M opP- 12895

Alcaldia Municipal de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@yahoo.com
Tel: 2717-7803

Orden de Compra AN° 00324

Programa: OOI/ Actividad 00 /q Proyecto No. — ~ ———
Fecha: 78 / O? / &29 RTN Proveedor 7/4 037 y g 5/005)9 o
SENOR (ES): l:nmz Na Cc/()n/a/ [ C /)" "S‘Adr) _/40/0/74/‘/ /yj/'/a %?/ffﬁ,/

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad lo que a continuacién se detalla:

Nv. | CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
7] e A aud £€-A/O £corond 3,0 po 4,000, |02
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TOTAL 4 020. oo
Valor Total en letras: S&/.S /%/ / Zﬂn/’)ﬁ/ (& 14“//%( 'éS\ = ——
CONDICIONES: Crédito: Plazo Efectivo: Cheque s~
OBSERVACIONES:

E.N.A.G. Tel.: 2230-1120, R.T.N. 08019999408325

Firmay sello




a de Administracidn Municipal Integrado

SANTA MARIA, LA PAZ
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emisic')-n: 18{07/2022
o Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:49 a.m.
Honduras, C.A, USUARIO: GS.NICOLAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 12895
L.: 6,000.00

Tipo de Expediente. REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 2339

Fecha de Emision: 18/7/2022

No.Cheque/Nota de Debito: ﬂoo O |q 5 0

Paguessa: CHRISTIAN ADONAY MEJIA RIVERA Id/RTN: 18031984006312
La Cantidad en Letras: SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE FACTURA #001-01-00001208 POR COMPRA DE 2 ATAUDES ECONOMICOS PARA APOYAR FAMILIAS DE
QUIENES EN VIDA FUERAN: EPIFANIO GONZALES DIAZ DE LA COMUNIDAD DE MIRATORO Y EXALTACION
LORENZO MARTINEZ DE LA COMUNIDAD DE RIO NEGRO.

CODIGOD PROYECTOTOBJETO/GASTO

04 00 00D 009 000 51220 15-013-01  Ayuda Social a Personas 6,000.00

RETENCIONES

DESCRIPCION ;
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION .
15-013-01 Fondos Propios Municipales 6,000.00
Monto Total: 6,000.00

RESUMENTOTALORDEN DE PAGO . =}
SUBTOTAL 6,000.00

- RETENCIONES . TR A 0.00
TOTAL 7 e SAN P o\ /-"‘4’\‘;/,0 6,000.00
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Recibido por:
Identidad No.:

0s+js19JmezAThBERbI3SSXE+3JUJBFEMIB1RT2aWdblAWACaUEE +bLSS12p2628NSNrUwnBb/EKgABEddBh|6UZz0QJpBUGNBRUMCoWLKNx2WddYkGnpFohhts
aW53zbg+00mnKOYwCoLyjBT7KglIDEfYle

18/07/2022 11:49:57 a.m. :



.i.-,

__ del2020 RIN.

cnclo masio

a9

1A-7E

| ’1';01-600 161203

SRIPCION P/UNIT. .

By ey 2[]_(\;1

TOTAL

5 100

— -ty

: P 5,700,
Descuento Otorgado LPS. |
= mwm
- et 5 SubTotal LPS. il
mpots ExeneratotPs| | |




o e
et

o




Recibo por ataud

Recibi de: La Municipalidad Santa Maria, La Paz, un atadd para darle entierro
al sefior Epifanio Gonzales Diaz identidad N° 1217198900022, quien fallecié el

dia martes 06 de junio del 2022.

Santa Maria, La Paz 06 de julio del afio 2022.

Nombre del que recibe: Juan Manueles Gonzales

Firma del que recibe: -g!ucm Maanueles ?;ongn (Les

Identidad: 1217197800128
Cel. 98283974
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Folio No. 032

