LN i|
gl | b ey, MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
3 } : HONDURAS, C.A. CHEQUE No. 00017112 I
— L~ = : :
The ; 25 23 de junio de 2021 SABA I
i Cuenta No. 11-904-000466-7 Eogary Facha |
&) | ;
) - s 4,100.00 a
EMIl | ROBERTO NORIS GREEN ZEPEDA : f
| Paguese ala orden de g]
== | A !
o | CUATRO MIL.CIEN CON CERO CENTAVOS s
/ o 1 ‘-C;mtidad en letras i 3
. 4 1 |
4 I l
rN } | { '
_ I -
| l.b Banco de Occidente, SA. ; | '
i Firma(s) ! {
) | e |
b i
FHRE | 1049040791200 4 ¥9OLO00LEE?*00 47 442 | s §
e } { —f
] DESCRIPCION | _cop.conTABLE I %
()| PAGO DE PAGO DE AYUDA ECONOMICA A MADRE FOLTERA YA QUE 4.100.00 | O
| QUEDO VIUDA Y ESTA SI TRABAIO,DONACION DE ALIMENTOS | "J
g ; BASICOS, DONACION DE DOS VENTILADORES FCONOMICOS Y : : = }
~— MATERIAL PARA LA INSTALACIONDE CABLERIA DE ENERGIA INTERNA |
l y I ;
5| DE LA VIVIENDA. | |
- e |
> | T
| | BRR |
- |
_' ‘ \
i | | |
~ | I _~E
i l -
l ; |
O | e
\ NOMBR FECHA ' < g
4 | 00017112 15ob o A Gileees 2 . I a
3 | IDENTIFICACION RECIBI CONFORME | 3
2—/"\\ | CHEQUE No. | ELABORADO POR REVISADO POR WIEE R AS AR L S S | ""-—2-
L |



Sistema de Administracion Municipal Integrado

SABA, COLON —_— 3 S AM l
EJERCICIO: 2021 —_— S
Orden de Pago Emision: 23/06/2021
R Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:57 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MREYES
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 7651
L.. 4,100.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7554

Fecha de Emision:  23/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ROBERTO NORIS GREEN ZEPEDA Id/RTN: 0107195800117
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CIEN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE AYUDA ECONOMICA A MADRE SOLTERA YA QUE QUEDO VIUDA Y ESTA SI TRABAJO,DONACION DE

ALIMENTOS BASICOS, DONACION DE DOS VENTILADORES ECONOMICOS Y MATERIAL PARA LA INSTALACIONDE

CABLERIA DE ENERGIA INTERNA DE LA VIVIENDA.

CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO
11 07 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,100.00

RETENCIONES
CcoDIGO . DESCRIPCION MONTO--
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

- cODIGO DESCRIPCION MONTO g

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL =i ;5
-RETENCW} '51' %

i
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Recibimo% @ﬂuu-
Identidad No.: O/C)?‘/?.r '00//'?-

0s+js/j9JmdmdsUMCofCguW42dsnzODNPFPIrYfEvexTYoEzlJwiP4r7RgvrS3BJ50bCr4gvU2bgXuBaliuTeRaEABWwSyEhwicWw2xnWpSmPXAskiGKYTZdIQcTH
1H0zDnsVUN1pjwojV4Iin9ozAw==

23/06/2021 03:57:12 p.m. 1



Municipalidad De Sab4, Departamento De Colon
Honduras C.A.

Email: municipalidaddesaba@yahoo.com

22/06/2021
SOLICITUD

PARA: ELIN OVED ACUNA
ALCALDE MUNICIPAL

Reciba un atento y cordial saludo, diciéndole éxitos en sus labores diarias.

