ESTRUCTURA

DESCRIPCION DEL GASTO

Expediente No.: 20 !
SUB-TOTAL

SERIE: 3040 NUMERO: 1
03 00 000 004 000 29100 11-001-01 Pago de un botellon con agua 1.30.00,Pago de 15 libras de 2,680.00
fresa a L.40.00(C/u)L.600.00 Y Pago de 2 Pergaminos
para representante de OPS Y Educacion a L. 950.00 cada
uno (L.1900.00) Y PAGO DE 5 pares de baterias alcalinas -
para equipo de sonido Muncipal =50
Total Factura: 2,680.00
SERIE: 64 NUMERO: 2
11 04 0DO DO1 000 54110 11-001-01 Eago de 2 actas de defuncion del Sr. Alcalde Jose Lorenzo 2,200.00
) para i dministrativos L400.00,Ayuda
social para gastos de salud a Doris Perez Alvarado .
L.1000.00 y ayuda a Lourdes Patricia Gutierrez L.800.00. 0.00
Total Factura: 2,200.00 )
SERIE: 423 NUMERO: 3
12 02 000 003 00D 54200 11-001-01 Ayuda social para gastos medicos al sefior Domingo 500.00
Sanchez Lorenzo, L.500.,00 00
Total Factura: 500.00 o.
SERIE: 00 NUMERO: 4
03 00 000 D04 000 12200 11-001-01 Pago por instalar piezas en el Museo GUALANAKA. 500.00
Total Factura: 500.00 0.00
SERIE: 99 NUMERO: 5
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Pago de un pliego de pleybon de 1/2 L.880.00,Pago de 2 2,670.00
pines para pared L.50.00,Pago de un bolso lenca
L..80.00,3 bufandas 240.00,1 chal L.200.00,un turbante
L.80.00,dos mascarillas 80.00, un bolso pequefio L.60.00
para exhibicion de museo Gualanaka y apoyo economico a N
club hipico para realizar desfile.
Total Factura: 2,670.00 0.00
SERIE: 85 NUMERO: 6
11 03 000 DO1 000 54200 11-001-01 pago de un llavin fanal,1 llavin yale y un llavin cilindro 885.00
para centro de aprendizaje.
Total Factura: 885.00 0.00
SERIE: 27 NUMERO: 7
03 00 000 004 00D 35610 11-001-01 Pago de gasolina para motocicleta del tecnico Simon 360.00
Antonio para monitoreo de proyectos/calles en las
comunidades de Pelon y San Fernando pago de aceite
para motocideta de Ia Unidad Tecnica Municipal.
Total Factura: 360.00 0.00
SERIE: 71 NUMERO: 8 :
0 11-001-01 Pago de 2 desodorantes ambiental grande L.80.00 cada 205.00
GYO0I000/004,000,3910 uno (160.00) y un desodorante ambiental pequeno
L.45.00 -
Total Factura: 205.00 0.00
Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local =
Total Fuentes Especificas:
RETENCIONES
Codigo Monto
Total Retenciones:

DNVgykOAINmWLIBtyBSTIDWA4h7RV38/MexfuJTkkdx\\iwsoF DIgWk74eyUDKKpn2sDhypakozHeTigRL
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IDORA CESARITO

pteria en General
to 3:3: Molina

Creédito
ﬁ&b&.ﬂem:n@&!a"hmoi no_.:..mn_omn\
189 R.T.N. 10161977004709
speranza, Una Cuadra Abajo De Iglesia (o4 [MES| ANO )
maranguila, Intibuca, Honduras, C.A .23 67 =/ |
/ 1 /rl s G M oncr A \ \Q\QQB.\ s

.NMMBG.FJ San o.Qe,/ (S

Jolé

Tel._ 21838080

*Prop.: a@&ﬁwnznﬁmc Villanueva Diaz :ﬁa&h nmh«@s
Crédito[] Bo. Las Flores, atrds de la Iglesia Catélica, .ﬁg
Contado [] Yamaranguila, Intibuca 7

Cliente: %\ﬁ?\ak‘c ﬂhﬂué o< No
Direccion: ?0.2‘ W mo_) G.\\O,\

RN 1016.90035429966 Tel.