EPUBLICA DE HOND PRORES DEL PALLECIO0 _
REGISTRO NACIONAL DE l_néj %ﬁsow\s PADRE
ZALES RERA
INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[1]2[1]7]-[2[0]2]2]-[0[0[0]3[1] | tucascon onpuREA
LABRIEGO,0BRERO
IDENTIDAD DEL FALLECIDO [1[2]1]7]-T1]9]8[o]-JoJoJo[2]2] SANTA MARIA La PAZ AGRICOLA
MunicipiaDeptn 68 Domicilio Prodesidn u Ofico
SANTA MARIA LA PAZ EL DIA MIERCOLES SEIS r MADRE
- unicreo Departamento del Dia Fecra :
. JUSTINIANA DIAZ HONDURERIA
DE JU“:!O DEL DOS MIL VEINATlhDOS ANTE MI OLVIN RANON VASQUEZ GONZALES Nombrea y Apelidos Nacionaldad
SE INSCRIBIO LA SIGUENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO SANTA MARIA, LA PAZ AMA DE CASA
Sexo Muric po/Dagto de Domiciio uLnco
EPIFANIO GONZALES DIAZ__ MASCULINO [Resoluckén x Omisién [ ] Muerte Presunta[ ]
EDAD DOMICILIO P , e s
Moy de 1eno:Ance _33  Menorae 1 Mes: Dus- - - LA PAZ SANTA MARIA _ *ME&IQBQ_' Humers me
Meroy de 1 8%  Meses = == = Menor de 1 dia: Horms = = = - Departament Municipio “m”"’:m Oficial Ci DeparomentalSeccional - - - o - -
NACIONALIDAD LUGAR DE DEFUNCION HONDURAS A LAPAZ ” hogads oo
HON Pai ., Deparamenio
DURERA SANTAMARIA ~ ....._ W MIRATORC | ______
Municipio Ciudad o Aidea - - _Barrio o Caserio Departamento Muncpo
HORA DE LA DEFUNCION FECHA DE LA DEFUNCION ¢ 4 i
09:00 AM. CINCO JULIO. - 2022 Nombre ael AT5a00
o Fecha en letras “Mes en lebis » ARG ol
FECHA Y LUGAR DE ENTIERRO P, RV ey S
08/07/2022 MUNICIPAL 0w . SANTA MARIA LA PAZ Fechs e Racescion
Fece Fombre del Cemenisno Ciudad 0 Aldea & W oD o FIRMA O HUELLA DACTILAR
DATOS DEL COMPARECIENTE o \: Vol ll
.. % |/ Documento de Identidad | Nacionalidad {/ -
JUAN MANUELES GONZALES A217-1978-00128 HONDURENA s / 1l £ C
henorem Primer Apelido Sagundo Apsilldo v 1 -
L 2 Condicién de Compareciente Fima del Campareciente
LA PAZ SANTA MARIA . ” _ MIRATORO
Carmres Mumiciplo - - Bo.Ca. Adea Casero PARIENTE 2
DATOS DE LOS TESTIGOS > X = -L‘\\L(\
T > Documento de Identidad | Nacionalidad T VR,
JOSE MARTIRES GONZALES :»~ " LORENZO 1217-1990-00215 HONDURENA (' l . \ \L ’ —C
Primer Testigo  romors Prmer Apelido Segundo Apeilido |dentdad Naconal e—ﬂhﬂli e OGO L
7 Documento de Identidad | Nacionalidad Nombres y Apellidos del Escribiente i
SANTIAGO CHICAS CABRERA 1214-1987-00235 HONDURERA Respensable de la Inscripeion
[Segundo Testigo Nombres Primer Apeton Segundo Agefi Idencdad Nacional FIRMA DE TESTIGOS
CALSAS DE LA DEFUNCION INSCRIPCION BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR _3_1
NATURAL | Pri Test
Nombres y Apeilidos de la persona que constatd la defuncidn ES!IQO
ENMIENDAS Y OBSERVACIONES
e
NINGUNA C.\—.‘-.ig‘:; %
Firma y Sello del Registrador Civi
Municipal/ Auxiliar
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 ARTICULD 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: hingura Autondad © pErsan
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] SOLICITADA EN 1217 H |
i EPIFANIO / GONZALES DIAZ

Lt 1217-1989-00022 i
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REPUBLICA DE HONDURAS ==
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

BOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION oo
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SOLICITUD

Sefiores Miamhone da bs Corparacidn Municinal,

Gabino Asgueia Galves

Alcalde Municipal
ju Oficina.

