 ECONOMICOS.

HABER

: . ' CHEQUE No.
& N L A ) i
CONTABILIDAD AUDITORIA RECIBI CONFORME 00001438 _J




ANAS COPAN CHEQUE No. N0001438
TEL - 99044078 CABANAS 14 de nuyo de 2021

uenta No. 11-102-000535-2 Lugar y Fecha

RED] ANTONIO ARITA LEMUS 5.750.00

= - Ll yiv L
msa A la arden de
CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS
. — . Lampirss
Cantidad en letras =— :
4”:; :
v/
By 5,110 ik
Banco de Occicente SA. == - : e ik
Famals)
2012040784004 0200053520000 4L 38
I N WoTIVODELPAGO

ORDEN DE PAGO POR

MOVIMIENTO CONTABLE
FAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MEJO [ENTO DE VIVILE
EN LAS COMUNIDAD DE PINALITO COMQ AFOYO A FAMILIA DE FRCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

-

P00 |0 IO N T W DOLE-SSE ek T DORH 1 b D0 A DVERESY TR R0Ra N o 4 Fl{l:l A 3 AT

CHEQUE No.

CONTABR AN AUDITORIA RECIB! CONFORME 00001428
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Wunicipalidad de (abanas, (Cotar.

Orden de Compra

Cabanas Copén
Fecha 26/11/2020

Seiiores: Ferreteria Santa Fe
Favor entregar al sefior (a): Miguel Angel Garcia

| Detalle de Material  Cantidad
[Tubns PVC de 2" il L
| Taza para bafio campesina 1 i .

Observacion: Este material serd utilizado para construccion de bafio
al Sr. Jacinto Loépez, apoyo a persona de escasos recursos
economicos de la comunidad de Pinalito. Cabafias va que el modulo

de bafo fue colapsado como consecuencia de la tormenta tropical
ETA e IOTA.

Anard Nap-aimn Mata
alde Municipal

Coord. UTGM



< con tarjeta de

9550020 vecino de la comunidad

D hago constar que he

;ﬁhﬁu arie de lﬁ-iuj]nictpa!{d&d de Cabanas Eng@t los siguientes materiales:

[N Cantidad ¢ Deseripelén

4G on

Letras

‘\J,E'ml‘iciﬁ LD —ru.-l:::rja d.e_ WQ Clﬂ, s

1

2
. = -Arutut! 1 Tu o Pﬂi Q_B;ﬁg (e m;:«e.::il mch

L |
)
10 = {

Observaciones: [“L{x ‘}‘f nq} .u‘i‘l}i_la&m_.ﬁ.ﬂ 18 CDHEL rus.ien E.';e.
médala da b@ﬁ;ﬁ__n._f_-'}ﬂﬁﬁm_ de escenos

Feldra0s, € conarmicdd

LAy
e | LA
1

Recibi Conforme




S0LICITUD

CABARAS, COPAN Fiﬂin_r}'{j / 1 {/ a2

ANARDO NAPOLEON MATA

ALCALDE MUNICIPAL

YO ’\]J'i"ir i'{‘*)q ) BQFPZ
del idad de: 7
2 1a comunida [ Vllﬁch 1'&;}@

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

1 'LG.E.G DS fmﬁc; rmrﬁg:ﬁ%&im
) tiwors  2Ue. S 2"

Para A l o l g:
Cpns trowion de lbaRo que [
Eﬁ!ﬂFL acde, o lon, Quracohesy €T <« JONA

i

ATIE.
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rogien Municizs] Inlegrad

CABARNAS, COPAN

EJERCICIO: 2021 - SAMI

Orden de Pago Emision:  14/05/2021
: Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:38 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: ALVIN. HERNAMDEZ
Pagina: 1 de 1

Ordeon de Pago Mo, 12383
L: 2291375

Tipa de Expadienta:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expesdlants Mo a0

Fecha de Emislon:  14/5202 1

Mo, ChequeMota de Debin:
Paguesa a:  CARLA MARIA ROSSEL JORDAN

MRTH: 04041972005325
La Cantidad an Lotfras:  VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS TRECE CON SETENTA ¥ CINCO CENTAVOS

Degeripeion:
CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 168 ALMUERZOS A 150 CADA LUNO. PARA REUNION ORDINARIA DE
ALCALDES AUXILIARES ¥ CORPORACION MUNICIPAL REALIZADA EN FECHA DE 1 DE MARZO, 1 DE AERIL, 2 DE
MAYOY 14 DE MAYD DEL 2021,
COnms EROYECTO | ORIETO GASTO MONTD
13 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferenoias a Asociaciones Chiles sin Fines de Lucro 2381375
RETENCIONES
ConGo DESCRIFCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 2,888.75
Trtal de relenciones: 3 BRA.TS

REGEUMEN AFECTACIONES PRESUPUERTARIAS

CoDIGo DESCRIFCION MONTD
Monto Total: 0.00
Ch CREEL i 2l
SUBTOTAL 2281375
- RETENCIONES SF O
TOTAL 18,525.00

Vil pGGAIBKWATaBY Vo Te5YE4W UDySEVWiser Eviys WNuJebintbIFigD1FullE
AFIE s BAZREVYRABECObL Chal M SIBydlsx  28=

14/05/2021 01:36:09 .. 5




MOTIVO DEL PAGO

MOVIMIENTO CONTABLE
PAGO DE CANCTLACION DE FACTURA POR COMPRA DE 168 ALMUERZOS A 150 CADA UNO, PARA REUN

DRDINARIA DE ALCALDES AUXILIARES ¥ CORPORACION MUNICIPAL REALIZADA E
MARZO, | DE ABRIL, 3 DEMAYO Y 14 DE MAYO DEL 2021

FECHA DE | DE

-

CONTABILIDAD AUDITORIA

RECIG CunronmE

CHEQUE No.

00061440 |

L M B TR e EL SRR LETY A AT TR W Eﬂ W O B AT




..-,_-:_ - CHEQUE No. 00NG1440
' CABANAS 14 de mave de 2021

Lugary ] ocha

JA ROSSEL JORDAN 16,025 00
e L.
-\'F MIL NOVECIENTOS VEINTICINGCD CON CERD CENTAVOS
: = 7 — — Lompirag =
ARy
h "If"’ ! i
‘A Bonco de OcciverteSAE. - VAD h 3
Firmafs) E
I.:l-_'i ‘L 317 ""I"1 |-J‘._'L::'l"_j 1r '. 1 '] :':-I-.- 1) € | - E.Ii|":!'-_|"|r: LI:-E-|--1

MOTIVO DEL PAGQO

ORDEN DE PAGO POR

k]
i
=
%
B R e T
PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 168 ALMUERZOS A 150 CADA UNO. PARA REUNR
ORDINARIA DE ALCALDES AUXILIARES ¥ CORPORACION MUNICIPAL REALIZADA EN FECHADE | DE |=
MARZO. | DE ABRIL A DEMAYO Y 14 DE MAYO DEL 2031 z
| 3
1
5
i
3
4
=
=
-
i
E
2
-
CHEQUE No. =

CONTABILIDAD AUDITORIA RECIE! CONFORME 000CG1440

o

4 s




.T.N. 04041972005

ROSSEL JORDAN

325

1-078B8E-CC44B7-030372-10ACED-55

El Centro, Copan Ruinas, Copén, Honduras
514815/99969206 E-mail: carlamarial 97 2@yahoo.com

.,

UL‘{H}Q-S

A

(oo | mes | anc
T.N. 0&!?9‘3563?0‘8! _I 4 | 05 |Coz))
Direccién: L-L«k(ocfm o> _L_'f-?_]?f:‘m Contado (D Crédito C
CANT DESCRIPCION PRECIOUNIT. | pepuins oromcanos TOTAL
17 gl Py 15 0. o | ,&,550:50
B " sipTomLL |7, S50 00
e IMPORTE EXONERADO L.
S oo
FACTURA  origina Cliente / Copic: Emisor |  IMPORTEGRAVADO 15% L.
: IMPORTE GRAVADO 18% L.
Valor en Letrax 1Y05 i nmccjch\uﬁ e
Mreindo Y unlt0 Cinlln T OIS 000

Imprenta Ao paneco, Tel. 2
Comilenza: 000-001-01-00000901 Termina: 000-001-01-00001000 Emisicon: 1

51-4856 RTN 0404198501 3108 No Certificacion Imprenta: 9231-14-10500-162

4/01/2021 Fecha Limite de Emisién: 14/07/2021




551

' ROSSEL JORDAN

| 'R.T.N. 04041972005325
£31-078B8E-CC44B7-030372-10ACED-55

5 El Centro, Copéan Ruinas, Copan, Honduras
4815/99969206 E-mail: carlamaria1972@yahoo.com

a

VM Cﬂ\og_?\ S, [(pia | mes | Aro )
. 0R01999563018! | =
Direccién: Contado = Crédito
AN DESCRIPCION PRECIOUNIT. |eoisc@Miost | torAL
16 Glmuﬁ”’iﬁs Cosne 200199 2 7260 o4
CL:" Res.
e acwn suomLL | 3, g0
b IMPORTE EXONERADO L
:&;ﬂﬂ:t&dﬂ IMPORTE EXENTO L
FACTURA Original: Cliente / Copia: Emisor IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.
: ¥ ropen 00!
MLl U S i svnt | HE0 0
orentaves 1165 _ri|_SeisienYas L
M}‘fr\\ - TOTALAPAGARL. | 3 080 @

g 1-14-10500-162
imprenta El Copaneco, Tel. 2651-4856 RTN 04041985013108 No Certificacién Imprenta: 923
Comienza: 000-001-01-00000901 Termina: 000-001-01-00001000 Emisién: 14/01/2021 Fecha Limite de Emision: 14/07/2021




ROSSEL JORDAN

R.T.N. 04041972005325
31-078B8E-CC44B7-030372-10ACED-55

o El Centro, Copéan Ruinas, Copan, Honduras
14815/99969206 E-mail: carlamaria197 2@yahoo.com

"

e ——

PN, 06199955370 184

[ Do | mes | Ao

..‘

ozl

Direccién: P Contado C) Crédito CO
CANT DESCRIPCION PRECIO UNIT, | peanns oTonGADOS TOTAL
83| almuyerzos [OS. |00 | 37"5!‘9

FACTURA originat Cliente / Copla: Emisor
No. 000-001-01-00000984

LA FACTURA ES DET "EXUALA®

No, correlativo de orden . ¥ |
d:e-:::pu exenta SUB-TOTAL L caj -:HS-
No. corelativo de constancia |
dwgfgmdammmda IMPORTE EXONERADO L
Nouidentificativo de! IMPORTE EXENTO L.
registro de la SAG

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L

svasst [ 30,

H‘du.nllhnbitf- Al Ve 03

LSV, 18% L

§

Un\_tg _\[‘Et(\\ﬂ J CanCO-

TOALAPAGARL. |{() O L.

zs

mpren

Comienza: 000-001-01-00000901 Termina; 000-001-01 00001000 Emision: 14/01/2021 Fecha

' No Certificackdn | 12 9231-14-10500-162
ta £l Copaneco, Tel, 2651-4856 RTN 04041985013 108 “wumde O o

T r ey




OSSEL JORDAN

'N. 04041972005325
~078BS8E-CC44B7-030372-10ACED-55

B'El Centro, Copan Ruinas, Copan, Honduras
4815/99969206 E-mail: carlamaria1972@yahoo.com

-

U‘Ai CC—*\Z"‘JF\c‘tﬁ [ oo | mes | Ao )
026199955310 18 lg o5l
Direccién: \.0-OANCS (O fan Contado C O Crédito C O
CANT DESCRIPOION PRECIOUMIT. | annas OToRCADOS TOTAL
oL O\muﬂfuﬁ 0SS &= 4@ ot
|
|
|
|
|
|
|
|
| |
x%m"%“* Si.ls-mm L 5 x_}ﬁg Ve |
ﬁkﬁrﬁcammz 2 T
it IMPORTE EXENTO L.
FACTURA  oigina Ciente / Copic: Emisor | IMPORTEGRAVADO 15% L.
| 01-00000982 Raaisails
No, QU000 oonnesy =l g
vwnmﬁfé mtl f\ﬂﬁ-fﬂ\GS‘ IS.V. 18% L
SC“ enda y PVENE TOTALAPAGARL. | (¢ 2 79 ot

imprenta El Copanéco, Tel. 26514856 ATN 04041985013108 No Certificacion Imprenta: 9231-14-10500-162
Comienza: 000-001-01-00000901 Termina: 000-001-01-00001000 Emisidn: 14/01/2021 Fecha Limite de Emision: 14/07/2021
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@y BRcicio: 2021 = S SAMI

M Orden de Pago Emision:  14/05/2021
= ‘H X Moneda: Lempiras (L) Hora : D2:17 p.m.
IS, ' USUARIO: ALVIN HERMANDEZ
Pagina: 1de 1

