\ MUNICIPALIDAD DE BAN ANTONIO DE CORTES
ﬁ 8 !\ INFORME DE PAGOS SEGUN CONVENIOS CORREBPONDIENTES AL MES DE JUNIO 2021
~

Fecha Nombre de Representante Descrlpalon Valor Comunidad beneficisda
Subsidio economico segun convenlo con Direcclon de Salud para pago de planiila de
personal que labora en centro de salud y trlaje Solero Barahona de acuerdo a lo
establecido para gastos de Fuerza Honduras en el perlodo del 1 marzo al 30 de abril
L. 21947526 Tedo ¢l municigio

R Warwn Josti¥ Octiz Agulre aho 2021 quedando pendiente en dicha planiila los Drs. Eduardo Maradlaga, Jimmy
Osorto, Paola Floresy el Lic. en Enfermeria Cristian Molina todos por falta de
documentacion fiscal.

Pago de factura por Transporte de operarios de maqulnarla en Aldea el encanto,
Pedernales,Vallecito y Negrito Yoro segin convenlo con INSEP,se le aplica la retencion L. 16,900.00

Qe Kevin David Hernandez Gomez
del 1% porque no presenta pagos a cuenta

Subsidio a Educacion segun convenio con Direccion de Educaclon distrito escolar No.4

tertie pars} Edgar Julian Quiro2 Melendez para el fortalecimiento de educacion a nivel municipal correspondlente a los meses de L. 168,000.00 Todo el municipio

febrero, marzo, abril y mayo afio 2021

Subsidio a salud segun convenio con direccion de salud, para pago de honorarios
profesionales a Lic. En enfermeria personal que labora en centro de triaje Sotero
030572021 Marvin Josue Ortiz Aguirre Barahona. Correspondiente a los meses de Marzo y Abril afio 2021 se le aplica
retencion del 12.5% y el 1% por no presentar pagos a cuenta

L. 36,000.00 Todo el municipio

Subsidio a salud segun convenio con direccion de salud, para pago de honorarios
profesionales a Dr. personal que labora en centro de triaje Sotero Barahona.
0+/05/2021 Marvin Josue Ortiz Aguirre Correspondiente a los meses de Marzo y Abril afio 2021 se le aplica retencion del
12.5% y el 1% por no presentar pagos a cuenta

L. 58,675.26 Todo el municipio

Pago segun convenio con INSEP para pago de operadores, chequeadores de
i ignadaala icipalidad de san antonio de cortes, correspondiente al L. 28,000.00 Todo el municipio

02/05/2021 Waldo Rodil Vallecillo Avelar ia
mes de abril afio 2021

Subsidio a salud segln convenlo con direccion de salud, para pago de honorarios

1/ MarvinJ Ortiz Aguii profesionales a Dr. personal que labora en centro de triaje Sotero Barahona. L ERETESe Todoel =N
{ Fvinpsye! e Correspondiente a los meses de Marzo y Abrll afio 2021 se le aplica retencion del e o80-<hmuniciplo

12.5% y el 1% por no presentar pagos a cuenta

idio a salud segln convenio con direcgier de salud, para pago de honorarios
profesionales a Dr. personal que labora eh cenlyo de triaje Sotero Barahona. .
L. 44,000.00 Todo el municipio

20/06/2021 Marvin Josue Ortiz Aguirre

L. 629,725.78
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EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisién:  01/06/2021
Moneda: Lemplras (L) Hora : 11:39a.m.
Honduras, C.A. , USUARIO: ROSA.QUIROZ
Orden de Pago No.: 23540
L: 21947526
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6493
Fecha de Emision: 1/6/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE Id/RTN: 08011987172855

La Cantidad en Letras: DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO CON VEINTISEIS CENTAVOS

Descripcion:

Subsidio econémico seguin convenio con Direccion de Salud para pago de planilla de personal que labora en Centro de
Salud y triaje Sotero Barahona de acuerdo a lo establecido para gastos de fuerza honduras en el periodo def 1 marzo al 30
de abril afio 2021 quedando pendiente de dicha planilla los Dr. Eduardo Maradiaga, Jimmy Osorto, Pacla Flores y el Lic. en
Enfermeria Cristian Molina todos por falta de documentacién fiscal

PSSR CODIGO L

SUBTOTAL ] 21947526

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 219,475.26
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firmay Sello de Alcalde (sa)

Recibido por: pu}n\];&u JF%— v [Tve .
Identidad No.: 03 —]|q0+-17438 £
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OzHTQP1hEqQYUxVOJySABCdAXABAWMqR+UHU3ZJQCVsI7rg2sTkcdaF MA==




|

g —

MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE

M e N AT R D T

| de junio de 2021

CHEQUE No.00006595

o s ¢ e e

Lugar y Fecha

21947526

DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO CON VEINTISEIS CENTAVOS

! AI.CAI.DIA MUNICIPAL
) | SANANTONIO DE CORTES
. .1~ CuentaN.?:11-603-000986-6
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3 e ﬁ'} ! Municipalidad de San Antonio de Cortes

\ n T
‘.. (iﬁ ;?’.f ) Solicitud de Pago

*s EEEgEC e
Por L. 219,475.26 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo El Municipio

Nombre del Proyecto Fuerza Honduras/Fondos Propios

Seiiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

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

Por un valor de: Doscientos diesinueve mil cuatrocientos setenta y cinco 26/100

Identidad / RTN: 0507-1981-00500 No. Telefono _ 9798-3626

[Por concepto de lSubsidio economico segun convenio fuerza honduras para el pago de personal que
labora en el centro de salud y triaje Sotero Barahona correspondiente al periodo del 1 de marzo a 30 de abril 2021
quedando pendiente de pago los doctores Eduardo Andres Maradiaga Chavez, Jimmy Stewart Zelaya Osorto, Paola Claribel
Perdomo Flores y el Licenciado en Enfermena Cristian David Ayala Molina todos por falta de documentacion fiscal

—~aldo Anterior L. 0.00
Abono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
.
Fecha 28/05/2021 s 7\\5;’ TN
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Jefe de Departamento / V.B Aldade
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i?’:ﬁx) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REQUIZICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02656
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  ( )
ELECTRODOMESTICOS  ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS  ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION  ( )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL  ( )
SERVICIO )
OTROS ( x )
FECHA DE SOLICITUD: 281052021
CUENTA PRESUPUESTO: Fuerza Honduras/Fondos Propios FECHA DE REQUERIDA: 281052021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L.219,475.26 | L.219,475.26 Subsidio economico segln convenio fuerza honduras para el pago
de personal que labora en el centro de salud y triaje Sotero Barahona
correspondiente al periodo del 1 de marzo al 30 de abril afio 2021.
quedando pendientes de pago 3 doctores y 1 licenciado en enfermeria
todos por falta de documentacion fiscal
Sub-total L.219,475.26
V.S L. 0.00
COSTO
|lToTAL; L.219,475.26
PARA SER UTILIZADO EN:
Fuerza Honduras/Fondos Propios ST
A2 SN AT
AY
SOLICITANTE o,
(FIRMA Y SELLO)

(ESCRIBIR NOMBRE)
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Planilla de personal de salud Fuerza Honduras

Dr. Santos ,:Fténio Murillo
Alcelde Municipal

Perlodo del 1 de Marzo al 30 Abril
No. Nombre Identidad Funclon Mes Pago mensual Total Firma
" ]
1 Victor Adan Hernandez Manzano 0507-1981-00255 || 2rmacia centro de Mar.-Abr. | 1.9,150.00 | L 18,300.00
salud Sotero Barahona
2 Ada Nelly Miranda Hernandez 0507-1980-00508 |Personal de limpieza Mar. - Abr, L. 9,150.00 L. 18,300.00
3 Maria Elena Limas Quiroz 0507-1994-00654  |Estadigrafo Mar. - Abr. L. 10,350.00 L. 20,700.00
4 Olbin Adolfo Escobar Castelllanos 0507-1989-00600 |Guardia Mar. - Abr. L. 10,350.00 L. 20,700.00 //{ d/
/] /
S
( /i
S Faquiris Estabro Pineda Vallecillos 0507-1984-00643  |Conductor Mar. - Abr. L. 10,350.00 L. 20,700.00 (749
A
Total L 49,350.00] L 98700000 [/ //