+ OF avic de presente &30y salicitando su Yo &g ()m d Ja v d
Sefior(a): dq{agoﬂ mew }'Z Identidad (22 -E50- o007 Ode la

Comunidad de { , ya que fallecié el dia_Z0del mes de May £ _ delafio_20T L~

M- .lgdc -

“Jenta Maria, La Paz 10 ge M&«()f G del 2022

Nombre del nue recibe: E;gd}i Bﬂ !’.Qn;QL M
Firma del Solicitante: ;[gdx ngn‘,o LM

Identidad: 12143 - Zoel - 00 bH
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Recibi de la Municipalidad
de Santa Maria, La Paz un Ataud para g?‘a,'/& v [Oft’ﬂ 124, M identidad
1219 =20p (- 00064

De la comunidad de 2]0 U 641\0 '

Para Constancia firmo en santa Maria, La Paz a los 20 del mes de J(// GJ*/’O N 2022

? Jossi

Nombre del que Recibe

Firma del que Recibe X c-ol'q An bomln Lot enzo AA
Identidad 1814~ 2007 - 000loH
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REPUBLICA DE HONDURAS  mmsmmm
_ REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS L
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REPUBLICA DE HONDURAS PADRESIDELFAVLEGIDOL 7 e
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS v i J PADRE
INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[1]2[1]7]-[2]o[2]2]- o [o]o]3]4] L
IDENTIDAD DEL FALLECIDO [1]2[1]7]-T1]s[5]0]-Jo]0]05]0] se ionoma S ionora B oo
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EN SANTA MARIA LA PAZ EL DIA LUNES DIECIOCHO A Y % MADRE
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22/05/2022 MUNICIPAL BRISASDEL CAMPO W 7 " ' cavamamiAAPAZ . Fecha oe Recepoion
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1 e A?% | #*Documento de ldentidad Nacionalidad bu
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Dormiciio ‘ - ,\ - \5&/ 7w AT [ Condicién de Compareciente Firma del Compareciente
LA PAZ SANTA MARIA 3 RIONEGRO _ ~ o i
Oeparamento Municipl .\, “Sulrhy, [~~ .Bo.Col.Aldea Caserio ., - HJO ! 2
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Primer Testigo Nombres _Brimer Apellido § 5 Segundo Apelico Identidad Nacional % i L f
\g' I ¢ . Documentode Identidad | Nacionalidad y Abeiidds del 3B L
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Municipafidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamana@Yahoo.com
Tel 95476951

Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emisién cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

ARQUEO DE CAJA CHICA
Hora: 4:00 p.m.
Fecha: 18/07/2022 :
Cant. | Denominacién Valor. Objeto Descripcién del Gasto Valor
5 L.500.00 | L. 2,500.00 31110 | Productos alimenticios y bebidas L. 1,556.00
1 L.200.00 | L. 200.00 35800 | Productos de material plastico L. 616.00
0 L.100.00 | L 00.00 39100 | Elemento de Limpieza y aseo L 387.00
0 L. 5000 | L. 00.00 personal. '
0 L. 2000 | L 00.00 51220 | Ayuda social a personas L. 3,100.00
1 L. 1000 | L. 10.00 Servicio de imprenta L 69.00
0 L. 500 L 0000 25300 | publicaciones y reproducciones '
0 L. 200 |L 00.00 39200 | Utiles de escritorio y oficina y L 50.00
3 L. 100[L _ 3.00 ensefianza : '
Total L.2.713.00 36930 | Elementos de ferreteria L. 50.00
54200 | transferencia a asociaciones L 659.00
civiles (seguridad ciudadana) ) )
54200 | transferencia a asociaciones L 800.00
civiles (Participacion Ciudadana) ' ’
Total L. 7,287.00
Gastos del Mes L. 7,287.00
Disponible L. 2,713.00
Saldo Inicial L. 10,000.00

xHel responsa
aBptidad. 1217-1979-00120

ble del fondo

Rosimari Belinda Hemandez
bre responsable del fondo

e
Fﬁ'maﬂe{ responsable del arqueo F

Identidad. 1217-1987-00208

Belky Lorena Ventura Gonzales

Nombre del testigo del a
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamana@Yahoo.com

Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emisién cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

Objeto Valoren |

Programa | Actividad g:;fo Fondo Fecha Descripcion lempiras ‘
04 05 3110 | 11 Productos alimenticios |

" bobidas L. 1556.00

Pago de factura por |
compra de 3 refresco de
2.5 litros y 2 refrescos 3
litros, 6 paquetes de
01-07-2022 | galletas para personas | L. 437.00
que asistieron a reunién
de corporacién municipal
el 01 de Julio del presente
ano.

Pago de factura por
compra de 1 fardo de
08-07-2022 | azucar y 12 libras de café | L. 744.00
para uso interno de la
municipalidad.

Pago de factura por
compra de 3 botellones
de agua para uso interno
de la municipalidad.

