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SANTA MARIA LA PAZ
CEL.: 9865-2258

CHEQUE No. 000007 19
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamania@Yahoo.com

Tel. 95476951
Caja Chica

Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000719 Fecha de emision cheque: 22-01-2021

Departamento de Tesoreria

ARQUEO DE CAJA CHICA
Hora: 4:00 pm.
Fecha: 24/02/2021 : |
Cant. | Denominacion Valor. Objeto Descripcion del Gasto | Vﬂlﬂl‘g
1 L.500.00 | L. 500.00 1 31110 | Productos alimenticios y | 946.00 |
3 100.00 | L. 300.00 bebidas - s |
1 50.00 |L. 50.00 | {35800 |Productosde material plastico L. 579.00 J
0| 20.00 | L 00.00 | |36930 | Elementos de ferreteria L. 1378.00 f
3 1000 [L.  30.00 | 39100 | Elemento de Limpieza y aseo 'L 29000
0 500[L. 000 | | ersonal. _ B |
0 200 L 000 | |39200 | Utiles de escritorio oficinay 'L 35700 |
8 100|L__ 800 | | | ensenanza R |
Total | ~ |L. 87800 | |-51220 |Ayudasocialapersonas | L.4,000.00
— 25500 | Comisiones y gastos bancarios | L. 150.00 [
25300 | Servicio de imprenta L.822.00 |
publicaciones y reproducciones f
55110 | Transferencia de capital a L. 600.00
| Instituciones de la administracion
| central(salud) |
| Total L. 9,122.00 |
Gastos del Mes L. 9,122.00
Disponible L. 878.00
Saldo Inicial L. 10,000.00
II\{{OSiI;]aﬁ Belinda Hernandez ~ Gabriela Sofia Nicols Lopez Aldo Antonio Vasquez Nicolas
ombre responsable del fondo.ﬁNom bre responsable del arqueo Nombre del testign del arqueo
g VN
"f‘; ¢ #;{:E} o .-
\ D N
Sponsable del fondo =~ Firma del responsable del arqueo. ' i g0 del arqueo

Identidad: 2 7900012

Identidad.1217-1979-00120 Identidad: 1217-1987-00208
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Municipalidad de Santa Maria, La Faz
Email munisantamana@%Yahoo.com
Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000719 Fecha de emision cheque: 22-01-2021

Departamento de Tesoreria

| Fondo

3110 | 11

24-01-2021

—

01.02.2021

|  Fecha l Descripcion
[

Productos alimenticios y

Iasistieron a al cobro de los

bebidas
Pago de factura por compra
de 4 almuerzos Yy cuatro
refrescos a empleados que

permisos de operacion en la
plaza comercial de Ila

| comunidad de Los Planes.

Valor en
lempiras

L. 946.00

L.303.00

' Pago de factura por compra |

de 2 refrescos de 3 litros vy
dos paquetes de galletas
para uso en reunion de
corporacion  municipal el
primero de febrero del 2021.

L. 146.00

15-02-2021

I Pago de factura por compra
de 4 refrescos de 3 litros para
personas que asistieron a
| reunidn  de  corporacion
municipal el 15 de febrero.

-

L.307.00

24-02-2021

Pago de factura por compra |
de 1 un fardo de azucar para
uso interno de la municipal.

Autorizado Por: W

R it

L.190.00

il

‘Secretaria Municipal
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MIRIAN ESMERALDA ZAVALA RAMO

aﬁ“ﬂiﬂfﬂj@ﬁ Aldea los planes La Paz Santa Maria
@YRIAN R.TN. 1503197501079

AN [ correo: minanzavala?975@gmail.com
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"La Factura es beneficio de todos exiiala.”

“ Dios dame sabiduria y humildad ” g Sub-Total L, .

Importe Exonerado L. -

CANT. EN LETRAS:] rean .\0 & ~S Importe Exento L.

S
&
F

TN. 03011953001874 CEL: 9817-2423 | 9830-3011 CERTIFICADOQ 9231-19-

GUAR.

e Pt m ) Importe Gravado 15% L “ g_
*Original: Clifge -R¥fia: OBfifado tributario Emisor Importe Gravado 18% L. | 'l 3
15031975010799 . ¢ |s

12 Prypps n.,-*'i = D CONTADO 1S.V. 18% L. 'l %

) f"'.*;u" _'-Jr!" ) — [
Firma \\XggW T . () chépmo | !SV- 15%L |24, ,  |po|®
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Emarl: munisantamaria@Yahoo.com
TEL. 9547-6951

Fecha: 24 de Enero del 2021
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 1217197"
001435
CAL1ES7C4-38593F-7F48AC- -2301F2-72FB9F-96 (o

E-mail; fran::..,cccamerrlal hh@gmail.cam
-anta Maria, La Paz
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Rango margador Y000 L201 1000C 7012 000- 001-01-00002900

Fecha Limite de Emisién: 05/01/2027
Original: Cliente / Copia: Obligado tributzrio emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 yg “go3es

La Factura es beneficio de Todos. jExijalal

Escaneado con CamScanner



—am — = - = = o L
S e . T — =
Ll

-.Ef r_r : T = Il._ I . i .:l .I:r._ - [ ¥
1- | . 5 I. "_--_I‘.- y L
} i | & W . - =, 4 -
v 1 ' = k. T
i e [ # s +
Ir - - - - - - |
i } . i

Mumnicipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com

Tel. 95476951

ristado de Asistencia
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COMERCIAL H.II

