ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES,
EL PARAISO

Barrio El Centro, frente al Parque Central

CHEQUE No. 0008708

Cuenta No. 030-0301-000010-2 TROIES j de uposto de 7022
’ Lugar y Fecha
- ; g
°  PEDRO EVENOR RODRIGUEZ ZAMBEBANO [ 4,5 10,040 E
. L g
Péguese a la arden de g
i
— BATORCE M. TRESCIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVOS ;
: . - Lempiras E
wmm e
— 5
i amigo que te ayuda & crecer
BANCO DE DESARROLLO RURAL H
= ) =
IR e R ERY) ;
CHEQUENo.
9-’)0082.9'8 i FECHA: ”
PAGO DE Pago de factytas de elimentacion para personal ugbajande en horas exiras en la recaudscion de impus
v para parsonal téonico capacitando 1 pensonal de CATASTRO
g

3

; . 2

- .

g’ ) BN

B { 14 \‘c"\ L )

3 (o 9 )

& i 1 e 3

< % f &hq -~

o ot Il a * F e

% = ‘Qﬂ’ X
‘3‘ v o

B\ 3 2

i ( | KOJ Zz'méw

’éc/w Cpercy
: \_ ELABORADO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR Recibl Conforme en Pago del qu_*pto Arriba Indicado

/




e

e

-

T—



& TROJES, EL PARAISO

YWY EJERCICIO: 2022
M Orden de Pago
- Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.
Orden de Pago No.:
L.: 14,310.00

SAMI

Emision:  15/08/2022
Hora : 10:43 a.m.

USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

6634

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3804

Fecha de Emision: 15/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: PEDRO EVENOR RODRIGUEZ ZAMBRANO

Id/RTN: 0703197302079

La Cantidad en Letras: CATORCE MIL TRESCIENTOS DIEZ CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

técnico capacitando a personal de CATASTRO.

Pago de facturas de alimentacion para persanal trabajando en horas extras en la recaudacién de impuestos y para personal

"PROYECTO / OBJETO GASTO

12 02 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencras a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 14,310.00

_RETENCIONES
DESCRIPCION

PSRl i REREUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS . i % | "o

k5 "FcoDieo - | WUELE 40 11 DESCRIPCION + & TS AN 5 e
11-001-01 Transferencia para Gobmmo Local 14,310.00
Monto Total: 14,310.00
T SUBTOTAL 14,310.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 14,310.00

Y o —— .,L:E":.r_r_na o de Alcalde (sa)

. % GMVO’ﬂOJ e 2 76717//””0

Recibjdo por:
C 0703 /973 0rb79
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;MUNICIPALIDAD DE TROJES, EL PARAISUL
| HONDURAS, C. A. )

™

~

énﬂéra No)

ALUALDE
LR

A MLJ{&ICIPALI DAD DE TROJES, EL PARAISO
i v HACE CONSTAR QUE:

| 1 EL CONTRIBUYENTE HA PAGADO SUS
i IMPUESTOS Y SERVICIOS MUNICIPALES

EN EL ANVERSQ, O ESTA EXENTO DEL
PAGO DE LOS MISMOS, POR LO QUE
' S8E LE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE
1 SOLVENCIA O EXENCION SEGUN EL
i} CABO PARA QUE PUEDA EJECUTAR
CUALESQUIERA DE LOS ACTUS
ENUMERADOS EN EL  ART. 2 DEL
DECRETO LEGISLATIVO N° 15 DEL 2
DE SEPTIEMBRE DE 1965, SIN PERJUICIO
DE LOS AJUSTES QUE RESULTAREN
DEL EXAMEN DE SUS DECLARACIONES
Y QUE DEBERAN PAGARSE E£N LA

FECHA ESTABLECIDA.

2. ESTA CONSTANCIA ES UNICAMENTE
VALIDA SIESTA SELLADA Y FIRMADA
PO EL ALCALDE MUNICIPAL DE TROJES,

EL PARAISO.

3. LA CONSTANCIA NO SERA WVALIDA 5!
f\\ MUESTRA BORRONES O ALTERACIONES.

CORRESPONDIENTES AL ANO INDICADO .



Habitacioneg Sencillas, Dobles para usted y su Familia
contamos con amplio parqueo, estamos ubicados Bo. El Centro calle principal 1 cua.
hacia abajo de la Jefatura de Policia, El Paraiso.
Prop. Pedro Evenor Rodriguez Zambrano,
R.T.N, 07031973020791
‘e.mail.evenorrodriguez222@gmail.com
Tel. 2793-9283 Cel. 9559-1479

03|08 |2l

CAIl: BFC9DD-0AC123-B344AC-582CA4-905C50-CE

Cllente'ﬂm/a/a /zé(/ﬂ e /,061' /-

Direccion;
R.T.N: Tel.
NUMERACION: Del 001-001-01-00001701 001-001-01-00002000
D R 0 P RIO DEBCUENTOS o
—~ W mentOcon Z S0
<
| FECHA LIMITE DE EMISION: 05/01/2023 TOTAL ; gE0
La factura es baneflclo de todos, "EXIJALA . Y
CONSUMIDOR FINAL ] {MPORTE EXONERADQ L.
CRIGINAL: CLIENTE, COPiA: QBLIGADO ARID EMISOR
IMPORTE EXENTO L.
sonf DS mi/, J-’)mfn{ﬂj
IMPORTE GRAVADO 15% L.
fal "] /7 LEMPIRAS ORTEG %
,#dw/yz IMPORTE GRAVADO 18% L.
FIRMA AUTORIZADA RIS L
N' Cometativo te la Orden de Corpra Exerta
N" Corelativ e b Constanca de Regusim de Exonerades 18% 18V L
N Identficativo te! Regisio de I Secretarta de Estado en el
N~ TOTALAPAGAR L] & 5“@0 JJ
RACTTURA N® 001-001-01-00001903

IMPRESIONES DIGITALES S8C R.TN. 0703197300947 CERTIFICADO NO. §231-21-10500-114 Tel, 9510-5969
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@ ALCALDIA MUNICIPAL

v TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A

PROGRAMA

DA MES ANO ORDEN DE COMPRA No 008688
LVEN (¢

Sefor(es) RQ.E)\C\\\QQ\\\&- /“QQ\ KQQBQQ

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U } IMPORTE
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Hicaldia, Municipal de Frejes
EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

q&\b\cc& Q. %c:.\\ /QCBQQ

l.os materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 B Lﬁ

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn se detallan los productos:

| N°. Descripcién Cantida Monto

. }\ﬁ\\xc,cw \ %icemt:_o /\\: %“\ aﬁ\b Q
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e /
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1;{%3 ¢ AL
Productos a ser utiliza@ps en la
\SS"QDNL\ ______ \q\} ¢ c&&; <\ \DQ:QCRD S

cc&@ \L\\ Cmu&c;m\ &. Naes\o
?C)C . SN EN < A

Dado en la ciudad de Trojes a los 25; dias del mes de

OO del afio 2022,
N
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Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
AMT RRKHH 033-2022
SOLICITUD
PARA : Nelson Rene Moncada Mendoza
Alcalde Municipal
DIA : 27-07-2022
ASUNTO. : Alimentacion de Personal de atencion al
publico en los Dias 30 y 31 de julio del
2022,

Tengan Un Cordial Saludo.

Por medio de ia presente se solicita 1a aprobacion del personal que estara laborando los
dias sabado 30 en un horario de atencion de 8:00 am a 4:00 pm y domingo 31 de julic en
un horario de atencion de 8:00 am a 12:00 am en lo que es recaudacion de impuestos de
la Amnistia Tributaria para permiso de operacion, bienes inmuebles e impuesto personal
por lo que este tiempo se le solicita la alimentacion de aimuerzo dia sabado 30 v
almuerzo y cena dia domingo 31de ser de loa dias necesarioc esto para dar un mejor
servicio al contribuyente. Detallado asi:

Control Tributario 4 empleados

Caja 2 empleados

Catastro Municipal 2 empleados
Recursos humanos 2 empleado
Justicia Municipal 3 empleados
Compras y Suministro 1 empleado
Administrador Municipal 1 empleado
Presupuesto 1 empleado

AN
Jonathan Humberto Busfamante S.

Jefe de Recursos Humanos

%
L

“LA LUCHA CONTRA EN COVID-19 CONTINUA Y ESSUNA LUCHA DE TC D035




Municipalidad de Trojes

REPORTE DE RECAUDACION POR RUBRO

Parodo del: 30:07/2022 at 30072022

Cuenta
11111021
11111002
111111
1111121
11111223
111131208
1111131302
11111314
11111316
1111132007
11111402
11111417
11111426
1111142810
1111190303
1111180403
1111186704
1111192101
11111821106
11111921117
1111192127
1111152129
111119211
11111582136
1111192149
1111132150
1111192161
1111192172
1212002
11212004
1212104
11212201
11212204
212208
11212209
11212601
11212701
11212702
11212703

Deacripcion

Impuestas Sobre Blenes inmuebles Urbanos
Impuestos Sobre Blenes Rurales

impuesto Personal

Finca de Agricutura y Ganadena Caza
imprentas, editorfales e industras conexa
Fermeteras Gategoria 1

Puiperfa de Categora 2

Glorietas y Casetas de oiosinas y merendaros
Carniceria y Venta de Mariscos

Venta de Ropa y Archinena cat. 2

£3l3 de Belleza Barberia v Gimnacios
Cantinas Expandtos de Agua Asdlente
Hotaies, Motelas Hospedajes FPanslones.y
taller de motocicietas

Constancla por serviclos catastrales

Vistos Quengs Carta de Venta

Autorizacldn Pard Eiaborar Flamos

>Fabrica y Vema da Productos Lacteos Queso Mat.

P-O Tailer de Motocicleta

P-0 imprenta, Editorlales e Industrias conexas
P/ De Pulperas de Categorta 2

Gloretas Casetas de Golosinas ¥ Merenderos
P/C De Camicenas y Venla de Manscos

P/O De Venta de Ropa y Archineria cat. 2

P/O De Servlclo ge Transporte Tax! y Moto Tax!
PO De Saia de Belieza, Barberias y Gimnasic
P-0O De Gaminas, Expendlos de agua ardrente
P-O Hoteles Mateles, Hospedajes Pensiones y
tuita Presentacidn de Declaraciones Juradas
Muita pot Gparar un Negoclo sin Permiss de
Recargos por impuestos Municlpales
Fecuperacldn por Cobro de Blenes Inmuables
Recuperacldn Establectmientaos Comarclales
Recuperacion Esfablecimientos de Serviclo
Fecuperacidn Pemise de (peraclon

intereges por impuestos

Descuento por Promo Pago

Descuento por ia Tercera Edad

Descuento por Amnistia

Tolal:

Valor Recasdaso
54 22893
74,443 35

4,760.00
403.20
258.80

4,527 64
720.00

95.249
600.00
360.00
960.00

2,100.00

258000

1 200.00
200.00
200,00
150.00

2,000.00

2,000.00

2.500.08

2 400,00
40000

2000.00

1 ,500.00

6,000.00

1.060.60

4 500,00

§500.00
173.50
100.00

2463
367.9¢

24 321.64
47 ,840.00
10,500.00
170.02
-58.17

-4 276.43
-37 004,43

222 BR1 .91




BedroX

Habitaciones Sencillas, Dobles para usted y su Familia
contamos con amplig garqueo, estamos ubicados Bo. El Centro calle principal 1 cua.
hacia abajo de la Jefatura de Policia, El Paraiso.
— Prop. Pedro Evenor Rodriguez Zambrano,
R.T.N. 07031973020791
e.mail.evenorrodriguez222@gmail.com
Tel. 2793-9283 Cel 9559-147%

DIA MES ARO

~
a5l 622 7

cliente:_ R CQ) \dv0

CAIl: BFC9DD-0AC123-B344AC-582CA4-905C50-CE

Direccion;_1F OJI ks

R.T.N:

NUMERACION:

Noches de hab.

Del 0061-001-01-00001701 00

1

Dt

-001-01-00002000

3,30

A encedla

-y

0OA104 B¢

3330

v oneakoce oa

—

|| FECHA LIMITE DE EMISION: 05/01/2023

TOTAL

La factura es beneficio de todos. "EXiJALA
CONSUMIDOR FINAL ]
ORIGINAL: CLIENTE, COPiA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

SON: . il 'l'
Ay 2230 e - LEMPIRAS

* ? FIRMA AUTORIZADA

N’ Cormelativo 22 la Orden ok Compra Exerta
N Cometalivo e fz Constancaa cel Renisrn de Exorerads
N Idenifalio del Regsir de ba Secrelaria de Cetado en et

%Chﬂ demunura IGanaderia [

IMPORTE EXONERADO L.

AAD

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% 18V L

18% 15V, L

TOTALA PAGAR L.

Gox |

TACTTURA N® 001-001-01-00001894

MPRESIONES DIGITALES S8C R.TN, 07031973009447 CERTIFICADO NO. 9231-21-10500-114 Tel. 9510-8969
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&8 ALCALDIA MUNICIPAL

%,

Cm— TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
PROGRAMA

DIA MES  ANO ORDEN DE COMPRA N©O 008637
Aol

Sefior(es) \\Q\Q& \\\ R@ﬁc&ﬂ ’—%Q“ /QCBQB

Conforme su cotizaciéon previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE

PR - 550 UB (630

\\
<

- £95] 1}, b3 ©

QBSERVACIONES: COCO CANC

MAC

CSNCEA \ O ‘ SN \%x =
INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS S. DE R.L DE C.v, TN (RSE0190/522 FERTIORN oS30 0500. 29N
] / (= [ ..
. ‘;r‘, ‘F;- .3"" '. : ;
¢ ll gﬁ Z et
v

P.M. NELSONMRENE MONCADA-T/N
ALCALDE MUNICIPAL







EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

\Y\cg\t\ 2\ /\{\ \Q:.\\.c Q\\L (% QB((D

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 009 \;S-l
emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad | Monto
DN O i, b b 20
\
o 7

Productos a ser utilizados en la
A

‘\Qc(“acmc,\ \ecnne o LEU) T Q\:»

Rado en la ciudad de Trojes a los \Q\
O del afio 2022.

NelSon Rene MoncW
Alcalde Municipal

|

ien rec:.b:m el producto







EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2018-2022

SOLICITUD

Para: Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal
De: Yessica Chacon

Jefe de Catastro

Reciba un cordial Saludo y exitos en sus labores Diarias y Dios colme de
bendiciones.

El motivo de la presente es para solicitarle que se me brinde el apoyo en la
autorizacion de gastos de Hotel y Alimentacion para el Tecnico Jose Herminio
Lopez Borjas que esta brindando la capacitacion de Catastro Rural y Urbano a
personal tecnico de la Alcaldia Municipal de Trojes de la fecha del 18 de julio al 23
de julio del 2022 siendo estos 5 noches de habitacion.

De antemano agradezco su colaboracion y esperando su pronta respuesta.

\

Yessica ';fp.:n 197y
‘IQ&& »

Jefe de Catastro







e e

YESSICA MARIA

AL e

CHACON RODRIGUEZ

0703 1987 02735

. 24
07-06-1987

HND

AR DN MACIATVTD | ALATY W R

HONDURAS

07-06-203

Yoo Saags

Colegio Profesional Superacion Magisterial Hondureno

COLPROSUMAH

/ESSICA MARIA CHACOR AGDRIGUES
Identidad 0703-1987 02735
Afiliacion 17101004

Vigente a Oct. 2027

-Ron ga———
- O‘Y.pod: Sangra O Positvo

[/ -r_o: \

YESSICA MARIA
CHACON RODRIGUEZ
Nombre del Docente

0703198702735

N* de ldentidad

MTCH1085

Clave N

Registro N°

RNP IR
MH000000 "1
A AW . - E
TROJES =
EL PARALSD E
—— Ly i Mia
OB ORATCR FROPT At 4

I<HNDOD11188669<<<<<<<<<LL<L<L<LKL
8706076F3106073HND<<<<<<K<<LL<E
CHACON<RODRIGUEZ<<YESSICA<MARI

El COLPROSUMAH. jamas celebrara pactes. tratados.
canvenios que comprometan la - P -
del movimianto Magisterial Hondurens

- Ppe &2

Preswjente JCE "o Secretano General JCE

-
)

54 ANIVERSARIO
50N AROS DF LUCHA

IN66977

Titulo Obtenido

[ LICENCIADA EN EDUCACION BASICA

PERMANENTE

Fecha de Emision
2020-02-06

MSC.SELMA YADIRA SHE VA

Thiepimirn 1 smered @ 1. ssaimn Srl | slrete Heeme v
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Habitaciones Sencillas, Dobles para usted y su Familia
contamos con amplio parqueo estamos ubicados Bo. El Centro calle principal 1 cua.
hacia abajo de la Jefatura de Policia, El Paraiso.

: BFCO9DD-OAC123-B344AC-582CA4-905C50-CE

Prop. Pedro Evenor Rodriguez Zambrano,
R.T.N. 07031973020791

e.mail evenorrodriguez222@gmail.com

Tel. 2793-9283 Cel. 9559-1479

Cl|ente

Direccion;

ea// o /l//m/c//",oac//

R.T.N:

Tel.

NUMERACION:

DESCFIPCION

Del 001-001-01-00001701 001-001-01-00002000

| P.UNITARIO | pelmcimroer

REBALAD

Sr20
<
T
A D O 05/0 .l TOTAL S_/ZG
La factura es beneficio de todos. "EXIJALA b
CONSUMIDOR FINA, IMPORTE EXCNERADOC L.
CORIQINAL: PHENTE, COPtA: CBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
. IMPORTE EXENTO L.
SON:O’ﬂ g il &
IMPORTE GRAVADO 15% L.
Yei 17~ LEMPIRAS
alp/ 1 IMPORTE GRAVADO 18% L.
MA AUTORIZADA SISV, L
N’ Carmelative de ks Orden de Compra Exenta:
N* Corrplatvg de b Constarer del Registro de Exoneraces: 18% 1.5V L
N iderificatve g Regiire o fa Servetaria de Esfaco enef
gy G omanR L S /2.0 .-ﬂ

RACHTURA N® 001-001-01-00001902

IMPRESIONES DIGITALES S&C R.TN. (7031973009447 CERTIFICADO NO. 9231-21-16500-114 Tel. 9510-8959




&8 ALCALDIA MUNICIPAL

™ TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DIA MES ANO

D\ 1 QT
Sefior(es) K&cg\c“_\c':&}\c (“cm KQ@XJ:Q

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

ORDEN DE COMPRA N9 003659

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U ) IMPORTE

b Neoeszes N NSceea | AOW 5 250
Ab Ve oot N NNt DO | eﬂ.‘ RARNS

‘ A ;
N
\

/
/

/
CONDICIONES:  \L \ \ \
OBSERVACIONES:
3 EALUA MG : o X
e : A (&Y
INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS . DE R.L DZE.V. RTN. 07 723 CERTICADO No, 92314 :
o N ©
Py -~
P.M. NELS®N RENE MONGRPA - / AN /A

ALCALDE MUNICIPAL “\\=. 1., S
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Par este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Qu(ﬁ?kc, m(\ (QCA SO

l.os materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00% @C\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién se detallan los productos:

Descripcidn Cantidad Monto

C WMeeeses N NScee AL e CI0C
_____ AVSNES \ NN eeco ALY aﬁg WO

oo

D
b
=
[0

Productos z ser utilizados en la

L)
N
N

Y N\ NN KQC
s'i:\_\\_;QLk N ~\Q:\\ QG
Dade en la ciudad de Trojes a los 5\ dias del mes de
NS del afic 2022.

