YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2022

SAMI

—

Orden de Pago Emision: 28/10/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:03 p.m.
USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 14631
L. 10,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 6823

Fecha de Emision: 28/10/2022

No.Cheque/Nota de Debit: CJA ( RE D

Paguese a: JOSE DIMAS REYES ORELLANA Id/RTN: 1016195300264
La Cantidad en Letras: DIEZ MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
pago de viajes de diferentes comisiones a diferentes lugares
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1101 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,700.00
12 00 000 003 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 4,300.00
03 00 000 004 000 25100 11-001-01  Servicio de Transporte 1,850.00
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 850.00
14 02 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,500.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 10,200.00
Monto Total: 10,200.00
28/10/2022 03:03:27 p.m, 1

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

CORPORACION MUNICIPAL
DE YAMARANGUILA 4l

YAMARANGUILA, INTIBUCA,

-

HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080 (SRSSRSS]
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Cuenta No. 11-301-000862-2
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CONCEPTO DEL PAGO

DESCRIPCION

PAGODE pago de viajes de dilerentes comisjones a diferente$ lugares
11-301-000862-2
r,'?{I“
T e
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

JOSE DIMAS REYES ORELLANA

RTN: 10161953002640 Cel.9505-4897 Email: ng460850@gmail.com
Barrio Las Flores, contiguo a Iglesia Santidad, Yamaranguila, Intibuca.
CAl: EO78CA-0A29C2-274F85-77AEA9-88BOAC-AA

Fecha: AL/ ) O 1202 2. Factura No.000-001-01-00000004

ctiente: Ho ) | C arqnqge
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T rdend
N’ Correlativo de Orden de compra Excenta) Impor. Gravado 18% L.
N’ Identificado del registro de la SAG:
L N' de Constancia del Registro Exonerados: J 15% ISV. L. o
18% ISV. L.
4% 1.S. Turismo L.

k Total a Pagar L. 10200 . lod

La factura es beneficio de todos, exijala.

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

VIAJES DE MATERIAL
VIAJE DE MATERIAL AL
Participacion cludadana 1| "\ 1,000.00 ;
TOTAL PARTICIPACION CIUDADANA
 [Administracion 1| 850
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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debemos saber-cual es el motivo del viaje clara y corresta .
Favor escribir el : EL NOMBRE COMPLETO Y NUMERO DE IDENTIDAD del beneficiario .
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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se podra realizar el pago corrrespondiente ya que para efectuar presupuesto

P 110

debemos saber cual es el motivo del viaje claradco
Favor escribir el : EL NOMBRE COMPLETO Y NUMERC DE IDENTIDAD del beneficiario .
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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debemos sabercual es el motivo del viaje claray co .
Favor escribir el : EL NOMBRE COMPLETO Y NUMERO DE IDENTIDAD del beneficiario .
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

EJERCICIO: 2022

Jé\ | YAMARANGUILA, INTIBUCA ;~ & S A I

M Orden de Pago f,’;’r';'o,": ég/ :g/;r::z

' Moneda; Lempiras (L ‘ - :

rodurs, B USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.. 14632
L. 34,450.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No,; 6824
Fecha de Emision: 28/10/2022

No.Cheque/Nota de Debito: CK /) Q} 8 2
Paguese a. DUGLAS ABELARDO GONZALEZ RODRIGUEZ
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1016199800273

Descripcion:

pago de viajes de diferentes comisiones de la municipalidad

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
14 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asaciaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,850.00
11 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,250.00
12 00 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 10,850.00
11 03 000 001 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 5,000.00
12 00 000 003 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (T! ransferencia De Caplital) 5,450.00
14 02 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asoclaciones Civiles sin Fines de Lucro 6,250.00
14 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 700.00
03 00 000 004 000 25100 11-001-01  Servicio de Transporte 2,100.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiero Local 34,450.00
Monto Total: 34,450.00

28/10/2022 03:18:35 p.m.

