YAMARANGUILA, INTIBUCA
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago

Moneda: Lempiras (L)

¥

. - Honduras, C.A,

‘

Orden de Pago No.

L. 10,200.00

>~ 8 SAMI

Emision:  28/10/2022
Hora : 03:03 p.m

USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 1 de 2

14631

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 6823
Fecha de Emision: 28/10/2022

No.Cheque/Nota de Debito: C_JA ((RE 2

Paguese a: JOSE DIMAS REYES ORELLANA

|d/RTN: 1016195300264

DIEZ MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

. pago de viajes de diferentes comisiones a diferentes lugares

CODIGO
11 01 000 001 000 54200 11-001-01

12 00 000 003 000 54110 11-001-01
03 00 000 004 000 25100 11-001-01 Servicio de Transporte
11 02 000 001 000 54200 11-001-01
14 02 000 003 000 54200 11-001-01

RETENCIONES

DESCRIPCION

PROYECTO / OBJETO GASTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital)

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

1,700.00
4,300.00
1,850.00

850.00
1,500.00

CODIGO

CODIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

28/10/2022 03:03:27 p.m.

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

Total de retenciones: 0.00

10,200.00
Monto Total: 10,200.00



(6\ | YAMARANGUILA, INTIBUCA - \_ S AM'

EJERCICIO: 2022 ~
Pagsd Orden de Pago Emisn; 23/10/2022
1 o F o . 03:03 p.m.
. Honduras, CA, g il USUARIO: SANDRA.MENDEZ
Pagina: 2 de 2

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL - 10.200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,200.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y séliode f‘efm \
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28/10/2022 03:03:27 p.m.



. DE YAMARANGUILA

" ~o.w . YAMARANGUILA, INTIBUCA,
;.:*3;; 20 "HONDURAS, C.A. TELFAX: 2783-8080
Sl

'\’ Cuenta No. 11-301-000862-2

iﬁ; CORPORACION MUNICIPAL _i

g -.p .

) (.‘ [(j .-‘_ ‘:? s

CHEQUE No. 00

Lugar y Fecha

28 de ocluore de LUl.

- 'o f
JUSE DIMAS REYES ORELLANA L 1020000 :
Paguese a la orden de :
Cantidad en letras BHZ M- DOSCIENTOS CONCERCCENTAYOS Lempiras
/-~
b
o ] Firma(s)
104300790004 bI0V0C0OAE 2 A"O0DOEAR 2
CONCEPTO DEL PAGO
; |
H . CUENTA DESCRIPCION
; PAGODE pago de i-“iajes de dilerentes comisjones a dilerentes Iug#es
5 ‘ /‘.. - -
11-301-000862-2
* . ':—: ol
TOTAL Lps. "% 10,2P0.00 19,2
‘HE: REVISADO | AUTORIZADO |
HEQUE No. |
3—' i /b 101619530006
.0006882 ; \ NOMB I |vd IDENTIDAD No.
Rl : 7




JOSE DIMAS REYES ORELLANA

RTN: 10161953002640 Cel.9505-4897 Email: ng460850@gmai|.com
Barrio Las Flores, contiguo a Iglesia Santidad, Yamaranguila, Intibuca.
CAl: E078CA-0A29C2-274F85-77AEA9-3850AC-AA

Fecha: 5_1, | K= 1200 2. Factura No.000-001-01 -00000004

/
Clienterw@wjpmﬂcﬂ%‘#&/’

Direccion: ©_. &ﬂ Pg:uigj,

RIN:(8.L6-Fo o -394297 C 4 crépmo () conTapo ()
Cant. Descripcién P/unit. (L.) rem‘“:l";g“’;“ Total (L.) \
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Sub-Total L. o[ lb 2’00' Q:

g

' K \ E

Cant. en LEtraSML_g Impor. Exonerado L. z
\ o
A-DCAQ Y]_ka_s Xl Impor. Exento L. g
f 10,220, b A"

Impor. Gravado 15% L. ——

4 ta
N’ Correlativo de Orden de compra Excen! Impor. Cravada 18% L.
N' Identificado del registro de 1a SAG:

| Vo Constancia del Registro Exonerados: 15% ISV. L. —

18% ISV. L.

4% 1.S. Turismo L.

k Total a Pagar L. |o ’ZDD o

La factura es beneficio de todos, exijala.