ﬁ(mr.nm N
ésf M
-
I
m
~

; Relsor’ Rene Moncada
N\ ) Alcalde Municipal
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Hlealdia Jiu«nmtpal de 2 véjes

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
.A‘F,_,HT
SOLICITUD
PARA : Nelson Rene Moncadza Mendoza
Alcalde Municipal
DIA 1 27-07-2022
ASUNTO. : Personal de atencidn al ptblico en los

Dias 30 ¥ 31 de julio del 2022

Tengan Un Cordial Saludo.

Por medio de la presente se solicita la aprobacion del personal gue estara laborando los
dias sabado 30 en un horario de atencion de 8:00 am a 4:00 pm y domingo 31 de julio en
un horario de atencion de 8:00 am a 12:00 am en lo que es recaudacion de impuestss de
ia Amnistia Tributaria Decreto n® 29-2022 aprobadoe en la GACETA el 22 de mayo def 2022
para permiso de operacion, bienes inmuebles e impuesto personal por {o gue este tiempo
se le solicita 1a remuneracién monetaria a cada empleado que laborara. de esos dias més
la alimentacién de almuerzo y cena de ser necesario esto para dar un mejor servicio al

contribuyente. Detallado asi:

Control Tributario 4 empleados ..

Caja 2 empleados EN R

Catastro Municipai 2 empleados I_Z;Ii ‘ll 4;‘\;{,_

Recursos humanos 2 empleado \?‘:;\ “%W"} Ry

Justicia Municipal 3 empleados \\i ;}{\ -_-,,“-".f{?
Vb

Compras y Suministro 1 empleado
Administrador Municxipal 1 empleado /
Presupuesto 1 empleado ﬂf

n___
2y
L%

.

Jonathan Humbe®

lefe de Recursos [Humanos

\

c -r,-.D.-\qn

“LA LUCHA CONTRA EXN COVID-19 CONTINUA Y £5 UNA LUCHE DE TEDOS




ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES,
EL PARAISO

Barrio El Centro, frente al Parque Central

CHEQUE No. 00003701 !

Cuenta No. 030-0301-000010-2 TROGIES § de agosta do 2022
Lugar y Fecha
- g
ANST FATIANA TERCERSCERKATU 11.200.00 \ i
; L .
“aguese a laorden de ;
. 2
TREINTA ¥ UNMIL DOSCIENTOS CON CFRO CENTAVOS g
& A Lempiras%
Cantidad en letras ¢ N |/
— .r/'.‘ .,____.—-—«-—T-— -
1 amigo que te ayuds & crecer : J" --l‘ ,ﬁi"; i~ fth
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. . Flrma(s) e :
4
—— : ‘;
=
;g 10003 0300304000000 00008704
CHEQUE No.
00008701 AT
| PAGO DE Pago de malerial de papel y cartén (50 permisos de ciculacion Ul N{un 00207, 60 poiaisos d W
i operacion Ul Nan.; 01504, 300 turietusanmicss por eontibayente Ul Nom: 031731, 5,000 solvencias Ul
E Nizn.:35600) y pago de un sello auloMiiliee para uso del administrador municipel
: - ™~
i‘
E
i s
|
i
r'
i
\
:
¢ i ‘
[\
1
‘ \_ ELABORADO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR Recibi Conforme-en Pago del Concepto Arriba Indicado

S “re

-



iministracién Municipal Integrado -

- TROJES, EL PARAISO - | S AM'
v Wy EJERCICIO: 2022 = S \N

N
i&?& Orden de Pago Emision: 05/08/2022
- Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:22 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 6624
L.:  31,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3798

Fecha de Emision: 5/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  ANY| TATIANA TERCERO CERRATO Id/RTN: 0719200000237
|.a Cantidad en Letras: TREINTA'Y UN MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de material de papel y cartén (50 permisos de circulacién Ult. Nom.:00203, 60 permisos de operacion Ult. Nam.:
01504, 300 tarjetas unicas por contribuyente Ult. Num.: 03131, 5,000 solvencias Ult. Num.:35600) y pago de un sello
automatico para uso del administrador municipal.

PROYECTO / OBJETO GASTO

01 00 000 004 000 33100 15-013-01  Productos de Papel y Carton 30,600.00
01 00 000 004 000 35800 15-013-01  Productos de Material Plastico 600.00

DESCRIPCION

Total de retenciones: - 0.00

&7 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS :
s DESCRIPCION =i MONTO 117

15-013-01 Fondos Propios Municipales 31 .200.
Monto Total: 31,200.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

31,200.00
0.00
31,200.00

- . N1V
efPresupuestario ;\--.‘l,-‘x.--'““” g

0s+js/19Jmd Thuld2rFyNzM6CqpJ3e3le +jvQenSosmhO4dM
NQXit lONKdeAPgaFthVgDth?KLRinHFObaeQaRaU'Ia;

NS/NRI2NIZ2 02:22:00 n m -
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE {DENT! FICAGGN

;ﬁ‘ T MBRE | FORENAME
L

ANYI TATIANA
m!mm B

ERCERO CERRATO S
mmmm;mwww n&momwmumm L

= NACIONALIOAD | NATIONAUTY smnawmaonjmmm;m
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MUNICIPALIDAD DE TROJES, EL PARAISCO
HONDURAS, C. A,

(NOMBRES:
;_Bﬂq?’fc;'?@m )

(APELLIDOS: N

N

LA MUNSCIPALIDAD OE TROJES, EL PARAIGO
HACE CONSTAR QUE:

1. EL CONTRIBUYENTE HA PAGADD SUS
IMPUESTOS Y SERVICIOS MUNICIPALES
CORRESPONDIENTES AL ARO INDICADO
EN EL ANVERSO, O ESTA EXENTO DEL
PAGO DE LOS MSHMOS POR LO QUE
SE LE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE
SOLVENGIA © EXENCION SEGUN  EL
CASO PARA QUE PUEDA EJECUTAR
CUALESQUIERA  DE 10§ ACTOS
ENUMERADOS EN £L ARY 2 DEL
DECRETO  LEGISLATIVO N 1% DEL 2
DE BEPTIEMBRE DE 1068, SIN PERJUICIO
DE LO5 AJUSTES QUE  REBULTAREN
DEL EXAMEN DE 5US DECLARACIONES
Y QUE OEBERAN PAGARSE EN LA

FECHA ESTABLEGCIDA

%2 ESTA CONSTANCIA ES  UNICAMENTE
VALICA SIESTA SELLADA Y FIRMADA

PO EL ALCALDE MUMNICIFAL DE TROJES,

EL PARAISOD.
3. LA CONSTANGIA NO BERA VALIDA SI

_ MUESTRA BORRONES O ALTERACIONES,

(s




SKY.~ PH@T@

Bo. Alfonso XlIl, 1 cuadra abajo del Instituto Alfon XIll, Trojes, El Paraiso.
Prop.Saira Walesca Cerrato Ferrera. R.T.N. 07031979013166
e.mail.sairacefe@yahoo.es

Tel. 9802 - 4678
210 42 FABTIIIIA
CLIENTE: ﬁlm[oliq L}umgu froED

DIRECCION:
R.T.N:

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | shiss crencions TOTAL
2 ] _.
500 2ovendas S .00 9S.000.4

-

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/01/2023 | TOTAL 75,000 .5
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALAI
IMPORTE EXONERADO L
mﬁiﬁ TRIBUTARIO EMISOR
¢in g andcwu IMPORTE EXENTO L
S— LEMPIRAS| IMPORTE GRAVADO 15% L
-{— nui ‘fltﬂh’j IMPORTE GRAVADO 18% L
FIRMA AUTORIZADA 15% LSV, L
' CORRELATIVODE LAOROENCE COMPRAEKEN: 18% LSV, L
I R A CNSTAATELRESSTRODEEOBS
* DENT R CRETARIADE ESTADOENEL TOTAL A PAGAR
B R  |25000 .0

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.0T031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

FACTURA No. 000-001-01-)0001378
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PROGRAMA

DIA

Oh IS [UR

ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

MES

ANO

Sefor(es)

)\

ORDEN DE COMPRA N° 008700

WSO

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

COoDIGO

CANT.

DESCRIPCION

P/U

IMPORTE

WW\woe

S0

ANV

WS DAencca
She CQQ‘_,\Q“

2900

s

CONDICIONES:
OBSERVACIONES:

—

Y

G

WNerm e

QQ\C_.\ O

\Q

INV'ERSIDNES E IHPRENTA LOS DOS H

P

B, 1
P
o wus s

-

RENE
ALOAL

9019155223 CERTICADO No. 9231

gronl

i

~i-
S-J-if{u‘ Tk

o o
“y




Ciber SKY-PHOTO

RTN 07031979013166
email skyphoto07 19@gmail.com

COTIZACION

Cliente: Alcaldia Municipal
Direccion: Barrio El Centro, Trojes, El Paraiso

Fecha: 4/8/2022

Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
5000 |[SOLVENCIAS L5.00 L25,000.00
Total L25,000.00

Direccion: Barrio Alfonso XllI, frente Purificadora Celste Hogar.
Celular 9802-4678 / 8872-0346




Aloaldia “Manicipal de Tn wgje

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

DINURRASNS

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 g 7 : @

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén se detallan los productos:

i a Descripcién Cantidad| Monto
Sc\\mc\c&\ \5\\\\\{3 \\umoc:c_\oﬁ 5m JTE)ES‘QQQ SN
2S00 b

© <

A
)
/

7
2S00

s B

Productos a gzer utlllzados en la

Neo & Noe e & \J:&'\c& F_\‘Q_"&\}\QCZQ

Dado en la ciudad de Trojes a los Qb dias del mes de
“Qn&\m del afio 2022.
Ty
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‘”ﬂfg-éalde Municipal
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MUNICIPALIDAD DE TROJES, EL FARAISO
HONDURAS, C. A.

[ NOMBRES: | )
4 e — y
'Apeu.lbbs_ﬁ R B
. w,

LA MUNICIPALIDAD DE TROJES, EL PARAISO
HACE CONSTAR QUE:

1. EL CONTRIBUYENTE HA PAGADO SUS
IMPUESTOS Y SERVICIOS MUNICIPALES
CORRESPONDIENTES AL ANO INDICADO
EN EL ANVERSD, O ESTA EXENTO DEL
PAGO DE LOS MISMOS, POR LO QUE
SE LE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE
SOLVENCIA O EXENCION SEGUN EL
CASO PARA QUE PUEDA EJECUTAR
CUALESQUIERA  DE ,LOS ACTOS
ENUMERADOS EN EL  ART 2 DEL
DECRETO LEGISLATWVO N° 15 DEL 2
DE SEPTIEMBRE DE 1965, SIN PERJUICIO
DE 105 AJSTES QUE RESULTAREN
DEL EXAMEN DE SUS DECLARACIONES
Y. QUE DEBERAN PAGARSE EN LA

FECHA ESTABLECIDA.

2. ESTA CONSTANCIA ES UNICAMENTE
VALIDA $IESTA SELLADA Y FIRMADA
PO EL ALCALDE MUNICIPAL DE TROJES,

EL PARAISO.

3. LA CONSTANCIA NO SERA VALIDA 8|
MUESTRA BORRONES O ALTERACIONES.




SKY .~ PII@'I'@

Bo. Alfonso Xlll, 1 cuadra abajo del Instituto Alfon XIll, Trojes, El Paraiso.
Prop.Saira Walesca Cerrato Ferrera. R.T.N. 07031979013166

e.mail.sairacefe@yahoo.es

Tel. 9802 - 4678
ACTURA
cuente:_ Hlenldia i(‘j_nu\ [role S
DIRECCION: =
R.T.N:

CAl:50DD3E-CBBA3D4F4ASC-763B64-436877-DF  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001201 AL 000-001-01-00001500

CANT. DESCRIPCION

O

P.UNITARIO | gesius croseir

REBAJAS OTORGADAS

JD.00 0000

Pcrm';:\, 03 g
Circola o On

O] ImMB0S> de 10.00 llon.0o
Q:dadm\

2001 Tanc s Onicas | (S g 5 of
,DOV (Jm-bvtufm

h—

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/01/2023 | TOTAL S.pD .oV
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA! -
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: COPA: OLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
son:L o i IMPORTE EXENTO L
iclen LempiRas| IMPORTE GRAVADO 15% L
Y1 ] <reenD IMPORTE GRAVADO 18% L
FIRMA AUTORIZADA 15% LS.V, L
N CORRELATIVO OF LAORDENDE COMPRAEXENTR: 18% LSV, L
¥ DOTRCTODE RE&%TASEGRHW&ESTAN ENEL TOTALAPAGAR L 0
NI
DESPACHO DE AGRICULTURA Y GANADERIA: 5 bO o

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031893021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

FACTURA No. 000-001-01-00001306




{5_2 ALCALDIA MUNICIPAL

% o i TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DA MES ANO ORDEN DE COMPRA N©° 008695
O\ & (

Sefior(es) %\{\\\ /Q\\Q_\Q

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuaciéon detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRII?CION P/U 1 IMPORTE
S0 [ P e s cedacan | O »‘bem.us
\\“\“\Q aShe O
QLON

Lb ?est\\“m & Qﬁc.cmc.\&m 1 0.00 \)OQ §ole
\\\\mo_ \\\s“\u& C\‘cs\\

A\
QAN \m: Aea Ny R e\ ‘\&'\5CD 1300

\\ A\ N \% \smqesg\QQ

QTN

L — —— | 1 oo
oastCﬁQ “&Q ESC_ QR X "\\({\C\&n

\w(:\ \c:.co Ta "

7039019155223 CERTICADO No. 823 9440-3041 J / L7

"/

g
”‘/?% fh TESORE!

DoRAs. S




Ciber SKY-PHOTO

RTN 07031979013166
email skyphoto07 | 9@gmail.com

COTIZACION

Cliente: Alcaldia Municipal
Direccion: Barrio El Centro, Trojes. El Paraiso

Fecha: 4/8/2022

Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
50  [PERMISOS DE CIRCULACION L10.00 L500.00
60 [PERMISOS DE OPERACION L10.00 L600.00
300 |TARJETAS UNICAS POR
CONTRIBUTENTE L15.00 L4,500.00
Total L5,600.00

Direccion: Barrio Alfonso XllIl, frente Purificadora Celste Hogar.
Celular 9802-4678 / 8872-0346




N°.

A&\\m \\_Nmacat&h AN

T Hiealdia Municipal de Frojes
EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

NS

l.os materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 %L)C\CQ

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn se detallan los productos:

Descripcién Cantidad Monto

AT Y v e SV AR

Veomsnn O Qeccen NEARNEING

W\ \igne &um&;dek\ ORH

ra

W—YQ; < -CSC-?":»_ . \\mc& N Qb&c‘\\b\\\\eg\. 335 L\S& aQ
NN \\‘:%\b, K\;ﬁ\u@go&\\ OMA) )

Productos a ser utilizados en la é&ﬁ)f}A&jﬁ (Xh

Yoce  \Neo e 1SRt 4\-;
tm\co\ _ici\m\ 0 O

do en la ciudad de Trojes a los CS\ dias del mes de

Aoes\G del afio, 2022.

. 0
%, LA

Nelson Rene Moncada‘ Fi
Alcalde Municipal quien recibié

el producto

|



S

[ Alealdia Municipal de Fre
i EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
—_

2022-2026
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Compras y suministros

Por este me estamos ollcitando
Depto. ﬂ/f nMin: 5 Ao ‘Zédjﬁrr¢ Trojes, 28y 01 1 27 g

Le solicitamos lo siguiente:

Cant. Requerida Detalle de Material

I und | oy %&ri&f/&s nica_por Con%-fodden%e Ol lma

- Nu n%ra cion  O3131.

il "/—7
= —
C B @ " <

/
7] '
=0 f

X )
l’l.."l v e
_____ T 178 ‘—‘1- .

' ,,{4/""”'"/1.’1’]'
Autorizado Por:










EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Compras y suministros

Por este %Ie estamog solicitando j
Depto. nMinNiStracltr ; # év’ A . Trojes, ol | 2Ly 22 .

Le solicitam@s lo siguiente:

Cant. Requerida Detalle de Material
[0// pereiSOS O[Olpcrac oo Neeoc 05 | [%fma
nymeracros 01504 .
e >
C’ Pt f i ' 4
AP '
A I}""'. |\
= TIRE

[_Firma det ante i

Autorizado Por:







E Alealdia Muniei ’d”@g"?f""

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Compras y suministros

Por este m le esta ssohqltan'
Depto. ﬂfrm NS }QC'DD dﬁ'bdlﬂ"&- Trojes, Zﬁ / 0? / 22, /

Le sollcitam&s lo siguiente:

Cant. Requerida 7 ) . . Detalle de Material
S0 unid. | 1éises o circulacion , (lfima numedcion 00203

Fe—— C
/
Loy c

AGRUIA Ny _—_——_>
n ’”n’.”.,,”
==

r\J“\

/ ‘ RN Autorizado Por:

P R R R I R A NS
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SKY . ~ PH@T@

Bo. Alfonso XIll, 1 cuadra abajo del Instituto Alfon XIll, Trojes, El Paraiso.
Prop.Saira Walesca Cerrato Ferrera. R.T.N. 07031979013166

e.mail.sairacefe@yahoo.es c
g;k?,nm

Tel. 9802 - 4678

FACTURA | —

g
CLIENTE: 74 HiC! Oni Cl'ﬂ-t j ®|(5
DIRECCION: v

R.T.N:

CAI:50DD3E-CBBBAD-4F4AIC-763B64-496B77-DF  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001201 AL 000-001-01-00001500

j C‘I,”O 6015}”0 (cﬂ)il) ((I:D,OJ

-

FECHA LIMITE DE EMISION: 08/01/2023 | TOTAL (O(I).g U
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA! ——
O . IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: COPA: TRIBUTARIO EMISOR

1¢) &) IMPORTE EXENTO L

LEMPIRAS| IMPORTE GRAVADO 15% L

-{4{1 Ui E{Qe o IMPORTE GRAVADO 18% L

FIRMA AUTORIZADA 15% LS.V, L
" CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% LS.V. L
W CORRELATHO 2 LA CONSTANCALELREGSTRODE EOHERIOOS )
N IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL TOTALAPAGAR L (eaj_o
DESPACHO DF AGRICULTURA Y GANADERIA

MARLEN DANIELA TALAVERA / imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS™ Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

FACTURA No. 000-001-01-00001307




ﬁ . ALCALDIA MUNICIPAL

%, TROJES - EL PARAISO. HONDURAS C.A.
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PROGRAMA

DA MES ANO ORDEN DE COMPRA N° 008614
O 1 2

Sefior(es) 5‘\\\ /Q\\b_ig

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U

VS \Lm 50

IMPORTE

0.

