istema de Administracion Munidpal integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA -— \_ S A M
EJERCICIO: 2021 _—

M Orden de Pago Emisién: 17/06/2021
—— Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:37 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HEYDI.ARRIAG

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 13210
L.:  18,500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5509

Fecha de Emision:  17/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ) }{ 'S 55 &

Paguese a: FRANCISCO RAMON PINELL ALANIZ Id/RTN: 08011985055897
‘La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

5

Descripcion:

Cancelacion de compra de materiales agricolas (Azadones, Limas, Machetes) para los productores del Municipio de
Yamaranguila

: PROYECTO / OBJETO GASTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 18,500.00

13 02 000 001 000 54200 11-001-01

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS. 5
DESCRIPCION MONTO

Transferencia para Gobiemo Local 18,500.00

€ODIGo
11-001-01

Monto Total: 18,500.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGD

SUBTOTAL ' o\ 18,500.00
-RETENCIONES e = N\ 0.00
TOTAL

Recibido por: eﬁk 3
Identidad No.. /1Y ]~ U 7 X- ASSYT/

Ds+}szj9.}mdsDNngkDAdeleBtyﬂSrElDwddh?RVaWexfuJ?kuiDLRmDulﬁGtD?+Hfdb8A8‘3MNX;’DbYudAMLF W70B8Jc4F: ) i
TWABQerdXS7E. Ky & ; q9W70B8Jc4 YUWB6LLGS81uK2MOvu73VLR30

17/06/2021 11:37:48 a.m.



| @85 CORPORACION MUNICIPAL
g s DE YAMARANGUILA ¢!

YAMARANGUILA, INTIBUCA, L.
HONDURAS, CA. TELFAX: 2783-8080 S T

Yamaranguila, Intibuca

CHEQUE No. 0CC05556

|
!l Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha e s
j FRANCISCO RAMON PINELL ALANIZ I 18, 300.0U Z 1
| Paguese a la orden de g_ !|
’k i
{ PECEOCHO ML QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS Lempiras ; :
| Cantidad en letras : l
i {
|
{
i
- t
] Bonco de Occivente. SA. (< = Dgis |
: Firma(s) |
< :
' |
L -y » e - “
0330 A0 7?00 b 30 L0N0AR 2 2P0N0NSES5E |
&
| |
|
; a
, |
I CUENTA DESCRIPCION 1
s | |
§ = PAGU DI Cancelation de compra de materiales ggricolas (Azadofies, Limas, Machetes) |
'- para los productores ge! Municipio de Yamarangyiia |
| 1-34f3-000%62-2 {
l
l
|
18,500.00 8,500, |
! 1 |
CHEQUE No. woly |
Joc 05556 ’\ '.
e IDENTIDAD No. \

__-,.___.___._/_.L.___--_h_ 1
Y "



COMERCIAL PA-%ANIZ

Ferretzria en G-—r~r as Sthil y sus Repuestos, Motocbombas, Despulpad
de Café, Trapiches, Plar s Eigciricas, Mofinas de Can.busbbla y Eléctricos, etc.

Barrio El Centro, Calle Principal, contiguo a Helados “Quiraguara’s Ice Crgam”

La Esperanza, Intibuca Bduzs, C.A]

serats AN ¢4 Py

......

Telefax: 2783-0448 Tel.:2783-2356
R.T.N. 08011385055857

Email: franciscopinell65@gmail.com
Prop : Francisco Ramon Pineil Alaniz
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CAl: 374E4A-230C91-534CAF40ACROARCS573-48

)

No. Ord. de Compra Exenta No. Req. deLa SAG

No. Corst. de Reg. de Exanerado No. de carnet Diplomatico

000-001-01-00 »:=

Fecha Limite de Emision: 28/01/2022
Rango Autorizado:
000-001-01-00085001 al $00-001-01-00090000
Fecha de Recepcion: 28/01/2021
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Barrio El Centro, Calle Principal, contiguo a Helados “quraguara s Ice Cream”
La Esperanza, Intibuca Hondur:
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LAFACTURAES BEHEHCID DE)(ODOS CEXIIALAT

Telefax: 2783-0448 Tel.:2783-2356
R.T.N. 08011955055857

Email: franciscopinell65@gmail.com
Prop.: Francisco Ramon Pinell Alaniz
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Fecha de Recepcion: 28/01/2021
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& MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA
Ak Departamento de Intibuca

B 5

ORDEN DE ENTREGA DE MATERIALES No (04910

= p / No. Entrega:
Nombre, Representante Casa Comercial Lf‘) YN yrc m < 7

#. ldentidad: Teléfono:
(No. Descripcién Cantidad Precio Unit. | VALOR
"f’?(\%(’n/)(._l e ("(‘,)’)(“
} 1 /i r\m‘n1L7 Y1 (A V } (“)
C{ Ay /l')y’\:| (’(‘ 3,‘/'/7/4)/1/ '30
’L{/ Lo 1("" r)’\n/ C Ci < i l() ('\
TOTAL Lps.
Proyecto ‘p) 2 lt L(’)'rﬂ/x r e Comunidad.

