YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2021

=~ S SAMI

Orden de Pago Emision: 10/06/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:33 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HEYDLARRIAGA
Pagina: 1de 1

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: (| < & TS 7

Paguese a: JOSE RONY MENDOZA MENDOZA Id/RTN: 10061976003041
La Cantidad en Letras: CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS QUINCE CON VEINTIOCHO CENTAVOS

Descripcion:
Cancelacion de compra de Pafialeras para el Programa de Bebe Feliz, para el sector mujer.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 04 000 004 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 50,815.28

_ RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS.
DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 50,815.28
Monto Total: 50,815.28
= = OTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL 50,815.28
- RETENCIONES 0.00

50,815.28
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CORPORACION MUNICIPAL

DE YAMARANGUILA CHEQUE No. 00055132
YAMARANGUILA, INTIBUCA. ~
HONDURAS, CA TELFAX: 2783.8080

i

Yamaranguila, Intibuca 1U de juma de 2071 |

Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha i |

3 :
JOSE RONY MENDUZA MENDOZA i 30,8155

Péguese a la orden de
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CUENTA DESCRIPCION

50700, PR TA04600, 1 PRS0 AL

PAGO DE Cancelagién de compra de Panaleras )
seclor mugjer,

Li=st)-visn2-2

(1000546553 CERTIFICADE 4° 8231-14-10500-13, PoY: 954

: 50.2.5
F TOTAL Lps. '==> _

§ CHEQUE No. REVISADO | AUTORIZADO | 1006197600304}
40~005532 Jose ony Moo zo Npdes, (026127600

NOMBRE Y FIRMA IDENTIDAD No.




CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDA

—

DOS Y MAS (SERIMAS)

CAMISETAS, CAMISAS

co NFECCION, seriG

CHUMPAS, DELANTALES, BUSOS, GORRAS ¥ MaAs...
TODO CON su LOGO BORDADOD 0 CON SERIGRAFIA

T/POLO, GABACHAS, CAl: DD3DBE
Fecha

RAFIA Y BORDADO

-234A97-FE4781-F86F46-3EBOBB-C6

Limite de Emisién: 11/02/2022

Rango Autorizado:

Bo. El Way, frente a/ porton

principal

URN, Intibuca, Intibuca, Honduras C.A

000-001-01

-00005001 aj 000-001-01-00005500

Tel.: 2783-0384
R.T.N. 1 00619760 03041
Email. serfmas2009@yahoo. com
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Contado ] Crédito [__]
0N 0 Ao 202

Fecha de Recepcién: 11/02/2021

FACTURA
000-001-0100 NS 005173

CLIENTE: NOY\LOt - @ ; _
rRTN IO 03¢ e9 TEL

No. Reg. de La SAG
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Z6. 60

ORDEN DE COMPRA No 0354
PROYECTO | .1, o |
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SERIGRAFIAS BORDADOS Y MAS

FECHA: 03 DE MARZO 2021

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 29,89 | L. 2.989,00
50 TRAJECITOS CON GORRO L 50,00 | 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. 19,00 | 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 3,00 L. 300,00
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
:.,/ PN
NOTA: COTIZACION VALIDO POR 15 DIAS f,«';g:i“* &N o
50% DE ANTICIPO Y 50% CONTRA ENTREGA E "*\/) ’
UBICACION FRENTE AL PORTON PRINCIPAL DE LA UPNFM \.‘;’_ﬂ,

Cel.: 98 60 91 16 ofic: 27 83 03 84
E-MAIL: serimas2008@yahoo.com, jronym@yahoo.com



