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ORDEN PARA:

[:I COMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES

[ ADQUIRIR EQUIPO

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CcODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00063843
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO ]

ORDEN DE COMPRA
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura,en triplicadt)acomp fiada de jSt orden de pago de la asign?cic’m
o e 0ctbn_geiario Do M| et b o dos

CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCION

SO0 | IMPORTE OBSERVACIONES

Veinte

enp are )wb&w & o
re bee/(o

f{(n'jén'a [DQr‘(
C'aufurq (1 €')7L*¢j‘r
d Cerds ~ cado s
JL (4,{%, ¢ q ey
o  Momnor

Vra cdi canter e
e /44 l"\/#-/uc_rra'f

§00-00(900.00
IR PR
<\>
s
[ ]

/

60100

C

/

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA
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Alcalde

Recibido por:

13 602 drp 001 800 Z4200 1/-00to ) PEpepdersia ¢

ASIGNACION

“Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden

Saldo disponible

o,

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CcODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00063844
- R.T.N.07049995205938 (DA [ mes |aRo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 12) lockubrlzond
1 SRS
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura ezmpllcado acomp;‘nada de sta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
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Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

cabhasilon L certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Importe esta Orden L

Saldo disponible L
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'MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063858
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO ]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA /| /) |2etd
m T e
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada dg esta orden de pago dg la asignacion
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Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

ASIGNACION

’ Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde Ne 00063743
R.T.N.07049995205938 (oA | mes |ano )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA LQ 0 |0Clube 10L’LJ
m T
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
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Alcalde Dependencia

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CcODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00063894
_ R.T.N.07049995205938 (DA | mes |ano )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 103| 11 |poee
T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Seifior: MO\\(CQ 0")"’07\;0( M{/ /O

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en tripligado acompafiada dg esta orden de pago de la asignacion
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Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063909
R.T.N.07049995205938 (DA | mEs |[ano)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA ©7| 1 |
m e
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase sumlmstrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o credltos ue arriba se solicitan marcados
p

con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentaciéon de una

factura en triplicado acompafiada de sta orden de pago i la asignacion
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Alcalde

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

Fmorden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L.
Saldo disponible - L

Auditor




ORDEN PARA:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ SOLICITAR CREDITO

L | et n Wy

Sefior:
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[ EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado acompanada de egta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solncntan neces: para us
APROBADA
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Alcalde Dependencia

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

A el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030

Oficina de El Alcalde (N'@ 00063934 ]
R.T.N.07049995205938 DIA MES ANO
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 72l 7 lberd
T

[ EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, se>v1c1os o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de gsta orden de pago de la asignacion

[ ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO
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Alcalde

Folio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063969

R.T.N.07049995205938 [oa | mes |aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA ©7| /1 2o
m T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO @M
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacién de una
factura en triplicado acompaiiada de eZa orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

: 47 Recibido por:
Q " &
) . .

& - Alcalde Dependencia
G500 0= oo\ OO IO \L-oo\-ot O OISO ggjij del registro de la orden
ASIGNACION 07 O‘/’ /9 SE 000 85 Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

Crédito disponible antes de

esta orden L _ el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L.
Saldo disponible o

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAiSO cODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N 00063915
R.T.N.07049995205938 (oA | mes |[afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 103 [Ravienmbl2022)
m T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: \};AC{ er“")élqu\‘ll" H- 2/

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
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.

Alcalde Dependencia

o3 00 SO0\ 6O IHNCO WL -co\-O\ 1O ©ISEjio del registro de la orden

- ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes de . ; Ly : :
B certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00063785

_ R.T.N.07049995205938 (DA | meEs |[aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA |25 |ockbelecrn
= e
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
Sefior: Q\ 5& g%b&?%\\;\ e&}

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con.una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompaiiada de esta orden de pago de la asignacion

Utln e Y Cwco de Octbicelano Do~ Ml Uenfe 1, dor

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRECISo | IMPORTE OBSERVACIONES
=ais \ksném Sraday S oo O
&D_
N gl sl
o> ?QS 3
Corxeror—=s— hasiia

\4.__ e

V\S\ O

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
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Alcalde Dependencia
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ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible E

Auditor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063914
R.T.N.07049995205938 [pia | mEs | ano )
ORDEN DE COMPRA 107 |[Noujenlzonn)
COMPRAS EFECTOS 3
Y MATERIALES
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en tripligado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
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Alcalde Dependencia
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ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes d : . At X :
N S certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden L 7 el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063846
R.T.N.07049995205938 [oa | mes |aRo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 3] | ocdubdzoze
i
[ ADQUIRIR EQUIPO [ ] EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: U""C( Qf‘lu O‘l’qr\‘/l,/ # Z .

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompaiiada de esta orden de pago de la asignacion

Teint LI/U"\U di 0dobe deinro Dor M ente ~ dor
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION URRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
“ S NS DN e VQ,-%M e o %\_,:._n.

MS  wSesen W
B AR,
=eca~ MQQB \ 5
@-&M
Doens Csadar =
S \),L%
‘vD._Ls-ctcu:Ns
xer Qe R1300-00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA -._

o2\ 2 Recibido por:
N ' o

\_/

i

Alcalde Dependencia

103 OO0 00 SR oo j)-00\-o| IO O PoXT del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes de : : e - :
3 certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden L el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor

%

Tel: 9598.2768 R.T.N.0703;

1122 No.Cert; 9231-18-10500-18

aiso ¥

Par;




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063890
. R.T.N.07049995205938 (DA | mes |afo )
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 03l /1 20Y
=T
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: \/]&)és é§7/u¢))0m71/) #L

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factur/ae.n trlpllcado acompafada de egta orden de pago de la asignacion
[ re) &

AJO‘-")?W € _del Afio pOJ M// W/“//"/(é/

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RECo | IMPORTE OBSERVACIONES

Un Locdemo OnieOdebef b5, 00
ﬂpﬁ)s}to Pas lmfo;pwf;, L e
Mu J‘”"} en U)b)@hcio <_\

J<€ i Je [—
Oficine H¢ Le 17U
/

il

=4

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

o s
76s.00
P
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesay a e nff dependencia.
APROBADA
" 8 ecibido por:
Z\ Y
e -
Yop, /)  Alcalde Dependencia

oy o-'-' SN0 \loorol 3O OGS del registro de la orden

- AS'GNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes d : : v . :
i > e certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

e5ka e el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible E

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063623
R.T.N.07049995205938 (DA MES | ANO )

ORDEN DE COMPRA | /2 Detolnd 201y

[:l COMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ ] EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: U\J « éf/u Jicn 7 / # (2

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompaia dzyesta orden de pago de la asignacion f
Dete A O tAcbre s [Pos A97) Vejntste
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BRECIo | IMPORTE OBSERVACIONES

Tres Cesmer de 250.007050-0C

fhpel Diploma

| PCU P </
af (ugler Seran

Uk hzadar P e
e)abcracion’ ¢

Cerh C«' (q 0’ oJ d¢ (
) 0(.'(|’r\c\ de
Hbetpg 1050-00

P —

/

Vo

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

/

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan r{e_cesario D
APROBADA

A

S ety Alcalde A\, U

N¥es ..‘* ?(3 » S d}

\3\6’; CO 00| U000 SH3CO (|-ool-of 30 OBIRio déll.r@gistreée la orden
ASIGNACION

: / " Dependencia

Certifico que en la asignacion arriba expresada después

Crédito disponible antes de de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

esta orden L certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Importe esta Orden L

