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MUNICIPALID,
INFORME DE EJECUCION DE COMPRAS Y

MES DE SE

AD DE PIMIENTA CORTES
ACTIVIDADES DE LA OFICINA M
=PTIEMBRE , ANO 2022

UNICIPAL DE LA MUJER @

No. |Fecha

RTN

No. DE FACTURA

NOMBRE DEL
PROVEEDOR

DESCRIPCION

RESPONSABLE

VALOR

1 13/9/2022

08019003000364

049-002-01-00833534

FARMACIA DE
AHORRO S.A.

DESEMBOLSO PARA AYUDA
HUMANITARIA PARA LA SRA. ROSA
MEDINA , VECINA DE BO. SUYAPA
PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTO
PARA TRATAMIENTO YA QUE PADECER
DEL CORAZON Y SE ENCUENTRA MUY
DELICADA DE SALUD, ES UNA FAMILIA
DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS y
EN EL MARCO DE CUIDADOS DE SALUD
DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

ROSA MEDINA
GARCIA

L. 1622,60

2 13/9/2022

000-001-01-003912

FARMACIA LA
SIMAN

REEMBOLSO POR CONCEPTO DE
COMPRA DE MEDICAMENTO PARA
AYUDA HUMANITARIA PARA SRA.
SONIA ELIZABETH HERNANDEZ BUEZO
» VECINA DE LA COL, ESQUIPULA,
PACIENTE DIABETICA, LA CUAL SUFRIO
UNA HERIDA .

ALEJANDRA
RAMOS MARMOL

L.3,237,68

3 13/9/2022

05051974005308

000-0024-01-
00268523

LABORATORIO
DILAG

CANCELACION POR ELABORACION DE
TRES EXAMENES MEDICOS PARA
AYUDA A MUJERES DE ESCASQOS
RECURSOS ECONOMICOS LAS CUALES
SE DETALLAN CONTINUEACION :
ANGELICA RECARTE DE BO. LAS

ACASIAS EXAMENES DE TSH, T3, Y T4.

GUSTAVO
ENRIQUE
GUERRA VARELA

L. 2,395,00




13/9/2022

050119995132620

016-001-01-00065431

SUPERMERCAD
O EXITO

DESEMBOLSO PARA AYUDA
HUMANITARIA A LA SRA, KARINA
ALFARO DE LA COL. ALEMANIA # 2
PARA REALIZAR LA COMPRA DE UNA
CANASTA BASICA YA QUE DEBIDO A SU
CONDICION DE SALUD.

SUPERMERCADO
EXITO

L,1,700

30/7/2022

01503-1990-02474

016-001.01-00065431

FRIOPARTE S.
A.DE C.V.

CANCELACION POR COMPRA DE UNA
UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO
12,000 BTU, EL CUAL SERA DONADO A
LA SRA. TEODOLINDA PERDOMO
VECINA DE LA COL. ALEMANIA # 2
PARTE DE ARRIBA , YA QUE ELLA
PADECE DE OBESIDAD.

TEODOLINA
PERDOMO

L. 8,950.00

16/9/2022

08019003000364

089-001-01-00177957

FARMACIA DE
AHORRO S.A,

DESEBOLSO PARA AYUDA
HUMANITARIA A LA SRA: TEODOZA
MEDINA BO,SUYAPA LA CUAL
NECESITA COMPRAR MEDICAMENTO
DEBIDO A SUS PROLEMAS DE SALUD.

TEODOZA
MEDINA
CHAVARRIA

L. 1474,44

29/9/2022

08019003000364

089-001-01-0018804

FARMACIA DE
AHORRO S.A.

REEMBOLSO POR CONOCEPTO DE
COMPRA DE MEDICAMETOS PARA
AYUDA HUMANITARIA A LA SRA
REYNA SUYAPA MEDINA VECINA DE LA
COL. LOMAS DE BUENA VISTA , YA
TIENE PROLEMAS MEDICOS DIABETES.

ALEJANDRA
RAMOS MARMOL

L.854,50

19/9/2022

05111981009578

000-001-01-01000036

INVERSIONES
MAPCO

CANCELACION POR UN VIAJE DE
ARENA PARA UTILIZADO EN LA
CONSTRUCCIONES DE GALERA PARA
AYUDA A LA SRA. ERUNDINA SANTOS
NATAREN VECINA DEL BO, EL
PALENQUE,

JOEL EDGARDO

GUTIERREZ CERO

L.1,700




CANCELACION POR COMPRA DE 15 KIT
DE BELLEZA QUE SERAN ENTREGADO Y
UTILIZADOS POR CADA UNA DE LA

BARBERIA L PARTICAPANTES DEL TALLER DE ERIS DONAY
14/9/2022{06021989002344 000-001-01-00002921 VEGA@D_& BELLEZA. GARCIA L, 15,345,00

?foordinadoré de la Oficina Municipal de la




gion Municipal Intearade

Sistema de Administra

PIMIENTA, CORTES

& SAM

: EJERCICIO: 2022
i Orden de pago Emision: 13/09/2022
b Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:51 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 27634
L: 1,622.60
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 13890
Fecha de Emision: 13/9/2022
No.Cheque/Nota de Debito: OOO '( s? ? X‘S
Paguese a: ROSA MEDINA GARCIA Id/RTN: 0504195700092

La Cantidad en Letras: UN MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:

DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA PARA LA SRA. ROSA MEDINA , VECINA DE BO. SUYAPA PARA LA
COMPRA DE MEDICAMENTO PARA TRATAMIENTO YA QUE PADECE DEL CORAZON Y SE ENCUENTRA MUY
DELICADA DE SALUD, ES DE UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN EL MARCO DE CUIDADOS"
DE SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

12 04 000 004 000 54110 11-001-01 Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 1,622.60

ECODIsoR e

SMONTO
— 000

 RESEUMEN REECTACIONES PRESUPUESTARIAS:
: CRIPCION .~ e

A 7 MONTO

Monto Total: 0.00

R OTALORD DEPACH
SUBTOTAY | T 1,622.60
ORES, [, JZF =" O35 PR N
: : 5, k 7 : f'.\_:

( A/ _‘.'.N.

Waﬂo de Tesdr;e}f_a

Recisido por /Q 806 >v) .%4/;44\. M&
erkcac s ™ ey i £ L9857 _ oo .l

05*js:‘j9JmeIY1VwM7nyE3fDTZUNVt529Kyj MO/ExIc6FfhiihnzRpo+pMpEVIRVWSEL 2vzG1 ELrXSousD835wnsbVydrdBQITE0APMIOETIT 0+rgtEh31UJYHSXiHPPR
nboK+MA1 mSyZ5HVpTUONWJ5VwoQ3DPDHBQ8Swhhre=

.

13/09/2022 10:51:40 a.m. 1
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s MUNICIPALIDAD DE &
i @ NUEVA PIMIENTA €%
’ ST Bo EL CENTRD, CALLE PRINCIPAL FRENTE. SRR

APARQUE, PRAIENTA
 HONDURAS, C.A.

j e PIMIENTA
; ¢ Cuenta No. 2111110716 : Lugary Fecha

; : |
| |
| ROSA MEDINA GARCIA : ) : |
| Péguese ala orden de ; i _ j ]
' : Sy : 4
i 2

i
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Cantidad en letras ; & - ! . R e . ]

BOWMENDA (o To ] -

b

£0L2113082000021 101 \I7IENO00RP7B3 -

——

i SR G NG

i
e e o it i 2 0 i

MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA
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Bisteriiade Administracion Muni
B

e : Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:57 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 27634

PIMIENTA, CORTES ey S AMI
EJERCICIO: 2022 . A

L: 1622860

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 13890
Fecha de Emision:  13/9/2022

No.Cheque/Nota de Debito: OOO {7?@3

Paguese a: ROSA MEDINA GARCIA e I0/RTN: 0504195700092

La Cantidad en Leiras: _UN MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS CON SESENTA CENTAVOS

Descripcion:

1

DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA PARA LA SRA. ROSA MEDINA , VECINA DE BO. SUYAPA PARA LA
COMPRA DE MEDICAMENTO PARA TRATAMIENTO YA QUE PADECE DEL CORAZON. Y SE ENCUENTRA MUY .
DELICADA DE SALUD, ES DE UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS ‘EN EL MARCO DE CUIDADOS
DE SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO. WA MR

e T
12 04 000 004 000 54110 11-001-

Monto Total: 0.00

s 1,622.60

- 000

Firm ello de Tesoreria

irma y Sglio de A!cald‘é;

et

Recibido por EZQQ : ‘710 Q&;MA :s / ~

Igentidad No.: 0Sed  ]/9857. sop 7% S

Os+jsfj9JmelY1 VwMTnyE3fDTzUNV!52QKy}MQfExlcﬁFﬂﬁihﬂzﬂpmpMpEv!RVWsGLZ\er 1ELrXSousD835wnsbVydrJBQITE0APMIOE1iTO+rgtEn31UJYHSXiIHPPR
nbor+MATMSyZ5HVpTUINWISVwoQ3DPDHBQSSwhhre=
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Oficina Municipal de la Mujer LA TERTA
Tel. 26502180

Fd=—k: Republica de Honduras /9
# Municipalidad de Pimienta Cortés {
Ldnnen ) ‘
(g *.;.%a‘;

SOLICITUD
Pimienta, Cortés
05 de Septiembre de 2022

Lic. Jesiis Dubon

Tesorero Municipal

Reciba un respetuoso saludo, deseando el divino creador derrame abundantes bendiciones en
su vida.

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el desembolso de Lps. 1,622.60 para
la compra de dos medicamentos para el corazén de la paciente Rosa Medina Garcia con DNI:
0504-1957-00092 vecina de Bo. Suyapa, a cual es de exirema pobreza y su condicién de salud
es delicada, ella es ama de casa y su esposo es una persona con muchos problemas de salud,
ademas de tener a cargo un nifio con capacidades especiales por lo cual se tomo a bien

apoyarle con dicha compra, hara con el Presupuesto asignado a la Mujer ?&%‘ﬁesﬁiud

)

Agradeciendo la atencién prestada a la misma.

Atte.




Republica de Honduras

:‘i’%(k.‘?@.
e %
Municipalidad de Pimienta Cortés -}
Oficina Municipal de la Mujer )
Tel. 2650-2180 i Wi

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: Q21 09 12027

Nombre: Rosa Hedina borog
d: 508 - Ia59 - poegz Direccién: _ Ro &J?,-,,m

Edad: 65 Estado Civil: [Za:m Lo @, Cel:

Estudios Realizados: Primaria: X __ Secundaria: Universidad:

Composicion Familiar

' Composicion Familiar Parentesto Edad |

i

Trabaja: Si: No: X

Actividad econdémica a la que se dedica;

Arc de Qoo

Tipo de Solicitud:
poyad  Compia Hedicamento

Firma de 1a solicitante







04/09/22 o
Municipalidad de pimienta

Expansia 75mg. 28 tabletas o
Torasermda-Denk 10mg, 30 comprimidos

tota!

Ahorrp, 8. A,
CINTUR019003000364
Tel. 2670.5222 / 2670-5084

1338 49
284 1

1622.6

g .




L. Farmacia de Verdad
Droguerias y Farmacias del
Ahorru, 5.A.

Blvi. La lHacienda, Cenlro
Comercial La Haclemla,
Local No7, TGu.
Infogcentroanerlcanconsult in
g-oom
Farmacia del Ahorro No.d8
Villanueva Corlés, Barrio
Francisco Morazan, calle
Principal contiguo a
Mollineros.

RTN: 08@1960300a364
Tel: 2670-5228
Tel. 2670-5228
RIN: gHeluyeb3eeeied

TACTURA
Tercera Edad
949-802 -31 -60§33534

2022-09-16

Cliente: Clienle

MUNTCIPALIDAD DE PIMIENTA
RTHN: 05649995126357
Cedula: 00OGRRABLAGER

Cant Precio Unit Total
Cxpansia 75mg, 28 Lablelas ©
601 + 1,772.43 - 433,94

= 1,338.49

Torasemida Denk lomg, 3@

vomprimidos r

Qo1 * 402.39 - 118.29

= 284.10
Subtlotal (. 2,174.82
Descuenlos y Rebajas
Olargadas -~ L. 552.22

Dmporle Exonerado L. ©.60
Importe Cxenlo L. 1,622.59
Importe Gravado 15% L.9.60
Twporte Gravade 18% L.0.09

ISV 15% I. a.06
ISV 18% L. 8.00
Total a Pagar L. 1,622.60
Efective L. 1,623.66
Cambie .48

Tolal en Lelras: Mil
seiscientos velntidos
Lempiras con sessanly
centavos
Si usted comprara con
Tarjeta Promerica su ahorro
seria de 217.48 masi)}






istema.de Administracion Municipal Tntegrada’

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emision:  13/09/2022
< iz Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:51a.m
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 27635
L.: 3,237.68

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 13891
Fecha de Emision: 13/9/2022
No.Cheque/Nota de Debito: A00 ’(? ? g1-|

Paguese a: ALEJANDRO RAMOS MARMOL
TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS

Id/RTN: 0101198402911

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

REEMBOLSO POR CONCEPTO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA AYUDA HUMANITARIA PARA LA SRA.
SONIA ELIZABETH HERNANDEZ BUEZO, VECINA DE LA COL. ESQUIPULAS, PACIENTE DIABETICA, LA CUAL
SUFRIO UNA HERIDA EN EL PIE Y FUE INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE(AMPUTARON SU DEDO PULGAR DEL
PIE IZQUIERDO), EN EL MARCO DE CUIDADOS DE SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

B fu CODIGO " 77 T 3 e .. ..MONTC i
12 04 000 004 000 54110 11—001-01 3,237.68

Ayucla Socnal A Personas (Transferenc:a De Capltal)

- cobico:

e T e e b | A
Monto Total: 0.00

3,237.68
0.00
3,237.68

,

Recibido por: / ! ’\/{Q :}\/\
wenicad No:. O ] 1 GEe—p 23

Os+js/j9dmelY TVWM7KxyE3fDTzUNWI529KyjM9/ExIc6 Fh/ihnzRpo+pMpEVIRVWs6L2vz9 1ELrXSou5SD835wnsbVydrJBQITE0APMIOE 1iTO+rgtER31UJYHsXIHPPR
nboK+MA1mSyZ5HVpTUONWJ5VwoQ3DPDHBQ8Swhhre=

13/09/2022 10:51:49 a.m.



e e
e |

a\ MUN ICIPALIDAD DE : |
’ g PIMIENTA &34 CHEQUENo. 00017784
J:CALLE PRINCIPAL FRENTE ;
S - a
3 d de septiembre da 20172 |
Cuenta No. 2111110716 Loy e i |
LEJANDRO RAMOS MARMOL H
guese a la orden de §|
>
RES ML DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS ‘ Lempiras 5.
ntidad en letras ] A =
"

< \ . 3 e - s =
5 DAVIVIENDAN /Mw\., .
1c0 DAVIVIENDA Honduras, S.A. F”’“’@ { e e S v
0124030800000 20 00007 10E#000L778L

MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

| VALORLEMPIRAS

No. ORDENDE PAGO | ~ DESCRIPCION

PAGO DE REEMBOLSO POR CONCEPTO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS 323768 |
PARA AYUDA HUMANITARTA PARA LA SRA. SONIA ELIZABETH :
HIFRNANDEZ RUFZO, VECINA DE LA COL. ESQUIPULAS, PACIENTE
DIABETICA, LA CUAL SUFRIO UNA HERIDA EN EL PIE Y FUE
INTERVENIDA QUIRURGICAMENTI(AMPUTARON SU DEDO PULGAR
FL PIE IZQUIERDO), EN EI MARCO DE CUIDADOS DE SALUD DELAS -

M. IERE‘S DEL MUNICIPIO. : :
CHEQUE No. | HECHO POR } REVISADO POR ;
|
I , \
JO017784 | 6/& -8 1 B RECIBI CONFSRME

AL

i
¥




Integrado::

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

Emision:  13/09/2022
Hora : 10:57 a.m.

USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 27635

L. 323768

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
13891
Fecha de Emision: 13/9/2022 :
No.Cheque/Nota de Debito: OO0 /[ ? 7—5’-‘ R €

Paguese a:  ALEJANDRO RAMOS MARMOL A5 % Id/RTN: 0101198402911
La Cantidad en Letras: TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE CON SESENTA Y. OCHO CENTASEGS i,

Expediente No.:

Descripcion:

REEMBOLSO POR CONCEPTO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA AYUDA HUMANITARIA PARA LA SRA.
SONIA ELIZABETH HERNANDEZ BUEZO, VECINA DE LA COL. ESQUIPULAS, PACIENTE DIABETICA, LA CUAL
SUFRIO UNA HERIDA EN EL PIE Y FUE INTERVENIDA QUIRURGIC_AMENTE(AMEUTA,R_‘Q_M_:SU DEDO PULGAR DEL
PIE IZQUIERDO). EN EL MARCO DE CUIDADOS DE SALUD DE LAS'MUJERES DEL MUNICIPIO.

0.00

3,237.68 |
0.00
3.237.68.

RPN
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;;}i\ Firpary Sello de Tesgfena :
VIS

A
AY 3
1
3 5

2% 2 '/
Recibido por: “ el .
Identidad No.: ) = Al — DI GY%,
H710F=/1

Os+jsfj9imel Y 1VwM7KxyE3fDTzUNV152

yjMS/ExicBFfhvihnzR)

NooK+MATmSyZ5HVp TUORWJISYwoQ3DPDHBQ8Swhhre=

1UNAIINIY 1NK7'N7 am

po+pMpEVIRVWSEL 2v291ELrXSou5D835wnsbVydrJBQITEOAPMIOE 1 ITO+rgtER31UJYHSXIHPPR



/;' ¢ Republica de Honduras ;ﬁ
E Municipalidad de Pimienta Contés { j

L s ) Oficina Municipal de la Mujer Pl
e Tel. 2650-2180
SOLICITUD

Pimienta, Cortés
05 de Septiembre de 2022

Lic. Jestis Dubon

Tesorero Municipal

Reciba un respetuoso saludo, deseando el divino creador derrame abundantes bendiciones en
su vida.

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle realice el reembolso de Lps. 3,237.68 por la
compra de medicamento para la Sra. Sonia Elizabeth Herndndez Bueso con
DNI: 0511-1959-00245 vecina de la Col. Esquipulas ella es paciente diabética la cual se hirié y
posteriormente se complicd su estado de salud por lo cual tuvieron que amputarle el dedo
pulgar del pie izquierdo por esta razén este pago se hizo en efectivo por lo urgente de ia
situacion, este pago se hara con el Presupuesto asignado a la Mujer en el Eje de Salud.

Nota. Dicho pago se realizara a nombre de Alejandro Ramos Marmol con
DNI: 0101-1984-02911

Agradeciendo la atencién prestada a la misma.

Atte.




