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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EERCICI0: ·2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Em1si6n: 08/08/2022 
Hora : 09:45 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24372 -----------------L. : 7,200.00 

fipo de Expediente: GASfu RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7214 -----------------Fe ch a de Emision: 8/812022 -----------------No.Cheque/Nota de Debito: --------------Pa g u es e a: HENRY DAGOBERTO CARABERA BAIDE ld/RTN: 05071970002467 

La-Cantidad Mletras: SIETE Mil DOSCIEN-"FOS CON CERO CENTAVOS-

Descripcion: 

Subsidio a la mujer y a Salud, Pago de factura per viajes realizados a Centres Hospitalarios con personas de escasos 
recursosecon6micos mujer, 5,400, salud 1,800 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones CMles sin Fines de Lucro 

11 01 000 002 000 55110 11-001-01 Transfetencias de Capital a lnstituciones de la Administracl6n Central 

5,400.00 

1,800.00 

t~'C<~7, · '.-t,''< ~ ' ~ ~~ Rf=TENCIONES '"''~.:: ~ .. :.:,~: !f---o;."".:..._f"· -~:~•',>:" 't\-~~!\-"<~:,,_.(''?,t,:""~~~~,11'.i~f~-"'\)~f.:~~ 

::, • COOIGO . _ . • - DESCRIPCION ,·, , .,.· ., • ,. - . -~ :;; ·:, ,,, ·,_., :,. MONTO ',,. •.'' .;~ 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

'REicibldo por: 

ldentidad No.: 

rota1 de raericrones: o:oo 

Monto Total: 0.00 

7,200.01) 
0.00 

7,200.00 

Os+js/j9JmcofXFUl11oj4Y5/YONMISCULoeLJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjlwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6Qdl<lquzOZpjCOjT3u ng== 



Munictpattdad lte Sa·n Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 7,200.00 

comunidad Beneficiatfa: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Todo er Municipio 

Apoyo a la mujer, Ayuda Social 

Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Henry Dagoberto Caravera Saide 

Por un valor de: Siete mil doscientos con 00/100 cts 

ldentidad / RTN: 0507-1970-00246 No. Telefono 9507-7280 ----------
I Por concepto de !Pago de factura por viajes real izados a centres hospitalarios con personas 

de escasos recurses economicos. 

Saide Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 

Fecha 

Jefe de Departamento 

04i08i2022 

Apoyo a la Mujer 

Ayuda Social 

TOTAL 

L. 5,400.00 

L.1,800.00 

L. 7,200.00 



{ :~ ·') · ""' ~ 
TIPO DE COMPRA: 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

0TILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEf\lANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PI\RA PERSONA$ 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONA$ 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04254 

( ) 

( ) 

( ) 
( } 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

I 'FECKA l>l:"SOLJCITOO: I 04/0872022 
CUENTAPRESUPUESTO: Apoyo a la mujer, Ayuda Socia! r FECHA oe REQUERIDA:I 04/08/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO 

1 L. 7,200.00 Pago de factura por viajes realizados a centros hospitalarios con 
personas de escasos recursos economicos. 

Sub-total L. 7,200.00 
I.V.S 

COSTO L. 7,200.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la mujer, Ayuda Social 

SOLICIT ANTE 

(FIRMA Y SEllO) 

(ESCRIBIR NOMBRE) 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

E.JERCICIO: ·202·2 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Emision: 02/08/2022 
Hora : 04: 12 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24363 -----------------
L.: 2,500.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7205 -----------------Fe ch a de Emision: 2/8/2022 -----------------No.Cheque/Not a de Debito: --------------P agues e a: FERNANDO GOMEZ GARCIA ld/RTN: 0507197200242 

la Canticlad en Letras: DOS MIL QUfNIENTOS CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Pago de factura por transporte de empleados municipales a San Nicolas Santa Barbara con el prop6sito de conocer 
procedimlentos de purlflc:aci6n de agua en base a una Planta de tratamiento, se le aplica la retenci6n del 1 % por no 
pfes~ an >ti!Jbs a·cullnta 

