istema de Administracion Municipal Integrado

& ARENAL, YORO _— SAhAl
@ EJERCICIO: 2021 N

Orden de Pago Emision:  25/10/2021
—— Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:50 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 6486
L.: 8,480.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 9155

Fecha de Emision: 25/10/2021

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ODESSA JACKELINE MELENDEZ GONZALES Id/RTN: 1807197700700
La Canlidad en Letras: OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Ayuda social a personas de escasos recursos economicos (1060 pie cable acometida 3X6 acometida) al serior Enil
Rigoberto Munguia Montoya, Suyapa ,Mercedes Zuniga,y personas de la comunidad de Buenos Aires.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

14 02 001 001 000 23400 11-001-01 Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e Instalaciones Varias 8,480.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION : MONTO

201 RETENCION DE I.H.S.S. 1,106.09
Total de retenciones: 1,106.09

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ‘
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Maonto Total: 0.00
; RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,480.00
- RETENCIONES 1,106.09
TOTAL ’ 7,373.91

Firma y Sello de

= ) T /‘
Fectbido por QE{SQ uo\m&u T [ Nt v

Identidad No.: \'gb-q = \qq '9 - m_’gomo i

Os+js/|BJmd+ulvkyiJ IEOS+F'sS0c2vaDKbhr4SEwWyCU2A9yMTl"nmepyDxCuzMjLADCahRIdeeAWJ7RqQN5ng$byo!E4lFBny5VjUa GUAGFomfJLY XOWwi
Yng9KGgR+10a3J6hUSwnOVYQbHR|LBNZvi

de Alcalde (sa)

25/10/2021 04:50:07 p.m. 1



bistema de Administracion Municipal Intsgrado

& ARENAL, YORO - L SAM'
Za) EJERCICIO: 2021 ' N\

2 njﬁ‘. Orden de Pago Emision:  25/10/2021
- ' Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:52 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.. 6486
L: 8480.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 9155
Fecha de Emision: 25/10/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ODESSA JACKELINE MELENDEZ GONZALES Id/RTN: 1807197700700

La Cantidad en Letras: OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Ayuda social a personas de escasos recursos econémicos (1060 pie cable acometida 3X6 acometida) al sefior Enil
Rigoberto Munguia Montoya, Suyapa Mercedes Zuniga,y personas de la comunidad de Buenos Aires
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
14 02 001 001 000 23400 11-001-01 Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e Instalaciones Varias 8,480.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION ! MONTO

201 RETENCION DE I.LH.S.S. 1,106.09
Total de retenciones: 1,106.09

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,480.00
- RETENCIONES 1,106.09
TOTAL 7,373.91

. " ZFirma y seffse Alcalde (sa)

Recibido por mg a\, l‘kﬂ\.ﬂ “AL’) /
Ieantdad N TR (T . € ] = OO0

Os+jslj9de+ukayiJFEOS+F’SSOC2VEWDKbhr4SEwWyCUZA9yM TTanmpyDxConjLADCahRIdeeAWJ7RqQngMfSbyotE4iF9ny5VjUaGUAGForanLYXUWwi
1Yng3KGgR+10a3J6hUSwnOVYQbHRLBAZVI

25/10/2021 04:52:21 p.m. 1



BENDECIDOS REPUESTOS Y ACCESORIOS

Y
Barrio £l Centro, Calle el Calvario, Contiguo o BanRural b
RTN. 18071977007002

\

=

Tel, 89091421 - 98687621 A
Correo: josecruzfigueroa329@gmail.com

COTIZACION

CLIENTE MUNICIPALIDAD DE ARENAL
RTN

FECHA 25/10/2021

Q
~
! CANT
o 1060
A
a
3
N

DESCRIPCION

PRECIO UNT | TOTAL
FT DE CABLE ACOMETIDA 3X6 ACOMETIDA

8.00

8,4280.00

Total

FIRMAY SELL




w2  MUNICIPALIDAD DE ARENAL

FRENTE AL PARQUE ARENAL, YORO ase
. ORDEN DE COMPRA
Negocio: Q)Qj\g\@gd()j N°. de Orden
Lugar: OlomcWio | 0rQ Fecha:_25- 10~ 20|
Cant. Descripcion P/UNIT. TOTAL
060 | T} Cable acomehdo BRL .
L C

‘luuola ﬁ’otno& DevSom S ¢s(asol (el rSe & canC .

o\ wﬂ (MCqug \m;ﬂ(\/x-o \J\\/\md-ﬁ..i 4)

LLSOFJf -._S%vm g\Mqu Zonag .