Prop. Francisco Hernande> ...
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Mumnicipalidad de Santa Maria, La Paz
Email> munisantamaria@Yahoo.com
Tel, 95476951
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email- munisantamaria@Yahoo.com

Tel, 95476951
Listado de Asistencia
fecﬁa___j_g _____ de ____£Li_b_lf_i_g ___________ del afio 2021
N.° Nombre Completo Identidad Lugar Cargo i |
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Prop. Francis<o Hernandez ]
Cal. 9628-0117 / R.T.N. 1 ""7194’30014 4

CLI:1EE7CA- 859"‘F-7F4Q§C-2361F:~73Fu9""-9a l 1;,& i
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Cantidad en Letras ﬁﬂﬂmm

Rango Ctorgade:00C-001-01-00002201 a! 0L0-001-01-0C002300
Fecha Limite de Emisien:05/01/2022
Original: Cliente / Copia: Clligade trizutaric emisor

FACTURA N° 200-001-01-000

La Factura es beneficio de Todos. jExijalal
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamania@Yahoo.com

Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000719 Fecha de emision cheque: 22-01-2021
Departamento de Tesoreria

Progra | Objeto del - l | Valoren |

! |
ma Actividad gasto | Fondo Fecha Descripcién lempiras

03 |02 35800 (11 Productos de
i Material Plasticos | = °7>-%

r— . R S A e e o e —— e e = b —

]Pago de factura por |
compra de 15 paquete
de vaso # 6, 1 paquete
de vaso fon # 10 para
1uso interno de la
. muncipalidad. | A—

!Pago de factura por |

| compra de 10 paquetes
| de vaso fom # 6 para | L. 130.00
| 04-02-2021 [uso interno de la
,; ' municipalidad y
| reuniones de
’corgoracién municipal. |
Pago de factura por
compra de 10 paquetes | |
de vaso fon # 6, 1
paquete de vaso # 10
para uso interno de la
municipalidad Yy

S I gl I i g

' 15-01-2021 | L.218.00

' 15-02-2021 L. 155.00

N ST Rl B 1L e n . m wd

reuniones de
, corporacion municipal. )
Pago de factura por

i
i compra de vasos l
térmico # 6 y 1 paquete

de tenedores para uso | |

| interno de la |

| municipalidad.
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= — - C e —— ——— PR . L e
——— —— -

COMERCIAL H.H

| Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 121"1‘373001434
CAL:1E57C4-38503F-7F48AC-2301F3-73FBOF-G6 [ 2fg o
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E-maii: 1rancumc0mﬂrc'al hh@gmat.cem
Santa Mariz, La Paz
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Firma -

Cantidad en Letra{ A 3
\\ SANT& MR

Rango Otorgado:000-001- 01-0000SS=+90-001-01-0C002900

Fecha Limite de Emision:05/01/2022
Original: Cliente / Copia: Obligaco tributaric emisor

0 .wa “ainies
FACTURA N° 000-001-01-00 NS 0235‘

L Factura es beneficio de Todoes. ;Exijala!
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Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAI:1E57C4-38593F-7F48AC-2301F3-73FB9F-96

e-mail:franciscocomercial. hh@gmail.con
Santa Maria, L.a Paz
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Fecha Limite de Emision:05/C1/2022
Original: Cliente / Copia: Cbligado tributario emisor

FACTURA N° 200-001-01-00¢ ."f'

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!

- 02358

— T -

Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

o — S vl e mgmem - P —

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAL:1ES7C4-38593F-7F48AC-2301F3-73FBOFE-90
E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com

Santa Mariga, La Pazr

Ciiente:____z{/(mr_ ? - = Q¢”

RN /761 43I

---------

--------

o . -
DlrECC!Lﬂ' i =l N w
H -5 a --
R, l : RS ? 'i".'.:._,_,_*

DATOS DEL CLIENTE EXCNERADO
I N* Correlative do orden ae compra exerita:

! " ° Correlativo de constancia de registro Exonerados: )

!ﬂ-""“"""".‘.—'ﬂ'—“_":.h.. ;:*:.-::::**:J
'N [doniricativo octre”mrﬂ de Ia SAG: l
r"'r' o

m L 5’.. o~
I A\

L4 mﬁﬁ@ )
eifdyas b ol elko

____._-._—-dl-'q-—__ -

‘-,

» ""“-i

—_—
Rango Otorgacdo:000-001-01- 00002301 3! 060-001-01-06002500

Fecha Limite de Emision:05/01/202:
Original: Cliente / Copia: Obligado tributaric emisor

FACTURA NO 00(-001-01-0C0

La Factura es beneficio de Todes. jExijalal
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Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H
Prop, Feancigsco Hernanilez
Cel, 9628-0117 / VTN 1 ‘1.’1'}} UUM 'fl

CAVIIFS 20a 10%99F FFARAC-2901F - 231 H91-96 [y e ey
: H'iuhri lft-ti‘hl‘al'\lq.Iil'i"'l-"l’l-i?l' 'lll-:"l]lll.'l” L ellh) : i il’t ‘ _ rlt" ’ i : GNO r

wanta Matita, La a; IZ L‘ O 2 ! 2/
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Rango Otorgado:0G0-001-01-C00062301 21 000-001-01-00002900

Fecha Limite de Emisién:05/01/2022
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° C00-001-01-000

La Factura es beneficio de Todes, (Exijalal ) 0239-‘
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M umapati:ﬁ:d' de Santa Marla, La Pag
Email’ mumsantamana@%f 00.cOM

Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10, 000.00
Cheque N° 00000719 Fecha de emision cheque: 22- 01-2021

Departamento de Tesoreria

—————————— T~
Progra
ma Actividad gasto 3

03 002 36930 |11

NN

| Objeto del | Fond Focha

15-01-2021

15-01-2021

15-02-2021

| Pago de factura

__—_—-—*ﬂ_-—_'

Descripclon

| Elementos do |

Ferreteria

para la compra de 3
llavines para
portones del estadio

municipal.