@m Municipalidad de San Antonio de Cortes
~'!~$ 4"

Planilla de personal de salud Fuerza Honduras
Periodo del 1 de Marzo al 30 Abrll

No. Nombre Identidad Funclon Mes Pago mensual | I.S.R 12.5% Total

Auxiliar enfermera

2 Martha Antonia Mejia Castro 0507-1993-00642 |centro de salud Sotero | Mar. - Abr. L. 10,350.00 L. 20,700.00
Barahona s
Auxlliar enfermera

3 Riccy Marineth Martinez Ramos 1620-1998-00607 |centro de salud Sotero | Mar. - Abr. L. 10,350.00 L. 20,700.00—
Barahona
Auxiliar enfermera

4 Maria Lourdes escalante Vega 0507-1973-00349  |centro de salud Sotero | Mar. - Abr. L. 10,350.00 L. 20,700.00
Barahona

Total L. 62,100.00

a2y

Dr. Santo! Antonio Murillo Rivera
Alcalde Municipal
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S Planilla de personal de salud Fuerza Honduras Q’_\%,
Periodo del 1 de Marzo al 30 Abril T
‘ No. Nombre Identidad Funcion Mes Pago mensual [.S.R 12.5% Total Flrpra \
3 Marvin Josue Ortiz Aguirre * 0801-1987-17385 |Médico Mar. - Abr.| L.29,337.63 L 58,675.26 %/
* Nota: presenta pago a cuenta Total L.29,337.63| L.0.00 =05.049-26
S, %
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Dr. Sant Dr. Marvin Josue Orti B o :
Inio ge

Coordinadora Municipal de Sa
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== Planilla de apoyo Municipal a Salud M
Mes de abril 2021
No. Nombre Identidad Fundon Mes Pago mensual Total Firrma i
1 |Victor Adan Hernandez Manzano | 0507-1981-00255 | 2m2cia centro de Abril L 600000 | L&00000 e
salud Sotero Barahona ff e’
2 |Dionisio Quiroz Varela 0507-1962-00209 |V Bancia Centro de Abril L 700000 | L7.00000
salud Sotero Barahona - |
§+& i G, ™ |
<7 |
3 [Elicia Lopez Alvarenga 0507-1984-00191 |/5€° centro de salud Abril L 250000 | L 250000 & l
Nueva Granada =X {
4 |Ada Nely Miranda Hernandez 0507-1980-00508 [CCtro de Salud Sotero Abril L250000 | L250000 ), v, o |
Barahona I8z ) S A"
Centro de salud Nueva I |
5 |Maria Rosibel Ramos Rodriguez 0507-1994-00085 |granada Estadisticay Abril L 4,000.00 L 4,00000 %
archivo . - {
Aseo centro de salud &
7 |Neilin Yosselin Baires Hernandez 0510-1993-00705 Abril L 2,500.00 L 2.500.00 \ (f",
col. San Juan \Adp b U
Aseo Centre de Salud "
8 |Reyna Maria Amador Ramirez 0602-1998-00217 | oo “entredesa Abril L2.50000 | L 250000 PO
Ceibita NCLdAy Mo
Vigilante y
mantenimiento de . \ TN
: : . 7 \ 7 \ | \
9 |Leonidas Miguel Sanchez 1003-1960-00100 centro.de:salud de Col. Abril L 7,000.00 L 7,000.00 = | )
San Juan '\~ D~
Auxiliar enfermera e 4
10 |Martha Antonia Mejia Castro 0507-1993-00642 |centro de salud Sotero M Qarzo, L 9,08828 L90S82S p—e i T

Barahona
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Riccy Marineth Martinez Ramos
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SAN ANTONIO DE CORTES,

SAMI

CORTLS NS
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emidén; 02/06/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:00 p.m,
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden do Pago No,: 23546
L. 16,800.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 6499

Fecha de Emision: 2/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: KEVIN DAVID HERNANDEZ GOMEZ J4/RTN: 05071821001551
La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

™  Descripcion:

Pago de factura por transporte de operarios de maquinaria aldeas el Encanto, Pedemnales, Valecto y Negrito Yoro segun
convenio con INSEP, se le aplica la retencién del 1% porque no presenta pagos a cuents

I CONGO T B S PROYECTO OB JETOIGAS :
14 01 001 035 000 23400 11-001-01 mesjg;mlento de Carreteras a Nivel Municipal Segtn Convenio con 16.300.00

'._....uu...s...._u.:.s-wa‘.\.;d_ e

Monto Totak 0.00
ERESUMEN O AT O RN EN D PAG O ‘
SUBTOTAL 1 E $00.0Q
- RETENCIONES 163.00
TOTAL 16,731.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sefo de Tesorens

s.\/ v
Redtidopor: . Koyin David Hemqncé/z GOHCC
Identidad No.: ,\.050;-H8[ -00154

Os+js/18JmcafXFUI110j4Y5/YDNMISCUL0eLJAKKOSTW7m7DMrHHUeRyJJYE SjcLHydIH6CpSBLO/RRFRjtw 8aN ta3hduAVDaZpS4 0saa4KOSkapSV/ZL +DrrEVMY
OzHTQP1 thYUWOJyQABCdxAGAVquR* UHu3ZJQCvsl7rg2eTkcdaF MA==
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN ANTONIQ DE CORTES

Ciienta N.°; 11-603-000986-6

an, A

KEVIN DAVID HERNANDEZ GOMEZ

4 de funio de 2021

CHEQUE No.0000660 1

Lugar y Fecha

L

Paguese ala orden de

. DIECISEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN CON CERO CENTAVOS

16,731.00

Cantidad en letras

Bancooe

Occidente, S.A.

Banco de Occldente, S.A.
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£'CONCEPTODE/PAGO
PN ccira | suscusnTA T T T
PACO DL Pagd de (zetura por transporte de operarios de maquinaria 16,731.00 '
P aldess el Eneanto. Pedernales, Vallecito y Negrito Yorp segln convenio |
con INSEP, se le aplica 1z retencidn del 1% porgue no presenta pagos a
ﬂ‘l 111 cuenta
gﬂ*\ |
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__ 00006601 >
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U )k Solicitud de Pago 5/’( ;
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Por L. 16,900.00 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo El Municipio
Nombre del Proyecto Reparacion y mantenimiento de carreteras/ convenio con Insep
Seiiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

Rjrvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Kevin David Hemadez Gomez

Por un valor de: Diesiseis mil novecientos 00/100
Identidad / RTN: 0507-1981-00155 No. Telefono 9646-5965
[Por concepto de IPago de factura por transporte de operario de maquinaria de Insep a las comunidades

de El Encanto, Pedemales, Vallecito y al Negrito Yoro.

—<aldo Anterior L. 0.00
~bono /Pago L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 02/06/2021

Jefe de Departamento
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“;’H';-} ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES
sl
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02674
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  ( )
ELECTRODOMESTICOS  ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION  ( )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL )
SERVICIO ()
OTROS ( x )
FECHA DE SOLICITUD: 02/05/2021
CUENTA PRESUPUESTO:  _Reparacion y Mantenimiento e FECHA DE REQUERIDA: 020872021
arreteras/segin convenio con Insep
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L. 16,900.00 L. 16,900.00 pago de factura por transporte de operario de maquinaria de insep
a las comunidades de El encanto, Pedernales, Vallecito y al Negrito Yoro.
Sub-total L. 16,900.00
LV.S L. 0.00
COSTO
TOTAL: _ L. 16,900.00
PARA SER UTILIZADO EN:

Reparacion y mantenimiento de carreteras/segin convenio con Insep
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Kevin David Hernandez Gomez

Cel.: 9646-5965
= E-moil: kdgomez2018@gmail.com
Sotero Barahona, Calle Principal, 1 Cuadro al Sur de la Antena de Tigo,
San Antonio de Cortés, Cortés, Honduras, CA
R.T.N. 05071981001551

(Fecha: 22, /Af)ril /2021 {ctmmdo () avano [ ))

G‘fﬂfﬂﬂ‘mu"a Hum‘clnal. SAC.