_.;j“'j Ef_f; Republica de Honduras
¥ b ¥ Municipalidad de Pimienta Cortés
Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180

SOLICITUD DE APOYO

SV PIRAUEIITA

Fecha: Q4 /09 7/ o2z

Nombre: 50(\?(3 \\m\ﬁ\r\ \'\N(\Q\'\(\CJ Q)J’E:O

. OS5 - QCP\ O OYAL Direccion: _(_[&_tgq)m)\(h

Edad: () Estado Civil.__ \)wh\A\cy cel: FO2)- BR-Y)

Estudios Realizados: Primaria: X Secundaria: Universidad:

Composicién Familiar

Composicion Familiar ' Parentesto Edad
\ A oad  Wea A4
SR R Rc_x)u\cm e N 05
N
L —_—

Trabaja: Si: No: K

Actividad econémica a la que se dedica:

Borer Ae Lovey

Tipo de Solicitud: -
Beene  lon chw;,\\m Ar oo otnetesy.

il /%W/

Firma de ia solicitante
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Cistema de Adnyinistracién Municmal intégrada

PIMIENTA, CORTES — S AMI
EJERCICIO: 2022 -

Orden de Pago Emisién:  13/09/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:09 p.m.

USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Honduras, C.A.
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 27642
L: 2,395.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIASLE
Expediente No.: 13898

Fecha de Emision: 13/9/2022

No.Cheque/Nota de Debito: 00012791

Paguese a: GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA
La Cantidad en Letras: DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCCO CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 05051974005308

Descripcion:

CANCELACION POR ELABORACION DE TRES EXAMENES MEDICOS PARA AYUDA A MUJERES DE ESCASQOS
RECURSOS ECONOMICOS LAS CUALES SE DETALLAN A CONTINUACION: ANGELICA RECARTE DE BO. LAS
ACACIAS EXAMEN DE TSH, T3 Y T4, REINA SUYAPA MEDINA DE COL. BUENA VISTA EXAMEN DE HEMOGRAMA Y *
SRA. MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ DE BO. EL BOSQUE #2 EXAMEN HEMOGRAMA, EN EL MARCO DE
CUIDADOS DE LAS SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

ROYECGTOTOBIETOGASTO T

LConico

12 04 000 004 000 541 10 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 2,395.00

_coDiso

202 RETENCION DE ISR - - 2395

Total de retenciones: 23.95

Monto Total: 0.00

ERREROTAL ORDEN DE PAGOL T 0l i s

RETENGIONRSET 770 R
TORRT 2/ d] 17 Ty >\ 2.371.05 |-
“Eitha Y8 odel‘fr‘es &ario
*o,\ ;'hr_a M3,
W

Recibido por: /(f (;{I,‘hm 4{/}

i
Identidad No.: . . & % :
0s+js/j9JmelY 1VWM7KxyE3fDTzUNVI529Kyj MQ:’;cﬁFﬂlﬁhangjipEvl RVWs6L2vz91ELrXSousD835wnsbVydrdBQITE0APMIOE 1iTO+rgtER31UJYHSXiIHPPR

nboK+MA 1mSyZ5SHVpTUONWJ5VwoeQ3DPDHBQ8Swhhrc=

13/09/2022 03:09:46 p.m.
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GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA

CORTES, HONDURAS, GA. 7o P A
Cuenta No.

P SS— .‘..:-.._.‘.hr..,,-_.-r.-____._ e g e e e

MUNICIPALYDAD DE

@ NUEVA

Bo. EL CENTRO, CALLE RPRINCIPAL FRENTE
A

T e e e et e e e e

ENTA CHEQUE No.

NTA

=)

Q0017791

2111110716 Lugar y Fecha

¢ Paguese a la orden de

| DOSMIL TRESC_%ENTUS SETENTA Y UN CON CINCO CENTAYOS
| Cantidad en letras :

i
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S DAVIVIENDA

Banco DAVIVIENDA Honduras,S.A.
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R DORNELLEY DF HONDURAS, © AL DF 1\, TELE. 2240-0600.

P

CHEQUE No.

00017791

MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

DESCRIPCION i

MEDICOS PARA AYUDA A MUJERES DE ESCASOS RECURSOS

ECONOMICOS LAS CUALES SE DRTAMELAN A CONTINUACION:
NGELICA RECARTE DE BO. ugcé:zms EXAMEN DE TSH, T3 Y T4
INA SUYAPA MEDINA DE COL. BUENA VISTA EXAMEN DE
HEMOGRAMA Y SRA. MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ DE BO, EL
BOSQUE #2 EXAMEN HEMOGRAMA. EN EL MARCO DE CUIDADOS DE
LAS SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO. \ ;
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Tel. 2650-2180 / 3259-1815
RTN: 05049995126357

ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA

Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cartés
E-mail: raulugarte2013@yahoo.com

COMPROBANTE DE RETENCION

cHENTE LS ST K- Oy g (g (AP (a: RTGGSOS A4 GO S 30X

DIRECCION':"""- o6 a0 ; , ¥ o
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PIMIENTA, CORTES —— S AMI
EJERCICIO: 2022 e T\

Orden de Pago Emisidn:  13/09/2022
b b Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:09 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 27642
L.: 2,395.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 13898
Fecha de Emision: 13/9/2022

No.Cheque/Nota de Debito: OOO 1 ? ?q ‘

F'aguese a: GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARELA

Descripcion:

SRA. MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ DE BO. EL BOSQUE #2]]
CUIDADOS DE LAS SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

CODIGO

2,395.00

CODIGD. SRR
Monto Total:

" 2.395.00

UBTOTAL 7 _

%’-‘ RETENCIDW 23.95

E TOTAL_Z s JASLH

N Fir Sello de Tesoréria

T

Recibido por: I
POR g LN (ST
Identidad No.: = =
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nboK+MA1m5yZ5HVpTUONWJ5VwoQ3DPDHBQ8Swhihrc=
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» \;‘; " Reptblica de Honduras ﬁ 5’
- Municipalidad de Pimienta Cortés '
, v/
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e ) Oficina Municipal de la Mujer e
i Tel. 2650-2180
SOLICITUD

Pimienta, Cortés
05 de Septiembre de 2022

Lic. Jestis Dubon

Tesorero Municipal
Reciba un respetuoso saludo, deseando el divino creador derrame abundantes bendiciones en
su vida.

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el pago de Lps. 2,395.00 al sefior
Gustavo Enrique Guerra Varela con RTN. 05051974005308 por concepto de realizar estudios
de laboratorio a mujeres d escasos recursos del municipio, los cuales se pagaran con el Fondo
de la Oficina Municipal de La Mujer en el eje de Salud detallandolos a continuacion:

* Angélica Maria Recarte con DNI. 0504-1978-00107 vecina del Bo. Las Acacias, paciente

referida por inflamacion de Tiroides la cual presenta una presion arterial elevada y sera
sometida a intervencion quirtrgica por mioma gigante a ella le indicaron los siguientes
examenes: TSH, T3, T4, con un costo total de Lps. 450.00

Reina Suyapa Medina con DNI. 0107-1962-00350 vecina de la Col. Lomas de Buena
Vista referida por problemas de salud indicandole los siguientes examenes: Hemograma;
Glicemia: Acido Urico, Bun, Creatinina, COC TOTAL, COC HDL, Triglicéridos, TSGO,
TSGO, TSG P,GGT, TSH, General Orina, con un costo total de Lps. 1,195.00

Maria de Los Angeles Lopez con DNI.1616-1972-00004 vecina del Bo. El Bosque No.2
referida por dolor agudo en abdomen a la cual le indicaron los siguientes examenes:
Hemograma, Bun, Creatinina, Glicemia en ayunas, Glicemia Post: Pandrial 2 hrs,
Glicemia — Tolerancia Oral 75 grs., Colesterol Total, Colesterol HDL, Colesterol LDL.
TSGO, TSGP, General de Heces, Helicobacter Pilory/antigeno heces, con un costo total

de Lps. 750.00.

- Agradeciendo la atencion prestada a la misma.

Atte.
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Nombre del paciente: MARIA LOPEZ

Fecha: 02/09/2022

Sexo: FEMENINO

Edad: 52 ANOS

REF. Médico Tratante. DR. FABIAN PALACIOS

l SIMEPRO

ULTRASONIDO ABDOMINO-PELVICO:
El higado tiene forma, tamaiio normal, con medida para el i6bulo derecho de 11.51cm,,

no se evidencian masas o dilatacién de vias biliares intrahepaticas.
Hay aumento de la ecogenicidad hepatica, hallazgo que puede estar en relacién a
infiltracién grasa, se sugiere correlacionar con pruebas de funcién hepatica.
La vesicula biliar es de tamafo y configuracién normal, no contiene calculos en su interior
y no se ve engrosamiento de la pared vesicular.
La vena porta tiene didmetro normal con medida de 1.17cm.
Ei conducto colédoce tiene calibre normal con didmetro de 0.48cm.
El pancreas tiene forma y tamafio normal.
Ei bazo tiene tamaiio y ecogenicidad normal, mlde 9.65x4.71cm.
Amboes rifiones se ven de forma y tamafio normal, con medida para el riidn derecho de  _
10.67x4.69cm., y para el rifion izquierdo de 10.25x3.97cm., sin evidencia de
hidronefrosis, litiasis o masas.
El itero esta en anteversion y levoposicion, tiene forma, tamafo y ecogenicidad normal,
con medidas de 8.36x3.88x6.53cm., en sentido longitudinal, anteroposterior y transverso
respectivamente y un volumen de 108.21cc., sin evidencia de masas.
El endometrio se observa de espesornormal, con medida de 0.74cm.
El cérvix es de aspecto normal, con medida de 1.5Zcm.
Ambos anexos son de tamafio normal, con volumen para el derecho de 9.05¢cc y para el
izquierdo de 10.83cc.
La vejiga urinaria es de contomos reguiares. :
Se realizé rastreo ultrasonografico de ambas fosas iliacas y regién central de cavidad 3
péivica, area de malestar referido por la paciente, observandose asas intestinales con leve
peristaitismo en tiempo real ademas de la presencia material hiperecogénico en su interior

- (coprostasis), se sugiere correlacion con clinica y si clinicamente se considera necesario la
realizacién de estudio complementarios (endoscapia).

CONCLUSIONES:

1. ESTEATOSIS HEPATICA GRADO 1.
2. COPROSTASIS.

Contamos con servicio de Tomografia, Ultrasonidos, Rayes X Digital, Electrocardiograma,
Electroencefalograma y Mamografia.
Col. Villa Sol, Plaza Nissi, Carretera 2'San Manuel, Local 1, 2 v 3, Villanueva, Cortes Telr 2630-0702
Cel.: 3335-8347 / e-mail: imeprovillanueva. 201 5@yahoo.com




4 % Republica de Honduras
» F ) Municipalidad de Pimienta Cortas
AN Oficina Municipal de |a Mujer

Tel. 2650-2180

LA - AMEENTA,

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: 00/ (Of Q27

Nombre:_BmQC) \\Ca\ﬁg Q\t(g_&(_ Q\F!‘
ld.: OAN- fﬂ‘r“-‘a- OO1O) Direccion: P, | Ao o
Edad: 4 6 Estado Givil ~Necy Cel.:
Estudios Realizados: Primaria;

Secundaria; Universidag:

Composicion Familiar

Composicién Familiar

Actividad econémica a la que se dedica:
Bireo

\)

Tipo de Solicitug:

Meodica L Rl

Firma de Iz solicitante
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Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes Tropigas Cel: 3159-5099
Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308

TE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES

CAl- 402553-642927-B1 4D9C-6EBOFE-B2B76C-CA

A 07/Sepl22 RTN: 05049995126357

URA :000-002-01- 00002602 RANGO 000-002-01-00002501 AL 000-002-01-00005000 FECHA LIMITE DE EMISION 22/08/2023
24 T3 50.00 300.000000 . 150.00
25 T4 50.00 300.000000 __ 150.00
a5 TSH 50.00 300.000000 150.00

:ACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

- Orden de comprd exenta SUB-TOTAL $00.00
Constancia de Registro Exonerado, X
Registro de la SAG Descuento; 450.00
- Registro de la
FIRMA RECIBIDO e -58.70
TOTAL Lps. 450.00

\TROCIENTOS CINCUENTA LPS 00/100 M.N.

,



r'd = r - 7
Clinica Médica Diaz @'ﬁD
RTN: 0501-1986-09504-5 i
Celular: 9545-6911 i
Ubicades en Barrio Centro, frente al Ceptro Civico Municipal, Pimienta, Cortes. )

Nombre: ANotlico Kecoi 4
Edad ‘44 Fecha: 4" 9’ 2 2

Ts H

'L PONER A DIOS PRIMERO ES LA CLAVE DEL £XITO.
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Barrio el Centro calle \principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes Tropigas Cel: 3159-5099
Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308

TE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES

CAIl-4 96F787-06FBOC-E8479E-A78848-D6665B-45

A: 07/Sep/22 RTN: 05049995126357

1ZACION: 0000000004

tidad Descripcion Descuento % Precio Uni. Precio Total
- 5 50.00 300.000000 __ 150.00
- 2 50.00 300.000000 150,00
2 TSH 50.00 300.000000 150,00

ACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.

Orden de compra exenta SUB-TOTAL 900.00
Constancia de Registro Exonerado : Exento
Registro de | SAG Descuento; 450.00
gl a
FIRMA RECIBIDO VA 15% -58.70
FOTAL tp3, 450.00

TROCIENTOS CINCUENTA LPS 00/100 M.N.
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Repiiblica de Honduras N
Municipalidad de Pimienta Cortés

Oficina Municipal de la Mujer
Tel. 2650-2180 gl

SOLICITUD DE APOYO
.Fecha: 03/ o9 /7072

Nombre:ﬂe atal .5;;-;10;051 _/’/{"r". e e)
.. __p703 - 1967 - DO350 Direccién: (%! Boeoc Vislg
Edad: (o Estado Civil ___ “olle ;08 Cel:

Estudios Realizados: Primaria: _\  Secundaria: Universidad:

Composicion Familiar
Composicidén Familiar Parentesto Edad ‘;

B —

Trabaja: Si: No: _¥

Actividad econémica a la que se dedica:

Amg de Caso

Tipo de Solicitud:

Firma de ié solicitante
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DR. NORBERTO PINEDA RAMIREZ

Medicina Interna

Hospital del Valle, Condominios Medicos 2, Consultorio 508
Tel.: 2527-8022

JoNp 222

Fecha:
Nombre: [ZJ"-HJH -505'439"4 Madnmon ddé
QP = L\zM#ﬁ-‘bw'-’fH‘-}D \
- QULJLJ\NL”
o . Hg peg

- Bow
) C.@L:%)Jf'ﬂ/(
_cpt BRDBbL N

O,y ; }x_.:\ )\ - : Firma y Sello
FAVOR NO CAMBIAR ESTA RECETA
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5 el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes Tropigas Cel: 3159-5099

CAl- 402553-642927-B14D9C-6E80FE-B2B76C-CA

I: labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308

) DE PIMIENTA CORTES
RTN: 05049995126357

00002596

RANGO 000-002-01-00002501 AL 000-002-01-00005000 FECHA LIMITE DE EMISION 22/08/2023

CIO DE TODOS, EXIJALA.

exenta

gistro Exonerado
G

FIRMA RECIBIDO

SUB-TOTAL
Exento

Descuento;
IVA 15%

A LPS 00/100 M.N.

TOTAL Lps.

el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes Tropigas Cel: 3159-5099
labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308

DE PIMIENTA CORTES
RTN: 05049995126357

00002595 RANGO 000-002-01-00002501 AL 000-002-01-00005000 FECHA LIMITE DE EMISION 22/08/2023
HEMOGRAMA COMPLETO 50.00 120.000000 . g0.00
NITROGENO DE UREA BUN 50.00 180.000000 __ gg.00
CREATININA 50.00 120.000000 __g0.00
GLUCOSA 50.00 80.000000 . 40.00
COL TOTAL 50.00 100.000000 5000
TRIGLICERIDOS 50.00 100.000000 __ 5000
TGO 50.00 150.000000 . 75.00
TGP 50.00 150.000000 75.00
GENERAL HECES 50.00 50.000000 25.00

50.00 450.000000 225.00

HELICOBACTER PYLORI ( Heces)

1600.00

750.00
-97.83
750.00

CAl- 402553-642927-B14D9C-6E80FE-B2B76C-CA
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Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes Tropigas Cel: 3159-5099
Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308

SENTE MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES CAl- 4 96F787-06FBOC-E8479E-A78848-D6665B-45
'ECHA 02/Sep/22 RTN: 05049995126357
>OTIZACION: 0000000002
>anticad Descripcion Descuento % Precio Uni. Precio Total
01 HEMOGRAMA COMPLETO 50.00 120.000000 60.00
11 NITROGENO DE UREA BUN 50.00 180.000000 90.00
12 CREATININA 50.00 120.000000 0.00
o4 GLUCOSA 50.00 80.000000 40.00
05 COL TOTAL 50.00 100.000000 50.00
09 TRIGLICERIDOS 50.00 100.000000 . s50.00
13 TGO 50.00 150.000000 75.00
14 TGP 50.00 150.000000 7500
03 GENERAL HECES 50.00 50.000000 . 25.00
16 HELICOBACTER PYLORI ( Heces) 50.00 450.000000 225.00

A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.,

lo: Orden de compra exenta SUB-TOTAL 1500.00
o: Constancia de Registro Exonerado Exento
lo: Regi de la SAG Descuento; 750.00
o: Registro de la : )
FIRMA REGIBIDO VA 15% 97.83
TOTAL Lps. 750.00

:TECIENTOS CINCUENTA LPS 00/100 M.N.



POy, Republica de Honduras

¥ Al Municipalidad de Pimienta Cortés
Oficina Municipal de la Mujer
! 3 .

TGJ 2650'21 80 OMM. MMIENTA

SOLICITUD DE APOYO
.Fecha: _pz / Y /70 22

Nombre: —q()r.‘o de_ Io‘a Ang,{”rs Lo’ﬂcz R. Jerg

d.:_ille- 1977 - Qcoo Y Direccion: Br)a,cr}u(’ $E7
Edad: ___ 0 Estado Civil: __So|Y e rgy Cel:_4483-33-/p

Estudios Realizados: Primaria: Secundaria: Universidad:

Composicién Familiar

Composicién Familiar Parentesto | Edad

‘ naida  Caosdiila

l
l
l
|
|

Trabaja: Si: No: X

Actividad econémica a Ia que se dedica:
A MmO e Caga

Tipo de Solicitud:

Firma dé la solicitante






g - —ALTI IV

Medico: FABIAN PALACIOS Edad: 50 ANOS
Examen Resultados Valor Normal
Creatinina 0.9 M: 0.5 - 0.9 mg/d
H: 0.6 - 1.1 mg/dl
Glicemia Ayunas 334* 70-110 mg/dl
Trigliceridos 114 50 - 200 mg/d!
Trans. G. Oxalacetica (TSGO) 291 Hasta 37 Ul/L
Transaminasa G. Piruvica (TSGP) 34.5 Hasta 42 UI/L
Colesterol Total 142 Hasta 220 mg/dI
Helicobacter Pylori En Heces POSITIVO

DATOS CONFIRMADOS**

Direccién: Barrié El Centro Calle Principal, Plaza Villacenter Local 7,
Villanueva Cortes, Honduras C.A.Cel. 3159-5099

Contiguo a Almacenes Tropigas,

Iabo.dilag@_gmaii.com
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SOLICITUD DE EXAMENE

( NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

FECHA DE NACIMIENT) | iDAD 580

I TIEMPO DE COAGULACION

I TIEMPO DE PROTOMBINA /ANR
CITIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
I FIBRINOGEND

I GRUPD SANGUINEO Y RH {D)

[ HEMATOZ0ARIOS (MALAHIA)

| “MICROBIOLOGIA -

] HONGOS / EXAMEN DIRECTO

I HONGOS / CuLTIVO

CJ EXUDADD VAGINAL: CULTIVO
CIEXUDADD URETRAL: CULTIVD

CJ EXUDADD OROFARINGEQ: CuLTIVO

=l ESTREPTOCOCOS A ANTIGENQ
CIHEMOCULTIVO

P ESPERMOCULTIVO

3 UROCULTIVO

T COPROCULTIVD

CJESPUTO: EXAMEN DIRECTO, GRAM Y BAAR
CIESTUDIO POR LEISHMANIA SP
CacuLtivo Y ANTIBIOGRAMA:

e ———— S
I DIRECTO Y GRAM:

_ - OUIMICA' SANGUINER!