Pago de factura por
compra  de 2
candados para uso
de los bafios del

estadio municipal de
esta cabecera

municipal.

Pago de factura por
compra de
1segueta, 1 pasta
de pvc y 1
adaptador macho
de  tubo para
relacion de valvula
de agua de Ila

| e —— ——————

municipalidad.

Autoriza a‘;' I: ‘l"

I|I'.."""'""--—.l-n.l"'l‘

o V’Z _’,g

f ﬂ,ﬁ'ﬁfw al

¢
el

-.-‘
WJ!L_..._A-._ ———

i"

- — e mr—

Valor en
lemplras

L. 1,378.00

L. 960.00

L. 360.00

L. 58.00

aria

——

Tunicipal
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAL:1LES57CA-38593F-7F48AC-2301F3-73FB9F-096 DIA e e | e

Cemailifranciscocomerciallhh@gmail.com R RRIIOIRRNNIEN KAt

Santn Maria, La Paz l S
‘IM L O \&Amcl
Clieate: #_quLQP:_L o3, " e

RTN__I__Z.’qu OQ_B_&_B_&_M-__________
Dirr:ccién%gl':fﬂ\}x%__mh

Inmip. La indayendencia, Comavanua, [el, ??J’.}:-_I_T .i’mf H,T.N. _
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o &

14011931009%9%0 Certineado NO 92-3;~1"-lﬂﬂjf111-?3

ANTY o DESCRIPCION 4 i PRECIUNITL o Rebajas | TOT AL LP S
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L e T I R S N N
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L

OATOS DEL CLIENTE EXONERADOQ
"° Correlative de orden ge compra exenta.

hﬂ_‘m'l-_'_—-"_;'\'

19 Correlative de constancia de reglstro Exonerados: I

Man _aas o o mww:‘:ﬂﬁ?ﬂ'* =~

N lentilinativo del registro de la SAG I
l e

f
s

. @
Cantidad en Letra

“MISANTA MARIR,
‘\—:h ! .

Rango Otorgado:000-001-01-00002301 =l 000-001-01-00002900

Fecha Limite de Emisién:OS/(J]:/ImZ'}: |
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 yg “go3g9

La Factura es beneficio de Todos. jExijala’

Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

| Cel. 9628-0117 / R.T.N. 2171973001434
CAL 1E57CA-38593F-7F48AC-2301F3-73FBIF-06 [Tzl o
c-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com
Santa Mariz, La Paz
%ﬁ";}-fﬂ_.i}-1;;7;::-315:?:€:§:::-:-;~.-: DOt '-:-:-:-:-:-:-:-;-: L '-:-:-.'~:;i:1;:f::.‘;.‘;:,.';?1‘;:;75:{.';;7;{ e :-:1:-'-:.:;: :-:-;-:-':- DEQCEﬁT)tDSY .~_._:_:_:_:_:_-:_:;:;_._._. ""3:1;1;1:':'
............ el A R o N § e w.rRebajas:
e i s e e e -:*:-;-:-:-:-'-:-f-:-:-:-:‘.-:-:-:-:-;u-:-:-:-.~:-:~_-:-f-:-:-f-‘:-'-:-:|-:-:-:-:-:-'--*t-:-'- Aol Otnr[fndnsj.l_ B3 TOT;‘ -------------------------------
I ‘
DATCS DEL CLIENTE CXONERADO 5£§5§5§:'_555£f5§3_5';§5§£§ e
N°® Correlalivo de orden ae compra exenta: | FEid l_l'_l’]ﬂ_(l_r_t_t‘_:_E;_ii_!fl_l'_:_i'.’jlﬁﬂ_L
1 — IIII E'_i. %!iiﬁ*_'_i_’
{N° Correlative co constancia ée registro Exoneradas: | st ooy )

hﬂr"—

---------------

------------------------------
-------------------------------
-------------------------------

:
e B el e -J ﬂ
° |dentificativo del registro ge [a SAG: l imm' “_{“_-_’ﬁ‘{g_dq“lgfnl‘_

Rango Otorgado:000-001-01-0000230%=100C- 01-01- 00002900

Fecha Limite de Emision:05/01/2022
Original: Cliente / Copia: Obligado tribytario emisor

FACTURA N° 008-001-01- 000

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!

A

Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H

i dez
Prop. Francisco Hernan
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 121?197390}434

— T " : e g ‘..r-
CAL:1ES7C4-38593F-7F48AC-2301F3-73FBESF 96 (TBIA. | MES. | 1/
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(e1° Crreclaucive do consiancia de registro Exaneradcos: e TR .
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Cantidad en Letras&‘-_. i Y 3 UHVN) O

e NN e I ==
Rango Otorgado:000-001-01-00002301 al ¢00-001-01-00002900

Fecha Limite de Emision:05/C1/2922
Original: Cliente / Copia: Obligado trikutario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000

La Factura es beneficio de Todas. {Exijalal

Escaneado con CamScanner
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Tel 95476951
Caja Chica
Desembolso: N°01-2021 Vzlor del Chegque: Lps. 10.000.00
Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10.000.00
Cheque N° 0000071¢S Fecha de emision cheque: 22-01-2021
Departamento de Tesoreria

Programa | Actividad | del | Fondo |  Fecha Descripeidn | Valoren |
. ] . § .