12-07-2022 L. 81.00

Pago de factura por la
compra de 3 refrescos 3
15-07-2022 | litros y 4 paquetes de | L.294.00
galletas para uso interno
de la municipalidad.
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Municipalfidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com

Correo: lapazsantamania@municipalidad.info
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacion

01 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacion para el pago de factura por la
compra de 3 refresco de 2.5 litros y 2 refrescos 3 litros, 6 paquetes de galletas
para personas que asistieron a reunion de corporacion municipal el 01 de Julio

del presente ano.

Secretaria Municipal
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Municipalfidad de Santa Maria, La Paz
Emails munisantamaria@Yahoo.com

Correo: [apazsantamaria@municipalidad.info
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacion

08 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacién para el pago de factura por la
compra de 1 fardo de azucar y 12 libras de café para uso intemo de la

municipalidad.

P I\ o
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Belinda Hernandez

Secretaria Municipal




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAI:59F28A-D17021-DC4C97-223F47-7C0502-E6 [Tdn | ME

E-mail-franciscocomercial. hh@gmail.com

Santa Maria, La Paz

ciente: 2 LSRR ad

rin. 721 3Q00 B3¢ 3y Yoy
sadlee Mo

Direccién:
PubRGraM, 2da

Tel. 2772-1700 / R.T.N. 06011963009142 / CERTIFICADG

SAR N° 9231-21-10500-178

0§ gs WRE NN T AN

A

AN

RLLLELY J

: —
XRANTA pasin R

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
.N® Correlative de orden de compra exenta:

N* Comelativo de constancia de ripstrl Exonerados:

N° Identificative del registre de la SAG:

Qun Ao \*\tmcmc\ez

Firma

uﬂiﬂq

Cantidad en Letras%t\ e [o_g{\\ 0 Cuat t(\l‘:\ IY Q;SQ\( o

LQmQQS oS

Rango Otorgado:000-001-01-00002901 al 000-001-01-00003500

Fecha Limite de Emision:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!

N° 03236










Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamania@Yahoo.com

Correo: lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacion
12 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacién para el pago de factura por la
compra de 3 botellones de agua para uso interno de la municipalidad.

ecretaria Municipal




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAI:59F28A-D17021-DC4C97-223F47-7¢0502-E6 [ T Meg | ANO

E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com
Santa Maria, La Paz { l 0":* (22‘

Cliente: M\J& W Q\?&\ \(“\G.A.

RT.N 172)749003 43¥ ok

Direccién
PubSGraM, 2 42 / CERTINCADO SAR N* 9231-21.10500-178
s 1 B Des:uunlos ¥y

,,,,,, :Robajas |

Otot gados L: |-

3 Coq Qlnn 2¥0d

I
T~

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
.N® Correiativo de orden de compra exenta:

:'lmpdr_te‘_&one’riddE

N* Comelative de constancla de registro Exonerados:

N° identificative del reglstro de la SAG:

Rango Otorgada:000-001-01-00002901 al 000-001-01-0000350¢ . g :
Fecha Limite de Emisién:04/01/2023 *~,, »
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor -

FACTURA N° 000-001-01-000 N® (03211

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!






&1(
Municipafidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamana@Yahoo.com

Correo: [apazsantamaria@municipalidad.info
Tel 95476951

15 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacion para el pago de factura por la
compra de 3 refrescos 3 litros y 4 paquetes de galletas para uso interno de la

municipalidad.

Secretaria Municipal




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAI:59F28A- -D17021-DC4C97-223F47-7C0502-E6 .555.
E-mail:franciscoromercial. hh@gmail.com

Santa Maria, La Paz 7 5 o ? 2 =

aoneMunitipaidad

n 7217900 34 37 YO Y

Direccién: ri
Pub 243 ave. N.0. Bo, el 2772-1700 / RN, 060113630031

42 7/ CERTINICADD SAR N* 9231-21-10500-178

e oo S el bz L 1] 186

DA AE: [08T

DATOS DELCLIE
«N*® Carrela [ ] .
Lo Ay

N*® Comelatiyode de reglstro Exonerafitd:
g C‘ 4 Eéﬁ 2 bs
N® Identifi de&ﬂﬂs b

W LA PAZ

ALY

Cantidad en LetrasB@QJ Qan) ) N Dipen 1[/ Md,lzfa

Jomnpires

Rango Otorjado:000-001-01- 00002901 a1 000-001-01-00003500
Fecha Limite de Emisién:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 N® 03216