Saldo disponible L

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N® 00063786
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES ANO]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 125 [0 cdobe] 2022)
T
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [N RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: J&/ﬁh neS d(- Pﬁl Sa"\ Cr"}'{e k u ’

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en trlpllcado acompanl )da de esta orden de pago de la asignacion

(ente 11 Cino Octube gel aro o~ A4 t,r/n%u/, dos

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION REC o | IMPORTE OBSERVACIONES
Un Maod Tpo 7000.033000.04

San Jore Como

A{Do‘,{o ] lenluqref' ‘
C)L\ Sr. HGMIS \>

%ﬁﬁ p“( J : <
(&> DG) J49* j
PC/SO‘\C\ O’( éJcgSo/s

Petor Jof™  econami s

e

2000.00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

fg_\ Recibido por:
) — s )

e :;-,-i'f-"f Alcalde Dependencia

Folio del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible 1,

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

- - — R



\

M 0O 00O OGS S0 23300 Ti-o0l-ol 10 OlgR

ORDEN PARA:

R N,

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

D COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

Seifior:

SEREMA

R.T.N.07049995205938
ORDEN DE COMPRA

CODIGO: PCD FOR - 030

N? 00063999

( DA

MES

ARO )

VAN

7ol

[ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompafiada de gsta orden de pag
T del Afio

g

) eunn

0 ﬁla asignacion
=) ;) Le

/) a
/rn 7L; ‘Jo 7

CANTIDAD| UNIDAD

r ]

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE

OBSERVACIONES

On p joqm

») frw /%/o 7//,n5n4)'$/6»

Mo femimrends

ge/u‘)e xcod SOt SIPS]

Prop. Hericipe!

[ 20,9.5 20972

]

;Ap:béaudﬂ
Segen
A cﬁJA p=2%

>3///°/2'L

20Y)2|s0

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solici
APROBADA

o

Alcalde

LA
necesarios p.

o~

i dependencia.

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

f e ; DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ CODIGO: PCD FOR - 030

= Oficina de El Alcalde ~ N¢_ 00064050
R.T.N.07049995205938 (o | wmes |AaRo |

ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA (/ST 7 |22l

T

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS

[ SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: A)M/ILU/' E/ Makoztwk

L}
Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompaiada de estz orden de pago de la asignacion

QLMCA A NP e del Afio__ <=7 M) WM//(/@
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION RRECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES

Clelivedente Hledasles 17.69] 2, 60%] 56
A}OQVO/OW 4 1”,,0}0 391.|2%
C ladscra pel 3,000 {22

LE’jb epor [SrOIIYH

F

Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

D
p904- (348 —00 536 i 20 PENCE "5
Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan nec arios (p’a7fe;/§éo de mi.ﬂépcri‘agnc'iae |
APROBADA [ ) ; - n =

Alcalde /3@000 D000 S2e0 7"/@4!7ngqg’mg90

| i

’ a vinnde, de qulio %fbﬁ) Folio del registro de la orden
. ASIGRACION %W’ ‘% Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

e

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor




R.T.N.07049995205938
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA
D COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ ADQUIRIR EQUIPO
[ SOLICITAR CREDITO

\)
Sefior: QQ—M-ef [ //

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

CODIGO: PCD FOR - 030

N¢ 00063960

[

DIA | MES [ ARO)

04

A) M,e'v\q lotL J

[N EJECUTAR OBRAS
[N RENDIR OTRO SERVICIO

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose

factura en triplicado acompaﬁ?da dee

sta orden de pago de la

que el pago se efectuard a la presentacion de una

’

asignacign

et Mowwembee om0~ M\'T beeinfe u dos
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION NS0 | IMPORTE OBSERVACIONES
U’M qu(Da( 2Dl a’fcf/‘ 57500 l/ISOJJO

C’ \1 O JC Mu\'mb'@]
(orme IAF0~10 Fa"""
la S= Glorig

Pép-}n'ﬁfﬁ CG((‘VMO
MeA Jow P@rm

i

Pl

M

/
llct)j o J(, (orevqr C\
Arr(j‘(}/ (/M )ef >
er Q/it, d@ ‘;nfﬂé Jb 4///,,,,
vt ' Q
lé'mp':c’:f A f:cg [, S0.-00

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito
APROBADA

L. >

Alcalde

que arriba se solicitan fiecesarios para uso de mi dependencia.

Recibido por:

Dependencia

| oY OO 0O\ OO SVeko ||l~oo)

ASIGNACION

érédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

~0\ 2O OB i del registro de la orden

Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18.10500-18

Paraiso Y V




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

\,
*.“;é‘,
: 3 DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N 00063610

R.T.N.07049995205938 (oA ] wmes |afo)

ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA /) | ockhefzoz2)

W T

[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS

[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: MBT

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factura en triplicado acompaiada de esta orden de pago de la asignacion

QOnee  Odkoloe del Afio Tod o\ N Srex>ds D
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION BBEC o | IMPORTE OBSERVACIONES
STV} (:"Qﬁu ?QY D Lah Lo kg O
Qo sed e Ns Ve K= Dt O e
ksla-b //\
Vo dkRreD ]
o \
SQ D
. ‘-\-n__/>
D_gw\«&\?
S aresreois
Pearssrs Ao

Certifico: Que los articulos, equipos, ségvicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA '

) Recibido por:

ALy Alcalde : Dependencia
S/8n 1 im q\ﬁ,/

L) © 200000\ GOSN\ I-oC 11-001-0| Qo IBLGolio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito di ible antes d 3 : - . :
e o TR certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

ostainrigy L el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063136
R.T.N.07049995205938 (DA | mes | afo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA - o o BN
m .
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

S \— Sl @ RN odses)

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacién de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacién

N2 e 02t n BOSID  delAfo oo~ \e ypedon

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION ESKlo | IMPORTE OBSERVACIONES
Neeyphany Clsotsd an R
h

: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

]
E

L3I rAn __/

b

eﬁsm-\:u. é\ \p\-\»i%

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencna
APROBADA

0/4\0 L l. 99«9”% €2 ‘/ovrm"ﬁé

Recibido por:
Alcalde Dependencia
”QJ_CKJOO\ OOUSSHI0 [[-o01-o| Jo og‘i?del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito Simpoasisapias de certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063134
R.T.N.07049995205938 (DA | mes |[aRo)
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 125 Poyosi 2527
m e N
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[N SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

L L é)o et Ao é/;h/zﬁ _féA/oa

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una
factura en triplicado acompatfiada de esta orden de pago de la asignacion

~ - N
“ € a2 Uy r o “qqm&\.b del Afio____ O> ~a\ A\ 2 roNda)
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION e | IMPORTE OBSERVACIONES

R CVEY S S W R S P oo ot

3‘3“’3&\\ =l Y

Seiior:

\'\QM&
?efﬁh:\ A

Exe-S=2 —
TCT A

€ arsaan Q’)Q&QQ

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROB
/ool

Recibido por:

SRy ¥

N2 o o

‘\( e T ' .
S Alealde Dependencia

J1 0 OO OO\KO SS|J1O  [|-ool-ol IO Qis el registro de la orden
ASIGNACION

i

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS” Tel: 9598-2768 R T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO ~ CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00061661

R.T.N.07049995205938 (DA MES | ANO-|
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 108 | 06 Poz?
0 YRATERIACES ™

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO
[ 1 SOLICITAR CREDITO

[ EJECUTAR OBRAS
[ RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: [_ qhovq wLu n‘o ga)u'/’l a) M!Zr\ 6)0 [22}

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignac’i(')n ‘ )
0 L dgelAfo_ 0, M(|  Veinje Y dos
CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION ARECIOS | IMPORTE OBSERVACIONES
eExX4am Geqb’q ; 6:)0- 00

o

AT

Iﬁ\ chq 'CAV'U\
Melissa Pon ce
Mvoe v

Persona de

@S CqsoJ  recorsds,

Z

i 2
—

/

8§30.0 o

APROBADA

b

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitaé?écesarios

5.