Melﬁl‘l.i[lza&? [rev-
Direcclén: Saf] An ON O (l? C(’r'!‘ﬁ.ﬁ

N°de Orden de Compra Exenta:

\ V- de Reyistro Exgnerudo: N* de Reglstro SAG: J
(Cant. Descripdén Precio Unit. Total

-

1 |Vioce al Megrito 300040,

)fm-fo) [0} }mé’r c/

A)

operador del drac

J) v1-03-202/

7_Vioge al ;Uean‘{'o, Yoro, 300400

v, "
o dejar elZoperador

S0 SR Conamar A AN R ORNT B

_de| Fractorel 24-e
2021

LY

FACTURA (Bexorncoy eesomtrargan

5 _ - ( ;mpommmmdol_(
000-001-01 OOF

Jmporte Exento L

r.,\“;[o 000216 (lmpom' Grovodo 15% L(

Corgun Charte » Lopm Ordgwio T@aasm Crawy

‘ Importe Gravado 18% L

12 Tarturs 13 Dencfuin De Tndos, “Lrials” ( 150% LSV.L

I18% ISV.L

TOTALA PAGAR L

l.[ dop oo

et
e S 1l
Ccis i
Rango Autorizado. 050-001-81-00500281 - 000-001 0103000250
Focha do Cnddalén; 15042021 - Focha bmfie Go Emizgién 15042322

C.A L 052F50-517B68-C14384-E25CAC-52D00F-8D

Kevin David Herndndez Gomez

el 9646-5965
li-mafl: kdgomez2010@gmall.com
Sotero Barahono, Calle Principa, | Cuadra'al Sur de La Anweno de Tigo,
San Antonlo de Cortés, Cortés, Honduras, CA.
RIN 05071901001551

( Fecha: ’.L / Abﬂl ’ '3 _02/ Contodn [‘:__j_] Qdditn L“l:
Cliente: A”Ld‘lla H‘/.ﬂf,(ri a EG'AC .
ijgiQ}_‘l‘T_‘L«iZJLZI, [re.

a3 )
oireccitn: g Anfonio de Cocdes
N de Orden de Compra Exentas

| ¥ de Repistro Fxonerndo: N"de Reglstro SAG: ;
Cant. Descripcon Precio Unit. Taotal )
1 [Yefe al M:qril’v,, Yoro, _30400
|__la l’cfo_ir_oz«a or
1 1del? tractor, el 10-3.202
3
iz Vr‘O_:Jl'e al Negr'(}q Yoo 3,0¢000
g a_teoer optcamior
d ldel fractor el 1t~

93 -202)

5) Co-

FACTURA (”m'"mrkba}mamndmz.(
000-001-01-00 P'wmmmj

Importe Exento L(

T\} ° 000215 (Impnru' Gravado 15% l.(

a L)
vt Chear v Aorma. O5tzwso T1ne0r0 Ly (Jrnporln Gravado 18% l‘!

LR IN Nt Tcaus T 25763

PPRENTA LA FE,
—

Lz Factura Ts Bencfian e Lindos, “Lxfrala” ( 15% IS.V. L(
5 ‘. ( 16% 1Sv.L[
X ( TOTAL A PAGAR L. o 0led
[Son: 5(’41\5 M l. ’ . J

Rango Autonzado: 000-001-01-00000201 - 00000101 00000250
Focha do Emislon: 15/04/2021 - Fecha limite de Emision 15/04/2022

C.Al. 052F50-517863-C14984-E95CAC-52D0DF-BD



Kevin David Hernandez Gomez

Cel: 964&5965
E-mait kdgomerl018&gmarlcom
Cotery liorabona, Colle Frinapal | Cun l‘.;'dru/l-xradc:gj
San Antonis de Cortés Lo ’T! Honduros, CA
RTIN _05071981001557

bese 27 Abeil /2021 et U ) cvems [ )
Ctnm' AlmlAJ‘!—ﬁ!’-ﬂU .ﬂj.j AC.
s1x 05079995 1742 j‘g

precrie G /Jn}'m),a_:h_ Lc ctes
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Kevm David Herndandez Gomez

Cel.: 9646-5965
E-mail: kdgomez2018@gmail.com
t»ra Rarahona, Coile Prmcipal, 1 Cuadra al Sur de La Antena de Tigo,
San Antonto de Cortés, Cortds, Honduras, CA.
P R.T.N. 05071981001551
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Kevin David Hernandez Gomez
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Kevin David Herndndez Gomez

Cel.: 9646-5965
E-mail: kdgomez20185@gmail.com

Sotero Barabona, Calle Principal, 1 Cuadra al Sur de La Autena de Tiqo,

San Antemio de Cortés, Cortes, Honduros, CA
R.T.N. 05071981001551
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SAN ANTONIO DE CORTES,

CORTES
EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisién: 02/06/2021
Moneda: Lemplras (L) Hora :  04:59 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 23545
L. 168,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6498

Fecha de Emision: 2/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: EDGAR JULIAN QUIROZ MELENDEZ Id/RTN: 05071988005537
La Cantidad en Letras: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Subsidio a educacién segtin convenio con Direccion de Educacion Distrito escolar N° 4 para el fortalecimiento de educadién
a nivel municipal correspondiente a los meses de febrero, marzo, abril y mayo afio 2021

e
o

[T O B s

RIS R S J S 2D A

11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 168,000.00

R S O RESUMEN T OTAL O RDEN DE P AT O s TR
SUBTOT 168,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 168,000.00

Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por:
ldentidad No.:
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e | s ) (B, o g o |k

T ] T TR T TS “‘”“f 0
(Y | ALCALDIA MUNICIPAL: |
By 0 ) £
| SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No, 00006400
Cuegjta N.°: 11-603-000986-6
{ %y 4 de juio de 2021
§e é o "Lugar y Fecha
1
OF
7 § BDGAR JULIAN QUIROZ MELENDEZ L 168.000.00
ﬁg% P&guese a la orden de |
i ‘
e CIENTO SESENTA Y OCHQ MiL CON CERQ CENTAVOS Lempiras
_ g Canlidad en letras IFTe!
: '~ 2 ) /
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S ) Occidente. S.A. A \fr.u S L7 TS
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~ PAGO DL Subkidio a educacién segan convenie con Direccidn de 168,000.00 |
Gducacion Distrito escalar N© 4 para el fartalecimiento de educacion a {
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~ mayo afic 2021 !
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SR |
‘{ fae M ' Municipalidad de San Antonio do Cortes S
1 Solicltud do Pago ;

Por L. 168,000.00 No. De Chequo
Comunidad Beneficlada Todo El Municlplo
Nombre del Proyecto Apoyo a Educaclon
Sefiora Tesorera Municipal: Juana Bonllla

rvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Edgar Julian Quiroz Melendez

Por un valor de: Ciento sesenta y ocho mil lempiras 00/100
Identidad / RTN: 0507-1988-00553 No. Telefono
[Por concepto de | Subsidio economico seglin convenio con distrito escolar No.4 para fortalecimiento de

la educacion a nivel municipal correspondiente a los meses de febrero, marzo, abril y mayo 2021.

- \ldo Anterior L. 0.00
Abono /Pago L.0.00
Saldo Pendiente L.0.00
Fecha 02/06/2021
Jefe de Departa =
efe epartamento ] V.q Alcade M@:lﬂa[ ;



U
'ﬁ"'s, \ ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES
. d
n‘:‘mz
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 026756
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  ( )
ELECTRODOMESTICOS ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS  ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL  ( )
SERVICIO  ( )
OTROS ( x )
FECHA DE SOLICITUD: 02/08/2021
CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a Educacion FECHA DE REQUERIDA: 02/06/2021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L.168,000.00 | L.168,000.00 Subsidio economico segun convenio con distrito escolar No.4 para
el fortalecimiento de la educacion a nivel municipal correspondiente a
los meses de febrero, marzo, abril y mayo 2021
Sub-total L. 168,000.00
[RTAS L.0.00 J
COSTO
TOTAL: L. 168,000.00
PARA SER UTILIZADO EN:
Apoyo a educacion
SOLICITANTE / ‘ \
7’ & gﬂf’%
%’ AR S H
(FIRMA Y SELLO) 4ntos Antgnio M o R:vera‘—'"%_ N ;.{ 3,
ALCAUDE MUNICIRAL  “wostes "
\ TN /_ %
e —— —

(ESCRIBIR NOMBRE)