1SS0 \‘:'L' Qav\o‘q\ Scando

Lo Ft . A\ Munauc
No 002187 C Y Mynaue

Firma Y. Sello

O\)\'(Q X\ LQ C'_cx(\.c,ﬁ E N ~AC

ARENAL: Fundada en 1856 con el impulso renovador de sus hijos y la ayuda estatal se convertira
dentro de muy poco en uno de los municipios desarrollados del departamento de Yoro



BENDECIDUS REPUESTOS Y AGCESORIOS

Prop. Odesa Jackeline Melendez Gonzales
Barrio El Centro. Calle El Calvario Contiguo a Banrural. Olanchito, Yoro.
Tel. 2446-6050/9536-2693 * E-mail iosecruzfiguer00329@gmuil.com
R.T.N.18071977007002

©

T

R N FACTURA
= Ao o C.A.l: F71935-08A5E1-9A4CAE-861066-8441A3-92
[ Serior: ki
Sefior: L\m\om\\ dad_or Neu(\
Direccion. O\MD\Y\
R.T.N.:
Cant. DESCRIPCION EXENTO | GRAVADO
Mgg) | Pe & CMe R ¥ k(‘onf\ncb‘ 8 HB0
1
|
i
\
Orden de Compra Exenta # Importe Exonerado [L.
Constancia Registro de Exonerados # Importe Exento  |L.
Registro SAG # Importe Gravado 15% L.q ?)}5 . Ql
Imp. Najera. Tel 2444-3038 R.TN. 180716760107a2 | |MPOrte Gravado 18%|L.
e b e i 2 15% mp. 5V |- A106 )
al 000-001-01-00047750 ) 05/2021 18°/0 !mp S/V L
CONTADO ] CREDITO [ ]|  [Descuentos/Rebaias|
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA” GRAN TOTAL .. % '-l% (])J
Original: Cliente. Copia: Emisor *
Fecha Limite de Emisié6n: 000_001_01_000 '4 7 1 4 1

28/05/2022

Total en Letras: &)\I\Q m?\ C-Qﬂ\\ﬁ !

aovento




Arenal, Yoro lunes 25/10/2021

Solicitud

Ing. Carlos Alberto Zuniga
Alcalde Municipal
Su oficina.

Reciba un cordial y afectuoso saludo de mi parte y a la misma vez deseandole
exitos en sus labores que a diario realiza con su gran equipo de trabajo.

El motivo de la presente es para solicitarle YO: ENIL RIGOBERTO MUNGUIA
MONTOYA a usted que me ayude con la compra de 360 pie de alambre de bajada
de luz para mi casa ya que no cuento con los medios economicos para dicha
compra y se dé su buen don de servicio.

Sin mas me despido esperando una respuesta positiva y de ante mano muchas
gracias.

ik

EniRigbberto Munguia
1802-1992-00050
Tel: 3140-7635




Alcaldia Municipal
Municipalidad de Arenal

Honduras C.A. Teléfono 433-0127, 433-0128,433-0232

29 |DE

CONSTANCIA DE_ENTREGA

IS 111 L]

HE LT

OCTUBRE

DE

2021

PROVEEDOR RENDECI DOS '
N° FACTURAID{y - 001 - ©1- 000 F H 4
N°Orden O 02123

Dado en el Municipio de Arenal Departamento de Yoro por medio de Ia presente:

YO: ENIL RIGOBERTO UNGUIA MONTOYA

Con Documento Nacional de Identificacion N°:
Doy constancia a traves de este medio de haber recibido el siguiente material/Insumos:

1.- 360 ALAMBRE DE BAJADA DE LUZ

1802-1992-00050

2.-

ULTIMA LINEA

3.-

4.-

5
6.-

Dicho material sera utilizado para:

MEJORAMIENTO VIVIENDA ARENAL 1 (INSTALACION ENERGIA EN VIVIFNDA)

A partir de este momento la Alcaldia hace responsable del mal uso o extravio del materjal“_a; a7, =
persona responsable de recibir.

Fifena

e Recibido:
NOMBRE COMPLETO:

BIR CONFORME:

PN\ B
:.‘.‘#. i &

V.B ALCAL

RIUBFL 3>

{f/:'/ @aoéef\v Munauia /‘46077"03»0
=) J /



SOLICITUD

Arenal, Yoro 12 de octubre del 2021

Ing. Carlos Alberto Zuniga
Alcalde Municipal
Su Oficina

Excelentisimo Sr Alcalde

Reciba un cordial y caluroso saludo y que el sefior derrame abundantes bendiciones
sobre usted y su familia.

El motivo de la presente es para solicitarle la donacién de 450 pie de alambre de
bajada para poder mudarme a mi casa de habitacién, pero no cuento con
presupuesto necesario para la compra de dicho alambre.

Espero una respuesta positiva de su parte.