5N

(

N\
N\

\

J
/

/
/ﬁL LO0 (o
i\k ﬁm_ . "& A

I , "
INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS RLDECY. 19 - 294 TEL.9440-3041

“\‘\\ S,
Ny

- ¥

P.M. NELSON RENE MONC_‘ 'lﬂl.'L.urw,-L .
ALCALDE MUNICIPAL '.,l__;""--’-"‘-'- Z. ﬂ" rs ‘Q\ .S;f
% @Bﬁ@\.p f
L PARAISO-

i
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COTIZACION

Ciber SKY-PHOTO

RTN 07031979013166

Cliente: Alcaldia Municipal

Direccion: Barrio El Centro, Trojes. El Paraiso

Fecha: 4/8/2022

email skyphoto07 19@gmail.com

Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
1 SELLO DE BOLSILLO L600.00 L600.00
Total L600.00

Direccion: Barrio Alfonso XllI, frente Purificadora Celste Hogar.

Celular 9802-4678 / 8872-0346




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

SN NSO

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 7 L'\Ll
emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén se detallan los productos:

N° Descripcién Cantidad I Monto
DN & (Q)\h\\o A d{\'ﬁ 0 Ob
o
/
% 0o 00
Prodyctos a ser utilizados en la '
- XC,CCJ - | éc, BR\Q_‘-&\; &
'ti\\hkb\(‘ﬁdm&\ %\“\\\C&\cﬁ
Rada en la ciudad de TrojeQ astos” OV dias del mes de
OO del afio 2022.

1_4??/ A \
Nelson Rene Moncadd—— Firma|del Benefjciario o
Alcalde Municipal en recibi¥ produc

 —



El. PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Comprasy suministros
Por este le estameps solicitando
Depto. mm Q0N trojes, 07 1 07 12022

Le solicitamos lo siguiente:

Cant. Requerida Detalle de Material

04 Sello

N\

/ N\

Firma del Ilcltan)le Autorizado Por:

_/'\_}-.Z’_——':“_-:.




I<HNDOD48541442<<<<<<L<LLL<LL<LK
8103099M3103094HND<LLLLLLLLL<LS
HERNANDEZ<MARTINEZ<<LUIS<EDGAR




istema de Administracion Municipal Integrado

[

TROJES, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emisién: 29/08/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:48a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 6666
L: 3392500

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 10602

Fecha de Emision: 29/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a2 MARTHA DILIA LOAISIGA GONZALEZ Id/RTN: 0890199600034
La Cantidad en Letras: TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de Coheteria para uso en el aniversario del municipio el 01 de septiembre y paro evento de la Feria Municipal
CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 33,925.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
coDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 33,925.00
Monto Total: 33,925.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 33,925.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 33,925.00
S -
Firma y EYPAD DE TROJE

WORDURAS C&
22026

i 7\ ,-I:Fmgiﬂsﬁb\de Tesoreria
I A fI A

Recibido por:
Identidad No.:

Os+{s/j9JmdTbul42rFyNzMBCqpJ3e3ie +jvQenSosmhO4dMhaRdF X48LiLACBIrEWQ4c3kG53Xwiw LI TRQqpagKagY 5w I97NUVhyNsXOQwOGGELUZKQhSsa Y 3pj
NQXrHQNKUxd4PgaFtp2VgDIhL 7KLRHiHF ObaeQaRalUT8=

29/08/2022 11:48:31 a.m. 1

_* r ——



£ ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
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Por un e

PROGRAMA
DA  MES ANO ORDEN DE COMPRA N° 008785

e O [AXC
Sefior(es) kx)\\c_&u\c\ /\{c\\\e'i:

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE

1 DA esess " \Q\\‘:m oc (AN %%{

O
111 PSP PO\ P 3 Y (O e
(/‘
N
\
/
/

I

TR AR Y

— M@.@
e T A 2 e AN\
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- | sfeseatia |
INVERSIONES E IMPRENTA LOSN)OS HERMANOS $. DE .. DE C.V. RIN. 15223 CERTICADO No.8231- 94403041 —
‘ 2 . o%
Ly : s ? o i K
P.M. ON RENE MO LA : —
D [) < _% . % =
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026

ACTA DE RECEPCION

este medio se hace conﬁ' que hemos recibido a conformidad de:

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra:

c \\C_CD
\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién,

se detallan los productos:

00 M1

ND

Descripcién

Cantidad

§\~£ e O\CE

AWEANASN

Ddes e

&Q\\Q\ CLaX

Co N SNG

S

“uCNaQ\ <
T SN

o RRRTA

ductos a ser utilizados en

AQCS (ccx VLGS \A\CGL\QQ\ &
ICLNYY c\b\‘\cs \\\\\c.q“qgc Q
Dado en la ciudad de Trojes a los aif dias del mes de

del afio

OCENG
D

2022.

LM,
. Ay,
1y,

",
W '5,4;{1 \ ’P:" *, ey,
Nelgenh‘Rene Moncada="-

Alcalde Municipal
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PAamaido. riiialenw s, 1

ﬁ-.;ﬁ?'. =i
2022-2026
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Trojes, 5:6 / 0% /&6&2‘

Compras y suministros
For este

Depio.

’ Cant. Requerida L_\ \ ‘\bet_a!le de Material  \
Y

S e —

| ] .
: A\ \ (we 13 ;
N AN i
\_L\c)a gy \Q; NN Ne \\n_\\ Ll = QU oAy |
e :‘"-’r - E
R 2
4 .
5, Fireddel Solicitante /f Autorizado Por
’ " --qu_.,, AU
"""""""""""""""""""" :-:-‘---'-'-'—“‘-‘.:“ = o e B S RN R Rl - e e e -




S5uw, Coheteria “REYES”

De: Martha loaisiga e Hijos
N kspecialidad en Pirotecnia- Lo Mejor de Ceniro América
e i B® Alto Verde, San Lorenzo, Valle, Honduras, C.A.
Telefax: 2781-1213, Cel. 9985-2401 / 3379-5208
R.T.N. 08901996000340 E-mail coheteriareyes_1@yahoo.com
CA1009405-4B9433-F34685-CA2208-FB1F5A-27 ﬁDlA MES A0

Faciuraoouummoo N© 002657 /719 |22

% .T.N. conmnj?cnénno 0
gSen Wwwﬁaé =
‘Trw 454 é/ Pam

icacion N* 9231-

§ LS Yernad
B| 2 [, [ 3 5208
2 5000
&
: C
?* )
&
;: =Y /
i %ﬁffﬂb )
o (
g 1 s TOTAL L. 25577 |
2 Lafactura es beneficio de todos. "EXIJALA" w
§ CONSUMIDOR FINALL IMPORTE EXONERADO L.
£ ORIGINAL: CLIENTE, 1RA COPIA; TRIBUTARIO EMISOR
g 5 IMPORTE EXENTO L.
i’ WPORTE GRAVADO 15% L ) T S70 ]
INPORTE GRAVADO 18% L.
15% 1SV, L z/, Y2500
1% 1SV, L
TOTALAPAGAR L. 3/9 2__;;@9

i g
Tiraje Autorizado del 000-003:04/0000260} 7#/066-001-01-00003000 Fecha Limite de Emisién 09/06/2023
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR BUJETO AL REGINEN DE PAGOS A CUENTA

I

201 .22- 10500-38478
La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya Jurisdiccién se encuentrs el doriclio fiscat dol eniicitarte,
dentMcado como:
Nombre y Apellido o Rardn Sodal: LOAISIGA QONZALEZ MARTHA DILIA
Con Registro Tributaric Nacional: 8881996000340

Habiendo presentado I solldtud efectrdnics con ndmero 201-22410500-38476 #n fechs 16/05/1022. v Recihn
COficial de Pago No. 25419759976 de fecha 16/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Ados

Luege de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido estabiecer o
siguiente:

ETAX: $1 existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

E£TAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones,

or jo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
{EGIMEN DE PAGOS A CUENTA, pars el pericdo 202201, segiin declaracidn 27721844588, presentada el

'1/04/2022, ia prumte Constancia vence of 30/09/2022.
mmummmmymmmummmmmmyumrmmasqm

eﬂlnm

- COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(‘}isobﬁpdénddmﬂodobm cétmmmwwlwe:amvhde 1
Intenét en la° direcdbn  hitp://constancias.sar.gob.hn/ConstancinPegosCuents.aspx,
Mﬂmnn-wammcommummmmm




FECHA: 29/8/2022
HORA: 14:51:23

Tipo de
Transferencia:

Detalles de Cuenta

Numero de Cuenta :

Detalle del Beneficiario

Beneficiario :
Cuenta Beneficiada :
Direccion Beneficiario :

Banco Beneficiario :

Detalles de Transferencia

Monto :

Fecha de Transferencia :
Cargo por Servicio :
Tasa de Seguridad :
Monto Total :

Razoén de transferencia :

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S.A.

RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL

1) e e 12 ayusbe 8 Lrecar

Transferencia Nacional

03003010000102

MARTHA DILIA LOAISIGA GONZALEZ
7200010556

SAN LORENSO

BANCO ATLANTIDA S.A.

HNL 33,925.00
29/08/2022
HNL 35.00
HNL 0.00

HNL 33,960.00

PAGO DE CUETERIA DEL ANIVERSARIO DEL
MUNICIPIO EN SUS 35 ANOS DE FUNDACION.




- &&=, ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES,
EL PARAISO

Barrio El Centro, frente al Parque Central CHEQUE NO. 9 O ﬂ 0 8 7 3 I
Cuenta No. 030-0301-000010-2 IROTES § :
Lugary Fecha
g
VIARIA DEL ROSARIO MASCARERD ALVARENGA 2 200,00 i
L :
Paguese a la orden de i
s B
1} f NTA 'f
= Lempiras ©
Cantidad.en letras S
i amigo que te ayuda a crecer . ot ® | (]
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. ____\_FEimna(g)e— :L— —
B Ty \
2 =0 0N 3030030000040 20000873 1
CHEQUE No.
00008721 FECHA:
( i
PAGO DE Compra de 4 pastele I celet ion de boda
{

R.R DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V, TELS.: 2240-0600, 2545-0700, JCR (12-18) * 71320803 * CCO11811020HN

REVISADO POR

ELABORADO POR

AUTORIZADO POR

Recibi Conforme en Pago del Concepto Arriba Indicado )

—

—



Sistema de Administracidn Municipal

TROJES, EL PARAISO

SAMI

En :
d@\p EJERCICIO: 2022 - N~
L & d Moneda: Lempiras (L) HOFa H 08:23 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 6671
L. 2,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 3828

Fecha de Emision: 31/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: MARIA DEL ROSARIO MASCARENO ALVARENGA Id/RTN: 0709195800030
La Cantidad en Letras: DOS MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de 4 pasteles para celebracion de bodas gratis.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,200.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,200.00
Monto Total: 2,200.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGD
SUBTOTAL 2,200.00
- RETENCIONES 0.00
2,200.00

Recibi i :
ecibido po B )
Identidad No.: é

O = "1 5 OOD 30

L
Os+js/j9JmdTbuld2rFyNzMBCqpJ3e3le+jvQenSosmhO4dMhaRdF X48LiuAcBIr6 WQ4c3kG53XwiwLJTRQgpagkKa9® sX0Qw8GqEuuZkQhSsaY3pj
NQXrHQNKUxd4PgaFtp2VgDIhL7KLRHIHFObaeQaRaUT8=

31/08/2022 08:23:41 a.m. 1







- .' - [ J [ J ,,
Refresqueria "Deli - Tipic
Todo en Golosinas: Tacos, Enchiladas, Hamburguesas, Pasteles y Mas.
Bo. Los Profesores esquina opuesta a Tienda Mi Preferida, i
Trojes, El Paraiso Prop. Maria del Rosario Mascarefio Alvarenga
rosario.mascareo@yahoo.com, Tel. 2793-9269 / 9602-7407
DIA MES ANO R.T.N. 07091958000300

31108 |22 Factura

CAIl: DSDFD3-A39144-604D86-A3366D-CA35A3-D9

Cliente; 'Rl C-Cl((;'ﬂ MU“; oY ¥ ) dt -Tmlej
Direccion; A} E ] H}IO ‘J
rRTN: 0719 900

NUMERACION: Del 000-001-01-00017601 a 000-001-01-00018200
DESCRIPCION P. UNITARIO | pepnine oroneanos

o ——
LY °
9 3/
W Q%’y
: D 8/20 TOTAL 2, 200 ]
La factura es beneficio detodos. “EXIJALA"
CONSUMIDOR FINAL [] IMPGRTE EXONERADO L.

ORIGINAL: CLIENTE, COPIA: OBLIGADO TR|BUTARIO EMISOR

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L. 1 ‘q1 3 O 5
IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% LS.V, L 28 (7 .95

o 18% LS. L
N Identificativo del Jegistm o la Secretaria de Estadoen el
iy s TOTALAPAGAR L | 2, 20
PR O b f 5C R 070319730094 R ADO NO. 3 0500 el. 9510-8969

FACTURA 000-001-01-000 ¢ ]7661




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DIA MES ANO

2D R
Sefior(es) f“e&\ —_\-\?\\C_.

ORDEN DE COMPRA N© 008513

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a

Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION

P/U

IMPORTE

RN

S LR

, 2200

(

AN

N\

I

o]

b,
SRR

CONDICIONES: N
OBSERVACIONES: ~ =
X\ N G AANC S ) \ DO
INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS S, ) RITY. 0703601155223 CERTICADO No. 3430306 0-294 TEL 9440 \\ l
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D O G’ T AN I .
» Hlealdia MHWP(],[ de Frojes
= ol EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

S \M

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 %cb\?)

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén, se detallan los productos:

N°. Eescripcién Cantidad | Monto
Yeshe\ess \x:c,m& “\ s O ;&QQ &
&)
i

(

=

\

S

T 220
Pifductos a ser utilizados en

la
GO < Cﬁ}\\\'!_qc M\h QO™ & i
L Qs '\5«'41.& Q.‘ml S CSL\

LA /S D \ CQ\C-':D
()
Da‘g en 1a ciudad de Trojes a los fﬁ) dias del mes de
del ano 2022.

1 Firma del neficiario o
Alcalde Municipal quien reciblié el producto




‘i? Hlealdia. Muricipal, de Trojes

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

Compras y suministros
Por este medio le estamos solicitando

Depto. @«E.(‘ \5\3\ e Trojes, 3 Q / 06 /_&22/

Le solicitamos lo siguiente:

Cant. Requerida ~ Dn!.-talrltzI de M;terlal

H RaoAe\e> Smi\d&:\,_, :
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ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES,

EL PARAISO

CHEQUE No.
Barrio £1 Centro, frente al Parque Central - 0000871 ¥k
Cuenta No. 030-0301-000010-2 TROJES |8 de agosto du 202
-— }
| Lugar y Fecha
JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO 19,776,050 i
J ; .
Paguese a |la orden de ?f
DIFCTNUEVE ML SETRCIENTQS SFIENTA Y SFIS CON CRRO CENTAVOS E
‘ Lempiras -
Cantida‘d en letras v \
. ‘.' : =] : —‘\J—\—.‘__———’fﬂ-\ri
\ [
_ [ oo
El amigo que te ayuda & crecer : é’. \ ’
BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A. _J_____,.?ll{na(-ﬂ-—‘#._.,_*—f' :
S ; 1 ‘\‘__‘ .f'
= 000 LILENIN0IN L0006 40 200C0O0R T4 |
€ Swg
CHEQUE No. B ——
00008711 . i g
- ‘
-E:; PAGO DE PAGO DE FACTURAYS POR ATENCIOIN MEDICA A PERSONAS (LA ATENRCIONR Bk
g T.rj,}‘-' Rl i'..{r‘!‘j(‘fl]:!"‘“ (({! ""-."'ln% ""“-‘-(\_‘\‘,(”Jnﬂ \.‘{” i }{ AlA .\ll‘.J A A Al § R (y: M Y
g DELEGUE EL MISMO, SE LE EXTIENDE LA ORDEN DE COMPRAMWARA QUE SEA A 31
I
= CLINAEAN
Ty £
g- L9
&
: i
é RGE
@ 30 s
] Sl ,s‘:".r)
2\ R
% Soofhon ©
8\ y [ - __J
i | 4 £ g
2 -y
:\_  ELABORADO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR Rep#tsT Conforfé en del Condeptd Afriba Indicado
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TROJES, EL PARA{SO
EJERCICIO: 2022

SAMI

I K] ' wi

S i Orden de Pago Emisién: 18/08/2022

TN Moneda: Lempiras (L) Hora : 04:26 p.m.

londuras, C.A. USUARIO; NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Crden de Page No.: 6640
L: 19,776.00

Tipe de kxpediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expedicnte No.. 3808

Fecha de Emision:  18/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Pajuese a;. JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO Id/RTN: 0704198600529
t a Canlidad en letras: DIECINUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE FACTURAS POR ATENCIOIN MEDICA A PERSONAS (LA ATENCION SE BRINDA CON EL PROTOCOLO
SIGUIENTE: LA PERSONA SOLICITA LA AYUDA Al ALCALDE O QUIEN DELEGUE EL MISMO, SE LE EXTIENDE LA
ORDEN DE COMPRA PARA QUE SEA ATENDIDO EN LA CLINICA)

PROYECTO T OBIETOGRETO! el X
Ayuda Social A Personas {Transferencia De Capital) 19,776.00

Total de retenciones: 0.00

11-001-01 Transferencia para Gobicrmo Logal 18.776.00
Monto Total: 19,776.00

19,776.00

0.00
19,776.00
e A
Mo de Yeboreria §
- /
2
|
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LA BCIPALIDAD DE TROJES, EL PARAISO
HACE CONSTAR QUE:

LONTHRIBUYENTE  HA - PAGADO  SUS
CALETOS ¥ SERVICIOS MUNICIPALES
“ORRESPONIIENTES AL ARQ INDICADO
i L ANVERSO, O ESTA EXENTO DEL
PO DR 108 MISMOS, POR LO QUE
S UXNTIENDE LA CONSTANCIA DE
st CEMCIA 0 EXENCION  SEGUN  EL
SO PARA QUE PUEDA  EJECUTAR
vmtﬂuuu‘nA DE LOS ACTOS
i ‘.E (ADOS EN EL ART. 2 DEL

LTG0 LEGISLATIVO N° 156 DEL 2

;1 VITICMBRE  DE 1965, SIN PERJUICIC
: PO AJUSTES  QUE  RESULTAREN
ETXAMEN  DE  SUS DEGLARAGIONES
r o OUE DESURAN PAGARSE EN LA
ToMA FSTABLECIDA

CORSTANCIA ES UNICAMENTE
SESTA SELLADA Y FIRMADA
W CALDE MUNICIPAL DE TROJES,

£l PARATSD.