• • '. ii 

03 00 ODO 001 000 22220 11-001.01 AlquHer de Equipos de Transporte, Tracci6n y Elevaci6n 2,500.00 

~:-~*;~·:?1.'); 1
,,,~,· ~,~~ir.~ -~~ 'ft.<-:;-!!,-i.,~-..,irv~i~'Jlft~1--'"'"' 1

, -- • RETENc,oNES~ "<r,~ .. -.~J · : .;;~,: ~~- "~':' !"'~ .... 1.~:-:!;z~r:1:i~1\.~~-":},~~}r:~/~ 
r,;i:\.-,jA 1 

.c~q OtG(?~"i\r~t-- "• # ,, .. ~ ~~J~ ~ ,'f'.*~~l;;~j/Jf. ,·S~l ' / OESCRlflfl~tv.~~>i:h}i~l'i·~'t~:~p,¥ \~,11'1-;·1 ~~'i ,,; :-:d.;:;i~ik ~i~~~,:~~,~~!92'~~~J~ 
202 RETENCION DE ISR 

Total de retenciones: 

25.00 

25.00 

\W'•:·'(l".''~11'P.vi''-1"- · • ·-,; · · '',~ t:NAFECTACIONESPRESP'flUttsiARTAS~ 
~""f',~~00.IGO ., ~ 'i ,:;;;,,;_,,,;'i,}Jt'·,>·,,,:. _DESCRl~ClOl't ,., ': ·.·:. ,, ,': - _ • · · -:-i\,cJ: MONTO p'ii/'J:~:~'.;'\t1 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de·Presupuestario 

Recibicfo por · 

ldentidad No.: 

I .. 
'i;Aill \ C-ljJ-l.!'ol.f 

Monto Total: 0.00 

. a 

2,500.00 

25,00 

2,475.00 

o,,-.jlflj9JmcofXFUl11oj-4Y61YONMISCULoeWAl<k057W7m70MrHHU•RyJJYESjcLHyclH6CpSSLOIRRFRjllli'FllaN+e.3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6Qdl<llquzOZpjC0JT3u ng== 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 2,500.00 No. De Cheque 

TodQ El Munlclplo Comunidad 'Benefrclada: 

Nombre del Proyecto: Transporte de Empleados Municipales 

se-nor TesorMo Murr1ctpa1:· Raur Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Fernando Gomez Gare[ a 

'Por un valor de: Dos mil qulnientos 00/100 

ldentidad / RTN: 0507-1972-00242 No. Telefono: 9942-0934 ----------
!Pago cfefactura por transporte de empleados municipales a San Nicolas 

Santa Barbara con el proposito de oonooer prooedimientos de J)t:.lrificacion de agua en base a una 

planta de tratamiento 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendlente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

02/08/2022 



ALCAt.DtA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

UTILE$ DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 
EQUIPOS VARIO$ OE OFICINA 
MUEBLES VARIO$ DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 
EQUIPO'DE TRA~SPORTE TERRESTRE PARA PERSONA$ 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 

ALIMENTO$ Y BEBIDAS PARA PERSONAS 
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04244 

I FECHA DE SOLICITUD: I 29/07/2022 
CUEfi.lTA PRESUPOESTO: . iransporte de E'mpleados Municlpales fFECHA DE REQUERIDA~ 29/07/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO 

1 L. 2,500.00 Pago de factura por transporte de empleados municipales a San 
Nicolas Santa Barbara con el proposito de conocer procedimientos de 

·•purifitaci6n de agua en base ·a·una plarita de tratamiento 

. -

Sub-total L. 2,500.00 
I.V.S L0.00 

COSTO L. 2,500.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Transporte de Empleados Municipales 

SOLICIT ANTE 

'(ARMA Y SEU"O) 

(ESCRIBIR NOMBRE) 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTES, 
CORTES 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Monec:la: Lempiras (L) 