Ordieny de Pago Mo, 12384
L 211400

Tipo de Expadiente:  GASTO RECURRENTE YARIABLE

Eapmchianin No 2331

Foche do Emasian:  14/52021

MNo.ChequaMota de Debilo

Paguese a8 ESTELA AGUIRRE AGUILAR RETH:  04211970000340
La Cantidad an Lotras EJE- MIL CIENTO CATORCE CON CERO CENTAVOS

L=t

3

sl ol e
| e |

| CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 14 VARILLAS DE TRES OCTAVOS 8 VARILLAS UN CUARTO LISA 3
LIBRAS DE ALAMBRE DE AMARRE LAS CUALES SERAN UTILIZADAS EN MEJORAMIENTO DE VIVIENDA PARA
FAMILIA DE ESCASOS RECURSGS ECONOMICOS.

cabad PROYECTO { OBJETD OASTOD MONTO
14 07 602 001 000 23400 11.004-01 MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN LA COMUMNDAD AGLEIA 2,1 14.00
BUEMA

MONTO

Total de retenciones: 0.00

AE SEUMEN AFECTACIONES PREFUPUES TARIAS
O DESCRIPCION MOMTO
Monto Totak n.og

SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

" f
o w4, T /
=
= i

\ o A QU m’

Recibido por: §
identidad No. 102000 U Lo
_ Jl_ Tl Figi
o bovEAio AAaDoL X 5
14/05/2021 02:17:05 p.m,




MOTIVO DEL PAGO

MOVIMIENTO CONTABLE
PAGO DE CANCTLACION DE FACTURA POR COMPRA DL 14 VARIL

UARTO LISA 3 LIBRAS DF ALAMBRE DE AMARRE LAS CUALES SERAN UTILIZADASIEN MEJORAMIEN]

VIVIENDA PARA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS

HABER

7\ ""':_ p 75N __'—__ﬁﬂﬂﬂ‘l'
& . (EDM JUIRRE
e ae N R 1-0718 |

CONTABILIDAD | AUDITORIA RECIBI CONFORME

CHEQUE No.
000C1441

i
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NAS COPAN
TG, CATANAR. COPAR CHEQUENo. CO0O0144

nta No. 11-102-000535-3

Lugpar y Focha ~

S

i
SSTELA AGUIRRE AGUTL AR i I
LEE a b ordan oo B = - 1L L 1. - I-l,
S ML ClE lhlh\f”'l.Tl_:IH_[_'I *_1-}“‘...5.“[.,; ENTAVOS i
Cantidad oh lntras P 3 I~ i i JF E DR :
i
th ; f l.-‘-: ! ¥
f J57 o S
Bonco ve Occidente SA /
F|r|1'.:q:;:_,] 'y = > -
L0009 004440 2000538 20000 UL L |
|
‘e |
; MOTIVO DEL PAGO |
OKDEN DE PAGO B

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA FOR COMPRA DE 14 VARILIIAS DE TRES OCTAVOS 8 VARILLAS
éltlIAI-’.I'U LISA 3 [IBRAS DE ALAMBRE DE AMARRE LAS CUALES SHRAN UTILIZADAS|EN MEJORAMIENT
VIVIENDA PARA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS
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CO001441
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Fecha 13052021

s Extpla Auolrr e
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oA ABASBL-DZLFAG- 184400 26 TEAR

PAL T KGAO-O0Z-07 - G5 1822
Hore. 03:01:15

Chente MUNICIPALIDAD CABAR AS

R T.M.Chenta . pgod 2985370181

Lescripaion

varilla Hierro de 3/8 mm
110.00 is5v i4 .35
VARILLA HIERRO 1/4 5.5
65.00 Isv 5.48

.ﬂHHE DE AMARRE

18.00 Isv £:35

Descuentos y rebajas

otorgados: L
Importe Exento: L
Importe Exonerado: L
Importe Gravado 15%: L
lr"rg_purte Gravado 18%; L
L.gM(15%): L,
r.ﬁi«z (18%) : !

TJ:&-I. Pagar: L
Total Cancelado: L.
Cambio L.
Er-:“::ll.-.'rjl.l-:‘m-----l bt L vl L

[i-. In]‘“ | l\.!l I I

Teapnl
Bk Y

14

1.540.0
H

520.00
=

54.00

.00
000
U Ul
1,838.21

0.00
275.79
0.00

2.114.00
2,114.00
0.00
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Wiy Exanerado: L 0.00
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COTIZACION

PROVEEDOR O CONTRATISTA: _C__L'J o ET_E_;E!;J _C, A\ nd %,
RT'N:

FECHA _ 1Y o ‘1-':?- g\g 2021 TELEFONO:

w SOLICITADO POR MUNI CIPALIDAD DE CABANAS COPAN

 Cantidad

|4 | Uarilkis de /5 m:i;mELlﬂﬂ 1. 110.00
2

S Lk. Qlacbae de Ameme Lo, 12 .60

Descripeion i Precio unitario | Total
:\4-1353*0*.05‘:
Uaelloe SAsmty; e L. 6500 ). 526.00
L,.54.00
TOTAL. | o 11400

RGIAL CINDY |
CQIEER:LP‘ AGUIRRE ||
DE 7912 Y 9741-0718)
L ‘i“. COPAN, HDNG'J_HE}-
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importador : Productor Alcoholes Licores
Exportador l Distripuidor Alcoholes Licores '
Imprentas | importador Alcoholes LGOS
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——— e L P
Howe Logal An 1 2 T

¥ 3 sl Docmite b 102 thel B tm Ewees ol BT S
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.:: b AMNOA : L __con tarjeta de Identidad
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—Ocho Uaillas — de Yy
4 Tres U Ae olamere e _amaste |
5 / : / 7
6

7 \\ B
S

Dh&ervacionf:s:ﬁ.q-l:tr_idi ;tl:.\ Zado pasa e E?mg ED}D
ALMQ_

Recibi Conforme

Enl:rc__gm Conforme







" o A s
0416 1969 00044
PRIl U ERPRALISN | PATE O DRIOOY

17-03-2031

e T

3400000002170283
EEROLIG  ADDATLY E - E
CABARAS '
COPAN

I<HNDD029449439<<<<LLLLLLLLLLKL
6903170M3103175HND<LLLLLLLLLLS
BUE50<COT0<<JUAH(RAHGM(((((((




-ntrega de ayuda social en la comunidad de la Casita
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Orden de Pago Frision:  17/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:26 p.m.
Honduras C A USUARIO: ALVIMN.HERNANDE?
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 12396

e ——— ]

L:  2.500.00

Tipo de Expadienta:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expadiantn Mo A338

Fecha de Emision:  17/5/2021
No.Chequeiota de Deblto:

Paguese at  JOSE FRESBINDO PEREZ LEONOR IdRTH; 1410185000060

La Cantidad en Letras:  DOS MIL QUINIENTOS CON CERD CENTAV DS

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE COMBUSTIBLE COMO APOYO SOCIAL AL SENCR JOSE
FRESEINDO PEREZ DE LA COMUNIDAD DE LA CUMBRE PARA IR A DEJAR UN PACIENTE A HOSPITAL
PSIGUIATRICO UBICADD EN EL VALLE DE AMARATECA EN LA CIUDAD DE TEGLICIGALPA.

COOIG0

i PROYECTO ! OBJETO GASTOD MONTO
11 02 000 001 DOG 55110 11-001-01  Transferercias de Capital & instituciones de fa Administracion Caniral 2,500.00
RETENCIONES
CODGo DESCRIFCION MOSTD

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECYACIONES PRESUPLESTARIAS

DESCHRIPCION

MONTD
14-001-01 Transierencia para Goblamo Local 2.500.00
Monto Total 2,500.00
FESUMEN TOTAL ORDEN OE PAGO
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

b - ] )
m gamc vWﬁmmeMmmim

A7/D5/R021 01:26:34 o.m.,

ChnljXvEBydUisx e 28=




Mictos de Petroleo y Accesorios en General

xis Caballero Martinez R.T.N. 04211977000338

Al *MHA-BEBdfamanmmamwm

. CONTADO creoiro [
0. Factura: 000-001-01-00 NS 040654

Datos del Adauirients Exonerade | DIA | - wes (S *“O?_L-

Numero de Orden de Compra Exenta:
Nimero Constancia de Registro de Exonerados:
. Numero Registro de la SAG.
| lcant] DESCRIPCION N EXENTA | GRAVADA
Gasolina Super

Gasolina ReE"ilar

Diesel .:3 Y\J

Keroseno
Aceite F
| otros A

- -

m:ﬁhr.m:ln DE EMISION | MpORTE EXONERADO L
27/03/2022 ‘L j =

| IMPORTE EXENTO

00 501-01.00039501
D 800,00 O 0700 (MPORTE GRAVADO 15% |, |

FIR: 2TR32021 ||MpORTEGRAVADO 18%

La Factura es Beneficio 1
.ﬁ'rm “Exijala” DESCUENTOS Y REBAJAS |,
15% 15V

18% 15X

“Dastintaric”
mq;w Copia 2: "BAR"

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA
ATN mnu::_mm




MOTIVD

MOVIMIENTO CONTADBLE

LOMBUS COMO APOYD SOCTAL AL SENGE

RESBINDO PEREZ DE LA COMUNIDAD DE 1A CUMBRE PARA IR A DEJAR UN PACIENTE A HOSHT,
ATRICO URIC ADO EN EL VALLE DE AMARATECA EXN LA CIUDAD DE TEGUICTGALR |

|
| Feoe /"EE’?"/ Mpﬁ CHEQUE No. ]

CONTABILII...‘-‘LE‘ hl"l._.|f'|l' |..'.1HF O ME oon u 1 "‘7




CIPALIDAD DE
BANAS COPAN

UL CENTHD CARANAS, COFAN

nia Mo, 11-102-000535-2 Lugor y Fachn

SF FRFESBINIYD PEREZ LEONDHR

&0 & lo ordan do

DOS MIL QUENIEMTUS COMN CERO CENTAYVOS

antidad on letras

i1 Bonco de Occidente SA.

rmAis)
I:_|L 'I|-"'F'.' i & @ | '—']:
Ll L [) i
DEN DE PAGD POR
* 0 0 3

CHEQUE No. 0000144/

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE COMBUSTIBLE COMO APOY
JOSE FRESBINDO PEREZ DE LA COMUNIDAD DE LA CUMBRE PARA IR A DEJARUNP CTIENTE A HOSPTT
PSIQUIATRICO UBICADO EN EL VALLE DE AMARATECA EN LA CTUDAD DE TEGUICIK

Yoy CABANAS I 7 de nayo de 2021
..
3 &0 0 [
I_ [}
Lampran -
/ / Vi
y / / l..-":.
f.‘l ] '!* || "
OEB A B

3 SOCTIAL AL SEING

s ALDA

CONTARILIDAD AUDITORIA

RECIBI CONFORME

CHEQUE No.
00001447
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ustificacién: Se solicita a tesorerfa municipal, combustible como apoyo
‘social para ir a dejar a un paciente a Hospital Psiquiatrico Valle de

‘Maratecaen la Ciudad de Tegucigalpa.

- Agradeciendo su apoyo.

Atentamente.

José Fresbindo Pérez Leonor
1410-1950-00060




— CABARAS, COPAN
: EJERCICIO: 2021

Orden de Page
Moneda: Lempiras {L)
Honduras oA

= SAMI

Emisidn:  17/05/2021
Hora :  03:30 p.m.
USUARIO: ALVIM HERMANDEZ

Pagina; 1 de 1
Orden de Pago No.: 12401
Lo 120,000.00

Tipo de Expedients: GASTO RECURBENTE VARIABLE
Expadiania Na 3348

Fecha de Emision:  17/6/2001

No.Chequa/Mota de Diebits:
Paguess o

LIDIA SELENA MURGIA. PORTILLD HRTH:  04131896002345
La Cantidad en Letras:  CIENTO VEINTE MIL CON CERO CENTAVDS

Desorintian

.