CUADRO CONTROL LOGISTICO PARA SECTOR EDUCACION CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2021

No NOMBRE IDENTIDAD LUGAR COSTO LPS. INSTITUCION FIRMA f
|
|

1 | José Luis Quiroz 0507-1968-00285 Casco Urbano 4,000.00 I. G. SOBERANIA |
|
|
|

i | s e ;

2 | Isidro Arriaga Pineda 0507-1955-00340 Casco Urbano 4,000.00 l. G. SOBERANIA |

3 | Erick Josué Palacios Santos 1407-1996-00170 El Sitio 6,000.00 C.E.B. Lempira |
|

4 | Luis Roberto Reyes Nufiez 1807-1982-00235 Casco Urbano 6,000.00 I. G. Soberania l
|
|

S | Koritza Yolibeth Espinal Gémez 0602-1989-00013 Palomas , 6,000.00 Centro América |
i
|

6 | Maria Sarahi Hernandez Miranda 0507-1988-00316 Nueva Unién 1,000.00 EDUCADORA

7 | Leni Carolina Hernandez Miranda 0507-1981-00485 El Caulote 1,000.00 EDUCADORA

8 | Maria Martina Ramos Cruz 0507-1972-00215 El Porvenir 1,000.00 EDUCADORA

9 | Claudia Patricia Gonzélez Pérez 0507-1986-00223 El Oval 1,000.00 EDUCADORA




SANTOS AN MURILLO'RI

ALCALDE MUNICIPAL

10 | Maria Magdalena Guardado 0507-1965-00121 El Candungo 1,000.00 EDUCADORA
Escalante

11 | Maria Pedrina Flores Serrano 1326-1979-00194 La Tigra 1,000.00 EDUCADORA

12 | Martina Gémez Garcia 0507-1968-00365 Las Margaritas 1,000.00 EDUCADORA

13 | Maria Irma Mejia Orellana 0507-1985-00488 Caleras 1,000.00 EDUCADORA

14 | Gelin Gabriela Flores Argueta 0512-2004-01011 Los Potrerillos 1,000.00 EDUCADORA

15 | Lucia Del Carmen Dominguez 0507-1990-00063 , Agua Sarca 1,000.00 EDUCADORA
Yanes

L TOTAL=  36,000.00




CUADRO CONTROL LOGISTICO PARA SECTOR EDUCACION CORRESPONDIENTE AL MES

No NOMBRE IDENTIDAD LUGAR COSTO Lps. INSTITUCION HORARIO FIRMA
1 | Xander Ramces 0501-1997-12544 Casco Urbano 6,000.00 Direccién Municipal JORNADA
Rodriguez Garcla VESPERTINA

SANTOS ANTONI

ALCALDE NICIPAL
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CUADRO CONTROL LOGISTICO PARA SECTOR EDUCACION CORRESPONDIENTE AL MES DE MARZO 2021

No NOMBRE IDENTIDAD LUGAR COSTO LPS. INSTITUCION [ mama
1 | José Luis Quiroz 0507-1968-00285 Casco Urbano 4,000.00 I. G. SOBERANIA l
I
|
2 | Isidro Arriaga Pineda 0507-1955-00340 “Casco Urbano 4,00000 | I.G.SOBERANIA |
i
3 | Erick Josué Palacios Santos 1407-1996-00170 El Sitio 6,000.00 C.E.B. Lempira !
|
4 | Luis Roberto Reyes Nuiiez 1807-1982-00235 Casco Urbano 6,000.00 I. G. Soberania |
|
|
5 | Koritza Yolibeth Espinal Gomez 0602-1989-00013 Palomgs 6,000.00 Centro América l
|
|
6 | Marfa Sarahi Hernandez Miranda 0507-1988-00316 Nueva Unién 1,000.00 EDUCADORA
7 | Leni Carolina Hernandez Miranda 0507-1981-00485 El Caulote 1,000.00 EDUCADORA
8 | Maria Martina Ramos Cruz 0507-1972-00215 El Porvenir 1,000.00 EDUCADORA
9 | Claudia Patricia Gonzélez Pérez 0507-1986-00223 El Oval 1,000.00 EDUCADORA




Vs

)

{10 | Maria Magdalena Guardado 0507-1965-00121 El Candungo 1,000.00 EDUCADORA
Escalante
11 | Maria Pedrina Flores Serrano 1326-1979-00194 La Tigra 1,000.00 EDUCADORA
12 | Martina Godmez Garcia 0507-1968-00365 Las Margaritas 1,000.00 EDUCADORA
13 | Maria Irma Mejia Orellana 0507-1985-00488 Caleras 1,000.00 EDUCADORA
14 | Gelin Gabriela Flores Argueta 0512-2004-01011 Los Potrerillos 1,000.00 EDUCADORA
15 | Lucia Del Carmen Dominguez 0507-1990-00063 Agua Sarca 1,000.00 EDUCADORA
Yanes
TOTAL=  36,000.00




CUADRO CONTROL LOGISTICO PARA SECTOR EDUCACION CORRESPONDIENTE AL MES
DE MARZO 2021

No NOMBRE IDENTIDAD LUGAR COSTO Lps. INSTITUCION HORARIO FIRMA §
J

1 | Xander Ramces 0501-1997-12544 Casco Urbano 6,000.00 Direccion Municipal JORNADA l
Rodriguez Garcia VESPERTINA |

SANTOS ANTONI
ALCALDE MUNICIPAL




CUADRO CONTROL LOGISTICO PARA SECTOR EDUCACION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2021

S P

Mo | NOMBRE IDENTIDAD LUGAR COSTO LPS. INSTITUCION A
1 | Sosé Luks Quircz 0507-1968-00285 CascoUrbano | 4,000.00 L G. SOBERANIA S
| | |
| B ,l_A N _
2 | sidro Amriegz Fineda | 0507-1955-00340 CascoUrbano | 400000 | L G.SOSERANIA
| . | |
3 Zrick Josus Pelzcios Semos | 1407-1996-00170 €l Sitio 600000 | CEB lempira o
|
{ |
f 5
4 | Luis Roberto Reyes Nunez | 1807-1982-00235 Casco Urbano 6,000.00 1 L G. Soberania
| l
! 8 | Koritzz Yclibeth Sspinsl Gomez | 0602-1989-00013 Palomas 6,000.00 f Centro América
1 !
6 | “ariz Szrzhi Hemindez Mirznda 0507-1983-00316 Nueva Unién 1,00000 | EDUCADORA ;
! |
‘ é
| |
7 | Leni Czrofinz Heménd=z Miranda | 0507-1981-00485 £ Caulote | 1,000.00 EDUCADORA ;
1 |
! i
2 | Maria Martinz Ramos Cnz 0507-1972-00215 £l Porvenlr 1,000.00 | EDUCADORA ; )
{ ] f
@ | Ozudiz Patricia Gonzélez Pérez 0507-1986-00223 £10val 1,000.00 EDUCADORA




£ {

10 | Marla Magdalena Guardado 0507-1965-00121 £l Candungo 1,000.00 EDUCADORA | o }

Escalante ;
11 | Maria Pedrina Flores Serrano 1326-1979-00194 1a Tigra 1,000.00 EDUCADORA —
12 | Martina Gémez Garcia 0507-1968-00365 Las Margaritas 1,000.00 EDUCADORA -
13 | Marfa Irma Mejia Orellana 0507-1985-00488 Caleras 1,000.00 EDUCADORA
14 | Gelin Gabriela Flores Argueta 0512-2004-01011 Los Potrerillos 1,000.00 EDUCADORA
15 | Lucia Del Carmen Dominguez 0507-1990-00063 Agua Sarca 1,000.00 EDUCADORA

Yanes *

TOTAL = 36,000.00

SANTOS ANTONIO

ALCALDE MUN




CUADRO CONTROL LOGISTICO PARA SECTOR EDUCACION CORRESPONDIENTE AL MES

No NOMBRE IDENTIDAD LUGAR COSTO Lps. INSTITUCION HORARIO FARMA
1 | Xander Ramces 0501-1997-12544 Casco Urbano 6,000.00 Direccién Municipal JORNADA
Rodriguez Garcia VESPERTINA |




CUADRO CONTROL LOGISTICO PARA SECTOR EDUCACION CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 2021

José Luis Quircz.