Original: Cliente Copla: ado Tributario Emisor - *
Rango Autorizado: 000-001 -01-00000001 / 000-001-01 -00000050 Fecha limite de emision: 15/01/2023




Dimas Reyes ]
VIAJES DE PERSONAS VIAJES DE MATERIAL
VIAIE DE MATERIAL TIDA[PRECIO  [TOTAL VIAJE DE MATERIAL NTIDA|PRECIO TOTAL

|Educacion 1 * 700.00 700.00 Participacion ciudadana 1| "\ 1,000.00 | ™\ 1,000.00

Educacion 1 1,000.00 [ 1,000.00 TOTAL PARTICIPACION CIUDADANA ) L

TOTAL EDUCACION . 1,700.00 \/ ™ [Administracion 1 . 850
“{Salud mujer 1 500.00 500.00 ~|Administracion 1 ~. 500 500

Salud mujer 1 1800.00 800,00 TOTAL ADMINISTRACION "\ 1350 | )}

Salud mujer 1 |™ 120000 1,200.00 TOTAL TOTAL 2,350.00

Salud mujer 1 | ™ 400,00 400.00

Salud mujer 1 | 70000  700.00

TOTAL SALUD MUJER \3,600.00 e

|Participacion ciudadana 1 500.00 500,00

TOTAL PARTICIPACION CIUDADANA 500.00

Salud 1 | ~85000]  850.00

TOTAL SALUD 85000 )y

Administracion 1 | ™ 50000 500.00

TOTAL ADMINISTRACION "\.50000 [,

TOTAL TOTAL 7,150.00
] 260
2850 0Q




REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
Liquidacion de viajes A0
"lu- > 'A P

Numero de identidad o R.T. N_[guiﬁ_-aa 2¢4

Responsable del vehiculo:

NO] FECHA  |ESPECIFIQUE CLARAMENTE EL MOTIVO DEL VIAJE LUGAR VALOR “:Z';?[?ABLE NOMBREY é%?j:g:
O DE IDENTIDAD | PR
¥ AWls 4o Q\QCQ?RCEG?J&‘ 6\ Qelon )k Nl
\Jent 0 ucaci 9y
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% b '1°"‘;’:jjj§ ool guén
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de Municipal ? C4 LDf 5
ENTE EL MOTIVO DEL VIAJNé lo 0 no se podra realizar el pago corrrespondiente ya que para efectuar pre i

debemos saber€ual es el motivo del viaje claray corresta .
Favor escribir el : EL NOMBRE COMPLETO Y NUMERO DE IDENTIDAD del beneficiario .



N REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA
Liquidacion de viajes

\ ¢ )
Responsable del vehiculo: a\; ) Numero de identidad o R.T.N
, RESPONSABLE 101 v €ODIGO
NOY  FECHA ESPECIFIQUE CLARAMENTE EL MOTIVO DEL VIAJE VALOR
l - NUMERO DE IDENTIDAD | PRESUPUESTO
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REPUBLICA DE HONDURAS .,—;‘"
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA f
Liquidacion de viajes -
- ,’ \Kh‘ / ,
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7 - LA "b’_/ v L=
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Favor escribir el : EL NOMBRE COMPLETO Y NUMERO DE IDENTIDAD del beneficiario .




vl
EJERCICIO: 2022 SA M l

J@\ YAMARANGUILA, INTIBUCA - \.
X

EE* Emision: 28/10/2022
on (:{d:n o PBQLO Hora : 03:18 p.m
M USUARIO: SANDRA.MENDEZ

» Honduras, c A,
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No. 14632 -
L: 3445000

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

No.Cheque/Nota de Debito: CK /; 3 83
Paguese a: DUGLAS ABELARDO GONZALEZT?ODRIGUEZ Id/RTN: 1016199800273

La Cantidad en Letras: TREINTAY CUATRO MIL CUATROCI

ENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

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 Asociaciones 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 Soclal A Personas (Transferenclia De Capital) 5,450.00
14 02 000 003 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones 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

€oDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 34,450.00
Monto Total: 34,450.00

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

1



>~ S SAMI

YAMARANGUILA, INTIBUCA

g(' \
LYY EJERCICIO: 2022 -
\ Emision:  28/10/2022
M Orden de Pago Ho,a' . 03:18 p.m.
+ Honduras, C.A, Moneda: Lamps (1) USUARIO: SANDRA.MENDEZ
pagina: 2 de 2

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL (5 e R
- RETENCIONES ' Rl 0.00 |
TOTAL 7 34,450.00
:,’ \-- L -
Firma y Sello, de Tesorerfd!, .
';ll/‘ “':o\i