La suscrita coordinadora de !a oficina municipal de la mujer por medio de la
presente te estoy solicitando la gestién de apoyo para la sefiora Maria
Guadalupe Perdomo Chicas con numero de identidad 1807-1995-01498 con
domicilio en la colonia bella vista, siendo ella una madre recién viuda por ia
muerte {ragica de su esposo actualmente quedando ella al cuidado de sus
cuatro hijos menores de edad viviendo en una extrema pobreza porque ella ain
no tiene trabajo porque estéa recién parida, desarrollo trabajo social la OMM nos
trasladé a verificar en las condiciones de probables en las que vive la sefiora
Maria Perdomo y sus cuatro hijos, asi presento a solicitar de ayuda descripcion
de ia siguiente gestion social de racién de alimentos basicos, donacién de
dos ventiladores econémicos, y material para instalacién de cableria de
energia interna de la vivienda los materias son, 70ft cable#,40ft cable#14,

. 2tomas americano,2tapas,3cajas 2x4 plasticas,2cajas
exagonables,2rocetas,2focos led ingco 9w,1 cinta aislante asi mismo el
pago de mano de obra de la instalacién.

. Agradeciendo de antemano su apoyo con a OMM.




"MULTI VENTAS ROBERT"

COTIZACION
"BARRIO EL
coyoL"
"SABA"
"COLON"
"'24248327"
Fecha Solicitud 15/JUNIO/2021
Comercial
Numero de Cliente
Metodo de Pago ICONTADO
Terminos de Pedido
Solicitado por: IMUNICIPALH)AD DE SABA COLON. RTN: 0205-9995025002
Precio /
Producto | Cantidad Descripcién Unidades unidad TOTAL
1 2 [VENTILADOR DE PEDESTAL 18 MAN UNIDAD  [2,050.00 4,100.00
2
3
4
5
6
A
8
9
SUB TOTAL P52
1.S.V 534.78
TOTAL |4,100.00
MULTIVENTAS

<ROBERT”

TEL\24248327 / 9848-9461
B N
Coto

ROBERTO ZEPEDA 7
GERENTE GENERAL



EMPRESA: MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
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L’J PrecLos.

SABA, COLON TEL. 2424-8172 R.T.N. 02011972004742

COTIZACION

Fecha: 15 de JUNIO del 2021

RTN
Direccion: _SABA COLON
CANTIDAD | PRECIO CODIGO DESCRIPCION Precio Total
UNITARIO
02 2,350.00 VENTILADOR DE PEDESTAL 4,700 | 00
GREE
Neto 4,086. | 96
IVA 15% 613 | 04
Total 4,700 | 00
Valida por 30 dias
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MULTI VENTAS ROBERT

La agencia de las variedades donde el cliente es primero
DE TODO PARA EL HOGAR

Prop. Roberto Noris Green Zepeda
DIRECCION: BO. EL COYOL, AVENIDA MORAZAN, FINAL AVENIDA MORAZAN, SALIDA A OLANCHITO, CONTIGUO A AUTOPARTES DISCOVERY, SABA, COLON.

R.T.N.: 01071958001172 CELULAR 98489461

Fechal2/A_| MES T ANO CAl: 3469D8-36A8E1-734BB2-47994F-953BB8-31
22 | 9¢ |2 ¢ || Correo Electrénico:multiventasrobert@gmail.com |
Sefior (a): Mumi Palidnd D= SAABA .
R LN,
Direccion: saba’ A, Glo
CANT/  DESCRIPCION P. UNITARIO [ rersemaoos]| TOTAL [
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1 FACTURA o e L LI 12
ImporiZ Exesto Lo oo
Fecha Limite de Emisién:15/01/2022 g
ﬁgfﬁ:gf‘:&ooom -01-00002201 AL 000-001-01-00002350 | Importe Gravado 15% L. 3’ f&f 22 gi
S M i mpore Graao 1%L B
000-001-01-00 LS.V. 15% L. 3 Eg
N° 002240 LSV 18%L. (1 E
Descuento \- Eg
I\ | Total a Pagar L. (,4‘/‘)‘) > E
TOTAL EN LETRAS ~ , g
E 2552& ’7{[ Gt 5:)7?,,2,4(’ 2 =70 ¢ 3
N Correlativo de orden de compra exenta LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
N° identificativo del registro de la SAG



MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIAY
ASISTENCIA TECNICA MUNICIPAL

ORDEN DE COMPRA 7 0010151
Municipalidad de: C{\\'\Q Fecha: oj % é
Programa:
Actividad: " x
Unidad Ejecutora;___1 ey MYumaoa
Cotizacion; \

Lo A A
Sumlnlstrante,.._MU \*\\‘6(\'\‘(&% .\\"\Ob_e(;\- .
Justificacion:
(e OHens COND ML CoS

Sr.(a) Sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos, CERTIFICO: Que los Articulos, Equipos, Servicios o créditos que estamos
solicitando son necesarios para el gobierno local que represento los que estan exentos segun Articulo 15 del Decreto de Ley del Impuesto Sobre Ventas.

\CANT. DESCRIPCION P/U TOTAL
X \IEﬂ'\‘( Ira) dOf@ﬁ 2.0504Y) 4, ]00A5
Vs

/

TOTAL 725k Mon 4 ondB

IMP. ROSSY SABA, COLON TEL. 2424-8787 R.T.N. 2081963008921 *50 TAL O/ COP. No. 9501 al 12000 N° CERT. 9231-14-106004




el

9 10

Qe
=2

()

'@

"
e

MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

HONDURAS, C.A.

23 de jumio de 2021

CHEQUE No. 209217111

SABA

Cuenta No. 11-904-000466-7 Lugar y Fecha

RICARDO CESAR ROMERO ALMENDAREZ

Paguese a la orden de

VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

22,680.00

Cantidad en letras

b@aoncodeOccwente,S.n.

°0 'S SRinpuct op Asyeuuod i

S
Lempiras ;l

Firma(s)

DESCRIPCION

PAGO DE PAGO DE ALIMENTACION PARA TECNICQOS ENCARGADOS Di
PROYECTO MIRADOR EN BENEFICIO DE TODO EL MUNICIPIO.

EL

N0 MF0LO?RE00 L ASOLOOCKLER 7201047011

| COD.CONTABLE

22.680.00

NOMBRE

00017111

FECHA

IDENTIFICACION

CHEQUE No. ‘ ELABORADO POR REVISADO POR

RECIBI CONFORME
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

& SABA, COLON : b
dg\p EJERCICIO: 2021 —_— N SAM l
g Orden de Pago Emisién: 23/06/2021
Ak Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:33 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MREYES
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 7650
L.. 22,680.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7553
Fecha de Emision: 23/6/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: RICARDO CESAR ROMERO ALMENDAREZ Id/RTN: 02051974005331

La Cantidad en Letras: VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE ALIMENTACION PARA TECNICOS ENCARGADOS DEL PROYECTO MIRADOR EN BENEFICIO DE TODO EL
MUNICIPIO.

CODIGO ; g PROYECTO / OBJETO GASTO
12 02 000 002 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 22,680.00
RETENCIONES
-CODIGO DESCRIPCION - MONTO st
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
- CcoDIGO DESCRIPCION = 4 MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL \ L 22,680.00
-RETENCIONE]? v ¥ £57 / ) 0.00
TOTA i >N 22,680.00
0N
. =T
¢ Prastfuestarid | Firma y Sello de Tesoreria
\ g M8y O d SN
‘\ 4 R4 /n ﬁ!} ; / \
Dap 5 - P
)"‘2‘1:01 {j: - -.\,/‘ P s 1% 0P L
e o x_\ Bra wigSe
C '\,://
Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmdmdsUMCofCgUW42dsnzODNPFPIrYfEvexTYoEzlJwiP4r7RgvrS3BJ50bCe4gvlU2bgXuBaliuTeRaEABWWSYEhwicWw2xnWpSmPXAskiGKYTZdIQcTH
1H0zDnsVUN1pjwojV4In90zAw==

23/06/2021 03:33:31 p.m. -~ 1




3 COMEDOR RICARDO

PROP. RICARDO CESAR ROMERO ALMENDAREZ

DIRECCION: B° LA PAVA, CALLE PRINCIPAL, FRENTE A NOVEDADES ALFREDITO,
SABA, COLON.

