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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA, COLON, HONDURAS, C.A.
BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL

PLANILLA EMPLEADOS DE SALUD TRIAJE MUNCIPAL OPERACION FUERZA HONDURAS

DEL 17 DE ENERO AL 17 DE FEBEE_RD 2021

SUELDO

ITEM NOMBRE IDENTIDAD CARGO BRUTO RETEI:: fon Ym

1|Dorcas Rosafami Sabio Perez 0801-1986-10864 |Licenciada en Enfl ia 18,000.00]  2,250.00 15,750.00|

2|Norma Izabel Mata Auxume 0421-1987-00796 | Enfi Auxilia 12,600.00 1,575.00 11,025.00|

3|Gesy Hermelinda Oviedo Moncada 0208-1983-00181 | Doctora en Medicina y Cirugia en General 29,337.63]  3.667.20 25,670.43

4|Brayan J Galo Antunez 0B01-1991-14824  |Doctor en Medicina y Cirugia en General 29,337.63 3,667.20 25,670.43

5|Karen Ninoska Salgado Amaya 0208-1997-00856  |Enf: Auxilia 12,600.00 1,575.00 11,025.00|

6{Hector Armando Robles Colindres 0208-1987-01897  |Doctor en Medicina y Cirugia en General 29,337.63 3,667.20 25,670.43

7|Jorge Luis Carranza Ortiz 0208-1994-00324 |Licenciado en Enfermeria 18,000.00 2,250.00 15,750.00

8|Karen Iveth Rivera Calles 0208-2000-01135  |Enfermera Auxilia 12,600.00 1,575.00 11,025.00

9|Lilia Mariely Martinez Montiel 0208-1886-01324 |Licenciado en Enfermeria 18,000.00 2,250.00 15,750.00

10| Mirian Ondina Castro Mejia 0208-1981-01598 |Aseadora 11,450.43 1,431.30 10,019.13

11|Dioselyn Jarlem Perez Ortez 0208-1996-00146 |Licenciado en Enfermeria 18,000.00|  2,250.00|  15,750.00 Dm&!ﬂ

12|Sully Berenice Moreno Chinchilia 0401-1990-00959 _ |Enfermera Auxilia 1260000, 157500  11,025.00] SYW\y MONJ\D
TOTAL 221,863.32| 27,732.92| 194,130.41 i

THE R MARTINEZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

ABG. DILER ADIX HERNANDEZ
ALCALDE MUNICIPAL

REGIDOR DE SALUD
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H ILT'& REMEDIOS S A

%num;lmn, ailien, Calle Prapal antigie
Toead del cernro de tormacon
Tel 2451 6633
Cortenspistoralsalin @ yalioo comi

KON, 6208911 79 16936
CAl
F1BETF-CREGZA-AEA | 80-BLRZTo3-DDAABA-CY

FACTURA 001-001-01-00015329

CLIENTE MUNICIPALIDAD DE
SONAGUERA

RTH (2089895021930

SEYDI ATI120 268 pm

CANL. PRECIO L, DESCURN TGOS Sl Opal
VHREBALAS O _

2] 100 00 (RN 210000
CNTUHENL

"

Subtotal; L 210000

Imipente Exentor L, 20000

Tmporte Exonsrado. L 000

Ipoiie Citay 159 L (.00

ltnporte Ciay 188 L duo

13% 18V L 000

1% L (.00

Total a Pagar b 2,100.00

ectbido 210660

Su Cambio | .00
DOS MIL CIEN LEMPIRAS

Onginal. Clente
Copia Obligado Trbutario Emisor
Orden de Compea Exenta
tancia Reg. Exonerade

N Teg SAG
Rango 002-002-0+00010001 al
Autorizade: 00200240 100020000
Fecha Limite de Emisen 17/01/2021

* FACTURA ES BENCFICIO DE TODOS EXIGELA!
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Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de
Haspital del Valle Primer Nivel, local 11.
Tel: 2527-8069 .| 2527-1234

2527-8400 Ext. 7611. Cel: 9476-4416

TIENDA PRINCIPAL I

E RTN: 05019008131694

MPLEMENTOS
EDICOS

y mda.... {g’

E-mail: ventas@implementosmedicos.net
E-mail 2: implementos.medicos@hotmail.com

[FACTURA 001-001-01-00 004491

CAJA

CAJA

CAJA
‘NIDAD

UNIDAD
TUBO

UNIDAD

UNIDAD

GRACIAS POR SUPREFERENCIAI!

s Beneficio De Todos, EXIJALA!

N° Correlativo De Orden Exenta:

B |

<

| CONTADO -DEPOSITO ATLANTIDA

02089995021930

SUCURSAL
Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a
Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14,
Color Anaranjado. Tel: 2516-5082
Cel: 9476-4404

SANTOS FLORES ) [

VENOCLISES SET DE INFUSION CHANNEL MED
JERINGA 20CC*21G CHANNELMED 50-UNID
JERINGA 10CC*21G CHANNELMED

JERINGA 5CC*21G CHANNELMED

MARIPOSA DESCARTABLE UNIDAD #24
CATETER ENDOVENOSQ #24 CHANNEL MED
CATETER ENDOVENOSO #22 CHANNEL MED
ESPARADRAPQO HOSPITALARIO CHANNEL MED
DOPPLER FETAL JUMPER JPD-100E
OTO-OFTALMOSCOPIO WELCHALLYN POCKET LED
OXIMETRO DE PULSO JUMPER

PATO PLASTICO AMARILLO MEDLINE

LAMPARA CUELLO DE GANSO DRIVE # 13408
BATA DESCARTABLE MANGA LARGA GRAHAM
MEDICAL

GORRO ELASTICO ACORDEON BLANCO

** PAGO DE ENVIO

MPLEMENTOS
DICOS #7h

200
15

20
200
300
200

—
e - =]