SIELA Industrial, S. de R. L

Col. La Granja,28 Ave, Casa 351

Comayaguela, M. D. C., Hon
Tel: (504) 2225-9206

RTN: 08019007098840

email: sielaindustrial@yahoo.com

COTIZACION

_"\
Nombre : MUNICIPALIDAD DE YAMARANGUILA
Direccion :
Ciudad
Contacto : KARLA J 3-Mar-21
Precio
Cant. Descripcion Unitario Total
50 PANALERAS EN TELA CUERINA 210.00 10,500.00
CON LOGO IMPRESC A FULL GOLOR
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. 2500 1250.00
50 MAMELUCQOS DE BERE 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 2989.00
50 COLCHITAS PEQUENA L. 62.00 3100.00
50 BOTE PEQUENO DE BASELINA L. 22,00 1100.00
100 |ACEITE DE NINO L. 1900 1900.00
50 TOALLITAPEQUENA L. 27.00 1350.00
50 PAQUETE DE TOALLITA HUMEDA L. 35.00 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
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

DR A

51-21-10500-12087

Lz DIRECCICHN REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domiciiio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Agellico ¢ Razdn Scocial: MENDOZA MENDOZA JOSE RONY
Ceon Registro Tributaric Nacional: 10061976003041

Habiendo presentado la solicitud electrdnica con nimero 151-21-10500-12¢87 en fecha 25/05/2021, y Recibo
Oficial de Pago No. 25714213533 de fecha 19/05/2021 por el monio de L. 200.00 baio el concepto de Actos
Administrativos,

tusgo de ravisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha pcdido estabiecer lo
siguiente: ’

ETAX: NO exisitzn registros de Omisicnes en la presentacion de Declaraciones.

ETAX: NQ existen registros de Deudas.
Por lo aries expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al soiicitante.

La presente Consiancia tiene una vigencia de noventa dias calendario 2 partir gde la fecha 25/05/2021
hasta 22/08/2021, {2 misma no aplica para el Articulo 213 del Decrets 170-2016.

Sin perjuicic de las facuitades de revisidn y fiscalizaciin de esta Administracidn Tributaria y de les resultados gque
ce ella se produzean.

DENIA ELTZABETH MARTINEZ FLORES
COCRDINADQORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

{*) Es obiligacidn del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién hittp://constancias.sar.geb.hn/, ingresande el nimerc 151-21-
10500-12087 ¢ mediante el sigujente cédigo QR:
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SOLICITADA EN 0801
JOSE RONY / MENDOZA MENDOZA

1006-1976-00304
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REPUBLICA DE HONDURAS

B o : SECRETARIA DE FINANZAS
=3 : DIRECCION EJECUTIVA DE INGRESOS
' REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL ;

B

No.Doc. 413- 1132701

8 de enero de 1974, reformade mediante Art. 12 ¢el Decreto N° 255
25 de

Base Legai: Art. 1, 2 y 3 dai Decreto N© 102 de
s C £ iz Ley del Impuesto Schre Ventas

!
del 10 de Agosto de 2002, Art. 10 cdel Decreto N2

COMPROBANTE DE INSCRIPCION
La Direccidn Ejecutiva ce Ingresas, a través cel Departamanto y/o Seccidn de Asistencia al Contribuyente de la
Gerencia GERENCIA REGIONAL CENTRO SUR

, hace Ce su conodimienio gue:

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

., con comicilio o establecimiento ubicado en: Barrio: 14 DE MARZO , Calle: PRINCIPAL, Sector: A, Casa N°: 1509
icipio DISTRITO CENTRAL, departamento FRANCISCO MORAZAN

, €sia inscrito en eiios) Registro(s) de:

R.T.R.: £1976003041- ALCOHOLES 1 IMPORTADORES
VENTAS Y/Q SELECTIVO . MAQUINAS TRAGAMONEDAS . EXPORTADORES
IMPRENTAS __ TRANSPORTISTAS o

PRESTAMISTA NO BANCARIO

20150822




ma de Administracion Municipal integrado

YAMARANGUILA, INTIBUCA g « % S AMi
EJERCICIO: 2021 - \

Orden de Pago Emisién: 10/06/2021
TR Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:24 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: KRODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

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

Tipo de Expediente: GASTQ RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5482

Fecha de Emision: 10/6/2021

No.Cheque/Nota de Debito: ( ]< Q&“T%O

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

Descripcion:

Cancelacion de de dos ataid de para Rafael Sanchez Gutiérrez de la comunidad de Inguanes y Wilmer Sénchez de la
comunidad de Santo Cruz .