Alcalde

uso de mi dependencia.

aren ToQ_

]

Recibido por:

Dependencia

I 02 oo OO0\ OO SSIO H-001-0 |\ FJOOPNY del registro de la orden

Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y

ASIGNACION Certifico que en la asignacién arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

"Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible L

Auditor

ar o — — — = = =



ORDEN PARA:

':I COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ ADQUIRIR EQUIPO

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00063722
R.T.N.07049995205938 (DA | mES | aRo )
ORDEN DE COMPRA /9| jo |z=2d

[ SOLICITAR CREDITO

Sefior:

[ ] EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

(/Lbo@%o/l'o C//'n/ﬂccu 50‘/}‘144/

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acomparfiada de (/e:[j £rden de pago de la asignacion
m jee )nee sl fe )]

Mol afio. Do) SIS [resnls Lo

CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION R0 | IMPORTE OBSERVACIONES
Exames Je Clocers|50.60 |S0.00

Q)Ccr meén G'aw/z, ZPF'

EX‘tm tn Jt ”‘(""j“ b

Ny

Paﬂ\ "\ Sra,
Drtcia A)v«\m&lo
Pat

Pc"f')"‘\ Ao eSanr
L/ rNer € Congimi er]

So.00 |Sor 00
345,00 |36500

«

|

b

Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

ASken Al

Recibido por:

Dependencia

10200000\ 000 Ssilo W-00\-o\ 20 Ol del registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

Certifico que en la asignacion arriba expresada después

-

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Auditor

Tel: 9598.2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18

Paraiso Y




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde No 00064093
R.T.N.07049995205938 [oia | mes [aNo
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA N2 | voos [ong
m
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a municipio los articulo, equipos, serv1c1o‘s~e&red1tos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentaciéon de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA

s Alcalde Dependencia

13- 02 OCCOCN OO SN0 -0\~ FO O IS el registro de la orden
ASIGNACION

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes d
S RIS certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

St el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible i)

Auditor
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DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N¢ 00064091
=)
R.T.N.07049995205938 (DA | mEs | ARNO
ORDEN DE COMPRA A& [vsou [meds
[ COMPRAS EFECTOS
Y MATERIALES

[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a es\e municipio los articulo, equipos, servicios, 0 cr‘ed-i})s que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una

factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No Cert; 9231-18-10500-18
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
//

) Recibido por:
G ¥? &\'

Alcalde Dependencia

1) 02000 OO\ OO0 SHROO \\~oo\~o\ 3O ©FHilodel registro de la orden
_ ASIGNACION

Crédito disponible antes de
esta orden

el pago de la presente orden.
Importe esta Orden
Saldo disponible L

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

Auditor



R.T.N.07049995205938
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA
|:l COMPRAS EFECTOS

Y MATERIALES

[ 1 ADQUIRIR EQUIPO

[ SOLICITAR CREDITO

Sefior:

MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO

Oficina de El Alcalde

CODIGO: PCD FOR - 030

Ne 00063996
(DA | meEs [ ARO )
N

[ EJECUTAR OBRAS
[ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o c?ébtos que arriba se solicitan marcados

con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompafiada de esta orden de pago de la asignacion
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.

APROBADA

Alcalde

Recibido por:

Dependencia

12-02 OO0 OO\ OO SNI0O \-OS\-AN IO = R del registro de la orden

ASIGNACION

Crédito disponible antes de

esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible

=

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.
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a MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

R

¥ DEPARTAMENTO DE EL PARAISO N%Om(c);%: FEDFOR 030
Oficina de El Alcalde |
v R.T.N.07049995205938 [ | mes |afo ]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA (70 Wosenh|ree2]
1
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO

Sefior: fur,w/nr\\c\ Sqr\ ju qn

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacién de una

factura en triplicado acompafiada de gsta orden de pago de la asignacion "
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
APROBADA
\p : Q N Recibido por:
Q |
\Ciaiso Alcalde Dependencia
QO COOTCO | 60O SO (-ool-ad o O(q‘ﬂ'gfio del registro de la orden

ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes de : . g . :
P certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible L

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00063974
R.T.N.07049995205938 ( DIA MES Aﬂo]
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA 170 Aou/enb|to24)
m T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ 1 EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [T RENDIR OTRO SERVICIO
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sefor._FUN®ren g Bgry  Jhgs

Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacion entendiéndose que el pago se efectuaré a la presentacion de una
factura en tripligado acompaada de esta orden de pago de la asignacién
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Certifico: Que los articulos, equipos, servicios o crédito que arriba se solicitan necesarios para uso de mi dependencia.
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S P
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ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

Crédito disponible antes de de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

iR idden L certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
’ el pago de la presente orden.

Importe esta Orden L.

Saldo disponible L

Auditor
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MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N? 00064022
R.T.N.07049995205938 (oA | mes | Afo |
ORDEN PARA: ORDEN DE COMPRA' LY [ Roveabgzo]
T
[ 1 ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ 1 SOLICITAR CREDITO [ 1 RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, s‘grvicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacion de una
factuj en triplicado gcompariadg de esta orden de pago de la asignacion
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ASIGNACION

Recibido por:

Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
el pago de la presente orden.

Crédito disponible antes de
esta orden

Importe esta Orden
Saldo disponible %

Auditor




MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO cODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde N 00064056
R.T.N.07049995205938 (oia [ mes | aRo |
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T
[ ADQUIRIR EQUIPO [ EJECUTAR OBRAS
[ SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una
factura en triplicado acompariada de esta L)rden de pago de la asignacion
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Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-18-10500-18
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ASIGNACION Certifico que en la asignacion arriba expresada después

de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi

Crédito disponible antes de : X S . :
P certificadas anteriormente hay créditos disponibles para

esta orden el pago de la presente orden.
Importe esta Orden L
Saldo disponible e

Auditor



MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO _CODIGO: PCD FOR - 030
Oficina de El Alcalde , N? 00064200 =
R.T.N.07049995205938 DIA MES ANO
ORDEN DE COMPRA 1N pd
[0 SRS pcros
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[T SOLICITAR CREDITO [ RENDIR OTRO SERVICIO
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Sirvase suministrar a este municipio los articulo, equipos, servicios, o créditos que arriba se solicitan marcados
con una “X” y que se detallan a continuacién entendiéndose que el pago se efectuard a la presentacién de una
factura en iplicado acompaiiada de esta prden de pago de la asignacion
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Certifico que en la asignacion arriba expresada después
de deducirle el importe total de todas las ordenes por mi
certificadas anteriormente hay créditos disponibles para
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Copia: Emisor ~ 02 '\

it

0400 060 065 000 25200 [colo] E0 @c



1ERA. COPIA - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR ~ 2DA. COPIA - CONTABILIDAD

ORIGINAL - CLIENTE

1

ELECTRO LLANTAS, S. DE R.L.