L T
Lugary Fecha Mocimcire e, u;’ kLpJ)o”rr. (7//06‘.//0(/ Firma. %ng \

. C : 7
] . i

Nombre quien Entrega Huella D|g|t§l B

ENT

Nombre quien Recibe

) . V.B .‘ < At
Numero de Identidad - ALEALDEMUNICIPAL




REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE

YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA NS

03589

PROYECTO Hﬁﬁlt;f”’@)td clt. Mm?m}a?r‘) AL \}awﬂofmmau:t
FECHA &Y »Aln-n'f'f") r’\uJ 20 1) ¢
TIEMPO . N
DE ENTREGA 2 1 G
' DELELI{IGI%KEGA B ‘C.Q»'AI'.\G AV\}(lm(alt-hub‘:l\r
—ROVEEDOR |C oo o crcie] Teleal il
1= 1 Bau nrd <on c(,’sajr?cmn ST L 220-an 2, 200-00
2- | Cefie. Ao limnen i | 0 |2ca.00l2 2000
3.- u;c,lnc:'}lo Tinc: Casca cle a0 gc o0l &, S500. Q¢
14.- '
5.-
6.-
7.~
8.-
9.-
10.-
1.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
18-
20.-
SUB-TOTAL J2 195.66G
IMPUESTO DEL 12% 30y, 3%
TOTAL /¥ 900 .0




REPUBLICA DE HONDURAS N
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA '
SOLICITUD DE COTIZACION
‘Sefior: COMERCIAL PALANIZ
Sirvase favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Alcaldia de Yamaranguila
RTN:0801-1985-05589
o, NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total
1 Azadones con cabo tremo 10 220.00 2,200.00
2 Caja lima 30 260.00 7,800.00
3 Machete Imacasa 100 85.00 8,500.00
: .
5
6
7
8
S
™ o .’:;‘
10 Total 18,500.00 . /.;;‘; Pt;
) /-/. ‘ :.- ?,-‘:_;":I,?}r)“& 2D
Condiciones pago y contado: ; Ei-,\‘.\"“ \3?5‘4_.%-_« ﬁ.ﬁf“\?‘{at"

Lugar y fecha;

V=R AT

FIRMA Y SELLO ¥

Barrio San Carlos Erente a Parque El Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

32‘;' f:x?lm.’tria :ﬁ%ﬂﬁc@' de ‘Cudl‘,’.'fc ig -f?smf“.p:ja zo; J\ecursos f/‘r":!.‘ureu%;



YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2021

Orden de Pago
& Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

SAMI

—
Emision: 10/06/2021
Hora : 11:33 a.m.

USUARIO: HEYDI.ARRIAGA
Pagina: 1del

Orden de Pago No.: 13184
L.. 50,815.28
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5484
Fecha de Emision:  10/6/2021
No.Cheque/Nota de Debito:  { /< CS TS 2
Paguese a: JOSE RONY MENDOZA MENDOZA Id/RTN:

La Cantidad en Letras: CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS QUINCE CON VEINTIOCHO CENTAVOS

10061976003041

Descripcion:

Cancelacion de compra de Parialeras para el Programa de Bebe Feliz, para el sector mujer.

PROYECTO | GBJETO-GASTO

11 04 000 D04 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

'RETENCIONES
DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

50,815.28

DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local

Monto Total:

SN

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

50,815.28

50,815.28

SUBTOTAL 50,815.28
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 50,815.28

Recibido por:

lose

_ = Rony ﬁ?éf\&yza\ Mendy 2
ldentidad No.: oo )4 a4 ——oo>od.

0s+js/@JmdsDNVgykDAJNmwLIByBS6IDwd4h7RV39/MexfuJ7kulOLRMDOISCI07 +H/dbBAS3
1wl9gerdkXS7BKLKyawt3qzKgevRJUicVkiyo448=

10/06/2021 11:33:44 a.m.

8. cAFyuWs6LLgs 81uK2MEvu73V2LR30



DE YAMARANGUILA &8 CHEQUE No. 000(C5532

YAMARANGUILA, INTIBUCA,
HONDURAS, CA TELFAX: 2783-8080

Yamaranguila, Intibuca 10U de wnio ga JUzt
Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugary Fecha .

JOSE RUNY MENDUZA MENDOZA LR fal

Paguese a la orden de

2]

ADON VS EHOPUOH ap Anausiog] H

i CINCUENTA ML DCHOCIBNTOS QUINCE CON & ENTIOUHD CENTAVGS L

1 Cantidad en letras =5 s Lempiras ¢ |

L t

| |

=1 lf /(V/ .\. e y . I
tnﬁﬂ 8anco T

Firma(s) T [

a |

i.