500
200

......._,._“.,_...._,,.N WO P |

140.00
160.00
110.00
3.00
10.00
10.00
280.00

1,913.04

5,900.00
760.00
113.04

2,434.78

60.00

1.50
1.000.00

6.00 °

10 15

15

15

1,200.00
2,100.001
800.00
2,200.00
600.00|"
3,000.00{
2,000.001
2,800.00
1,721.74
11,800.00 |
3,040.00
113.04
2,434.78

30,000.00
300.00 v
1,000.00

| IMPORTE EXONERADO

IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15%
IMPORTE GRAVADO 18%
DESCUENTO Y REBAJAS

0.00
59,840.00
5,269.56
0.00
191.30

[SUB-TOTAL
|L.S.V. 15%

LS.V. 18%

ORIGINAL: CLIENTE

FIRMA RECIBI])O

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

. PAGINA

m LIMITE DE EMISID | Mﬂﬂl
RANGO&[F!’ORIZ&DO 001-091-01-00003001 ALWI-WI-GI—GDDW e
FACTURA 001-001-01-00 N" i 004491

E-MAIL: WLEMENTOSNDIWHQTMCOM
‘CAL: SESEIMFNID-QAdBBA EZIEBI-#D‘BIE—P?

65,899, 99_-'

65,109.56
790.43

0.00

A.LMACEN. SUCURSAL CATARINO
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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

DEPARTAMENTO DE COLON

ORDEN DE COMPRA No 13251
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CIPALIDAD DE SONAGUERA
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MUNICIPALIDAD DE SONAGUERA

DEPARTAMENTOQ DE COLON

ORDEN DE COMPRA No :’ 13253
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B0 o DECLARACION JURADA SAR-237
e de Rentas SELECTIVO ESPECIFICOS ¥ RETENCIONES
; RAZON O DENOMINACION SOCIAL Declaracién N° ; 3711906741
¢ ;, : ALCALDIA MUNICIPAL DE SONAGUERA COLON Periodo Mensual 2 11-2020
; ? 5 - DESCRIPCION DEL IMPUESTO R.T.N. 4 02089995021930
=Ly A
$53 RETENCION 12.5% (ART. 50 IS.R) G e - L
53 J Codigo de Concepto 19 7
“( Tipo de Declaracién 20 Original \N" de Declaracion que 2
Corrige
A.- DETERMINACION DEL DEBITO FISCAL
Base de Calculo 22 221,863.32
Tasa 23 12.50%
Débito Fiscal 24 27,732.92
B.- DETERMINACION DEL SALDO A FAVOR DEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE
Saldo a Favor del Periodo Anterior 25
Importe Total en Recibos Oficial de Pago Efectuados para el Periodo 26
Resolucion de Compensacion N° 27
iorte a Compensar para el Periodo 28 0.00
Resolucion de Compensacion N° 29
Importe a Compensar para el Periodo 30 0.00
Devolucion del 8% de ISV (Decreto 113-2011) 40 0.00
Saldo Definitivo del Periodo a Favor del Fisco 31 27,732.92
Crédito Fiscal para el Siguiente Periodo a Favor del Contribuyente 32 0.00
C.- LIQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR
Impuesto a Pagar ( Traslade el Valor de la Casilla 31) 33 27,732.92
Multa (Solo por Presentacion Fuera de Plazo) 34
Recargo 35
Intereses 36
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO
Impuesto a Pagar 82
Multa 83
" -argo 84
Intereses e 85
Juro la exactitud y veracidad de los datos de la presente d NEeTNDIS)
§ A %rr)na del Obligado Tributario o rep;sentante legal CAJERO No.3068 i = jodifﬁnco : .;}- - :i"gghi Qf"‘gr"{'iﬁnﬁiié(}" i gEglg’{
ﬁ G:',é}.’f OXAQ‘ 90} O 8 o anai I ! Firma del Cajero
8 Tugar y fh 3 Ui, el {
|
o oonce. . |
Fecha de impresion | 30/11/2020 / N } el r\-’t:rsiénﬂ 109 ]Revi_sién 24




CLINICA PRROQUIAL
SOCTEDAS) PASFORAL DETA SALUD "VIRGEN
s DELOS KEMEDIOS 8.A"
Sonaguers. Colon, Calle principal antiguo
local del centro de formacicn
Tel 2451 6633
Corren: pastoralsaludi@ yahoo com
BTN 02089017916936
CAl
FIBE7F-CBDA2A-AE4160-BDCT93-DDAABA-CO
FACTURA 001-001-01-00014876

CLIENTE MUNICIPALIDAD DE
SONAGUERA

RTN  02069395021930

SEYDI 711120 10:44 am
CANL, PRECLO LU, DESCUENTOS  SUBLGLAL
_ VEEBAJAS O

2] 10G .00 0.00 2.100.00
OXAEEND

Subtotal” L 2100.00

Importe Exento: L 210600

Imiporte Exonerado L. 0.00

Importe Grav 15% L. 0.00

Importe Gy 18%: L 000

15% IS5V L 0.00

18% L 0.00

Total a Pagar b 2,100.00

Recibido 2.100.00

Su Cambio L. .00

DOS MIL CIEN LEMPIRAS

Original Cliente
Copla Obligade Tributario Emisor

Criden de Compra Exenta

G, incia Reg Exonerado
N

N. Reg SAG

Rango 002-002-01-00010001al
Autorizado: 002-002-0100020000

Fecha Limite de Emision: 17/01/2021
L& FACTURA ES BENEFICIO DE TLDOS EXIGELA|