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE REPUESTOS ACCESORIOS Y MAND DE OBRA EN
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE CARRO GRIS TOYOTA HILUX 2.5 ASIGNADO A MUNICIPALIDAD DE
CABANAS.(PROPIEDAD DE MANCORSARIC)

CcopiGo PROVECTO | DEIETO GASTO MONTO
03 00000 D01 000 23200 11-001-01  Mantenimients ¥ Reparacion de Equipos y Medios de Transparts 120,000.00
. FETENCIDNEE
CoOniGa DESCRMGION MONTO
Tetal de retenciones: 2.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cobea DESCRIPCION MONTD
Monto Total: 0.00
:_?
2O L LIH B P L]
SUBTOTAL
- HETEMCIOMES
TOTAL
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MOTIVO DEL PAGO

W TR i) UG

MOVIMIENTO CONTABLE HABER
)8 ,ACCESORIOS Y MANO DE OBRA I}

50 DIE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DL REPULSTS
NIMIENTO Y REPARACION DE CARRO GRIS TOYOTA HILUX 2.5 ASIGNADO A MUNICIPALIDAD [

SABANAS (TROPIEDAD DE MANCORSARIC)

W 100 BN N T T W T AR 11PN o DOVRARTS TR i T

CHEQUE No.
00001456 |

AUDITORIA RECIBI CONFORME




NICIPALIDAD DE

ABANAS COPAN St s MO0 B 4 Rk
BICH FL CENTHG CABARLL COPAN :
TEL Fls-4nTH *ABANAS 17 de -l'lhl-:r"illr. 21
ta Ho 11-102-00053 52 Lugar y Facha
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MANTENIMIENTO Y REPARACION DE CARRO GRIS TOYOTA HILT .',‘-? Ii,!i ASIONADO A |

CABANAS (MPOPIEDAD DE MANCORSARIC)
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MANO DE OBRA I
MIUNICIPALIDAD [

AUDITORIA
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a Selena Murcia Portillo
RTN: 04131996002345

Cel: 8906-1482
E-mail: selenamurciaOagmail com

Dia

Mes Ao

07

o7 |zoz4

e oL « conRTN,

"tldad ae: Cineas .'J?,e/ /.»:srﬁffﬂ'ﬁ ff‘“'/ﬂ-’ :

PorLps. 5,060,200

Lempiras

.CDHCEPtu Zha j“’:'fw oL cfgrcﬁ' g !/.-f/,vn:f/ _1{’ 4’/2’6
PN O CSAEC )

Wwﬂmiu ',

Jont de Retencion 1254 L.

Recibo por Honorarios Profesionales
\mwmh’: 000002

lonto de Retencion 1% L, :

otal Neto Recibido L /3 () ( (=0 =

CAL: 333DF2 B2FFFD-964 19E CROCOD-013C22-82
Fecha Limlte de Emisldn: 01 /0372022
Fecha de Recepoion: 01 /03 /2021
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1a Selena Murcia Portillo

RTN: 04131996002345
Cel: 8906-1482
E-mail: selenamurciaOagmail.com
lonia Osoro, afras de Pulperia Jemfer Sauta Rosa de Cnpar Honduras, C.A.
do Qc:-ed.m[:[ "FACTURA ]

oo poz(| |000-001-01-00 N© 000005

'CAIL: 333DF2-82FFFD-96419E-CH9C09-013C22-82  Fecha Limite de Emision: 01/03/2022

1 Tal. lc. Autnﬂmdu&al N° 000-001-01-00000001 AL N* 000-001-01-00000050
Cliente: [1)/)/C/ Dol o 5 Zi;%,;/ud‘f: Copan

RTN_080(977 5379 191
Direccién: O{}LQ”{?:; (xu,?/}r.r!

N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.5.: ot
N° Constancia del Registro de Exonerados:
CANT DESCRIFCION P. UNIT. | EXENTO
7 j’u %0 _(lym, 57>
{ f ‘-v-];?w:t"‘_:.
_._fUﬂc{f nf .[’ oS
due&:& cosgu oy de Bicks /, 000
| t)‘.g e casmaTis Rupack
I )T o () ¢ Be b 1, 000.
I Vel AR b 1,000 .
4 Woeshs de Valvolay Heoo .
v | KWiE de £ MNLOGUP 4 L00.
\ . | ' 000.

Rebajas y Cescuentos L.
Total Exonerado L.

Total Exento L.
| Total Gravado 16% L.
Total Gravado 18% L.

Gracias por Preferirnos

La Factura es Beneficio
dle todos
"EXIJALA"

Editorial El Faro E.T.N. 0401 1978005779 Tel I662-0398 15% |-S-V. &
S e 18% LS.V L.
SUB-TOTAL L. 1

GRAN-TOTAL L.




a Selena Murcia Portillo
RT.N: 4131996002345
Cel: 8906-1482
E-mail: selenamurciaOagmail.com

ia Osorio, atras de Pulperia Jenifer, Santa Rosa de Copér, Honduras, C.A.

tado [TJ Crédito [ FACITURA h
] L LMIES | ARNC

foz [oy [eovy| |000-001-01-00 NO 000006

CAl: 333DF2 -82FFFD-964 19E-C9C09-013C22-82 Fecha Limite de Emision: 01/03/2022
1 Tal. 1c. Rengo Autorizado del: N 000-001-01-00000001 AL N* 000-001-01-00000050

Cliente: =
RT.N. 3
Direccién:
N° Orden de Compra Exenta: N° Reg. S.A.G.:
|N° Constancia del Registro de Exonerados: B
DESCRIFCION P. UNIT. | EXENTO
\o ke
ceide, hilhe g silicen

I;&mm

Gracias por Preferirnos

Rebajas y Cescuentos L,
Total Exonerado L.

S | T

La Factura es Beneficio Total Exento L.
de todos Total Gravado 16% L.
"EXIJALA" Total Gravado 18% L.
Editoeial B Fare ILTN, (400 1970005773 Tel :ﬁh:-ﬂﬂ-?! ts% t'Slvl Ll ﬁ':‘* !b
N* =] 51 G500-11
B i AT
Grlginst Clismte
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COTIZACION

SOLICITADO POR MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

PROVEEDOR O CONTRATISTA: éu/,ad Sefna Horera ?frff/t{?-

RTN: (9/3-/296-00 2345
FECHA 5?/.;33:'/,2&3; TELEFONO: F706-7552 -
Cantidad | Descripcién Precio unitario Total
[ | Tveqo lomis52s 10,009-99°
/ Teaa  Ji5ton s | /5000.p0
([ Tvdo0 Pn:tos 5009.09
/| TJuedp (os9uiffes Je fiela 199049
/ jﬁ'fT;J (;ﬂ.sir}u-‘,/cu ﬂ‘o,-;@,;a;)‘:f, A,000 . 0s
/ Toeeg  fojes e Biela. 1, 000.09"
/ ’?fu;qﬂu #:J&J A}u”uj- [, 000 « 09" |
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/ | AF Je empogues. v/, 800 0 -
/ —orbro S 25000.00-
/ {0 /=4 25,000 .09
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/ JJ-.*.J"!? Q/é} e 7:?:’1'.?,5’.;;: Z, 000,09
TOTAL,
| TALLER PINEDA
DE: LiDIA SELE;‘;’: _1““_\ . | Sub Total | L.
CEL. 3140.218 ,-’Eﬂrist?;
L ROSA DE coppy _l LS.V | L.
FIRMA PROVEEDOR Toral | L.




SOLICITADO POR MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COTIZACION

PROVEEDOR O CONTRATISTA: Zirﬂ/"i’-}‘ Sr /:"r ) 2 Mfa"f C. D !20;’ j/A‘ ;

RTN: A/3- 1994 -d013Y S
FECHA 30/05/202/ rELEFoNO: 8796 /¥ 82 -
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+ | Traboye 00 Torno ¥ 4400 ¢’
7
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i
\
]
/
Vi
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<
TOTAL. w}
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i "TRE o

FIRMA PROVEEDOR ' =p, . ~ S70-

L -

4]

Sub Total | L.100,000. ¢
LS.V | L 15,000

Total | L. [{ 5, 00099




Wanicipalidad de (Pabaras, (opan. )

wuni_calbanascopan(Q)yakos. e :

COTIZACION

Solicitado por Municipalidad de Cabafias Copéan

Proveedor o Contratista: |[d/a Sclena oy clo porT IO |
Teléfono: €9-0b-1u~-%2 ‘

Direccion: Son7e.
. Correo Electrénico:

RoSa de copan

| ] I
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S 00009
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COTIZACION

SOLICITADO POR MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

PROVEEDOR O CONTRATISTA: _ //7/0/ bosrany E fryex . —

J6 18- 2000 - 00d K0

I Juﬂ‘?ﬁ Cos9u o3 de bﬂﬂtaﬂ;{l
| [JueSo I:UJ'::'S de h.ela

RTN:
FECHA _ 39/, 6—'5/3@’_5“1 _TELEFONO:
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'Proveedor o Contratista: (/0 710/ Geovenry 37000
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Direccion: =4 (oo (g pa sy

Correo Electrénico: '

|
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| Weno He r;?éfﬂ 1 K”Q’gﬁﬂ"’"’ .;-2/ /0,000 %
TOTAL.
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o e \SAN

Orden de Page Emision=  17/05£2021
Moneda: Lermperas (L) Hora = 0526 p.m.
Hondurss, CA USUARIO: ALVIN.HERMANDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden da FPago No: 12406
s 2000, 00000

Tipo de Expadiente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediosle No: 33585

Fecha de Emislon:  17/5/2021

MNo.ChequeiMola de Debiin:

Paguese a.  JOSE ESTEHBAN LOPEZ ALVARADD I4/RTM:  (4061BE7000451
La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS MIL COM CERO CENTAVOS

BT
ABONG A FACTURAS POR COMPRA DE PROVISIONES PARA APGYD A FAMILIAS DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS EN EL MUNICIPIO DE CABARAS.
coniGa PROYECTO [ OBJETD GASTOD WONTD
14 01 D00 001 000 54200 11-001-01  Transferenclas & Asociaciones Civiles sin Fines de Lucra 200,000.00
RETEHCIONER
o i] o BERCRPCION WOHTD
Tolal de relenciones: 0,00
RESELMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COOIGO DEACHIFCION MONTOD
Maonta Total: 0.00
o -
SUBTOTAL
- RETENCIONES
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& COPAN
Y BaARRIO0 EL CENTRO CARARAS. CoPa CHEQUE No. 00001459
CABANAS 17 de mayo de 2021

‘Cuenta No. 11-102-000535-2 T — : e
[
JOSE ESTEBAN LOPEZ ALVARADD 200, 000 N0 [
]
Phguese ol oden de —— - — L I
DOSCIENTOS MIL CON CERO CENTAVOS -
T = . _L —

Fi . III..‘
Q’MMﬂcﬂuenm.m y | o= oL e ___.____':_.
Firmnds)
202030790040 2000535 20000 LGN
MOTIVO DEL PAGO
'* JEN DE PAGO POR

HABER
APOYO A FAMILIAS DE ESCASOS

MOVIMIENTDO CONTABLE
PAGO DE ABONO A FACTURAS POR COMPRA DL PROVISIONES PAJ
RECURS0S ECONGMICOS EN EL MUNICIPIO DE CABANAS

Wi e T R P G o ROV PSR WL 0T W T TR

=

CHEQUE No.
0000145

/

AUDITORIA RECIBI CONFORME




Bodega y Abarroteria ----"El Descuento"-—

Propietario; José Estéban Lépez Alvarado
RTN: 04061987000451
Correo: eldescuento2008@hotmail.com
Bo. Buenos Aires contiguo a Ferreteria La Copaneca, San Marcos Ocotepeque, Hond. C.A
Telefono: 2663-4282 / 99663471

CAl:

ABT4A0-750833-B5489F-13B3E9-959B4D-F5

C

) Factura No. 000-002-01-00020786 Fecha: 17/05/21
Cliente:MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN Reg. SAG.
RTN: 08019995370181 Orden de Compra Exenta:
Condicion de pago: Contado No. Reg. Exonerados:
| Registro de Exonerados: )
Cantidad Descripcion Precio Subtotal ISV
100.0000{ Arroba Azucar Matilde 2 Libras: 200.0000 | 20,00000| E
110.0000| Fardo Maseca Olimpia Paquete 165.0000 17,050.00 E
50.0000 | fardo Espagueti Ml PASTA 340.0000) 17,00000) E
25.0000 | Caja Sofrito Criollo C.F 113g _ 720.0000 18,000.00 | 15%
50.0000 | Caja Galleta Crema vainilla 36 paq 3450000 17,250.00( E
10.0000 | Quintal Avena quaker 2,250.0000 22,500.00 E
25.0000 | Unidad Quintal Arroz Blanco Copaneco =~ 880.0000| 22,000.00| E
50.0000 | Fardo Harina de Trigo El Gallo Libra 211.0000 10,550.00] E
100.0000| Unidad Cafe Casinos Libra . 30.0000 3,000.00 E
40.0000 | Caja Fosforo Gato ~ 315.0000| 12,600.00 E
30.0000 | Caja Consome Favora Ristra - 655.0000 19,650.00 1 15%
120.0000| Fardo Papel hobby Pequeno 170.0000 20,400.00 | 15%
Rango Autorizado Subtotal] 192 4231&'
Desde: 000-002-01-00018001 Fecha limite de Emision: 30/01/22 | Total Descuento: 0.00
Hasta: 000-002-01-00023000 Fecha de Recepcion: 30/01/21 Monto Exento? 141.950.00
Monto Exonerada 0.00
DOSCIENTOS MIL LEMPIRAS | Importe al 15%:! 5047827
importe al 18%: 0.00
LS.V 15%1 7,571.74
1.S.V 18%: 0.00
Total L. 20000000




=ALITUD BE CoTizacion

De:__ﬁﬂJ"gﬂ tjr Q_éarmz’féa é'/D;meé).

riv:_C4olb 1982 poo Y

- Hﬂun;cifou,,f P GL’; Q oo

rve_ 08B0 99953 40 1§91

Fecha:
Descripcian Precio Tatal
Cantidad del producto Unidad
100 Arroba Azucar Matilde 2 Libras 200 20,000
110  |Fardo Maseca Olimpia Paquete 155 14,050
50 fardo Espagueti M| PASTA 340 17,000
25 Caja Sofrito Criollo C.F 113g 720 18000
50  |Caja Galleta Crema vainilla 36 pag 345 17250
10 Quintal Avena quaker 2250 22500
25 Quintal Arroz Blanco Copaneco 880 22000
50 Fardo Harina de Trigo £l Gallo Libra 211 10,550
100 Cafe Casinos Libra 0 3,000
40 Caja Fosforo Gato 315 12,600
30 Caja Consome Favora Ristra 655 19,650
120  |Fardo Papel hobby Pequeno 170 20,400
O

Total a Pagar




{ Clovz

‘“@MQ(T%346|8!