Col. Godoy, Blvd Paseo al Sur frente Club de Oficiales de la Fuerza Aérea
Casa 1237, Distrito Central, F.M., Honduras, C.A. Tels.: (504) 2291-0234
(504) 2291-0235, 2234-5201, 9486-7320 / Fax. (504) 2291-0236

Electro
Lilantas

R.T.N.: 08019003251010
ALCALDIA MUNICIPAL EL PARAISO

E-mail: electrollantas2@yahoo.com

FACTURA
N.°000-001-01-000 [ 2062

CAl: 1D715D-CC4DOF-3E4E83-B4775A-209350-76

FECHA 11/11/2022

11:39:28

Fact-00072062

CLIENTE: VENDEDOR:

- 070493995205938 CONTADO JULIAN A | ADONAY
ALTU-00005 S00-20/16 ALTURA LISA COMPLET 2 L. 6,347.83 L. 12,685.65
ALTU-00D12 9.00-20/16 ALTURA TRACTORA COMPLET 4 L. & 3 L. 26,434.78

ULTIMA LINEA
CANCTLADO
A I Cal
- R
(CANTIDAD EN LETRAS rSUB-TOTAL L 39,130.43 )
- 0.00
Tk . / P IMP! L
**Cuarenta y cinco mil con 00/100 RIEDERC 39.130.43
IMPORTE GRAVADO 15% L Ty 4 ITe
L IMPORTE GRAVADO 18% L 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0.00
DESCUENTOS Y 0.00
(o CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA No. IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO DE LA SAG No. CORRELATIVO DE CONSTANCIA DE REGISTRO EXONERADO ) REBAIAS OTOR o8 T, s

NO SE ACEPTAN RECLAMOS, REVISE SU MERCADERIA. POR CADA CHEQUE DEVUELTO RECARGO : L. 1000.00 15% I.S.V. L >,869.5/

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA. 18% L.S.V. L " 0 0?

Fecha Limite de Emision: 07/04/2023 Rango Autorizado: 000-001-01-00069801 al 000-001-01-00074800 \JOTAL A PAGAR 3 45,000.00 )

869€-dO 'Z202/INaV U 0saidw| ‘€51 16922 '68Z-022C - SIOL '£6-00S04-1Z-LEZ6 'ON OPEIYINED "LEEBLYLL06L080 ‘NLY “A'D 30 “T'¥ 30 'S 'SIHOSIUJNI H



.
\;\J
DIPROINT S, .v. )’
RTN. 07038017073 7

COL. EL ZARZAL
OANLI, EL PARAISO HONDURAS
Tel. 3475-4140
3324-3873
venta@dim’ndu.com

FACTURA . 1
Cliente #: (7040095205033
Nombpa: ALCALDIA MUNICIPA
POS# 1

Fecha: 07# 152022 Hora: 10:08:07 a.m.
Cajere: HANNE HANNELOREN

Vendeder: EDWIN

CORRELATIVO: 000-001-01-00022263

CAI: TE9E48—D16FU7-DS43A6—O7&566—D7E&94~
EB

FECHA LIMITE EMISION: 25-02-2023
DESDE: 000-001-01-00020001 HASTA: 000-
001-01-00025000

RTN: 07043935205535

NOMERE: ALCALDIA MUNICIFAL DE EL
FARAISZO

REGISTRO SAG:

REGISTRO EXONERADO:

OCEXENTA:

No. CARNET EXONERADO:

MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON 0/100

LEMAIRA
Art. Descripcion Cant. Vi
01M1 MAGUERA g L. 600

00R2 HIDRAULICA 2
AT-  MALLAS (@)
5E

5XL. 12000
041A ACOPLE 1 L. 600
AGFR REMACHADQ
BEEA EATON (G)
¥
04R1  CAMISA 1 L. 150
T-6  REMACHE 38"

G)

Oescuentos y Rebajas Otorgada L.0.00
Sub Total L. 1,173.91

importe Evonerado L. 0.00

Importe Evento L. 0.00

Importe Gravado 15%L. 1.173.91

Importe Gravado 18% L. 0.00

BV 15%L. 175.08

.5V, 16% L.0.00

Total & Pagari. 1,350.00

EFECTIVO Tendered L. 1,500.00
Camblo EFECTIVQ L. 150.00

Total Articutos: 7

INTERNO #: 14023
DIPROINDU S. DE R.L. DE GV,
DISTRIBUIDORA DE PRODUGTOS
INDUSTRIALES, SOCIEDAD
MERCANTILDE S. DER.L. DECV.
CASA MATRIZ: GOL. EL ZARZAL
DANLI, EL PARAISO

* FACTURAS DE CREQITO *

" FAVOR REVISE SU MERCADERJA AL
MOMENTO DE LA ENTREGA,
NO SE ACEFTAN DEVOLUCIONES
POSTERIORES
* CANCELACION NESD (B M 1 A




Rufino Alvarez Moreno

R.T.N.: 17071982003719

Colonia ila Vieja, Carretera a Danii, frente a la FACTURA
Posta Policial, Tel. (504) 2228-2794 o

E-mail: pollos.alexei@outiook.com N OOO OO I 0 l OO 5 6

CAI: 358B02-130FEE-BB41A0-261960-98F0FC-8B

FECHA LIMITE DE EMISION 29/01/2023

PRECIO DESCUENTOS Y
UNITARIO REBAJAS OTORGADOS

ok |
|1

;os O oo ool BAWWP |l-obi-o |
i LOoy¢
g
: [
-::n:::‘o a‘?mu- E]— (L TOTALL, Q ﬂ b)
@u‘"‘“ j IMPORTE L
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA" MPORTEEXENTO L
IMPORTE GRAVADO 16% L
:w.::m-::-’m i IMPORTE GRAVADO 1#% L
ISV L
ISV 1N L
FiRWA | TOTALAPAGAR L




Novmea N

V'IDA ESTUDIANTIL #2

Rivas B.

Ventn de Utiles Escolares Y Materiales en General.
Fotocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

Barrio San Isidro, Frente a la Curacao, EIl Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas201 7@gmall com

-Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita,

CASA NMIATRIZ
El Paraiso, E|l Paraiso

Fecha 5 I de

CAl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

/0 dei 202

Cliente: f\)\m\\uw\;&a & ’E\’?araﬂ

Direccion: )
Datos del Adquirente | N de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG [N de ia de registro de exonerados

Exonerado

B s e N

‘?CQOs m en\'O o ot

543
8 .

{Sicenta ¢

4.

BeB.

’?a‘pa,\ Zearme, T\O

22943

\

)

b Wape\ Lond Resrmc
|

)

‘ \\\CVC\

75-

”Quc:a‘o Ae_}n ,& “S:m\nsm-c.