La Factura es beneficio de Todos. {Exijala!
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email munisantamaria@Yahoo.com

lapazsantamaria@municipalidad.info

Tel 95476951

Listado de Asistencia

Reunién de Corporacion
15 de julio del afio 2022

| N.° Nombre Completo Identidad Lugar Cargo Firma
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Email: munisantamana@Yakhoo.com
lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel 95476951
Listado de Asistencia
Reunion de Corporacion
15 de julio del a¥io 2022

Municipalidad de Santa Maria, La Paz

| N0 Nombre Completo Identidad Lugar Cargo _ Firma
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Municipalidad de Santa Maria, La FPaz
Email: munisantamania@Yahoo.com

Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emisién cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

Programa

Actividad

Objeto del
gasto

Fondo

Fecha

Descripcion

Valor en
lempiras

03

02

35800

11

Productos de
Material Plasticos

L. 616.00

11-07-2022

Pago de factura por
compra de 1
paquete de vaso #
10, y 1 caja de vasos
Fons # 6, para uso
interno de la
municipalidad.

L. 587.00

15-07-2022

Pago de factura "por
la compra de 1
paquete de vasos #
10 para uso interno
de la municipalidad.

L. 29.00




Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com

Correo: lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacion

11 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacion para el pago de factura por la
compra de 1 paquete de vaso # 10, y 1 caja de vasos Fons # 6, para uso
interno de la municipalidad.

Secretaria Municipal
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Cel. 9628-0117 / R.T.N. 1217197

COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

CAI:59F28A-D17021-DC4C9I7-223F47-7C0502-E6 | -
E-mail:franciscoromercial.hh@gmail.com i

Santa Maria, La Paz

oL )

Cliente:

RTNZ21FIQO03E 3 Y Yoy

ava

Direccién:
PubliGraM, 2da ave. N.0. Bo. Terandén, Co

ua, Tel. 2772-1700 / R.T.N. 06011963009142 / CERTIFICADO SAR N* 9231-21-10500-178

32

\ ch. vasns H\o
VO wase Secd i 6

S55

. N° Corvelativo de orden de compra exenta:

N° Comelative de constancia de registro Exonerados:

N° Identificativo del registro de la SAG:

2.0 \\@,\ >

" Firma

ZEReTT T A
(Yonnp=: ang )
L v YA Ry
T -
DATOS DEL CLIENTE EXONERADO

P~ -
I

d]f""'-—-.
._P.

Cantidad en Letras

\ecoR oS

fa TN AT QQ\'\Q(\XQ Y Cele

Rango Otorgado:000-001-01-00002901 al 000-001-

Fecha Limite de Emisién:04/01/2023

Original: Cliente / Copia: Obligada tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000

La Factura es beneficio de Todos, jExijalal

01-00003500

103237
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@%Yahoo.com

Correo: [bgazsantamanh@municiga%zﬁnfo

Tel 95476951

Solicitud de Autorizacion

15 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacién para el pago de factura por la
compra de 1 paquete de vasos # 10 para uso interno de la municipalidad.

L e (S
T AT W L =\
ari Belinda Hernandez

Secretaria Municipal




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAI:59F28A-D17021-DC4C97-223F47-7C0502-E6 [ DIA ol R R

- E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com

Santa Maria, La Paz j 6

Cliente:

ey 1@1}0; 29 3% Joy
Dlmﬂéﬂ gn&ﬂ Mo rf\dm R.T.N.06011963009142 / CERTIFICADO SARN" 9231-21-10500

Descuentosy AR
fi:Rebajas ';i;f,
. mnrgpdnsl.

i)a;r. Vaso = /1) Zq

&‘

e

Ne Gonelluﬁ de ccﬁ

g Eranerados: Ay
mm\,ﬂ%
wssoliinds

Firma

Zg1

“Total a Pagar L.

Uél'/? l}‘??&/@&’(’ .. Zem ‘o; Y GS

Cantidad en Letras

Rango Otorgado:000-001-01.00002901 al 000-001-01-00003500
Fecha Limite de Emisién:04/01/2023

Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor )
FACTURA N° 000-001-01-000 N9 (3217

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com

Tel 95476951

Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emision cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

Programa | Actividad dgb;‘:t;:o Fondo | Fecha Descripcién I‘fr','l‘;;';
Elemento de
03 02 39100 11 Limpiezay aseo |L.387.00
personal
Pago de factura por
compra de 3
paquetes de nube
blanca, 1 paquete
01-07-2022 | bolsas grandes, 1 |L.387.00

aromatizante, 1 bote
de asistin para uso
interno de la
municipalidad.
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yahoo.com

Correo: lapazsantamana@municipalidad.info
Tel 95476951

Solicitud de Autorizaciéon

01 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacion para el pago de factura por la
compra de3 paquetes de nube blanca, 1 paquete bolsas grandes, 1
aromatizante, 1 bote de asistin para uso interno de la municipalidad.