«

CACIDO URICO
b

C2TREATININA

CL=TTLICEMIA EN AYUNAS
CICLICEMIA POST-PANDRIAL 2Hrs
L] GHCEMIA - TOLERANGIA ORAL 75 grs.
peivigy ot 0 L ADA il 0

ILATOLESTEROL TOTAL
T COLESTEROL HDL
I CALESTEROL LDL

SGP
T BILIRRUBINA
LI FOSFATASA ALCALINA
CIGGT

L COLINESTERASA

LI PROTEINAS TOTALES ¥ FRACCIONES
CJ AMILASA

L LIPASA

L FOSFATASA ACIDA TOTAL

LI FOSFATASA ACIDA PROSTATICA
1oy

CJ AlDoLASA

I sonio

3 POTASIO

I cLoro

oz

LI MAGNESID

LI HIERRO SERICO (Fe)

I CAPTACION Fe
% SATURACION Fe

"umo

CIcaLcio

LI FosFoRo

T PRUEBA DE EMBARAZ(Q

ARDIOVASCULAR:
Cacrk

\ Exsil L) & [ete
TELEFONO DEL PACIENTE, ey — o ———— |
HEMOERAVA( ) GRay pr gemee
(__SEROLOGIA l

I FACTOR REUMATICO

£ PROTEINA C REACTIVA
CIRETICULOCITOS £ ANTIESTREPTOUISINA D
CJ RECUENTO DE EOSINOFILOS I MONOTEST
I CELULAS FALCIFORMES T ANTIGENOS FEBRILES
LI ERITROSEDIMENTACION VES CJVDRL/ RPR
I FROTIS DE SANGRE PERIFERICA CI CELULAS LE
LI TIEMPO DE SANGRADD CJCOOMBS DIRECTD

1 COOMBS INDIRECTD
I TUBERCULINA (PPD)-D Ul

ARBITAL 4
(__DROGAS D ABUSD i
O ANFETAMINAS |

i BARBITURICOS I
(__FUNCION TiROIDEA | e
73 TRIYODOTIRONINA T3-LIBRE [ CICANABINDIDES Mariu s,
T 74 TIROXINA Ta-LIBRE (3 C3cocama
C TSH HORMONA ESTIMULANTE ETAND! : =

L INDICE DE TIROXINA LIBRE

3 AC-ANTI PEROXIDAS A (Anti-TPO)
L1 AC-ANTI TIROGLOBULINA (Anti-Tg)
C3 TIROGLOBULINA

ENFERMEDADES INFECCIDSAS
CCALCITONINA

CTACHV T 1y
=1

(__FERTILIDAD { EMBARAZD
T ESTRADIOL

[ BETA HGC

CJ HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE {FSH)

I HORMONA LUTEINIZANTE (LH)
CJ HORMONA ANTIMULLERIANA
T PROGESTERONA

T3 PROLACTINA (PRL)

T TESTOSTERONA

LI TESTOSTERONA LIBRE

[ ESPERMOGRAMA

(__ ANEMIA- -

T3 AcIDo FOLICO
CJ FERRITINA
I VITAMINA B12

ALERGIA -

CIige
I PANEL DE ALERGIA 7 ALIMENTOS
[ PANEL DE ALERGIA /INHALANTES

(L. METABOLICO

0%
RUBEOLA. 196G - |
CMV- 196G - 1ght

CIURICOSURIA QRN 22 &
CIPROTEINURIA - G314 22 ug

B

I ACTH ) £ DEPURACION DE CREATINRA |
CICORTISOLPLASMATICO  [J8AM  [Japs £ PORFOBILNOGEND |
CJINSULINA CJ PROTEINAS DE BENCE Joves ;
(5] PARATHORMONA [PTH ) [CJPaUEaA Ot BAZ0
CIPEPTIDOC S
CIVITAMINA D E0 17 KIDRGXITORTIC s TER 0 0Es
T CATECOLAMINAS
T METANERN S
(a2 MARCADORES TUMORALES - )
CJ ALFAFETOPROTEINAS (AFP)

3 CA 125 (OVARICO)

I CA 15-3 [MAMAS) .

T CA 19-9 (PANCREAS, VESICULA)
CICEA

C ROPLVIRUS © ADENOVIRLS
C3IPSA TOTAL CALLOCACTER PLORY / ANTIGE
CIPsA LiBRe

T SALMONELLA TYPU! * pagaT Lo
OTRAS PRUEBAS
COINFLURNZA & — R

(__INFLAMACION /INMUNOLOGICA

e )

c3 s I CH-50 I COVID-13 IGG-IGM PRUEZA 2amins
Cige Ciga CJigM I COVID-19 16616 PRUEBA £UISA
CigE.

T COVID-19 ANTIGEND KISORADD
L ANTUPEPTIDO CICLICO DE CITRULINA [ANTI-CCP)

CJcoviD-19 sgR HISOPADD

I CK-MB L AC. CARDIOLIPINAS 1aG =5 V?F]?Sffp b

CJ MIDGLOBINA CJ AC. CARDIOLIPINAS lgM O UNFOC =

LI TROPONINA | CJ ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) =i E?UE?A'_ - SATERN| ; 5
CJDIMERO D COANCA P 3 TAMIZAJE NEGNATAL 3 »\:,. N

1 PCR ALTA SENSIBILIDAD CJANCAC \._.‘:. e )
CIPRO BNP STRE =

OBSERVACIONES: ¥ .







11pO; Externo

Medico: FABIAN PALACIOS Edad: 50 ANOS
Examen Resultados Valor Normal
HEMOGRAMA

Hematocrito 39.7 37.8-52.2 vol %
Hemoglobina 13.2 12.2-17 g/dl
Eritrocitos 4.49 4.0-53mm3
Leucocitos 8,750 5.0 - 10.0 mil/mm3
N. Segmentados 49 40.0 - 70.0%

N. Banda 0.1-4.0%
Linfocitos 43 20.0 - 45.0%
Eosinofilos 05 1.0-50%
Monocitos 03 1.0- 10.0%
Basofilos 1.0-2.0%

Linf. Atipicos

Melamielocitos

Blastos

Plaguetas Recuento Total 307,000 150-500,000/mm3
COPROPARASITOLOG!CO

EXAMEN FISICO

Color CAFE

Consistencia FORMADA

Moco NO HAY

Sangre oculta
EXAMEN MICROSCOPICO
Parasitos

Amebas

Quistes

Trofozoitos

Leucocitos

Eritrocitos

Otros

NEGATIVO

H. ASCARIS 1 X CAMPO
NO SE OBSERVO
NO SE OBSERVO
NO SE OBSERVQ

NO SE OBSERVO
NO SE OBSERVO

Direccién; Barrié EI Centro Calle Prineipal, Plaza Villacenter Local 7,

Villanueva Cortes, Honduras C.A.Cel. 3159-5099 labo.dilag@gmail.com

Contiguo a Almaceges Tropigas,
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Nombre: MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ Codigo: 49
Sexo: Femenino Empresa:
Fecha: 07/09/2022 9:48 AM Tlpo: Exter_no
Medico: FABIAN PALACIOS Edad: 50 ANOS
Examen Resultados Valor Normal
Creatinina 0.9 M: 0.5 - 0.9 mg/dl

H: 0.6 - 1.1 mg/dl
Glicemia Ayunas 334 70-110 mg/dl
Trigliceridos 114 50 - 200 mg/d|
Trans. G. Oxalacetica (TSGO) 29.1 Hasta 37 UI/L
Transaminasa G. Piruvica (TSGP) 34.5 Hasta 42 UI/L
Colesteroi Total 142 Hasta 220 mg/dl
Helicobacter Pylori En Heces POSITIVO

DATOS CONFIRMADOS™

Direccién: Barrié El Centro Calle Principal, Plaza Villacenter Local 7, Contiguo 2 Almacenes Tropigas,

Villanueva Cortes, Honduras C.A.Cel. 3159-5099

labo.dilag@gmail.com
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Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes Tropigas Cel: 3159-5099
Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES CAl- 402553-642927-B14D9C-6E80FE-B2B76C-CA
FECHA: 07/Sep/22 RTN: 05049995126357 L

FACTURA :000-002-01- 00002603 RANGO 000-002-01-00002501 AL 000-002-01-00005000 FECHA LIMITE DE EMISION 22/08/2023
1 01 HEMOGRAMA COMPLETO 50.00 120.000000 __ 60.00

1 04 GLUCOSA 50.00 80.000000 4000

1 36 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 50.00 480.000000  240.00

1 11 , NITROGENO DE UREA BUN 50.00 180.000000 . 90.00

1 12 CREATININA 50.00 100.000000 _ 50.00

1 05 COL TOTAL 50.00 100.000000 _ 50.00

1 06 COL HDL 50.00 100.000000 50.00

1 09 TRIGLICERIDOS 50.00 100.000000 5900

1 13 TGO 50.00 200.000000 | 100.00

1 14 TGP 50.00 200.000000 . 1p0.00

1 101 GGT 50.00 350.000000 . 175.00

1 26 TSH 50.00 300.000000 150.00

1 02 GENERAL DE ORINA 50.00 80.000000 4000

=2 30 o

Eome BE O EE SRR K R B~ R

‘Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a aimacenes Tropigas Cel: 3159-5099
" Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308 T

CLIENTE: - MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES CAI- 102553-642027-B14D9C-6EBOFE-B2B76C-CA
FECHA: 07/Sep/22 RTN: 05049995126357
FACTURA :000-002-01- 00002603

RANGO 000-002-01-00002501 AL 000-002-01-00005000 FECHA LIMITE DE EMISION 22/08/2023
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Barrio el Centro calle principal, Plaza Villacenter, Local No 7 Contiguo a almacenes Tropigas Cel: 3159-5009
Email: labo.dilag@gmail.com R.T.N. 05051974005308

CLIENTE.  MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA CORTES
FECHA: 05/Sep/22 RTN: 05049995126357

i

CAl- 4 96F787-06FBOC-E8470E-A76048-D6666B-48

COTIZACION: 0000000003
Cantidad Descripcion Descuento % Precio Uni. Precio Total
1 01 HEMOGRAMA COMPLETO 50.00 120.000000  gg.00
1 04 GLUCOSA 50.00 80.000000  40.00
1 36 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 50.00 480.000000 240,00
1 11 NITROGENO DE UREA BUN 50.00 180.000000  go.00
1 12 CREATININA 50.00 100.000000 50.00
1 05 COL TOTAL 50.00 100.000000 . 50.00
1 06 COL HDL 50.00 100.000000 | 50.00
1 09 TRIGLICERIDOS 50,00 100.000000 50.00
1 13 TGO 50.00 200.000000 . 100.00
1 14 TGP 50.00 200.000000  100.00
1 101 GGT 50.00 350.000000 . 175.00
1 26 TSH 50.00 300.000000 150.00
1 02 GENERAL DE ORINA 50.00 80.000000 40.00
FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA.
: Orden de compra exenta SUB-TOTAL 2390.00
: ; Exento
Constancia de Registro Exonerado
5 AG Descuento; 1,195.00
‘Registrode la S IVA 15% 1
FIRMA RECIBIDO 5587
TOTAL Lps. 1.195.00

IL CIENTO NOVENTA Y CINCO LPS 00/100 M.N.






9/6/22, 3:36 PM r:nnstanr:ias.sar,;mh.hn/CunslannlaPagcsCuunla.aspx?nccinn=Consulla&nurrmro_pralmpraso=201-22-10500-46670

CONSTANCIA ELECTRONICA

IR A

201-22-10500-46670

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicclon se encuentra el domicilio fiscal del

solicitante, identificado como:
Nombre y Apellido o Razén Social: GUERRA VARELA GUSTAVO ENRIQUE

Con Registro Tributario Nacional: 05051974005308

on nlimero 201-22-10500-46670 en fecha 21/06/2022, y

Habiendo presentado la solicitud electrénica ¢ ;
fecha 21/06/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el

Recibo Oficial de Pago No. 25410222792 de
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido

establecer lo siguiente:

ETAX: NO existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacion de Declaraciones.

Por lo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA, debido que NO ESTA BAJO .I?L
para el Afio impositivo 2022, y por ende SI estd sujeto a la Retencion

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA Iz .
del 12.5%, establecido en el Articulo 50 de la Ley del Equilibrio Financiero y la Proteccién Soct_al y
rticulo 19 de la ley de Fortalecimiento de los Ingresos, Equidad

Retencion del 1% Establecido en el A 0
Social y Racionalizacion de Gastos Publicos, cuando corresponda, segln declaracion 27722962014 de
fecha 30/04/2022.

La presente Constancia vence el 31/05/2023. Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacion
de esta Administracidn Tributaria jr de los resultados que de ella se produzcan.
OHANA ELIETH CASTRO MELGAR

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE
& Lo

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://censtancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-22-

10500-46670 o mediante el siguiente codigo QR:

mstancias.sar.gob.hn/ConszanclaPagcsCuanra.aspx?acclcn=Consulta&numem nralmnrasn=2N1.22.1NRNN_ARAR7N



RTN:

Nombre o Razon Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
lelefono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Maodalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAI:

Desde (Rango Autorizada):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

QBLIGADO TRIBUTARIQ EMISQR
05051974005308
GUSTAVO ENRIQUE GUERRA VARLLA
LABORATORIO CLINICO DILAG
TECNICO, LABORATORISTA
31595099

labo.dilag@gmail.com
BARRIO:MORAZAN, CALLE: 1, 1 AVENIDA, CASA NO.: 7, MUNICIPIO: VILLANUEVA,
DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: MORAZAN, 1, 1 AVENIDA, No. 7, MUNICIPIO: VILLANUEVA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES

000-002-01-00002595
22/08/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

22/08/2023
402553-642927-B14D9C-6E80FE-B2BT6C-CA
C00-002-01-00002501

000-002-61-00005000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



iministracidn Municibal Tntegrade” /" X T L AT
T PIMIENTA, CORTES ' S S A M I
! I> fy EJERCICIO:; 2022 . -~
. TR Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:40 p.m,
Honduras, C.A, USUARIO: LINNETH. CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 27660
L.: 1,700.00

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Lo de Expediente:
Epediente No.: 13913

Fecha de Liision:  16/9/2022 S

Ne.Cheque/Nota de Debilo: OOO '( 3 O O :}

KARINA ELIZABETH ALFARO IZAOLA Id/RTN: 0505198500741
UN MIL SETECIENTOS CON CERQ CENTAVOS

Paguese a:
l_aCanlidad en Lelras:

Descripeion:

DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. KARINA ALFARO DE LA COL. ALEMANIA #2 PARA REALIZAR

LA COMPRA DE UNA CANASTA BASICA YA QUE DEBIDO A SU CONDICION DE SALUD NO PUEDE
TRABAJAR PERTENECE A UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN EL MARCO DE APOYO A LAS

MUJERES DEL MUNICIPIO.

EEERTE R AT

Total de retenciones:

TR 7]

R T  RESUNENIOTAITORDEN BE PAGH ! i
SUBTOTAL/ / AR 1,700.00
- RETENGIONEELS e 0.00.
TOIALY D o 0005
7 3 S 5
Fi ]

Recibido por:

o et o 5
Identidad No.:

oS oS //r/’gfﬁ' o e A/
po+pMpEVIRVWSBL2vz91ELrXSousD835wnsbVydrJBQETE0APMIOE1iTO+rgtER31UJYHSXIHPPR

7
Os+js/18dmelY1VwMTKxyE3ID TzUNVI529KyjMY/ExIc6FihfihnzR)
nboR+MATMSyZ5HVpTUONWISVwoQ3DPDHBQESwhhre=

1A/0G/72N27 N-4NAN n m
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34607

| == MUNICIPALIDAD DE
@ NUEVA PIMIENTA @
Bo, EL CENTRO, CALLE PRINGIPAL FHENTE :

A PARQUE, PIMIENTA
CORTES, HONDURAS, C.A

Cuenta No. 2111110716

PIMIENTA

CHEQUE No. 00N17807

Lugar y Fecha

J
il
|

I

I
i

1

KAUNA EIIZABETH ALFARO 1ZAOLA
Pag uese a la orden de

UM ML SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS
Cantidad en letras

Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A.

|
l
[
|
l [
| fr g |
& OANMENDN o sl |
!l 'Flrma(g? / ‘Ff i f’ ( ¥
it | - Lo
: D -
|
g’

| 0324 43082000024 444 D7 4ER0N0 4 7RO 7
|

e

MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA o

) DESCRIPCION ' VALOR LEMPIRAS

O
L O
T y 1,700.00 .

- KARINA ALFARO DE LA COL. ALEMANIA #2 PARA REALIZAR LA ]
w COMPRA DE UNA CANASTA BASICA YA QUE DERIDO A SU CONDICION

DE SALUD NO PUEDE TRABAJAR,PERTENECE A UNA FAMILIA DE

ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN EL MARCO DI APOYO A LAS
w MUJERES DEL MUNICIPIO.

~~REVISADOFOR '

HECHO POR




PIMIENTA, CORTES .
=< & SAMI

T8RP EJERCICIO: 2022
' Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:42 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 27660
L. 1,700.00

Tio de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 13913

Fecha de Emision.  16/9/2022

Ne Cheque/Nota de Debilo: GOQ ’( ‘) ?{oq _
KARINA ELIZABETH ALFARO IZAOLA Id/RTN: 0506198500741
UN MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS ‘ by R R

Pajuese a:
L.aCantidad en Letras:

Descripcion:

DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. KARINA ALFARO DE LA COL. ALEMANIA #2 PARA REALIZAR
LA COMPRA DE UNA CANASTA BASICA YA QUE DEBIDO A SU CONDICION DE SALUD NO PUEDE
TRABAJAR,PERTENECE A UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN EL MARCO DE APOYO A LAS
MUJERES DEL MUNICIPIO. : I

e PN MONT O S
1,700.00

Monto Total:

R R . .RES OTALORDENDEPAGO
SUBTOTAL ya g P 1,700.00
0.00

- [

Recibido por: 7],)/ o ﬁ/;"
Car’ 7 L= ]

Identidad No.: ,
oS &S /5/5"(?00}"1.&4}
po-I-pMpEleVWsSLszQ1ELrXSDu50835wn5beerBQQTBGAPMIOE1iTD+rgtEh31UJYHinHPPR

Os+js/j9JmelY 1VwM7KxyE 3D TzUNVI529KyjMO/ExIcBFfh/innzR
NboK+MATMSYZ5HVpTUONW.I5VwoQ3DPDHBQSSwhhre=

1A/NQ/2027 N3+47-44 n m
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R Republica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés .

£ svoonnes ) Oficina Municipal de la Mujer Pl
S Tel. 2650-2180

SOLICITUD

Pimienta, Cortés
03 de Septiembre de 2022

Lic. Jests Dubon

Tesorero Municipal

Agradeciendo Ia atencion prestada a Ia misma.

Atte.

7 % " "m\‘_\‘\

/ Ju!issé Gonzélez

Coordinadora de Ia Oficina Municipal de Ia Mujer ot




«SIETe ~
' _‘ Republica de Honduras \
! A Municipalidad de Pimienta Cortés
) Oficina Municipal de la Mujer _

Tel. 2650-2180 O.MM.. AMENTA

SOLICITUD DE APOYO
Fecha: 03 ;09 ;2022

Nombre: Kl na Eliaab@“’) l-\[FarD | zoolo)
Id.. 0505 - 1985 -00 74| Direccion: (ol . Pleraniu No .2

Edad: _27cnaS  Estado Civil: Union Ubre . Cel: 9plS-307Y
Secundaria: Universidad:

Estudios Realizados: Primaria: X

Composicion Familiar
Lgomposicién Familiar

L
l

Edad

Parentesto

Trabaja: Si: No: O

Actividad econdmica a la que se dedica:

Pria Ao Caso

Tipo de Solicitud:
N:JOL{O Con C/ON\PYO OLQ qu\oéb basi <On
7'0‘1 qué O e conr \as TNy SPS NeC eSOl

Kdﬂﬂ@ Q{FGJ‘O

Firma de la solicitante




.. REPUBLICA DE HONDURAS
07 REGISTRO NACIONAL DF LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

MM oer ALy
KARINA ELIZABETH

APLUBU gy

ALFARO IZAOLA

PLCAA OF NALIKENTO / DA7E 0F bisT™  NUMBRG DF A ERTHEAZION /16 ALAMMA

01-10-1985 0505 1985 00741

FACICNALIUAG / NATUSA T FITAA DL EMEALIGN © GATE 04 famay
HND 01-10-2031
g UAQAN 3L FACINUNIO | PLALT 08 pexts
& HONDURAS

1 1
e T

EEE
oI / ADDARESE i‘*’
"rt;'raeniu.os- A "E]%
CURTES
£

.y

- ey,
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COMSIOUALLS PROSTTTAMCA

<<

k00032161667 LX< e
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iilgggiiZAOLA<<KARINA<ELIZABE




IV WIVINALAIN TAVE DA UALLE
RTH 05019005458663
VILLANUEVA, CORTES
TEL. 2670-5054 5
fepresentantelegal@supermercadoelexito hn

| I—— FACTURA™ |
POS #: 4
Fecha: 1719/2022 Hora: 11:25 42
Cajero: 155 CELINA DOMINGUEZ

CORRELATIVO: 000-001-01-06410028
CAl: EC8099-CFD761-304E9D-DFB024-
74CD08-05

FECHA LIMITE EMISION. 18-03-2023
OESDE: 000-001-01-05820001 HASTA: 0G0-
001-01-06420000

RTM: (5049895126357

NOMBRE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
REGISTRO SAG:

REGISTRO EXONERADO:

OC EXENTA.

No. CARNET EXONERADO.

MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON
39/100 LEMPIRA

Descripcion P Unit Valor

3.76 E- MANTECA L24.00 L90.00
LIQUIDA LIBRA
Ahorro/Puntos -L7.50
323 E-POLLO L33.50 L1081
NORTENG
FRESCO MIXTO
LB
Ahorro/Puntos -L4.85
0.52 E- CARNE 1.36 50 118 93
MOLIDA
ECONOMICA
1 G- MEDALLONES L5000 L.50.00
NORTENO 340 G
18 UM
1 E- MORTADELA 1.23 80 L23.80
DELICIA 188 G
Aharro/Puntos -1.1.20
i E- MORTADELA L23.80 L2380
DELICIA 198 G
Ahorro/Puntos -L1.20
1 E- JAMON L50.30 1.50.30
AHUMADO
DELICIA 247G
Ahorro/Puntos L12.70
1 G- ALITA PICANTE  L57.50 L57.50
REY 460 G
33000015
1.84 E-CHULETATIPO L38.50 L67 16
JUNIOR
16  E-HUESO 152,50 1.84.00
ROJO/BLANCO
LIBRA
1 E- JAMON L50.30 L50.30
AHUMADO
DELICIA 247G
Ahorro/Puntos -L12.70
051 E- CARNE 1.36.50 L18.62
MOLIDA
ECONOMICA
1 E- LONGANIZA L36 20 L36.20
SAN ANTONIO
400G
2,49 G- PARAS PARA 1.30.00 L7470
FREIR LIBRA
0.63 G- CHORIZO L71.00 L4473
CERVECERO
LIBRA CORRAL
0.53 E- REQUESON L28.00 L14.84
ALVAREZ
PESADO
1.01 E- TOMATE PERA  1.16.00 L16.16

Cant Descriocion P Unit Valar



wan

1

vesipLiun
E- ARROZ
MONTECARLO
BLANCO 1.75 K
Ahorro/Puntos
G- SOFRITO
CRIOLLO
NATURAS 106 &
Aharro/Puntos
G- PASTA
TOMATE
NATURAS CONG
106G
Ahorro/Puntos

E- ESPAGUETTI
INA 200 G.

E- HARINA
PRECERNIDA
DORA BLAN 1L
Ahorro/Punlos

E- AZUCAR
CANAL 920GRMS
E- AZUCAR
CANAL 920GRMS
E- MASECA
EXTRASUAVE
410G/0.9LB

E- CARACOLITG
INA 200G

E- CODITO INA
200GR.

G- GALLETA
GAMA SALADA
27X10

E- 2PACK AVENA
MOSH
310GR+VASQ

E- HUEVO PACK
LISO 30
UNIDADES
Ahorro/Puntes

E- HARINA
PRECERNIDA
DONA BLAN 1L
Aharro/Puntos

E- FRIJOLES
ROSADO EN LBS
Ahorro/Puntos

G- QUESO
PREMIER 272 GR
16 UDS

G- SOFRITO
CRIOLLO
NATURAS 106 G
Ahorro/Puntos
G- SOFRITO
CRIOLLO
NATURAS 106 G
Ahorro/Puntos
G- PASTA
TOMATE
NATURAS CONC
106G
Ahorro/Puntos

E- ESPAGUETTI
INA 200 G

G- ZUKO TE
FRAMBUEZA
25GR

G- ZUKO FRUIT-
PUNCH

G- KECHUP
NATURAS DOY
PACK 385G

G- CARIROSO 4
ROLLOS 1000
HOJUAS
Ahorro/Puntos
G- CORN FLAKES
FANS 18 OZ.

E- PASTE BARO
REDONDO_CUAD

Dann

i.48.50

L10.60

L1080

L12.80

L11.50

122 50
L22.50

Li2.00

L13.50
L13.80

L2¢ 50

L37.00

L.78.00

L11.50

L15.60

L4550

L1080

L10.80

110 80

.12 80

L3170

L4.70

L37 a0

L6050

L.79.00

L12.50

-1.0.60
L10 80

-LO.40
L1280

L1150

L0D.50
L2250
L2250

L48.00

1.13.50
L13.80

1.29.50

L37.00

L78.00

-L8 00
134,50

-L1.50
L82.49
-L4.32
L45.50

L1090

-L0 60
L1080

-L0.60
L1080

-L0.40
1L12.30

L4.70

L4.70

L37.00

L60.50

-L1.50

L78.00

L12.50



PRECERNIDA
DONA BLAN 1L
Aharro/Puntos

3.93 E-FRIJOLES L15.90
ROSADO EN LBS
Ahorro/Puntos

G- QUESO L45.50
PREMIER 272 GR

16 UDS

G- SOFRITO 1.10.90
CRIOLLO

NATURAS 106 G
Ahorro/Puntos

G- SOFRITO L10.80
CRIOLLO

NATURAS 106 G
Ahorro/Puntos

G- PASTA 110 80
TOMATE

NATURAS CONC

106G

Aharro/Puntos

E- ESPAGUETTI .12 80
INA 200 G

G~ ZUKO TE L1470
FRAMBUEZA

25GR

G- ZUKO FRUIT- L4.70
PUNCH

G- KECHUP L3700
NATURAS DOY

PACK 385G

G- CARINOSO 4 LG0.50
ROLLOS 1000

HOJAS

Ahorro/Puntos

G- CORN FLAKES [.78.00
FANS 18 OZ.

E- PASTE BARO L1250
REDONDO_CUAD

RADO

Cant  Descripcion P.Unit
G- PASTA L1s.00
COLGATE TRIPLE

ACCION 75

E- LECHE SULA L1035
ENTERA BOTE

3600ML

Descuentos y Rebajas Otorgzdas
Sub Total L1
Importe Exanerado
Importe Exento L1

-L1.50
L62.48

-L4.32
L4550

Lios0

-L0 60
L10.80

-L0.60
L10.80

-LO.40
L12.30
L4.70

La.70
L37.00

L60.50

-L1.50

L7g.00

L12.50

Valor
L16.00

i.103.50

1.62.07

.624.20

Loao
136.26

Importe Gravado 15% L487 94

Importe Gravado 18%
1.S.V. 15%
L.8.V. 18%
Taotal a Pagar L1
EFECTIVO Tendered L1

Cambio EFECTIVG
Roundoft EFECTIVO

Total Articuios: 59.04

INTERNO # 5874503
Gracias por su compra |
** Dios le Bendiga **

1.0.00
L73.19
L0.00

,897.39

.7G0.00

L2.60
L0.01

L.a Factura es beneficio para todos, Exijala!

Originai: Cliente Copia:Emisor

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES
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PIMIENTA, CORTES

- SAMI

Emision:  30/09/2022

Hora :  05:12 p.m.

USUARIO: LINNETH,CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

277141

"
ALy EJERCICIO: 2022
Mo,
'-"‘ S Orden de Pago
) Moneda: Lempiras (1)
Honduras, CA.
Qrduon do Pago No
| B,950.00
Iipo de Expediento:  GASTO I\’l & HHHI N I VARIABLE
I xpediente No.: 14 IUl)I
I'echa de Emision:  30/9/2022

No.Cheque/Nota de Debilo; O(_)(_) '] ?6"({—]

FRIOPARTES SA DL C V

I"aguese a.

Id/RTN:  05010005132520

l.a Canlidad en Lelras: QCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Lescripeion:

CANCELACION POR COMPRA DE UNA UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO DE 12,000 BTU, EL CUAL SERA DONADO
A LA SRA. TEODOLINDA PERDOMO VECINA DE LA COL. ALEMANIA f2 PARTE DE ARRIBA, YA QUE ELLA PADECE
DE OBESIDAD Y SE ENCUENTRA POSTRADA EN UNA CAMA Y ESTA PADECIENDO DE ULCERAS DEBIDO A LAS
ALTAS TEMPERATURAS, DICHA COMPRA FUE APROBADA EN SESION DE CORPORACION CON NO. DE ACTA 566

DEL DIA 12 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022.

12 04 000 004 000 54110 11- {}01 -01  Ayuda omal A Personas (Transferencia Da Capilal)

8,950.00

1,167.39
1,167.39

8,950.00

1,167.39

DO iy

| 9
irma y Sell e
n % l"
7
Q DEPAD__‘

Recibido por: Ln L an U\.th

ldentidad No.: DEC 8, '.';—0 O
~
Os+Js.’j9JmelY1VwMTnyESfDTzUNViSESKy}M9.'Exchth!=hanpo+pMpEv W‘§6L2v291ELr
"‘I 1 '10"'

NboK+MATmSyZ5HVp TUONWJI5VwoQ3DPDHBQSSwhhrc=

=

M/NQ/2027 N5 1250 n m

u5D835wnstyerBQQTBOAPMIOE1iT0+rgtEh31UJYHSXiHPPR



PIMIENTA, CORTES _— SAM'
EJERCICIO: 2022 —_— ,

Orden de Pago Emision:  30/09/2022
o ‘ Moneda: Lemplras (L) Hora ! 05:15 p.m,
lHonduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Pagina: 1 de 1

Ordon do Pago No.: 27761
L. 8,060.00

lipode Expediente: GASTO RECURRENTE VARIAULL
b Xpediente No 14004
I echa de Enusion.  30/9/2022

No.Cheque/Nola de Debilo: OOO 1 7 '?-i q 7

I'aguese a:  FRIOPARTES S A DE C V ((/RTN: 06019995132620
l-@ Canlidad en Letras:  OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS friga SR,
Descipcion: 275 o b
T ey Kot
CANCELACION POR COMPRA DE UNA UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO DE 12,000 BTU, b GUAL SERA DONADO
A LA SRA. TEODOLINDA PERDOMO VEGINA DE LA COL, ALEMANIA #2 PARTE DE ARRIBA; YA QUE ELLA PADECE
DE OBESIDAD Y SE ENCUENTRA POSTRADA EN UNA CAMA Y ESTA PADECIENDO DE ULCERAS DEBIDO A LAS
ALTAS TEMPERATURAS, DICHA COMPRA FUE APROBADA EN SESION DE CORPORACION CON NO. DE ACTA 565
DEL DIA 12 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022.
L b AR | O i

12 04 000 004 000 54110 11-001-01 8,950.00

SR, RETENGIONERZES " " A
deibi DESCRIPCION

slevh At B A LR

e | 3
1 nefl ya i Ak
1,167.39

Total do retenciones: 1,167.39

R G e S

AFECTAGIONES PR . .
' N A MONTO!

B PESCRIBGION:

0.00
y - > b il o/ D ORD » 0
SUBTOTAL fAE. Y 8,950.00
- RETENCIOMES; Lrh T : 1,167.39
TOTAL 7 JW7/” VA =)
& s & X “"!
A s
7 uestagqfff?.'f
S, Hondutsss
e

Firma y Seflo de Alcalde (e

Recibido por: uuo'(\ UL TR )
3
Identidad No.: Hf DEP‘:RTAH.-&,,_C 10

“E Cax
V£ ;
GsﬂsfngmelWVwM?nyESfDTzUNVtSZZQKyj \Q/ Ic6Fth/ihnzRpo+pKipEVIRVWS6EL2vz91 ELrXSou5D835wnstyerBOQTGOAPMIOE1iT0+rgtEh31 UJYHsXIHPPR
NboK+MATmMS5yZ5HVpTUONWI5VwoQ3DPDH b 4

N/0Q/2027 NS 152N A m 1



o' | BASE MPONIBLE ' a
; 338 . 6 16 ] 4468, %q
| 3 i
| i gy e
R R ' TOTALL{ 4 ‘{4 39
i Ongmal Retemdo 12 Copca Contabllldad 2° Copla ObilgadoTnbutanoEmlsor ‘Fecha Limite de Emts:én 31!01/202 L 34
b Nd Cwnlo —mr—“rulg 0P S, (’3”’ MK on “j!‘ l ABO.
- _JEscribir en Letras el Importe Total Relenido L.. _
' RANGOAUTORIZADO 000—002-05-00001201AL000-002-05-00001600 5 ; r -
- car E1sssz-arooc7-4c4595-1sEsac-ssEm-zs e et /‘
tLe 000 -002- 05 00 Ne ooiqﬂﬁ FIRM}}YSELLO DELAGENTE OE

([ _eb_ ALCALDIA MUNICIPALIDAD NUEVA PIMIENTA (T

: : B,
'.'Mﬁf % AFIO ]
Q ﬁ Bo. El Centro, Esquina Opuesta al Parque Central, Nueva Pimienta, Cortés 2 B e J
E-mail: raulugarte2013@yahoo.com l 20104 2000

Tel. 2650-2180/ 3259-1815 .

v,i\@ COMPROBANTE DE RETENCION _ RTN: 05049995126357

— fatd.

:' DIRECCION: Hf_‘-\' 1 Ohe b WEOL ot inchiey < Pe vl ey | Vryeny {,”r\\“’ g

CLIENTE: _ Fyin DO :‘u 5. LS B I (Y RTN:_OS0V A A6 v 3 05 I

CAl/CAEE: (2L 4L - 3\ DD5E - Bt

TRICRE. - facch-

FECHADE EMISION DEL COM e | O \ \ﬂ o

Imprescs Vigia S.de RL. Tel. 2550-0668 RTN. osomlsrzsmm L] i231-21 -10500-160

e e e i it




[2] | | gz==, MUNICIPALIDAD DE &
al | | s B E Lz:ﬁ;ch‘:gs:;‘sp* FRENTE %&
ES § OO ol PIMIENTA 3 d= sentiembra de 2077
o ! Cuenta No. 2111110716 Lugar y Fecha
g |
IR
o ! 3
= | FRIQOPARTESSADEC YV
: | Paguese a2 la orden de
& 4 _ Ra
? < | SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS CON SESENTA Y UN CENTAV(OS : St Lempiras ;
3 | Cantdad en letras RO B e ‘
! : [
. ! . 1'7' o gt r”’ ,f'.‘ _,/(’:7\’/ l.,,_ -
& DAVIVIENDA AAraake S
| Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. ' ij‘a(s) /’r ‘ "
(LR A
[ 201} ELlSDB!:OODDELLiLlU?LE?;'DDOl?Eq?
B st
A :

DESCRIPCION

PAGO DE CANCELACION POR COMPRA DE UNA UNIDAD DE AIRE
ACONDICIONADO DE 12,000 BTU, EL CUAL SERA DONADO A LA SRA.
TEODOLINDA PER DOMO VECINA DE LA COL. ALEMANIA

GV, TELE. 22400000, 38480100 o 104,

TURAS, DICHA COMPRA FUE APROBADA EN

SESION DE CORPORACION CON NO. DE ACTA 565 DEL DiA 12 DE |
: SEPTIEMBRE DEL ANO 2022 !
-

CHEQUE No. HECHO POR

00017897 b

AR DOMMELLE

._‘,

2
K
4]




A = L& L W)

- L GARANTIA LIMITADA DE PRODUCTO ADGA-002
\ ( ‘
;3 ! Elaborado por: Revisado por; Aprobado por: VERSION: 01
"6 Auditor da Procesos Gerente Administrativo Garonte General *
QN
"7 iy, Elaborado of: Elaborado ol Aprobado por;
”P?‘ T s " 14 de Fobroro 2019 14 do Febroro 2019 14 de Fabroro 2019 Péagina: 1
£s, s. |
Cadigo: VN-033391 Fecha: 05/10/2022
Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA Hora: 11:.02AM
Direccion: BO. EL CENTRO FRENTE AL PARQUE CENTRAL NUEVA PIMIENTA, CORTES 232064
# |Codigo de articulo [ Descripcion [ Serle No, | Modelo No.
1_| 1AAC-CO-MD50 |CONDENSADOR WHISPER AIRE, 12,000 BTU, 13 SEER | 3400671280123040851430 | FPCO-MS-MD12513
# |Cédigo de articulo | Descripcién | Serie No. | Modelo No.
1 | 1AAC-EV-MD50 [EVAPORADOR WHISPER-AIRE 12000 BTU ON/OFF 13 SEEY 3400671620122100822777 | FPEV-MS-MD12513

GRACIAS POR ELEG
SUGERIMOS LO HAGA CON NOSOTROS QUIENES MEJOR CONOCEMOS NUESTRAS UNIDADES. DE ELEGIR HACERLO CON UN
GUIENTES PROCEDIMIENTOS:

' Inicialos
1. HACER VACIO AL SISTEMA UTILIZANDO BOMBA DE VACIO. "LA PURGA "DE REFRIGERANTE NO ES UN PROCEDIMIENTO
ADECUADO. ;
2. DEBE UTILIZARSE DOBLADORES DE TUBERIA SI EL CASO AMERITA Y NO DOBLAR TUBOS A PRESION.
3. NO SE DEBE DE COMPROMETER LA UNIDAD POR INSTALACIONES ELECTRICAS INSUFICIENTES O INAPROPIADAS.
4. SI LAS TUBERIAS SE EXTIENDEN, ES NECESARIO COMPENSAR LA CARGA DE ACEITE,
5. EN EL CASD ANTERIOR, UTILIZAR LOS DIAMETROS DE TUBERIA ADECUADOS, NUESTRO PERSONAL PODRA DECIRLE LOS
DIAMETROS APROPIADOS DE ACUERDO A LA DISTANCIA QUE EXISTA Y AL APARATO EN PARTICULAR QUE USTED ADQUIRIO.