Fecha:
Descripoion Precio Total

Cantidad del producta | tmichered

iog Arroba Arvcar Matilde 2 Libras e ) AN
{110 Fardo Maseca Olimpia Paguete 155 17,050

50 ardo Espogueti mi pasta 240 EALLY

25 Cojo Sofrito Criollo C.F 113g 720 1RO

50 Cajo Galleta Crema voiniilo 36 pag ) 345 142500

10 Quintal Avena guoker 2250 A 2500

25 Quintal Arroz Blanco Copaneco HED 22000

50 Eardo Harina de Trigo El Gollo Libro {215 10,750

100 Cafe Casinos Libra 30 3,000

40 Cajo Fosforo Gato 315 12,600

30 Cajo Consome Favora Ristra 655 19,650

120 Fardo Popel hobby Pegueno 180 21,600

Totol a Pogar Z01, 40000

Belkis ) Hﬂre_n 0

FiAMA




SOLICILD DE comzacion

nﬂ;__mff?a;/é__hfmﬁ/ J =

RTN:_C409/9¢9 00 I§30

Para: ﬂdﬂi{ffﬁ?ﬁcélj a/e_ ﬁé;ﬁj (\fba

RTN:_0%¢199946370)81

Fecha:

Descripoicn Precio Total
Contidad del producto Unidad
100 Arroba Azucar Matilde 2 Libras 200 20,000
110 Fardo Maseca Olimpia Pagquete 155 17,050
50 fardo Espagueti mi pasta 340 17,000
25 Caja Sofrito Criollo C.F 745 18625
50 Caja Gallete Crema vainilla 36 pag 345 17250
10 Quintal Avena quaker 2250 22500
25 Quintal Arroz Blanco Copaneco 850 22250
50 Farde Harina de Trigo El Galfe Libra 215 10,750
100 Cofe Casinos Libro 30 3,000
40 Cajo Fosforo Gato 315 12,600
30 Cajo Consome Favora Ristra 655 19,650
120 Fardo Papel hobby Pequeno 180 21,600

: ___Total o Pagor 202,275.00

' H
Cel. 9817-4157
San rcops, CReEgy

e S

FIRMA




b g SAMI

Orden de Pago Emision:  18/05/2021
Moneda; Lempiras (L) Hora :  0O8:40 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: ALVIN HERMANDEZ
Pagina; 1 de |
Orden da Pogo Mo, 12406
L. 1025000
Tipo do Expedients: GASTO RECURRENTE VARIAHLE
Expodiants No.: 3366
Fecha de Emimon:  18/572021
Mo, ChequeM™ola de Deblta:
Paguese n:  MARIO RENE REGALADD MARROGUIN Id/HTH: 0421165007218

La Canfidad en Letras.  DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERD CENTAVDS

Descripcion:
CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 50 BOLSAS DE CEMENTO AL. 206 CU QUE INCLUYE ACARRED DE
SANTA RITA A CABANAS LAS CUALES SERAN UTILIZADAS PARA EL PROYECTO DE ADDGUINADO DE BARRIO
LEMPIRA.
CODIED PROYECTO | OBIETO GASTO MONTO
11 0B 003 D00 D01 47210 11-011-02 PROYECTO CONSTRUCCION DE ADDQUINADO EN BARRIO 10,250,00
LEMPIRA
RETENCIONES
CoOmGo DESCRIFCION MOMTD
Total de retenciones: 0.00
AESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGG DERCRIPCION MONTD

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL GRDEN OC PAGO

SUBTOTAL 10,250,00
- RETEMCIONES 0.00
TOTAL 10,250.00

[ mmmdfﬂMTWMM*EWWT
wm\q\wwmwm

18052028 084057 &.m.




-
= T
j - ¥ i 4 r - .'..- L k
¥ I N - - i ) 5 [
i K1 : ¥ L & 25
il i L | i § 1 L ] !










SN SOLICITADO POR MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COTIZACION

PROVEEDOR O CONTRATISTA: _A%f_(.!pf_u;nﬁcz, E | AE *’;‘U I:J{u

RTN: o
FECHA 14 / Us / 90 21 TELEFONO: 1680 Uj‘:q
Cantidad De&cripcitiﬁ_ Precio unitario | Total ‘
-4 T |
190 __Balbus_dr_ﬂmlx;ﬂ_‘!lﬁ _ 1L.205.06 _h-m

TOTAL 10,5500




muni cabanascopan@yahoo.es

Yo E‘E; Sal e Elﬂﬁ th'ﬂth'llﬂ "hﬂih'nﬂ con tareta de Identidad
M- 1931 - o83 vecino de la comunidad

No
Ikl__.Eﬂ" L = Hr.! Tl | Eﬂn hagﬂ constar qu# hE
recibido parte de la Municipalidad de Cabafias Copén, los siguientes materiales:
No. Cantidad en ‘ Descripeion
Letras
1
5 Cihtl]fﬂi‘ﬂ.[ 'Brl A5 (\L‘. ttm rnf’i"
—t— .
b vt —F
— \ - i
"E —
\
"' )
8 T B / )
B
10
. Observaciones: th-nnl u‘i [ £ ndo qun dm L— 5 itiu'u s m)ﬁ

al \EFDE}H '\"ﬁ A[‘ ﬁ_r_‘iﬁriu]nﬂdﬁ de ¢

Eun[n I-th‘.rn -

|7 XTI

oW =Va s
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Recibi Conforme Entregue Conforme
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CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2021

SAMI

Orden de Pago Emision:  18/05/2021
Moneda: Lemgiras (L) Hora @  08:55 am.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 12407
L: 1025000

Tipo de Expediante: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No: 3357

Fecha de Emigion:  18/52021

Mo.Chequeota de Dehitn:

Paguese a2 MARIOD RENE REGALADO MARRCOUIN

La Cantidad an Letras: DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON CERD CENTAVOS

AT C4211885007218

Descripcion;
CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 50 BOLSAS DE CEMENTO AL. 205 C/U OUE INCLUYE ACARRED DE
SANTA RITA A CABANAS LAS CUALES SERAN UTILIZADAE PARA EL PROYECTD OE ADOOUINADG DE BARRID EL
TIGRE.
—1
OG0 PROYECTO / DBSETD GASTD MONTO
11 08 002 000 001 £7210 1100101 PROYECTO CONSTRUCCION DE ADDQUINADO EN BARRIO EL 10.250,00
TIGRE
FRETENCIONES
CODMGD DESCRIPTION MONT
Total de retenciones: 0.00
RESELEN AFECTACIONES PRERIUESTARIAS
CODIGD DESCHRIPC M MONTE
Maonto Total: 0.00
SUBTOTAL 10,250,00
- RETENCIONES
TOTAL

Firma

¥ A
Racibido por: A

jdemtidad Mo A t:fq?l."'lqa&' Mi___

DB Y gk SASURDHTY] 2 pGTGANURW A TaBY Va T aboYEAW. uDy S5V Wisc+ EviyeWhulebinBoiF T FUBLIBed SEBX Demyumi THG5Cx YurmwistwnEEIM
AFIE]EowAZIS | YRABACDN ChslivEEydUgs +JE=

{RTS202] 085501 am.










SOLICITADO POR MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COTIZACION

PROVEEDOR O CONTRATISTA: A 4\ Crr“fﬂw ari o L ] E_Jﬂé(t -'

RTN:

FECHA 11 { 0s / PASLA TELEFONO: ﬂiMﬂ__

)
‘C:nudxd Descnpmén Precio unitario ‘Tﬂlil
_50 _E)L \Das T (.U*”‘* "AL 'i #0500 ]|L ] FH00L
ﬂ 4% jﬂ ¢ \HL(L | |
|- =N
l'_ |
' TOTAL.
L1250

o

FIRMA PROVEEDOR

—




13 / 0s /30&1

muni cabanascopan@yahoo.es

:3 _Ilz{,ﬁﬁ @1, ib:‘\‘h\ig_Mggg}jg_mﬂ‘ con tarjeta de Identidad

. , veoino de la comunidad
De_ oo ¥\ Tiave

— hago constar que he
recibido parte de la Municipalidad de Cabafas Copan, los siguientes materiales:

No. Cantidad en |
Letras

. txﬁ%}jﬁxﬂj B ] }.\‘? SO Lt\;g__ CE‘..T‘('\ en 5[ S
r/fl |

Descripeion

N
“SEESE
( \)

/

10 e ——— —

‘ Dhscwaciunea:_"‘%m)fﬁf \D\ PEH{} Fﬂﬁlj fq__'[\f_‘l- C'.Lf_
ﬁ"g_}&.}.ﬂﬂéﬁo en Bariia B\ F_T{jre?.

Recibi Conforme
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CABANAS, COPAN

= 8 SAMI

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisidn:  18/05/2021
Maneda; Lermipini (L) Hora : 09:47 a.m.
grduras, CA, USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ

Pagina: 1 de |

Drdan die Pago Mo, 12408
L: 33.250.00

Tipo de Eq;mh-nu GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expodiants Mo. 3358

Focha de Emision: 1852021
Mo, Choeguaiota de Dobitn

Paguess & MARIO WILFREDO BUESO PINEDA JHTH: 40T 1657000410
La Cantidad on Letran:  TREINTA Y TRES ML TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO TENTAVDS

Descripeion
CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE 14 ATAUDES GRANDES PARA ADLLTO ¥ 1 ATAUD PEQUEND
PARA HING MISMOS GUE FUERON ENTRECADOS A FAMILIAS DE PERSONA FALLECIDAS EN EL MUNICIPIO COMO
APOYO APERSONAS QUE MO CUENTAN CON FONDOS PARA CUBRIR ESTOS GASTOS,
CO0IK0 FROYECTO f OBJETO GASTD BONTO
17 02000 001 000 55110 11-00%-01  Transferancias da Capital A Institucionas do la Adminisiracion Cantral 33,350.00
METENCIONES
coolso BEECHEICIGN MONTD
Total de relenciones: p.o0
REGEIMEN AFECTACIOMES PRESUPLIEAT ARIAY
CODIGD DESCRIPCION MONTD
Monto Total: 000
RESLUMEMN TOTAL ORDEN BE PAGD
SUBRTOTAL 33,350.00
- RETEMCIONES
TOTAL

Firma y Sello j:, Prosupeestanio
2 L L 73S
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AFIE[Bowl ATESW FRABICOLL Chall ¥y Ei8yiUsy s ZE=

I_Iﬂs.ﬂﬂll 47126 A,













La Cambre San Juan
14 de mayo de 2021

Sr: Anardo Napoledn Mata Girdn
Alcalde Municipal,

Reciba por este medio un atento y cordial saludo deseando que sus
labores se tornen con mucho éxito,

La presente es para solicitarle apoyo con un atanid para mi tio que acaba

de fallecer ¥ no cuento con los recursos necesarios para cubrir estos
gastos inebres

Apradeciendo su apoyo.

Alentamente.

“this Donaldo Fuentes Mejia
1412-1979-00037



MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN
COMPROBANTE DE ENTREGA

Yo _ Edis Donaldo Fuentes Mejfa_ con tarjeta de Identidad No  1412-1979-

00037 _ vecino de la comunidad de La Cumbre  hago constar que he recibido

por parte de la Municipalidad de Cabanas Copan, lo siguiente:

[lesn:ripu:i{m
Ataud

Observaciones: Apoyo con un atatid para mi tfo que acaba de fallecer y no
cuento con los recursos necesarios para cubrir estos gastos funebres.