MES

( DIA

ANO l

\_

R.TN.02051974005331 TEL: 24247544 CEL: 96806712
CAl: A911D3-BFC05E-0144BB-12124B-B08A11-FC
CORREO: romeroric74@gmail.com

.r_CIiente: Hrum‘m‘m Hdgd Ek Sabo

DIRECCION:
R.T.N: O, 25002 #0.C. EXENTA
# Cont. Registro Exonerados #Registro SAG.
3 DESCRIPCIO ; wrsororaioos  TOTA o
252}, S ge_Comida 90. loo ERYRL o5 E
o
g
FACTURA TOTAL 268004
Fecha Limite de Emision: 04/05/2022 2
RANGO DEL: 000-001-01-00007501 AL 000-001-01:00008750 S
Original: Cliente & 1
Copia: Obligado Tributario Emisor Inporte Exonerado L §
Sonih%mﬁm Importe Exento L. g
ochenta \" Import Gravado 15% L. .
. Importe Gravado f8% L g
ISV18% L .
: ; 1.5.V18% L N
N° FACTURA Firma Autorizada Total a Pagar L12.2 M
La Factura es Beneficio de
0
N 000'001'01 00 T()dOS “EXIJALA”

BAJO REGISTRO N° 9231-14-10500-157 R.T.N. 18079 013613840 Tel: 2446-4621//4622 Fax:2446-2179




MUNICIPALIDAD DE SABA COLON

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DE ASESORIAY
ASISTENCIATECNICA MUNICIPAL N@ 00010123

ORDEN DE COMPRA

1
Municipalidad deﬁﬂb_m_ Fecha:_a.alﬂlﬂ_z‘;a;u

Programa:

Actividad: \ :

Unidad Ejecutora; l(‘ﬂv nc unicimy,

Cotizacion; - b

Suministrante: 1§ ap \
Justificacion: N 10O PO, EenicDsS €NCAamn

£ \L\-Duleo- o ador 0 AR e’ O

FodD! €12 eouNCItio

Sr.(a) Sirvase proveer a esta Municipalidad los Articulos que a continuacion detallamos, CERTIFICO: Que los Arficulos, Equipos, Servicios o créditos que estamos
solicitando son necesarios para el gobierno local que represento los que estén exentos segun Articulo 15 del Decreto de Ley del Impuesto Sobre Ventas.

caT ‘ DESCRIPCION PIU | TOTAL
353 DIoTos dt Qom'\UL 90. Zd.ef0loo

TOTAL

IMP. ROSSY SABA, COLON TEL. 2424-8787 R.T.N. 02081963008921 *50 TAL O/ COP. No. 9501 al 12008 S




Municipalidad De Sabd, Departamento De Coléon

Honduras C .A.

Tel. 2424-8495;
Email: municipalidaddesaba@yahoo.com

M
Saba Colon 04 de marzo del 2021

Sr. Elin Acufa
Alcalde Municipal
Su oficina

Sefior Alcalde municipal Dios le bendiga e ilumine en cada una de sus
funciones diarias.

La presente es para solicitarle alimentacion diaria para técnicos que
estaran elaborando estufas por parte del proyecto de mirador, para
beneficio de todo el municipio.

En espera de una respuesta pronta y positiva de su parte;
Me suscribo de usted
Atentamente y ’;;“\nmom

TR
Nl AN \.%M

. <02,
Vilm i8S
Encargada Desarro unitario

ALCALDE MUNICIPAL
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