:_ sto | 1 . |
03 ) 02 | 11 * Elemento de Limpiezay |
| | ~: J

_ |3s100 | | ; aseo personal L 290.00 ]

| Pago de factura por compra j _'

'de 1 bote ambiental, 2

B ] S T

| ;
jf - 15-01-2021 | paquetes de papel de baiio J L. 184.00
| | gpara uso Intemo de la.

i
|
l 1 ~ | municipalidad. |
! | | ‘ ' Pago de factura por compra |

i’de 1 trapeador completo vy |

i1 | 1 24-02-2021 {una bolsa para basura | L. 106.00
| l 'tamafio bamil para uso
| + | interno de la municipalidad.

—— il N, — P

Autorizz
pétaria Municipal

= '\-hb-*.—-m
N wmm? 'mh..iﬂ ?I-‘- rr‘“—'-'_r.‘_'-:‘_.&:_‘-ﬁ_l il e g am o B [ e - b -y — - e

, ' | : 1 |
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel, 9628-0117 / R.T.N, 12171973001434

CAI1ES7C4-38593F-7FA8AC-2301F3-73FN9F-06 (oo 2l “""“"’”‘1":;“.“?”“' R
C-mal:frandscocomercal.hh@gmail.com ,_*Dlﬁ_._,, _,_F-‘_.E""“ _‘{}J\iq#_i

Santa Marta, La Paz L'ls ___.,_,.......n lg&)é;ﬂ

i . Y | LT el ey T

Cliente: N _______, e
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| e e
DATOS DEL CLIENTE EXONERADD '3:1:':':':':‘:':*:':':'":'*':'I.'."‘t';‘:':‘:':':' RN
1% Correlativo de orden ae compra exeatd; I Ko Ilmnrq_r.tg _E}.‘E_I!IICII?_!ﬂU L _.
Impor..t, DUE, nta K |
T s o P = . : ._,.:1:‘:_: AR
N© Cerrelativo do constancia ce registro Exoneradas: Lt R f

S
ey ST W LIRS ST T AT O e BT TR T ETY T Y 1

_m
N° I¢anliicative del registro de 1a SAG,

—

e
Rango Otorgado:000-001-01-00002301 af (100-001-01-00002900

Fecha Limite de Emision:05/01/:022
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 o “ o3¢

La Factura es beneficia de Todos. ;Exijala!l

Escaneado con CamScanner
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 121719?3001

—_— T — e Wl T

CAI:1ES7C4-38593F-7F48AC-2301F3-73FBOF-96 [ o1 |~

434

E.mail:franciscocomercial.hih@gmail.com
Czanta Mariz, La Paz

Cr.‘ .
sl . - — ———————

- i —
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I r.-‘: " \ e .
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Ranga Ctorgado:(00-001-01-00002301 i 000-C01-01-0C0C2300

Fecha Limite de Emision:05/01/2222
Criginal: Cliente / Ccpia: Obligado tributaric emisor

FACTURA N° 0C3-001-01-00C

Lz Factura os beneficio de Todos. jZxijala!
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email- mumisantamaria@Yahoo.com
Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000719 Fecha de emisién cheque: 22-01-2021

Departamento de Tesoreria

Programa | Actividad dglbgjea::n Fondo Fecha Descripcion Valor en lempiras
03 002 [29200 | 11 | Utiles de escritorio oficina | | 422 g

Pago de factura por compra
de 4 maskintape para Ser|, g, g
uso interno de la
municipalidad. - _
Pago de factura por Ia
compra de 10 cds para uso |, ..z 5o
[Se—— del departamento de - WS

: contabilidad. ]

| Pago de factura por compra
| de 5 pliegos de fomi para |

E f 240121 | 4ecoracion de mural del dia L 190.00 |

‘ I Lde rendicion de cuentas.

i
|
E ' ensenanza
i
F

- 15-01-2021

—_——

s>V
/N

N
_...;‘Eﬁ'if cipal
/

zado Por:
%

3 ! e IE
| 0 i
Responsalfe: Loe &) X o0 = \I\\

¥ Seefttaria Municipal

Autc
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Centro Digital

Eleclrdnica # Serviclo de impresion
/ DiseNo Gréfico // Mantenimiento Software
f Fotoyrafla y Video

RTN 12081597002161
Bairio Concepcion adelante de Banco de

Occldgents, frente a Casa de la Pintura, edificio
color rojo, Marcala, La Paz, Honduras

Luis Daniel Dominguez Nolasco
Tel 9738-3229 /9972-3077
E-mail. centrodigitahn@gmall com

CAlL673F73-508476-F04488-AE43D2-F372C6-35

Rango Mumerico Autorizado.
00N-002-01-00000001 al 000-002-01-00002500

Fecha Limite de Emision 04/02/2021

Factura No. 000-002-01-00000676

Contado 08/02/2021
Ventas Centro Digital 12:01:35
Cliente

ALCALDIA SANTA MARIA LA PAZ

RTN: 12179003434704

CANT DESCRIPCION TOTALL.
10.00 CD-R HP/700 MB 115.00

Cod' 007
Precio 11.80

MPORTE EXENTO
MPORTE EXONERADO

MPORTE GRAVADO 15% 115 00
MPORTE GRAVADO 18%

DESCUENTOS Y REBAJAS

16% |.S.V. 15.00
18% |.S.V.
TOTAL A PAGAR 115.00
SU PAGO
SU CAMBIO 0.00

Son: CIENTO QUINCE CON 00/100 L.

CCNSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS

— — S— e S A — i

NO. DE ORDEN DE COMFPRA EXENTA:

TS, R TR Py Sy ey P T ) SRR Sy v ot ———

NC DE REGISTROSAG.

o EmESS B W N S S o i R — e it M R i . —, - A S i § "

Gracias por su compra. Es un placer servirle.
|Regrese pronto. Le esperamosl

Visitenos en Facebook. Centro Digital hn

He aqui, yo estoy a la puerta y llamo; 8i algunc

nira ml vn? v ahra la nuarta. antrard a Al

Centro Digital

Electionica 7/ Servicio de impresién
Disefio Grafico // Mantenimiento Scfware

Fotoyrafia y Video
RTMN 12081997002161

Barrio Concepcion adelante de Banco de
Occiaente, frente a Casa de la Pirtura edificio
color rojo, Marcala, La Paz, Honduras

Luls Daniel Dominguez Nolasco
Tel 9738-3229/9972-3077
E-mail. centrodigitalhn@gmail com

CAI673F73-5D8476-F04488-AE43D2-F372C6-35

Rango Numeérico Autorizado.
00 -602-01-00000001 al 000-002-01-00002500

Fecha Limite de Emision. 04/02/2021

i i ot el s et o e e e Tl e e Ty Fkn i

Factura Mo. 000-002-01-00000676

Contado 08/02/2021
Ventas Centro Digital 12:01:35
Clienie

ALCALDIA SANTA MARIA LA PAZ
RTN: 12179003434704

CANT DESCRIPCION  TOTAL L
1000 CD-R HP/700 MB 115.00

Cod' 007
Precio i Bale

IMPORTE EXENTO
IMPORTE EXONERADO

IMPORTE GRAVADO 15% 115 00
IMPORTE GRAVADO 18%

DESCUENTOS Y REBAJAS

15% 1SV, 15 00
18% | S V.
TOTAL A PAGAR 115.00

—‘_ﬂ‘_—-ﬂﬁl—_ul—-_._._.—.._ﬁ__‘___—

SU PAGO

SU CAMBIO 0 00

Son’ CIENTO QUINCE CON 00/100 L.

CCNSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADOS




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

« 4 v dad - - ) —i - _2 -'_':-' - F_QG .:.‘ s e
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Prop. Francisco Hernandez
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3 Nmnrcﬁfd de Santa Marks. (a Pur
Tmasl mumsantamanat® Yahoo com
Tel 95476951

Caja Chica

Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps 10,000 00

Disponible en caja Lps 00 00 Total disponible Lps 10,000.00
Cheque N 00000719 Fecha de emision cheque: 22-01-2021

Departamento de Tesoreria

. . | |
I Programa Actvidad j d??:::t\ Fondo ’ Fecha Descripcion : l‘:.n:‘:);r:‘:
- e 4 e 4 . P I— — U —— | |
03 002 | 51220 LR Ayuda social a r L 4.000.00
. ! ] personas | T T |
Ayuda Social a sefiora
| ' Mery Johanna Manueles
| Morales identidad N°
| 02-02-2021 | 1217195500129, para | L.1,000.00

que pueda ir a dar a su
hijo en el hospital de la
| Ciudad de La Paz.

— e e - 2t : . 4

' Ayuda social al senor
' Damaso Vasquez
identidad 1

1217194500105 para que
09-02-2021 | pueda realizar examenes | L. 1,000.00
| ' médicos a su yerno Juan
| | | | Aqustin _Lépez Marquez
| identidad N°
| , . 1217197600119,

e

--—-—-—-—_--—-l--—-r

Ayuda social a la sefora
Meri Danely Mejia
identidad N”
1217198700229 para que

movilice al  hospital L. 1,000.00
escuela a su esposo

Victoriano Rodriquez
Lopez identidad N°

1217198400296 ya que
se le diagnostico fimosis. |

| 09-02-2021
|

Ayuda social al senor

Florentino Urquia
Lorenzo identidad N° |
1217197300039, para | L. 1,000.00

que pueda movilizar el |

cuerpo de su hijo Agustin L |
Gonzales Cabrera de la| /

23-02-2021

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Municipalidad de Santa Maria, £q Paz

Email: munisantamana@ Yafioo.com

Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps.00.00 Total

Cheque N°

Departamento de Tesoreria

[————

disponible Lps. 10,000.00
00000719 Fecha de emision cheque: 22-01-2021

| comunidad de Rio Negro |
al cementerio de esta|
cabecera municipal.
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Recibo por: Lps. 1,000.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Mil lempiras exactos

Por concepto de: ayuda social a Mery Johana Manueles Morales para que vaya
a dar a luz a su hijo al hospital Roberto Suazo Cérdoba de la Ciudad de La Paz.

Santa Maria, La Paz 02 de febrero del afio 2021.

Nombre del que recibe: Mery Johana Manueles Morales

Firma del que recibe:

Identidad: 1217195500129
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Solicitud

Santa Maria, La Paz
01 de Febrero 2021

Sefior Alcalde Municipal y corporacion municipal

Reciban un atento y cordial saludo deseo éxitos en sus funciones diarias

El motivo de la presente es para solicitarle me apoyen economicamente

para poderme trasladar el hospital de la ciudad de la Paz a dar a luz mi

hijo.

Att.