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAI:59F28A-D17021-DC4C97-223F47-7C0502-E6 "DIA ES
‘ E-mail:francisco;omerciil.hh@gmail.:om o
Santa Maria, La Paz

c:iwte:-ﬁé.bi&i?ﬂ\q & O.A

RN 1213 QORI ¢ V0 %

o
Direccién:
PubliGraM, 2da ave. N,0, Be. Teronddm, Comayagua. Tel, 2772. 1700 / R.T.N

; \x\cmm
_° DalSa, Ae ) "_’0
Aot T

L Ja Mx\ea los,

N

)

DATOS DEL CLIENTE EXONERADQ
«N* Correlativo de orden de compra exenta:

N* Comelativo de constancla de reglstro Exonerados:

N° Identificative del registro de la SAG:

IRk

Cantidad en Letras_ ) § EGQ“\D% othe (\Eg }/: Q?("‘-\Q
1 o0y o

Rango Otorgado:000-001-01-00002901 al 000-001-01-00003500
Fecha Limite de Emisién:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 o 103233

La Factura es beneficio de Todos, jExijala!

aes eLannde

Firma
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamana@Yahoo.com

Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emisién cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

Programa | Actividad dgltgiom Fondo Fecha Descripcion I\;:::ri;:
03 002 25300 | 11 Servicio de imprenta
publicaciones y L. 69.00

reproducciones
Pago de factura por 4
encuadernados 2, POA
2022, del departamento de LG=h
auditoria interna Municipal.

08-07-2022
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamana@Yahoo.com

Correo: [apazsantamania@municipalidad.info
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacién

11 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Gélvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacion para el pago de factura por
pago de 4 encuadernados 2, POA 2022, del departamento de auditoria interna

Municipal.

AriBelinda Hernandez
<
Secretaria Municipal




'TANIA ROSMERY HERNANDEZ HERNANDEZ
Bo. El Centro, Contiguo a la bibioteca publica , Santa Maria, La Paz.

Tel: 9633-7010 RTN 1217199000549 E-mai]. hernandezrosmerisos@gmail.mm
CAL: 17F31 I-fDOD‘J(‘-j(‘{OHi-DHBm%-Q%ﬁF’J—I7

Fecha, 77 e .SHMQ del 202 2.
M\M‘Cl
A

Cliente: ggl:%ﬂ S?f ;3 tv,c) v
Direccion: \] AAY G "
RIN.7A 1} 9003434 S0 y

Const. de Reg. de Exon.

e de,Compra Exent L m“f%.&i!‘.?&f,f:;?;.mmm e
Lol DESCRY PCION o Jprac Uttitf- Descventon y STOTAL.
c r b) 3 | 60 04
Requenny —
B 4
™
] \

—
! / Fon ROYIELy ?‘"’N
[ _ - £y £z 1 ‘\\ﬁt
y N i f;T"&t' N 3 I ]

Range autortzado: 1 Tal. dol 006-001.01.20000251-000.000 1
Facha Limie do Emisidn: 12.01.2079

No. 000-001-0100 0
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamana@Yahoo.com

Tel 95476951

Caja Chica
Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emisién cheque: 01-07-2022
Departamento de Tesoreria

Objeto

Programa Actividad del gasto Fondo Fecha Descripcion Valor en lempiras
03 002 | 39200 1 Utiles deescri_torio oficina L. 50.00
y ensefianza
Pago de factura por la
11.07-2022 | COMPra de 1 paquete de L 50.00

papel construccién para uso
interno de la municipalidad.




&
Municipalidad de Santa Marla, La Paz

Email: munisantamaria@Yahoo.com

Correo: lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacion

11 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez

Secretaria Municipal
Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacion para el pago de factura por la
para uso interno de la

compra de 1 paquete de papel construccion

municipalidad.

A )
| W Wi,
— u-.'-'gu —— n—-_.-—._“‘ln.