frich Josué Palacios Santos

"~ NOMEBRE

' 1edro Armiaga Pineda

Luls Roberio Reyes NGfiez

Cortza Yolibeth Espinal Gémer

Marla M:mma_ Ramos Crul

[ DENTIDAD LUGAR COSTO LPS. INSTITUCION FIRMA
|
‘ 0507-1968-00285 Casco Urbano 4,000.00 1. G. SOBERANIA
l
‘ 0507-195500340  CascoUrbano |  4,000.00 I.G.SOBERANIA
; %
‘ 1407-1996-00170 € Sitio 6,000.00 C.E.B. Lempira
E
| 1807-198200235 Casco Urbano 6,000.00 1. G. Soberanfa
F
]
| 0602-198%00013 Palomas 6,000.00 Centro América
Maria Sarahl Merndnder Mirands | 0507-198800316  Nweva Unién | 100000 EDUCADORA
1
| i
eni Caroling Herngndez Mirands | 0507-18E1-004ES t Cavlote i 1,000.00 EDUCADORA
]
|
T 0507-1972.00215 € Porvenis 1,000.00 EDUCADORA
" 0507-158603223 €0val 1,000.00 EDUCADORA

! Claudia Patnicia Gorzdler Perer




10 | Maria Magdalena Guardado 0507-1965-00121 El Candungo 1,000.00 EDUCADORA
Escalante
11 | Marfa Pedrina Flores Serrano 1326-1979-00194 La Tigra 1,000.00 EDUCADORA
12 | Martina Gémez Garcia 0507-1968-00365 Las Margaritas 1,000.00 EDUCADORA
13 | Maria Irma Mejia Orellana 0507-1985-00488 Caleras 1,000.00 EDUCADORA
14 | Gelin Gabriela Flores Argueta 0512-2004-01011 Los Potrerillos 1,000.00 EDUCADORA
15 | Lucia Del Carmen Dominguez 0507-1990-00063 Agua Sarca 1,000.00 EDUCADORA
Yanes )
TOTAL=  36,000.00

SANTOS ANTOW RIVEF
ALCALDE MUNICIPAL




CUADRO CONTROL LOGISTICO PARA SECTOR EDUCACION CORRESPONDIENTE AL MES
DE MAYO 2021

No NOMBRE IDENTIDAD LUGAR COSTO Lps. INSTITUCION HORARIO FIRMA -
1 | Xander Ramces 0501-1997-12544 Casco Urbano 6,000.00 Direccién Municipal JORNADA :
VESPERTINA

Rodriguez Garcia

ir

SANTOS ANTON 0 IVE
ALCALDE MUICIPAL
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tety e Adniinisteacion Munlcipal Titegrada e e i s 15 LB e P
SAN ANTONIO DE CORTES, 5_\

CORTES N S l

EJERCICIO: 2021
Orden de Pago Emisién:  03/06/2021
Hora :  04:04 p.m.

Moneda: Lempiras (L) .
USUARIO: ROSA.QUIROZ

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 23547
L.: 36,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARJABLE

Expediente No.: 6500
Fecha de Emision: 3/6/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE

La Cantidad en Letras: TREINTA Y SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 08011987173855

“7> Descripdion:

Subsidio a salud segun convenio con Direccion de salud, para pago de honorarios profesionales a Lic. en enfermeria
personal que labora en centro de Triaje Sotero Barahona por pandemia COVID 19 segun lo establecido en Fuerza
Honduras, meses de Marzo y Abril afio 2021, Se aplica retencién del 12.5% y el 1% por no presentar pagos a cuenta

N e el B R MONTO s
iz 1555 S5 P——
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isr LATIIAS e
11 02 00O 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central
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Monto Total: 0.00
A D DRD DEP O e £
SUBTOTAL 36,600.00
- RETENCIONES 4,850.00
TOTAL 31,140.00
Firma y Sello de Presupuestario p /ﬁv;\\~ Firma y Sello de Tes Y
P WO -
S S
I3 .
Vs

Recibido por: Mg,wq jawf O"/}% AYW M"
Identidad No.: >\( OSDI-A &+ 13385 - Y
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" | ALCALDIA MUNICIPAL K SRR S
i | SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUENo,00006£02 |
/ Cusita N.°: 11-603-000986-6 '
it l '.! g 4 de junio de 2021 ! 9 'i v‘,
HHHI ‘ ’ P Lugar y Focha ;. 1A
l . ! r I i
| MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE | 14000 :
(:\ Péguese a la orden do ; "'
!1
L TREINTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA CON CERQ CENTAVOS ;
O E Canlidad en letras £ - O
H .
‘ )
@) Bancooe ) i e R
e Occigente. S.A. ,\'Iu-t—.lé .,-1_!@.\'_ - ot s )
Banco do Occldonte, 8.A. e 'f" e S —_ "
Firma (s) ; |
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1901 CONCEPTO DE PAGO
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I
Uil suacuenta concep1o bEme | wagem

PAGO DL Subkidio a salud segin convenio con Direccidn de salud, para | 31,140.00 {
pago de honorarios profesionales a Lic. en enfermeria personal que

-~ labont en centrd de Triaje Soteco Buruhona por pandemia COVIN 19 -~

3 seaun lo estableenda en Fuerza Honduras, meses de Marzo y Abril afo

2021, Se aplicajretencion del 12.5% y el 1% por no presentar pagos a

'E_A,‘ cuznta , ] - | -

[

- :

;%‘

5| , e
[i] i CHEQUE N.° HECHO PO 7 REVISADO POR AUTORI ARG OR

e Z L = !
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i jhm@m} Municipalidad de San Antonio de Cortes

N P! Solicitud de Pago
Por L. 36,000.00 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo el Municipio
Nombre del Proyecto Fuerza Honduras/Fondos Propios
Sefiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

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

Por un valor de:

Treinta y seis mil lempiras

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

[Por concepto de |Pago de honorarios profesionales a licenciado en enfermeria que labora

en el triaje del centro de salud sotero barahona, correspondiente a los meses de marzo y abril 2021

. saldo Anterior L. 0.00

Abono /Pago- L. 0.00
Saldo Pendiente L. 0.00
Fecha 03/06/2021

Jefe de Departamento
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

TIPO DE COMPRA:

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS

UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 02677
MUEBLES VARIOS DE OFICINA
ELECTRODOMESTICOS

EQUIPOS PARA COMPUTACION

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL
SERVICIO

OTROS ( x )

)
)
)
)
)
)
)
)
)

— P~ P P~ A~

FECHA DE SOLICITUD: 03/08/2021

CUENTA PRESUPUESTO: Fuerza Honduras/Fondos Propios FECHA DE REQUERIDA: 03/08/2021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD{ UNITARIO PRECIO DETALLE

1

L. 36,000.00 L.36,000.00 |Pago de honorarios profesionales a licenciado en enfermeria que

labora en el triaje del centro de salud soterc barahona , correspon

diente al mes de marzo y abril del aio 2021

Sub-total L. 36,000.00
V.S L.0.00

COSTO

TOTAL: L. 36,000.00

PARA SER UTILIZADO EN:

Fuerza Honduras/Fondos Propi

SOLICITANTE

v——ﬁ‘an_;ps Zf) ﬁlurillo Rivera
‘Lﬂ‘[’i‘\ (f‘!
elﬁk NICIPAL

u/

“-—.-..._

(FIRMA Y SELLO)

(ESCRIBIR NOMBRE)




( - - - - ' _\
- Cristian David Ayala Molina RTN:05017599096615 1 |3
k RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES =
Enfermero, Nivel Superior z
Cel.: 3207-9947 - E-mail: cdom0501@gmail.com CAFFICIIRICA ST AOAF 2CORFARTA0DAE H
Col. Panting, 3 Colle. Avenida Principal, Casa 3110, Domicilio Familiar, A Tres 000-001-04-00 I’*\! O ‘(2“ ﬂ 1(; (}1 =
Casas De La lglesta Bouvtista, Sen Pedro Sula, Cortés, Honduras, CA. . g - ;
= N S
Por L. g
Fecha, \3 de \Dv;! Q de 202\ ML -
J / { 2
Recibi de: R.T.N.: - & ¥
La Suma de: 7&.”\"‘0 %OIS M|\ \FMDW‘OS P’\QL“Q\ Lempiras g
Por Concepto de: L\OI\nmn-n\ DmC@A\mAO\e AN hf"/\CAAAO Qn_¢n QBJM?/\Q :;
0 ‘ r‘l‘otal por Honorarios | L. 36/ m z:} i_
m‘}!ﬁp. Originai: Cliente Retenido ISR | L. L’ / ﬂ w g
Capla: Oblgadn Tributusin Emisor . - 04 f:
L \—"'FW"HIJ” _ Total Netn Recibido | L z] 1(10 JE