Lo OIRGTANGIA NO SERA VALIDA SI
1 S8 HORRONES O ALTERACIONES.
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Ior e Luis Bustamante Salgado

'Bo. Alfonso Xlll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paralso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado. R.T.N. 07041986005293

e.mail jorgebustamante86@hotmail.es 7
DIA MES ANO Tel. 9890 - 0145 %

1§ a .
L> A V-

o3 [2F FACTURA

CLIENTE: P\]{.;fcl;,_ | Muas _,],,M T
DIRECCION: “Tris, £) Lo als
R.T.N: D33P SIISTE Q.\_

CAl: FT461E-E04782-A045A0-0E93C6-55F5C2-62  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001301 000-001-01-00001900

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL

1 |Loudy Uedage 1 300.02

€M \\‘1!'. \’Q é.-o.. .Li ™

-

FECHA LIMITE DE EMISION:09/11/2022 TOTAL 1, 7300 4P
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA! -
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L

OROGINAL: CLIENTE COPIA: OLIGADO RIBUTARIO fulso
soN:_ e\ g S
—

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L

IMPORTE GRAVADO 18% L

15% LS.V. L

18% LS.V. L
TOTALAPAGAR L ‘fl ‘.’QC.L‘O

FACTURA No. 0000010100 N® 001836 ]
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v TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

¥
2
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DIA MES ANO

QRS &
Sefior(es) “‘&\( c. \ekc:c\ fb\»e:\c»\s\e\\c,

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

ORDEN DE COMPRA N© 008663

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U \| IMPORTE

\\CSN‘;\Q'{\ \é\c,c.\ 2 \Q\QO J\S

—— S AL, /

CONDICIONES:

A 100
OBSERVACIONES: % W'e - . 1\ N K .\
Natdew _\..( MM- A% &.&\c&e
A\{

RASEETR TN, (TN 19155223 CERTICADO No. 9231-19-10500-294 TEL 9440-3041
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Er este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Q\C&\QQ /%\u‘o\c_m \\\Q

WC G

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 %U D

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién se detallan los productos:

Descripcién

Cantidad Monto

‘\\\ CRCNON

Y\&‘QQ

e
S

~aehe,

| Y

Pr§:uctos a ser utilizados en la

RSN

(, 709

S

CHCED

O Ay
\

S\

\c_ , /Q\Q;\\@

Qadg\g? la ciudad de Trojes a los Eﬁs dias del mes de
Ay

del afio 2022,

Firma del Beneficiario o
quien recibié el producto







" Trojes, El Paraiso 25 julio 2022

SOLICITUD

Sr. Nelson Moncada
Alcaide Municipal de Trojes
Su oficina

Reciba un caluroso saludo desedndole muchos éxitos en sus delicadas funciones.
El motivo de la presente es para pedirle colaboracién, con atencion medica ya que
astoy mal de salud y no tengo recursos econémicos para acudir a consulta.

Soy procedente de la comunidad de Santa Fe, Planes.
Espero me pueda colaborar.

De antemano le agradezco su apoyo.

Maira Florencia Yanes




TROJES, EL PARAISO

DAD DE
MUNICIPALIDAD DE TROJES,
NOMBRES: ‘ -
\’\C\".\ 0 \
APELLIDOS:

« _NhoeD

ALCALDE MUNICIPAL

LA MUNICIPALIDAD DE TROJES, EL PARAISO
HACE CONSTAR QUE:

1. EL CONTRIBUYENTE HA PAGADO SUS
IMPUESTOS Y SERVICIOS MUNICIPALES
CORRESPONDIENTES AL ANO INDICADO
EN EL ANVERSO, O ESTA EXENTO DEL
PAGO DE LOS MISMOS, POR LO QUE
SE LE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE
SOLVENCIA O EXENCION SEGUN EL
CASO PARA QUE PUEDA EJECUTAR
CUALESQUIERA DE LOS ACTOS
ENUMERADOS EN EL ART 2 DEL
DECRETO LEGISLATIVO N* 15 DEL 2
DE SEPTIEMBRE DE 1965, SIN PERJUICIO
DE LOS AJUSTES QUE RESULTAREN
DEL EXAMEN DE SUS DECLARACIONES
Y QUE DEBERAN PAGARSE EN LA

FECHA ESTABLECIDA.

2. ESTA CONSTANCIA ES UNICAMENTE
VALIDA SIESTA SELLADA Y FIRMADA
PO EL ALCALDE MUNICIPAL DE TROJES,

EL PARAISO.

3. LA CONSTANCIA NO SERA VALIDA SI
MUESTRA BORRONES O ALTERACIONES.
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MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N,07031993021122 No.Cert; 9231-21-70500-82

e
. JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

Barrio Alfonso X1l contiguo a Laboratorio, [ r.T.N. 07041986005293
Salinas - Trojes El Paraiso. RECIBO POR HONORARIOS
email. jorgebustamante86@hotmail.com CAIL: 1C868D-8B3E89-3A489B-A9384F-78867E-8D
Tel. 9890 - 0145 No. 000-001-04- (0002284 j
Nl L. RTN__ OW99u2 32206k
Recibi de: P\ Cc ‘\‘LI/L I‘*‘-‘n e A S
La Suma de: ‘1)33 G *-\“-"‘ L ‘f‘)"“ Cx o X\D
Por Concepto de: Pago de Honorarios B Otros I%
Observaciones: COnu Uv.\_ & fu..‘ (Le
@ R
20 0 3 Total por HonorariosL. A U= o3
AY d IAS
° aulf Retencién I.S.R. E
Original Cliente: Copia: Emisor (Total Neto Recibido i WD, W )

Fecha Limite de Emision 30/05/2023
B.nngu A: 000-001-04-00002151 000-001-04-00002750
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]or e Luis Bustamante Salgado

Bo. Alfonso X, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.

Prep.Jorge Luis Bustamante Salgado.  R.T.N. 07041986005293
e.mail.jorgebustamante86@hotmail.es Yy
DIA MES ANO Tel. 9890 - 0145
B 2L = V-
9| o) FACTURA e
| i — )
CLIENTE: Al eldre MOnmupar Tro:
— E - o~ T }
DIRECCION: ] f\-‘)\“w El povas /
R.T.N:

CAl: FT461E-E04782-A045A0-0E93C6-55F5C2-62  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001301 000-001-01-00001300

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
—

Q| Tasolex —n. Fuof 360 @ 720.8

L |
FECHA LIMITE DE EMISION:09/11/2022 | TOTAL 7203
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA!

CONSUMIDCR FINAL
OROGINAL: CLIENTE COPIA:|

IMPORTE EXONERADO L

RIB ARIO EMISOR

IMPORTE EXENTO L

'Z'NFMPIRAS IMPORTE GRAVADO 15% L

IMPORTE GRAVADO 18% L

15% LSV, L
18% LS.V, L
ICATIVO DE TOTALAPAGAR L 3 ~ )
B D AR 12390

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS §. DE R.L DE C.V. R.TN. 07038013155223 CERTICADO No. §231-13-10500-234 TEL 3440-304!

[FACTURA No. 000-001-01-00 N9 001875 ]
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&, ALCALDIAMUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

ANO

[éN)

DIA MES

WD o

ORDEN DE COMPRA N9 008644

Sefor(es) k\\“&,& Q\Qk Y M\C\m&\t

Conforme su cotizaciéon previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a

ﬂContinuacién detallamos:

CODIGO | CANT.

DESCRIPCION

P/U

IMPORTE

\\\L\\CQQ\ M\&
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——
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CONDICIONES: \
OBSERVACIONES: __\_ 9.._

Do

Cs

Ve

- N

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS $. DE RL DEL.

R, Phys
v Fr
U

P.M. ON RENE

ALCALDE MUNICIPAR, -

5223 CERTICADO Mo 23110438

e \o. Wxe Scosesesa
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EL PARAISO, HO“bUMS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

ﬁor este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

SRR = o V\ck\c < (Q-Q\_&\QGQ\:J“ C

Ll
Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: OO%U\ \

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn se detallan los productos:

N°. Descripcidn T Cantidad | Monto

‘ l\\\\ AN OV V\A\QC‘— | ) ' ?Zﬁ e

duc%g: a ser utlllzados en la

\\\ s \ Kot VWG &
\\%cwm /)\&Cuc%cfj c\c, \ \c, Dee .

Q\ D H e \)\oéc %uel

Dado en la ciudad de Trojes a los 8&) dias-delfmes de
AN del afio 2022. —

Ly
. g
. “,

Nelson Rene Moncad&“ :
Alcalde Municipal ffuien rec;blo el producte
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Trojes, El Paraiso 20 julio 2022

SOLICITUD

Sr. Nelson Moncada
Alcalde Municipal de Trojes
Su oficina

Reciba un caluroso saludo deseandole muchos éxitos en sus delicadas funciones.
El motivo de la presente es para pedirle colaboracidn, con atencidon médica para mi
esposa, ya que ella es persona con discapacidad y ha estado mal de salud y no

contamaos con recursos econémicos para llevarla a consulta.
Espero me pueda colaborar.

De antemano le agradezco su apoyo.

1

AT

Ju Anme a




REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

POCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION - Fse
NGMRREJ“‘NFNIMF

JUAN ANTONIG

FlVElefSURNﬂMf

MENA PADILLA

FLLIIA DF HACIMIENTE { DATE OF BIRFH HOMERD DE Mnnnuﬂnuﬂaﬂlmun

25-02-1953 1501 "1953" 0014{1..
RATIONALIOAR / NATIONAUTY rt:mnqjl_ﬂnuduma! n&,
HND 25.02- 20315#;'
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Jorge Luis Bustumante Salgado

N ToL 9890015 == M t~3
04 [1%

'l.a FACTURA [eges ~-.u..-...,.= bis
CLIENTE: Q\LC“L'Q ]‘1‘1-.«:\..‘7‘-';: /ﬁw)’“‘

- T, 8 FeraP
DRI.:'I'EJ?CION. C1i8 9= '_\3);, D L

CAL: BTFA144TE175-BD4BAS-249CAE-BUFTACC  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001301 000-001-01-00002200

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | pégas croeitss
850 ¢>

1 |Able Fuo
10| heds o5 24w Q-2
Alover T\oiodl Al
-
FECHA LIMITE DE EMISION:19/07/2023 | TOTAL Q8.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA!
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
mcmﬁmm JARIO EMISOR
SON: AT, IMPORTE EXENTO L
LEMPIRAS| IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L
15% LSV, L
18% LS.V, L
SROEUSORIHEEIONE | TOTALAPAGAR L [ 990 o

% Lorenzo, Valle R.T.N. 17092001006609 Tel.: 27814303 /if CERTIFICACION N* 9231-21-10500-152

[ FACTURA No.000-001-01-)) 001902 ]




&% ALCALDIA MUNICIPAL

v TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

ORDEN DE COMPRA N© 005669

DIA MES ANO

ol [ S RO
Sefior(es) M\ T LS 8 V\QB\QQ %\x‘%c&\&e\c

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE
%\e,mcsm Mc_f; S N0 dB
--——l—-—-_._.___..cJ —

(/—‘
N
N\

\

\

}

/
z

%%m
oo Mo Decd o Resese, e

c 'k@. &, e hQ MeAnege e
08 , | L 070 388 ,u

P 0. NELSGR RENE MR

\ “‘ " ROYA’
ALCALDE MUNICIPAL







Hhealdia Municipal de Frajes

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
ACTA DE RECEPCION
r este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
§§'3§gc, S\Q‘)gg i)g&g&m\t

|.0s materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 LG f
emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

Acenitinuacion ss: detallan los productos:

N° . - anmrwwvb;scripcién Cantidad Monto

%\eﬁ\u@h V\e.h CCu «%D A QY

L —

§uctos a ser utilizados en la

S Sed o
lzl N

SN <X\ 'drga)
Ve
[ . ()(Q_\C_,
<Dado en la ciudad de Trojes a los 2::\ dias del mes de
:&V&: del afio 2022,
% ML ™ vy ‘ ‘o

Nelson Rene ] Mo A Firma del Beneficiario o
Alcalde Municipal quien recibid el producto




Trojes, El Paraiso 27 julio 2022

SOLICITUD

Sr. Nelson Moncada
Alcalde Municipal de Trojes
Su oficina

Reciba un caluroso saludo deseandole muchos éxitos en sus delicadas funciones.
El motivo de la presente es para pedirle colaboracién con medicamentos, ya que he
estado muy mal de salud y me recetaron unos medicamentos, pero no tengo recursos

econémicos para poder comprarlos y tomarme el tratamiento correspondiente.
Espero me pueda colaborar.

De antemanc le agradezco su apoyo.

Muyyuy) Donels
Maryuris Danelia Garcia




MARYURIS DANELIA
GARCIA ARRIAZA .

RNP HﬂﬂﬂﬂMlaw"ﬂl

I<HNDOD48558693<<<<<<<<<<<LLLKL
9409178F3109177HND<<<<<<<<<<KL0
GARCIA<ARRIAZA<<MARYURIS<DANEL
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ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DA  MES  ANO ORDEN DE COMPRA N©° 008699
O3 O 2%

Seﬁor(es; kg\\ SWCE, *C’A‘ W< ’QD\Y?;:\Q WC.Q\(.

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
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2 ki Maipal do Troes

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

or este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Nace Nedvee MNdcmete

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 cﬁ LO\C\ 4

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A centinuacidn se detallan los productos:

Descripcién Cantidad Monto

L~

/
j;ﬁ 225 Go

Productos a ser utilizados en la
“&\\\\\Ao ~ Socd Q. Restoon \
Yacdece Necuceen M S \_&u e Lsenzded

la ciudad de Trojes a los S dias del mes de

DQST e
%53‘;'5 O del ano 2022,

Z& F@ Yiemd

Firma del Beneficiario o
quien recibidé el producto




Jorge e Luis Bustamante Salgudo

Bo Allonso XIll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.

Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado.  R.T.N. 07041986005293
A jo stamante tmail.e:
DIA MES ANO Tel. 9890 - 0145

3B 08 |[L FACTURA M e

CLIENTE: uL naT ém By aly.
DIRECCION: —Tri~—~
R.T.N: §

CAL: STF4144TE175-BD4BA5-249C4E-B2UFTA-CC  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001901 000-001-01-00002200

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | pekuss otoncinds
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FECHA LIMITE DE EMISION:19/07/2023 | TOTAL 2925.°
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA! a
consumponrma. || IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: | CUPIA:OLE&DOTREUTMETOL
son:_ 803 mil dacie IMPORTE EXENTO L
AT | IMPORTE GRAVADO 15% L 2 0o
IMPORTE GRAVADO 18% L
15% LS.V, L
18% LSV, L
TOTALAPAGAR L ,[) 235 0=

Jose Luis Aguilar - m SERYPAC, San Lorenzo, Valle R.T.N. 1709200100660 Tel.: 2781-4305 /il CERTIFICACION N* 8231-21-10500-152

[ FACTURA No.000-001-01-00 (01947 ]




.]or e Luis Bustamante Salgado

Bo. A.Ifonso XIll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado R.T.N. 07041986005293

e.mai 1?9|,g:go.o145m 6@hotmail.es M$3
|03| 08 |‘LL|

FACTURA i

CLIENTE: ( ﬂﬁ( ins Cr N Q\'t. ) =

DIRECCION: D
R.T.N: J

CAI: 8TF4144TE175-BD48A5-240C4E-B24FTA-CC  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001901 000-001-01-00002200

DESCRIPCION P.UNITARIO | pesus sroncaoss m

N [

FECHA LIMITE DE EMISION:19/07/2023 | TOTAL 750 .42
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA!

COMSUNIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: CLIENTE COPIA: 0 TRIBUTARIO-EMISOR

Lorirde nLas IMPORTE EXENTO L
N =
La W ey 11\\ LEMPIRAS| IMPORTE GRAVADO 15% L

IMPORTE GRAVADO 18% L

15% 1.S.V. L
N CORRELATIVO DE LA ORDENTECOMPRABXENTA: /L 18% LS.V, L
Lwﬁﬁmgfwmmmrw Y S
N' IDENTIFICA | REGISTRO OF LA SECRETARIA DE ESTADO ENEL W L
aE Lt TOTALAPAGAR L 1Y Q.=

Jose Luis Aguilar - Inversiones SERYPAC, San Lorenzo, Valle R.TN. 17092001006609 Tel.: 2781-4305 /i CERTIFICACION N° 3231-21-10500-152

FACTURA No.000-001-01-)00 01948




SOLICITUD

DA jos ) 2eil

S Manvedl  TTojes, Bl Paraiso

Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal

Su Oficina
Estimado Sefior Alcalde

Esperando en Dios la colme de muchas bendiciones en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle la ayuda medica ya que soy una persona

de escacos recursos econémicos para tratarme __4rataricnho N

ﬁ:t‘rﬂl\ FTRTR falale i.'}-i £C3 -

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion

Atentamente;

LQFQY;V\O

Solicitante




o B , FACTURA ORIGINAL
: @ | Sal | Nnas LABORATORIO CLINICO SALINAS #3

Barrio Alfonzo XII, contiguo a clinica Dr. Bustamante
Trojes El Paraiso
laboratorioclin.salinastrojes@gmail.com
RTN: 07041971001183 | Cel: (504) 9960-7469

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL FACTURA N°: 003-002-01-00004650
RTN: SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: CEFERINO GONZALEZ VALDIVIA FORMA DE PAGO: CONTADO
IDENTIDAD: 0703198102063 DOCTOR: NO INGRESADO
SEXO: F, EDAD: 81 ANOS CREADO: 2022-08-01 10:41:52
FECHA NAC: 1940-08-26 IMPRESO: 2022-08-01 10:41:55
TELEFONO: FACTURADO POR: usu1
PETICION: 4651 / 220801028
Comentario : CAl: B16D53-429E4E-8841BD-324DB-23A03D-FA
|
: allesr Reby desc | |
ant. iDezn:rlpcmrl Precio : Sub total pe "ol 1sv | Total
1 HEMOGRAMA (ADJUNTOQ) L; 150.00 150.00 45.00 0.00 L. 105.00
1 PCR (Inmuno) L. 150.00 150.00 45.00 0.00 L. 105.00
TOTALES L. 300.00 90.00 0.00 L. 210.00
CASA MATRIZ

LABORATORIO CLINICO SALINAS #1
Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso
laboratorioclinicossalinas@gmail.com
TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
COMPRA EXENTA: 003-002-01-00004001 - 003-002-01-00007000 IMPORTE EXENTO: L. 300.00
FECHA DE RECEPCION: 2022-05-30 IMPORTE GRAVADO 15%: L. 0.00

N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA FECHA LIMITE DE EMISION: 2023-05-30 IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00
DE REGISTRO EXONERADO: SON: DOSCIENTOS DIEZ LEMPIRAS CON 00/100  REB Y DESC OTORGADO: L. 90.00
_' ISV 15%: I, 0.00

N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR ISV 18%: L. 0.00
DE LA SAG: TOTAL A PAGAR: L. 210.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"
Pag 1 of 1
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. Barrio Alfonzo XllI, contiguo a clinica Dr. Bustamante
w ' S a | l n a S Trojes El Paraiso

laboratorioclin.salinastrojes@gmail.com
Cel: (504) 9960-7469

Paciente: Ceferino Gonzalez Valdivia Peticion: 4651 /220801028
Identidad: 0703198102063 CONSULTA EXTERNA
Telefono: Doctor: No ingresado
Sexo: F | Fecha Nac:26/08/1940 Solicitado: 01/08/2022 10:41:51
Edad: 81 afios Impreso: 01/08/2022 11:12:47

Validado por: usu1 INMUNOLQGIA

PCR

mg/L Menor de 6
Escanea el codigo QR para validar la autenticidad de tus resuitados
Comentario:
Horario: Lunes a Viernes 7:00am — 4:00pm Sabados: 7:00am -12:00pm Pag 1 of 1

Copyright 2022 © LiSalud www lisalud.com




Horario: Lunes a Viernes 7:00am - 4:00pm Sabados: 7:00am -12:00pm
Copyright 2022 © LiSalud www lisalud.com



Dr. Jorge Luis Bustamante

Medico General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
A = RTN. 07041986005293

Por que tu Jalud es nuestra priordadit Universidad Autéonoma de Honduras

REPORTE MEDICO

En mi condicion de Doctor en Medicina y Cirugia, con Colegiacion N° 13971,
hondurefio, residente en El Municipio de Trojes, Departamento de El Paraiso, por
medio de la presente.

PACIENTE: _CEFERINO GONZALEZ Edad: 82 ANOS

ID: __0703-1981-02063 Fecha: 01/08/2022

SE REALIZO SARS-COV-2 PCR- NASOFARINGEO RAPID TEST KIT RESULTADO:

*» POSITIVA
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ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DIA MES ANO

ORDEN DE COMPRA wN© gng7as
SR N9 008733

Sefior(es) ;\5 W C o, S‘ Lg E)‘ Kl W § ]\_g,i‘\c.\\c.h\&

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

COoDIGO

CANT.

DESCRIPCION
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2022-2026

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

r

ACTA DE RECEPCION

Povﬁ‘ste medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

\'«\\c;q \\‘?_BQC-\ %\A&Mt\\\t

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: OOL(H 573 '

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuaciodn,

se detallan los productos:

Daescripcidn

Cantidad I Monto

N\ CACON \\\QB\Q.C.:

—_—y ———

,,,,,,,,

Productos a ser utilizados en la

N \.bc_e} . bc:s:_c\ Q

-

;I.\a;\‘zsh\c
Neccen,

Necveses O S

e

Dado en la ciudad de Trojes a los
t;:'-:,\b del ano 2022,

Y 7

/\S dias del mes de

C d8to Moiniade

Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal

Firma del Beneficiario o
quien recibid el producto



Jorge Luis Bustamante Salgado

e.mail.jor ante86@hotmail.e %
DIA MES ANO Tel. 9890 - 0145
5] B |-

FACTURA Faprr Simmeinpr b

‘ ——
CLIENTE: ﬁ [Celdie I["' LY, ‘ru’
DIRECCION: A £ p o
R.T.N: L ! -!*’\I_-IJJQ“\..) t”(.- (_

CAl: §TF4144TE175-BD4BAS-249C4E-B2AFTA-CC  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001901 UUU-UIIMMUUUZEUU

DESCRIPCION P.UNITARIO
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FECHA LIMITE DE EMISION:19/07/2023 | TQTAL 1987 00
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS IEXIJALA! -
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: CLIENTE COPIA: mm‘ﬂnﬁm
SON: J‘\'\ J S\ IMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% L YI. =
IMPORTE GRAVADO 18% L
15% LS.V, L
18% LS.V, L

TOTALAPAGAR L | T, &4 =

FACTURA N0.000-001-01-U 0001983 ]
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MARLEN DANIELA TALAVERA / imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.TN.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

Salinas - Trojes El Paraiso.
email. jorgebustamante86@hotmail.com
Tel. 9890 - 0145

' JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

Barrio Alfonso X1l contiguo a Laboratorio, [ r.T.N. 07041986005293

RECIBO POR HONORARIOS

CAI: 1C868D-8B3E89-3A489B-A9384F-78867E-8D

No. 000-001-04- 90002414

Q19 5w 222 T3

! i, R.TN
Recibi de: p\ (Lo '-‘l g | DALV o f ‘IY\J'{' =
La Suma de:
Por Concepto de: Pa_g'o de Honorarios @ Otros D
Observaciones: (O A~ A L lkk" x.Lf Cc
/6 N o
Total por HonorariosL. AT
Retencién 1.S.R. L.
e o
(Total Neto Recibido L oled -« N

Fecha Limite de Emision 30/05/2023

Rango A: 000-001-04-00002151 000-001-04-000027

50
—







SOLICITUD

Pacayalito, Trojes, El Paraiso
10/8/2022

Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal
Su Oficina

Reciba un cordial saludo, que Dios les bendiga y regaie muchos éxitos en sus
delicadas funciones.

El motivo de la presente es para solicitarle, la ayuda social de Consulta Médica y
Medicamentos.

Ya que soy persona de escasos recursos economicos.
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion

Atentamente;

Qq SJZL‘D/(/f@h € 4 g

Solicitante




REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

R HOMBRE / FORENANME

e CASTO

;-1' ’ ’ % APELLIDO / SURmAME
‘ ! MONCADA GONZALEZ
‘ Lil L o FECHA DE MACIMIENTD [ DATE OF BIRTH  NUWMAENG DE IMI'TPFICA(IQN/?D NUMBER
; 28-03-1967 0709 19647 00024
MACIONALIDAD { MATHONALITY FECHA DE EXPIRACION | DATE OF FXPIAY
HND . 28-03-2031
= & Jﬁ‘ LUGAR BE NACIMIENTO / FLACE OF BINTM
. Y .
? \ +if#e. HONDURAS

¢ 4 1 I UL T

3400000005024856

=y
COMICILIC / ADDRESS oy

bk Y
TROJES o b
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“:’7, e S N :.'Z,(’,i-;l‘;

COMISKONADON PROFIETANIGS
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B703288M3103289HND<LCCLCC<CLLI<H
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Clinica Medica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugio, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293

Universidad Autonoma de¢ Honduras

Nombre del Paciente : CQ!\Q Mo ceda &v Aol oof

Fecha:

. C,'\_j(_::n—-{\"fq" G173 wma] A |

3
ERREEEREERNY,

Troes £ Parasa / Tel S830-MS - SE024878 / Cores Pectroney: prpebastarantelBhotred com / Fstamos el o casa ool [r Bustomarte st 3 e 0V - PHOTIL o o bttt Mo N
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Cliniea Medica Bustamente

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma de Honduras
Nombre del Paciente - Cala Ho-coda oasky 9o
Fecha:
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Nombre del Paciente :
Fecha:

Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma dc
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MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

Barrio Alfonso Xlll contiguo a Laboratorio, [ r.T.N. 07041986005293
Salinas - Trojes El Paraiso. [RECIBO POR HONORARIOS
email, jorgebustamante86@hotmail.com CAI: 10868D-8B3ES9-3A489B-A9384F-78867E-8D

Tel. 9890 - 0145 No. 000-001-04- 00002281
R. TN 0950 320 BLER
Recibi de: PSI L“JC&\O H\JW “‘\;‘p U'ur‘
La Suma de: /\DOJCF( \r"-' L—‘L~?f:“- Cuoe ¥-
Por Concepto de: Pago de Honorarios @’ Otros D
Observaciones: C Dy v\‘.\—» c M&& Ce
(F ~
P ’ Total por HonorariosL. Jd GO- 2
_d5 de Ot del 20 LS
Retencion I.S.R. L.
Original Cliente: Copig: isor Al
5 PU_ Ty (Total Neto Recibido - A P
\q_ 14) Fecha Limite de Emisién 30/05/2023
A Fi = Rango A: 000-001-04-00002151 000-001-04-00002750
r'gn 9 3 )
B 7 5]
% 395,






Jorge Luis Bustamante Sulgado

Bo. Alfonso XIIl, Contiguo a Laboratorio Sah!Nroles El Paralso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado R.T.N. 07041986005293

e.mail.jorgebustamante86@hotmail.es =
DIA MES ANO Tel. 9890 - 0145 %
= =

10111 FACTURA

CLIENTE: R\LO\ dio Hg.‘»;uy’:f j'N'l"”
DIRECCION: Ay, £ POr 0l
R.T.N: D155 210 Be Y

CAl: FT461E-E04782-A05A0-0ES3CE-55F5C2-62  NU
DESCRIPCION
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e
ol clovkd 2Amy | 4.2 )yo .02
6O AS.A 1o m; 2.2 J Ao 0O
60| Muldemmg | 282 180. w0
30| Co4Mnc Jsms i0.w2 200.0@
1 A3 —\}p 1v2 s 520.0°
1 |£ Yoot dingas "HS\O >

|
FECHA LIMITE DE EMISION:09/11/2022 | TOTAL 4 3750
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA! -
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: C ARIO EMISOR
5 Fys IMPORTE EXENTO L
- P [ =)
€< LeWPIRAS| IMPORTE GRAVADO 15% L
So B )
~ %9, ¥ IMPORTE GRAVADO 18% L
— 15% LS.V, L
* 5
N CORR N 05 COMPRAT: 18% LSV, L
¥ ORELITREAD Lo 7 2
* BERHFICATIVO DEL ARIADE ESTADO EN EL TOTALAPAGAR L | o) ° .00
DESPRCHO DE AGRICULTURAY GAADERA = ) 31€.C

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS §. DE RL DE C.V. RTN. 07038013155223 CERTICADO No. 9231-18-10500-204 TEL 3440-3041

[FACTURA No. 000-001-01-00 N® 001879




Q ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

ANO

e

DIA MES

8}

ORDEN DE COMPRA N2 008859

Sefior(es) ; \3 AR O, § \¢ 5'3 ce ; \ &)\SQE QSS

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a

Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U \| IMPORTE
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Sor este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

\x\\\tﬁ‘ \Qg Lo %\\%\Q\m&\e—

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00% ‘o%\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidn se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad\ Monto
MWhescen NMedes, ;&522522532~
. — 7

Productos a ser utilizados en la

o en la ciudad de Trojes a los ?ﬁ) dias del mes de
W, O del afo 2022.

T e

Nelson Rene Moncaé .
Alcalde Municipal quien recibili®

dciario o
1 producto




Trojes, El Paraiso 25 julio 2022

SOLICITUD

2

Sr. Nelson Moncada
Alcalde Municipal de Trojes
Su oficina

Reciba un caluroso saludo deseandole muchos éxitos en sus delicadas funciones.

El motivo es para solicitarle me pueda colaborar con atencién médica, ya que soy
persona de escasos recursos econémicos y he estado muy mal de salud. Soy
procedente de Los jardines, Cifuentes.

Espero me pueda colaborar.

De antemano le agradezco su apoyo.
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LABAC

s Al Servicio de usted y los suyos
2 Direccidn: Del Mercado Municipal % ¢. a1 Sur, % ¢. al Oeste,
Tei.: +{505} 2737 2146 » Cel.: +{505) 5735 6434 = Jalapa, N. S., Nic.
E-mail: ioboratario_laboc@yahoo.com

Rodsiliadios on @ Solicitud de Examen

FECha:_i\ﬁf__ Edad:
Paciente; ONOL Hiw MM\{N

Seavicio a
Domicilio

T o

HEMATOLOGIA QUIMICA SANGUINEA INFECCIOSAS
-..J Hm./Hbo. Glucosa 3 Hepatitis A

:j Leucocitos- Diferencial

:] Biometrin Hemdtica Completa
':l Reto, Gidh. Rojos

:] Maiaria

:l Eritrosedimentocion

3 Células L. E.

3 Exrendido Periférico

"_! Reticuiocitos

:] Constantes Corpusculares
e TIPD 3 Rl
- COAGULACION
j Reto. Plaquetas

:} Tiempe Sangrado [T8)

:l Tiempe Coogutacian (TC)
E] Tiempo Protrombing (TP)
w 7. Pare. de Trombopiast [TPT)
‘:I Fibrindgens

UROANALISIS
Ex. Gral. de Orina

:] Prueba de Embarazo

:.} Uracultiva

a Espermatograma

COPROLOGIA

:t tx. Gral. de Heces

:] Seriado de Heces

:l Citologia Fecal Completa
a Sangre Oculta

j Azicores Reductores

’-.j Coprocuitivo

QOtros:

ﬁ Tolerancio Glugoso

a Glicchemoglobine

:] Nitrégeno de Urea

:I Creatining

Acids Urico

ry righcérides
Colesterol Tatal

‘:] Colesterol HDL

Ij Colesterol LDL

4..::]5;012:!3!0[ ViDL

3 Lipidos Tota'es

erk

crems

— oH

U Amilaso Sérico

a Hierre Sérice

a Fosfatosa Acida Toral

i:i Fosfatasa Acida Prostarica
: Fosiatasa Alcalina

l:l Gomma - GT [GGT)

:] SGOT-Transeminasa AST
3 SGPT-Transaominesa ALT
U Bilisrubinas

i::l Proteinas Totales y Fraccion
£ Albiminas

:! Troponing |

3 V.C.G. Corregida

con

J Heparitis B {HBs Ag)

:l Hepatitis C {Anti HCV)

:l T8 en Sangre

:] Clamidias

:' Heficobacter Pylori
ELECTROLITOS

I sodio

;] Potasio

3 Clofo

j Magnesio

U Calcio

3 Fésforo

SEROLOGIA

a Pruebe de Embaorazo (Songre)

—J VDRL-RPR

:’ RA-Factar Reumatoidecs

3 PCR (Prot. C-Reactiva)

:l ASQ (Antiestrep. O)

D Mone-Test

D Coombs Directo

3 Coombs Indirecto

a Confirmacion de Sifitis
PRUEBAS ELISA

113,74, T5H

a Toxoplasmosis IgG

:3 Toxoplasmosis igM

] Citomegalovirus

drsa -~

D Prolactina

sk
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FACTURA ORIGINAL

\ tw | S a I i n a S LABORATORIO CLINICO SALINAS #3

Barrio Alfonzo Xil, contiguo a clinica Dr. Bustamante
Trojes El Paraiso
laboratorioclin.salinastrojes@gmail.com
RTN: 07041971001183 | Cel: (504) 9960-7469

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL FACTURA N°: 003-002-01-00004507
RTN: SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: FELICIANO MENDOQOZA FORMA DE PAGO: CONTADO
IDENTIDAD: 0802185000075 DOCTOR: NO INGRESADO
SEXO: M, EDAD: 71 ANOS CREADO: 2022-07-25 10:44:53
FECHA NAC: 1950-08-09 IMPRESO: 2022-07-25 10:45:02
TELEFONO: 94670727 FACTURADO POR: usu1
PETICION: 4508 / 220725020

Comentario : CAl: B16D53-429E4E-8841BD-324DB-23A03D-FA

Reb y desc
—EI

1 Colesterol L. 150.00 150.00 45.00 0.00
1 General de Orina L. 70.00 70.00 20.00 0.00
1 Glucosa L. 70.00 70.00 20.00 0.00
1 HEMOGRAMA (ADJUNTQ) & 150.00 150.00 45.00 0.00
1 Trigliceridos L 150.00 150.00 45.00 0.00
TOTALES L 590.00 175.00 0.00
CASA MATRIZ
LABORATORIO CLINICO SALINAS #1
Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso
laboratorioclinicossalinas@gmail.com
TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L.
COMPRA EXENTA: 003-002-01-00004001 - 003-002-01-00007000 IMPORTE EXENTO: L:
FECHA DE RECEPCION: 2022-05-30 IMPORTE GRAVADO 15%: L.
N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA FECHA LIMITE DE EMISION: 2023-05-30 IMPORTE GRAVADO 18%: L.
DE REGISTRO EXONERADO: SON: CUATROCIENTOS QUINCE LEMPIRAS CON 00/100 REB Y DESC OTORGADO: L.
ISV 15%: L:
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR ISV 18%: ks
DE LA SAG: TOTAL A PAGAR: L.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

L
L
L
L
L

L. 105.00

50.00
50.00
105.00

. 105.00
. 415.00

Pag 1 of 1
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viochin.sainastrojes@gren.
- Cet: (504) 0980-7400 o

Peticion: 4808 | 22072567
CONSULTA EXTERN

GENERAL DE ORINA
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Xh,
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mﬂ . B Ren, -
acente. Fm — L v
et 0802185000075 Feai s
EMT mﬂm“ Nac:09/08/ COMSIALTA EXTER
" e Doctor. Mo ingresa
11'.50. 1950 e G e

Validado por: usu1 QUIMICA SANGUINEA

T e P ——

SUBMICA SANGUINEA
i Aduicon 70510560

Qicéndos : e Nficx: 80 6-110.0
Cotatayel Neoraica: &0 580 0
: mg/dl y—

b Mercr 200

Horario: Lunes a Viemes 7:00am - 4:00pm Sabados: 7:00am -12:00pm

Copyright 2022 © LiSalud www lisalud.com






Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma de Honduras

Fecha: ZS 07- oW
¥ s (.\\/'\O, WA e 3| I b TR 7(_1:-— # G Same
P— a l"":)f""‘
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Ho- lee. 1 74 4 37




Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma de¢ Honduras

de Clniea Medica Bustamante

Nambre del Paciente - bibs s Dackefies, 3«
Fecha: A5 — O)-1
b ____l(\\.,.e_r-l,\c Aso s IO 74« Q et k 69
o\ 2. Clod asms 7 94 5 A e
L/Ar # LO

Traes £ Parasa / T S830-D45 - 38074878 / Coren Fectronice: prpphustamcaaBShutred rom / Fstamdg

g% Rstamante, contigus 2 Cher Y - PHTLL por 2 bstitutn Moo [




Salinas#3

Laboratorio cli

SOLlClTUD PARA EXAMEN DE

nico

Ltz

Bo. Alfonso XIif, Contiguo a Clinica
Dr. Bustamante Tro&es El Paraiso
Tel, 9697-2595

"LABORATORlo

DL RO : MlCROBlOLOGlA
Hemograma . Sodio Urocultivo
Hb y He N Potasio Coprocultiva
Plaguetas ! Caicio Cult. Secrecidn
ESTAB LE CIM 1ENTO — - Retlculocitos Faosforo Otica
Drepanocitos Cloruros Vaginal
# " Eritrosedimentacion Cobre Ziahi- Neélsen
AL SERVICIO DE-—-—-—— - Hematoroario L Traponina KOH Hongos
Células L. E. ' NOLO Exhudado Faringeo
Eosinofilos Total RPR 2
D].RECCION__-———-——-‘ 1{-] Grupo Sanguines y RH Parasitotogia
: TP Prueba de Embarazo en Sangre Método Directo
} INR Pruaba de Embaraxs en Orna Método Concentrado
: ANA Fac. Reumatoides Dsif. Leucocites
» A AN N Prot C. Reactiva Ph
Glucoza Aso Sangre Ocuha
" Glucosa 2pp Coombs Directo Fehiing
Sulfivan 80g Coombs indirecto Rotavirus
Curvs de Tolerancia a la Glucosa 75¢ Mononucleosis HORMONAS
Curva de Tolerancia a la Glucosa 100g PRUEBAS ESPECIALES T3
Xcmesteml Total ViH T4
Col. Hd! Hapatitis "A™ TS H
o ol Ldi Hepatitis "g" T4 Libre
Trigliceridos Hepatitis “C™ Prolactina
" Acido Urico Chagas Progesterona
o Urea Toxo lgM LHy FSH
Creatinina . Toxa lgG = tros
\ ESTE DOCUME Bitierubing Dengue oTrOS Liquioos
r___________— Fosf. Alcalina PSA TLCR
b - Fosf. Aclda . H Pylori en Sangre Cltoquimica
; ES IMP ORTA TGO % W Pylori en Heces Esparmograma
- TGP " H Pylori en Aliento , Exudados Transudados
‘ _ - Colinesterasa igE, lgA, 1gM TRINA GENERAL
\ PRESENTESE £ Cpk - M@ 1. Microalbuminurls %, gina Generat

Prot. Total y Frac.

MARCADORES TUMORALES— OTROS

1’ @licohemoglobina CEA
. LDM C3,C4
. Acido Faolico CA-125
C VitB12 CA-15-3
Ferritina CA-19-9
A F P (Alfafetoproteinas)

Rapidez, Tecnologia y conflabilidad a su servicio




MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS™ Tel: 9598-2768 R.TN.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

~

JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

Barrio Alfonso X1l contiguo a Laboratorio, [ r.T.N. 07041986005293
Salinas - Trojes El Paraiso. RECIBO POR HONORARIOS
email jorg‘ebustamanteSB@hotma.il com CAI: 1C868D-8B3E89-3A489B-A9384F-78867E-8D
Tel. 9890 - 0145 No. 000-001-04- 00002361
RIN__ QY 30D33STLLO:-
Recibi de: f\\ Coldic N\Jh\”wf? ¢/ "ﬂ“‘j'ﬁ
La Suma de: m\')j (,,\‘—ﬁ.-.\‘ (o k—‘\-‘*‘?‘““- €X oc sl—\)
Por Concepto de: Pago de Honorarios B/ Otros
Observaciones: P WK \-"\\” < N"L ‘e
[
Q‘F‘ o 3 Total por HonorariosL. O?(} NERve W
49
i gl = Retencién I.S.R. L.
(Total Neto Recibido L- OV (0

Fecha Limite de Emision 30/05/2023
Rango A: 000-001-04-00002151 000-001-04-00002750




]orgéwl;uis Bustamante Sulgudo

Bo. Alfonso XIll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado.  R.T.N. 07041986005293

e.mail.jorgebustamante86@hotmail.es 7
DIA MES  ANO Tel. 9890 - 0145 |
gk Yo comedraper it

B 9V [T FACTURA '

CLIENTE: Jxlﬁ—ofc!?u Honibgel T

— _—‘ L4 C- T
DIRECCION: ok, P Poorrs )
R.T.N: 0O )3%0e 7)o 06 b -

CAL: 8TF4144TE175-BD4BAS-249C4E-B24FTA-CC NUMERACION:DEL 000-001-01-00001301 000-001-01-00002200

CANT| ©  DESCRIPCION P.UNITARIO | siaiscnooins

1| Atovets ptps, S 0D
| odia Jomg 15 v 7.

5 'A% homius Josm] S50 IS .
22| we \l 37oms e Qe e
= ?’){J-‘h}._).!}‘“_ LS | D22

~

| /
FECHA LIMITE DE EMISION:19/07/2023 | TOTAL [ 10800
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA! —
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: CLIENTE COPIA: OLIGADO TRIBUTAR
IMPORTE EXENTO L
SR Lewpras| IMPORTE GRAVADO 15% L R 2.9
IMPORTE GRAVADO 18% L
15%I1S.V. L
18%LS.V. L

TOTALAPAGAR L | 7, 123 =

Jose Luis Aguilar - r""l‘. fEOrenzo, Valle R.TN. 17092001006609 Tel.: Z781-4305 /f CERTIFICACION N* 9231-21-10500-152

[ FACTURA No.000-001-01-00 001920 q




v TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

£ ALCALDIA MUNICIPAL g

g w0

DIA MES ANO

SN
Sefior(es) “\(\\c.c. \)\ﬁ.g‘\(‘.c.. /hﬁh\\ﬁm&\{

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

ORDEN DE COMPRA N© 008673

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE

A | Wheneccn Matie o 00 5

5
\

CONDICIONES: N
SERVACIONES: N K Q [
\ ““W
C N CSHTS R S
INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMAN A'A 19155223 CERTICADO No.

7 LR Y N ,

M. K
ALCALDE 1 o ol v \/
'w'“.“ ‘tﬁt} nONOun.uS-o







NO

2022-2026

ACTA DE RECEPCION

!Y)este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Nees

VDS

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

\\‘b\QQ?CR}\k

l.os materiales que se describen en contenido de la Orden de compra:

cmitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

AN continuacidén se detailan los productos:

00 31D

(&)

_ Descripcién Cantidad Monto
R\u\c@m Nedce s [ 203,

Pl )

7

Prﬁ§§ctos a ser utilizados en la

\ Qe Seed

\‘bc_c:ab‘a

Ho ! 205
S S AN, dve a\at e
Nec s AN

Dado en la ciudad de Trojes a los

A

DN

Wowet FollS €<pr

dias del mes de

Nelson War
Alcalde Municipal

Firma del Beneficiario o
quien recibidé el producto




Trojes, El Paraiso 27 julio 2022

SOLICITUD
S
.0
A/
/Lﬂ ¢ y ‘

Sr. Nelson Moncada q 0 !
Alcalde Municipal de Trojes &}
Su oficina & )
Reciba un caluroso saludo deseandole muchos éxitos en sus delicadas funciones.

El motivo de la presente es para solicitarle una ayuda social con atencién medica para
mi hijo, que lo tengo bien enfermo y venimos de Altos de maquengalito y no tengo
recursos economicos para poder llevarlo a consulta.

Espero me pueda colaborar a esta solicitud, ya que es urgente.

De antemanco le agradezco su apoyo.

Tt o NG eedy

Ismael Turcios Fonseca
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DOMICUD / ADOAESS E .
TROJES rt v

EL PARAILSO E._l

. I<HNDOD59335430<<<<<<<<<<LL<L<K
6106203M3106202HND<<<LLLLLLLL0
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e REPUBLICA DE HONDURAS
. N REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
OOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
F N o / rormoses
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- FONSECA
P reouw o macsmento s aure or s NUMERO DE IDENTIHCACRON / 10 Munimen
20-06-1961 0709 196100085
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2 LA MUNICIPALIDAD DE TROJES, EL PARAISO
HACE CONSTAR QUE:

1. EL CONTRIBUYEMTE HA PAGADO SUS
IMPUESTOS Y SERVICIOS MUNICIPALES
CORRESPONDIENTES AL ANO INDICADQ
EN EL ANVERSO, O ESTA EXENTO DEL
PAGC DE LOS MISMOS, POR LO QUE
SE LE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE
SOLVENCIA O EXENCION SEGUN EL
CASO PARA QUE PUEDA EJECUTAR
CUALESQUIERA CE LOS ACTOS
ENUMERADOS EN EL ART. 2 DEL
DECRETC LEGISLATVO N* 15 DEL 2
DE SEPTIEMBRE DE 1965, SIN PERJUICIO
DE LOS AJUSTES QUE RESULTAREN
DEL EXAMEN DE SUS DECLARACIONES
Y QUE DEBERAN PAGARSE EN LA

FECHA ESTABLECI!IDA.

2. ESTA CONSTANCIA ES UNICAMENTE
VALIDA S| ESTA SELLADA Y FIRMADA
PC EL ALCALDE MUNICIPAL DE TROJES,

EL PARAISO.

3. LA CONSTANCIA NO SERA VALIDA S|
MUESTRA BORRONES O ALTERACIONES.



Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma de Honduras

Nombre del Paciente : o Samaet  ~Tuvesdsr fooascen 6o o
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Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma de Honduras

% C-,.Q‘I'ﬂ iV M+

Nombre del Paciente : A Jmae !l TINCeADT /’,U-.aktc.c, &r o
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ALCALDIA MUNICIPAL

b S TROJES - EL PARAISO, HONDURAS CA.
PROGRAMA
DA  MES  ANO ORDEN DE COMPRA N° 008696

SIING

Sefor(es) mw\\m \\QA\QQ ’%\x’: QN\&}\L

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION PU || IMPORTE
\ k\tm{.\b?\ Q\&éllcr \ JD:) ':6%3(19
e\ e Crne e ! (/
\\
/
/
/
/
/
_ IR

CONDICIONES:
LQBSERVACIONES:

\:acm%cs::. e \a

INVERSIONES E IIIPRENTA L0S DOS HERMANOS .’u RLDE R.TN 07039019$55223 CERTICADO No. 9231-18-10500-294
o w‘mm M
. oA HORICIPg 2

P.M. NELSON RENE MONCADA 0!
ALCALDE MUNICIPAL Sk







Jorge Luis Bustumante Salgado

Bo. Akonso Xlll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado. R.T.N. 07041986005293

e.mail.jorgebustamante86@hotmail.e 3
DIA MES  ANO Tel. 9890 - 0145 ‘
\

08 [t FACTURA R

CLIENTE: _AILQIJTQ Monugo, T~
DIRECCION: Tho=, £) poco Y
R.T.N: 018 L2 TS

CAI: 8TF4144TE175-BD4BAS-243CAE-B2FTALC  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001301 000-001-01-00002200

DESCRIPCION P.UNITARIO | seamsororonnss |~ TOTAL

1 _[Tusslia Feo. 185.C

1 f\_!ft--’C' ub-“"\x Chye Gio.vo

10 | _S€. . L_-;.M,Du*\\’d I W [LS WD

[© /l,la ——),(_. { PR 9. S

29| AL ek Jods 2o TR
M-

i [

FECHA LIMITE DE EMISION:19/07/2023 | TOTAL GU.2
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS jEXIJALA!
cm“"“ " D IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L

LEMPIRAS| IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L
15%LS.V. L

18%1S.V. L
TOTALAPAGAR L | D4 5. &2

PAC, San Lorenzo, Valle R.TN. 1703200100609 Tel.: 2781-4305 /i CERTIFICACION N* 5231-21-10500-152

[ FACTURA No.000-001-01-0001923 ]




Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugio, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma de Honduras
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SOLICITUD

Podilo kleckar

Trojes, El Paraiso

Nelson Rene Moncada
Alcaide Municipal

Su Oficina
Estimado Sefior Alcaide

Esperando en Dios la colme de muchas bendiciones en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle {a ayuda medica ya que soy una persona
de escacos recursos econoémicos para tratarme _ o€ §a{ 2.9

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién

Atentamente;

Lerrells Yan t'7z San rjt'a
Solicitante
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MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

Salinas - Trojes El Paraiso.
email. jorgebustamante86@hotmail.com
Tel. 9890 - 0145

Y

JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

Barrio Alfonso XllI contiguo a Laboratorio,

R.T.N. 07041986005293

RECIBO POR HONORARIOS
CAI: 1C868D-8B3E89-3A489B-A9384F-78867E-8D

No. 000-001-04- 00(]02440

. R.TN LS !
' 1 "
Recibi de: Alcoidia  MOmPar o ;\
/j\“ ¥ At l 1 2 o P J -2
La Suma de: /ol e N e N Lo
Por Concepto de: Pago de Honorarios Otros D
Observaciones: ( Dad Vi A r'x Qi ¢
(= - N
e Total por HonorariosL. J = b=
- ) de :
Retencion I.S.R. L.
Origined Cliente: (Total Neto Recibido L- QU0

Fecha Limite de Emision 30/05/2023
Rango A: 000-001-04-00002151 000-001-04-00002750
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Jorge Luis Bustamante Salgado

Bo. Altonso Xlll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado. R.T.N. 07041986005293

e.mail. jorgebustamante86@hotmail.e %
DIA MES ANO Tel. 9890 - 0145 MB
0y |oB [t FACTURA Peqnsiumespr ki

CLIENTE: AL f et )
DIRECCION: Elias Al il i

.‘,1 N ]

R.T.N: DMYIAHIIZIST

: 175+ 249C4E- ; K
19 [iiowhor 14.. 3 L2 LG :
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A =~ I
TOTAL o« T2 LS
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA!
CORUNIDOR FAL IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L S TN
IMPORTE GRAVADO 18% L

15% LS.V, L

18%LS.V. L
TOTALAPAGAR L [ J oo oo

Jose Luis Aguilar - Inversiones SERYPAC, San Lorenzo, Valle R.TN. 17092001006609 Tel.: 2781-4305 /f CERTIFICACION N* 5231.21-10500-152

[ FACTURA No.000-001-01-35000n2028 _]







Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma de Hund;;ra,\
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Nombre del Paciente :
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Cliniea Medica Bustarmante

Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293
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ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
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Sefior(es) \_‘ & (o \)\& ot /Qlu?a\cmaa\t

ORDEN DE COMPRA  N© 005711

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE
U WNescion. Nediee ) jn:) A0 |
\cmm&\\o‘b A
o /
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”\\\__,///

CONDICIONES:
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TR Ualdio Manicbal de Tre o

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Par este medio se hace constar que hemgs recibido a conformidad de:
i:&; DN Ca § 5;;;& o i h@\@%&\(

l.os materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 g Zall

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:

Descripcién Cantidad |, Monto

CMescen Nedee. N\ Nevcesate 14

Qe

BT

500
~
\\

/
)

;J[ﬁ D QQQ -QO

Pr&ductos a ser utilizados en la

wede_ Seed e sxecme X
Yi?_gtc}:ﬁb \J\c RS ) éQ_ \Q) fi\c:c: '\'{Q\\\\Q \smm L

do en la ciudad de Trojes a los QC) dias del mes de
SeENS del afio 2022. k
.'Fh‘.".;l,g’/y

T Firma del Beneficiario o
Alcalde Municipal quien recibidé el producto




SOLICITUD
Trojes, El Paraiso, 05 de agosto del 2022.

Sr. Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal

Estimado Sr. Alcalde
Que el sefior le bendiga en sus funciones diarias

El motivo de la presente es para solicitarle una ayuda de atencién medica ya que
soy una persona de recursos limitados y me encuentro mal de salud.

Atte.

Reina Gonzalez
Solicitante
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Jorge Lu1s Bustamante Salgudo

Bo. Alfonsu XIll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jarge Luis Bustamante Salgado. R.T.N. 07041986005293

e.mail.jorgebustamante86@hotmail.es % 7
DIA MES A&O Tel. 9890 - 0145
18] o8 Rz

FACTURA

CLIENTE: Alcor Sie ] V= M Gifrai/ TS
DIRECCION: =S O _fQielrm
R.T.N: DYz 3

CAL: 8TFA144TE1T5-BD4BAS-249C4E-B24FTA-CC NUMERACION:DEL 000-001-01-00001901 000-001-01-00002200

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
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FECHA LIMITE DE EMISION:19/07/2023

TOTAL 95 )
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS JEXLJALA!
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: CLIENTE cmﬂ@m&mwo EMIS
SON: N IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L

15%1S.V. L

18% 1.8.V. L
TOTALAPAGAR L | g3 .