- ] CODIGO PROYECTO/OBJETO GASTO =]
12 02 000 003 000 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

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS ' e =

g :
W s DESCRIPCION
1

1-001-01 Transferencia para Gobierno Local 6,000.00
Monto Total: 6,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO & I ]
SUBTOTAL 6,000.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,000.00

A -‘\(",.:'.::

ey

Reaiidopor - ({apmuli A
Identidad No.: O](\(*'Z- jds5 ¥, ) 5,7_ Il

0s+js/j9JmdsDNVgyk0AdNmwLIBtyBSraIDwd4h7RV3g/Mexfu7TkhgWytBpUbOTaFTIRYpFEVATOLL _
SwSKTrcANC8sJjmvpl)Bs78ypN7x0XcqLh8jGGsd5C3A= e

10/0€/2021 08:24:12 a.m. 1
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O DE YAMARANGOIA ¢ | CHEQUE No. 00005530

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

Yamaranguila, Intibuca

Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha Toge e e 202
ZUNIA ARGENTINA MARUUEZ PINEDA L 6.000.00

Paguese a la orden de

NEES ML CON CERO CENTA VN Lempiras
Cantidad en fetras
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£ CUENTA DESCRIPCION
| = 1
| - ) :
| & PAGO DL Cancelacidn de de dos aand de para Kalael Sanchex Gliierrez de la comunidad }
2 de Inguanes y Wilmer Sanchier de ia comunidad de Santo Crux . }
: L1-30]1-000862-2 !

'00.00 Ug b.UuU[C
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Fecha Limite de Emision:06/05/2022
Rango Autorizadao:
000-001-01-00000401 al 000-001-01-00000450
Fecha de Recepcion: 06/05/2021
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TOTAL L.

Original: Ciiente  Copia 1: Obligade Tributario Emisar Servic'io las 24.:_‘1_.0'_35

No. Ord. de Compra Exenta

No. Const. de Reg. de Exonerado
No.Reg. de La SAG

No. d carnat Diplomatico
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Ofrecemos los siguientes Servicios

|
\ *Clase Americano " | *Clase Romano
1

s
*Clase Presidente de lujo h‘gﬁ‘se San José
*Clase Ejecutiva ' *Clase Econdmico Original
*Clase Duquesa *Clase Basico

FACTURA
IN'2000-001-01-00000410

Son Lps:

\
IMPORTE EXONERADD L.
IMPORTE EXENTO L
worEeorst | O 2 1] |3
MPORTE GRAVADO 13% L
1SV 135 L +& 7 | F
SV 1L
TOTALAPAGARL.| (, OO oo

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

ORDEN DE COMPRA

N© 0358

PROYECTO | Conore de Heod

FECHA 05 tunls de) 2021

TIEMPO
DE ENTREGA

2 dias

| LUGAR
DE ENTREGA

: ,"CJ)A( Ct

=~ y(';h’\/’l/.nr.i:t
L L

- PROVEEDOR

c00ci-3C
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SUB-TOTAL

G, 2703 30

IMPUESTO DEL(12%) 1S 7/-

FR2, 24

TOTAL

S, oo . 06

ENCARGADO DE COM'PRAS

DEPAF(TAMENfo’ DE TESORERIA

Tecno-Print, R T.N. 10061984013518, Tel: 27834232 « Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011



REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Alig -

SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior: FUNERARIA INTIBUCANA
Sirvase favor brindarnos cotizacion sobre lo siguiente
Entregado en: Yamaranguila

RTN:1003-1985-011579

NO | Detalle Cantidad

Precio unitario

Valor total

1

Atald Basico

2

3,000.00

6,000.00

10

Total

6,000.00

Condiciones pago y contado: ('L\ co ﬂ.};& é -

&=

Lugary fecha; \

J G ep Jeinm ¢re sy =T, 20721

| | L

_gg,,,Z‘f

s
=l

Barrio San Carlos Frente a Parque EI Bosqgue Tel: 2783 8080
Email: Muniyamaranguila2010@yahoo.com