Ranga Autorizada: mom - D001 -04-000000150 Fecha de Emision 02/067202) -

Fecha Ilmm- de Fmisian 010672022
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SAN ANTONIO DE CORTES, : . S AM I
CORTES

BEJERCICIO: 2021

Orden de Pago Emisién:  04/06/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:11 p.m,
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 23548
L. 5867526

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6501

Fecha de Emision: 4/6/2021

No.Cheque/Nota de Debita:

Paguese a: MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE Id/RTN: 08011987173855
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO CON VEINTISEIS CENTAVOS

¢+ Descripcion:

Subsidio a salud segun convenio con Direccion de salud, para pago de honorarios profesionales a Dr. personal que labora
en centro de Triaje Sotero Barahona por pandemia COVID 19 segun lo establecido en Fuerza Honduras, meses de Marzo y
Abril a?0 2021, Se aplica retencion del 12.5% y el 1% por no presentar pagos a cuenta

BT COPIGO B i) EA T s va s SPROYECTO [DOBIETO GAS TO R N LRI e e DL

11 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

e o
Y 4 = PR

it S RETENCIONESSE

T —

7,921.16

Total de retenciones: 7,921.16
i AT RE ONES PRESUPUES TARIAS S e I

TR

Monto_ Total: 0.00

d sU D DRD D D 7 o > e :
SUBTOTAL 58,675.26
- RETENCIONES 7,921.16
TOTAL 50,754.10

Firma y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibidopor.  __ Ht\!v-"‘ 'iﬁyt (Drl-r\ Ac\u.rr{_
Identidad No.: L 0% - (963 - T338 S. JdJ

Os+e/]9.JmcolXFUI1104 YS/YDNMISC ULoeL JAKKOS7W7m7DMrHHUeRy JUYE Sjcl HydIH6CpSBLO/RRFR{twF 8aN +e3hduAV00ZpB4 Osaa4KD9kap8VIZL +DITEW
OzHTQP1hEQYLVOJySABCdxASAWmMQR+UHU3ZJIQCvsI7rg2s TkodaF MA==
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SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No. ! :
Cuenta N.2: 11-603-000986-6 e P oo
4 du junio duv 2021 b :
== [ - Lugar y Fecha é
~ e
MARVIN JOSUE ORTIZ AGUTRRE L 50,754.10 _5 ‘ H
Paguese a la orden de [ m
E‘ '
CINCUENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON DIEZ CENTAVOS Lempiras ', y
Cantidad en letras }
L 's
i N
Bancode / > Yoy ,:}/fv % A
Occicente. S.A. \uu_‘J@-—Lf:}— A B 7
Banco de Occldenta, 5.A. —Firma @) ] 7 = 4 n ’i
I
i
1

- ~
CONCEPTO DE PAGO BT LT : - : 3

f
CUENTA SUB-CUENTA CONCEPTO , DEBEN " ‘
l i
PAGO DL Subkidio a salud segun canvenin con Direccion de salud, para 30,734,140 | N
pago de honordrios profesionales 2 Dr. persanel que labora en centro de '
Traje Sutero Rurahona por pandemia CQVID 19 segun lo establecido en
Fuerza Hum!urfu. meses de Marzo y Abril a’o 2021, Sc aphca retencion =
Jel 12.5% v el % por po presentir pagos 4 cueel
e
E |
| | | .
CHEQUE N° R |- REVISADO POR AUTOR R ’ FECHA RECIBIDO POR
00006603|. A an'\'x‘,&'?&’“
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Municipalidad de San Antonio de Cortes f&

Solicitud de Pago

Por L. 58,675.26 No. De Cheque

Comunidad Beneficiada

Todo El Municipio

Nombre del Proyecto

Fuerza Honduras/Fondos Propios

Seinora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:

Marvin Josue Ortiz Aguirre

Por un valor de:

Cincuenta y ocho mil seiscientos setenta y cinco 26/100

Identidad / RTN:

0801-1987-17385 No.. Telefono 9798-3626

[Por concepto de

]Pago por honorarios profesionales por servicios medicos a personal de salud que

labora en el centro de salud y triaje Sotero Barahona cormrespondiente al periodo del 1 de marzo a 30 de abril 2021

saldo Anterior

.bono /Pago
Saldo Pendiente

Fecha

04/06/2021

Jefe de Departamento

-

V.B Alcade Municipal



B S
i";ﬁ} ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES
EETIE

TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA () NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA () 02678
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  ( )
ELECTRODOMESTICOS  ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION  ( )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL  ( )
SERVICIO ( )
OTROS ( x )
FECHA DE SOLICITUD: 04/06/2021
CUENTA PRESUPUESTO: Fuerza Honduras/Fondos Propios FECHA DE REQUERIDA: 04/062021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L.58,675.26 L.58,675.26 Pago por honorarios profesionales por servicios medicos ya que
labora en el triaje y centro de salud sotero barahona correspondiente a
los meses de marzo, abril 2021
Sub-total L.58,67526
LV.S L. 0.00
COSTO
TOTAL: L.58,675.26
PARA SER UTILIZADO EN:

Fuerza Honduras/ Fondos propios

SOLICITANTE AUTORIZO
(FIRMA Y SELLO) Santos Antonio Murillo Rivera
ALCALDE MUNICIPAL

{ESCRIBIR NOMBRE)




. 2457 Eduardo Andres Maradiaga Chavez RECIBOPORHONORARIOS PROFESIONALES

, Medi
7o RIN 0301990 met0 000-001-04-00000103

¢ Residencial Lomas de Toncontin, Casa #33, Blogue 10 FECHA 2
Cel. 3374—1457, Distrito Ceqtral, Francisco Morazan —DIA MES —ANO !
E-mail:eduardo.maradiaga@hotmail.com v . B
CAl: EB5EBF-BEC7D0-EG4ES 1-FEAFB3-8573BC-4E oo |Jed 3

. )
[ Recibide: Aleulebe Momernd o€ Seo Ao L Coh FE
RTN. ©S501-999-S1i( 2%9 oL ISP I
La Suma neta de: CML q vbo ~ l Sc.‘ru-\*ﬁ VH«\—-‘ﬁb-'hw “w Ve [—ME
PorConceptode: 9. ., & S .:cton o len L CRERE
O’Tr L .(o L-.ru \\r—rh L*Aln. §
3 © P
g 3 1‘
Total por Honorarios| L |Sk. 61S Dy ( éé/ ;
Desc. Tercera Edad| L ﬁ }
Monto de Retencion| L | Y.9q 2| 8 /7 g
| rotal Neto Recibido| L | So. 354 . 0] l / Fiand Autorizada i

Fecha Limite de Emisién: 31/05/2022

Onginal: Clarze / Copla Obbgado Tributarw Emisor

Rango Autorizado: 000-001-04-00000101 & 000-001-04-00000150
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Municipalidad de San Antonio de Cortes

Planilla de personal de salud Fuerza Honduras

Perlodo del 1 de Marzo al 30 Abrll

No. Nombre Identidad Funcion Mes Pago mensual 15.R12.5% Total Firma
1 Eduardo Andres Maradiaga Chavez 0801-1990-22048 |Médico Mar. - Abr. L. 29,337.63 L 792116 L $0,754.10
* Nota: presenta pago a cuenta Total L. 29,337.63 L 7,921.16 L 50,754.10

Dr. Santos Antonio Murillo Rivera

Alcalde Municipal

Dr. Marvin ; uirge
Coordi Mu | de Salud
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A SAN ANTONIO DE CORTES, — % S AM l
@’@\9 CORTES s S
/ EJERCICIO: 2021
M Emisién:  09/06/2021

Orden de Pago
Moneda: Lemplras (L) Hora :  04:47 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 23562
L: 28,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6515