Iniclaleg

SOBRE NUESTRA GARANTIA:
poner segun nuestro criterio técnico cualquier pieza (s) que

i urante este periodo sin costo. Esta garantia aplica al comprador original, Unicamente.

—
Iniciales

procedera a cambiar la unidad por otra igual o

SEGUN EL ARTICULO 39 DELALEY DE PROTECCION AL CONSUMIDO, Inciso #1 se
tisfactoria. El cliente entiende que no podré solicitar

semejante Unicamente después de demostrarse que la reparacion efectuada no resulte sa

una nueva unidad sin darnos la oportunidad de trabajar en la unidad en reclamo.
Iniciales

ESTA GARANTIA NO APLICARA NI SERA VALIDA, cuando el producto haya sido alterado, reparado, reinstalado por personas no autorizadas

por el FABRICANTE. (ARTICULO 20, # 9 PROHIBICIONES GENERALES A LOS PROVEEDORES, LEY DE PROTECCION AL

CONSUMIDOR). : LR

: ) Iniciales
:STA GARANTIA NO CUBRE los dafios causados en la unidad por los altos y bajos de la energla eléctrica. '

Iniciales

ue eNproducto funcione en
representante

ficg)

R dgC. V.

Iniciales




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DI PIMIENTA, CORTES
RTN: 05049995126357

TELEFONO: (504)2650-2180
T —— -

ORDEN DE COMPRA

Contadoy Crédito__ N." 2022-220
Fecha: 27 de septiembre del 2022,
Sefiores: FRIOPARTES SA DEC.V,

Sirvase entregar los productos detallados en e siguiente cuadro para uso exclusivo de esta
Municipalidad de Pimienta:

T T e e e——— —

CANTIDAD / DESCRIPCION DEL PRODUCTO / VALOR ]

TOTAL
._ﬁ_lk.__w__/ Condensador whisper aire 120008TU 13 SEER /

_ _— | 778261
— LA LA ST T Y £ 'UL - SR e

- ISV L. 1,167.39 |
I TOTAL L.8,950.00 | .~

l
|

T SUB TOTAL Ij L.7,782.611"
l

P2 = : d =
¥ \T o g
5 %aﬂl A. Ugarte E— Jesiis Dubon ﬁ R
= Algalde Municipal AT S N /Q Tesorero Municip hs, TESORE!HA{ ;\;

: NCTIL
f_“: )' Sl e \‘f;:;‘.-'
i

Pl ")l &
r%g;.ﬁ@ﬁé'Fan/%?PoniHo

i
e 2T P
o

iy PSS — s
Jefede-Compras y Suministro



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
RT'N: 05049995126357
TELEFONO: (504)2650-2180

—_— N
ORDEN DE COMPRA

Contadoy Crédito__
Fecha: 27 de septiembre del 2022

Senores: FRIOPARTES S.A. DI C.V.

Sirvase entregar los productos detallados en el siguiente cuadro para uso exclusivo de esta

Municipalidad de Pimienta:

N." 2022-220

CANTIDAD | DESCRIPCION DEL PRODUCTO TOTAL
1 II Condensador whisper aire_12000BTU 13 SEER ,I 7,782.61 ]
IO -7 e UL....:....._..... . e e ol
— e —
] I B I
] I e — e
: I —e— B
l o E—
SUB TOTAL L.7,782.61 |
ISV | L.1,167.39]
TOTAL |  L.8,950.00]
TR DS,

Jestis Dubon E{é: # f

e = s S | e
ity ) 2 Tesorero Municipal \ 3, TESORERIA (1)
{EJs ) / N g i
4 i N e
RINISTRUS ) /- crblo:
M <X {4—"5//

i
Ostan Rene F ufiez Portillo
Jefe de Compras y Suministro




REPUBLICA DE HONDURAS % '&,

- N N
MUNICIPALIDAD DE I’IMH':N'I'/\, CORTES -
Mntac®

o ﬂt& TELEFONO: (504) 2650-2180
0 E— .

SOLICITUD No. 2022-220

Pimienta Cortes
27 de septiembre del afio 2022

Jefe de Presupuesto
Su Oficina

A continuacién, remito |as siguientes  cotizaciones PREVIAMENTE

VERIFICADAS de Ia compra de un aire acondicionado de 12000BTU para ser
utilizado como donativo a la sefiora Teodolinda Perdomo Mancias con DNI#
0501-1951-01236 ubicada en la colonia Alemania #2 de este municipio. Para
lo cual le solicito la generacién de Orden de pago y cheque para realizar Ia
respectiva Compra de productos detallados en las cotizaciones adjuntas.,

Se adjunta constancia electrénica de Pagos a cuenta otorgada por la Sar.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Atentamente.

".-—';.".\—.’*-’r.'lfﬁ-zrflj;;:-:., o R

o 2 !u = o (-

rffjf ml”:'f' 2 . -

({/ "‘f"i‘ﬁfi"f' -,,._, /‘€~—“€ pwd
\0smdn René Fﬁn;z’ﬁorti llo

Spta coRLE; e
Jefede’Compras y Suministros

"El optimista tiene siempre un proyecto; el pesimista, una excusa



REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
TELEFONO: (504) 2650-2180

SOLICITUD

Pimienta, Cortes

19 de septiembre del afo 2022
Osman Funez

Jefe De Compras Y Suministros

Por medio de la presente le solicito cotice y realice la compra de una unidad de aire
acondicionado de 12,000 BTU, el cual serd donado a la Sra. Teodolinda Perdomo vecina de
la col. Alemania #2 parte de arriba, ya que ella padece de obesidad Y se encuentra postrada
en una cama y debido a la situacion del cambio climatico por las altas temperaturas la sefiora
esta padeciendo de uleeras en su piel, la honorable corporacién municipal aprobé dicha
compra ¢n la reunion con No. de acta 565 del dia 12 de septiembre del afio 2022, en el
presupuesto asignado a la oficina municipal de la mujer, en el eje de salud.

Agradeciendo su atencion a la misma.

Se adjunta cuadro de detalle de insumos a comprar.

Atentamente;

~"Raiil Alfredo Ugarte Florentino
Alcalde Municipal



SOLICITUD

Pimienta, Cortes
12 de Septiembre del afio 2022

DR. RAUL ALFREDO UGARTE
ALCALDE MUNICIPAL
Su Oficina.

Seiior Alcalde Municipal, por medio de la presente deseamos éxitos en sus
labores diarias, tanto personales como laborales, que DIOS Bendiga su vida

poderosamente.

El'motivo de la presente es para solicitarle a usted y a su Corporacién Municipal
nos pueda ayudar con un aire acondicionado para ambientizar de una mejor
manera una parte de la vivienda de nuestra hermana en Cristo, la Sra.
Teodolinda Perdomo Macia, CON No. DNI: 0501-1951-01236 residente en la
Colonia Alemania No.2 Parte Arriba, ya que ella tiene discapacidad fisica.

De antemano mucha Gracias por su valiosa colaboracion.

r
LU [mar et70 /3
Wilmer Mejia (destts Enamorado
SECRETARIO PASTORA
, Tel: 9472-207

Tel: 9422-3723
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Bo. EI Obuhm.u contiguo a Ferreterfa Paint Center,

05019885132520

Vo e,
Pres, g &
Codigo : VN-033391

Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA

Direccion:

Atencion:

ﬁf‘" Whisper aire 18 ar@ RUUD Haier Woancin @ Westinghouse | inmover , visa @

I ARIPARTES S A

representante.legal@friopartes.com.hn

COTIZACION

No. 000-000-00-0006713

Fecha:2022-09-27

Valido Hasta: 2022-09-27
Condicion: CONTADO

RTN: 05049905126357

Telefono :

Estimado (s) Sr (s): Nos es grato someter a su amable consideracién nuestra oferta; como sigue:

neso BIRCD
R T
(LT £

| Codigo Descripcion Cantidad Precio ISV Total Neto
TAAC-CO-MD50 CONDENSADOR WHISPER AIRE, 12,000 BTU, 13 SEER 1 7,782.61 1,167.39 7,782,61
CAPACIDAD SOLICITADA POR EL CLIENTE
3 MESES DE GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICA
Notas: Total 0.00 7,782.61 -
RECOMENDAMOS MONITOR ELECTRONICO DE ALTAS Y BAJAS DE VOLTAJES PARA Importe Exonerado: 0.00
PROTEGER SU EQUIFO A L. 3,500.00 CADA UNO Importe Exento: 0.00
Importe Gravado 15% 7,782.61
*PRECIO SUJETO A CAMBIO SIN PREVIO AVISO* Importe Gravado 18% 0.00
1.S.V 15%: 1,167.39 -
LS.V 18%: 0.00
Total a Pagar: 8,950.00 .

OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y 00 /

100

FAVOR FIRMAR Y SELLAR EN CASO DE SER ACEPTADA

Alejandra Medina

S A AT IR £ et i 5 e e RS

2Caile SPS: | Las Fiores SPS: | El Progreso: La Ceiba: Tocoa: Santa Rosa: Puerto Cortés: | Choloma: Roatén Mall: Roatan Tela: La Entrada:

gls 2509-1212 [ Tels: 2509-3160 | Tels: 2647-2717 | Tels: 2443-8900 | Tels: 2444-3366 Tels. 26620868 | Tels: 2665-1945 | Tels: 2509-6565 | Megaplaza: Coxen Hole Tels: 2509-8360 | Tels: 2509-8362
552-2280 9456-1354 2647-8017 2443-6901 2444-4784 | 3743 | 2662-7066 2665-2767 2669-2696 Teis: 2480-5263 | Edif. Plaza Mar: | 2448-1838 2661-2109
503-6564 9503-6558 9516-7203 9516-7213 9503-6587 9503-6566 9503-6595 9517-4119 Tel: 9456-9825 ~ 9789-7291 9500-3914




COTIZACION ..

Carretera CAS
Prolongacion Barrio Obalisco

MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA FECHA:  20/09/2022

CLIENTE:
ATENCION:  OSMAN FUNEZ VENCE:  25/09/2022
TELEFONO: ASESOR Eduin Mendoza
ARTICULGC BARRA DESCRIPCION CANT __ PRECIO TLINEA
A39634 7502346012180  AIRE ACONDICIONADO 12K 13 SEER SPLIT 220V GPLUS R410A 1 845043 845043
R LR L L L PfOCiOS y EXfoEHCiCa‘S SUIB‘OS a Cambl’os Si'n pravro AVI'SO. RAARANARAARASAAAARARRARA S
s
L 8,450.43
OBSERVACIONES SUBTOTA
IMPUESTO 1,267.56
TOTAL 9.717.9¢"

GRACIAS

Escaneado con CamScanner
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i
ATRE ACONDICIONADO ¥ REFRIGERACION
JUCUREAL GUAMILITGO 2 Calle, la. Ave., N.O. APDO ., 581

2547 Q1HO , 41,2589 0049,2553-0002

Ennil a iImiriimp ;a“:unf'u:x-l‘l todahiundyg oW

cam HTH UH0L90010472%3
0T 12A " roN No . { il : !
CENTE . MUNICIP VEIDAD Dy PINITENT A REFERENC A
DIRECCTON
VENDEDOR

ATENCTON .
TRMALO(S) gn (5)
JRATO

b

s SOMETER A au AMAL L), .‘nu:.J(‘a.hl\vx-.m ESTA CFREMTA ESPERANDO -]
ComfortStar- Goodman
Rir Condilignm

EA DE CONFORMIDAD A 8uUs INTENESES
A amd Nr.umg

7 {
B — BREISNG  “D s RN e VDA IKIN
AN DESCRYPCION o = —— -

{ Z/'&PA‘I.{_.‘!L'_')»'\U S¢

b ———— e et e s

ILICITADA POR FlL CLIENTE —————— P — ————
nidad de are acondicionado lipa mimy Spicen capacidad de enfiiamiento lipo PARED., para 220
vOIlOS monofasico refrigerante R4 104 eCOLOGICO marcy COMFORTSTAR con control remoto
--nq‘.-nl-’l‘-l-lo.‘..lIOD-SC)LU EOlIf}JOIl‘lilllOll.'ﬂ‘l.‘l'.‘l.II-'I.I‘...'.
Reguiar Lps OFERTA Lps.  Total OFERTA Lps,
* DE 12000 BTU SEER 13 ALTA EFICIENCIA 8.953.00 8 958 00 8,958.00
INOTA

Incluye kit e tuber
*Toda revision
g

ade 10 pies refrigeracion
durante @ empo de garantig
S Baslos de viaticos por revision fue
“Garanba ng ncluye impiez

genera un costo
@de SPS nols
3 ni mantenimiento.

Comprado si np se rel

S cub re la gata W
‘L:‘.Z'S"‘ti":b- oe 30 ias de
’

fa et produclo se cobrara bodega)e

8,958.00

d3:
BIO 2IN PREVID AVISD

ACZPTADD

{4

POR AIRE FRIO DE HONDURAS



Imprimir ” Salir I

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

AR AT

201-22-10500-49407

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del

solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: FRIOPARTES S.A. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019995132520

201-22-10500-49407 en fecha 01/07/2022, vy

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero
07/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el

Recibo Oficial de Pago No. 25410518411 de fecha 01/
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido

establecer lo siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en [a Presentacién de Declaraciones.

A al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL

Por lo expuesto, se OTORG
para el periodo 202201, segun declaracién 35746869690, presentada

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA,
el 02/05/2022, la presente Constancia vence el 30/09/2022.
Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria v de los
resultados que de ella se produzcan,

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidon http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el nimero 201-22-

10500-49407 o mediante el siguiente cédigo QR:




Republica de Honduras
Socrotaria de Finanzas - Direccién Ejocutiva de Ingresos
Roglstro Tributarlo Naclonal

,l RTN: 0501 9998132520'
Domiciiia

Representante Legal: RUBEN EFRAIN WOLO JONIK

Actividad Economica Principal: Trabajos de instalacién de equipos "

Inscripciones o
Ventas-Seleclivo [ Imprentas |
Méquina Tragamoneda [ Prestamista No Bancario |
Limporador v
Fecha de Emisién: 20080902 Fecha de Vencimiento: 20100902°

Base Legal: Ant. 1, 2, y 3 del Decrelo N° 102 del 8 de Enero de 1974,
reformado mediante Art, 12 del Decreto N° 255 del 10 de Agosto de 2002,
Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre Ventas, Art. 56 del
Decreto 22-97, Art. 39 del Decreto 194-2002, Ley del Equilibie Financiero y
de la Proteccion Social, Art, 27 del Decreto 51-2003 de 10 de Abril de 2003.
Art. 8 Decreto de Ley N° 14 del 15 de Mnero de 1973 publicado en el Diario
Feuaita N° 20880 y el Reglamento, 'égteslaml's&\hlo Bancario

2 ; & Wi

2 - 2
SeﬁB_P Contribuyente recuerde su obligacién de comunicar a la DEI cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme el articulo 43 numeral 5 del
Cadigo Tributario, Cumplir con sus obligaciones tributarias es cumplir con
Honduras
J Namero de Documente DEI-412- 275069 Transaccion: 654C42




RIN:

Nombre o Razon Social:
Nombre Comercial:
felefono:

Ernail:

Direccion de Casa Matriz:

Direccion de
Estublecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

©.016-001-01-00065042

Documento Fiscal Valido

QBLIGADO TRIBUTARIQ EMISQR

050199951 32520
FRIOPARTES S A, DF C v
FRIOPARTES S A DE C. V. (VN)
25093700 976165106

sac@itiopartes.com.hn

BARRIO:SANTA ANITA, CALLE: 1-2, B AVENIDA, CASA NO.: N/A, MUNICIPIO: SAN

PEDRQ SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: BO. EL OBELISCO, CONTIGUO A FERRETERIA PAIN CENTER, MUNICIPIO:

VILLANUEVA, DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES

&

26/09/2022
SFC en Red Fijo
FACTURA

26/09/2023

2C2F6C-31 DD5E*874,0A5_-F8?CAB-9F7FC-‘§—3 1

076-001-01-00065001

016-001-01-00080000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte lairregularicdad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn



REPUBLICA DE HONDURAS

Qetpay,
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES .i’ ('%P‘g.
TELEFONO: (504) 2650-2180 g
%hle‘"a
CERTIFICACION
LERTIFICACION

ITA SECRETARIA MUNICIPAL DE ESTE TERMIN

JE LLEVA ESTA MUNICIPALIDAD CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2022-2026. SE
‘A EL ACTA CUYO PREAMBULO Y PUNTO CONDUCENTE LITERALMENTE DICE: ACTA
EL MUNICIPIO DE PIMIENTA, CORTES A LOS 1
2022 EN SESION ORDINARIA CONVOCADA POR
REDO UGARTE- CON

O CERTIFICA QUE EN EL LIBRO DE

EL SENOR ALCALDE MUNICIPAL DR.
LA ASISTENCIA DE LOS SENORES REGIDORES: ELSY LORENA
DINO, HECTOR EDUARDO FUENTES PERLA, DELMER AGUSTO GUEVARA, DONALDO

AUTISTA, JUAN PABLO CUELLAR REYES, MARIA DEL CARMEN CASTELLANOS.
AURICIO REYES, OSCAR ARMANDO PEREZ PAZ. LIC. ALEJANDRO RAMOS MARMOL

\LDE MUNICIPAL, MIEMBROS DE LA COMISION CIUDADANA DE TRANSPARENC]A.
SECRETARIA MUNICIPAL QUE DA FE Y
‘DAD. 1%, e 2,85,

» LA CUAL POR su EXTREMA OBES
A EN CAMA PADECIENDO ULCERAS DE CUBITO A
OR LO ANTERIOR SUGIERE QUE ATRAVES DEL FONDO ASIGNADO A LA
- LE REALICE LA COMPRA DE UN AIRE ACONDICIONADO Y CLIMATIZAR EL
DONDE ELLA REPOSA, ACOMPANA SOLICITUD FORMAL ENVIADA POR LOS
5 DE LA IGLESIA FILADELFIA PENTECOSTES AVALANDO ESTA SITUACION,
)RES CORPORATIVOS CONOCEDORES DE LA SITUACION DE SALUD DE LA

TEODOLINDA PERDOMO MACIA APROBARON POR UNANIMIDAD EL
MIENTO PARA LA COMPRA DE UN AIRE CONDICIONADO A TRAVES DEL

DE LA OFICINA DE LA MUIJER, ESTANDO COMO RESPONSABLES
IENTE EL SENOR ALCALDE Y EL SENOR VICE ALCALDE.