2043007800030 I000AR 22D 0NG53 7 j

)

i

CUENTA DESCRIPCION

PAGO DE Canceladion de compra de Paialeras p
sector muger,

Li-sHi-tuissi-2

\ TOTAL Lps. ''"=>
CHEQUE No. REVISADO | AUTORIZADO

¢~005532
'

| 1006 19760G0304)
V) oSe /?/O/L\a Méﬂn(;o Ze M dw()(»ZQ (DD 4197 -poT0L

NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No. )

LEY DE HONDUAS, SA. DE C.., RT.N. 0501005468553, CERTIFICADO N° 9231-14-10500-13, PA: 25650080, 143, 22480008, O Hsay il al

A DAL




| o CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDADOS Y MAS (SERIMAS)
T @ EF‘}T A _Q CAMISETAS, CAMISAS T/POLO, GABACHAS, CAl: DD3DBE-234A97-FE4781-F86F46-3EB06B-C6
I\ 5 uwMLm\JGJ , TC::O“"C"Q:‘g:t’:)’g;‘f;ﬂi:i?o‘i%‘ffgsnfs“:ﬁ,A Fecha Limite de Emision: 11/02/2022
p’ CONFECCION, SERIGRAFIA Y BORDADO Rango Autorizado:
- _ Bo. El Way frente al porton 000-001-01-00005001 al 000-001-01-00005500
Tel.: 2783-0384 principal U.PN. Intibucs, Intibuca, Honduras C.A Fecha de Recepcién: 11/02/2021
R.T.N. 10061976003041 »
Email, serimas2009@yahoo.com Contado D CrEd'tOD FACTURA
09 "™ ~Non© Ao ooy 0000010100 NS 005173
CLIENTE: NOHLCLQ(’L\U‘{QC{ CL e N A aravnace A\ O
RO 900 3 q29964 TEL o
DIRECCION: J
& CANT DESCRIPCION PRECIO U | P{SCUENTOS TOTAL
~1300 |Caroles de fela 2¢ -0 2500 | 7
| (O] (oduunas 29£9 A G&F M)
SO T O\NEONOS con_gOrC &y o7eN Ya < S
SO ol hidnd PanuPnas £2.td 3088
SO [Pi\ne (n ; 23.00 IS0 jog |5
ShIcthice falchon 4 S 0 225Cpa |2
sol Yaleg RCOUe X0 20. € l&06 60 |3
SOl Pnaeling (9. 256G o8 |3
Lo Aceide de v = = aTaSTa B E-
SOIxNahon de vann ENY 556 0d |2
OO Cces de aavachho de oa Sol ¢ o 00 pl |z
EOI0awes de ralcetines 7R 2406 g
SO allida Yeque Re /5. 150-07 |5
50 FPaguere de ~xaallida Homeda 25 (D [2S0. 7} |7
sl Easns _ l S /25C.00 |3
L0 Poquete  de Noallnd Sandeiio] 1 be 17980 |&
| (SO ®amnletas de (ane oo tcal] 5| gosobd |3
- LS . Calames : s
PN -
fe (Y ¢ <f z
| P Y 5
W _ oW )
OrigingtCllente .~
No. Ord. de Compra Exenta Copia: ObligadoFsig@maris Emisor 1
No. Const. de Reg. de Exonerado LA FACTURA £S BENERCI0 DE T0DOS “exisas= |_IMPORTE EXONERADO L.
No. Reg. de La SAG IMPORTE EXENTO L.
No. de carnet Diplomatico Q’ﬂ IMPORTE GRAVADO 183 L. | (4 4184 2D
= / IMPORTE GRAVADO 18% L.
irma
. , isvisnl | 662K . 0F
Son LpS..‘ CL“( 0o Y\AVG? \a'at L \ OCJ’\C‘C{CD\A%; 6 1S.V.18% L
- Qoaice con ag/i0p TOTALAPAGAR L. | 501 15 29




N

REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N2 0354
PROYECTO Behe o |,
FEA 25 }’V\o\ju C;J 207 ¢
TIEMPO ) N v
| _DE ENTREGA 2 B &
' DEIE%%EGA ﬁ/mﬂuc é me/.iunoual )
| PROVEEDOR

. ow&] 5 C/['U =200 ZL. 00 L X606
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14.- chj_:\nﬁ = C’//l BO 22.0C / ICn 6o
S.- Co‘c)ﬁ%g Dsgitem Ql--u G0 g 2. 0 _? 100 .0 ¢
6- | Culoe colebhon <Ju | oS¢ 1S 00| 2,500.00
To | Tl peey, =, cl, | %0 20.00] J, AGo6n