Fecha de Emision: 8/6/2021

No.Cheque/Nota de Debita:
Paguese a:  WALDO RODIL VALLECILLO AVELAR

La Cantidad en Letras: VEINTIOCHO MIL CON CERO CENTAVOS

I/RTN:  16011974004543

Descripcion:

Pago segun convenio con INSEP Para pago de operadores, chequeadores de magquinana asignada a la municipalidad de
San Antonio de Cortes, corespondiente al mes de abril afio 2021

e wm&mmmmgmmmmmtm A Wy NT
14 01 001 035 000 23400 11-001-01  Mejoramiento de Carreteras a Nivel Municipal Segin Convenio con 28.000.00
INSEP

N D R T 0 7 LU RESEUMEN AFECTACIONES AR e R T T
LG S EObIRD S F ey O A e L DESTRIF CION & S e B T o SO

Monto Total: 0.00

e S e RESUMER TOTALORDEN DE PAGO T A S I R T
SUBTOTAL 28,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 28,000.00

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

/
/Fﬁ Y Sello de ﬁca
T

» . / -
Recibdopor. WA‘(-DO Rod ¢ \/A—U.ZCJ Uo
Identidad No.: x [@Or - 1934 - 00 454

0s+/818UmcaflXFUI1 10j4Y: rnTDMHHUeRyuYESchHyWGCpSBmRFRMBaN%mV&:ZpMOsaamanWZL#DTEWJ
QzHTQPREQYUxVOJySABCOXASAWINGR +UHUIZIQCVSI7rg2s TkodaF MA==

AQIACIMNIY Asr 433 -
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- ALCALDIA MUNICIPAL

o, ——«1-_-.._.“.5_...._.--._-.,..,.‘ VT e 2 i e A e B TP 5, s i N, et | NS i g o a5 5
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BT

7~ | SANANTONIO DE CORTES CHEQUE No.000N6£ 16 { s
I_ ‘Cuenta N.: 11-603-000986-6 E
< 11 de juo de 2021 a
[ § Lugar y Fecha ; ~
aH WALDO RODIL VALLECILLO AVELAR L 28.000.00 2 -~
":'/ E Paguese a la orden de E
a:d 3
: e VEINTIOCHO MIL CON CERQ CENTAVOS ke
g Cantidad en letras } »
o £
~ e
i Bancode X g g
Occigente. S.A. AR /-_: f\"_{,/ <, H
r_\) Banco de Occidente, 5.A. Firma (s)‘ . 7 i o~
L PN
g i S
aﬁﬂﬁ L L] - JI. ﬁﬁ'n:
f:‘ HOIE0307u00 M LENIONNRALEPOOOORE LE ’ ’
CONCEPTO DE PAGO': -
R e e e ~
' PAGO DL Pagg segin convenio con INSLP para pago de operadores. 28,000.00 i
g chzqueadores di maguinana asignada e Ta lT'IuniCipd“d.](_\j de San Antonio ) ! —~
de Corles. cordspondiente al mes de abril ano 2021 [
sl,’ k) i nl ¥
g 1
o
|
B~ et !' ~
: |
|
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P | |
)S] CHEQUE N2 HECHO POR REVISADQ POR AUTORI P FECHA RECIBIDO POR ~
© |00006616 -
- A Waldo Va lleciflo
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g TR
g }{ﬂ' = % Municipalidad de San Antonio de Cortes

Q,k‘%% !lg‘.’ Solicitud de Pago

Por L. 28,000.00 No. De Cheque

Comunidad Beneficiada Todo el Municipio

Nombre del Proyecto Reparacion y mantenimiento de Carreteras/segin convenio con INSEP
Seiiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

_Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Waldo Rodil Vallecillo Avelar

Por un valor de: Veintiocho mil lempiras 00/100 )
Identidad / RTN: 1601-1974-00454 No. Telefono 9814-1418
[Por concepto de | Subsidio economico segin convenio con INSEP para pago de operadores y

chequeadores de magquinaria asignada a la municipalidad de San Antonio de Cortes, comrespondiente al mes de
abr-21

saldo Anterior
aono /Pago
Saldo Pendiente

Fecha 09/06/2021

Jefe de Departamento / V.B Alcade Municipal



5\‘“ I ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

2 f
=~
o o
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02686
MUEBLES VARIOS DE OFICINA ~ ( )
. ELECTRODOMESTICOS )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION ( )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL  ( )
SERVICIO  ( )
OTROS ( x) z
FECHA DE SOLICITUD: 09/06/2021
CUENTA PRESUPUESTO: Reparacianjy/mantenimieitic,de FECHA DE REQUERIDA: 09/06/2021
carreteras/segun convenio con INSEP
DEPARTAMENTO / OFICINA; Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L. 28,000.00 L.28,000.00 Subsidio economico segun convenio insep para pago de operadores
y chequeadores de maquinaria asignada a la municipalidad de
San Antonio de Cortes, correspondiente al mes de abril 2021
2021
Sub-total L. 28,000.00
VS L 0.00
COSTO
TOTAL: L 28,000.00
Rty N
PARA SER UTILIZADO EN: s TR
Reparacion y mantenimiento de carreteras/segln convenio con INSEP /. % J‘ﬁ\
SOUCITANTE e
AN
s LS s w =,
(FIRMA ¥ SELLO) ntos Antonig Murillo fivera ~ -
ALCALDE MUNICIPAL
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Mes de Abril 2021

Municipalidad de San Antonio de Cortes
Planilla de Reparacion y mantenimiento de carreteras Convenio con INSEP

No. Nombre Identidad Funcion Mes Pago mensual Total Firma
1 |Victor Manuel Mejia 0507-1971-00449 |[Chequiador Abril L 7,000.00 L. 7,000.00 1)/~ L h i,
2 |Selvin Anael Ramos Zavala 0507-1991-00082 |Chequiador Abril L. 7,000.00 L 7,000.00S e\ i~ Agnch
3 _|Darlin Leodan Soto Chicas 0507-1999-00593 |Operario Vibro Abril L 7,000.00 L 7,000.00[ Dot Sedes
5 |Nolvin Ubence Soto Chicas 0507-1999-00102 |Chequiador Abril L. 7,000.00 L 7,000.00\ ) /i
P JE— [—
(1 hw { D~~arm

72 sy 1%\

[ERIPEE S IR

o, Xe L. 28,000.00 L. 28,000.00

ALCALDF

2 yLnTOY A WURILLO @

Dr. Santos Apfonio Murillo Rivéra
AJealde Municigal

4

Waldo Rodil Vallecillo Avelar

Director Regional INSEP



SAN ANTONIO DE corm‘s, - 2 S AM I
"f ? CORTES . \

EJERCICIO: 2021

G e Orden de Pago Emisién:  11/06/2021
Moneda: Lemplras (L) Hora :  02:18 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.. 23564
L: 5867526

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6517

Fecha de Emision:  11/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE Id/RTN:  08011887173855
La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO CCN VEINTISEIS CENTAVOS

Descripcion:

Subsidio a salud segln convenio, para pago por honorarios profesionales por servicios médicos a personal que labora en
centro de salud y tnaje Sotero Barahona correspondiente al periodo del 1 de Marzo al 30 de Abril del afio 2021, (Fuerza
Honduras fondos municipales)

SRR LA S AR MONTO P2

11 02 000 006 ODD 551 10 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Admlmstracldn Central 58,675.26

A RS et E ST e e P R ) e P oot S .