[ FO0 - ¢

YO0 CoO oo OO N0 |

-00\-0\ 19 diS

Contado () cCrédito () e \
N0.002-001-01-00029788 " [impe 75-
....... Soil. |

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

~ Firma |\ 1

13538

on: e en

© 0

y S A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™
GVW POV SW VWW L Orlglnllz Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

Rango Autorizado :002-001-01-00027051

a 002-001-01-00030550

Fecha limite de Emision : 27/12/2022




Barrio San Isidro, Frente ala C uracao, EJ Paraiso, E Paraiso
Tel. 2793-57 45 -mail: Normarivas201 7@gmail.com
R.T.N. 07041 973007988
1G4GBB-FEO4EB-

CASA VA
Barrio Las Flores, dta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita,
El Paraiso, E} Paraiso del 20 _LZ

N' de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG |N' de
e
Banderas & rende &

’ bg) fée.ée‘ C?qises

g

§ Ccr\‘\-ro Cemericenos [
3

g

”‘% \—o SYNO

Contado (O crédito O lTOTALL

No0U2001-01-00029787 " 0 L 175 oo

A ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

Fecha limite de Emision




VIDA ESTUDIANTIL #2
Prop, Novrma Nohemwy Rivas B.
. Venta de Utiles Escolares y Materiales en General.
Fotocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

ok Bdrrio San Isidro, Frente a la Curacao, El Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas2017@gmail.com

Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988
(CASA MATRIZ ‘
B

arrio Las Flores, 4ta Avenida,
Fecha O\ de 10 del 20%

Contiguo a Variedades Monchita,
GIEUE Mgy cpelidad. _de ©t Rewrens&O

El Paraiso, El Paraiso

Datos del Adquirente | N'de orden de compra exenta| N’ de registro de la SAG | N' de constancia de registro de exonerados
Exonerado

">c¢c\\‘«. Yo shamasrly
1Spones e N\w\hv\

b o0 O\ OO SSWO | O\ 20 ICA\C

P
—

Contado () Crédito (O e
No002-001-01-00829787 |

7 Firma
> S a2 Pk e e -

S 7 F. RA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
GVW PO‘V SW PVWW . OAri(g:i.’r-gl: éllente Copia: Obligado Tributario Emisor




VIDA ESTUDIANTIL #2

Novwmwa N wvas B.
Venta de Utiles Escolaremmws en General.
Fotocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.
SUCURSAL

_ Barrio San ls:dra Frente a la Curacao, El Paraiso, EIl Paraiso
~_Tel. 2793-514 E-mail: normarlvaszo17@gmall com

. Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988

LCASA MATRIZ ] CAl: B59172-08F262-16468B-FEO4E8-609FB8-39

Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Lontiguo a Variedades Monchita,
El Paraiso, El Paraiso Fecha !3I de i O del 202
O |\ unico\ded e B\ Paraino
Direccion:
Datos del Adquirente | N’ de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG | N de constancia de registro de exonerados
Exonerado

PRECIO:
UNITARIO

?Csa\—o S 8??” .

o
S

[0} OO0 oot @O SY o l-a\ Do

B

Contado O orsaito OTIALL
No.002-001-01-00029786
K

A%

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

T

Firmg AY

O -

Gracios Por Su Preferencia, A EACTURA E; BENSFISIO B Toos cEXijaLA"
Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550 - Fecha limite de Emision : 27/12/2022




. VIDA ESTUDIANTIIL, #2

Prop, Novma N Rivas B.
Venta de' Utites Escolares y Matériales en General.
F otocopiado, Laminado y E, ncuadernado, Material de Oficina.
SU

Barrio San Isidro, Frente o la C uracao, El Paraiso, El Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas2017 gmail.com

Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041 973007988
CASA MATRIZ CAI: B591 72-08F262-164688-FEO4EB-609FB8-39
Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
Contiguo a Variedades Monchita, -
El Paraiso, El Paraiso Fecha i de [ / del 2(?:(
ticipelidead de E/7arcu'so ,
‘ - )

' Datos del Adquirente | N' de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG | N de constancia de registro de exonerados |

Exonerado ]

Fal

N R0 0N OO0 SISO [ 1-bdy—o Jceab

Contado () crédito (O :ETOTAL L.
No.002-001-01-00029813

Firmg / éS

’ "
O ﬂi-o N CD {
- v /| TOD “EXIJALA"
Gracias Pov SwPr eferencio LA '3‘319{.‘.{5 éuﬁffgiﬁf ouﬁgefo Tgbt?tﬁ-io Eminor A

Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-0 : 27/12/2022



V'IDA ESTUDI.ANTIL # 2

Prop, Novrma Nohenwy Rivas B.
Venta de Utiles Escolares y Materiales en General.
Fotocopiado, Laminado y Encuadernado, Material de Oficina.

SUCURSAL
Barrio San Isidro, Frente a la Curacao, El Paraiso, EIl Paraiso
Tel. 2793-5145 E-mail: normarivas201 7@gma|l com

Tel. 2793-4246 R.T.N. 07041973007988
[ CASA MATRIZ

Barrio Las Flores, 4ta Avenida,
lC ontiguo a Variedades Monchita,

El Paraiso, El Paraiso Fecha / 9 de lD del 205_;

Cllente Mumarpa Lo!cd dc El Parrisc ]
B J

Datos del Adquirente N* de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG | N' de constancia de registro de exonerados
Exonerado

2fRes e Topel Didomg | G/3. by

o OO0 OO\l OO S (AEYS o) ] I aXs) Ik

Contado (O Crédito (O|TOTALL|
No.002-001-01-00029645

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

Firmg !

QM | Cinwente n
Gracias Por SwPreferenciaw 4 ’S’ifél.‘.’f’é.ﬁffgfﬁf o Tbataio Raete " .
Rango Autorizado :002-001-01-00027051 a 002-001-01-00030550  Fecha limite de Emision : 27/12/2022




Jardines de Paz San Cristobal

Prop. Marvin Leonel Molina Barahona
Aldea El Pescadero, Klm 7 Carretera de Danli Al Paraiso, Danli, El Paraiso

R.T.N. 07031962016361 Tel: 2763-4022 /9928-5011 ( Dia

E-mailimobar1125@hotmail.com

CAl: 12FFFE-35F22E-B3408F-A991A7-69B537-2C L (4 oET

LCALOI/:! MunNIiCiPAL DE EI_PANAIsO, E/ FPARAISO

Direccion:

Datos del Adquirente N°de orden de N° de registro N’ de constancia de
Exonerado compraexenta:__________ dela SAG:— registro de exonerados:
ATAvD TIPe "snaai JOSE ” 6,086.49 _6,086.]95
AT
(7NN TOTAL L.

ontado O crédite O No.000-001-01-00000803

w- h:‘ps SIETEMIL [)(Ac:ros
[u) y

%” s ) 4 /4 / /Y | A FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9538-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 5231-21-10500-82



ag FACTURA ' 000-001-01-00000008

ORIGINAL

R.T.N.: 08019022424034 ALCALDIA MUNICIPAL EL PARAISO EL PARAISO

Tegucigalpa, Col. Los Portales .