"l'
Firma y Sello de P#bqupuqstario

" ‘ \")‘.
— I %, ;/
. Redt”ido por: l l b\v\ (:\ (\ C; lk.\l\\”ﬂ() h 6
Identidad No.: | M‘\'} \C\QQ 06 Q‘? 2
NZKfUzUh7ynLmSFb

tyBSrGIDwd4h7RV39/MexfuJ7kgGOERzzvsawZRgeLw7eXYOP6rNLcHGcAWMmeBBEx+kJCCMPpQGL

Os+s/j9JmdsDNVgykOAANmwLIB
DWEN9xgwtnEXTkthiUMSSeuQFBJaeQU3UAwsmGRJKnd75IQ=

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



AT

CORPORAC
| ION MUNICIPAL
 DE YAMARANGUILA

: A .
HONDUR RANGUILA, INTIBUCA,

Cuenta No. 11-301-000862-2

.
e
}

Paguese a la orden de

AS, C A TELFAX; 2783-8080 (IRRNIREN

CHEQUE No. 00006883

Lugar y Fecha

& de octubre de 2U.22

24.450.00

Lempiras

Cantidad en letras

Ry

IREINTA Y CORTKU MIL L UATROULIE

NTOSCINCUENTA CONTCERUTCENTAVUS

1033040791004 430 A00N0CAE 2 2r00006RAH 3

GUENTA

&

%

3 1{-301-000862-2
f

¢ |

B

-

., ‘ s—

; CHEQUE NO. REVISADO

| @o06883

CONCEPTO DEL PAGO

DESCRIPCION

PAGO'DE pago de vidies de diferentes comis

.,

TOTAL Lps. "=

ones de la munigipaligad

34,450.00

AUTORIZADO

6 6 u v)k YORN)
NOMBRE Y EIRMA IDENTIDAD No J

s T At RS e S
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Yamaranguila, Intibucd, Honduras C. A.
Fecha: 22 de_{ <

Cliente: 9(&\520 34 Y/, o

Direccion: Ba )‘)"‘IQ %c)n larln A\

INVERCIONES DUABEL

Prop.: Duglas Abelardo Gonzales Rodriguez  Tel.: 9609-9451
, *R.T.N. 10161998002734 E-mail: duglasgonzale2244@gmail. com
E/ Obispo, 300 Metros Al Este De La Escuela Maria Montesor,

de 20 22

RTN: JOL& - 9003~ H2996¢6 Tel.

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO Rilaﬁicsuosm'

NA
i Pu-&c kL\X\U\l,(\ { o090
N

TOTAL

2,000

é Lumo'\'u \C"\\c\

A < g\\c. \(_-'\'A—L 8

euadw)

C\‘c}‘l\)‘l ?\t'})gi

CAl: 0EF423-E007BF-3E48BF-1DFOE8-573C0B-59 TOTAL L.

Fecha Limite de Emisién: 27/10/2023

Z7-00504-22-+£26 oN OQYIISILYNID - ZETYE8LT 1oL - 5949005861 €051 "NLY W

z:-%::ou::o?;;zc al 000-001-01-00000060 ol
Fecha de Recepcién: 27/10/2022 IMPORTE EXENTO L.
VALORENLETRAS: 3 Das m:\ WPORTEGRAVADO 185 L | |, 2 [
S st IMPORTE GRAVADO 18%L.
suml| 260 RBI
Yo, 0d. de Compra Exent s
m_'m“m“aw TOTALAPAGARL.| 9, 600
_uML:_SA_G LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA”
No. de camet Diplomatico Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor
FACTURA
IN'2000-001-01-00000027 6P
Firma




INVERCIONES DUABEL
———m—m—m——————

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

Fecha: 23 de () g;l)lc deZLﬂcJ

LS
(YA

Cliente:

Direccion;
RIN:1Q 16 - 90OR — i 6 ¢ Tel,
DESCUENTOS ¥
CANT. i DESQRIPCION P. UNITARIO REBAJAS 0TORGADOS TOTAL
be: i)C\\qjo éc\hc&‘cs 332 By 2—}‘8;,()@
LS V5 e Wa [-KY
T
S : AN vlwnor\ [ L
. Q. J, \) o Xa LY —
—u\_
——\-—__;
—'—"_"_—-_
T o I
e S
CAl: OEF423-E0078F-3E4BBF-1DFOE8-573COB-59 TOTALL,
Fecha Limite de Emisién: 271102023
Rango Autorizado:
000-001-01-0000

0026 al 000-001-01-00000050 IMPORTE EXONERADO |

Fecha de Recepcion: 27/10/2022 INPORTE EXENTO L ?““ m_
VALOR EN LETRAS; Es 1::1'?: A ,,;E \ PORTE GRAVADD 15, L“‘i'm