DESCUENTOS Y

DESCRIPCION

P. UNITARIO

REBAJAS OTORGADOS

TOTAL

20 o=

2004

L] bofefter =poy

2]
N2 Y

TOTAL L.

CAl: D3FD10-070B11-E44E83-0A1C32-109EDC-BI

e

Fecha Limite de Emision: 28/04/2022

Rango Autorizado: IMPORTE EXONERADO L.

000-001-01-00002801 al 000-001-01-00003400
IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

Fecha de Recepcion: 28/04/. NNA

VALOR EN LETRAS: |N\..

IMPORTE GRAVADO 18% L.

1.S.V. 15% L.

§22-00501-61-1€26 N OQYOIdILY3D '2€21-€8L2 131 'G949005861£05 4 'NL' 'LNIYIONIIL YLNIHNI

I.S.V.18% L.

TOTAL A PAGAR L.

LA FACTURA ES BENEFICIO,

000-001-01-00N° 003040

al: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | peohoas or0ReaD0s
S| Fres &uderics | 30
0029 oM en AF
“UA\ ..)r«y,. fsb Y \
o) - {
Lt N
T O PTINC = T =
[ Lo eramol \ z
R
w mf\ —z La \O 3 ﬁﬂ # a ﬂ- m
I TEE==
i / / m
ITFecha_—— | =
I Vaeanang ::», M:t«&m\h’- w ]
| o J
even O - 8 _w
: E
E 5
CAI: 51B51A-83E882-C14CAD-TBA1F8-754E92-09 TOTAL L. 1503 ] ,
Fecha Limite de Emision: 07/04/2022 W -
R Autorizado: ERADO
O%O:.WW._ MAWMQNONOQMQ‘_ al 000-001-01-00004200 IMPORTE EXON L W
Fecha de Recepcioén: 07/04/2021 d& IMPORTE EXENTO L.| m
vaLor enLeTras: (irn OJ NCUEATC — |  IMPORTEGRAVADO 15% L : B
IMPORTE GRAVADO 18% L m ¥
201 ) . LSV, 15% L B B
= . ISV, 18% L 5
No. Ord. de Compra Exenta WU s
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGARL| 7 o)

No. Reg. de La SAG LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™

No. de carnet Diplomatico

FACTURA
000-001-01-00 N2 003903 _ J(.

Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor m—ﬂan
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'CONFECCION SERIGRAFIAS, BORDADOS

CAMISETAS, CAMISAS T/POLO, GABACHAS,
CHUMPAS, DELANTALES, BUSOS, GORRAS Y MAS...
TODO CON SU LOGO BORDADO O CON SERIGRAFIA

CONFECCION, SERIGRAFIA 'Y BORDADO

Bo. El Way, frente al portén
principal U.P.N. Intibuca, Intibuca, Honduras C.A

Tel.: 2783-0384
R.T.N. 10061976003041
Email. serimas2009@yahoo.com

Contado l:j CréditoD

MESOep Lo AN 202

@ DlAQJ

e

CAL: DD3DBE~234‘A .