Teléfono: +504 9928-8016 e 0
Email: www.seremahn.com R.T.N.: 07049995205938
Fecha: 18-nov.-2022
CAl: F6FOF8-E17F02-89448C-B3B35A-05A9CC-06 Vence: 18-nov.-2022
Fecha limite emision: 10/4/2023 F ACTURA AL CONTADO #
Rango autorizado: 000-001-01-00000001 AL
000-001-01-00000060 000-001-01-00000008
Cnt Descripcion del Articulo Precio Uni Desc./Rebaja SubTotal
7 [ 00007 DIAGNOSTICO PARA TRANSMICION 3105J [ 17,750.00 | [ 17,750.00
—MOVIMIENTO A PLANTEL PARAIST
FULTIMA LINEA*** =
VEINTE MIL CUATROCIENTOS DOCE LEMPIRAS CON CINCUENTA CENTAVOS
COMENTARIOS: Importe Exonerado T 0.00
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L 17,750.00
Importe Gravado 18% L 0.00
Descuento L 0.00
1SV.15% & 2,662.50
1.S.V.18% L 0.00
Total a Pagar L 20,412.50
CONTADO

La factura es beneficio de todos "EXIJALA"

No. Correlativo Orden de Compra Exenta:

No Correlativo de Constancia de Registro Exonerado:

No. Tdentificativo del Registro de la SAG:

oo IN REPORTE
SISOFTC | www.sisoftc.com | ventas@sisoftc.com

(o

SEREMA [/




ALMACEN EL MARCHANTE

Barrio san Isidro, frente a comercial

Gallo mas Galllo. Tel. (504)2763-2263

Casa matriz; Inversiones el Marchante

Calle del Canal, Frente 2 cooperativa Apaqui:
Danli, El Paraiso.

Tel. 2763-2263.

E-mail: marchante (8771 @yahoo.es

R.T.N. 15011977003682

C.A.l CSEE1F-F80CD1-AC4F829B8CFB
Factura # 000-001-01-  D00D66939
FECHA: 1211112022 12:14.27

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL
RT.N. 07049005205038
No. Orden de compra exenta:

No. Constancia registro exonerado:

No. Registra de la SAG:

Forma de Pago: Efectivo
T
Pxu Cantidad Importe
MEDALLA 1U3646
2.608,86 150,00 17,36
Descuentos y rebajas: L. 0,00
Importe exonerada: f. 0,00
Importe Exenta: L. 0,00
Importe Gravado 15%: L. 2.608,70
Importe Gravada 18%: L. 0,00
ISV 15%.: L. 39133
ISV 18%: L= 0.00
TOTAL CANCELADO: . 3.000,20
CAMBIQ: Ls 0,00

Son: L TRES MIL CON 20/100

Rango autorizado de facturas:
000-002-01-00058001 al
000-002-01-00068000

Fecha Limite de Emislor: 10/05/2023
ORIGINAL CLIENTE - COPIA EMISOR.

Graclas por Su Compra, vuelva pronto

—



il .

-INVERSIONES FLORES A Y MAS “REMESI”

B° San 151dro 1/2 Cuadra a] Norte del Coleglo Armando Martinez El Paraiso, El Paraiso

‘2" Tel. 9971-9395 RTN. 07041975003518 i
E-mail: miguelflores32@yahoo.com (Dis53) Mes 3iTARG )

CAl: 4D1AF4-A4C4E5-284D82-5EE9D1-7B8391-C3

Aiq Flunicipal~ EL Paro%:e; ]

(3

/! |z2))

E.L. Prrais, Do 9975205738 |

Datos del Adquirente | N' de orden de compra exenta| N de registro de la SAG

N* de constancia de registro de exonerados

Exonerado

AP - {Descuentas y Rebajas
|{UNITARIQ} = Oomsdes

| TOTALLPS.

) 5251

| /SO

e

ME

K 1
Wee

Al
17

=

Contado () Crédito (O}

i N0.000-001-01-30002646

TOTAL®S

,l!‘tipo_tft_ezzﬁxohé'r'ado‘




*

INVERSIONES FLORES-AY MAS “REMESI 1
Prap. Niguelcfnge Flowes

B° Sdl’l 151dr0 1/2 Cuadra al Norte del Colegio Armando Martinez El Paraiso, El Paraiso

Tel. 9971-9395

RTN. 07041975003518 TR
. E-mail: mlguelﬂores32@yahoo com {Dl'a _Mes |/ Afo )

10 (22

Direccion:

EL

Exonerado

Datos del Adquirente

O S0 ool OO0 SNYoo ||-oa)-o LO|0T\O i

-—

Contado (O) Crédito (O} TOTAL g
N0.000-001-01-00002630

lmporte Exone s

/OO

oV

- TOTAL A PAG/ I.SND

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

OBSERVACIONES:

riginal: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor
Rango Autorizado :000-001-01-00002501 a 000-001-01-00002800

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
Fecha limite de Emision : 15/12/2022




b’

&) Salinas

FACTURA

LABORATORIO CLINICO SALINAS #1

ORIGINAL

Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso

laboratorioclinicossalinas@gmail.com

TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680

RTN: 07041971001183

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL FACTURA N°: 000-002-01-00017515
RTN: 07049995205938 SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: OLGA LILI GONZALEZ HERNANDEZ FORMA DE PAGO: CREDITO
IDENTIDAD: 0702199700371 DOCTOR: SIN REFERENCIA
SEXO: F, EDAD: 46 ANOS CREADO: 2022-08-26 06:37:01
FECHA NAC: 1976-02-03 IMPRESO: 2022-08-26 06:37:05
TELEFONO: 94855247 FACTURADO POR: CAJA1
PETICION: 17493 / 220826002

Comentario : CAl: A6319F-151F4F-054894-72370F-10A1CA-93

Cant. Descripcion

Acs. IgG TOXO
Acs. IgM TOXO
Creatinina
General de Orina
Glucosa
Hemograma (adjunto)
RPR|VDRL
T4

" TIPORh
TSH

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

N° CORRELATIVO DE ORDEN DE
COMPRA EXENTA:

N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA
DE REGISTRO EXONERADO:

N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO
DE LA SAG: .

Precio Sub total

L 550.00 550.00
L 550.00 550.00
& 150.00 150.00
L 70.00 70.00
L. 70.00 70.00
L. 150.00 150.00
L 70.00 70.00
L 480.00 480.00
L 70.00 70.00
L 480.00 480.00
TOTALES L 2,640.00

RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO
000-002-01-00009001 - 000-002-01-00018000
FECHA DE RECEPCION: 2022-01-31
FECHA LIMITE DE EMISION: 2023-01-31
SON: DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS
CON 00/100

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

Reb y desc

ISV Total
otorgados
0.00 0.00 L. 550.00
0.00 0.00 L. 550.00
0.00 0.00 L. 150.00
0.00 0.00L  70.00
0.00 0.00 L. 70.00
0.00 0.00 L. 150.00
0.00 0.00 L. 70.00
0.00 0.00 L. 480.00
0.00 0.00 L. 70.00
0.00 0.00 L. 480.00
0.00 0.00 L. 2,640.00
IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
IMPORTE EXENTO: L. 2,640.00
IMPORTE GRAVADO 15%: L 0.00
IMPORTE GRAVADO 18%: L 0.00
REB Y DESC OTORGADO: L. 0.00
ISV 15%: L. 0.00
ISV 18%: L 0.00
TOTAL A PAGAR: L 2,640.00