Recibi C

Nombre _ﬂr q&?@/ 54 ]J‘?-‘HJZ Fecha de Entregn [ 4-_95;@2 (
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SLICITADA £ 0404

MARIC WILFRECO / BUESO PINEGA
(0401-1957-00041










CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGDS A CUENTA

e

Ly DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccldn se encusntra ol domicllio fiscal def saliciante,
dertificndo como:

Hombre y Apelida o Razdn Socali  BUESD PINEDA MARID WILFREDO
Lon Reghtrn Trbitarko Maclonal; D4031957000410

Habienda presentado a solicitod slecirdnics cen ndmess 200-21-10500- 2308 an fecha 28/01/2021, ¥ Recibe

Oficial de Pago No. 25414047452 de frcho 28/01/2021 por el monto de L, 200,00 bajo ef conceplo de Actas
Adminlstrativos,

Lutgn do revisadas kas Bases de Dalos del Swisma dp Gestitn Tributara (ETAK], se hi podide estehdecer ko
sigusente:

ETax: 51 existen Registrod de Pagos @ Cuanta,
ETAY: HO exitten Aegistros de Dewdas,
ETAX:

MO existen Reglstros de Omisiones &n | presertacion de Declaraciones,

Por ko explesto se  OTORGA al solictante la presente CONSTANCIA FLECTROMICA DE ESTAR SUIETO. AL
REGIMEN DF PAGOS A CUENTA, pamm el perlode 292107, seqin declaracidn J772IR316023, présentacs el
INO6/I0I0, @ presente Constancia wencs &l 10/04/2001

Sin perjuicic de las Iscultstes de revisidn v fscalzacisn de esta Administracidn Tributaria ¥ de log resullsios que
de elin 50 produrcan,

J0HANA ELIETH CASTRD MELGAR
COODRDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

{*] Es obligaciin del destintaric de la prasente Constanca verifichr su valkdez @ través de
Intern=t e 18 direccidn I-m:p:.’,rcungt.anclas.gr.gnh.hn.ﬁtunstum:lal"agu:.Cuu'lt'ﬂ..i!n:l.
ingresande o nimern 201-11-10500-2398 o mediania ¢ sigalente cddign Qf













" MUNICIPALIDAD DE CABAﬁ'AS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA
Yo -5‘\'\1 i E]E!nqéhggl (Foaia con tarjeta de Identidad
No_0OYor - /{95 -c0.304 veeing de la comunidad
De Mivepmroe  Prime o ~ hago comstar que  he

recibido por parte de la Municipalidad de Cabaiias Copan, lo siguiente:

Descripcion

Cl.""- QJ_‘é'; _lgﬂlé'- e e - -

Observaciones:

A Bi: Clma Moyaraen
- Entregue Conforme -

Recibi Gonforme

Nombre oW Gouea Fecha de Entrega 11-.03- 202)

| e i e e I T T e e e e L
|’ ¥
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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN
muni_cabanascopa@yahoo.es

Orden de Entrega

Cabanas Copan, 11 de marzo del 2021.

Funeraria Montefresco
Copan Ruinas

Favor entregar al Sr: Dennis Noel Manchame lo siguiente:

» Un atadd grande.

Colaboracion para familiares de persona que fallecié en la comunidad de
Mariposal, Cabanas Copan.

Cargarlo a nuestra cuenta.

Atte:
A




posal, Cabanas Copdn
11 de marzo de 2021

Sr: Anardo Napoleon Mata Giron
Alcalde Municipal.

Reciba por este medio un atento y cordial saludo deseando que sus
labores se tornen con mucho éxito.

La presente es para solicitarle apoyo con un ataid para el joven Marlon
Angel Fuentes que fallecié en la comunidad de Mariposal, debido a la

situacion de la pandemia se me dificulta con el dinero y no tengo los
recursos para cubrir estos gastos.

Agradeciendo su apoyo.

Atentamente.

e m:maﬂm
Dennis Noel Manchame
0402-1996-00237
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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA
Yn ﬁknﬁub o {\{cﬁfﬁ‘hmwﬂ.. ~con taneta de  ldentidad
0402 1996 00232 veeino  de  la comunidad
Dl: Hlov posal hago  constar  que  he

recibido por parte de la Municipalidad de Cabaiias C opan, lo sigwente:

Descripcion

(v -::.A—udcg. awﬁ._ﬂ\

' :--m\\ b é}\\ \.l
e R B RIS SO
t_h (= {‘_I h\._..} Iwu._); Ulr"l. L

Recibi Conforme

Nombre (_-z"“?._i__!"{uc.i'w (= Fechn de Entregn 11 ' 'Cll_.'! );0:3 \







~ MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA
Yo [l Werliace con tarjeta de Identidad
No (hqed V%9 ] -cogqd  vecino de la comunidad
De Calbeng  Copan hago conmstar que e

recibido por parte de la Municipalidad de Cabafias Copan, lo siguiente:

[No. | Descripcion

fE’ﬂ-rc r:.-rJuHL.-

Observaciones:

Recibi Cohforme Entregue Conforme

Nombre En:ﬁ Mackin ¢ Beohin e Entrega 22 (2 v 20 % |
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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA
Yo ova /ey con tamjera de Idemtidad
No oy J293 oo 9L VECino de la com==ndad
ch;;,!mﬂng ﬂ‘:ﬂez'f" hago ooastsr ox be

recibido por parte de la Municipalidad de Cabafias Copan. lo sssmente:

No.

Descripcion

t;ui!jof‘- PG GC'LILB_ B

Observaciones:

@ = *E’im Niop
Recibr ¢

Entregue Conforme

Nombre Fc{:hadeEm:ﬁ:gnzS [O2| rzf







Yo (yisfien £l Bayi), M,

(s
No 5?&2-!2;{&-&9{!5,
De 3 n

VECino

_ MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA

con tarjeta de Identidad
de la comunidad

U abafgs (! :ﬁq hago constar que he
recibido por parte de la unicipalidad de Cabafias Copan, lo siguiente:
(d/ozr7L
i No. Descripcion
[ 1 | edjon  pwa ﬂlgof“ﬁ
| J /
F |
| i |
Observaciones:

Recibi Conforme

Nombre

Fecha de Entrega ra#r/;// 207

P2 €lme Moyora s

Entregue Conforme

F












MUNICIPALIDAD DE CABAﬁAs COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA

Yo 305¢ Ra ul Mar ‘]L_l Ncz. _ con tarjeta de Identidad
No 0¢02-199¢C-0p0 77 vecing de la comunidad
De_ Cabanas Copan hago  constar que he

recibido por parte de Ia Municipalidad de Cabaiias Copan, lo siguiente:

" No. Descripcion

= _tajﬁﬁ_Pog adutto

Observaciones:

jwﬁn*mz %1.'-E|mc- Moy org o

Recibi Conforme Entregue Conforme

Numbrc;ﬁﬁieﬂﬂmf{ Markacz Fecha de Entrega S /|2-20







' MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA
Vo JoSe Angel Melgar

con tarjeta de ldentidad

Nn (203 |90 mg;_h__! vecino de la comunidad

Cobaries _hago

constar  que he
remhldn por parte de I:: M mmpal:dad de Cabaiias Copan, lo siguiente:
| No. Descripcion
Sl e gﬁj’-‘” ;)E?*fl .rf}u’y/ 7o = =8
_ |
=—u .. _< . - —=_& _ |
Observaciones:

‘/\?:t L l'h"u:: Mayor
e forme Entregue Conforine

Numbrul:ﬂgié%u/ Fecha de Entrega 02-O2 X

j{]
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MUNICIPALIDAD DE

CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA
—ary )
?ﬂ__jfﬂlﬂ"‘q ¥ *’-l.{' [~ ke o . con tarjeta de Identidad
No oY 2i-193d- ouadd Vecino de la comunidad
De (abeo 5o . QoPo s __hago  constar  que he

recibido por parte de la Municipalidad de Cabaiias Copan, lo siguiente;

No. Descripcion —

£ | Qagon, pona pdoldos

;Pcrr: ‘C\mc} MD\_II'UQD
Entregue Conforme™’

Nombre (@0 na :
Ir”‘"ﬁ' /@{m . Fecha de Entrega jﬂ
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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA
Yo g & - con tarjeta de Iﬂt:l‘ltl:d:td
No | vecino de la comunidad
De ppyi 2 hago constar que he
recibido por parte de la Municipalifad de Cabaiias Copan, lo siguiente:
® |No. | Descripcién
1 Lok g0 oo _
|| |
1 |
| |
==
. |
Observaciones:
oft
oo et L %‘. E‘mg Mm,mjn
Recibi Conforme =,

Entregue Conforme

NDWM Fecha de Entrega .",E;./fﬁ‘i?ﬁ'l







MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA
Yo.g@roto adir con tarjeta de Identidad
No 19 72 / vecino degp la comunidad
De HLlopPe iy, " hago constar que he
recibido por parte de la Municipalidad de Cabaias Copan, lo siguiente:
B 20/ [ [/ 24F0 ) 2
| No. R Descripeién
B Lﬂ]ﬂuﬂ ':m:;!g o
|
Observaciones.
cendro din %{,11“& Moyaiaa
Recibi Conforme Entregue Confofme

Nombre Fecha de Entrega













MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

COMPROBANTE DE ENTREGA
Yﬂ_‘:’ﬁﬁﬂﬂ Ga/ Jma‘_ﬂ con tarjeta de Identidad
No v = .F vecino de la comunidad
De_<anhmanyel hago constar que he

recibido por parte de la Municipalidad de Cabafias Copan, lo siguiente:

No. Descripcion

iy Adavd  Advio

Observaciones:

Recibi Conforme

Nomiee H et nan Goldome 7.




e Lt == S SAMI

Orden de Pago Emision:  18/05/2021
Mormca: Lsmgias (L) Hora © O1:03 pm.
USUARIO: ALVIN HERNANDEZ
Pagina: 1 de ]
Craan o Pago No: 130
L T ASD DO
Tipo da Expedients  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expeciaritn No 360
Facha e Emeson:  1A5EX
Mo, Chaguatiota o8 Denir
Pagussa & JAVIER ALIRIO MATA GUEREA EHETH 0407 1576002586

La Cantdad en Letrm:  SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERD CENTAVOS

Descripoon
PAGD DE CANCELACION DE FACTURAS POR COMPRA DE 3 TUBCS HG Y ACCESORIGS MAS 1 VALVULADE 3
PULGADAS, 3 TUBDS DE PVE DE JHJLGADJE.EMUSDEEPLLWSDEPHEHM?MEEW.@JE
SERAN UTILIZADAS FM LINEA DE CONDUCCHON DE AGUA POTABLE
CODIGO PROTECTD I OBJETD GASTD WONTO
1165 007 OFT 000 Z3E00 7700707  WMEIORAMENTO OE SISTEMA O AGUA BN CASCO URBARNG T 50 00

Total da relanclones: 500

AESELAE N AFECTASIDNE S PREFUPUESTAFILE
CODAGD OESCRICHN Moo

1500808 Tromsferrrems pare Gokseme Locad T A50 .00
Mants Total: 7.450.00 .

B s TOTAL ORDES O PADD

=)

- ] i 2 S ':"__—-__._ - o _-...__.
Recbics o[ ot | F.'_Sﬁ’ftLﬁu AR =
Mentided Mo- =, [ — l- A L e e e

'_-.:f

ey =g =

1
e A R SSRGS A A T 2 Y T S5 B AD S5 Wi Sty WM i S 1 F o B TX DU TIGACER T et N
Wmm




Venta de

ROPECUARIA C CABANAS

productos agropecuarios

Prop. Javier Alirlo Mata Guerra R.T.N.: 04021976002989
CAl: 2FBBCT7-96442D-304404-1054C9-9D10D1-£2
Barrio Lempira, 1/2 cuadra depues del puente salida a Rio Negro, Cabafias, Copan, Honduras

000-001-01-000 N2

A Tel. +504 2608-8685/9878-7808 Correo Electrdnico; agrocabanas@hotmail.com
- FACTURA DIA _ MES

18033

21 R

AN C

QL Co Pm._,r
24 m n-ngu Autarizado del No. 000-001-01-00017401 al N

Facha de Recepclon: 16/03/2021 Facha Limite te E

Cant. Descripcion

P. Unit.

2 rubos d

L0

— -

Original : Cllants
Copia: Obligade Tributario Emisor

[ Robajas y Descusntos L.

Tatal Exonerada

o Carmlativo da orden doe compra gooenii

Tatal Exento

Total Gravado 15%

Mo, Comalative de conglancis do gisiro de axonsrads

Tolal Gravada 10°%

No_ Identhicativo del mgitio 0 1 SAG
LA FACTURA ES BENEFICIO

18 % LB

DE TODOS "EXIJALA™
Imprents Marguas. [ TR 141070810001 78

SUB -TOTAL

Corlificacion Mo, 231 18- 10500- 166

Tol «(504) 20632106
Saria Rosa de Copdn, Honduras

L.
L.
L
L
15 % LSV L
L
L
L

H.HI -TOTAL
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ECUARIA CABANA

Vanida oo prodiucios S

Prop. Javier Alirlo Main Guerra R.T.N.: 040219768002989
CAl: 2FBBCT-964420-304494- 1084000010062
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CABANAS COPAN
v’"’”“‘ﬁﬂ"‘w copa CHEQUE No. 0000144 4
CABANAS I¥ de mava de 2021
Cuenia No. 11-102.000535.7
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MOVIMIENTD CONTABLE
IPAGO DE PAGO DI CANCELACION DE FACTURAS POR COMPRA DIl 3 TUBOS HG Y Ad
VALVULA DE 3 PULGADAS, 3 TUBOS DE I'VC DE 3 PULGADAS. 5 TUBOS DE 2 MULGAD
ACCESORIOS, QUE SERAN UTILIZADAS EN LINEA DE CONDUCCION DE AGUA POT

CHEQUE No.