Fecha Limite de Emi’s’faé
Rango Autorizado:

000-001-01-00005001 al 000-001

Fecha de Recepcion: 11/

FACTURA

(A
E

000-001-01 UW" 0053“35@

cLiente: M O Nt CL\OO\(dmd (‘1@ Clmml(ﬂﬂﬂ O\ \O B
(016003 2.9Q64 TEL 272 GOK()
pireccion:_ Ny W\Cl’( C‘a\QQO\\G) 3
& CANT DESCRIPCION PRECIO U |DESCRENAES TOTAL ; il
\ IR eamnplrna 0 C) e QSD- {ch 0 a ]
oot con (o O e
Ol color (Y .
Mec. Rieaad Hoeid@ Wineins
//\GRAP"G\\ I‘r -
/T NI B |
flo & 8 -\\ 1
- : ] e
2900 ¢ Pyepavala) N uERNAJ st
Proyoco\o \ w -
1 s

Original: Cliente

No. Ord. de Compra Exenta

Copia: ObligadoTributario Emisor

No. Const. de Reg. de Exonerado

‘ No. Reg. de La SAG

0. de camet;DupIomanco

TOTAL L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXNALA*

IMPORTE EXI
IMPORTE EXEN'
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CAMISETAS, CAMISAS T/POLO, GABACHAS,

CHUMPAS, DELANTALES, BUSOS, GORRAS Y MAS...
TODO CON SU LOGO BORDADO O CON SERIGRAFIA

Tel.: 2783-0384

R.T.N. 10061976003041
=mail. serimas2009@yahoo.com

DIA ‘l Mes Sl A0 202 |

CONFECCION, SERIGRAFIA Y BORDADO
Bo. El Way, frente al portén

principal U.P.N. Intibuca, Intibuca, Honduras C.A

Contado D CréditoD

CAI bﬂ’ﬁb E-23¢
Fecha Limite d
Rangé*
000-001-01-00005001 al

Fecha de Recepelﬁ 5

FACTURA
oowommﬂ“ 0053

5 =
CLIENTE:_MQJLL_(‘LEZ)&@QC( A & \l(} MC\KG(’Q(‘)\\(\
RIN_LO(L OODYZ Q06 4 TEL “9%¥ 3 R0 §O
DIRECCION:_ M ¢ N\ (R N @ V\CA)U da . —
CANT DESCRIPCION PRECIO U °$S§E%i’jl‘§? A TOTAL!%
\ [ RecpOCivnienSO &0 [2X=s) 0 (C
Mol €t Co o (OGp Q—("H\ i o
colb &y ‘

1ic. Niba Concuelen Clores

A R

Al
B

K\J/Tm%\

_—
=

i

%
5,
dvu L"J‘/

CANFE cc)

SERIMAS

A& Q?

N

S¥ocio

20:.¢¢cQ (@ e‘rémck‘\\(\\

\&\ ?m\nt n\r

Original: Cliente

No. Ord. de Compra Exenta

No. Const. de Reg. de Exonerado

No. Reg. de La SAG

. de carnet Diplomatico

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA"

(3/

TOTAL L.

Copia: ObligadoTributario Emisor el

IMPORTE EXONERADOL.| _ s
IMPORTE EXENTO L.
INPORTE GRAVADO 15

Firma
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- ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA, INTIBUCA
s TEL. 2783-8080

Bl e
LW NSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS MUNICIPALES

A

il

. Kitar™~
El susprito HACE CONSTAR: Que el ¢ ntribuyente

C el o ,r=1u0§<z “a‘ .s(fucl
ha pagado sus impuestos municipales correspondientes al
afio 20_¢ 1 _porloque sele 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.

o ol

B RN

} " ¢ 77:"'—7 "h
= mavum.t,g’: )
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|
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-~ auoRdadopeIsc® 3
CIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguad 20 virua de L&Y
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1eE ™ oy, La infraccion 4e :
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'\ g 17 (indada en Ley.

astp articulo dae luga
A RS » BIVIR AU

Escaneado con CamScanner



Py do Sccio) a  Jersonbs :

Sy \O =
No (2\ (_DIA MES | ANO ) Por L. 7
EX/ (2 | a9 |28
: Recibi de: QO\n \m&.@ MLOING {‘p\
- La Cantidad de: A&\bﬂo N \c-m\—m\

Por Cuenta de: ’? (‘Lcm 7 m ' ée =
e\ S Q\s.nﬁk 1%@ \oren3 \qm
A Sal. Ant.
Abono //’// /%f/

| Saldo y | Y /R#?/ A2 e

AU\ 0 A\‘\oc\o 6OQ:LCl‘ A Yeroorels de Q,af?-

OfMERONE Distribuidor Exelusivo !: 3‘.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



—_—

Bancode Occidente.s.A.