Mt/y

Mery Johana
1217195500129

0\\ and Y v\ j\’l 0 ¢ ¢y ’\QS

hueles Morales

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



T\ o L

Jﬂi”ﬂ.nﬂ‘& 2PN s AL

1) u____‘_z..»-‘ﬁ_._,

#Hmﬂﬂ—w—-—ﬂwwmﬂ'_‘#'
e B T i e d.'-v“wmw*

1—_#“"‘"—‘-""’"‘*'-""“_"-““1— .
.HLH-,..-H--'---'-—-" '

--..-rll""

i
- O vy o MV wa O
cmann W MGO META 1 pana O A gi’g A
. S¢fet R ()= FC o RRERTIE ¥ "
UM ree e
r 3v bl S v S {
o™ | o o 2.3 |res i Jo L

f:pﬁmtuﬂn L daerea ﬁ._,""rh il it
} -“,Mp.,_,;_,,,..m 1 | oW Dapociboem

‘ — : |
FATR

e ——— N ] i1 Sy B e

T w——— T LT LS
iy A T o e i N i

ey i B e e e s ) O™ n .
e r————————— S "m“‘ e j‘tm.jn.lk‘“*k AL ‘W"ﬁ

wmhhm“““ e i —
tncimpras 4 St ""“*“"‘"‘f" | N
. k 3 ; ' : f‘. W QA s ST
e Ta (e ra e Contaitada
d’--’[)\- b {] ":""i ed })* e e | S TR "llﬂmtit.j[,jtuﬁ by 1A (wranhe
: = Hirfew a lt-*ﬂﬁnf" |

#il . i T |

—— DY :'lu'f*natnd# r":r'

Cuwmesl |_) Frier=ats -

m* ("Mmﬁﬁ ,.--'.l.ﬂ--mqr‘ -J—MM' b

mtmﬂf‘“g ot Ariniu s

' l' F-‘ 4 L
¢ (s lll'{ L L ja 'y L sre————
'f# * ! .:{ i ﬂ ff‘ ?_ » —TT r-.a-...-...-—'illl"ll"n-' i L 5 ,1 | |
Mpﬂ e AT . | o
l‘ | i‘l—ma i 1?3.‘;&! PRE——— T Jpr o s SR wists Ay IR

pl** — ; Ty S
““ “Hﬂ" Lt N “—-!-#tﬂ”"' skt Rata/narg «,l}"lf"l Hi'a

lhhnrh
W‘"
“e i

J‘l-% i _"4 W g
u-.,‘l‘ ﬁ‘" “*\aﬁi ANT) L'\ -

Escaneado con CamScanner




.;-w*'%- e mmmmm LAS naasom Nt

Wiy h[ “ :U ‘hmﬁ

4-"-.
e

......

\ \l‘*m-ﬁ - 2

.. l\\llllh\li ‘T‘f!if"’f-

il }‘ilIIHlII\lIIIlII\llll\\Il\l

{7 ss2 10601

naAutoﬂdad rsona
d. .. La Infr dela

persona oo la tenancka de su Tard ta de Identi
cnrraspondlente. 13!

m.r
de este m»cmo dard lugar a |la aanclon penal

! -I..'\ :._'I,.

SOLICITADA EN 1217
mYJOHANA /MANUELES MORA! &

"
bah e ; 3
I"F | v i ] i
Y Vo .uiuuﬂk‘;&ﬂ_ .:'—1-'."4{I. H'i" ¥

R o ~r




Recibl de: Municipalidad Santa Marla, l.a_Paz

La Cantidad de: Mil lempliras exaclos

Por concepto de: ayuda social al seffor Damaso Vasquez para que pueda
realizar exdmenes madicos a su Yerno Juan Agustin Lépez Marquez identidad

N® 1217197600119 ya que tiene problemas de salud.

Santa Maria, La Paz 09 de febrero del ano 2021.

Nombre del que recibe: Damas@V

Firma del que recibe:

ldentidad: 1217194500105
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Solicitud

Santa Marla, La Paz
09 da Fehraro 2021,

Sefior Alcalde Municlipal y corporacion municipal
Reciban un atento y cordial saludo deseo éxitos en sus funciones diarias
El motivo de la presente es para solicitarle me apoyen economicaments

para poderme realizarle exdmenes médicos a su yerno Juan Agustin Lopez

Marquez ya gue esta mal de salud.,

Att.

Identidad N° 1217194500105

AVJTOV2 7/
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Recibo por: Lps. 1,000.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Mil lempiras exactos

Por concepto de: ayuda social a la sefiora Meri Danely Vasquez Mejia identidad
N® 1217198700229 para que movilice a su esposo Victoriano Rodriguez Lépez
iIdentidad N° 1217198400296 al hospital Escuela de la Ciudad de Tegucigalpa.

Santa Maria, La Paz 09 de febrero del ano 2021.

Nombre del que recibe: Meri Danely Vasquez Mejia
Firma del que recibe: j/¢r Ry Z, Ve

Identidad: 1217198700229
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Anexo N° 2 Hoja de Referencla Y Respuesta SR REFERENCIAS K
HC10) - 062020 e

(HE10) RESPUESTAS | _

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

REFERENCIAY RESPUESTA
Primer Apellido

N° de ExpedieNte:

Dire -xw y Telpfq no( movllfﬂjo)
d®

Correo Eleclrénrcu*
Motivo de Envio ° Diagnéstico' [ iento: | X imiento: [ Reahabilitacién: ()

Resumen de Datos Clinicos:

mMos\t Ae 2ancy de. .
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SVAL ma X0 & . ~ .
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2 \ MO D SN . dio0.