IDAD ESTA
CAUSA DEL FUERTE

SESION A LAS 06 : 00 P.M. SELLO Y FIRMA.- DR. RAUL ALF

- LOS SENORES REGIDORES: ELSY LORENA RODAS ANDINO. HECTOR EDUARDO
ERLA, DELMER AGUSTO GUEVARA, DONALDO QUIROZ BAUTISTA.
REYES, MARIA DEL CARMEN CASTELLAN

PEREZ PAZ,

REDO UGARTE ALCALDE

JUAN PABLO
OS, CARLOS MAURICIO REYES, 0OSCAR
ANTE LOS MIEMBROS DE LA COwn
ENCIA, SELLO Y FIRMA.—SECRETARIA:MUNICIPAL
EN PIMIENTA, CORTES A L D
'IDOS.

fISION  CIUDADAN A DE
ES CONFORME A SU ORIGINAL - SE




IFRIOPARTES

REFRISERACION AIRE ACONDICIONADO

FRIOPARTES 5. A. DE C. V.

Casa Matriz
BARRIO: SANTS ANITS, CALLE: 1-2, 3
AVENTOG, Casa wa. . SR, ARICIPIO:
S&N PEDRG SULA, DEPARTAMENTO:
CORTES
PRI 26092700, Fax: 26671532
RTH:080198951:326
saciZfiopanes.com.hn
wran fricpanes.com.hn
Sucursal Villzruswa
Bo. ElObeliseo contiguo aFarreteria
FaintCanter.

FACTURA

016-001-01-00065421

ORIGINAL
Hora de Creacion: siogozs 1o-432e

Referenciz: 574568

Vendedor: Gabriels Rivers
Clizrte: WH- 21 MURICIPALIDAD
DE FIMIENTA

RTH.050499925

Direccion:

T e
%‘%W{ i o l Total

1AM CO-hiDSD

COMDEMSADOR WHISPER AIRE 12000
BTU,113 -'.=EEF".4

“ADS0
EWARORALOR WHISPER AIR £12000 BTU
UMOFF 13 SEER

1 343472

Sub-Total L. 778261

tmpaorte Exonzrado: L. 0.00
Importe Exenta; L.
Impone Gravado 156% L.
Imparte Gravado 18% L.
1SV 15 %: L

1SV 18 %: L. !

Total L. 286000

Atleulos Totales: 2

DGHD WL HOVES IENTOR CINGLENTA Y I S0
Rango &torizade: 016-001-01-00065001 A
01%-001-01-00030000






PIMIENTA, CORTES S A M '
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emisién: 16/09/2022

o Moneda: Lempiras (L) Hora @ 03:38 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 27657
L. 1474.44

Tpo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 13910
Fecha de Emision:  16/9/2022
No.Cheque/Nota de Debito: QCQ 13 FoY
Paguese a:  TEODOZA MEDINA CHAVARRIA Id/IRTN: 05071958001 36
La Cantidad en Letras: UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:

IRETENCIONES & vnin
| DESCRIFCION.

A DN S PR SUR RS PARIAS 2 R o Dy
Lo BESORIPCION P ine s v o

ORE R ! OTAL ORBDE

SUBTOTA P : =
! 4 2

> LT paeap
o < €Y Sello de Tesareria £, 12
5 ) ErEs

e

‘ St ~TO_ (,/F

. s
Firma y Seflo de Al
/

nzRpo+pMpEVIRVWSEL2vz01 ELrXSouSDﬂSSwnSbeerBQSTBOAPMIUE1 ITO+rgtEN31UJYHSXiHPPR

e

Recibido por:
Identidad No.:

GsﬂserJme!ﬂVwM?nyE:ifDTzUNViSE_ A xlc6Fih/ih
nboK+MA1m5yZSHVpTUUnWJ5Von3DE *HBQ8Swhhrc=

&

TR/NAIINII N3RI7 nen



l'D d2 4 SSOBR.D{'}HD 8 l l I- ] LD? lEH‘UDQ & ?EGM

BRI,

I' T -——--—- g vy oy “ —— - - - R T —
B N i g |
‘W) nusvrnun gy CHEQUENo. 00017804
i m&w&n Y |
| Cuenta No. 2111110716 m 1fie - 23 |
| L L
| TEQDOZA MEDINA CHAVARRIA L !
| Paguese a la orden de Wi E
| UNMIL CUATROCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO CON CUARENTA Y CUATRO CENTAVOS 4
| Cantidad en letras _ Lempiras 2,
| : |
f ; i i A e . ; ‘
B OANMIENDA - reer T

' i oy Ay b i

|

B

PPN RN ST

L s R i Muumu—-‘.—r- L P
1

MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA

DESCRIPCION

No. ORDEN DE PAGO | ! VALOR LEMPIRAS

<
il o i
; | 1!
£ : Lesr iansearedt |

PAGO DE DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. 147444 | |

TEODOZA MEDINA, VECINA DEL BO, SUYAPA, LA CUAL NECESITA Lot e |
COMPRAR MEDICAMENTOS DERIDO A SUS PROBLEMAS DR SALUD, ‘ SR
i
i
|
|
|

i ELLA ESTA PERDIENDO LA VISTA. Y ES DE UNA FAMILIA DE ESCASOS
CE A ECURSOS ECONOMICOS, EN EL MARCO DE APOYO A LOS CUIDA
\ - DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

REVISADOC POR

HECHO POR

CHEQUE No.

00017804

R DONMELLEY DF HONDURAD, 5.4, DE LY, TELS ; 7200-0000, 26450700, R a1y




A PIMIENTA, CORTES - . S AMI
w@v » EJERCICIO: 2022 —

¥
Orden de Pago Emision: 16/09/2022
s . Moneda: Lempiras (L) Hora @ 03:41 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 27657
L. 147444

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 13910

Fecha de Emision.  16/9/2022

No.Cheque/Nota de Debito: 000 13 80’-’ P RS
Paguese a: TEODOZA MEDINA CHAVARRIA i I/RTN; - 0507195800136
La Cantidad en Letras: UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO GON CUARENTA Y CUATEC'):'CEN'EAWQS:E' ]

e

Descripcion:

DESEMBOLSO PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA, TEODOZA MEDINA, VECINA DEL BO.SUYAPA, LA CUAL
NECESITA COMPRAR MEDICAMENTOS DEBIDO A SUS PROBLEMAS DE SALUD. ELLA ESTA PERDIENDO LA VISTA,
¥ £5 DE UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMIGOS, EN EL MARCQ DE APOYO A LOS CUIDADOS DE

LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

&

FECTACIONES PRESUPUES TARIAS Y
ESCRIBCION AT, :

- SUBTOT. 7
-RET A2y
T

LT £
f/ Fiiink ey déeﬁgm "'?m

S

C

22407 ot
@ma Sello de Alcalde (sa) ™=

Os+s/j9JmelY TVWM7KxyE3fDTzUNV: BFfhvihnzRpo+pMpEVIRVWsSL 2vz91 ELrXSousD835wnsbVydrJBQITE0APMIOE iTO+rgtEh31UJYHsXiHPPR
nboK+MA1mMSyZ5HYp TUONWI5Vwo Q3TEE 8Swhhre=

o s

y Selic de Te§6‘r\é5ﬁa

Wik

Recibido por:
Identidad No.:

.

TRMNA/IN2? N3-4143nm



P, Repliblica de Honduras

» s ‘f Municipalidad de Pimienta Cortés
8 Oficina Municipal de la Mujer
M\ Tel. 2650-2180
SOLICITUD

Pimienta, Cortés
05 de Septiembre de 2022
Lic. Jestis Dubon

Tesorero Municipal

Reciba un respetuoso saludo, deseando el divino creador derrame abundantes bendiciones en
Su vida.

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se realice el desembolso de Lps. 1,474.44 para
la compra de uno medicamentos para la Sra. Teodoza Medina Chavarria con DNI: 0507-

Atte.

Julissa Gonzalez

Coordinadora de la Oficina Municipal de la Mujer




,,,,,,

. j-"” ) | Republica de Honduras "
‘B Municipalidad de Pimienta Cortés
w Oficina Municipal de la Mujer
.

Tel. 2650-2180 TTTre——

SOLICITUD DE APOYO
.Fecha: O§ | O / 20722

Nombre: _Teodozo Med oo (Chevarco

d: _OSO3-195¢- wol3 Direccion: __3o DouG PO

Edad: __ 64 Estado Civil: __5¢lleva Cel.. _8913-6% - 0O
Estudios Realizados: Primaria: _____ Secundaria: Universidad:

Composicion Familiar

Composicién Familiar Parentesto Edad
Cels o Pau.A borcio Meding Hijo 20

Traba_\ja: Si: No: _X

Actividad econdmica a la que se dedica:

Avma do Cosa

Tipo de Solicitud: _ A
Qom p@ de Hedigamendo Paro Hdiglom enlo

Firma
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Nombre:
Fecha:

FUNDACION DE SERVICIOS MEDICOS

7 Calle, 9 Ave. S.0. Esquina del Hospital Leonardo Martinez
San Pedro Sula, Cortes, Honduras C.A.
Cel.:: 9600-0220

/“’ )gé;z&n, /\ﬁéa’f'f\fi C'/U;v(;; rrrcy Edad:

-2 / of /.1..1.

f

MAGO INVERSIONES RTN. 05019012456657 Tel.: 3233-2090

MEDICO C

Dr. Erick Josué Pineda
MEDICO CIR

s

Dr. Marco Antonio
Fajardo Baide
OFTALMGLOGO

Cirugia Facorefractiva
Dr. Edgar Maidonado

GLAUCOMA
Dr. Edgar Navarrete
ETIN
Dr. Fredy Guzmdn

OFTAL
Cirugia Plistica Ocular,
Orbita y Vias Lagrimales

OFTALMOLOGO

R/ @ X-(_’ jrt x [/ _(f;)lﬂ Codg [1J Jorafl
e D/D 127‘ L.K;JDI') (2D ,D-t’f.«"” C?fu?.r\/Q .
é&) oéOL /0‘; / 933;% CJ_«)@ nocke €
Op /7 ?L.ivi? Cdg /X’Hﬂal‘\{’f\"% : ,; )

@. 76/071(‘ i / g:)"{('; (qoki 5 /JoiC [‘1
9P ’77t-'?”-" O o L-Ch mrairein fc B\




CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
RTN: 05049995126357
05/09/2022

Solucion (')ft.'almu_:n',' fr
Toptear Solucian Oftalmica §
10mi

ASCO Hmy
rasco ’

Bmgueﬂa}_?‘;rmccm
del Ahorro, S. 4.

R.T.N.: 08019003000364
Tel. 2670-5222 / 2670-5084




La Farmacia de Verdad.
Drogueris y Farmacias del Ahorro 5.A.
Blvr. La Haclenda Local No. 7 TGU.
Tel., 2235-4961
legal@centroamer icanwonsulling. com
Farmacias del Ahorro No. 78
Barrio E1 Obelisco, Frenle a Zip

Villanueva, antiguo local de Eslellnas.

Villanue¢va, Corlés
Tel. 267@-50684
RTN: @B019@03608364

FACTURA

VY -081-01- P177957

2022-09-19

- Cliente: Consumidor inal

MUNICIPALIDAD DE PLMLENTA//RTN

95049995126357
Cédula: 0AGEEOBEEEN0N

Cant Precio Unit Total
Toptear Solucion Oflalmica, frasco
1éml G
9e1 * 386.35 - 43.91 = je1.81
Xegrex Solucion Oflalmics, frasco 5ml E
@81 - 1,357.71 - 185.08 = 1,172.63
Subtotal L. 1,664.06
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. 228.98
Importe Exonersdo L. ©.e8
Importe Exento L. 1,172.63
Importe Gravado 15% L. 262.44
Importe Gravado 18% L. 0.00
ISV 15% L. 3937
ISV 18% L. .00
Total a Pagar L. 1,474.45
Efectivo L. 1,475.08
@.55

Cambio

Total en Letras: Mil cuatroclentos
setenla y cualro Lempiras con cuarenla
y cinco centavos
S§i usted comprara con Tarjeta
Promerica su ahorro seria de 166.41
mas!!!

No. REGISTRO SAG.
No. REGISTRO
EXONERADO:
No. CRUEN DE COMPRA EXENTA:
No. CARNET EXONERADO:
COPIA CONRIBUYENTE EMISOR

jGracias Por Preferirnosi
Original Cliente

Copla Obligado Tributaric

Gt
7B3C5C-CBE7HE-EE4851-9185DB -6A344F -85
Rango Autcrizado: ©835-281-81- 08155081

al ©89-001-01- 002085060






Ipo de Expoediente:
Eipediente No.:

FFecha de Emision:

Honduras, C.A.

PIMIENTA, CORTES
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

=~ @ SAMI

Emision:  29/09/2022
Hora : 10:30 a.m.

USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 27722

L. 854.50

GASTO RECURRENTE VARIABLE
13967
29/9/2022

Nu.Chegue/Nola de Debito: BoN1IR &6

Paguese a:

ALEJANDRO RAMOS MARMOL

o

Id/RTN: 0101198402911

I.aCanlidad en Letras:

Descripcion:

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON CINCUENTA CENTAVOS

REEMBOLSO POR CONCEPTO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. REYNA
SUYAPA MEDINA VECINA DE LA COL. LOMAS DE BUENA VISTA, YA QUE TIENE PROBLEMAS MEDICOS DE

DIABETES Y ALTA PRESION, ES DE UNA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN EL MARCO DE
APOYO A LA SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

FEODIGOTT

12 04000 004 000 54110 11-001-01

Ayuda Social A Pers

Tt T
R T e RESUMEN TOTAL ORDEN 0 0
SYBTOTA b gy o
-RETENZIONES 4/ 25 S N
TRT A T o
‘."‘.,ﬁ::..‘_‘ .'z'—'.:.‘fi

y

d

“id

Firma

Recibido por:

0,7

Identidad No.:

0107 FLaR =625

Os+s9JmelY 1VwWM7KxyE3DTzUN, 1529KyjM9/ExIc6FfhiihnzRpo+pMpEVIRVWsEL 2vz91 ELrXSou5D835wnsbVydrJBQITE0APMIOE 1 iTO+rgtEn31UJYHsXiHPPR
nboK+MA1 mSyZ5HVpTUONWJI5VwoQ3DPDHBQ8Swhhrc=

26/0912N022 10-30*1A a m



: a~ Bo. EL CENTRO, CALLE PRINCIPAL FRENTE

% WIUNIUCIFALIDAD DE

Sk

NUEVA PIMIENTA €l

A PARQUE, PIMIENTA
CORTES, HONDURAS, C.A.

Cuenta No. 2111110716 PIMIENTA

CHEQUE No. npn g 7840

29 de sepiiembre e 7022

i

Lugar y Fecha
ALEJANDRO RAMOS MARMOL :: j-g“
Paguese a la orden de S f, ;
i
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CU ATRO (ON CINCUENTA CENTAVOS 3
Cantidad en letras Lempiras 3
: e |
S DAVIMIENDA - il -
1 ;f /:! AN s <t
Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. FifRa(s); o T ST
: {
HO01234308000002101 LiO?736w000D L 78RO
MUNICIPALIDAD DE NUEVA PIMIENTA
DESCRIPCION

No. ORDEN DE PAGO |

... CHEQUE No. HECHO POR

(00017860

RLR. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A DE C.V., TELS.: 2240-0600, 2545-0700, ICR {05-21) * 127823-01 * DZ012105001HN

PAGO DE REEMBOLSO POR CONCEPTO DE COMPRA DE MEDIC ANiL\ﬁ'OS
J PARA AYUDA HUMANITARIA A LA SRA. REYNA SUYAPA MEDINA
VECINA DE LA COL. LOMAS D’_____U.EMA VISTA, YA QUE TIENF
PROBLEMAS MEDICOS DE DIABETES Y ALTA PRESION. ES DE UNA
FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, EN EE-MARCO DE
APOYO A LA SALUD DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO.

| VALOR LEMPIRAS

854.50

|
|
|

REVISADO POR

. ———— —, S .



PIMIENTA, CORTES — S AM '
EJERCICIO: 2022 - \\_!
Orden de Pago Emisidn:  29/09/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora ; 10:33 a.m.

USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de |

Qrdon do Pago No.;, 21722
I B54.50

I'po de Expediente: GASTO RECURRENT] VARIABL |
Expediente No.; 13967

IFecha de Emision: 291912022

No.Cheque/Nota de Debito: _O_OO HR (JO s
Paguese a:  ALEJANDRO RAMOS MARMOL Id/RTN: 0101198402911
La Cantidad en Lelras: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON CINCUENTA'CENTAVOS 4 ‘-i,"e';f'%ﬂ‘;&"-“;-"

i

Descripcion: n Aoy

oy
' )

‘ i 5, | A ‘-‘;riPRQ‘[ﬁQIOEQBJETOG0?’5 gty kR T i S,
004 000 54110 11-001-01 Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 854,50

SRS RETENCIONES Y. .,
DESCRIPCION™" .

et b 4 7

Total de retenciones: 0.00

Lty DESCRIBCION
e
G,
A ¥ R OTAL ORDEN DEPAGH

SUBTOTA e £y 854.50
- RETEN S ﬁ\ 0.00
TOZA I S, 854.50

ok

e <A\

Fir|

) , & _’r._” i
Recibido por:
foentigad No- QLo —] f i ~a7a\y

<.
Os+js/j8imelY1 VWM?nyE:ifDTZUNVtSZQKijJExICGFﬂVihnZR
nch+MA1mSyZSHVpTUGnWJSVWOQSDPDHBOBSwhhrc=

Po+pMpEVIRVWSs6L2vzg1 ELI'XSOU5DBSSWHSbeerBQQTSOAPMIGE1 iTO+rgtEn31UJYHsXiHPPR

29/09/2027 113335 a m



Repablica do Hondurgg
ICipalidad dg Pimientg Cortés
Tel, 20650-2180

Mun

SOLICITUD

Lic. Jesus Dubdn

Pimr‘enta, Cortés
eptiembre dg 2022

27 8
Tesorero Municipa:’

plittigrress 1)
Ty A0 5
S .—',1 ;}-‘ 1

2
L m
7:]
2=







Chel Rdiiigre s




La Farmacia de Verdad,
b G g Y oL aviag 1o del Alwiico 4§ o
Bl Lo VL el 4 Lacal Na, » 146l
Tl dAN K
Legadgn eniy LI LUIEE I P T TIT Hling, com
Paimiat pas o Micrra Ky H
l:‘p.‘>!iF'|l'fl'|-

LN U R TI 2in

]

VEd Yaenaey sy v Ui Ol (e Falwd fige

Vianneva, o [ ¢
led JOZ0 YoM
elfy WHO I 1009 36,4
A TR A
Fervera Caad
BHY O4) g, (RPN e N
2028 0y 2y

Clientle . (s LU XY TRTA YIS

e T O N T T MUNTCLBAL AL U TRETIvA
Ledula: oo WNBHLYGHHH

Canl  Brocg Unit Total

Vidar 151 1 s, 108G, 61 140, el Ay L

8e1 -~ 1,13 7. 85 26). 15 = Hh4, 50
Sultlotag o, 1,117.68
Devcuen (s ¥ Rebiaja.
Diorgadas L. 264,15
Laijrose-§ g Lxonierado e go
idi:,‘-.a'r' L Casnlo o U4 .50
LUpOrte Geauggdoy 16y " 0. 068
Lipir b e Groavaiy lag ot . a8
25V 8% (., .6y
isv laa .