N\ iApoyando 2l Pequeno de Hoy, Hacemos el Grande del Man hat
PAGDS T.G.R. - 1 Q"
BANCOCCT 308 AUTOBANCO BARRID ABAJO

USURRIO: APEREZ /01738 HORA: 16:40:11

FECHA PROCESO: 03/09/2021 FECHA ACTUAL: 03/09/2021
AUTORIZACION: 186626

TRANSACCION: 5876 PAGOS TGR-1 TESORERIA GENERAL REPUB

NUNERD DE RECIRO 8342038

EFECTIVC LEMPIRAS L 200.00 "

CKS. PROPIOS L 0.00

CKS. DE OTROS BANC L 0.00

YALOR FINANCIERD L 0.00

TOTAL CPERACION L 200.00

INSTITUCION 180 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
¥3TIVO DE PAGD 12218 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSOY
TIPO DE ID. 1 NUMERO DE IDENTIDAD.
IDENTIFICACION 0411-1981-00264

NOMBRE/RAZON SOCIAL  WENDY MAYELA PRADO MORAN

. SON:3xXDOSCIENTOS CON 00] 1C0ERERX OO OO sy
B e Ry S e P eSS e e e TS S o] EEER2 SRS FF

- ESTE RECIBO NO REQUIERE SELLO NI FIRMA DEL CAJERG
s Re_Impresion

L

BA I 308 AUTOBANCO BARRIO
USUARIO: APEREZ /01738
FECHA PROCESO: 03/09/2021 FECHA
AUTORIZACION: 186602
TRANSACCION: 5876 PAGOS TGR-1 TESO
NUMERO DE RECIBO 8841673
EFECTIVO LEMPIRAS
CKS. PROPIOS 0.
CKS. DE OTROS BANC L 0.
VALOR FINANCIERQ

TOTAL OPERACION
INSTITUCION

FOTIVC DE PAGO

TIP0 DE ID.
IDENTIFICACION
NOMBRE/RAZON SOCIAL

ON:¥¥YDOSCIENTOS CON 00/100%%
EERRRRER AR E SRS e S T e RS e

ESTE RECIBO NO REQ
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'SOLICITADA EN 1016
WENDY MAYELA / PRADO MORAN
0411-1981-00264

Escaneado con CamScanner




Por Cuenta de:

Sal. Ant.
Abono &L@@s&
FIRMA

Saldo

Sulo Fydo Sodol « QJesoncs O COpE

[~ =
(_DA MES ANO ) P or L.
@ [ aoil il alvall

I ;
= \ o :
Recibide:__(<ia ¢ V(A T'r\\l*’h&-@“
) : \ % : ]
|| La Cantidad de: C OO e E N oS J
Por Cuenta de: \:\\*\OX\SL ‘5@&3:\\ ¥\30V 5U\U§i 3

f

X

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner



D 50N .

MEDICO RESPONSAB

E‘ j PRIORIDAD _ AMERITA EVALUACION PRE OPERATORIA_ | |
o &’/ 4 w\elu
ol 'VALORACION §
: - S e
' | Mepicina iNTERNA D CARDIOLOGIA O ANESTESIOLOGO
! Citas para Ia realizacion de sus pruebas diagnosticas
!
' Pruebas diagnosticas Tipo de Muestra Fecha de toma de muestra
/ Hemograma Tipo RH
Trernpo de coagulacion {Tp,
Bun
Creatinina
Pruebas de Funcicnes
Hepaticas {TSGO-TSGP)
Glicemia
| use
’ EKG
’ Torax PA ;
| Tratamiento a Seguir \
I b nto Dosis NP NP Via f Frecuecia
|
|
P ntos a2 k&
; 1
Pri jents } Fr
- | x
i :
A
quisitos para ing en caso de cion quirurgica:
@ Vak | jere (vigencla 3 )