—

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

I CORPORACION MUNICIPAL
YAMARANGUILA &8

YAMARANGUILA, INTIBUCA. ™
HONDURM CA TELFAX: 2783-8080

CHEQUE No. 0000468873

Cuenta No. 11-301-000862-2 Lugary Fecha 28 de octubre de L0/
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

INVERCIONES DUABEL

Prop.: Duglas Abelardo Gonzales Rodriguez  Tel.: 9609-9451
*R.TN. 10161998002734 E-mail: duglasgonzalez244@gmail.com
El Obispo, 300 Metros Al Este De La Escuela Maria Montesori,
Yamaranguila, Intibuca, Hondurag C. A.

Fecha: 22 de (J__Q_L,_.__de 20272

Cliente: gtﬁa\xo ‘Ao Y/‘mo"lcﬂm’l\ <
\ -
Direccion: Ba 1 IQ %Gﬁ )—(-‘(lc: \

RIN:_JOLE - 900 3 - H29966 Tel.

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO [ pemesc®iosts|  TOTAL
N\
'Pm&o éﬁ\\lo‘},c\ 2,000 BQ
Cen oSN e s 5
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ckcl’ N ):\u-&..\ E
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3
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g
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8
CAl: 0EF423-E007BF-3E48BF-1DFOES-573C0B-59 TOTAL L. fe]
Fecha Limite de Emisién: 27/10/2023 g
do: i |
:;;-331%‘1‘?&?00‘;25 al 000-001-01-00000060 INPORTE EOMERADO L S
Fecha de Recepcion: 27/10/2022 IMPORTE EXENTO L. §
r\ 2
VLORENLETRAS: 1+ 1) 0.6yt WPORTE GRAMOO 1ML | | 329 I3 |8
o5 ¢)< s IMPORTE GRAVADO 18%L. 8
sl 2¢€0 R %
P — LSV, 18% L. I
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGARL.[D, 0Q0 RQ
No. Reg. de La SAG LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”™
No. de camet Diplomatico Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

FACTURA
N0 000-001-01-00000027 DuGlas Moelocdn 60

Firma

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

INVERCIONES DUABEL

Prop.: Duglas Abelardo Gonzales Rodriguez  Tel.: 9609-9451
‘R.TN. 10161998002734 E-mail: duglasgonzalez244@gmail com
EI Obispo, 300 Metros Al Este De La Escuela Maria Montesori,

Yamaranguila, Intibuca, Honduras C. A
Fecha: 23 de Oi !!m de2027

Cliente: ﬂ[ca\g‘\o Bt \fo molngu\\\O

\
Direccién: e, 31 & Q)cr\ rcr oS

RIN.10 16 - J00R - 42996 6 Tel,
CANT DESCRIPCION P. UNITARIO | peyic omomemnos | TOTAL
i)Ck\C.J-C) éc\f\(&)f& 2%8"10&
S AL 2. S0 NG S g
< ) \\ SwacaT e &
1 T \7 g“
J o)) ¢ (Y LY
8
£
7
8
CAL: OEF423-E007BF-3E48BF-1DFOES-573C0B-59 TOTALL. a
Fecha Limite de Emisién: 27/10/2023 g
R Autorizado:
0:0,‘-::1-;1 -0010‘000025 al 000-001-01-00000060 INPORTE EXONERADO L, 3
Fecha de Recepcién: 27/10/2022 IMPORTE EXENTO L| 2.} XSO m §
VALOREN LETRAS: N\ 3 ob0c N T m;\ MPORTE GRAVADO 154 . o
Behoeic r\"kzj CJ ncufﬂl'o_ PORTE GRAWADO 15 g
LSV, 18% L g
V.
o, Ord. de Conpra Exenta . S
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTAL A PAGAR L. g 50100
No. Reg. de La S4G LAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “ExjyaL4"
No. de camet Diplomatico Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