:RZ: Fxistencia ﬁgf ende do Guénto i fr—ﬁgya z«; e&{‘tﬁ&“& %rafea‘



SOLICITUD

Inguanes, Yamaranguila Intibucé 24 de marzo del afio 2021

Sefor José Lorenzo Bejarano Rodriguez
Alcalde Municipal

Reciba, un atento y cordial saludo, deseandole 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 més respetuosa apoyo con fondo
econdmico 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 més.

Respetuosamente.

Vi

Rafael Sanchez Gutierrez
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ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autorided o

.mmauﬁm@hmeme:emm_uwmﬁzg
disposicion de esle articulo” dard lugar & Ja sancion penal comespondients.

SOLICITADA EN 1016
- : +~=RAFAEL /SANCHEZ GUTIERREZ

1016-1970-00052




; r%gmmm—muwmmesymmsuim, INTIRUCA
57 -TEL.2783-8080 .. - " .
. f{ﬁw%‘-CQNSTANCIA DEPAGOSDE [MPUESTOS MUNICIPALES
LB susciito HAGE CONSTAR: Que el cintribuyente'
Wil B c.u?'csc—..\ : _g;).uyhzl'lc% Gu Tervrel .
- ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al - -
ano 202 /- porloquesele 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
- S_eptiembre-’.rde?_.‘tgﬁ_s,_sin.-peljﬂici__a' del impuesto-adicional
Que- pueda. resultar. del ‘examen de sus declaraciones. )
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INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA
INE

Registro Nacional de las Personas

' CONSTANCIA DE DEFUNCION No. oz7z8F

Este documento debe sar llenado por el médico gue constatd la defuncion y se entregara al interesado para su inscripcion en el Registro Civil Municipal. Se compone de
dos partes, que seran desglosadas por el Registrador Civil una vez que el llenado haya sido completado en su totalidad. La Constancia de Defuncion sera archivada en la
oficina del Registro Civil Municipal y el informe Estadistico de la Defuncion sera enviado a la Oficialia Civil correspondiente, para su remision al INE. Las casillas en gris
son para uso exciusivo del INE.

ENCIERRE EN UN CIRCULO EL CODIGO CORRESPONDIENTE A SU RESPUESTA O ESCRIBA SOBRE LOS LUGARES INDICADOS UTILIZANDO LETRA MUY CLARA.
. DATOS DEL MEDICO QUE CONSTATA LA DEFUNCION

1.7 Nombre y apeliido completo del médico: 2.5 Sitio donde murié:

. e Sab f@&’a /3@2 M{f‘@ EstabiecimientodeSalud.@ Casa..2 Otro....3

1.2 N° de colegiacion del médico: L/ ‘;2::@’/

2.6 Lugar donde ocurrio el falledmients;‘.

I}

2. DATOS DEL FALLECIDO 1 bepartamentorr == . ,

2.1

. I\Tjg?l’;pjﬁo wgf'l}ewmdg@fﬂn * . Municipjo: 1 ___.,’7‘L,é¢>j a2y |
122 Documento de Identidad: . Ciudad o aldea: , jﬂj—}é},&é} )

“arjeta de Identidad.....1 Pasaporte...... .. 2 Otro...........3 5 i .

o 1 1011 1] 111 10 [ OB DG | oo coomeomsore: B EL LB

2.3 Sexo: Hombre...@ Mujer.......2 2.7 Causa basica de la muerte

2.4 Fecha y hora del fallecimiento: 1 ) . — .

pm..2 |3.FECHA, FIRMA Y SELLO DE QUIEN CONSTATA LA DEFUNCION

zlgjlo2 902 ) [ O]L912] (2 [ols][zo I ] o /o
Dia Mes Afio Hora Minutos L
Dia Mes Afio ) Firdfia y Selld
CORTE AQUI ESTA CONSTANCIA DEBE ARCHIVARSE EN LA OFICINA DE REGISTRO CIVIL MUNICIPAL CORTEAQUI