Signos Vitales

&l | Rl] q x PULSO 861.Y HGO: GESTA: PARA:
Pl 05ka

\V

Reclen Nacldo: _

PESO. APGAR:

Resultado Examenes Complementarios:

o0 = \4 Z’)ca Al \-’rcr_él_%_l__ﬂﬂ‘v- DA X\O

Tratamiento Aplicado: B N S — — —

== e ——— - —

Diagnostico de Remision: , - SR - . -
P aal®) 49\%
Recomendaciones; ' . -

VO

A AR AR S s e
uaP ﬂ w rnllllﬂa‘ [[ff NSt BVe

erita Atenclon en:

O Emergencia:
(O] Otros:Especifique:

Nombre del Establecimiento a donde Refiere o Responde:

Se contactd al Establecimiento que Refiere o Responde:
sif0 no(d Especifique:

Fecha Y Hora de Referencia o respuesta Realizada por:
Remisiéon

5 Pl T oo comn Chemers G
Mm Auxiliar Enfarmeria (ptros Especifique:

t

______

HC10 Referencia y Respuesta
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Recibo por: Lps. 1,000.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: Mil lempiras exactos

Por concepto de: ayuda social al sefior Florentino Urquia Lorenzo identidad

1217197300039 para que pueda transportar el cuerpo de su hijo Agustin

Gonzales Cabrera identidad 1217199700295 de la comunidad de Rio Negro al

cementerio general de esta cabecera municipal.

Nombre del que recibe; Elorentino Urquia Lorenzo i

*Q/L_ Lo "’.-c..’i‘

Identidad: 1217197300039

Firma del que recibe:
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Solicitud

Santa Maria, La Paz
23 de Febrero 2021

Senor Alcalde Municipal y corporacion municipal

Reciban un atento y cordial saludo deseo éxitos en sus funciones diarias

El motivo de la presente es para solicitarle me apoyen econdmicamente
para poderme movilizar el cuerpo de mi hijo Agustin Gonzales Cabrera

identidad N° 1217199700295 de |3 comunidad de Linderos al cementerio

de esta cabecera municipal.

Att.

Florentino Urquia Lorenzo
Identidad N° 1217197300039
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com
Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000719 Fecha de emisién cheque: 22-01-2021
Departamento de Tesoreria

~ | Objeto B B - =
Programa | Actividad del | Fondo Fecha Descripcién Valor en |
L - gasto | _ lempiras
03 02 25500 | 11 | i) =

Comisiones y gastos
] | | _ ] _bancarios - ‘_|50.00
| Pago por emision de |

05-01-2021 | constancia bancaria. L. 150.00
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Secretaria Municipal
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FORMAPDA13

BANCO DE OCCIDENTE. S. A.

OFICINA DE: SANTIAGO PURINGLA

T—— e T m— S g —

HONDURAS, ( .A

CUENTA:

‘HEMOSRECIBIDODE: MUNICIPALIDAD DE SANTA MARIA, LA PAZ,.

LA CANTIDAD DE: CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS EXACT®S
FOR EMISION DE CONSTANCIAS,

m"'l\_*—"-—

“Este recibo no es valido si no esta refrendado por el cajero del Banco o por persona autorizada, quedando sufeto a las condiclonea-siguiontos:
Queds entendido que si el pago se hace en cheque, Qiro 0 remesa que No sea en efectivo, el Banco aceptard ese pago al e o, obligdndose dofinithvameante

hasta que se haya reslizadoe la cobranza .

REVISADO POR: EDYN ARTURO AGUILARZ. Vo. Bo.

wow s [ ewo ] o i
P
EDITORIAL EL FARO S.RC, R.T.N, 04011978005/7/79 el 2662-03091 |

ORIGINAL : CLIENTE 1a. COPIA: CONTABILIDAD 2a. COPIA: ARCHIVO

Escanea do con CamScanner
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Objeto

Programa | Actividad del gasto
03 002 | 25300

Autorizado Por:
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Municipalidad de Santa Marla, La Taz
Email? munisantamaria@Yahoo.com
Tel. 95476951

Caja Chica
Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000719 Fecha de emisién cheque: 22-01-2021

Departamento de Tesoreria

Fondo
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Fecha

el W W i — A T g S R -

08-02-2021

|

Pago de 11 encuadernados.
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Descripcion

- Servicio de imprenta
publicaciones y
reproducciones

Rendicion de cuentas 2020,
estados financieros,
presupuesto municipal vy

_@

Valor en
lempiras

—~t—

Plan operativo anual 2021.

L. 822.00

L.822.00
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TAN IABRIS)‘SMERY HERNANDEZ HER
- 963qo. E Ccn}ro, Contiguo a la biliotecy publica, Santa Maria, La Py,
1 96887240 ‘R. LN, 12171999000549 Fenil hernundezrosmerifos@pmail con
CAL: 09TAM8-4L2285-5MAD-LABFC-lirBessy

| M . PR, ej d“Tﬂ“n - '
| _ 1O\ CvevO ~dal 20721,
cuanre: 1_1UNey *,Q\\’d_(lld._:)ﬁﬂl"{L’!____MQV,%Q A for

emecoion Botvda_e\ a0, Santa. therba. Lo Qo

R.T.N, JQ_B_EQOB ("3&:?_@_&{ -Conatanpla,

Orden de oom
Pra Exs !
DoeNIa 1S108 RN 03011065011008 T -n’lﬁ'

