istéma de Adminlstracion Municipal Integrado

GUALCINSE, LEMPIRA '
= 8 SAMI

EJERCICIO: 2022 ~
Orden de Pago Emisién: 21/06/2022
Hora : 10:17 a.m.

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: LILI.CRUZ

Honduras, C.A.
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 69
L. 15,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 71

Fecha de Emision: 21/6/2022

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: RAMONA CORINA ZELAYA TURCIOS

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1520196800112

Descripcion:

PAGO POR COMPRA DE MATERIAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DEL CIS GUALCINSE PARA ATENTENCION A
LA POBLACION.

PROYECTOTOBJETO.GASTO

¢ CODIGO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 15,000.00

RN S RETENCIONES
N DESCRIPCIONTH

Total de retenciones:

5 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS™
7 DESCRIPCION

coDIGo NI A
Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 15,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 15,000.00

W ALDE
5 - h;-mzsq,g'.-*
oo MRS A X
¥ N )
ESUPUESTD, Firma y Sello deAdidb(a} %

ldentidad No.: 5o »p_ | P68~ POTI2.

Os+js/jeJmfx MznRoENg/32U0eZVIJIKWAEe]yBLpmmE JqIXNp|ABgfgMgNvbA2Y10/ovRUr+ Kop8faZCZDGScwwgvs9jgHOIWTINMghOojCtz TIbCGZPhFNmf6JbCjxP
F9ZxtCvczFL/bDpinfulOQonZi6XsyL
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Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE GUALCINSE, LEMPIRA

RECIBO DE CAJA R. T.N. 13069011440104
TESORERIA ~ No.7828 PORLPS. | 75 g00. 00

Recibz’de:jg’sa red 1o ﬂm:‘a‘ga[

L“C“"ﬁdﬂdde-‘f@wnce /’ﬂ'/ L,er"—vt?:‘fas g/u-O/Dj j
Por Concepto de: __Cor1g de _moberioles en ¢l ocee Ao

/)g’m/o/&};‘a del CTS &uoletnze.

RECIBI CONFORME il -
0
Y5 70~ | 7éi‘ 007//7- ’ 42 025.‘;3?) cc. Tesoreria
\— # IDENTIDAD ALCALDEMUNIPAT 57 i )

Imp. Filadelfia S. de R. L. Gracias, L. Tel. 9764-5071 R. T. N. 13019009209936 Elab. 5/17 24 Tals. del 6701 al 7900
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MUNICIPALIDAD DE GUALCINSE
Departamento de Lempira
E-mail: municipalidadgualcinse@yahoo.com
Cel.: 9655-0184

SOLICITUD

Gualcinse Lempira.
Ing. Milton Otilio Bautista Delcid Y,

Honorable Corporacién Municipal.

Reciban un cordial saludo deseandoles éxitos y muchas

Bendiciones en sus labores diarias.

Por medio la presente solicitud, les hago saber que tengo, falta de Material y Equipo

En el drea de Odontologia, por lo que solicito su apoyo econémico para suplir las necesidades
antes mencionadas, el cual tiene un costo de Lps. 15,000 para abastecer lo basico.

De antemano Gracias.

Firma y Sello:

Dra. Ramona Corina Zelaya Turcios.

Escaneado con CamScanner
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CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito, HACE CONSTAR: Que el contribuyente

ha paga 8!

2 us impuestos municipales correspondientes al
afio 20 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

sopliembre de 1005, sin perjulcio del impuesto adiclonal
que pucda resultar del examen de sus declaraclones.

N% 1049765
GSu Q\cm ).e ‘k.----?—/_/quzé

Lugxu:

EMPRESA NACIONAL DE ARTES GRAFICAS

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE HONDURAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBRE [ FORENANME
RAMONA CORINA

APELLIDO / SURNAME

_ ZELAYA TURCIOS
- FECHA OF NACWMIENTO / DATE OF BIRTH  NUMERD DE ENTEXACION / 1D NURAER
21-08-1968 1520 1968 00112

NACIONALIDAD / NATIONALITY VECHA DE DXPWRACKIN | DATE OF EXPIPY

HND 21-08-2031

AUGAR DR NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

HONDURAS

R I

3400000001278452

'LEMPIRA

GUALCINCE m
=

e RLL B u{.{,@, &

I<HNDOO15793926<<<<<<<<L<LLLLK
6808219F3108217HND<L<L<KKL<KKKK$
LELAYA<TURCIOS<<RAMONA<CORINA<
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P S ATy INVERSIONES SILVA LEMUS
‘ A