Pag 1 of 1



FACTURA

. ORIGINAL
@ | Sa I INas LABORATORIO CLINICO SALINAS #1
Labaratorio ciinico Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso
laboratorioclinicossalinas@gmail.com
TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680
RTN: 07041971001183
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL FACTURA N°: 000-002-01-00017521
RTN: 07049995205938 SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: ROSA ANGELICA MARADIAGA FORMA DE PAGO: CREDITO
IDENTIDAD: 0704198401090 DOCTOR: SIN REFERENCIA
SEXO: F, EDAD: 76 ANOS CREADO: 2022-08-26 07:09:02
FECHA NAC: 1945-10-02 IMPRESO: 2022-08-26 07:09:07
TELEFONO: FACTURADO POR: CAJA1
PETICION: 17499 / 220826008
Comentario : CAl: A6319F-151F4F-054894-72370F-10A1CA-93

Reb y desc

(o118 Descripcion Precio Sub total ISV Total
, otorgados

1 General de Heces L. 70.00 70.00 20.00 0.00 L. 50.00

1 H. pylori en Heces (i-Chroma) L 780.00 780.00 230.00 0.00 L. 550.00

TOTALES L. 850.00 250.00 0.00 L. 600.00
N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
COMPRA EXENTA: 000-002-01-00009001 - 000-002-01-00018000 IMPORTE EXENTO: L. 850.00
FECHA DE RECEPCION: 2022-01-31 IMPORTE GRAVADO 15%: L 0.00
N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA FECHA LIMITE DE EMISION: 2023-01-31 IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00
DE REGISTRO EXONERADO: SON: SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 REB Y DESC OTORGADO: L. 250.00
ISV 15%: L. 0.00
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR ISV 18%: L. 0.00
DE LA SAG: TOTAL A PAGAR: L. 600.00

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

Pag 1 of 1




- FACTURA ORIGINAL
@ | Sa II nas LABORATORIO CLINICO SALINAS #1

Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso
laboratorioclinicossalinas@gmail.com
TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680
RTN: 07041971001183

FACTURA N°: 000-002-01-00013516
FORMA DE PAGO: CONTADO
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL CREADO: 2022-06-05 07:48:14
RTN: 07049995205938 IMPRESO: 2022-06-05 07:48:27
FACTURADO POR: CAJA1
Comentario : CAl: A6319F-151F4F-054894-72370F-10A1CA-93

| Reby desc

Descripcion Precio | Sub total

| otorgados

|

1 Acido Urico L 150.00 150.00 0.00 0.00 L. 150.00

1 Colesterol L 150.00 150.00 0.00 0.00 L. 150.00

1 Glucosa L. 70.00 70.00 0.00 0.00 L. 70.00

1 Hemograma (adjunto) L. 150.00 150.00 0.00 0.00 L. 150.00

1 Trigliceridos L 150.00 150.00 0.00 0.00 L. 150.00

TOTALES L 670.00 0.00 0.00 L. 670.00
N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
COMPRA EXENTA: 000-002-01-00009001 - 000-002-01-00018000 IMPORTE EXENTO: L 670.00
FECHA LIMITE DE EMISION IMPORTE GRAVADO 15%: L. 0.00
N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA FECHA DE RECEPCION: 2022-01-31 IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00
DE REGISTRO EXONERADO: FECHA LIMITE DE EMISION: 2023-01-31 ISV 15%: L. 0.00
SON: SEISCIENTOS SETENTA LEMPIRAS CON 00/100 ISV 18%: L. 0.00
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO TOTAL A PAGAR: L. 670.00

DE LA SAG: ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" Pag 10f1




: FACTURA ORIGINAL
@ | Sall Nd S LABORATORIO CLINICO SALINAS #1

Barrio El Carmelo, El Paraiso, El Paraiso
laboratorioclinicossalinas@gmail.com
TEL: (504) 2793-5688, Cel: (504) 9982-9680
RTN: 07041971001183

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL FACTURA N°: 000-002-01-00019682
RTN: 07049995205938 SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
PACIENTE: ASTENIA ALVARADO RUIZ FORMA DE PAGO: CREDITO
IDENTIDAD: 0804195000252 DOCTOR: SIN REFERENCIA
SEXO: F, EDAD: 71 ANOS CREADO: 2022-10-20 08:13:29
FECHA NAC: 1950-12-14 IMPRESO: 2022-10-20 08:13:32
TELEFONO: 97726225 FACTURADO POR: CAJA1
PETICION: 19657 / 221020019

Comentario : CAl: 14F7CB-13B317-BE40B3-679602-CE9F64-E4

' Reb y desc

|Descripcion j Precio | Sub total

otorgados T
70.00 70.00 20.00 0.00 L. 50.00

1 Glucosa L
Glucosa 2pp L 70.00 70.00 20.00 0.00 L. 50.00
1 Hemoglobina Glicosilada L. 520.00 520.00 155.00 0.00 L. 365.00
TOTALES L 660.00 195.00 0.00 L. 465.00
N° CORRELATIVO DE ORDEN DE RANGO DE FACTURACION AUTORIZADO IMPORTE EXONERADO: L. 0.00
COMPRA EXENTA: 000-002-01-00018001 - 000-002-01-00028000 IMPORTE EXENTO: L. 660.00
FECHA DE RECEPCION: 2022-08-31 IMPORTE GRAVADO 15%: L. 0.00
N° CORRELATIVO DE CONSTANCIA FECHA LIMITE DE EMISION: 2023-08-31 IMPORTE GRAVADO 18%: L. 0.00
DE REGISTRO EXONERADO: SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS REB Y DESC OTORGADO: L. 195.00
) CON 00/100 ISV 15%: L 0.00
N° IDENTIFICATIVO DEL REGISTRO ISV 18%: L. 0.00
DE LA SAQG: ORIGINAL: CLIENTE - COPIA: EMISOR TOTAL A FAGAR L 40500

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA" Pag 1 of 1



FUNERARIA “SAN JUAN

Prop. Ismael LovengoRico- === e
Col. San Juan, Calle Principal, Frente al Centro de Educaclén Visitacion Lara de Zelaya El Paraiso, El Paraiso FfffDié
R.T.N. 07041963000514 Teléfono 8779-2902

E-mail: ismaellorenzorico@gmail.com L / '.7., 7 7 % 2 L~
CAI:9EG6195-1D7FAO0-594EAO0-EE358C-36D9AD-E2

Datos del Adqulrente N’ de orden de N’ de registro

E d mpr. ta: la SAG: registro de exonerados
N iadd Fo 0 V Vg O vm Db 550
2 h 4 E el
1< OO0 SU Bor-o {20 OO
Contado O crégito O ([ERERBERY No.000-001,01-00000384 / | TOTAL L.

y _ - | Importe Exonerado .
&/d . Wy }//1 NEE vernNepd e EE L

2%
DS

(2 S @( AL «/’0 }/ Importe Gravado 15% L.

LA FAGTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” Importe Gravad 0 18% |.