CONTABILIDAD AUDITORIA RECIBI CONFORME NO0N014464
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Orden de entrega

Cabanas Cu;}an
Fecha: 20 (0 S/Er:} 2l
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MUNICIPALIDAD DE CABANAS
DEPARTAMENTO DE COPAN

muni_cabanascopan@yahoo.es

Solicitud

Cabafias Copan, 14 de mayo 2021
Lugar: Cabafias Copan

Cantidad; L.3, 850.00

Justificacién: Se solicita a tesoreria municipal, fondos para la compra de 1 valvula
de 3pul, pvc 3 tubos de 3pulg pvc, 5 tubos de 2 pulg Presion,y accesorios ya que
seran utilizadas en linea de conduccién de agua potable al casco urbano

Observacién: se le anexa factura




MUNICIPALIDAD DE CABANAS
DEPARTAMENTO DE COPAN

muni cabanascopan@yahoo.es

Solicitud

Cabafias Copén, 12 de abril 2021
Lugar: Cabafias Copan
Cantidad; L.3, 600.00
Justificacion:

Se solicita a tesorerfa municipal, fondos para la compra de 3 tubos

HG, y accesorios ya que seran utilizadas en linea de conduccidn de agua potable
al casco urbano

Observacion: se le anexa factura




i EJERCICIO: 2021 : ,___\..
Orden de Pago Emisidn:  24/05/2021
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CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MEDICAMENTOS ¥ ATENCION MEDICA A DIFERENTES PERSONAS
DEL MUNICIPIO, APOYDS EN SALUD, MUJER. NINEZ Y JUVENTUD.
L
COGE PROTECTO N OBIETD GASTO MONTO
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11 08 000 D07 000 54200 11-001-01  Transferendas 8 Asocacones Chiles sin Fines de Lucro 1, 000.00
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Clinica MédicaM. Y V.

Medicina General
Dr. Marvin Alberto Vallecillo Reg. Colegio Médice No. 7088
Bo, El Centro, Cabafias Copan. Tel. (504)9934-2112 E-mail: mavao756@hotrmail.com
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Clinica Médica M. Y V.

Medicina General
Dr. Marvin Alberto Vallecillo Reg. Colegio Médico No. 788
Ro. El Centro, Cabanas Copan. Tel. (504)9934-2112 E-mail: mavao7? S6@hotmail.com
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y  Clinica Midica . YV

Dr. Marvin Alberto Vallecillo Reg. Colegio Médico No. 7088
Bo. El Centro, Cabafias Copan. Tel. (504)9934-2112 E-mail: mavao756@hotmail.com
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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

11 de marzo de 2021. =, =
\{
Sra. Vinci Isabel Reyna

Clinica M y V
Cabaiias, Copan

Favor entregar al Sr. José Adalberto Guevara lo siguiente. -

1. Lo indicado en la receta.

Para avuda a persona de escasos recursos

Cargarlo a nuestra cuenia.-







soudTuD

La Union San Juan, Cabafias Copan
11 de marzo 2021

Sr. Anardo Napoledn Mata Girén
Alcalde Municipal

Reciba por este medio un atento y cordial saludo, deseando que el Divino
Creador del universo le colme de ricas y abundantes bendiciones.

El motivo de |a presente es para solicitarlo apoyo de medicamento ya que
soy persona de bajos recursos economicos y no puedo cubrir estos gastos.

Tomando en cuenta que usted siempre esta al servicio de quienes mas lo
necesita.

José Ad'e"l berto Guevara
0402-1985-00383
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Barrio El Centro, Cabafias Copén
22 de abril de 2021

Sr: Anardo Napoledn Mata Girén
Alcalde Municipal.

Reciba por este medio un atento y cordial saludo deseando gue sus
labores se tornen con mucho éxito.

La presente es para solicitarle apoyeo econdmico para hacer consulta con
doctor y comprar de medicamento ya que me encuentro mal de salud y no
cuento con los recursos necesarios para cubrir estos gastos.

Agradeciendo su apoyo.

Atentamente.

autista Caballero
0401-1962-00069
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No. correlative de constanda

de registre de excrerads IMPORTE EXOMERADO L

No identFatye de |

registic de @ SAG weorpaToL | J O 03

FACTURA orginct Clierte / Copic: Emisor
No. 000-001-01-00004074

LA ES BENEFICIO DE “EXLALA"

IMPORTE GRAVADO 15% L

IMPORTE GRAVADO 18% L

LSV.15% L

i
/

ISV L

&EML\Q ;{fﬂ- S

TOTALA PAGAR L

30D

Imprenta £l Copaneco, Tel 26574856 RTN 0404 19835013108 No Centfficacin imprenta 9731-14-10500-162

Comienza: 000-001-01-00003801 Termina: 000-001-01-00004400 Emisidn: 2171272030 Fecha Limite de Emiddre 21/12/2021
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MUNICIRALIDAD DE CABANAS COPAN

19 de marzo de 2021.

. o9
ClinicaM y V >

Cabaiias, Copan

Favor entregar ala Sra. Maria Audely Aguilar lo siguiente.-

1. Lo indicado en la receta.

Ayuda a persona de escasos recursos.

Cargarlo a nuestra cuenta.-

Que: b 0t

Elma ;"rfayarga
Tesorera Mummpaf
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re San Juan, Cabanas Copdn
de marzo de 2021

Sr: Anardo Napoleén Mata Girén
Alcalde Municipal,

Reciba por este medio un atento y cordial saludo dese

ando que sus
labores se tornen con mucho éxito.

La presente es para solicitarle apoyo econdmico para poder realizarme un
ultrasonido abdominal, recetado por el médico y no cuento con los
FECUrsS0s necesarios para cubrir estos gastos.

Agradeciendo su apoyo.

Atentamente.

2 (8]
Alexis Aracely Roque Bohérquez
0402-1998-00354
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“No. correlativo de constancia IMPORTE % =
de reghitro de exoneiado EXCNERADO ‘
No. iderificativo del wroreeento L [/,Q00 D:)
registro de 1a SAG {

FACTU RA  Originok Cliente / Coplo: Emisor
No. 000-001-01-00004211

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

LSV 15% L
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LSV I L
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imprenta £ Copanecd, Tel. 26514856 RTN 0404190501 3108 No Certificacion imprenta: 9231-14-10500-162
:u“mwiﬂ-mmmmm 000-001-01-00004400 Emisdre 21/12/2020 Fecha Limite de Emiudr: 211272021

T —

o



L] " ra L
Clinica MédicaM. Y V.
Medicina General
Dr. Marvin Alberto Vallecills Reg. Colegio Medico No. 7088
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Morazan Cabaiias Copan
03 de Mayo de 2021

Sr: Anardo Napoledn Mata Girén
Alcalde Municipal.

Reciba por este medio un atento y cordial saludo deseando que sus
labores se tornen con mucho éxito.

La presente es para solicitarle apoyo econémico para llevar a mi nieto al

doctor ya que ha tenido problemas de neumonia y no cuento con los
récursos para cubrir estos gastos.

Agradeciendo su apoyo.

Atentamente.

r Q

Adela Rodriguez
0402-1950-00180
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CABANAS, COPAN
EJERCICIO: 2021

== & SAMI

Orden de Pago Emision: 24/05/2021
Maneda; Lempiras (L) Hora @  01:46 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO; ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1
Urden de Pago No., 12434
L 1.645.00
Tipa de Expediante:  GASTO RECURREMNTE VARIABLE
Expedienta No: 3384
Fecha de Emislon: 23/5/2021
MNe, ChanguaiMota de ml_n
Paguese a; JAVIER ALIRIO MATA GUERRA IRTHN:,  O4021576002988

L& Cantidad an Letras:  UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERD CENTAVOS

Descnpoion:
CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE UN LITRD DE HOUNDUD, UNA CHIMENEA DE 6 PULGADA, LINA
BOKMBA JACTO DE 21 LITROS, TODO ESTO COMO APOYC A PERSONAS DE ESCAS0OS RECURSOS ECONGMICOS,
I
CODIGO PROYECTO ! DBJETO GASTO MONTO
12 01 000 001 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 1, 410,00
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencas de Caplial a instituciones de la Administracon Central 235.00
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTD
Taotal de retencliones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES FRESUFPUESTARIAS

CoODGo DESCRIPCION MONTD
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,645.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,645.00

ldantidad ND'LI:'_:;‘U
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CABANAS

CHEQUE No. 0001487
24 de muyo de 2021

Lugar y Fecha

10 MATA GUERRA

de

MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVDS

th Bonco de Occigente, SA.

Firmais)

HO k20079600 LA A0 2000535 000

DRDEN DE PAGD POR

MOVIMIENTO CONTABLE
PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DEUN LITED

MILGADA, UNA BOMBA JACTO DE 21 LITROS. TOGDO ESTO COMO A
RECTURSOS FCONOMICDS:

0iLa7

DE ROUNDUD, UNA CHIMENT A DI 4
FMOY O A PERSONAR DE ESCASOS

CONTABILIDAD AUDITORIA RECIB

OB e U e T - LY o MY TSR0 W1 A D S SVRTONOM T g

CHEQUE No.
00001487

| CONFORME




RIA CABANA

‘de productos agropecuarios N S
Mata Guerra R.T.N.: 04021976002989

-96442D-304494-1054C9-9D10D1-E2

5"1;9::;-.5?:;1' ﬂpuamﬂ salida ar Rio Negro, Cabafas, Copan, Honduras
Correo Electronico: agrocabanas@hotmail.com

JRA | CONTADO DIA MES ARO
v Emmme
0=01-000 N 17919 g O [ < [2(
S SR ,'%d <0 0o cuAg S
'Ir;c:ién'(\ y XJ
- VA

24 Tal.’ftar;‘gn Autorizado del No. 000-001-01-00017401 al No. 000-001-01-00018600
echa de Recepcién: 16/03/2021 Fecha Limite de Emisién: 16/03/2022

(Cant. Descripgion | P. Unit. Exento
| |[Pomba 4ad 1250
Al YV ‘
\ lj‘%ﬁ@ o V0O =

-

i

| Sl nel 335

9 _|# &

Original : Cliente [
Copia: Obligado Tributario Emisor Rebajas y Descuentos L.
Total Exonerado
No. Comelativa de orden de compra exenta Total Exento
Total Gravado 15%
No. Cormelativo de constancia de registra de exanerados
Total Gravado 18%
15 % LS.V

No. Identificativo del registro de la SAG

LA FACTURA ES BENEFICIO |1g%15..
DE TODOS "EXIJALA"
SUB -TOTAL

imprenia Marquez B.T.N. 14101981000178

Cerificacidn No.9231-18-1 O500-165
Tel. +(504) 2662-1853 GRAN -TOTAL

Santa Rosa de Copén, Honduras
- L

Yor en letras: Mi_ HAIAS T Q_,Ul:r-.
daraed ntag Y AAAlQ

s [ et = i il




Yo :
No_ OWpa ~

ML{‘ o)

con tareta de Identidad
]C{ ~ DO RN ~vecino de la comunidad
De _Las Jun Foy & hago constar que he
__recibido parte de la Municipalidad de Cabafias Copdn, los siguientes materiales:
| No. | Cantidad en [ Descripeion
I | Letras ;
1
| | Ung | Ldro de  Roundud
s |
i |
e Ty
| : _..\\ = Se
[ 6 === 1 1\1\ —
| 7 1= =
)T
8 | /
I
ElR s =
'|' 10 Iz B
Observaciones:_ fﬂ_:. oM A METT Oy q%w i C u\l 1‘(1\ Y
{'IE "'l.{:;‘ Coenn AN CEG{“\ Af \ﬂt?y .}l{_‘.ﬂ .{'K’J.(S

Recibi Conforme

Entregue Conforme




SOLICITUD

CABARAS, COPAN FECHA _ZQ_L(E_Z&QQJ

ANARDO NAPOLEON MATA

ALCALDE MUNICIPAL

¥ 'q"';l'r"r““-f"- Pﬁrﬁl‘-‘ﬂ ‘F?'i["hi’["m

de la comunidad de:

| L35y -_‘_:lli’ﬂ <}—‘f’"l b

Par medic del presente , vengo a solicitarle apoyo de

3 Lt A Heun dud

Para

(ol iy A 1 s | Bl SO nmfuru'\lﬁr
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ATTE..