Total a Papar i 54,50
CFrcl tyg Dmpu&ﬁnﬁﬁﬁ?#uxm

» &l
e ro, S. 4. L
- R rdﬁf:‘mg?oaosouom .59

70-5084
Tel. 1670.8212 [ 26
CANC

Tolal e Lelitan [ I PEYTE NRL A e g
¥ fuatbro Leipiias oy Hicuenla
Cenl dvie.

ST ousied Comprara con Tarjeta
Promerica <y dhorio seriag de 11,77
mas 1l

WL REGIGTRG LA,
s, REGISTRD
EXUNERADD .
MoL URDLN 1 COMPRA LALNTA
Mo CARNCT ¢ MUNERADG -
COFLE CONR FBUYENTL LMISUR

iGracias pup Prefer irggs |

Criginal Clients
Copia ohl 18sU0 Trivgtario

: L ~CBEISL - AU U g5, EA3q4F gy

Raiigo AUtOrlsade BEG -G -1 - 08155001
4l B85 -85 g . @ﬁzﬁsgaa

ha Limite e Cmis ioi; 2823-63-p3

151
33

Fe

—
e T
A s

i 3
Pl

F
==
e et
e il



PIMIENTA, CORTES » »
TN g EJERCICIO; 2023 = Q SAM ’

T .‘?'i Q Orden de Pago Emision:  19/09/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora ; 02:25 p.m,
Honduras, ¢, a, USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Pagina: 1 de 1

Ordan de Pago No.: 27673
L 170000
lpo de Expadionto: GASTO RECUHRENPE VARIABLE

Expediente No.: 13926

Fecha de Emision: 1 91912022
No.Cheque/Nota o Debito: Q)

Paguese a: JOEL EDGARDO GUTIERREZ GUTIERREZ Id/RTN: 051 1198?0095?8
La Canlidad en Letras: yuN MiL SETECIENTOS CON CEROD CENTAVOS

Descripcion:

“RESEUMEN AFECTACIONES ERESUPUESTARIAS S v R

~ DESCRIFCION .- | S

J
ffMa y Sello de Tesoreffaz

12
3,
W%
Tpen

%
RN
X

oy

o

- 'c o
Ffrma y Sele Alcald '&;ﬁ\q.,

AN
U7 B o .
SEROIONES GUTIF
TR 05111981009578
! TeRe PAEBIRVSGOE 685 hOSEBARA2., OB TOOAPMIOETO g EN31U sy HsxippR
"L LANUEVA, CORTES

L

Recibido por:
Identidag No.:

19/a/n77 N2:258:-02 4 m 1



3 DESCRIPCION
H

| Cantidag en fe

= D/\vnvnervox\

€

217 137823.01 ¢ g

PAGO DE CAN
g

N LT PIMIENT A
Ciieaity No 2111110716 Lugar y Fechg

JOEL EDGa \RDO GL-"T:'ERREZ GL’T!ERREZ
, Paguese 5 la orden dg

| _UNMILg

Banco DAVIVIENDA 1 Honduras, S.A.

03214130 BlﬁDD”E’lll }P'PH'—”‘PDD&?SElq

MUNICT PALIDAD DE N UEVA pp
No. ORDEN pE PAGO |

’I
|

|

LELACIOI\ POR uN

A SER UT) 1ZADO 1,700.00
E\ LA (_O\’QTRUC(.JON

SRA. ERUNIYINA 0O
: A DEL Ry, FL PALENQUF pr ; :
SANTIAGO, Fp 4 ENDE PAN ARTESANA EN o
L,/A:s MUILRES EMPRENDEDOR A DEL MUNICIPIO, Lok




IMIENTA, CORTES -

@ S5AMI

p
S EJERCICIO: 2022 -
:}S&I ﬁ Orden de Pago Emislén: 19/09/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora ! 02:28 p.m.
|1 cnduras, C.A USUARIO: LINNETH.CONTRERAS

Tipo de Expediente:

Pagina: 1 de 1

Ordon do Pago No.: 27673

L. 1,700.00

GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 13926

Fecha de Emision;  19/9/2022

No.Cheque/Nota de Debito:

SR AA

JOEL EDGARDO GUTIERREZ GUTIERREZ

WRTN; 0111981009578

Faguese a:
La Cantidad en Letras:

UN MIL SETECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

CANCELACION POR UN VIAJE DE A
A LA SRA. ERUNDINA SANTOS NATA
ARTESANAL, EN EL MARCO DE APOY'

RENA PARA SER UTLIZADO EN L
REN VECINA DEL BO. EL PALEN

A CONSTRUCCION DE! GALERA PARA APOYO
QUE DE ALDEA SANTIAGO, ELLA VENDE PAN

O A LAS MUJERES EMPRENDEDORA DEL MUNICIP|O

AT R

Transferenmas a Asocmmones Clwles sin Fmes de Lucro

1,700.00

Monto Total:

- .. '70.0

r'ru:&UPUESTO u/'/j

[ , '. 3
i 4 :ri! 0.00
{3 "’"’?* >l —__——— 110000

Firmayy Sgo de ﬁti]:js_g_a____\

Recibido por:

A

{59 GUTERREL

Identidad No.: f’% / /_d /981 ,ay@[?ﬁ&é

05111981 009578

3

Ds+js/j9JmelY1

nboK+MATmMSyZ5HVpTUONW 5VwoQ3DPDHBQ8Swhhrc=

1G/na/N22 N2:2R-1N0 nm

VWM7nyEafDTzUNVtszgKyJMQIEx:csFrhnhanpomMEg_y[Wj’%

TR G 3T
tﬁgl%QEJLg&%uﬁg%Swn VyerBQQTGOAPMICIE11T0+rgtEh31UJYHSX#HPPR

CORTES)

5 i &\?";r\:



INVERSIONES GUTIERREZ

Prop. Joel Edgardo Gutlerrez Gutierrez
Cel.: 9889-5062 / 9528-8993 - E-mall: joelegutierrez81@gmail.com
Las Flores, 8-9 Calle, 4 Ave., Media Cuadra Antes Del
Colegio San Romon, Villanueva, Cortds, Honduras, CA.
RIN, 05111981009578

e T 700/ 902w (] e [ )
aome_ Mo ¢ 9o\l dad) de  Pmienda
RINOHON A Q9 26 35 [ 7CH0 - 21 8O
Direccidén:

N°de Orden de Cu;¥;n;;r'r: Exenta:

| Nede He;({lﬂm Exonerado: - Node Ruyl.rtrfﬂfl

Cant.] D&SCW—_ “Precio Unit, Total )
Llurgye de  Aicna L3 a0l 1,300 60

IMPRENTA M| BENDICION, R.T.H.: 05011998038230, Col.: 3155-5680, Certificado N° 9231-24-10500-95

Rango Autorizado: 000-001-01-00000001 - 000-001-01-00000050 Descuentos y Rebnjas Ororgadosl..

Fecha de Emision: 30/05/2022 - Fecha limite de Emision 30/05/20;

| 100

e

C.A.l. B1B37A-AC6DBE-FD4 g ET te Exonerado L.

WN 81 0 5_! é porte Exento L.

—~——

8 lrﬂ,mﬁe rravado 15% L.

LY o
s = - Importe Gravado 18% L.
Son: M) TELA 7 15%ISVL.
_________________ 1) (=T ,
/ ( 18% LS.V, L.l

--------------------------------- ( TOTAL A PAGAR L-[ [, 100

&

N
Ca Factura £s Beneficio De Todos, “Exijals”
s

FACTURA 000-001-01-001"° 0004636

Orginal: Clnte » Copia: Gbligado Tribulario Emsor



REPUBLICA DE HONDURAS

*K o A% MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
4 UQ UNIDAD TECNICA MUNICIPAL
e it 3 TELEFAX: (504) 26502180

Pimienta Corles,
[6 de septiembre del Ao 2022,

Sr. Jesis Alberto Dubon
Tesorero Municipal
Su Oficina

Reciba mi cordial saludo:

A Continuacion, le notifico |

acuenta por pagar que tenemos pendiente con el Sr, Joel

Edgardo Gutiérrez Gutiérrez, con DNL No. 0511-1981 -00957, por Viaje de Arena
con volqueta pequeiia para Bo. El Palenque, Aldea Santiago. Como aporte al Proyecto
de construccion de caseta a favor de la sefiora Erundina Santos Nataren Con DN

0507-1952-00086, El cual se cancelara con el Fondo de la Ofici

eje de Economia.

na de la Mujer, en el

DETALLE:

L ] SRS PRECIO i
FECHA | CANTIDAD DESCRIPCION uniTARIo | TOTAL
Viaje de Arena con volqueta pequefia,
como Como aporte al Proyecto de
07/09/2022 0l construccion de caseta en Bo. El| 1,700.00 | L. 1,700.00
Palenque, Aldea Santiago, Pimienta,

Cortes.
L. 1,700.00

Total

Total Lps. 1,700.00 Exactos

Nota: La contratacion con el proveedor antes mencionado se realizo tomando en
cuenta la disponibilidad del servicio solicitado por la Municipalidad.

Agradeciendo su colaboracion.
Atentamente:

2 I\ ta

SROYECTOS <&,
= Henry Javier Rodas
Jefe de UTM




/’ ‘ Republica de Honduras
Municipalidad de Pimienta Cortés
Oficina Municipal de la Mujer =il

TGI. 2650"'21 BO O M M PRI NIA

SOLICITUD

Pimienta, Cortés
03 Septiembre de 2022

Sr.Henry Rodas

Jefe de Proyectos

Reciba un respetuoso saludo, deseando el divino creador derrame abundantes bendiciones
en su vida.

Por este medio me dirijo a usted para solicitarle se la compra de una volquetada de arena
para la construccion de una caseta a la Sra. Erundina Santos Nataren vecina del
Bo. El Palenque la cual se dedica a la elaboracién de pan artesanal, dicho pago se realizara

con el presupuesto de la Oficina Municipal de La Mujer en el Eje de Economia.

Agradeciendo la atencion prestada a la misma .

Atte.

F

;G aalie R RN c A Fi j
e Jylissa Gonzélez
Loogp oS

Coordinadora de la Oficina Municipal de la Mujer






COTIZACION

PROVEEDOR: JOEL EDGARDO GUTIERREZ GUTIERREZ
ID:0511-198100957

PARA: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA
FECHA: 06 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022

PRECIO
CANTIDAD TRABAJO-LUGAR UNITARIO TOTAL LPS

1 700.00 L. 1 700 00
B IS m:r,. R ;. skt
;_ﬁ%ﬁ j,-f;*if,j&“ !

1 Viajes de arena a pimienta

SIS G\.H\ERREZ\

=y 5111981009578
JOEL EDGARDO GYT, - REgEL 9504-6280 | 9889-5062
0 = . § E

ID. 051 MLL ANUEVAC CORTE




INVERSIONES MAPCO

Materiales Parg la Construceion
Villanueva, Cortés, Honduras C.A.
Teléfonos: 8833-0852
RTN: 06021990012620

1 ok
HATERIALEN DARA DONNTHENCION

COTIZACION
Cliente: MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA RTN: 06504-9995-126357
Fecha: 06 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Cantidad Descripcion :;:(:::m Total j
1 VIAJE DE ARENA 1,800.00 1,800.00
Subtotal L. 1,800.00
*Cotizacion Valida por 5 Dias Total-Gravado L. 1,800.00
Total-Exento L.0.00
Descuento L. 0.00
Exonerado L. 0.00
LS.V. 15% L. 0.00
1.S.V. 18% L. 0.00
Total L. 1.800.00




COTIZACION DE SU IMINISTROS DE SERVICIO

PROVEEDOR: BERNABE ANTENOR SUAZO r LORES
ID:0511-1978-00117 # 9787-1558

SERVICIO DI ALQUILER DI MAQUINARIAS
PARA: MUNICIPALIDAD DI PIMIENTA
FECITA: 06 DI, SEPTIEMBRE DEL ANO 2022

CANTIDAD I TRABAJO-LUGAR I;I;ggf TOTAL LPS
VIAJES DE ARENA CON VOLQUETA ( (

1 I s ok e 1,900.00 | 1. 1.900.00

TOTAL L. 1,900.00

e gﬁﬁ‘ é?ﬁ-ifﬁii@iz - M

U=y
ID. 0511-1978-001

(('-I': 97311583 G
3 00&




VIAJE DE ARENA




padtc ity ﬁEPUBIﬁA%ADE HONDURAS  butsasiuiss
' DGCUMENTQNACJONAL oamwmc.acsm Km'




Seo ”RopuAt)llca({-ol% R
rigio e Adminisrackin do Rgntas

Foacha de Cmisidn. 270772021

_JOELEDGARDO GUT

Nomtxe o Rax

Productores Importadores

Veanlos-Selectivo 1J do Cigarriios 0
Impottador L) Produsctor Akohioles Licoras LJ
Expontedor [} Distribuidor Alcohokes Licorss J
Iimprontas Ll imporador Alcoholes Licores J
Prestamista Lk

los01Bace Legal: Art. 1 del Decreto N* 102 de 1974, reformado mediante Ar. 12 del
DoomluN'zssdalzooz.M.wdsioocruoN'ZSdHand-knpmsm

IVantas, Ar. B del Decrelo do Ley N 14 de 1973 y el Reglamento de Presiamista No

Rancarto Acuerdo 43 da 1973, Art, 30, 39 y 66 Dectato N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
. 83, 84, 55 numernd 2), 58 M 4), 66, 68 numerol 3y 4, 184 del
ICHdgo Tittdario. N )

Sefior Obligado Tributario recuprde su cbligecion da comunicar &l SAR cuslquier
camblo on sus dalos en el RTN, conforme al Ard. €3 numeral 10 y 11 ded Codigo
Teividario,

“Tributar es ProgreSAR

Numero de Documento SAR-412-00453670 Transaccion: ETYW229




S UNICIFALIDAD DE PIMIENTA, CORTES

¥ PERMISO DR OPERACION DE NEGOCIO 2022

i A INVERSIONES "GUTIERR 7

E PROPIETARIO: JOEL EDGARDO GUTIERREZ GUTIERREZ

i Nold. /R.T.N. 0511-1981-00957

¥ DIRECCION: CASCO URBANO PIMIENTA, CORTES
ACTIVIDAD PRINCIPAL SERVICIOS DE ACARREOS DE MATERIAL Y FLETES
FECHA DE EMISION: 10 DE AGOSTQ DEL ANO 2022

VALIDO HASTA. 31 DE DICIEMBRE pE], ANO 2022

CONFORME Lo ESTABLECIDO EN EL ARTicuLo No. 67 DEL PLAN DE ARBITRIOS, INDICA QUE TODO §
ESTABLEC[M!E\N?Q/QHE"‘OP RE EN EL MUNICIPIO, ESTA (0] RENOVAR EL PERMISO DE §

BUTARIA

b

NOTAS: ESTE PERMISO DEBE SER COLOCADO EN UN LUGAR VISIBLE DEL NEGoOCIO .
NO Es vaLipo SIN LA FIRMA Y SELLO AUTORIZADO.

Municipalidad de Pimienta, Cortes
Comprobante ge Fago

RTN: 05043385 126357

o Recitin: 2EEO0E Fecha Recibo: 16032055
identidad: 0504MPss

Nowmbre: NVERSIONES GUTIERRES

Direceion: o LAZFLORES VILLANUEWA CORTES

Detajie FERMISC DE FEERA A RO 2027 o YICIOS DE ACA) REOS Y FILETES
Cautidag | Sub Yotal |
: 100 2000 00!

{PERMISO PARA OFERACID

— T ————




e L]

REGIONAL NOR
solfc!tante, rdentmcado Comip:

fiscal del
GUTIER EZ 30 EDGARDO
butarig Naciongay. 051119810095

Habien lo] presentado la solicityg electrgn Ca con Numery 01-2 10500-16 g9 cha 02/05/2022,

ecibp Oficia e p No, 25419284 fech 2/05/202 el to de | 200.0¢ bajo ¢/
Concepty ¢ Actos Adrnlnlstrat!
Luege de re Sadag Bases de Datog de| Sistemz de Gestién THbutan'a (ETAX),
establece I slguient,

ETAx: g1 Existen Regist,

al Solfcitante fap eSente CONSTANCIA Ei
AGOS A CUE + Para g Periodo 2q 01
el 02/05/2022, la Presente Consty ia v,
Sin Perjuicig de |ag facuftade
PeSultadpg que de g s

CTRONICA DE EsTAR SUJETO
+ Segin declataddn 27?27372
ence g 01/05/2053.

F presentada
€ revisign y ﬂscah'zacidn de sty AdmanStracIdn Tribyta

ra y da los




- * -
3 INSTITUTO DE LA PROPIEDAD

CERTIFICADO

Registro Mercantil del Centro Asoclado
Instituto de la Propledad
CORTES / SAN PEDRO

A los el 2021, inscribase Ia present

14 dias del mes de Septiembre d acion numero 108307.

. Numero de matricula

Numero de asiento

- 0000127542-00000

—




CORTE SUPREM 1 DE
REPUBLICA g HONDT

JUSTICIA

RAS, CA.

INTE LEMPIRAS
20202023

viene a declararse

P

“COMERCIANTE INDIVIDUAY » que tendrd por EINALIDAD
RINCIPAL La Prestacion de Jog servicios de transporte pes;

ado, privadg ¥ liviano, Contratado,
publico de Personas y carga en general, ya sea por medio d;

e taxi, microbus, mototaxis, bus,
servicio de fletes, a nivel nacionales e internacionales, la importacién, eXportacidn,
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PIMIENTA, CORTES TN

- :
p ¥ By EJERCICIO: 2022 . S_@ SAM ,
sl Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:35 a.m,
Heonduras, C.A, USUARIO: LINNETH.CONTRERAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 27644
L: o 15,345.00

Fipudo Expodivnto: - GASTO RECURREN T VARIABLE

I xpedicnle No 13900

I echa de Emision: 1479/2022

MNo.Cheque/Nota de Debily: O GQ ’(—7 ?(" l{

Iaguese a: ERIS DONAY GARCIA

IRTN: 06021989002344
ha Gintidad en Letras: _QUINCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Lresarpeion:

CANCELACION POR COMPRA DE 15 KI

I DE BELLEZA QUE SERAN ENTREGADOS Y UTILIZADOS POR CAD A UNA
DE LAS PARTICIPANTES DEL TALLER

DE BELLEZA ORGANIZADO Y PATROCINADO POR LA OFICINA MUNI CIPAL
DE LA MUJER.
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Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 27644

L.: 15,345.00

I'ipode Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

|- xpediente No,: 13900
I echa de Emision:  14/9/2022
MNo.Cheque/Nota de Debito: OOQ 1??q I{
Id/RTN: 06021989002344

PPaguese a: ERIS DONAY GARCIA
QUINCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

| a Canlidad en Letras:

1) esaipcion:

CANCELACION POR COMPRA DE 15 KIT DE BELLEZA QUE SERAN ENTREGADOS Y UTILIZADOS POR CAD A UNA
DE LAS PARTICIPANTES DEL TALLER DE BELLEZA ORGANIZADO Y PATROCINADO POR LA OFICINA MUNI CIPAL

DE LA MUJER.
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[l VWegas Store™ =

Prop. Eris Donay Garcla « RT.N, 06021989002344
Cel: 3182-8997 « E-mail: erisgarcla2020@gmail.com

Colonia Villasol, Calle Principal, Centro Comercial Plaza Tilde, Calle CA-5, contiguo al Semdforo,

Villanueva, Cortés, Honduras, C.A.