9 Ploie ; D
8.- (':R-,H,V\}, C/(l S0 lQ/ﬂO q%}() 09
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10.- QQ)’\ s é\ LL Patel C/(. 50 7.0y o0 0 {
Moldern & aendhod ocall e | 400 9. Q) 90090
12-| 2, & ca/((/J / <l | ino 1 00l 2, oo Gt
13.- 7:) e H‘L, ¢ Dot C// 50 ”(_QA(S () Z&BOJ(I\
14-| 2, 1 d\ ~L(J//’-1— /)I/VW/N:') </, 50 3¢ 00l /, Zc 0 .0q
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17.- 50 hs d. LoNne con /@ay c/, 54 /&1 dol 9. 0S4 ax
18.- v - i N )
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SUB-TOTAL Y4y, 137, 24
IMPUESTO DEL 12% 6 &8 oy
TOTAL S0 &S, oF
ENCARGADO DH&OMW

Teno-Print. RTN. 1061984013518, Tel.: 27834232 « Cel 9903-8054, 25 Talx. del 001 af 1,250, Mayo 2,011



SERIGRAFIAS BORDADOS Y MAS

FECHA: 03 DE MARZO 2021 0034

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA

CONTACTO: KARLA CEL:

COTIZACION

PRECIO
CANT. DESCRIPCION UNIT. SUB TOTAL
300 PANALES DE TELA L. 26,00 | L. 7.800,00
100 CUTURINAS L. 25,89 | L. 2.989,00
50 TRAJECITOS CON GORRO L 90,00 | L. 4.500,00
50 COLCHITAS PEQUENA L. 62,00 | L. 3.100,00
50 BABERO L. 23,00 | L. 1.150,00
50 CUBRE COLCHON L. 45,00 | L. 2.250,00
50 TALCO PEQUENO L. 20,00 | L. 1.000,00
50 BASELINA L. 15,00 | L. 950,00
100 ACEITE DE NINO L. 17,00 | L. 1.700,00
50 JABON DE BANO L 17,00 | L. 850,00
100 PARES DE GANCHO DE PANAL L 9,00 | L. 900,00
150 PARES DE CALCETINES L 16,00 | L. 2.400,00
50 TOALLITAPEQUENA L. 15,00 | L. 750,00
50 PAQUETE DE TOALLITA HUMEDA L 35,00 | L. 1.750,00
250 GASAS L. 5,00 L 1.250,00
100 PAQUETES DE TOALLA SANITARIA L. 17,98 | L. 1.798,20
50 PANALERAS DE LONA, CON LOGO L 181,00 | L. 9.050,00
IMPRESO A COLORES
SUBTOTAL |L. 44.187,20
15%IMPUESTO S/V L. 6.628,08
TOTAL L. 50.815,28
NOTA: COTIZACION VALIDO POR 15 DIAS

50% DE ANTICIPO Y 50% CONTRA ENTREGA

UBICACION FRENTE AL PORTON PRINCIPAL DE LA UPNFM
Cel.: 98 60 91 16 ofic: 27 83 03 84
E-MAIL: serimas2009@yahoo.com, jronym@yahco.com



2

SIELA Industrial, S. de R. L.

Col. La Granja,28 Ave, Casa 351

Comayaguela, M. D. C., Honduras, C.A.

Tel: (504) 2225-0206

email: sielaindustrial@yahoo.com

RTN: 08019007098840

COTIZACION

~
Nombre : MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA
Direccion :
Ciudad
Contacto : KARLA 3-Mar-21
No. /
Precio
Cant. Descripcién Unitario Total
50 PANALERAS EN TELA CUERINA 210.00 10,500.00
CON LOGO IMPRESO A FULL COLOR
150  |CALSETINES PARA BEBE L. 2175 3262.50
50 FORROS PLASTICOS P/BEBE L. 5500 2750.00
50 BABERO PARA BEBE L. 30.00 1500.00
50 TALCO PEQUENO P/BEBE L. 25.00 1250.00
50 MAMELUCOS DE BEBE L. 110.00 5500.00
250  |GASAS MEDICAS L. 650 1625.00
100 |PARES DE GANCHO DE PANAL L. 1200 1200.00
300  |PANALES DE TELA L. 26.00 7800.00
50 JABON DE BANO L. 17.00 850.00
100 |CUTURINAS L. 2989 2889.00
50 COLCHITAS PEQUERA L. 62.00 3100.00
50 BOTE PEQUENO DE BASELINA L. 2200 1100.00
100 |ACEITE DE NINO L. 19.00 1900.00
50 TOALLITAPEQUENA L. 27.00 1350.00
50 PAQUETE DE TOALLITA HUMEDA L. 3500 1750.00
100 [PAQUETES DE TOALLA SANITARIA L. 2500 2500.00
50% con la orden de compra y diferencia contra entrega
entrega
SubTotal L. 50,926.50
<<<< Oferta Valida por 15 dias>>> 0.15 7,638.98
TOTAL L. 58,565.48