4. DATOS DEL FALLECIDO
1 ~— £~ 4 ™~
1.7 Nombres y ape\&sdos compietos del fallecido: o P \‘3 Cﬂ& { :\: Q < < Q SN
L m{ A g 1 1 QJ.,; qj/ Jesla=" AZOHR - ]
. Nombre (s) Primer apellide~ Sequndo apellido
- 7.2 Documento de Identidad: 1.7 Nacionafidad: Honduredia......1 Extranjera..... 2
! Tarjeta de Identidad. £.1 Pasaporte......... 2 Otro........... 3

1.8 Grupo poblacnonalffem:a) al que pertenema

Ndamero )‘D;(‘? }QQ:) [m& ! | Garifuna.......... 1 Mlsinto

1.3 Domicilio habltual 0 permanente /

Departamentoy 407 {}- ]

U, i
Municipio: “[&’%mm&]/[& i ]

Negro inglés....2 Lenca............. .6

Tolupan.......... 37 Tawahka.... 7; -1 Nio;sajbg/No resp... .11

Pech (Paya)...4  * Chorti

; 31
Eaaras . y? - ° N
Aldea o ciudad | m (% o : 1 1.9 ¢ Sabia leer y escribir? N\ No........ 2
o o - 1.10 Estudios realizados: %
Barrio, coionia o caserio: ) .
1.4 Sexo: Hombre...f1 3 | Mujer......2 [T CRR— 1 INCOMPLETA COMPLETA
. — 5 ) » 97
1.5 Fecha de nacimiento: ; - |- R ~ e Primaria.............{. 0 T S, £ TR 73
2 iwollig g o & &/
Dia Mes Afio Secundaria............ ke TS . T 2
1.6 Edad al fallecer, si era: . ’ - SUPEFON...uerereenenns - ST S 3 IR IO, 2

Menor. de un dia:l—___[:l Horas Menor de un mes:l:D Dias | 1.71 Profesion, ocupacion u oficio (por ejemplo, enfermero(a),
abogado(a), ama de gasa, etc.)
_IMenor de un aﬁo:l:]:] Meses i Q’:’{—}w{ f_;xj/

| —

Mo 11n 2An A mavar ‘ 2! i. Afne Qs innnara - l [ I [¢] U I | | ] _l
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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
atald para mi padre quien fallecié accidentalmente, esperamos nos comprenda nuestra
situacion.

Conociendo de su valioso aporte con la poblacién de nuestro Municipio no dudamos de
una respuesta positiva.
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= REPU'BLICA BE HO\DURAS : -
{ REGISTRO NACIONAL DELAS: PERSONAS _ ﬁ
7 TARJETA DE IDENTIDAD

- B .';~
e G-
<

HONDURENG POR: NACIM}EN'TO .
\tﬂ.l:'lD EL10 \OVIE.NTBRE 1981
SEXO AMASCULINO -

EMITIDA EL:08 NOV IEMBRE 2016
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SOLIGITADA EN 1001
WILMER / SANCHEZ VASQUEZ

1016-1981-00578



772> ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
o TEL, 2783-8080
L=~ CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El sus}crito HACE CONSTAR: Que &l coniribuyente
Wilmer  SSanmehies Vescue z

ha pagado sus impuestos municipales comespondientes al
afio 20_2& por lo que se le extiende esta Constancia de
pago, para que pueda efectuar cualquiera de los actos
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 declaraciones.