' "Belinda Hernandez

V ‘\-__/ - . -
Secretaria Municipal
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: CM:59FZBA-D17021-DC4C97-223F47-7C0502-ES CDIA

COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

. E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com
Santa Maria, La Paz

Cliente:ﬁaﬂh@ / lad g d
RN 2139003 434 Yok ) -

Direccién:

mMasd

don, Comayagua. Tel. 2772.17

00 / R.T.N.06011963009142 / CERTIFICADO SAR N° 923

PubliGraM, 2da ave. N.0. Bo. Toron

escuentos y
.- Robajas

""Fotargados L: |-

L lpaq- pasel consirvcem S2 o ]

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
N° Correlativo de orden de compra exenta:

Importe Exonerado L.

N° l:onelltlvo:da Canstancla de reglstro Exonerados:

N° Identificative del:reastu de la SAG:

,". lemoiras  CAactas

Range Otorgado:000-001-01 00002901 a1 000-001-01-00003500

Fecha Limite de Emisi6n:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!

N®

03210
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Email: munisantamana@Yahoo.com
Tel 95476951

Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00

Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00

Cheque N° 00001920 Fecha de emisién cheque: 01-07-2022

Departamento de Tesoreria

Progra Objeto del Valor en
oS Actividad gasto Fondo Fecha Descripcién Jempiras
03 002 36930 11 Elementos de L. 50.00
Ferreteria T

Pago de facturas por

compra de 1 cinta
08-07-2022 | aislante para | L. 50.00

reparacién energia de

oficinas municipales.
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email: munisantamaria@Yafoo.com

Correo: lapazsantamaria@municipalidad.info
Tel 95476951

Solicitud de Autorizacién

08 de julio 2022

Para: Gabino Argueta Galvez

Alcalde Municipal

De: Rosimari Belinda Hernandez
Secretaria Municipal

Encargada de los fondos de caja Chica

Por medio de la presento solicito la autorizacién para el pago de factura por la
compra de por compra de 1 cinta aislante para reparacion energia de oficinas
municipales.

Secretaria Municipal




: COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
© CAL:59F28A-D17021-DC4C97-223F47-7C0502-E6 TR E i B
E-mail:franciscoromercial.hh@gmail.com | DIA: ANO

Saq!a Maria, La Paz :C) 8 0 7 :ZO Vd

Clitnte:_M 0 \\D Q‘f?c;\?& mé -
RTNZ21Y900 34 3Y 204
irecibn:_ a0 Ma Ma® o

ave. N.0. Bo. Terandén, CIIUIRTI!II. Tel. 2772-1700 / R.T.N. 0601196009142 / CERTIFICADO SAR N® 9231-21-10

Descuentos y ..o

| FERCIAL
/':;ﬁ - "’\\'
{i Jmnn-a_pwr: ! "‘"ﬁ, -
YURACELAR0

o T
M@ magin, LA T
== —

DATOS DEL CLIENTE EXONERADOQ
«N* Correlativo de orden de compra exenta:

N° Corelativo de constancia de registro Exonerados:

N° Identificativo del umﬁo de Ia SAG: B

Tancdste Hm(gﬂg

Firma

Cantidad en Letras O3 O\ 3 Q{\\"-\ \ew& D\;Y o

Rango Otorgado:000-001-01- 00002901 al 000-001-01-0003 3500 =
Fecha Limite de Emision:04/01/2023
Original: Cliente / Copla: Obligado tributario emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 o 03219

La Factura es beneficio de Todos. jExijalat
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz

Email: munisantamaria@Yahoo.com

Tel 95476951
Caja Chica

Desembolso: N° 04-2022 Valor del Cheque: Lps.10,000.00
Disponible en caja Lps. 00.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00001920 Fecha de emislén cheque: 01-07-2022

Departamento de Tesoreria

Progra
ma

Actividad

Objeto de!
gasto

Fondo

Fecha

Descripcion

Valor en
lempiras

12

001

54200

11

transferencia a
asociaciones civiles
(seguridad
ciudadana)

L. 659.00

08-07-2022

Pago de factura por
compra de 8 refrescos,
8 paquetes de galletas
y 3 paquetes de vasos,
para apoyo a la policia
preventiva que
realizara recreo via.