SAMI 
Emisi6n: 18/08/2022 
Hora : 03:12 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24381 ----------------L.: 10,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7223 -----------------Fe ch a de Emision: 18/8/2022 ----------------No.Cheque/Net a de Debito: --------------
Paguese a: HENRY DAGOBERTO CARABERA BAIDE ld/RTN: 05071970002467 

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON GERO CENTAVOS 

~ripoion: 

Subsidie a la mujer, ayuda econ6mica a mujer de escases recurses ecen6micos per viaje realizado a centre hospitalario 
ubicade en Goasceran Valle. 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Aseciaciones Civiles sin Fines de Lucre 10,000.00 

~~:1I:~~·:($;')·_:.?:,.:qJ';;,' /'&'~ 1'f'(;;J" )?:, ··•1". • I , fll"~ ,,;·;~, ,,fl':~, • ~d:i~< : .\, RE!ENct0NEStfl~PJtZ(1~rv:::~1B~~,1~~d!.t~"',~~,~/~~~~,~ 
:.f.ifiJ,,:V"' cootao·\{~ "'~ ~.-L.~:_~~:n :' Of:SCRJPCJOtii!/t::; \;,r,~::."~-:\ 1:{t··"',!]iJ/',.:.,~1\ 1

~~·\~~~-

Total de retenciones: 0.00 

R~ffe.,'t*''¾' ,\' · \ ·;r~l,i;;-•,&,·,Z1"'J'l:', , >"~ ,,, 1': ·., , • ·,'>Rl;SEUM£1\l .AFECIACfOti!ES PRES!JPUl':Sl'ARIJ.S ~~tw,~-~~'IJ':/A'd:i.T~~~i~;~~/4i[~ 
:::~~:_,: ~~o\~::~:v~ ~.:~ ~~·: ,~- .:: ~: ·,~~ ~: -~F~O~~ij~ ~¾~'b> .,~ ~~ !~ f,YJt., ~M~~M•'-• '"'""'.,;~ ~'"'~~~~,:~~~",. !A!)N,T~ ~&,&~ n~~ 

Monto Total: 0.00 

~~~-Wi"B~1l,:;;,r~·t';i~,';'·,·1;~*'1'.ff:~•,'lli?~"ii':f~~at RESUMEN'toTAt'ORDl::N,Oe':PAG0~,~'1..°IMIJZJ!illi~~--ltl~~ 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firrna y Sello de Presupuestarie 

Recibide per: 

-ldentidad Nq.: 

10,000.00 

0.00 

10,000.00 

Firma y Sello de T esereria 

Os+js/j9JmcofXFUl11oj4YS/YDNMISCULoeLJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllquz0ZpjCDjT3u ng= 

18/08/2022 03:12:03 p.m. 1 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 10,000.00 

Comunidact Beneficiaila: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

todo el Municipio 

Apoyo a la mujer 

Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Henry Dagoberto Caravera Saide 

Por un valor de: Diez mil lps. Con 00/100 cts -------------'-----'-------------

ldentidad / RTN: 0507-1970-00246 No. Telefono 9507-7280 ----------
I Por concepto de j Pago de factura por viaje realizado a centre hospitalario con persona 

de escasos recurses economicos. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 

Fecha 

Jefe de Departamento 

18/08/2022 



ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTES 

TIPO DE COMPRA: 
UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSENANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMESTICOS 
l:QUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE FARA 'PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACl6N 

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONA$ 
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 

04263 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

I 'f-'ECTIJ\ l'.5E.SOUC1TOO: ·1 1"8/0'8l2Cl2~ 
CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la mujer IFECHA DE REQUERIDA:I 18/08/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO 

1 L 10,000.00 Pago de factura por viaie realizado a centro hospitalario con 
persona de escasos recursos economicos. 

Sub-total L 10,000.00 
I.V.S 

COSTO 
L 10,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTIUZAOO EN: 

Apoyo a la mujer 

SOLICITANTE 

(FIRMA Y SEUO) 

(ESCRJBIR NOMBRE) 