?\{C SA42E2C
1 b

10t

\.)[/“’Y‘H:r{} AN i r’ 7. [L}‘//. Z—'/ZO‘;'Z.":‘

% Lugary Fecha

VALDO HASTE > J— / Z— 2Q 2¢]




Administracitin Municioal Intearado

YAMARANGUILA, INTIBUCA S AMI
EJERCICIO: 2021 - AN

Orden de Pago Emision: 17/06/2021
. Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:37 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: HEYDI.ARRIAGA
Pagina: 1 de 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: _»~ k7 © 5 5 <

Paguese a: FRANCISCO RAMON PINELL ALANIZ Id/RTN: 08011985055897

‘La Cantidad en Letras: DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

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

PROYECTO / OBJETO GASTO

13 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 18,500.00

Total de retenciones:

RESEUME!'& AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 18,500.00
Monto Total: 18,500.00
= { L I B P &
SUBTOTAL N\ 18,500.00
- RETENCIONES /%\ﬁi N 0.00
TaT 7y X557 \. __ 1850000

—_—

| __.,/_"/

Recibido por: O :

Wentidad No: — YN 1~ [0 7 - C3T/

0Os+jsj9JmdsDNVgykOAdNmwLIBtyS SrGIDwd4h7RVSQ!MEJd‘uJ?hJIOLRIhDOlSCtD7+HId bBAB3IMIMY/DbYudAVItFqIW7 oBSJc4FyuW6sLLgs81uK2MOvu73V2LR30

1wl8qerdkXS7BKLKyawt3qzKgevRJIUicVkiyo448=

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



CORPORACION MUNICIPAL _
*  DE YAMARANGUILA

% YAMARANGUILA. INTIBUCA,
= HONDURAS, CA TELFAX: 2783-8080

CHEQUE No. 0005556

Yamaranguila, intibucé e I e,
Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugar y Fecha LEhe e s
i FRANCUISUO RAMON PINELL ALANIZ L 18, 300.0Y
+ Paguese a la orden de
E
5 PHECHMCHO MU CGEINTENTON CON CERO CENTAVOS Lempiras

Cantidad en letras

CUENTA

i1-39

CHEQUE No.
0f 05556

J-Uiisg2-2

REVISADO

A i s T T a8

T Bimals)

NOWINMC?ING0 L EI0LCNDBR 2 200N SE6E

|

DESCRIPCION

—

PAGO DU Cancelation de compia de materiales
para los productores cel Municipio de Yamarangiila

rgricolas {Azadofes, Limas. Machetes)

%Q, Vo - \ Y P
SANY 1o aaT L ps. e i et

8,50

—

> BOEACIMON \00]-

801 1985055897

47310

hl "NOMBRE Y FIRMA -

IDENTIDAD No.

A

ADOR VS B



COMERCIAL | PA-EANIZ

Feiretaria en General; Moio s Sthil y sus Repuesios. Motohombas, D
de Café, Trapiches, Planizs Eléclricas, Mo Combuslible y Elé:

nos de
Barrio El Centro, Calle Principal, contiguo a Helados “eraguara s Ice Cr am”
La Esperanza, Intibuca Honduras, C

Sefior{a) L\()V\ﬂ (j PQ(

Telefax: 2783-0448 Tel.:2783-2356
R.T.N. 08011985055837

Email: franciscopinell65@gmail.com
Prop : Francisco Ramoén Pinell Alaniz

DIA mes | ANo |
LOI &2/ |

rin_ 016 900D 17 qqéé@m:f:uon

o\l /\/C\'/\/\CU’ qu \117@«

DF'SCRIPCION

P. UNITARIO pepronettes

// : A /
/ Vi . i "} Rt /
2 V4 ~ ",’_, +f e 7|57
= (,/ / - J 3_:\’\‘)\ J/ ( ? / s 4 \‘--.._
4 7 TN 2
R kS = % R T e o
D [ o > L e
No. Ord. de Compra Exenta : . i~ gy Tn::% e —
14 No. Reg. dela SAG = ? Oblicado | | JMPORTEERORERADOL —~
No. Cerst. de Reg. de Exonerads No. de carnet Dlmcwahco /\ Trihut‘aﬁ&&nﬁor IMPORTE EXENTO L. ,D £;C(,)
CAl: 374E4A-230C31-534CAE-49ACB0-4BC573-48 = S
Fecha Limite de Emision: 28/01/2022 '
Rango Autorizado:
000-001-01-00085001 al 000-001-01-00030000 ' 7
Fecha de Recepcion: 28/01/2021 o
FACTURA QV?NW\AXC} N el
Son Lps: Ul E35C &