" 2\ | VENTA DE INSUMOS DENTALES

Lg " DENIA De: Jennifer Michelle Silva Lemus

) —_——JUp R.T.N: 04011990006222 Tel: 2662-3640

C.E.: jmichelle_0203@yahoo.com

B* El Calvario, 1/2 Cuadra al Sur de Imprenta la Union, Santa Rosa de Copén
CONDICIONES DE PAGO:
Fecha:_O! /| O | a» Crédito[_) Contado[F
Cliente: Q\‘) (r,\_)cx\L\hS‘(..
R.T.N.:

Direccion: Oo\oa\o\oqtq C>\)0\\LU\S( L;CN\‘D\“\ .

CAL: CC60AA-FOA456-8D49BC-97B0AF-E48F9C-A3  Fecha Limite de Emisi6n: 12/04/2023

Factura 000-001-01-N© 00010469

CANT. DESCRIPCION P.UNIT. | EXENTO GRAVADO |2
B At\tfa'\ffa\o vidnio SAKeo| Yo %
3 Aﬁ(b“\ o\ -D\os\kc A“S ol 3320[00 ::
F |[Prectecia Topia 195 oo 290] cc g
1e |Pauya ‘ wolw|  13colo 2
4 22 lodd A3E po :_é
4 a0 |ee| 1240 oo 3
> as o]  2BS o ¢

26 © 4s e 4qcoleo §
< wopko| 12eolee §
2 B0 |eo \eO lco z
1 500 Sooleo :

Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L. g

N° de Compra Exenta: WPORTEEXENTO L | \»<p3loo|s

N° de Registro Exonerado: \MPORTE GRAVADO 15% L :

W de Registo SAG: IMPORTE GRAVADO 18% L. i

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS bt f

“EXUALA" SUB - TOTAL L 3

Rango Autorizado: 6 T. 1c. 15%1sv L H

00000 Oz oncions 12082022 . |18% IV L i

Original: Clients, Copla: Obiigado Tributario Emisor LTOTAL APAGAR L.| 3a23je0 5
Son: ’Vccc M\\ \Qougc_,‘\cr\'\% \)CH\¥Q \-% \vt%-

Escaneado con CamScanner



. INVERSIONES SILVA LEMUS
DHARMA

““? 1 PRy VENTA DE INSUMOS DENTALES

@ 14 @ENTA ®e: Jennifer Michelle Silfva Lemus

.

¢ 9 R.T.N: 04011990006222 Tel: 2662-3640

C.E.: jmichelle_0203@yahoo.com
B° El Calvario, 1/2 Cuadra al Sur de Imprenta la Unidn, Santa Rosa de Copén.

CONDICIONES DE PAGO:
Fecha:_O\ / O} / 22 crédito( ) Contado (=)
Cliente: C\s Goalanst
R.T.N.:

Direccién: Ooignln\on\c\ Guo\\unsc Ltmolw\

CAl: CC60AA-FOA456-SD49BC-97BOAF-E48F9C-A3  Fecha Limite de Emisién: 12/04/2023

Factura 000-001-01-N© 00010471

CANT. DESCRIPCION P. UNIT. EXENTO GRAVADO |3

\ A\uco;o\cr\xc L\t |od Ly |od] g

< 3r\'\\fb A(|\\=\\ 20 | o 240|060 E

\ conoslialite aa0lod  Isolct g

2

2

;’m %

_.{qus‘ YOSNN\ j 3

STRNCELADO) 3 :

S o TEL 2662.358 rg \ -

<= o< :

S Vaneg Sauvy R'\‘)‘:’_}‘//“ §

- »-"- z

e

Datos Adquiriente Exonerado: IMPORTE EXONERADO L. §

N° de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L \D&}ooi

| " de Rogistro € Exonerzdo: IMPORTE GRAVADO 15% L. G

N* de Registro SAG: [

IMPORTE GRAVADO 18% L s

-

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS DESCUENTOS Y REBAJAS L E

“EXDALA” SUB - TOTAL L S

8

Rango Autorizado: 6 T. 1c. 15% 1SV L !

000-001-01-000010201 000-001-01-00010500 %

Fecha de Recepcion: 12-04-2022 18%1sv L 3

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor TOTALAPAGAR L. \Oﬁ’t [le 5
Son:

Escaneado con CamScanner