Jose Luis Aguilar - l-'rvﬂ'slom SERYPAC, San Lorenzo, Valle R.T.N. 7092001006609 Tel.: 2781-4305 4/ CERTIFICACION N° 9231-21-10500-152
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MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No,Cert; 9231-21-10500-82

Barrio Alfonso XIlll contiguo a Laboratorio,
Salinas - Trojes El Paraiso.

email. jorgebustamante86@hotmail.com
Tel. 9890 - 0145

JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

R.T.N. 07041986005293

RECIBO POR HONORARIOS
CAI: 1C868D-8B3E89-3A489B-A9384F-78867E-8D

No. 000-001-04- 90002434
R.T.N.— Q115 H-'f"_i 720666

Recibi de: ('\ | ¢old{a M Qnrizr s e
La Suma de: D- ceras '-"“’?ﬁl" - CX o Ao
Por Concepto de: Pago de Honorarios @' Otros D
Observaciones: C onJd U e e ATCC
= k N ™\
Total por HonorariosL. 202 . -
D g ) ¢ del 20_¢ " :
e, =
= Retencién 1.S.R. &
| Total Neto Recibido L- < O - J

Fecha Limite de Emision 30/05/2023
Rango A: 000-001-04-00002151 000-001-04-00002750







Clinica Medica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 07041986005293

Universidad Autonoma de¢ Honduras

% ) ) 550
Nombre del Paciente : l\L’ \*..;_,\rv Ao l,.:_ \r_\) Naeay Costd
Fecha: 7 AT .
. Potlow ST AP e 9¢ b 4 3 e
* < R L ~
—~—— = \ %= AR 2 T )
_‘,_\l;"rr X Z F I\ C \_i-..,- LS - 2 /
R 3 £ A — . f M
y ;-\-L Yo — 2 - -
L \n'/.‘l.,i = X "t.-ll‘- - ‘/ 3 A

(Lol
W"L et D =T Jorge Lu Bukay
)a"l“"k-lilllnluani-"'

Troes £l Prasa / Tl S830-05 - JB004578 / Lares Fectromrs: rebustarantef8Shotred row / Estamos dhcads o0 casa e/ [ st







= £
%uE
/

%m

PROGRAMA

DIA

o7

ALCALDIA MUNICIPAL

i TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

MES ANO

XL

Sefior(es) “>\“ R CC, Q\ek ol %\E\\&R\\m <

ORDEN DE COMPRA  N© (08749

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
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SOLICITUD

13 1 6B{A04A

Trojes. Ei Paraiso

Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal

Su Oficina

Estimado Sefior Alcalde

Esperando en Dios la colme de muchas bendiciones en sus fabores diarias

El motivo de la presente es para solicitarie la ayuda medica ya que soy una persona

de escacos recursos economicos para tratarme

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion

Atentamente:;




REPUBLICA DE HONDURAS

REGISTRO NACIONAL DF LAE PERSONAS

O NACIONAL DF IDENTIFICACHKON
NOMR / Aoteder

ALEJANDRO AUSBERTO
_ma [ T Yr—
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o S—
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BB A Y MACRII / SUNCE OF i

HONDURAS

oty

RNP  AHIRBEEA

3400000004330288
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&, ALCALDIAMUNICIPAL

C— TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
PROGRAMA

DIA MES  ANO | ORDEN DE COMPRA NO 008748
1 0% oK

Sefior(es) \\ e, Q\(B\C.Q %\b\&%&\&

Conforme su cotizaciéon previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U

Meseen Noee ]

F s

IMPORTE

CONDICIONES: %C) \
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-\ N )

INVERSIONES E INPRENTA LOS DOS Hmlylk . RTN. 078 ""}t‘ RTICADO No, 9231-19-108
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P.M. NELSON RENE MONCAD?
ALCALDE MUNICIPAL
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

r este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

w

\\Q\\cs:. S

\fa\omm\z

l.os materiales que se describen en contenido de la Orden de compra:

00 35“\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:
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MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS™ Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

Barrio Alfonso X1l contiguo a Laboratorio,
Salinas - Trojes El Paraiso.

email. jorgebustamante86@hotmail.com
Tel. 9890 - 0145

JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

R.T.N. 07041986005293

RECIBO POR HONORARIOS
CAI: 1C868D-8B3ER89-3A489B-A9384F-78867E-8D

No. 000-001-04- 00002437
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N\ = R.T.N e
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(e — )
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<
L~ de 2. 1 20_¢
do Retencion 1.S.R. L.
(Total Neto Recibido |- QU U y

Fecha Limite de Emision 30/05/2023
Rango A: 000-001-04-00002151 000-001-04-00002750
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Jorge Luis Bustamante Sulgado

Bo. Nfonso XIll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado. ~ R.TN. 07041986005293

e.mail.jorgebustamant hotmail.e %'
MES ANO Tel, 9890 - 0145

FACTURA e imerapeh

A\l Canidre Al st TR
CLIENTE: Al e ._\’/s M ~upSr e
DIRECCION: e LG B 00O
R.T.N: QO 39 FJe= 2938 6 by
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FECHA LIMITE DE EMISION:19/07/2023 | TOTAL 1 Ra0
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA! -
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: CLIENTE COPIA: DIJGADETRB-UTIRD EIBOR
SON: [aal < (. o, Y IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L

15% LS.V L
18%LS.V. L
] TOTALAPAGAR L | [ ~ .
JunLlrhAwih}\:.J' : mc" ;mu%\mnm 17032001008609 Tel.: 27814305 /i CERTIFICACION N° 9231-21-10500-152
= =

[ FACTURANo.000-001-01-00002018




3 Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971

A 5 RTN. 07041986005293
2 Universidad Autonoma de Honduras
Nombre del Paciente - Arda fowcea 20 4

Fecha: ) [8-0% .1







Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
A e

RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma de¢ Honduras
. I 7 - —
Nombre del Pacients : Pheda fouweca — 20 &
Fecha:

|1 I’\Qr\( Qv I.QC_-\_‘.-.h\ \~J Q L\’\Qv.‘-l-l‘ it 1

— A x|
s L N, So 0 3 4

,/D‘ o~ as =

\(‘J“-’J r..l\ " y

(_/

\e
- &
L
f".,,i.-L
“ .
o ok T3
RN SN
EENEEEEEESE | \

Troes £ Parasa / Tol 3830-045 - SB0C4578 / Cares Eectomcs: rpebnstorantafiBhutrmi rom / Estamos SDEES & - BT por o Ittt Aforsa T







SOLICITUD

Sa- e IR . Trojes. El Paraiso

Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipai

Su Oficina
Estimado Sefor Alcalde

Esperando en Dins la colme de muchas bendiciones en sus labores diarias.

El motivo de |a presente es para solicitarle la ayuda medica Ia que scy una persona

de escacos recursos econdmicos para tratarme __co NG én

Agradeciendo de antemano su vatiosa colaboracion

Atentamente;

- i . - T
T NS N,

Solicitante




I rojes El Paraiso
laboratorioclin.salinastrojes@gmail.com

wyy Jdliltl ad
o Cel: (504) 9960-7469

Paciente: Brenda Elizzeth Fonseca Centeno
identidad: 0719199100102
Telefono: 98982291

Sexo: F | Fecha Nac:11/11/1990
Edad: 31 afios

Peticién: 4908 / 220817017
CONSULTA EXTERNA

Doctor: No Ingresado
Solicitado: 17/08/2022 15:25:50
impreso: 17/08/2022 15:46:28

Validado por: usut

GENERAL DE ORINA

Color Amarillo

Aspecto Ligeramente turbo
Olor SUIGENERIS
G. Especifica 1.015
oH 5.0
Glucosa Negativo
Sangre -
Froteinas Negativo
Nitritos Negativo
Bilirubina Negativo
Urobilinégeno +
Cetonas Negativo
Leucocitos o
- ‘\'\-‘.v-

Leucocitos 5-7/C
Entrocitos B-8IC
C. epiteliales Moderagas prueba no encontrada
Bacterias Abundantes
Mucus No se Observa
Levaduras Ng se Observan
Trichomonas No se Observan
Cristales No se Observan
Cilindros No se Observan

Escanea el codigo QR para validar la autenticidad de tus resuitados e
Comentario:

Horario. Lunes a Viernes 7.00am — 4:00pm Sabados: 7:00am -12:00pm
Copyright 2022 © LiSalud www lisalud.com

Pag 1 of 1
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ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DIPLOMADO EN ULTRASONIDO - COLPGSCGF‘
338 « jatapa, Nueva Segovia, Nic.
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Tipografia LA HERMANDAD v Estell, Telefax: 2713 2922,
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NOTA: MUESTRA RECOLECTADA EN CLINICA BUSTAMANTE

NOTA: PLAQUETAS CONFIRMADAS EN FSP

Horario: Lunes a Viernes 7:00am — 4.00pm Sabados: 7:00am -12:00pm
Copyright 2022 © LiSalud www.lisalud.com
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Dr. Jorge Luis Bustamante
Medico General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
RTN. 070419868005203
Unversidad Awonoma de Hondrons

REPORTE MEDICO

En mi condicidn de Doctor en Medicinag v Cirugia. con Colegtacian N 13971,

hondurefio, residente en El Municipic de Trojes, Departamento de El Paraiso, por
medio de la presente.

PACIENTE: BRENDA ELIZABETH FONSECA Edad: 30 ANOS
iD: _0715-1981-00102 Fecha: 17/08/2022

SE REALIZO SARS-COV-2 ANTIGENC - NASOFARINGEQ RAPID TEST KIT
RESULTADO:

s NEGATIVA

/
Ve
JORGE LUISBOSTAMANTE SAl GAT
L 3 CR. .
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~ &) Salinas

FACTURA

LABORATORIO CLINICO SALINAS #3
Barrio Alfonzo Xll, contiguo a clinica Dr. Bustamante
Trojes El Paraiso
laboratorioclin.salinastrojes@gmail.com
RTN: 07041971001183 | Cel: (504) 9960-7469

ORIGINAL

CLIENTE: CONSUMIDOR FINAL FACTURA N°: 003-002-01-00004907
RTN: SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: BRENDA ELIZZETH FONSECA CENTENO FORMA DE PAGO: CONTADO
IDENTIDAD: 0719199100102 DOCTOR: NO INGRESADO
SEXO: F, EDAD: 31 ANOS CREADO: 2022-08-17 15:25:51
FECHA NAC: 1990-11-11 IMPRESO: 2022-08-17 15:25:54
TELEFONO: 98982291 FACTURADO POR: usu1

PETICION: 4908 / 220817017
Comentario : CAl: B16D53-429E4E-8841BD-324DB-23A03D-FA

Descripcion
1 General de Orina L. 70.00 70.00 0.00 0.00 L. 70.00
TOTALES L. 70.00 0.00 0.00 L. 70.00
CASA MATRIZ
LABORATORIO CLINICO SALINAS #1
Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso
laboratorioclinicossalinas@gmail.com
TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
COMPRA EXENTA: 003-002-01-00004001 - 003-002-01-00007000 IMPORTE EXENTO: L 70.00
FECHA DE RECEPCION: 2022-05-30 IMPORTE GRAVADO 15%: L 0.00
N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA FECHA LIMITE DE EMISION: 2023-05-30 IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00
DE REGISTRO EXONERADO: SON: SETENTA LEMPIRAS CON 00/100 REB Y DESC OTORGADO: L. 0.00
ISV 15%: L 0.00
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR ISV 18%: L 0.00
DE LA SAG: TOTAL A PAGAR: L. 70.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA™

Pag 1 of 1




& salinas

CLIENTE:
RTN:
PACIENTE:
IDENTIDAD:
SEXO:
FECHA NAC:
TELEFONO:
PETICION:

Comentario :

FACTURA

LABORATORIO CLINICO SALINAS #3
Barrio Alfonzo Xll, contiguo a clinica Dr. Bustamante
Trojes El Paraiso
laboratorioclin.salinastrojes@gmail.com

ORIGINAL

RTN: 07041971001183 | Cel: (504) 9960-7469

CONSUMIDOR FINAL

BRENDA ELIZZETH FONSECA CENTENO
0719199100102

F, EDAD: 31 ANOS

1990-11-11

98982291

4903 / 220817012

nt. Descripcion

FACTURA N°: 003-002-01-00004902
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
FORMA DE PAGO: CONTADO
DOCTOR: NO INGRESADO
CREADO: 2022-08-17 14:26:22
IMPRESO: 2022-08-17 14:26:31
FACTURADO POR: usu1

CAl: B16D53-429E4E-8841BD-324DB-23A03D-FA

1 HEMOGRAMA (ADJUNTO)

CASA MATRIZ
LABORATORIO CLINICO SALINAS #1
Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso
laboratorioclinicossalinas@gmail.com
TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE

COMPRA EXENTA:

N°® CORRELATIVO DE CONSTANCIA
DE REGISTRO EXONERADO:

N? IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO

DE LA SAG:

L.
TOTALES L.

RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO

003-002-01-00004001 - 003-002-01-00007000
FECHA DE RECEPCION: 2022-05-30

FECHA LIMITE DE EMISION: 2023-05-30
SON: CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100

ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA™

0.00 0.00 L. 150.00

0.00 0.00 L. 150.00
IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
IMPORTE EXENTO: L. 150.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L 0.00
IMPORTE GRAVADO 18%: L 0.00
REB Y DESC OTORGADOQ: L. 0.00
ISV 15%: L. 0.00
ISV 18%: L. 0.00
TOTAL A PAGAR: L. 150.00

Pag 1 of 1




TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

ALCALDIA MUNICIPAL %’

PROGRAMA

DIA MES ANO ORDEN DE COMPRA N2 008732
Q[ O

Sefor(es) ; YW CC, : E‘A Rl ); L@\Cbm&

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE

A\ “\e,m:\cm \\&‘&Q\ \’Q SN, 0

L

CONDICIONES:
OBSERVACIONES: P

S @I
INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMAN@S S, D D

P.M. NELSON RENE id
ALCALDE uumclq

.
T meenu A CA G







Jorge , Luis Bustomante Sulgudo

Bo. Alfonso XIil, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamanle Salgado R.T.N. 07041986005293

e se:s: 014 e i &43
] V|

FACTURA o=

CLIENTE: Al catdic MU~y [ _ZRres
DIRECCION: el I Y E‘ / O arsa
R.T.N: Qlagwe J3SGKES

CAL: BTF4144TE175-BD4BA5-249C4E-B24FTA-CC  NUMERACION:DEL 000-001-01-00001301 000-001-01-00002200

DESCRIPCION P.UNITARIO | roea s sToncios TOTAL
L \L\quc,imsw 5 5.02 JO5 .2

|S ;L\JA——'\\" 6@\3—‘: 5,'\;.) L0
i (.thani'-o F /(l.. jaAg. w2
1 lh.l wieo Cirme 2 e= .40

-

FECHA LIMITE DE EMISION:19/07/2023

TOTAL | g =
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALA!
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: CLIENTE COPIA: %mlm EMISOR
son. D nivwer IMPORTE EXENTO L
IMPORTE GRAVADO 15% L 18.w=
IMPORTE GRAVADO 18% L
15% LSV, L
18%1SV. L
TOTALAPAGAR L [ S Q& w2

iz, Valle R.TN. 17092001006609 Tel.: 27814305 /i CERTIFICACION N* 9231-21-10500-152
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Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 09021813971
A =

RTN. 07041986005293
Universidad Autonoma dc¢ Honduras
Nombre del Paciente : Sotew Evbbmia flencbor = Ca
Fecha:
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SOLICITUD

I15-f-20ii

Trojes, El Paraiso

Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal

Su Oficina
Estimado Sefior Aicalde

Esperando en Dios la colme de muchas bendiciones en sus labores dianas.

El motivo de la presente es para solicitarle ia ayuda medica ya que SOy una persona
de escacos recursos econoémicos para tratarme ™ L.—Jm; C.-ii\‘;! el t{/

Ulrls_( jor i Jr‘ £pie -

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion

Atentamente;

Sorpt eSS Bernmyrde:
Solicitante
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ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO IONAL DE LAS PERSONAS:
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

TROJES, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Honduras, C.A.

SAMI

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 10599

Fecha de Emision: 26/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Emision: 26/08/2022
Hora : 10:52 a.m.
USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 6662
L: 28,078.02 5
Id/RTN:  05019995108892 .

Paguese a. ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DE CV

La Cantidad en Letras: VEINTIOCHO MIL SETENTA Y OCHO CON DOS CENTAVOS

Descripcion:

Compra de sillas para diferentes oficinas de la municipalidad y compra de 1 impresora Brother para uso de Tesoreria

COoDIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
01 00 000 D04 000 42600 15-013-01  Equipos para Computacion 5,219.99
01 00 000 004 000 42110 15-013-01  Muebles Varios de Oficina 22,858.03
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 28,078.02
Monto Total: 28,078.02
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 28,078.02
it e e e 0.00
[ T@WAICIPALIDAD DE TROJES 28,078.02
T 0222006 e .
-3&51&&5!8 ESIUWO irma y $ello de Nesoreria
. IR s _CTICAMDIA WY . [—
i \\._,.-‘mr\ ¥y __?
> _,(
H ™ :
, ~ \
-, . : e
e e Al -
N v irma y[3éffo de Alcalde (sa) E\k A >
S oy N
Recibido por: %/&0 ﬁﬂ 7LU Wil o 7 p(, .;‘ %‘u wp"’”
4 - / ) :
Identidad No.: e !
Mﬁb—é A Z Tmfdf-cay Mall T6u |
a i Lalal ol Y
05+jsﬂ9deTbul42rFyNzMBCqpJ3e3Ie+ijenSosth4thaRdFX4EBm39rﬁa’&l g}jﬁ!gKQ9Y5waI97NUVhyNsXOQwQGunquOthaYSpj

NQXrHONKUxd4PgaFtp2VgDIhL7KLRfHIHFObaeQaRaUT8=

26/08/2022 10:52:42 a.m.







ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A de C.V.

RTN: 05019995108892

Oficina Principal 8 Ave. 3 Cll. Bo. Guamilito N.O., San Pedro Sula, Cortes, Honduras.

TIENDA CITY MALL TGA, City Mall Local #107

R.T.N. 05018995108892 , Tegucigalpa, Honduras
Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn
TEL:22170067 COPIA
CAl: F791FE-61E29B-DC43A5-28DA6E4A3FF0-5B o FACTURA—
Fecha B # Referencia Codigo Cliente
- 26/08/2022 111 2 23am. 218666 © MOSTRISV 014 001'01 -00168468
o ) ~ (Cliente o ‘RTN | Direccion -
o ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES . S - o
‘Telefono  TIENDA o [ Orden de Compra# - ~ Teminos \
o ' TIENDA CITY MALL T ' 07199003208660 CM}O ]

Asesor de Ventas

—_— e e ———

“Elaborado por

No Correlativo de orden de compra

- Edyn Josue Leiva

exenta

No. Corre1at|vo de constancia de registro exonerado

i No. Identlﬂcacmn del
registro de la SAG

'CANT.

?

TODIGO | BESCRIPCION’

A~

C————-

15

| A43614
. A43614
| AB3107

| A52042

_[AS2042

Prec1o Descuentos
Unitario | y Rebajas |

- ... ...l Otorgadas|
'UPS/REG APC 600VA 120V 4SAL 30 ["Ta27247
. SIN: 9B2204A36082 |
| UPS/REG APC B00VA 120V 4SAL 30 ©L1,272.17
| SIN: 9B2204A36081 : |
| MULTIFUNCIONAL BROTHER T420W W . L 453913 |
| SIN: UB605282H582537 | ! !
| SILLA SECRETARIAL MALLA PESO M . L.1,444.35]
' SILLA SECRETARIAL MALLA PESO M L. 1,444.35
|
|
|
I |
| H
| \
| |
‘ \
| |
| |

 NOMBRE Y FIRMA, RECIBI CONFORME

J

iiﬁM&ébhéf&dé- !
importe Exento: .

l_EQc_QadaﬁhequaDevueuo_Sg__CobrariunBecargo de L.75000 . .