Helua Lainez

———————

W&?& tndustial - " = -




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

VAT

151-21-10500-12087
La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccid

<n se encuentra el domiciiio fiscal del solicitante,
= identificado comao:

Nombre y Apellido o Razdn Social: MENDOZA MENDOZA JOSE RONY
Con Registro Tributaric Nacional: 10061976003041

Habiendo presentade le solicitud electrdnica con nimero 151-21-10500-12087 en fecha 25/05/2021, vy Recibo
Oficial de Page Mo. 25714213533 de fechz 15/05/2021 por el monto de L. 220.00 bajo el concento de Actos
Administrativos, )

Lu2go de raviszdas las Bases de Datos del Sistems de Gestisn Tributaria (ETAX), se ha podido estabiecer lo
siguiente: )

ETAX: NO existen registros de Omisionas en la presentacidn de Declaracicnes.
ETAX: NO existen registros de Deudas.

Porio antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La prssente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendaris 2 partir de la fecha 25/05/2021
hasta 22/08/2021, la misma nc aplica para el Articulo 213 del Decretc 170-2016.

Sin perjuicio de las facuitades de revisidn y fiscalizacién de esta Administracidn Tributaria y de lcs resuliados gue
ce ella se produzean.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

{¥) Es obligacidn del destintario de la presente Constzncia verificar su vatidez = través de
Internet en la direccion htp://constzncias.sar.geb.hn/, ingresande el nimerc 151-21-
10500-12087 ¢ mediante el siguiente cédigo QR
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DIRECTOR AN.P.
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REPUBLICA DE HONDURAS
B SECRETARIA DE FINANZAS
B DIRECCION EJECUTIVA DE INGRESOS
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

No.Doc. 413- 1132701

Base Legal: Art. 1, 2 y 3 gei Decretc N° 102 de! 8 de eparo de 1974, reformadc mediante Art. 12 del Decreto N° 255
del 10 de Agosto de 2002, Art. 10 cel Decreto N2 25 de a2 Ley del Impuesto Schre Ventas

] COMPROBANTE DE INSCRIPCION

Cidn Ejecutiva ce Ingresos, a través del Cenartamento y/0 Seccidn de Asistencia al Contribuyente de la
| Gerencia GERENCIA REGIONAL CENTRO SUR

, hace ¢e su conocimianto Gue:

JOSE RCHY MENDOZA MENDOZA
Nombre, Razén o Denominacién Social
"CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDADOS Y MAS (SERIMAS)"
Nombre Comercial

, €on domicilio o establecimiento ubicado en: Barrio: 14 DE MARZO , Calle: PRINCIPAL, Sector: A, Casa N°®: 1509
Muni 0 DISTRITO CENTRAL, departamento FRANCISCO MORAZAN

, 8312 inscritc en ei{ios) Registro{s) de:

R.T.N.: 10061976003041 ALCOHOLES __ IMPORTADORES ]
! - v ——

IVENTAS Y/O SELECTIVO - MAQUINAS TRAGAMONEDAS - EXPORTADORES
IMPRENTAS - TRANSPORTISTAS i

PRESTAMISTA NO BANCARIOC

Dedo en ia ciudad de DISTRITO CENTRAL S

Fecha Emisidn 20150822




ristracion Municipal Integrado

% YAMARANGUI INBUCA P ™ . SEh S a -
EJERCICIO: 2021 - \}I A iVI
Orden de Pago Emisién: 10/06/2021

& Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:24 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ

Pagina: 1del

Orden de Pago No.: 13182
L. 6,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 5482

Fecha de Emision:  10/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito: (~ j{ Q'E"{"’%O

Paguese a: ZONIA ARGENTINA MARQUEZ PINEDA |d/RTN: 1003198501157
La Cantidad en Letras: SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Cancelacion de de dos atadd de para Rafael Sanchez Gutiérrez de la comunidad de Inguanes y Wilmer Sanchez dela
comunidad de Santo Cruz..

CODIGD ; W SROYECTO/OBJETO GASTO ; NT =
12 D2 000 003 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,000.00
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,000.00

R —
DESCRIPCION

Total de retenciones:

j _ RESEUMEN AFECTACIDNES PRESUPUESTARIAS
€oDIGO ‘DESCRIPCION '

Transferencia para Gobiemo_l;éc.al 6,000.00

11-001-01

Monto Total: 6,000.00
I RESUMEN TOTAL ORDEN DEPAGO N =]

SUBTOTAL 6,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL i 6,000.00

[ 1
i

Recibido por: . ] : - i,
ecibido por i N adond }«{LUW
|dentidad No.: . [ I

on2-1495%0 115 :