LEZG N OOVOLN LT CCZRERLE TIL SONO00SELLE05 1 LY THIMAONDIE)L VINDYaiy

000-001-01-00

COMERCIAL PALANIZ

Ferreteria en General; Motosierras Sthily sus Repuestos, Molobombas, De:pu}padorm
de Cafe, Trapiches, Planias Eléciricas, Malinos de Comibuslible y Eléctricos, etc.

Barrio El Centro, Calle Principal, contiguo a Helados "Qunraguara s Ice Cream”
La Esperanza, Intibuca Hondur

LA FACTURA ES BENEFICIO DE JODOS “EXiiALA"

Telefax: 2783-0448 Tel.:2783-2356
R.T.N. 08011585055857

Email: franciscopinell65@gmail.com
Prop.: Francisco Ramdn Pinell Alaniz
ANO |
24
7

[ DA

Lo/

MES

VA

Sefor(a) MU n U(-U UK:E] l L!CL(QJ

Yoy o e ndse y ) =,
7 e

RTN.__{ ¢ Qo L7’ @eccién: :
. 3 = " rRIU : .’l. DS . .
[ ‘Zc:xﬁ‘,\@'»’\f Coon (a0 gramal 77 4l
20 (ala s N }qu;:\ , 26K %}ﬁ
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i L = S/ o & -
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No. Ord. de Compra Exenta

No. Req. de L2 SAS /]

w
2g:

- Bt;g.m! Clieniz

No. Const de Reg. de Exonerado

No. de carnet Dlphg:ahéo

Copia 1>Qbligado
Tribulario Eﬁ’h" or

CAl: 374E4A-230C91-534CAE-49ACB0-4BC

Fecha Limite de Emision: 28/01/2022

Rango Autorizado:

000-001-01-00085001 al 000-001-01-00090000

Fecha de Recepcion: 28/01/2021

FACTURA
000-001-01-00

573-48
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[MPORTE EXONERADD L.

IMPORTE EXENTO L.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXiJALA™
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARAN GUILA

ORDEN DE COMPRA N® 0359

~1.- 9 J<z

PROVECTO [ /7 T~ T 1] | Mnliofe e Vorn crne
FECHA 6/ A luﬂlf’) Au} 20 2, Y
DEENTREGA | > A1, 0
DEENTREGA | B lee ldie, Ao V( m(elch/.&]\
Lomac) ol v

' PROVEEDOR

AN 2\ o le)c‘;q’hmo ) 1Oy 220-00 12, 200.00

20 1 Cefiee A i, ¢ | =0 [2can0lz 306,00

3.- L{Q_r_ c,ﬂL(_\s TMr Co e C-/L, g ¥C 00 g: SOO-O(\

SUB-TOTAL /2 19%. 66

IMPUESTO DEL 12% L 304, 3y

TOTAL

.. —— \'\ B
=1 ey *°

{MENTO DE TESORERIA

ENCARGADd;ﬁE COMPRAS“'

Tecno-Print, RTN. 10061984013518, Tel: 27834232 « * Cel. 9903-8054, 25 Tals. del 001 al 1,250, Mayo 2,011




REPUBLICA DE HONDURAS e oS

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
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
]
10 Total 18,500.00 /;‘;‘,, \
Q)

Condiciones pago y contado: cI ) Ca_q‘)'ag@ s i

/

Lugaryfecha; = papimmy el Lo et Be Mleyvz CCZr

CNRER AT,

FIRMA Y SELLO *

Barrio San Carlos Frente a Pargue EI Bosque Tel: 2783 8080
Email: MuniyamamnguilaZOl 0@yaloo.com

:72:' Fxistencia cf’e;rrﬂr_’é de Guénto ip L2 rofeja Tos &mrm ﬁ’::iuraf&s