* 1 frasco de vidrio de boca

+ 2 Unidades de Sangre
# { Frasco de Formalina
ancha mm&mﬁrmwﬁb’bﬂhw
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

NOMBRE / FORENAME

DORIS

APELLIDO / SURNANME

.~ PEREZ ALVARADO

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH  NUMERO DE IDENTIFICACION / /D NUMBER

05-03-1994 1016 1994 00277
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY
HND 05-03-2031

LUGAR DE NACIMIENTQ / PLACE OF BIRTH

HONDURAS

| «l@»:,x&mg

fid H\lB %ﬂgﬂgﬂéél JILIERE

00 987

‘h
DOMICILIO / ADDRESS |
YAMARANGUILA v

1:*
[NTIBUCA hgbﬁ

,:ﬁ%ff7L~» Pl WM L,rfgeﬁi\

SIONADOS PHOPIETARIOS

I<HNDOO" 4804964<<<<<<<<<<<<<<<
9403051 F3’|03050HND<<<<<<<<<<<8
PEREZ<ALVARADO<<DORIS<<<<<<<<<
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL D! LAS ?'IRSONAS- '
particular, podr privar a una persona do a tenencia
dlsposioldn de este arliculo dard Iugnr n Il m\
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. “i7. \LGALDIA MUN\C\P#\E. \?Fi ;&%weuu, INTIBUCA
it ool i A bt WS 1 EAPrch o i "~% } at
e . 8 MUNICIPALES
REPUBLICA DE HONDURAS 72 CONSTANCIA DE PAGOS DE IMPUESTOS
l‘é REGISTRO NACTONAL DE LAS PERSOMAS

| o sorito HACE CONSTAR: Que elcontribuyente
TARJETA DE IDENTIDAD D
JOHET LOReNZ0

mince  Sanche? s |, 0ren20
d sus%mp s )
Ze%f g%a 731 por lo que sé le ea@ende esta

nstancia de
tuar’ cualquiera de los actos
“para que pueda efec

pag?ﬂe?~dos en el Art. 2 del Dec. Leg, No. 15 del 2 de‘
HONDURE S0 POR. NACIMIENTO il 1965, sin perjuicio del impuesto adiciona
NACKITT 08 AGOSTO 1976 Septiembre de g
SENO MASCULING
PAMITIDA 7 EENOVIEMBRE 2008

que pueda resultar del examen de sus declaraciones.
N° 615372

0219697 293

T TR

S menabguils O loel 202]
Lugar y Fecha .

[ 4
ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: liriuve Autr rsora VALIDO HASTA: } / 1tz / Z\O 2/
carelar, podra prvar & una persona de la tenencia ds su Tareia oe de la N
= disposicisn 445 este z'r:cu!c darda lugar a J‘;a a,w“:,;n penal co nte \
SOLICITADA EN 1016
DO&?INGO /SANCHEZ LORENZO ) 2N
1016-1976-00342 ’ 7 Firma y/Sello :
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Sefiora: Alcaldesa del Municipio de Yamaranguila

Lic. Sara Dominga Garcia Reciba un cordial saludo de nuestra parte \
Dios le siga bendiciendo sus labores diarias.

La presente solicitud es para pedirle que nos colabore con un auxilio
econodmico para poder pagar el grupo musical, que nos va ser compar
en el evento que tendremos el dia sdbado 18 de Septiembre que va h:

el desfile hipico y la carrera de cinta que se va realizar en nuestro
Municipio de Yamaranguila, Intibuca.

nuestro evento resalte mucho més.

oo

Att: Eduardo Ramos

Presidente del Club Hipico de Yamaranguila.
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