0 (J')Oo, T tb MPORTE GRAVADD 1, . ]

[ —

_'ﬂ

| uaidw|
200501-Z2-1 €26 oN OQVOIJILYID - ZEZHEBLZ 181 - 5915005861 £055 NLIY Juydowsy e) |

XeonTa, i
LSV 153 L
\
No. Ord. de Co"m Elella LS.V, 18% L
No. Const.de Reg. de Exonerado | LJOTALAPAGAR Z 240 0
No.Reg.del.a:?AG : umcnmssaensnmumsm .
No. de camet Diplomatic Orlinal: Cients - Copia 1: Opjigago Tributario Emisor

FACTURA

N°000-001-01-00000025 Qublaghbelyd) , 5
F



€y

[ VIAJES DE PERSONAS VIAJES DE MATERIAL
VIAJES DE PERSONAS NTIDAPRECIO  [TOTAL VIAJE DE MATERIAL NTIDAP, TrotaL |
Carretera &m0, e M| D1,00000[  1,000.00 Administracion X L2 T‘W ‘
e / e/} L= 4000. /000, 1 700.00 700.
ol o e 1 [\ 85000y 85000 TOTAL ADMINISTRACION L 700.00
TOTAL CARRETERA \ . 1,850.00 Participacion ciudadana 1|\ 1300004 1,300.00
Emprendedores mujer S [ 700.00 700.00 TOTAL PARTICIPACION CIUDADANA | " 1,300.00
«—_|Emprendedores mujer I 850.00 850.00 TOTAL TOTAL p. 2,000.00
(} mprendedores mujer 500.00 500.00 ] === 29,850.00
\ | "{Emprendedores mujer N1 | . 800.00. £00.00 —
/| |TOTALEMPRENDEDORES MUJER | ) "\, 2,850.00
| [Sector mujer | 1 2,500.00 2,500.00 Cristino Portillg
' | fSector mujer 2 [.1,20000 “2,400.00 VIAIES DE PERSONAS
\ [Sector mujer N3 .700.00 [ 2,100.00 VIAJES DE PERSONAS ANTIDATPRECIO. TAL
Sector mujer N2 [ 50000  1,000.00 Salud Mujer [ eo0] N\ 50000
OTAL SECTOR MUJER 8,000.00 TOTAL SALUD MUJER 0 <000
Salud mujer M1 1,300.00 1,300.00 \Particiapcion ciudadana 4 850,00 \\\ 3,400.00
Salud mujer N1 ~. 850.00 850.00 _Particiapcion ciudadana 1 700.00 \ 700.00 |/
[Salud mujer N | . 800.00 800.00 TOTAL PARTICIPACION CIUDADANA 210000]
“[salud mujer . [N1 ] N1,20000]  1,200.00 TOTAL TOTAL . 2,600.00
“Salud mujer o1 | o 800.00,  800.00 7
TOTAI SALUD MUJER X "\4,950.00
“[Nifies y juventud \ 500.00 500.00
Nifies y juventud N1 . 700:00 700,00
“~{Nifies y juventud N 1 [.2,200.00, 2,200.00
TOTAL NINES Y JUVENTUD \ 3,400.00
Cultura y 11 700.00.  700.00
TOTAL CULTURA \. 700.00
Administracion N2 | 700, 1,400.00
TOTAL ADMINISTRACION .1,400.00 :
“IParticipacion ciudadana 1 | ™ 850.8Q 850.00
TUTAL FANTTCOTrACTUTY
CIUDADANA ! 850,00
Salud J\1 | 700,00 700.00
“{salud : ~700.00 700.00
Salud- N1 [ 850.00),  850.00
TOTAL SALUD K '\,2,250.00
ducacion L1 |\ 400.00 400.00
ducacion M [ 500,00 500.00
Educacion 1 | \700.00y  700.00
TOTAL EDUCACION \41,600.00
TOTAL TOTAL 27,850.00

i
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Responsable del vehiculo: C leé\//-\ N o ‘»')Q I\—;

REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE YAMARANGUILA

~ Liquid

Tion de viajes

\' Q

Numero de identidad o R.T.N M
] 0
NO FECHA ESPECIFIQUE CLARAMENTE EL MOTIVO D¥ LUGAR VALOR RESPONSABLE NOMW
NUMERO DE IDENTIDACA ol
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S/a (erP’SJ‘[o Jo/ ey 3| i&i’:\"
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A cifal enkae 9galar A PUOH dobons
4\0(0%/22 ) Qurado | 395he | 980.0() flper sanchez | 3
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Favor escribir el
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