FACTURA
IN°000-001-01-00000026

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

VIAJES DE PERSONAS VIAJES DE MATERIAL
VIAJES DE PERSONAS “ANTIDAPRECIO TOTAL VIAJE DE MATERIAL NTIDAYPRECIO TOTAL
Carretera ?m_;/q o7 ¢ et N1 | V1,000.00 1,000.00 Administracion \ 1 . 700.00 [\, 700.00
Carretera Joo.-b  fug [N |\ 850,00 850.00 TOTAL ADMINISTRACION "\ 700.00
TOTAL CARRETERA . 1,850.00 Participacion ciudadana 1 [\'1,300.00] 1,300.00
Emprendedores mujer ] 700.00 700.00 TOTAL PARTICIPACION CIUDADANA \ 1,300.00
Emprendedores mujer 1 850.00 850.00 TOTALTOTAL ~2,000.00
(» mprendedores mujer \1 500.00 500.00 ~ 29,850.00
| Emprendedores mujer 1 | > 800.00, 800.00
TOTAL EMPRENDEDORES MUJER A y 2,850,00
' |Sector mujer N1 | 250000 2550000 Cristino Portillo
|| ~{Sector mujer \2 ..1,200.00 |  “2,400.00 VIAJES DE PERSONAS
“\\J Sector mujer 3 .700.00 2,100.00 VIAJES DE PERSONAS IANTIDAL PRECIO, TAL
Sector mujer N2 500.00 |  1,000.00 Salud Mujer N1 s00] "\ 500.00
OTAL SECTOR MUJER A 8,000.00 TOTAL SALUD MUJER B 500,00
Salud mujer 1,300.00 1,300.00 \Particiapcion ciudadana N4 850,00\ 3,400.00
Salud mujer \ 1 . 850.00 850.00 _Particiapcion ciudadana 1 700.00 \ 700.00
|Salud mujer 800.00 800.00 TOTAL PARTICIPACION CIUDADANA 4,100.00
“[salud mujer \ |\ \1,200.00 1,200.00 TOTAL TOTAL . 4,600.00
Salud mujer N 1 800.00y  800.00 :
TOTAI SALUD MUJER "\4,950.00
“[Nifies y juventud J ™M 500.00 500,00
Nifies y juventud N J\1 . 700:00 700,00
“{Nifies y juventud NV 2,200.00f,  2,200.00
TOTAL NINES Y JUVENTUD 3,400.00
Cultura ' b1 700.004.  700.00
TOTAL CULTURA “\. 700.00
~{Administracion \ 2 . 700. 1,400.00
TOTAL ADMINISTRACION 1,400.00
[Participacion ciudadana N1 | S 850,00 850,00
TUTAC FRRTTONT
CIUDADANA 850,00
“salud N1 [ “70000] 700,00
“[salud 1 | ~700.00 700.00
Salud 1 [ 85000},  850.00
TOTAL SALUD '\,2,250.00
ducacion % |\ 400.00 400.00
ducacion S{ ™ [ 500,00 500.00
Educacion N \700.00y,  700.00
TOTAL EDUCACION \1,600.00
TOTAL TOTAL 27,850.00
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

Favor escribir el : EL NOMBRE COM ~‘~
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#ERO DE IDENTIDAD del beneficiario .

Escaneado con CamScanner

v Liquidacion de viajes Ay
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

REPUBLICA DE HONDURAS ' g
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA s W
Liquidacion de viajes P @
‘@;w;’ 4
Responsable del vehiculo: ‘l) whla 5 A {) elac rl a 6.R Numero de identidad o R.T.N\ 0 l (a l ﬂ E 80&2 7 7H
MOl FECHA [ESPECIFIQUE CLARAMENTE ELMOTIVO DEL VIALE LUGAR VALOR R;;':&?;::&":&T; pné%zﬁ;m
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Favor escribir el : £L NOMBRE COMPLETO Y NUMERO DE IDENTIDAD del beneficiario .
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