Atentamente

5u w;)(i‘-a;)\ = A 8’(}
SUYAPA MERCEDES ZUNIGA
Identidad: 1802-2002-00048

Rienal,



I<HNDOO43095102<<<<<<<<<<<<L<LL
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PROVEEDOR MC. AQS

N° FACTURA 1-01-000YY]
N° Orden n(}')l?:j_

IS LTT
e-naaraer

Alcaldia Municipal
Municipalidad de Arenal
Honduras C.A. Teléfono 433-0127, 433-0128,433-0232

CONSTANCIA DE ENTREGA

29 |DE OCTUBRE DE 2021

Dado en el Municipio de Arenal Departamento de Yoro por medio de |a presente:
YO: SUYAPA MERCEDES ZUNIGA FUNEZ
Con Documento Nacional de Identificacion N°:

Doy constancia a traves de este medio de haber recibido el siguiente material/Insumos:
1.- 450 FT ALAMBRE DE BAJADA DE LUZ

2.- ULTIMA LINEA

3.-

4.-

5.-

6.-

Dicho material sera utilizado para:

MEJORAMIENTO VIVIENDA ARENAL 1 (INSTALACION ENERGIA EN VIVIENDA)

i

A partir de este momento la Alcaldia hace responsable del mal uso o extravio del material a Ia
persona responsable de recibir.

FIRMA PARA DEJAR CONSTANCIA DE RECIBIR CONFORME:

K Suygpo. 2ohigov huella V.B ALCALDE MUNICIPAL

Firma de Recibido:

NOMBRE COMPLETO: N (AGL N MQVCP[J(S 2—ur\\c30u ‘FUQC%
q‘éazz bl-00




SOLICITUD
Alto .
Arenal, Yoro 25 de octubre 2021.

Ing. Carlos Alberto Zuniga Lagos

Sus Oficina

Le saludo muy cariflosamente desedndole éxitos en sus funciones que a

diario realiza.

El motivo de estas breves lineas es para solicitar para la compra de
material eléctrico (alambre de bajada) ya que el sistema eléctrico se

quemo y se vieron afectadas tres viviendas Comunidad de Alto Cayo:

250 ft alambre bajada

Esperando contar con una respuesta favorable de ante mano muchas
gracias.

No Identidad: 1807-1970-01476 epuj\
CARLOS HUMBERTO SANDOVAL » il
Presidente Patronato Comunidad Alto Cayo



PROVEEDOR P)E:nde(‘ idOS

N° FACTURAGQO~O0! - 01 - 0 O O T14]
N°orden DO7 | ¥}

ST TS
3

Alcaldia Municipal
Municipalidad de Arenal
Honduras C.A. Teléfono 433-0127, 433-0128,433-0232

CONSTANCIA DE ENTREGA

28 |DE OCTUBRE DE 2021

Dado en el Municipio de Arenal Departamento de Yoro por medio de la presente:

YO: CARLOS HUMBERTO SANDOVAL

Con Documento Nacional de Identificacion N°: 1807-1970-01476

Doy constancia a traves de este medio de haber recibido el siguiente material/Insumos:
1.- 250 ALAMBRE DE BAJADA DE LUZ

2.- ULTIMA LINEA

3.-

4.-

5.-

6.-

Dicho material sera utilizado para:

INSTALACION ENERGIA ALTO CAYO

A partir de este momento la Alcaldia hace responsable del mal uso o extravio del material a la
persona responsable de recibir.

FIRMA PARA DEJAR CONSTANCIA DE RECIBIR CONFORME:

A /‘
50/,45 S Scci» y huella  V.B ALCALDE MUNICIPAL ®

Firma de Recibido:
NOMBRE COMPLETO:




| Péguese a la orden de

| SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES CON NOVENTA Y UN CENTAVOS

Cantidad en letras

@% MUNICIPALIDAD DE ARENAI., YORO

ODESSA JACKELINE MELENDEZ GONZALES

7

e 09, Hooupss CHEQUE No. 000108792
25 de octubre de 2021
Cuenta No. 3101093257

Lugar y Fecha

25555880, - KROT1S00035HN

FR DONNELLEY DE HONDURAS, SA. DECV, RTN. mm.wrmw_tms.: 221308

T DAVIVIENDA

 Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. G GO z\ 3‘ :

RR DONNELLEY DE HONDURAS, 5.A. DE C.V., AT 05019005468553. CERTIFICADD N® S231-14-10500-13,TELS ; 2221-3320 2556-5880, » KROT19U3035HN &

\ bl

F;

CUENTAY
SUB-CUENTA

PARCIAL

L 2
(CHEQUE No. 00010872 BALANCE o }

RECIBI CONFORME ™

PREPARADO REVISO /ffomzo