FIRMA
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COTIZACION

ICITADO POR MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

PROVEEDOR O CONTRATISTA: P\lj-} e Pe_,m O A CﬂIDD NS

RTN:

FECHA _g' / Sy ziary TELEFONO:
Cantidad ‘ ﬁeucrip-ci'ﬁn ol Precio unitario | Total
/ i.Li ﬂﬂ de. Ko ur‘wlucl L. 160.00 L. 160.00
TOTAL. L1 ( O' 0
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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN
muni cabanascopan®@yahoo.es

g

Yo _Eduacde Loukicrvee

con tarjeta de Identidad
No__ [ (4 = | A e R vecino de la comunidad
De £ ECI:JZLC.I:S_CG hago constar que he
I:Eu:bldﬂ parte de la Municipalidad de Cabafias Copén, los siguientes materiales:
No. Cantidad en Descripcion
| Letras
] =t b —
— J_unu__ et jﬁa,mn.r_ﬁ';a_.zsl«'ﬁb_inul.%_'m
3
4
(i
| / /
5 [ .
| .
6 K | T
7 : | '1'-
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Observaciones, Hui cvs Al B! 1--1 \'.{.c:s_d_r:

P.ﬂ.r_m_ e Fﬂ%ﬂ {:gm

bene Cicio de le.  Sendveos .Llclmux_&u.tpal-flrﬂ;i.

Recibl Conforme Entregue Conforme






patioular, oo prva i UNE paONA 08 10 tensncia de su Tanela do

dispoaicion oo este Articula derd lugal B o sangdn penal correbpondients,

SOLICITADA EN 0402

EDUARDA / GUTIERREZ
. 0404-1944-00337

La
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PROVEEDOR




Yo ..H.UHUQLmLﬂLﬂlﬂ_cﬂuﬂdlﬁ_ﬁﬂﬂ tarjeta de Identidad 3

No_ QMO = 1934 — @) 208 vecinode lacomunidad
De HLES&L&JT%B Mearo hago constar que he
__recibido parte de la Municipalidad de Cabafas Copan, los siguientes materiales:

No. Cantidad en Descripeidn
Letras
}' 1
— Ung Bomba és_g.lm:%fu_w_

|8 /

(10

. Ohservaciones: Hr_'. }(f_w A ﬂ‘\ (A lr'«.‘\_f{{' l{}LQ@m_AB.lmmng

el Cemen '!‘{r'._ﬁ de o {‘nrﬂuq‘.{&mc\ e

_Miya -;_m‘l?!—t‘- , R;:‘J DL?STD*

_;f'.:Jg_LuMuci ua

Recibi Conforme Entregue Conforme




SOLICITUD

CABARAS, COPAN FECHA 1§ /202
ANARDO NAPOLEGN MATA

ALCALDE MUNICIPAL

[
' YO !l'{l:'h"'lll_.li‘Ji cle -_51’.‘5!.'_':. {.r-.'x.'fl Pr-l'lﬁ-:'fl'_?“t

de la comunidad de:
H'.fmﬂrnlhkrﬂ J.’H'u::- Hr‘gﬁ

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

q bomba cl pu_mﬁ.:_jm1 Aac o

Para
pum'.nm-:?'.n& rl\r"\ Pwncn!}:--:ih Ao Lp;
Coamu Biclad rh: Misa salits  Boa Hw-.'g‘_w
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PROVEEDOR O CONTRATISTA: p\?jr % E‘sf_‘ 0,418 WLV {\_mlr-.n oS

COTIZACION

CITADO POR MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

RTN:
FECHA TELEFONO:
Cantidad | Descripcion — B . _P_W?E’_l_"lﬁﬂ"?____rﬂti___ i
1 Romba_ de Eum;%:u ri‘xpn [T0)1,250. 00 L. 125000 |
) J
TOTAL. L1250 0D




Mirasolito Rio Negro, Cabafias Copan, 20 de mayo, 2021.

Respetado Sr. Alcalde:

Anardo Napoleon Mata.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxito en su delicada gestion como
Alcalde Municipal.

La presente es para solicitarle una bomba de fumigar que sera utilizarla
para fumigar el cementerio, siendo esta para beneficio de la comunidad.

Esperando una respuesta positiva.
Atte.
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REPUELICA DE HONDURAS
RYEA IS TRO SACIONAL DE LAS PERSONADS
TALVIETA DE IDEN Lm‘.




—_— [ EJERCICIO: 2021

CABANAS, COPAN

= 8 SAMI
Orden de Pago Emision;  27/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:39 a.m.
USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A,

Cirden de Fago Mo, 13458

1 Gl (1

Tipo de Expedienis: GASTO RECURRENTE VARIABRLE
Expedienta Mo.! 3410 i

Fecha de Emision: 2752001
Mo, Chequeola da Dehitn

Paguese a:  SELVIN YANUARIO MATA SALAZAR Id/RTH: O40218a100471
La Camiidad en Latras, SIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripeion;

[ CANCELACION DE FACTURA FOR COMPRA DE DOS LLANTAS FIRESTOME 2a575R15 A 3,300 O/ PARA CARRCO
GRIS HILUX ASIGNADO & LA MUMICIPALIDAD MEDIANTE ACLUERDO CON MANCORSARIC, Y COMPRA DE

ACCESORIOS PARA MOTOCICLETA NEGRA HOMDA COLDIR NEGRO ASIGNADA A DIRECTOR MUNICIFAL DE
JUSTICIA;

CODAGED PROYECTO ! QBRIETO GASTO MONTO

0% 00 GO0 001 000 23200 13-001-01° Mantensmients y Reparackin da Equipos y Medios da Transporte T.500.00

RETENCIONES
DESCRECION

BN T
Total de retenciones; 000

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION MONTD
Monto Total: 0,00

EESUREN TOTAL ORDEN DE PAGD

SUBTOTAL
- RETENGIONES
TOTAL

S
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B i P~
fa01a L\ _
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. St 2= |

27/05/2021 11:39:38 am, 1




MOTIVDO DEL PAGO

MOVIMIENTO CONTARLE

PAGO DL CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DI DOS LLANTAS FIRESTON 2
PARA CARRO GRIS HILUX ASIGNADO A LA MUNICIPALIDAD MEDIANTE ACUERDO ¢

COMI'RA DE ACCESORIOS PARA MOTOCICLETA NEGRA HONDA COLOR NEGRO ASICIN

MUNICIPAL DE JUSTICIA,

HABER

ST5R15 A 3,300 C1p

CONTARBILILA D AUDITORIA CECIEL Sl hronmc

CHEQUE No.

WMAT LR LLSTADOND (1L *YHa B B W 00 |- o WG TR Ly

00001512

&L VT TINONH EEASTEMAN Hs
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WOOITEEy -
LA MEXICANA
CABANAS, CINPAN Barrio

INVERSIONES LA MEXICANA

Venta t‘;c rc_'puesm; NUevos y usados para carros, molos
i - malotaxis, .'L_.rbncanrss. dCCesonos y mucho n{as
Fﬂﬂ.Cf[l"flﬂ *r‘amiarm Mata Salazar R.TN - 04021981004717
2662C :E-"Ei‘._irl'lﬁm D-494B98-A26EC1 -B30699-FF
entro, Cabanas, Copdn, Honduras
Tel. +504 9786-9903 E-mail: Iamen’caﬂaaﬂumpuesms!@hntmﬂﬂ-Cﬂm

000-001-01-000 No 11259 ]

FACTURA CONTADO DIA MES ANO |

@ (090 o]

Cliente:

—

m%c#pm

RTN: )

| Direccion:

Fecha de Recepcion: 08/02/2021 Fecha Limite de Emision: 08/02/2022

(Cant.

Descripcion P. Unit. Exento Gravado
ci0N mt)’t) qﬁ -

jZ Ja 235 — 216 330" )
| —_— ——

omgr© 13 10 [~

e

Pt
o b

e
Copia: Obligado Tributario Emisor

Rebajas y Descuentos L.
Total Exonerado L.

Original :

No. Comelativo de ordan de compra exenta Total Exento L

No. Correlalivo de constancia de registro de exonerados

Total Gravado 15% L. E‘Sz - 4

Total Gravado 18% L.

Mo, Ientficativo del registro de |8 SAG 15 % LS.V, L. :} &l
LA FACTURA ES BENEFICIO (435 5., é"z_
DE TODOS "EXIJALA"
Imprenta San Ignacio, R.T.M. 04041995009423

Cedificacién Mo 9231-18-10500-53
Tal.

O
+(504) 3466-4806 GRAN -TOTAL ? JS@
Copén Ruinas, Copan, Honduras £

L
SUB -TOTAL L.
L.

Valor en

- i :
Iatras:z)]qﬂflﬂ M\ C}lhniﬁﬁ'hb ?Pi ab}“‘










g de Administracion Municipsl Integrado

CABANAS, COPAN :;‘-rv \_ S AMI
EJERCICIO: 2021 ~
Orden de Pago Emision:  28/05/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:47 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago Na: 12467

L: 476000

pE—

Tipo da Expedients: GASTD RECURRENTE VARIABLE
Expediente No. 3418

Fecha deEmision:  28/5/2029

Mo Chagua/Nots de Debito

Paguese'a: FREDI ANTONIO ARITA LEMUS [d/RTH: 04161877 000844

La Cantidad en Letras; CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:;

CANCELACION DE FACTURA POR - COMPRA DE MATERIALES PARA MANTENIMIENTOD Y REPARACION DEL

SISTEMA DE AGUA POTABLE, DOS GALONES DURMAN, PEGAMENTO PVC TANGIT GALON, DOS coDOS DE 2
PULGADAS HE,

CODIGO

FROYEGTO | OBJETD GASTD

11 05 004 001000 23400 11-001-01  MEJORAMIENTO DE SISTEMA DE AGUA EN CASCO URBANO 4.780.00

RETEMCIONES

CODMED DESCRIPCION MONTD

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODieD DESCRIFCION MONTO

Monto Total: 0.00

SLBTOTAL
- RETENCHINES
TOTAL

Recibido por: Fl'ﬂ-'il"-'l QI#

Identidad No.-

ROeBVic ipGOpARBUKWT
ﬁrjﬁm.}wmmmmm+m

2B/D5F0X] 054728 a.m,




MOTIVO DEL

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DL CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIA]
REPARACION DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE, DOS GALONES DI

DOS CODOS DE 2 M'ULGADAS HG,

PAGO

LI:S PARA MANTENIMIENTO Y

IRMAN, PEGAMENTO PVC TANGIT G

LA Il
R AN
. R\
1
i ‘,.-_nh 2 n‘t_’ 200 1
= e ¥

CONTABRTOAD AUDITORIA

L)

Fied

oo

RECIB! CONFORME

S

CHEQUE No.

00001520

I8 T mmamuﬂtﬁ-uammwﬁrnu W ST 0 4 TT TR0




_FALFDAD DE
ANAS COPAN
L CENTRO, CABARAS, COPAN CHEQUE No. OODQ 1520

TEL - S004-4078 . e .
CADANAS 2¥ de muyo de 2021
uyenia No. 19-102-000535-2

Lugary Fecha

FREDI ANTONIO ARITA LEMUS 4760.00 i
Fhguese a la'orden da - L E
CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS :'
Cantidad en letras == - - Lemprras r

th Banco de Occidente, SA.