Tal 2783-37

6 &

_ ! intihiiea. Ity AL
0s+js0JmdsDNVgykOAINWLIBtyBSrBIDWI4HTRVIS Mexfu TkhgWytBpUBOTSF TIRYpFEVATOL0XZ2Q) Vs LB GRkenPkGkY Q113588 FHILTAW
EwSKTrcAnCasJjmvplBs78ypN7x0XcqlLh8jGGsd5C3A= —




CORPORACION MUNICIPAL —

DE YAMARANGUILA CHEQUE No. 00005530
YAMARANGUILA, INTIRUCA,

HORDURAS. C.A TELFAX: 2783-8080

Yarmaranguila, Intibuca = dil

Cuenta No. 11 -301-000862-2 Lugar y Fecha =

l
i
[ :
|
1
|

ZONIA ARGENTINA MARQUEL ¢, PINEDA i LALETREE

Paguesc ala orden de

W Lempira

Cantidad en letras

:

|

':

]

\

! ! .
{ o
t N~ o . = L~
‘l et DONCO oe 7 ;( i B o
| .

l‘ ;

{

!

CONCEPTO DEL P

" CUENTA DESCRIPCION | DEBE | HABER

PAGO DI Cancelatidn de de 4os aiaid de },’“a ialnel Sancnds u\.merr 7 de la comunidad

de Inguanes y W simer Sancher ¢e la coim amicad de Samto Cruzst.

Li=5t]-tRe2-2

g
\ I‘:______:' —_—
| 1878 \ SUNERARI GALOY ENC ]
‘ TOTAL L Ls; t-}ﬂ",.“::d..-?'"1"‘:'.'5?(}99'00-- |
CHEQUE No REVISADO | AUTORIZADO | =% a8 B
e O LU L9B30IIo
0000 3 :

AALA)
IDENTIDAD No.




o 3 ) e Z
Suneraria @(7///(' /[/ ‘Chetienlre; Cen

_/((;j//;' Totitucana TREJI

Intibuca

. Intibuica Honduras, CA.
Tels. 27833735 / 0400.4523
03198301157

RIN.1

Email: funerarizsncusntroscanjesus@

gmal.com
Piap.: Zonia Arganting Mérquez Pinada

CAl

Bo. Santa Czlarina, Tras cusdras af sur de fz Posta Paficial.  C55468-CFDAD2-8A44AF-15544C-0947C5-36
Fecha Limite de Emision:06/05/2022
Rango Autorizado:
000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000450
Fecha de Recepcion: 06i05/2021

DIA

ARO |

MES

O

06

o4 |

Cliente: HJJMLDHLJ,[EL// OL %WJALJL(/\
0l -9003 - 42 qq ¢ 7

R.T.N. Tel__ 23X 3-KO-20
Direccién: I JUASS 93,0/\’\ Cean L&/)_ ’LLUnrw £ SO s
IrC ANT. DESCRIPCION j 3 9 P. UNITARIO | g i oromannas TOTAL
2 | AMawd Bonice . @/X% 3000 lod | YA
\ \ ¥ | \
)
| | 4
\
{ i TOTALL. \
Original: Cliente  Copia 1: Obiigado Tributario Emisar Se Nicio las 24j'i1°ras IMPORTE EXONERADO L
IMPORTE EXENTO L.

No. Ord. de Comgpra Exenta

\

No. Const. de Reg. de Exonerado

\

No. Reg. deLa SAG

No. de carnet Diplomético

Son Lps:

Hagn renih

Ofrecemos los siggigmgs Servicios

*Clase Americano

*Clase Presidente de lujo ): San José

*Clase Ejecutiva
*Clase Duquesa

J n-wwxf}};;m 220 rmﬁ

*Clase Romano

*Clase Econdmico Original

*Clase Basico

FACTURA

IN©000-001-01-00000410

IMPORTE GRAVADO 3% L

T o173

IMPORTE GRAVADO 13% L.

ISV15% L K
ISVt
TOTALAPAGARL.| (, (O OO o

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™

IMBRENTATECNOPRINT R TN 1505 HHS006 165, TEL 22634082 CERTIEICADO N° 073 1- 19 10500-225
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA N¢ 0358

PROYECTO Comlorn g Q—;GLKA
FECHA 0% Sunle de) 2021
TIEMPO CJ»,‘
| _pEENTREGA | 2 dic<
| peRRGAReA | plealdio Je Vomonuile
PROVEEDOR | | o Tod e Y

B

1.- ‘F)—}'QUP\A Ao,sfcm 7 C/u 2. 3,000,(\,() cooc-O¢

3.-
4.-
S.-

7.-
8.-

9.-

10.-
1.-
12.-
113.-
14.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
120.-

SUB-TOTAL U, 21736
IMPUESTO DEL(12%) 1S 7/- FR2, 2/

TOTAL S, doo . 00

ENCARGADO DE COMPRAS

Tecoo-Print, R TN, 10061984013518, Tel: 27834232 « Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 &l 1,250, Mayo 2,011