Total en Letras:VeintiOcho Mil Setenta y Ocho Lempiras Con 02/100
Rango Autorizado: Del: 014-001-01-00167001 Hasta: 014-001-01-

00192000
ORIGINAL: CLIENTE - CORIA: ARCHIVO - COPIA: OBLIGADO
TRIBUTARIO

Importe Gravado 15% |
importe Gravado 18%
LS.V 15%

.SV 18%
_ Total a Pagar

" Limite Emision: 14/06/2023

LA FACTURA ES BENEFIC
TODOS EXIJALA

SV]  TOTAL

I

ISV L 1,27217

|sv; L. 1,272.17i

ISV \ L. 4,539.13"

ISV L. 10,110.45

sV L7.221.75

-4
i
I

L.

o L.0.00:
L. 2441567
L. 000
3662.35
0.00:

L. 28,078.02]

IC DE



CERTIFICADO DE GARANTIA
Hace todo mas Facil
FECHA  26/08/2022 11:12:23a. FACTURA 218666
'CLIENTE  ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES

ARTICULO DESCRIPCION SERIE MESES

A43614 UPS/REG APC 600VA 120V 4SAL 30 9B2204A36082 12Meses
A43614 UPS/REG APC 600VA 120V 4SAL 30 9B2204A36081 12Meses
AB3107 MULTIFUNCIONAL BROTHER T420W W UB6052B2H582537 24Meses

Antes de usar su equipo lea el Manual de Usuario.
Exija que su equipo sea probado antes de salir de nuestras tiendas.

ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA, S.A. DE C.V., garantiza al comprador original del equipo descrito
anteriormente, que funcionara normalmente comprometiéndose a suministrar el reemplazo de cualquier parte o partes de
acuerdo a las siguientes condiciones:

1. ACOSA como distribuidor autorizado, esta sujeto a las politicas de garantia de cada marca, las cuales pueden variar una de
otra, asi como los tiempos de resolucién y se aplicara en base a lo que ellos autoricen en cada caso.

2. Esta Garantia no implica en un cambio de equipo, esta sujeta a una evaluacion técnica y se realizaran reemplazo de parte o
partes que garanticen el funcionamiento correcto del mismo, y solo si el caso lo amerite se hara el reemplazo de su equipo.

3. Esta GARANTIA no se aplicara, ni sera valida cuando el equipo cubierto por la misma haya sido

alterado, presente signos de golpes, quebraduras o rayas en carcasa o pantalla, haya sido expuesto a derrames de liquido o
tinta por mala manipulacion, presente signos de humedad, haya sido abierto, reparado, cambiada la estructura original,
quemado, instalacion de accesorios y / 0 cambios en la programacion por personal no autorizado, ajeno a ACOSA.

4. Esta GARANTIA, NO CUBRE las partes y/o accesorios que se desgastan por el uso normal, como ser controles, cables,
botones, cordones, baterias, rodillos, cintas, tintas, perillas, almohadillas, depositos de tinta, mangueras de flujo continuo,
cabezales de impresion ya sean Matriciales o de Inyeccion de Tintas, programas instalados, alteraciones o modificaciones al
firmware de los equipos, archivos, fotografias, videos o musica que el equipo contenga.

5. Todas las impresoras pierden automaticamente su garantia cuando el cliente no utiliza tintas originales.

6. En algunas ocasiones el software que viene con los equipos que usted compra son programas

demostrativos que es necesario pagar una licencia de uso, por lo que no existe ninguna garantia que cubra los programas
adicionales al equipo principal adquirido.

7. Si el cliente desea que esta garantia tenga efecto fuera de nuestras oficinas, tendra que cancelar cargos por transporte de
nuestro personal hasta su Domicilio, hasta que el equipo esté en buen estado.

8. Si el problema es demasiado grave, el equipo debera ser trasladado a nuestras instalaciones para poder cubrir garantia.

9. Si el cliente no traslada el equipo a nuestras instalaciones automaticamente pierde su garantia.

10. Los problemas producidos por virus no estan cubiertos por esta garantia (desinstalacion de los equipos, desinstalacion del
software de la Computadora, configuracion de funciones adicionales).

11. En los equipos como ser Reguladores de Voltaje o Ups y Regulador de Voltaje tome en cuenta no sobrepasar la capacidad
de carga para lo que el equipo fue disefiado porque puede causar que el mismo se dafie y pierda su garantia.

12. No exponga los equipos a ambientes de alta temperatura, extrema calor, humedad, alta salinidad, ya que estos traen
componentes electrénicos susceptibles a altas temperaturas y pueden danarse por este tipo de factores externos los cuales son
causa de pérdida de garantia.

13. Todo equipo que al momento de su revision presente residuos de insectos (Cucarachas, Hormigas, etc.) o de animales
pequenos (Ratones, Geckos, etc.), pierde su garantia. Los equipos que presenten polvo en exceso, residuos de concreto o
cualquier otro elemento extrafio que pueda encontrarse en €|, es objeto de pérdida de garantia.

14. Los equipos como ser TV, Camaras de Video Vigilancia, Parlantes, son susceptibles a picos de alto voltaje por lo que
recomendamos el uso de reguladores de voltaje o UPS con Regulador de voltaje, ya que los problemas por voltaje no estan
cubiertos por esta garantia.

15. En los equipos de flujo continuo evite a toda costa poner al revés la caja o el equipo ya que eso causa derrames internos de
tinta y se dafian las placas electrénicas, lo que hara que pierda su garantia de manera inmediata. Instale adecuadamente el

1 Impreso El: 26/08/2022




consumible para evitar derrames de tinta o toner dentre del equipo ya que es pérdida de garantia inmediata. '
16. En los casos en gue el equipo deba ser reemplazado en concepto de Garantia o traido a Revision, Reparacion por ACOSA, ,
el cliente debe proporcionarnos la caja original, manuales, CD 's de instalacion y cualquier otro material 0 accesorios que
vengan con el equipe. .
17. Los Equipos HP / DELL cuentan con garantia directa de |a fabrica al cliente, para reclamos haga la llamada a través de AT&T
(8000- 123), al Numero en Estados Unidos, HP (1+ 800-71+2844) DELL (+1 855-838-2033). La llamada es por cobrar y gratuita
para el cliente, ahi ellos le brindaran asesoria técnica, consultas de uso del producto, y garantias (Ambas marcas le indicarén a
gué centro de servicio autorizado acudir con el equipo).

18. Los equipos AIWA/SAMSUNGI/LG, cuentan con garantia directa en los centros de servicio R&P ELECTRONICS para
rectamos debera llamar o asistir a sus centros de servicios autorizados ubicades en Sps, Barrio santa Ana 14 calle 105 brigada
+504 33217099 / TGU, Colonia las colinas boulevard Francia segunda calle bloque B Casa3211+504 9866-7993 / La ceiba,
Barrio solares avenida la republica entre12 y 13 calle +504 33217099, ahi recibira asesoria técnica, consulta de uso de su
producto y Garantias, entregando su equipos con sus respectivos accesorios y empague original.

19. Los equipos Sankey/Westinghouse/RCA/LG, cuentan con garantia directa en el centro de servicio SERVITECA para
reclamos deberd lamar o asistir a su centro de servicio ubicado en Sps, Col. Trejo entre 22 y 23 avenida, +504 3343-8148 /
9708-6894, TGU centro de servicio CATEC proporciona revision equipos Westinghouse/RCA (Televisor, Tablet) , Ubicado en
Residencial las Colinas calle principal antes de iglesia vida abundante, portones color rojo, +504 32716694, ahi recibira
asesoria técnica, consulta de uso de su producto y Garantias, entregando su equipos con sus respectivos accesorios y
empaque original.

20. Equipos AlcatelMotorola/Samsung (Tablet, Celulares) cuentan con garantia directa en el centro de servicio Distritel para
reclamos debera llamar o asistir a su centro de servicio ubicado en TGU, Col Montecarlo, blogue H, lote 21, Tegucigalpa, +504
2236-7458 / 3306-8781, donde recibira asesoria técnica, consulta de uso de su producto y Garantias, entregando sus equipos
con sus respectivos accesorios y empaque original.

21 Los equipos de impresion requieren de caja, manuales, CDs de instalacion, aparato y todo el contenido completo que se
describe en la caja para poder hacer efectiva la garantia.

22 En los equipos de flujo continuo Epson, la garantia es cubierta en los primeros 12 meses de uso o hasta 15,000 impresiones
lo primero que ocurra.

23. En los equipos de flujo continuo Canon, la garantia es cubierta en los primeros 12 meses de uso o hasta 30,000 impresicnes
lo primero que ocurra.

24. En los equipos Brother, la garantia es valida por (2) afios o 30,000 paginas (lo que ocurra primero) para los modelos
DCP-T220, DCP-T420W, a DCP-T520W, / dos (2) afios o 50,000 paginas (lo que ocurra primero) para los modelos DCP-T720wW
a MFC-T920DW, que comienza a partir de la fecha de compra del producto.

25 Todo equipo debe pasar por un proceso de diagnostico previo a hacer efectiva su garantia, las resoluciones no son
inmediatas, algunos equipos requieren envio a los centros de servicio del fabricante por lo que puede tomar hasta2 meses
maximo segun el articulo 38 de la Ley de Proteccidn al Consumidor.

La garantia del equipo sera efectiva dentro de las instalaciones de ACOSA Tienda GUAMILITO, ubicada en 6 ave. 3 calie, N.O.
Barrio Guamilite Sps, Frente a Instituto ACASULA f ACOSA Tienda San Fernando salida vieja a 1a lima, Sps / ACOSA Tienda
boulevard Morazan TGU, al par de banco de occidente frente a la iglesia Guadalupe.

LEY DE PROTECCION AL CONSUMIDOR ARTICULO 38.-PLAZO PARA LA REPARACION. En caso de que el proveedor deba
proceder a |a reparacion del bien por los vicios 0 defectos originarios y/o de los dafos y perjuicios peor ellos ocasionados durante
el pericdo de |a garantia, ésta debera realizarse en un plazo maximo de dos{2) meses. Ei consumidor y el proveedor, de comun
acuerdo y por escrito, podran establecer la extension de dicho plazo por un término adicional no mayor de un{1) mes.

Dado en la ciudad de Firma del cliente: a los : dias del mes de

del afio

Nombre del Cliente:

Namero de ldentidad: :

Firma del cliente:

) ENTIENDO, ACEPTO ESTAS CONDICIONES
Y RECIBO LOS ARTICULOS DETALLADOS EN ESTA GARANTIA EN PERFECTAS CONDICIONES

2 Impreso El; 26/08/2022



FECHA: 26/8/2022

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S.A.

HORA: 10:56:06
RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL
Tipo de Transferencia Nacional
Transferencia:

Detalles de Cuenta

Numero de Cuenta :

Detalle del Beneficiario

Beneficiario :
Cuenta Beneficiada :
Direccion Beneficiario :

Banco Beneficiario :

Detalles de Transferencia

Monto :

Fecha de Transferencia :
Cargo por Servicio :
Tasa de Seguridad :
Monto Total :

Razaén de transferencia :

03003010000102

ACOSA CITY MALL

02403010000386

BANRURAL

B b e 1 Sy & cruenr

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A.

HNL 28,078.02
26/08/2022
HNL

HNL

HNL 28,078.02

Compra de sillas para uso de diferentes oficinas y compra
de




COTIZACION ..

City Mall TGU.
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES FECHA: 16/08/2022
ATENCION: VENCE: 20/08/2022
TELEFONO: ASESOR Marco Antonio Medina
ARTICULO DESCRIPCION CANT PRECIO TLINEA
A52042 SILLA SECRETARIAL MALLA PESO MAX 220LBS 12 1,444.35 17,332.20
A43614 UPS/REG APC 600VA 120V 4SAL 300W 2 1.27217¢ 2,544 34
A63107 MULTIFUNCIONAL BROTHER T420W WIFI FLUJO CONTINUO 1 453913 4,538.13
IMP/COP/SCAN 11COLOR/28PPM
TRk ki kiR sdkkk Dracios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Avisg, *canaiann
OBSERVACIONES SUB TOTAL 2441567
. ) IMPUESTO 3,662.35
Sin Observaciones TOTAL 28.078.02
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Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

ORDEN DE COMPRA N9 008732

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE
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T Haldia Municipal de’%p

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
ACTA DE RECEPCION
Porﬁ\ﬁ §\e hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 Cg—l QO Z,

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén, se detallan los productos:

’ Descripcién Cantidad, Monto
:_\bc\x\c.clcb a\ ) 2\\5\\&\ if\
A\ SORCeSEXC. v ASRN

INE Deccdacden NEEEYRTAS

& —

u‘l

RS, TR
A\ \

L

.

"N f@ DO
RProductos a se\ztili'-ados en la \

\wc\\\\ Q\ R, Q. VWO C\ﬂa
et Y\\Mmck Qe :

do en la ciudad de Trojes a los ?.3 dias del mes de
Qgg\cb del ano 2022.

Nelson Rene Moncada
Alcalde Municipal







istema de Administracion Municipal Integrado

TROJES, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.

Orden de Pago No.:

L. 4,703.01

= 8 SAMI
Emision: 26/08/2022
Hora : 11:21 a.m.
USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1
6663

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.. 10600

Fecha de Emision: 26/8/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS SA DE CV

Id/RTN: 05019995108892

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL SETECIENTOS TRES CON UN CENTAVOS

Descripcion:

Compra de silla secretarial para uso de la oficina de Recursos Humanos

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
01 00 000 004 000 42110 15-013-01  Muebles Varios de Oficina 4,703.01
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 4,703.01
Monto Total: 4,703.01
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL  _a 4,703.01
\ 0.00
" \ 4,703.01
X
AT %\"’ . . .
P 30'* rrm e Predupuestario “mmwlrlm‘b irma y Sell oreria
\2 W CaeALBIe 7
h

Lo?.? -

P "m ‘
Alcald (sa)
e ——
Recibido por: /’/6”6{) /%QL‘M -- A X
Identidad No.. B> ) /0465 (V6 & & ¢ F‘fi‘f‘:’ C"“‘“‘”T;f , |
e 2 r=otot 1221 7-00

p—

/

Ds+jsﬂngdTbu|42rFyNzMECqpJ333Ie+ijenScsth4thaRdFx4BLiuAcBQrGWO4c3kGSSXMJTRquagKQSYSMFIB?NUVhyNsXUQwBGqEuquOthaYSpj

NOXrHQONKUxd4PgaFtp2VgDIhL7KLRfHIHFObaeQaRaUT8=

26/08/2022 11:21:15 a.m.







ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.Ade C.V.
RTN: 05019995108892

Oficina Principal 6 Ave. 3 Cll. Bo. Guamilito N.O., San Pedro Sula, Cortes, Honduras.
TIENDA CITY MALL TGA:, City Mall Local #107

R.T.N. 05019995108892 , Tegucigalpa, Honduras

Correo Electronico: gerencia@acosa.com.hn

TEL:22170067 COPIA
CAl: F791FE-61E29B-DC43A5-28DAGE-4A3FF0-58 FACTURA =2
‘Fecha ‘ # Referencia Codigo Cliente
zﬁfas/é@' 1324am | oieei —NOSTRISV 014-001-01-00168473
T Glede T TRW T Dresen
T T ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES o T
Telefono .TIENDA - Orden de Compra# ' Terminos
TTIENDA CITY MALL T 07199003208660 | CONTADO

[

. — e e _ [

~Asesor de Ventas ___Elaborado por
_Edyn Josue Leiva

"No. Correlatlvo de orden de compra!  No. Correlativo de ‘constancia de registro exonerado | No. Idenhﬂcamon del \

I exenta S o _. .. . _registrodelaSAG
e e e o e
'CANT. [CODIGO 'DESCRIPCION - T Precio | Descuentos | 16V TOTAL'
| | | Unitario .y Rebajas ' |
e — | - R } _Otorgadas | o :
1 %A@efiso _'SILLA GAMING PRO BRAZO 2D CAFE T L.4,08957 ISV 1.4,089.57
\ . i ! ‘
| | | | | .
j i ! |
‘ \
| | | z
| . i '
| | | i
|
| | | ,
| |
| |
| | |
: ; ‘
| | |
‘ \ |
| | |
i i
i ‘ i
\ s ‘ i
| | ‘ |
‘ ' 1 ,
‘ | ‘. |
1 ! :
gOMBRﬁ Y FIRMA, *R‘Ecael CONFORME ~ ~_ T T T T i T Totales.
| f Importe Exonerado ™ L.,
o T ____Importe Exento, . L.0.00!
importe Gravado 15% L. 4,089.57
importe Gravado 18% L. 0.00
| 1.8.V 15% ‘ 613.44
| 1.8.V18% 0.00 -
. Por Cada Cheque Devuelto Se Cobrard Un Recargo de L.750.00 __ . _ TotalaPagar| L 470301’
Total en Letras;Cuatro Mil Setecientos Tres Lempiras Con 01/100 ' Limite Emision: 14/06/2023
Rango Autorizado: Del; 014-001-01-00167001 Hasta: 014-001-01-
00192000
CRIGINAL: CLIENTE - COPIA: ARCHIVO - COPIA: OBLIGADO LA FACTURA ES BENEFICIO DE

TRIBUTARIO TODOS EXIJALA




FECHA: 26/8/2022

HORA: 11:17:09

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS S.A.

RECIBO DE TRANSFERENCIA NACIONAL

Tipo de Transferencia Nacional

Transferencia:

Detalles de Cuenta

Numero de Cuenta :

Detalle del Beneficiario

Beneficiario :
Cuenta Beneficiada :
Direccion Beneficiario :

Banco Beneficiario :

Detalles de Transferencia

Monto :

Fecha de Transferencia :
Cargo por Servicio :
Tasa de Seguridad :
Monto Total :

Razaén de transferencia :

03003010000102

ACOSA CITY MALL

02403010000386

P amags Gun 1 syuda 8 creves

BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, S.A.

HNL 4,703.01
26/08/2022
HNL

HNL

HNL 4,703.01

Compra de silla para Recursos Humanos
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ORDEN DE COMPRA N© 008783

Conforme su cotizaciéon previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a

Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION

P/U

) IMPORTE
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2022-2026

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

ACTA DE RECEPCION

rﬁ\ite medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

N

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra:

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:

00 BN

Descripcién

Cantidad

Monto
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COTIZACION ..

City Mall TGU.
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES FECHA: 16/08/2022
ATENCION: VENCE: 20/08/2022
TELEFONO: ASESOR Marco Antonio Medina
ARTICULO DESCRIPCION C
1 4 089.57 4 089.57

AB5660 SILLA GAMING PRO BRAZO 2D CAFE 300LB,90-180G,GL4 CON

REPOSA PIES NENOTECH
Precios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Avisg, ** i

4,089.57
OBSERVACIONES SUB TOTAL
IMPUESTO 613.44

Sin Observaciones TOTAL 4.703.01