L. 659.00




REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE SEGURIDAD
DIRECCION NACIONAL DE PREVENCION Y SEGURIDAD COMUNITARIA
JEFATURA MUNICIPAL PLANES SANTA MARIA, LA PAZ

Los Planes Santa Maria La Paz
06 DE julio de 2022

Asunto Solicitud

Al Seiior Alcalde Municipal
Gabino Argueta Galvez

Su Oficina, y Corporacién Municipal

Por este medio el personal policial les envia un cordial saludo y deseandoles éxitos en sus
labores cotidianas, El motivo de la presente es para solicitar a ustedes de no haber
inconveniente alguno lo siguiente

01. 08 refrescos de 3 litros surtido

02. 08 paquetes de galletas rellenas

03. 08 bolsas de confites surtido

04. 03 paquetes de vasos desechables #8

El producto solicitado sera utilizado como refrigerio para los jovenes y nifios de una Iglesia
de la Aldea de planes en una actividad de recreo villa programada “por la policia nacional
de los Planes Santa Maria, dicha actividad se llevara a cabo el dia Domingo 30 de julio de
2022, Esperando una respuesta favorable a nuestra solicitud Sin mas me suscribo de
ustedes agradeciéndoles de ante mano su colaboracién

Atentamente
Dios Patria Servicio

Sub Inspector, de Pqligia,, .
A _&%\\nnn B

[17)7

fES
L
ALl I
‘ icio Martlﬁe‘!‘;Cahx g
Comandante Munteipa¥-="




, COMERCIAL MORALES

VENTA DE ABARROTERIA EN GENERAL
Planes, Santa Marfa, La Paz, Honduras, C.A.
Tel: 2717-8402 / E-mail: sadittramos®@gmail.com
RTN: 12121974000987 Prop: Eles Leticia Morales Hernandez

CAL 4F18F9-E7F876-0446B1-D50AD5-BIEF12-50 [ DA MEs
FACTURA N°.  000-001-01-00009083 D] 7

@bﬂt: R\(:\\qk‘r o OO € Qh.\ S -Ln Mozo {Ox T

RIN72)9 400 343 4 30 Y
T Sk Meste o Quy,
el TNRTELE RIS
Exonerado
PubSrad, 2da wve. N.O. Bo. Torandon, um, Vel 2772-1700 ATN:06011963009142 CERTIFICADO SAR nonzan-m:-mmg
CANT| DESCRIPCION PRECIOUNIT| TOTAL, L]
81 \eScuscos de 3hhos] S F MMO | =
DL Qas golleke sellena [ |9 Py |=
=L o Wy VeSO 7ﬁ—/) FS |
S BRSCRT - '
//'
|
g \
_ - : N
La factura es beneficio de todos “exijala” TOTAL L \ f
Cantid. en letras: S"Q_( Qe f\\"bs A 1
Cignc s -pr\‘\rb. YSuwege Impo. Exeat L
3 Impo. Exonerado L
— Impo. Gravado 15% L] "
Impo. Gravado 18% L)
f % %1511 :
e LT 18% LSV L.
Nt MsmoL
S £59 13

de Emision:17/02/2023



TANIA ROSMERY HERNANDEZ HERNANDEZ
Bo. E1 Centro, Contiguo a la bibloteca publica , Santa Maria, La Paz.
Tel: 96337240 RTN. 19] 1999000549 E-mailz: hernandezrosmeri8os@gmail com
CAL: 17Fsy 1-2D0D2C-5C4084-D8BD03-2286F-17

Fecha, 2O de “Su\]o del 202 2_
Cliente: \ided Santa Marg =
Direcion: 12 12~ Santa Maric oz
RTIN_721}Q0 O343Y 0¥  Const de Reg. de Exon.
Orden de Compra Exent. No. de Reg. S.AG.

prats Rics RTN. 0301198501 1888 Yoo 0983-7067 1 27710083 - 9231-22-10500-5 Bo Armibg 12 cumdra o Norle de Ferretana Madonado, Comayagua
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CREDITO
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COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAI:59F28A-D17021-DCACY7-223F47-7C0502-E6 [ 1/
E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com :D

Santa Maria, La Paz - \
Clleme:‘.Mq_ni%CA.\LE@\
RT.N. \ | 2] o0 324 A oY
Direccién: N

-:Rebajas
Olorgados L

aloa Clow | J6 .

! mm&}‘\q@ke_ 68
Xedrx | B\ 8%
barel |40

Y
elEIRIE

c R [F ]9
S

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
,N°® Correlativo de orden de compra exenta:

N® Comrelativo de constancia de registro Exonerados:

N° Identificativo del reglstro de la SAG:
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Cantidad en Letrasghﬂm_igﬁ——

Rango mwmml-ﬂl-mzw: al 000-001-01-00003500
Fecha Limite de Emisién:04/01/2023
Original: Cliente / Copia: Obligado tributarlo emisor

FACTURA N° 000-001-01-000 N2 03219

La Factura es beneficio de Todos. jExijala!