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

SOLICITUD DE COTIZACION
Seiior: FUNERARIA INTIBUCANA
Sirvase favor brindarnos cotizacién sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila

RTN:1003-1985-011579

NO | Detalle Cantidad Precio unitario Valor total

1 Ataud Bésico 2 3,000.00 6,000.00

10 Total ' 6,000.00

Condiciones pago y contado: ('L\ co ﬂ‘?"a é &
=

Lugary fecha; \/

DG @ ) i ‘.OI' £

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com
:ZZ; E(imﬁda rﬁ%‘?‘”yfﬁ!_ﬂ de Guénto % 55 rrvt?ja Ieé‘ ezgg-:.‘unw SY“;m;-gfe;



SOLICITUD

Inguanes, Yamaranguila intibucé 24 de marzo del afio 2021

Seftor José Lorenzo Bejarano Rodriguez
Alcalde Municipal

Reciba, un atento y cordial saludo, desedndole éxitos en tan delicadas funciones que a
diario realiza para beneficio de nuestra Comunidad.

El motivo de la presente es para solicitarles de la manera mas respetuosa apoyo con fondo
econdémico para cubrir gastos de mi hijo Osman Sanchez quien fallecio y no contamos con

recursos economicos.

Sabedores de su apoyo no dudamos de una respuesta positiva.
Sin mas.

Respetuosamente.

{Wae

Rafael Sanchez Gutierrez
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I -
ARTICULO §1 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Nnguna Autoridad o persong
particdar, piver 2 e ehmemmﬁ:&am L2 Infraceit de 2
disposicion g ests articulo’ dard lugar 2 Iz sancidn penal comespondients.

o~
DIRECGTOR FLN.P.

SOLICITADA EN 1016
. =~RAFAEL / SANCHEZ GUTIERREZ

1016-1970-00052




x“g& ﬁLCALDl& MUH[C[?&.L D: YAMARANGU!LA INT{BduA |

_‘;‘; 3-3080 .

B CO?QSTANC!A DE PAGOS DE IMPUESTOS MUN[GIPALES
gi suscrito HAGE CONSTAR Que el ¢ j:trlbuyemn
L,;:"", Z}?C\F‘Cjﬁ- %ame i Quieryes _
‘< ha pagado'sus impuestos municipales correspondientes al
ano 20 2 L~ porlo que se le extiendé esta Constancia de
pago, para_que pueda-efeciuar- cualquiera de los acios
- enumerados-en el Art. 2. del-Dec: Leg. No. 15 del 2:de

Septiembre:de 1965, sin: perjuicio del impuesto adicional
que pueda. resultar del - examen de sus declaraclones <

N" 6‘!2?32

_ VC -“*”Cilumnnr!c’) f«S/O’//ZOZf
A Lugary Fecha T
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T INSTITUTO NACIONAL DE
E \j - _ A ESTADISTICA
L HE!
i e BEFUBLICA DE HONDIRAS INE

HONDURAS

CONSTANCIA DE DEFUNCION

Registro Nacional de las Personas

M,

I T
LS.~ S8

s0n para uso exciusivo del INE.

Este documento debe ser llenado por el médico que constatd la defuncion Yy se eniregara al interesado para su inscripcidn en el Registro Civil Municipal. Se compone de
dos partes, que seran desglosadas por el Registrador Civil una vez que el ienado haya sido compietado en su totalidad. La Constancia de Defuncion sera archivada en la
oficina del Registro Civil Municipat y el informe Estadistico de la Defuncion sera enviado a la Oficialia Civil

correspondiente, para su remision al INE. Las casillas en gris

ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO CORRESPONDIENTE A SU RESPUESTA O ESCRIBA SOBRE LOS LUGARES INDICADOS UTILIZANDO LETRA MUY CLARA.

1. DATOS DEL MEDICO QUE CONSTATA LA DEFUNCION

L

2.5 Sitio donde murio:

Establecimiento de Salud@ Casa...2 Otro....3

1.7 Nombre y apellido completo del médico:_ \
e St F Mo Poasdirn
; ' i ral
1 ,-4‘)/2{’-;& i

1.2 N° de colegiacion del médico: &~

2. BATOS DEL FALILECIDO
2.1 Nogbre y apellido completo del fallecido:

é/é !mn s G;Oﬁp.f\ ) 1

2.2 Documento de Identidad:

7

| Departamentorr_=— =~

2.6 Lugar donde ocurrio e?fallécimientg: .
M . |

Erbses, ‘

Municipio: 1

Ciudad o aldea: |

Tarjeta de Identidad.....1 Pasaporte...... .2 Otro........... 3 @ 5 é /‘ 3} 5 7
< *
P > ' - g > ~1| Barrio, colonia o caserio: !
nmero 1 O] 1 5] 118 I [5 [0 D16 o] 2o coorin casro: ubf
2.3 Sexo: Hombre...i\._/ﬁ‘ Mujer.......2 2.7 Causa basica de la muerte
2.4 Fecha y hora del fallecimiento: 1 . ] = _ ;
am....1 z =
p.m...2 |3.FECHA, FIRMAY SELLO DE QUIEN CONSTATA LA DEFUNCION -
2 e[ dolz i [ Tellol 2] =T 5 1 A
Dia Mes Afio Hora Minutos t :
Diz Mes Afio Firfia y Sefld’
CORTE AQUI ESTA CONSTANCIA DEBE ARCHIVARSE EN LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL MUNICIPAL CORTE AQUI