Fecha: //ﬁ 7 5“{0 /h(’”g éﬂ“ / ,?y ]C‘ontadu[l/y (.‘r‘écmu[

J
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| No. Correlativa de la Orden de Compra Exenta:

Cant. Descripcion Precio Unit. Total

[5| F5 purt fork & | pgslo| J5%s

D

Cq be))o

—

N
\
]
/
7 i 7

Rango Auterizado: 000-001-01-00002901 - 000-001-01-00003700 Descuencosy REbfljﬂS Otor_gados L.(

Fecha de Recepcion: 24/08/2022 » Fecha Limite de Emisién: 24/08/2023

C.A.l. E4EBCB-D47AA5-9C4B97-7395E3-511D3F-F8 Importe Exento L.(

]mparte Gravado 15% L-( lggyj

Y8

2 D
% ~ F:r;ﬂa Importe Gravado 18% L.

(
(
( Importe Exonerado L.(
(
(
(

15% 1SV, L.( r?”d/

52

_,fmi,f_a?:{i__ﬁ/_e_rm@_-_f o151

. On D Senpin S. TOTALAPAGARL.( /5??5

o0

-10500-85

IMPRENTA: IDEAS « CEL: 9984-5359 » CORREO: IMPRENTA@IDEASHN.COM « RTN: DSOTIS90122675 « CERTIFICADO NO. 5231-22

fa 'Fpétum Es (Bemﬁ‘a‘o De ‘Ibd'os, "E;(M!E] » Origlnal: Clients + Copla Amarilla: Qbligado Triblitaric

FACTURA N° 000-001-01-00002921

Emisor



KEPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE PIMIENTA, CORTES
RTN: 05049995126357
TELEFONO: (504)2650-2180

-
ORDEN DE COMPRA

Contado ¥ Crédito__

Fecha: 30 de agosto del 2022,

Sefiores: ERIS DONAY GARCIA

Sirvase entregar los productos detallados en ¢l siguiente cuadro para uso exclusivo de esta

Municipalidad de Pimienta:

N 2022-0200

CANTIDAD (DESCRIPCION DEL PRODUCTO

{ 15 [Kit de belleza 7 o

_____ - SUB TOTAL L.13,343.48
ISV L.2,001.52

, B TOTAL L.15,345.00
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TALLER CO

Repuablica de Honduras |
M.unicipulidud de Pimienta, Cortés |
Oficina Municipal de la Mujer %
RTE DE CABELLO
Beneficiaria: 19 Mujeres del Municipio
aciones

rechay Lugar 02 d
de

Gt

! se reviste de fuerzay dignidad, y @
cua

e Septiembre 04 de
la Oficina Municipal

Noviembre en las instal
de La Mujer

AT
R

2, lo hace ¢on sabiduria;

a el porvenir. Cuando habl
mor,

fronta segur
ndo instruye, lo nace cona
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Store™.

Las Vegas $tore
RTN. 06021939002344

Cel: 3182-89g

CA-5 Carreterg hacia San pedro Sula, Col

En plaza ti| e

7/ 8815-8545

\/i[lanueva Cortes.

Vegas.store J{n}yahoo.com

Atencr’én,

Fecha: 29/08/22

Sr. Municipalidad de Pimienta, Cortes

RTN. 050439

Gracias por| confiar en nosotros, somos proveed
para tu negocio, en respuesta a su cotizacion enviam

1

e

95126357

CANTIDAD

DESCRIPCION
KIT DE BELLEZA

COSTO TOTAL |

CAPA DE CORTE CUELLO ELASTICO 170 "__*1—73

| SET GANCHO MARIPOSA COCODRILG S S
| ATOMIZADOR TRANSPARENTE —\_—E‘__—_f‘
PAQUETE DE PEINES ___———98‘\*93—
TIERA PARA CORTE 90 90
THERA PARA ENTRESACAR "___‘—95 "__———95
BROCHA PARA SACUDIR 90 <0
TALCO OSSION 90 S0
\h________ﬁ_
GABACHA 170 170
CEPILLO DE LIMPIEZA 50 50
SUB TOTAL 88857
ISV 133.43

TOTAL 1023]

Ores de productos de Barberiz Y salén
Os la siguiente-

CANTIDAD ] DESCRIPCION




——

PRESUPUESTO

——— ~
_ ! COSTO UNITARIQ | COSTO TOTAL
1 COS ——— | LOOIC -
| KIT PARA CORTE DE CABELLD

T P 102300 Tipc 15,345
INSTRUCTORA | 1PS.15,000.00 | (s 15,000.00
RA_ e Y I 5

"“‘-ﬁ—‘——mﬁ—-ﬁ“—*—x——__—-—ﬂ-\w
DETALLANDO LOS INSUMOS POR capp KIT A CONTINUACION.

CANTIDAD DESCRIPCIOpN . €0sT0 | 1orAL |
CAPA DE CORTE CUELLO ELASTICO 170 | 170!
SET GANCHO MARIPOSA COCODRILO ; 95 95|
————— 951  9s]
m ATOMIZADOR TRANSPARENTE | 75 75|
— -1
1 PAQUETE DE PEINES ; 98 93|I
1 THERA PARA CORTE | 90 S0 |
1 TUERA PARA ENTRESACAR | 95 95
1 BROCHA PARA SACUDIR ‘ 90 90
1 TALCO 0SSI0N 90 90
1 GABACHA 170] 170,
1 CEPILLO DE LiMPIEZA 50 50
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Republica de Hondurag
Municipalidag de Pimienta Cortes

. '-{i:.-;:
Oficina Municipal de la Mujer ( f‘é'
! Tel 2650-2180
!
SOLICITup

| 31 de Agosto de 20
|
|

Pimienta, Cori
Dr. Raul Alfredo Ugarte
Alca!de! Municipal

|

|

|
Reciba un respetuoso saludo, deseando g divino creador derrame abundantes
en su viqa,

|

Por este|medio me dirijo a usted Para notificarle que el dia 02 de Septiembre se dara inicio =

talier de corte de cabell ri i uiere |a Contratacion de ung instructora y un kit Dare

cada estudiante, dicho Curso tendra una duracion de dos Meses ya que se iniciara cor

formacion y luego se realizaran practicas para pulir |as destrezas desamolladas
|

bendicione
Agradeci%ndo la atencion prestada a |5 misma

|
Atte. ‘




-.:-u-‘-l-.:-,-;-';-“‘ ' R;PL‘:‘EHCH_ de Honduras i
F Secraturla do Finangps + Direag|dn EJecutiva do Ingrogos
, Roglgtra Tributarly Naclopal

g

L)

[ RTN: 0807797 4p5353s]
OLENDA GERATDINA CAGERE S.CANPQOS. e

ombra o Ruzdn ool
tnsqrmclonoa

Venlas-Sulootlyo | Produowruwmportaqma ,
" , de Clgarrillog

Partador i Productor Afoahpleas Licoros
Exportagor :

I Distribuldior Alcoholeg Llcores
Imprepigg

. Im
Frastamiyta | 74 PD qqdamrngp‘“”‘iw g’
M .

B rr———

Wi et

g'ha EE E I8l 120110 e :
el A e m%‘g%;gj’fgﬁg:&'mmmm:ﬂu&

o

£

J Base Lugal An, oAy 3 dal Dacroln N" 102 dol © de Engro de 1974, roformado, r
' mediunta art 12 vl Querglo N 265 dol 10 de Apgosto dg 2002 Arl. 10 dol Docrago No 25 |
, Guia Ley ao impuagly Svbre Vontag, An, 66 do) Dogroty ,?Z-?Z’.\_'Aﬂ_ 30 dal Dacrato 194+
2002, Ley dol Equilibrio Financioro v go Jy Profvcrion .‘.’iur:m,lflmi;ﬁ‘ﬁ,dai Dagreto 81 |
" 2003 09 10 de Abiil g 2003 Arl, 8 Rocrale do: Loy N#.14 del 15.de Enero.de 1973 |

pumhcq’gq ‘;mfi_‘xa!la{;?mrjo ffc:fgj i Gagolo Ny qu_aeo y:0l -Ranlgmumo dgi}"’r@nurnln_m. .Np.‘-.‘:-
;:s'mmar{c:l o %rpn’.-,d.'i fublicada gl 18 (e Eﬁfym,,,do 1073, i i P
' Jh,fffJ ¢

“\ ,J'n ' “ ‘.
IS RS Vil
o=y i
S‘- . -‘:!\';';u"‘ A -
' r——— s de Depar Aslslonclaal
Diretior Ejscutivo Jefe de Departamenio Asisioncia a

- Conlribuyente

Sefo: Contribuyoniv rgcugrde sy PbligKelon. 4d comunicar g4g.DEI PUBIGUB/5amBID Uiy
By da Lo&.rm..aLR.EN,-“CO.Qtorm&a_!,iguigr{l_ﬂi#i?riﬂRmmlmmﬂﬂmm it}
et sus obligucionas iributarias o5 cymplir ‘¢on.Honduras -

- Numero de Documento DEl-412- 84802 Trausacelon: 50661

ey Lt Al g e S ""‘ﬂ"“'}’;ﬂ!"m




MUNICIPALIDAD
OFICINA MUNIcipa
LISTADO DE cygg

DE PIMIENTA

L DE LA Mmujgg
O DE BELLEzA

X cy ‘ZCC:(-C{Z"D, =

-0 3¢




:..{’;"{ "



(<< §£<<<<<<
_ £<%;i§*££=<<<<<4
: ..ﬁ‘KKi._ EN<TA







N i, o S

REPURL
. heniey m‘ééﬁ%ot'&“p%‘iﬁ:i‘_f
E UOCUMENTO Na

ClonNAL OE IDENI’:FEU{‘IOH
| NOMSED F £ ORY htes
LOURDES ADRIANA
ANELDO { Lonrsey
" SILVAS LOPEZ

l’tbql‘-auo-ﬂufnﬂ( o -Iqi-n;»w‘n--r:‘xxn. S mr

17-12-1991 0504 1991 Ggz77
= MACONAIMG [ sz O O AT 1 207 o gy
- .. HND 17-12-2031

. UOGAL O MALCHMESTO [ PACT O st

535 HONDURAS

s S X T

SRR R

Fr iR i

| QE@ El!l!ﬂﬁlﬂlﬂliﬂ_&!ﬁﬁ!ﬁ!

l I<HNDOOOD ?281?"23<<.<<<<<<<<<<<<<
9112171F31121 79HND<<<<<<<<<<<O
' SILVAS<LOPEZ<<LOURDES<ADRIANA<




Bdbens s tah s

REBUBLICA
RECiISTRG NACKY

D

KA

E HONDURAS
* OE LS Peasonae
L et TE N



el 9030 01 0H

(ol. Esguipulas

£y icA DE H
mli" ﬁﬁgmﬁx[m' E‘C'EIONM PAFJD.NTJ !

i Zr{tk"r .Qm WQO
¥ uauwuwtwwmx

or g oIl

@G‘é




a

REPUBLI HOJ
EElEuc oo, o
“DOCUMENTO NACIONAL D€ 105 FICACION  Beaiini i

SUPINEDA ZELAYA A

E ‘hummrmcu-mlﬁmmmmm

£28-12-1996 ; -
s




S’

S . : REPUBLICA DE HONDURAS

.+ . REGISTRO NACIONALDE LAS PERSONAS .
£ DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION i ie fi
SAASIINC R peonasat f rOmPriAs

:01-05-9975

i -
Mo g
Ok

e
IR 2



+

[ S S B .

T S e

REPUBLICA DE HONDURAS

RECISTRO NACIONAL DF La

S RER LTS P R e ]
IR A Srn
2 P e
F A ur{!!"_, I

FLORA D Nggany MO Gr ppe
16-10-2001

e T ! NET Tty

HND

AWIELE K HECWENTO [ poacr OF Bwta

HONDLRAS

3 Y
ra % sm

SR L5087

ML T R

Tis0s

-2

EgE U

N, -

<z ©3
SR X e AT F Sy
T2-19.273s




REPUBLICA DE HONDURAS

PR
RECISTRG NACIONAL BE Lhs FERSTNAS

WENTO NACCh e TENTmcane. EREGES

e LU P,

FINENA caray i

BONI LA MEJIa
PRC S MOt f Gy g

08-09-195¢




el 9038-8905

Col. Esquipulas

Mﬁ‘é‘“‘ ;'?,Ef,’:" NEA DEH RAS s i
\ lDNAL.W mmmnmcmgu W

QOCUMENTO
NN/ FOA] KAML
CINDY PAQLA ; k %
AR { AN 3 “ i @44"’ y
i MURDZ HERNANDEZ - ‘l Ko
'.' TLEHAUS HACIMISHTO 416 F KK NUMIRD B W*WW"#
Y 26441042000 mafaom 00232,
# nauunn:ww:uquxulnr Honk funuptuvr A
HND le-'l v R

o b lummawmn P 0 R \,,4 k
I 4 "-7, A

340000000!11325

IIIHIlll!ﬂlllll[lllllllllﬂﬂlli

I<HN000320850@9<<<§<<<<<<<<<<<
0010241F3110245HNDSSLCECLLLLLLO
MUNOZ<HERNANDEZ€<CIND¥<PAOLA<<

_—_




NIdVI>INTITISSO F>>VAYIIZS>VaINT d.
F22>3335555>ANHE g2 140827196

ZASIEISI55SS

ssosscencnaons
ELE T

>>>881L2902S00ANHT

AP P R
oUVE02-2hiRe .

Sdmye o f

7508 1002 10S0-  966L-2l-92.

&

EERENN

TR

YNTYYE INTT3SSOL 15 N

AORNTROL | TYWOM .

NODYOLIINIO) 30 TYNOIDYN OLNINAD0Q.
SYNOSHIJ SV 3Q TYNOIDYN CULSIo3y
SYUNANOH 3G vorand3yg

e



S

.  REPUBLICA DE HONDURAS
© . REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

© “DOCUMENTO NACIONAL DE {DENTIFICACION
5 ‘v:,- WOMBRE | FORTNAME

Eﬁ ANA MARITHZA

F MOREND RIVERA

“RECHA DL HAGIMITNTO | DATE OF SIRTH | NUMERD DE IDCNTIACATION / 10 WS

b

01-05-4975 0507 197500209

A BE oA /Dt of ey
01-05-203%:%

ga WG e
& 166

34TC0000S
BRSO S XDENSS ‘
SFIRIENTR E?}‘E‘j
“ CORTES B8
: : RCEE <2
—-=q-w;—~4 :-'\_‘- I P &,
c&m‘c?!-:'u':-

;;g28?835?82549<<<<<<<<<<<<<<<
TOHND<<<<<<
MORENO<RIVERA<<ANA<MARIT§§:::§




REPUBLICA DE HONDUEAS
RECISTRO NACIONAL Df |2, PEESOMAT

FrT pyar VYL LW e, Is

AP | s meigees
RIVERA HERNANL T 7

FLORA 08 MACRRANTE y fuavr op popo. NEAAL S AT e iy ey

1G-10-2001 0505 EC-Z;E 60735
MACONELDAD { NET Ol Ty FILM I SRS s ¥ oy
HND TC-10.253

LUSAR TF MALHAENTO T PACE O3 mwta

Hu’\[a :‘A‘-

e E e S e A mnwyﬂ‘ﬂrw——ap-a WW"‘




.- NINGUNA

RE

PUBL ICA DE HONDURAS

REG E\IRO ’\I\UO'\AI DE LAS PE RSON AN Ne
REGIST RO C1v . MU?\I(*iPU
CERTIFICACION DE ACTA pg NACIMIENTO [E55eR
E’i‘i‘ Z2e)

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERT]p

¢l acta de nacimiento nimero: ..n...nnn

hmere de [depndans
del Afio 2007 Y que pertenece a: 2 1
a) MORENO b) LOPEZ
STEPHAN}’ PAOLA

)

CA

qucenel A.ch:vo de nacimienios ue se tiene en esta oficing. S¢ encuentra

ubicada en ¢) 1010 090  dej loma 0007g

SEXO F[X] mi ]
: , P e S —
Y cuya informacion es la siguiente:
1.} Lugar, fﬂdm ¥y orden de nacimiento
: ') SMPEDRO SULA b) CORTES %)
-‘,—d_‘_-_mo_“—_—'— mO\

. Pr.rmer Apellidg -

4S marginales autorizadas-

O MARIA GLADYs %
} Nonsbre
4.) Not

?l-’ Idenudai 0504—1930-00095
CARCAMD

:"I -




REPURBLICA Py FHONDIEU R A
RIGISTRO NACIONAL DET A PFRSGNAS
; REGISTRO (v MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

Ll Infrascritg Comisionado Presider

e del Registro Nacional de las p
Articulo No. 5, numeral |:

crsonas, con fundamento en el
Articulo 6, numeral L3y 6; ¥y Decreto Co
|

nstitucional No. 200-201
1cos de nacimientos cantenidos en la base de datos de esta

el acta de nacimiento nimero; n.n.-

.i\'zi'lm'rn e

Decreto Legislativg No. 62-20¢
8. Articulos 43-A ¥ 43-B: CERTIF|C
instilucion se encuentra

que en los archivos eleetrds

ubicada en el folio 030 del tomo 0007

del Ao 2906 ¥ que pertenece a:

3 COREA b) AGUILAR

Segrrmdo Apetlicls

o) ASHLEY MARIELY SEXO F[X] [
Nombhre
¥ cuya informacion es ia siguiente:

1.) Lugar, fecha ¥ orden de nacimiento

a) VILLANUEV A b) C

ORTES c) HONDURAS
Municipio ] Departamento Paig
d} CINCO ¢) MAYO f) 2006
Dia Mes

Ao
2.) Nimero de identidad, apcllidos, nombre ¥ nacionalidad del padre: % Idenfidaa’: 0504—]987»00083

a) COREA b) LAINEZ
FPrimer Apeliidy Segundo Apeliidy
o) MELVIN YOBANY d) HONDUREN A
Nombhre Nacienalidad

3.) Ntimero de identidad, apeilidos, nombre ¥ nacionalidad de j5 madre;

NI dentidad- 0510-1987-01 370
a) - AGUILAR b) ENAMORADO
Primer Apelliclo I m
0) KENIA MARILIN @) HONDURENA
Nombre —m
4.) Noias marginales antorizadas:
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