Momo Total 0.00

e T T R RESUNEN TO A O R EN O P G e e DR KA g o - Bt

SUBTOTAL 58,675.26
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 58,675.26

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: ¥ /(%fwn ]—aw O,/,}_ ‘A‘j\)ln't

Identidad No.: Vui’)/*l‘ff'* 1385,

Os+jfSUmcaXFUI1 10j4Y5/YDNMISCULoeL JAKKOS7W7m7DMrHHUeRy JJY E SjcL HydIHEC pSBLO/RRF RitwF 8aN+e3hduAVDoZpB40saa 4K0SKa pBV/ZL+DIEW
QOzHTQPthEQYUxVOJySABCAXABAWMQR +UHUIZJOCVSI7rg2s TkedaF MA==

1NEOANI NX12-N8 ~ 1
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: " Cuenta N.: 11-603-000986-6 R E Al
D] 11 de junio de 2021 | L.
0. é Lugary Fecha » b
ot ¢
et § MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE | SBA7526 3
R RE Paguese a la orden de 5 Hﬁﬂg
' | -
. 8 CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO CON VEINTISELS CENTAVOS Lempiras ?
é‘ Cantidad er letras :
~ | &
./ E b —
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| ‘?E;ﬁ! Municipalidad de San Antonio de Cortes
= Solicitud de Pago

===
Por L. 58,675.26 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo el Municipio
Nombre del Proyecto Fuerza Honduras/Fondos Propios
Seiiora Tesorera Municipal: Juana Bonilla

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de:

Marvin Josue Ortiz Aguirre
Por un valor de: Cincuenta y ocho mil seiscientos setenta y cinco 26/100
Identidad / RTN: 0801-1987-17385 Nq. Telefono §738-3525
{Por concepto de |Pago por honorarios profesionales por servicios medicos a personal de salud gue

Iabora en el centro de salud y triaje Sotero Barahona comrespondiente al periodo del 1 de marzo a 30 de abril 2021

saido Anterior
Abono /Pago
Saldo Pendiente

Fecha 11/06/2021

Jefe de Departamento / V.B Alcgde Municipal



& Tt /E ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

'nx:m-:-'
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA  ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( )] 02687
MUEBLES VARIOS DE OFICINA  ( )
ELECTRODOMESTICOS  ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS  ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL  ( )
SERVICIO  ( )
OTROS ( x ) P
FECHA DE SOLICITUD: 11/06/2021
CUENTA PRESUPUESTO: Fuerza Honduras/Fondos Propios FECHA DE REQUERIDA: 11/06/2021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
1 L. 58,675.26 L.58,675.26 Pago por honorarios profesionales por servicios medicos ya que
labora en el triaje y centro de salud sotero barahona correspondiente a
los meses de marzo, abril 2021
Sub-total L. 5867526
IV.S L 0.00
COSTO
TOTAL: L.58,675.26
PARA SER UTILIZADO EN: .
Seguridad Ciudadana L SEN
e 2 \
SOUCITANTE ( '
{FIRMA Y SELLO)

(ESCRIBIR NOMBRE)




, Dr. Jimmy Stewart Zelaya Osorto

Medico Cirufano

Cel.: 8931-2272 - L-mail: jszelos@gmail.com

Col. Moderna, Calle 2B, 22-23 Ave,, Caso #3, Domiciho Familiar, Cuadro ¥ M.
Veterinaria Son Francisco De Asis, San Pedro Sula, Cortds, Hondurus, cA

2

R.T.N.:08151992002816
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SAN ANTONIO DE cormés

(@% CORTES

EJERCICIO: 2021

LN Orden de Pago Emisi6bn:  20/06/2021
Moneda: Lemplras (L) Hora : 09:26 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 23577
L. 44,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6528

Fecha de Emision: 20/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a. MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE I4/RTN: 08011887173855

La Cantidad en Letras: CUARENTA Y CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago segun convenio con salud, de acuerdo a lo establecido en Fuerza Honduras, para pago de personal medco que
labora en triaje Centro de Salud Sotero Barahona, meses de marzo y abril a?o0 2021.

|eragrair Rt o s D) () o IR NN R R P ROV E L T O OB ET O GAS T e e e P e SO D e |

11 02 000 006 000 55110 15-013-01 Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 25,000.00
11 02 000 006 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracidn Central 19,000.00
RSB TR ) i(-}r s *L’;;;—tgd.cmikﬁfgtﬁ\ww#&mw:rzmxm R Y s TR BT B S I b W3 e

szz&mm g0 SOET lwmwmw%mm* L DS CRIP O e e e e ] Bl MONTO e
Total de retenciones: 0.00

:w:.wm.cﬁm‘!mtumﬂm”mmt s RESEINEN A E T A O NS B RE S U P U E S A R A S e e e
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Monto Total: 0.00
T T T T T e RESUMEN YOTATDRDE! ,&n].a):\rﬁm AT O R L B e AT T B N R T T N S T
SUBTOTAL 44,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 44,000.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
/
Recibido por-
Identidad No..

0Os+js/jSUmcofXFUI1 10j4 YS/YDNMISCULoeLJAKKO57W7m7DMrHHUesRyJJ YE SjcL HydIH6CpSBLD/RRFRjtwF 8aN+e3hduAVDoZp84OsaadK09kep8V/ZL +DrrEW' J
0zHTQP 1hEqYUxVOJySABCAxABAWMQR+UHU3ZJQCYsITrg2sTkedaF MA== s

20/06/2021 09:26:57 p.m. 1
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l VCuenta .°: 11-603-000986-6 ;
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"‘\ i MARVIN JOSUE ORTIZ AGUIRRE - L #.000,00 i~
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VZEZ:E:
WY &R Municipalidad de San Antonlo de Cortes

L} I \
A \ﬁ;@"i : Solicitud de Pago

sl
Por L. 44,000.00 No. De Cheque
Comunidad Beneficiada Todo el Municiplo
Nombre del Proyecto Fuerza Honduras/Fondos Propios
Sefiora Tesorera Municipal: Juana Bonllla

‘rvase a elaborar Orden de Pago a favor de:
Marvin Josue Ortiz Aguirre

Por un valor de: Cuarenta y cuatro mil 00/100 .
Identidad / RTN: 0801-1987-17385 No. Telefono 9741-4619
[Por concepto de |Pago segiin convenio con salud, de acuerdo con lo establecido en fuerza Honduras,

para pago del prsonal medico que labora en el tniaje del Centro de Salud Sotero Barahona comrespondiente a los

meses de marzo y abril 2021

"~ aldo Anterior

Abono /Pago
Saldo Pendiente

Fecha 15/06/2021

Jefe de Departamento V.B Alcade Municipal



"S'u"i } ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES

m-‘
TIPO DE COMPRA:
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA ( ) NUMERO DE REQUISICION
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA  ( ) 02698
MUEBLES VARIOS DE OFICINA )
ELECTRODOMESTICOS  ( )
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS  ( )
EQUIPOS PARA COMPUTACION ( )
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS  ( )
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEQ PERSONAL  ( )
SERVICIO ()
OTROS ( x ) J
FECHA DE SOLICITUD: 15/062021
CUENTA PRESUPUESTO: Fuerza Honduras/Fondos Propios FECHA DE REQUERIDA: 15/062021
DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica
CANTIDAD| UNITARIO PRECIO DETALLE
2 L. 22,000.00 L.44,000.00 Pago segun convenio con salud, de acuerdo con lo establecido en
Fuerza Honduras para pago de personal medico que labora en el triaje
del centro de salud Sotero Barahona correspondiente a los meses de
marzoy abril 2021.
Sub-total L. 44,000.00
IV.S L 0.00
COSTO
lroraL: L. 44,000.00
PARA SER UTILIZADO EN:

Fuerza Honduras/Fondos Propios

SOLICITANTE AUTORIZO

(FIRMA Y SELLO) Santos Antonio Murillo Rivera

ALCALDE MUNICIPAL

(ESCRIBIR NOMBRE)




RECIBO POR HONORARIOS

Paola Claribel Perdomo Flores PROFESIONALES
Cel §774-2698 - ;%: tgsggg:ggkarggums CA. 000-001-04-008% 300901
R.T.N. 08011986027385 T <3 T
CAl: 57CB5A-3B2949-FF4F86-2D241C-B96691-B4 { ,1.5 (529 21 g}

[ Recibi de: A ol iz J lurn’rn'()af Sor, Am‘nnﬂ
RIN 507 Q995116 789

(x 45

La Suma neta de: CUMCQ:!?“ CHP‘!YC) m,'_, €xPC‘leﬁ.

Por Concepto de: 'Hf)nn(f/nbl Qeokrsione S 100 eecoe (5

MoleoS  en ‘Il'f\;%‘ﬂ G’m‘)‘ﬂ\) r'YJ( &/w/ Lrfero j@r’)ﬂq}

| rzses de ooeszn Y 2hal ~ /
|Total por Honorarios|L: HHom) 09 i |
Mor~ de Retencién —T

Total Neto Recibido |5| N KO 100 L

Fecha Limite de Emisién: 11/06/2022 Fecha Emisién: 11/06/2021
Original: Cliente | Copia: Obiigado Tributario Emisor
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