INFORME ESTADISTICO DE LA DEFUNCION

1. DATOS DEL FALLECIDO

1.7 Nombres y ap’e_.llidos completos del fallecido: A P .\\,‘\’ C} 1‘ { :\: & f < ‘(:‘: i_) N
i { o, L a;,fjg:,’)yf/,:\ L C;@/} 2 : .

- Nombre (s) Primer apellide~ Sequndo apellido
: %.2 Documento de Identidad: 1.7 Nacionalidad: Hondureda......1 Extranjera......2
‘ Tarjeta de Identidad..f..1 Pasaporte......... 2 Otro........... 3 148 Grupo poblacion: ia) al que pertenecia: .
Numero | I D‘I (_p "qq:) m C// ! | Garifuna.......... 1 Miskito Otr0. e 9
13 .
iciflg habk : sns ol A
1.3 Domictio habltuiLo pgnzenl&/ Negro Ingiés....2 Lenca............ ' % A0 'Ningué_q ................... COJ
‘ b, "'n i
Departamentoy _‘_!—-).’i f CCr 1 I { -

“(3NI) eonsIpeIST op [BUOIDEN OISU| (B ugisiwai
[ ‘ SOULIoU) SO
ns eled sjusipuodsaLiod A BIEHO B| B ‘sjusinbls saW [P G| BIp [SP SSJUB SOPEIAUS ueJos ‘sali BpeD 8p UQIoun}ag ap SooHsipelsy JU] SO

r 1D JopensiBay jep ojIes A a1quoN ; = = - :;Qé%dgaiglﬂ
V.10V ono4d OWOL
— i oo z°g [ — : i oxuéweuedeo ]
(a0 JOPEJv;szﬁaa {e Jod opeusj| 19s Bled} NOIOdRIOSNI V1 3d SOLVaA 'S
ouy SO EfG SS9 — ’Zfs Z@@@-&Z 1 0U0J9|aL
z|oz | 4 72 opeus| [op 24024 £°G ‘ ;o ﬂ |
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Solicitud

Santa Cruz, Yamaranguila Intibuca 14 de diciembre del afio 2020

Sr. José Lorenzo Bejarano
Alcalde Municipal
Su Oficina.

Reciba, un atento y cordial saludo, deseandole éxitos en tan delicadas funciones que a
diario realiza para beneficio de nuestro Municipio.

El motivo de la presente es para solicitarle de la manera mas respetuosa apoyo con un
atadd para mi padre quien fallecié accidentalmente, esperamos nos comprenda nuestra
situacién.

Conociendo de su valioso aporte con la poblacién de nuestro Municipio no dudamos de
una respuesta positiva.

7
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TEL. [FAX:

; . \ ESPERSNZA, TNTIET
\275’5—&}609



W}] REPUBLICA DE. e
) REF‘LSTRO NACIONAL 1}%9:]5]%—'50359\6 ga
l’ TARJETA DEJDE\T{B.m At g

WILMER )’SAMCHEZ VASQUEZ s : 3 :'_

HONDURENG POR= I\AE[MIEN"[D
NACIO ELT10 ‘\OVIEM'BRE 1981
‘st\U \HSCIILINCI )

EMITIDA EL 08 \OVIF_MBREZDIG

| -ammcuLo g LEY ua.mssmu HnClDNAL DE!| LAS PEF.:ﬂ
oarfiouiar, pedré piver 8 -a i a_ lr'x
t uln dare g

e

3

i
ECTOR

i

SOLICITADA EN 1001
WILMER / SANCHEZ VASQUEZ

1016~ 1981-00578



_~i2- ALCALDIA MURICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
e TEL. 2783-8080
%~ GONSTANGIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

g

El sus)crito HACE CONSTAR: Que el contribuyente

\Wilmer Sane heo Umsc,;ue_z, -
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 2028 _por lo que se le extiends esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
enumerados en el At 2 del Dec. Leg. No. 15 del 2 de

. Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto adicional
que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

Rj° B43535
1\1 [ol Bl lebv]

\)L4 Yyt 4'-‘1"3 (i i } 7. I L}- /j Z"/ ZG;Z’“
Y Lugary Fecha
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