Firmafs)

RO 20107920014 1020005350000 &5 20

ORDEN DE PAGO POR |

MOVIMIENTO CONTABLE

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MANTENIMIENTO Y

|
1 B.EI'&RACH}H DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE, DOS GALONES DURMAN, PEGAMENTO PVC TANGIT G
“DOS CODOS DE 2 PTULGADAS HG,
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CONTABILIDAD
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CABARNAS, COPAN | S AM l
EJERCICIO: 2021

: Orden de Pago Emision:  28/05/2021
: Moneda: Lempiras (L) Hara ! 10:13 a.m.
Hongduras, C.A. USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de PagoMo,. 12468
L: 41.052.00
Tipo de Expediants; GASTO RECURRENTE WARLABLE
Expedients Mo 3420
Fecha da Emision.  ZB/S2021
Mo, Cheqguaiiota de- Debits
Paguese a: FREDIANTONIC ARITA LEMUS IRETH: 4151977000944

La Cantidad en Letras: CLUARENTA Y UN MIL CINCUENTAY DOS CON CERO CENTAVOS

Descnpcion:

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN LA
COMUNIDAD DE PUERLD VIEJO COMO APCYO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

CobGo PAOYECTO { GEJETD GASTO
11 OF OO 001 000 23400 19-001-01  MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN PUEBLD VIEJD 41,052.00

RETEMCIONES

CODIG0 DESCRIPCION z —

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARLAS

CODNED DESCRPCION
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGD
SUBTOTAL 41,052.00
- RETEMCIONES ' 0,00
TOTAL 41,052,00
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MOTIVO DEL PAGO

- POR

MOVIMIENTO CONTABLE - DEBE i HABER

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVID
EN LA COMUNIDAD DE M'UEBLO VIEIO COMO APOYO A PERSONAY DE ESCASOS RECURSOS ECONOMIC
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~ALIDAD DE
WAS COPAN

L£CEENTHO CABARAS, CORAN CHEQUE No. D001 521
TEL, . af4-4n7A

CABANAS 2% de nuvo de 2021
Cuenta No. 11-102-000535-2

Lugary Fechs =
FREDI ANTONIO ARITA LEMUS P
| Paguese a la orden de T P x ST I
| CUARENTA Y UN MIL CINCUENTA ¥ DOS CON CERO CENTAVOS
4 Cantidad en letras o - e e
¢ /

tb Bonco de Occidente SA.

oty

WL R e RS

Lempiras «

F:rrnuts}

ROL 20088200 VA0 R000E3S w0000 A5 2 4

MOTIVD DEL PAGO

e <M DE PAGO

MOVIMIENTD CONTABLE

PAGO DE CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIA
ENPACOMUNIDAD DE 'UEBLO VIEJO COMOAIOYO A TERSOMAS

LIS PARA MEJORAMIENTO DE VIVIL:
DE ESCASOS RECURSOS ECONOMIC

W WU B AT B

e T ——— g T D S

CONTABILIDAD

ALUDITORIA

CHEQUE No. 5
RECIBI CONFORME 00001521







sl WManicipalidad de Pabaias, Copan.
& mani_cabanascopan(Qyakso. es

Orden de Compra

Cabafas Copan
Fecha 17/12/2020

Sefiores: Ferreteria Santa Fe
Py Favor entregar al sefior (a); German Escobar

Detalle de Material | Cantidad |
Laminas de 12 70 |
Alambre cometida 60metros N w0y |
Canaletas DUl B Rt |
Aluzin de 14 16

Observacion: Este material serd utilizado para mejoramiento de
vienda en la comunidad de pueblo viejo

¢

b :
elkis Noemi Brizuela Solis
Coord. UTGM
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¥ L1¢l con tarjeta de Identidad
1910 - ogelY vecino de la comunidad

De

..... hago constar que he

recibido parte de la Municipalidad de Cabafias Copan, los siguientes materiales. _
No. Cantidad en Descripeitn ]
Letras —
1
5 Dwa C‘hncﬂ:"L\_QI N S
5 Weey e ik Sleaa b Y
[ . —
: = 2
6
7
8
e
9
: |
10
|
]_ Gbﬂﬂﬁ‘ﬂﬁinﬂﬂs‘. ﬁlﬂ&t [ Py 1 “tIE_E'.\.lI...L (5] }I' f"{i LiL‘-F_I..h."T”f 1
| e~ L& iuﬂuﬂ.o"af-f d ( 0[.:1& uf— v, ‘—\!"3
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s i
=ana9qb = Vecino de la comunidad

(- ) hago constar que he
d de 0, los siguientes materiales:

i ¥ i
=
L=
: .
= - o B /o
P
v — I
Tk ——
ot i 3
LI




SOLICITUD
CABANAS, COPAN FECHA |1 /]2 /2020
ANARDO NAPOLEON MATA
ALCALDE MUNICIPAL
Yﬂ H:.*;UC‘ ﬂﬁr_]rhl HF’]IFLAF"“ S .rj}]'fi_ff' .Y
de la comunidad de: ~ ‘
’i'-}uf_i""!?_} UE{\{“-
Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de
4D Limpney s e E3

Para

{:‘Cjnfilvnr‘ﬂ'nﬁ;"v rlj-v: O l\'r{-hm Loy - LET=

SOU Uhatar ] N <A N R Ae =50 "‘at"TJE'-

cet rrSnsS Ao no M ic S
ATTE.

H:Hr.tf /-qr‘}.r'.ﬁm" ﬂrr;r?
o == )

FIRMA
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Yoo Riise  Qeye

. ! con tarjeta de Identidad
E:ﬁlﬂ ,L ﬂ%} ﬁMI e Ia;:;:iumci?:star que he
recibido parte de la Municipahidad de Cabafias Copéan, los siguientes materiales: 0

No. Cantidad en [ Descripeion

: Letras

5 \Jtnh\t JuMing: [AL f:'l

3 Sttm x hl\} ‘h\?_&f‘"}l)r;._ L,;m;__J,;r."rcq

4

5 .

: .

7

8

9

10 r =

Observaciones: ':;j\'-.',_ F"-m\;r‘lm\___ St U\ﬂhf_{-JD
o .y mEi.- S i I 1S -l!EI- {'IL t“.!':uill.."ldlrl B = i‘l {
gl de . ui),

“\ Q%5 ;‘\E"Ii [ |




SOLCITUD

CABARAS, COPAN FEcHA L 1/ 13 MUJU

ANARDO NAPOLEON MATA

ALCALDE MUNICIPAL

YO B‘U}fs N‘hl"‘l |\ i |
I 1

de la comunidad de:
$-—-“\-—L\|l. UI L i L
Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de /
U'ﬁ_lﬁ‘\'\. '}‘lln-.IIf!.l' ! 2 L

[

Para
f‘-"‘:".hju'._i‘“-’n'.-ﬁ}h' -1I|. U!J|,__,fff..a L " fﬁ
' i 117\‘1-1‘1!-:.1&-1 L'!‘ d[" [ Jl.--- L"Ilf‘- - e

ATTE...

Rosa Wy

FIRMA
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| ARTICULO 1 LEY DEL REGISTRD NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nirguon Autoridad o persong
’ pariaiz BT B UAA DEfSONA. de la-iBnehca de s Tinista e |dsmaad L2 infccion ne b
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' £ n@yah
I&rﬂ' . il N | ..“-1' Uasy o i 3
: - - L3 ~_con tarjeta de ldentidad
g.z“u—qu'-l =181 o ka b vecino de la comunidad

acibi dﬂ'— Codit o - 1 hago constar que he
oioei00 parte de la Municipalidad de Cabafias Copin, los siguientes materiales: :
No. Cantidad en | Descripeion '.
i Letras _']
3 /:“\"'““?\m | }'fhﬂ-‘h"lﬁg‘} E«lr 12 |
I
3 i '|
!
® 4 |.
5 — |
I
6 |
E |
. = |
8 I
) |
!
10 |

. Observaciones: g o r ., MF—:}Grrlﬁw_n “‘\L-‘ C;L WAl v= [-I;-_.-,_

= L .lﬁ-""-. i-..-f"'"lu‘ﬂ'l:l-_..-k a{; "lf--' il ¢ 7 s

Entregue Conforme
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SOLICITUD

CABARAS, COPAN FECHA E-!f ) [2vdl

ANARDO NAPOLEON MATA

ALCALDE MUNICIPAL

YO “__f_'j.!.ﬁ._.""ldl’..l Uf-u'q_*'i?
de la comunidad de;

A-L.L {.gﬂ .!' L
Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de
?D .:"-r'_.'r'"‘"-uunfli r"ri ;‘.I—
Para
r"-r"\.'l".l f__lr‘:'\mllql.;'l .I"Jl. [J;U"Hﬂdf' £ A r'r"l
I'.:_t"..l""‘lLf-'l'Ll;l“ur.l ﬂ-!__,_ |r'|:.-= f_rrh‘llpq
ATTE.
?\m\MlJn r}‘ﬂh

FIRMA
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CABARNAS, COPAN

BJERCICIO: 2021 SAM |

Orden de Pago Emision: 28/05/2021
Moneda; Lempiras (L) Hora :  10:32 a.m.
Henduras, C.A, USUARIO: ALVIN.HERNANDEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago MNo,. 124689
L. 5728000

Tipo de Expedianie; GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expadiente Mo, 3421

Fecha de Emision.  2B/5/2021
Me Chequeota de Debitn:
Paguese a0 FREDIANTONIO ARITA LEMLUS

fdRTH: D4161877000944
La Cantidad en Letras: CINCUENTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVDS

Descripoion;

CANCELACION DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS EN LA
COMUNIDAD DE LA CASITA Y AGUA BUENA COMO APOYO A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

OGO

11'07 024 001 00O 23400 11-001-09

FROYECTO ! OBJETO GASTD

MEJORAMENTO DE VIVIENDAS EN LA COMUNIDAD LA CASITA 32.280.00

11 07 002 001 GO0 23400 11-004-01 MEJORAMIEMTO DE VIVIENDAS EN LA COMUNIDAD AGUA 25 000.00
HLUEMA

RETEMCIONES
CESCRIFCION

CoDiGo

MONTD
Total de refanciones:

0.00

” [e]a] [els]

Monte Tetal: 0,00
SUBTOTAL 57,280.00
0,00
f’"““ﬁx 57,280.00
Vi ,g,” SR \

50

O +faA S mictY pe S A=UR CaaV] oz ipG oAt Bk TaEY Vo TebsoYES L JuDySHWisc+Evjyn WhujebinBaiFigD 1 FUB B xdd EDXOmyurmiT2GEC I Y umelarweiGdM
AFIE|SowBAZRSYYRAIBBCOLLCY sk vEiBydUs 1 28=

JB/05/2021 10:32:40 a.m.




MOTIVOD I'iFI PAGD

T g : 2 |
« COMUNIDAD DE LA ChEITﬁ Y hﬁUh BUENA COMO APOYD A PERSUHJ&S DE ESCASOS R}ZCI TRSC

INOMICOS. ‘
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' IPALIDAD DE
«BANAS COPAN

AR EL CENTRD, CABANAS, OP#N
- TEL_onosamd

Cuenta No. 11-102-000535-2

i

CHEQUE No. CONDO1522

Lugary Fecha

]| F‘dm.lmalaﬂrdanda ;

. S I
Cantidad en |etras

lh Banco de Occidente S.A.

EFﬁNﬂ}uﬂ{' 05,

MOVIMIENTOD

Firmaais)

20203079800 L 440 2000535 2#0000 45 2 2

CONTARBLE

r————— LR, T _FF R oS e SRS Lamperas

CONTABILIDAD

4 A ‘ CHEQUENg. |

000015 %k;

RECIBI CONFORME










SOLICITUD

CABANAS, COPAN FECHA ¢/ / / pOD |

ANARDO NAPOLEON MATA

ALCALDE MUNICIPAL

M
vo_ Meein L:a!?.;.;qa
de la comunidad de:

Jx_g, {.ﬂﬁ‘\u

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de
ﬁj Cifad iy E-{ X

T B BT oy A ()

Para

l"\rlll"?‘l }[.-r [T E Jtl I|l I £ o |r'|:-. o ol e ] L-""I*'--‘-L.J
el \g cogtd e

ATTE...

FIRMA










muni cabanascopan@yahoo.es

:D. —G‘L“ﬁl‘ n‘.fl"ﬂ

= con farjeta de Identidad
O _ouly- V190- pus(? veeino de la comunidad
L Capln hago constar que he
fﬁ‘-‘-lhldn rte de Ja Municipalidad de Cabafias Copén, los siguientes materiales: =
No. Cantidad en Descripeion
Letras .
1
I
3 /{T'l‘-ﬂ_\lﬂ lﬁ!’_"‘lbﬂﬂf A« LA
3
4
3
6
7
- . ol met
9
|
10

Observaciones: D le l“"‘lcj-ﬂ y -..I""l{lr...q‘Lj .r.! = Sy oL 2 a’:.n- {4
u e %

'l.n_ rr:MUﬁ-JnJ ﬁ!L .lri ':_q‘_',.{]lll!.

Entregue Conforme




SOLICITUD

CABANAS, COPAN recha_ U ’ | ]y o2l

ANARDO NAPOLEON MATA

ALCALDE MUNICIPAL

YO QL*"\L ﬁn\‘-‘:ﬂ.

de la comunidad de:

J“Lﬁ_‘ Iyl Lllkb'l.
Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de .
30 daming s ol [ 4
Para
M{Lﬁ -'-.-l‘"lu'r_-u}r' r;f- Uof gl i p"'—l i) ;":’1'
fun.r-.;]-n.i.fr..; DL‘ tta fr’ul[}ﬂ
ATTE...

FIRMA
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SOLICITUD

CABANAS, COPAN recha G [0f llU i
ANARDO NAPOLEGON MATA

ALCALDE MUNICIPAL

vo__Moisq, Ousd e

de |a comunidad de:

ﬁn Cun“‘ﬂl

Por medio del presente , vengo a solicitarle apoyo de

Jo l gifnymay r'!l. [ ©
'\S (—ljhﬂt'l‘[l‘tli
Para
I"""‘I'.'.“- (reCh Pal . a- i.‘_'l ;Irk R qu ¢ .l’jlr 5
C v r"'iJ| JDUI\ d(- J-:-i C':-'I'LI o
ATTE...

Mn‘i_ﬁ;r 5

FIRMA
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