NANDIY

da Reglatr, e Exaoneradoa,

ot e N0 da ey, BAQ,
ik L L = ] p ’H‘ 0. Af1il ’Ill

: 1 aull, ()
2RO DR SRR T T

1 1
| f

’I:!:cnr?: G:mgn Lrlzlr.‘ d;; 33%?141onooozumuooomonounzuo DESCUENTO OTORGADOS L — -
Cantidad en Letras:___ QQCho Q]QQ}Q D, REBAJAS OTORGADAS L m-
Nenke % dos empuc) wow
exackos | - Ludi D
Original: cllente Copla: Emlsor INPORTE GRAVADO 5% L .—-
LAFAGTURA 5 BENEFICIO DE TODOS, “EX\J “'i‘ i ' WPORTE GRAMDOIXL) N\
. ! 4’1ﬂ ! > WAooy ]
DDErr i =
FACTURA 771 fiftha s I
No. 000-001-01-00 . 000203 " — —

TOTALAPAGARLY R ) 2

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



&
Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com

Tel. 95476951

Caja Chica
Desembolso: N°01-2021 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps.00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00000719 Fecha de emision cheque: 22-01-2021
Departamento de Tesoreria

T - — . - _ __l
Programa | Actividad l dglbéeazta Fondo Fecha Descripcién '\; E:xl-u:ri;:
14 001 | 55110 L Transferencia de capital ]
| | | ainstituciones de la L 600.00
administracion I
o | central(Salud).
Pago de factura por |
20.02.2021 | COMPra de 250 mascarillas L. 600.00 |
| | quirurgicas a L. 2.40 cada

— . lua. | ]

Autorizade 'H TR ./“'__‘!/ ‘g gESponsa r
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ACENES EL TITANS DER.L,
| CASA MATRIZ
CITYMALL LOGAL A-2.AZA
COL EL ZUNLACAL LOS
ALCALDES, TEQUGIGALPA
TEL 2202.6276
ALMAGENES EL TITAN METROMALL,
METROMALL 2A. PLANTA 1.OC, 204
R.T.N 00010000260354
TEGUCIGALPA, HONDIRAS
22261022

Factura |
No.Factura:006-001-01-015467863
(CAl.

HOA0B6-A41711-044A06-D1AAG0-10BD19-DE
Rango Autorizade.01600301 al 01700300

Facha Limte aut: 26/03/2021 -
Feoha:20/02/2021 / Hora: 01:43.61 pm.

Cajero. ESTEFANY POS #.2
I #: 8168275
Vendedor: NANCY VASCQLIEZ

Artloulos. 260

RTN: 1217-60034-34704 .
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA LA

PAL
Gant. Dectipsion/Cod Valor
200X MABCARILLA QUIRURG
L. 2.40 050133308 L. 60000

ks b o T G T R R ol D s e B B oy e o

Sub Total L. 60000

Ventas Gravadas L.000

Ventas Exentas L 60000

\Ventas Exaneradas L 000

Daescuentos L. 000
Eagddiceasaguneesrsss

ISV 18% L 0.00

Total L. 80000

EFECTIVO Entregado L 1,000 GO
CAMBIO EFECTIVO L 40000

No.Ord compra Exenta:
No Conet.Reg Exonerado. _____ __
No.Reg.SAG. . e -

No Diplomatiea. .

o -mm—#—-— -

SEISCIENTOS LP8 CON CERO CTS.
LA FACTURA ES BENEFICIO .
DE TODOS EXIJALA
ORIGINAL:CLIENTE
COPIA:Obligado Tributarlo Emisor
sac@almaceneseltitan.com

ALMACENES EL TITAN SDE R.L.
CASA MATRIZ
CITYMALL LOCAL A-2,A-2A
COL EL ZUNLACAL LOS
ALCALDES TEGUCIGALPA
TEL 2262-5275
ALMACENES EL TITAN METROMALL
METROMALL 2DA. PLANTA LOG. 204
R.T.N 08018009256354
TEGUCIGALPA, HONDURAS
2225-1822

Factura
No Factura:005-001-01-01546793
CAl

60498689-A41711-044A95-D1A3S0-10BD19-DE
Rango Autorizada:01500301 al 01700300

Fecha Limte aut: 76/03/2021
Fecha;20/02/2021 /Hora: 01:43.51 p.m.

Cajero.ESTEFANY POS #:2

1D #: 018275

Vendedor: - NANCY VASQUEZ
Articulos 250

RTN: 1217-80034-34704
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA LA
PAZ

Cant.

-I_-H—; _f“-_ﬂ_-—_--_--—-—-i- — o — N —

250X MASCARILLA QUIRURG
L. 240 850133308 L. 600.00

._-“—-‘__-_“-ll-mh_—-—_ - T e e S s e | —

Sub Total L. 600.00

Ventas Gravadas L. 0.00
Ventas Exentas L. 600.00
\/entas Exoneradas L. 0.00
Descuentos L. 0.00

ISV 18% L.0.00

Total L. 600.00
EFECTIVO Entregado L. 1,000.G0
CAMBIO EFECTIVO L. 400 00

No.Ord compra.Exenta:
No Const.Req.Exonerado:

No.Reg.SAG:
No Diplomalico:___

i b —— —— e S — |

SEISCIENTOS LFS CON CERO CTS.
LA FACTURA ES BENEFICIO
DE TODOS EXIJALA
ORIGINAL'CLIENTE
COPIA:Ohligado Tributaric Emisor
sac@almaceneseltitan.com