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

, '-:;";- 2 : ISVV15% L

MARLEN DANIELA TALAVERA / Impranta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 9508.2768 R.T.N.07031903021122 No.Cert; 9231-21.10500-82

-01 T 20/06/2023

-00000425 Fecha limite de Emisic

i



Prop. I
Col. San Juan, Calle Principal, Frente al Centro de Educaclén Visitacion Lara de Zelaya El Paraiso, El Paraiso {

R.T.N. 07041963000514 Teléfono 8779-2902
E-mail: ismaellorenzorico@gmail.com
CAI:9EG6195-1D7FAO0-594EAO0-EE358C-36D9AD-E2

FUNERARIA “SAN JUAN

Datos del Adquirente N’ de orden de N° de registro N’ de constancia de
Exonerado compraexentai_______delaSAG:—_ registro de exonerados:

Y FY oo\ S 5 o910
Contado (O crédito O [EACTURA No 000-001-01,00000385 | TOTALL.
mpoe Exoneado L o o A
D S5 /)""“ CQC’ aX=ri. S B  Importe Exento L | & 2D
y o = /xe/)/ =S ImporteGravado15%L 3RS
e e e Importe Gravado18% L

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades "GENESIS" Tel: 9508-2768 R.T.N.07031983021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

)
1> :000-001 -x)‘l 0(‘0 )O3

76 a 000-001-01-00000425 Fecha limite de Emisién @ 20/06/2023

Rango Autorizad

Cam  aas Y




FUNERARIA “SAN JUAN”

Prop. L

Col. San Juan, Calle Principal, Frente al Centro de Educaclén Visitacion Lara de Zelaya El Paraiso, El Paraiso EQ-EEQDIa:--:

R.T.N. 07041963000514 Teléfono; 8779-2902
g E-mail: ismaellorenzorico@gmail.com L / C)
e CAI:9EG6195-1D7FAO0-594EAO-EE358C-36D9AD-E2
=
,‘:’ - R.T.N. 0 ,#( >
f Datos del Adquirente N’ de orden de N° de registro o de constancia de o=
g Exonerado compra exenta: registro de exonerados:
g ]
g
g
!
§
{ Contado (D Crédito b BHCTORA N AD .000-001-01-00000383 | TOTALL.
3 Importe Exonerado L. |
é Q Ojf /Ml / ) C( - >S  ImporteBxento L. |0 DT
H an — LN
! Se teu ~~~K>w O /Lﬁ{/ 00 7;>5 |mpotebradoBhL] L 7o
- N e e B el Tt Impoﬂe Gravado18%l.
é B4, . | / R
g / >} 8% L. | 4
: TOTALAPAGAR L YEESE

()1

Rango Autorizado :000-G5 ()()()()H ’;/n a 000-001-01-00000425 Fecha limite de Emision . 20/06/2023

it



Prop. Ismael Lovengo-Rico =000 e

Col. San Juan Calle Principal, Frente al Centro de Educacién Visitacién Lara de Zelaya E| Paraiso, El Paraiso fﬁ??éiDlaz-

R.T.N. 07041963000514 Teléfono: 8779-2902 =

E-mail: ismaellorenzorico@gmail.com L@ /
CAI:9EG6195-1D7FAO0-594EAO0-EE358C-36D9AD-E2

de constancia de
registro de exonerados:

Impone Exonerado L

O C /10/( Co o fza ) YA importe Exento L. :
= Ycz {Z;Jé\ . Tmporte Gaalo TN L [05

] NIy N\ .

w I, v WAFACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA™

- .';)‘/f, %, Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor ImPOﬂe Gravad°18'/l L-
\

: \‘ '~lSV"1'5°/.‘- : L
TOTALAPAGAR L | K ~y

: 20/06/2023

Contado () Crédito C) m No 000-001-01- ?000382 TOTAL L.

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Varledodes “GENESIS” Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231.21.10500-82

a 000-001-01-00000425

Fecha limite de Emision




Prop. I
Col. San Juan, Calle Principal, Frente al Centro de Educaclén Visitacion Lara de Zelaya El Paraiso, El Paraiso [ Dia
R.T.N. 07041963000514 Teléfono 8779-2902 L O q

FUNERARIA “SAN JU AN

E-mail: ismaellorenzorico@gmail.com
CAI:9EG6195-1D7FAO-594EAO0-EE358C-36D9AD-E2

: 5
Datos del Adquirente N°de orden de N’ de registro "~ N° dé cohsfancia de
E ta: e la SA registro de exonerados:

IR A DN I

M_%SW \\—OO\—O\,JJ oglL
A @A ﬁ?

Contado O Crédito O [EACKURR No.000-001-0“-”50000381 TOTAL L.
VO/J‘) ra PCho lun~TZ S

lmporte Gravado15%“ 5 e
Impone Gravado 18% L.
‘|sv15°/. »L.<

o oy

20/06/2023

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Varledades "GENESIS" Tel: 9598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82

-00000425 Fecha limite de Emision

2
000-001-01
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s

\VARIEDAL J@EEE”

«VENTA DE ELECTRODOMESTICOS»
Amalia Pastor

1, El Parai:

Prop.
Direcclin: Barrio San Isidro, Frente Al M do Munici

Tel. 2793-5564 // 9669-0757 R..‘l‘ l 0604195“610
or582018@gm

email: deysi.

FECHA 29 DE

pai 8@g com
CAI: 68C02C-63EE31- l'l)HA; 725D9E-73359A-99

FACTURA 000-001-01-00 Nw 751
kg

DEL20 22—

_SENOR /4/%@ /7#”0‘%&/ é/’ 9/22/"/3

DEccion. D72l Jlosotels

R.T.N.

10]

3= Pesles_josa &

3 P9

\ /u/(’ﬁaf AL

/2 alaar@ts BV

JIDChey &4 08

T b hccor,

15 ) oo OO 0o SO | l-od HoN 2o |oB o

TOTAL

\!

L. 3 5§76

Imprenta “MARADIAGA”, Chol. R.T.N. DBOTISEBOITE36 | 1norce sronorncs 1

CERTIFICADD No. 9231-21-10500-180 Tel. 2782-0873
FECHA LIMITE DE EMISION: 04/01/2023

Importe Exento L.

Rango autorizado: 000-001-01-00004501 al 000-001-01-00005100

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

ISV 15% L. 55»7 40

ISV 18% L.

0 (.’;. Y, ¢35 %)
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‘COMERCIAL Y FERRETERIA|

AL POR MAYOR Y MENOR
Bo. San Isidro, Frente a la Plaza Ramén Ignacio Diaz, El Paraiso,El Paraiso

Tel. 2793-4338 | 2793-5950 IDIAGTIIMES T TANOD )
R.T.N. 07049995208585 E-mail: paraisoferreteria@gmail.com ' : ” 2 z
2

CAl: ?1AA18-E07953-614DB3-66C78A-DAAE47-18

R  AHlwde ¢ Dawio B
Direccién: m .

Datos del Adquirente | N’ de orden de compra exenta| N* de registro de la SAG | N’ de de registro de ]
Exonerado

CPAIRAISO” \z
v N

lance " Jubo Puc 2" Dress
bs. clavey | 7 Nno.| -
Doisus  Cemento  Hond 3900 | -
bin. Degumenc 150z

Contado D Crédito D
No.000-001-01-00180362 v

1687
4IY 5
Firm3 Yoo =z

o fe cls mq wjwiie { «

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA” ™, - =
Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor (122C(24- Par Sw P referencia

Rango Autorizado :000-001-01-00180001 a 000-001-01-00190000  Fecha limite de Emision : 09/11/2023

MARLEN DANIELA TALAVERA / Imprenta Paraiso Y Variedades “GENESIS" Tel: 8598-2768 R.T.N.07031993021122 No.Cert; 9231-21-10500-82




Col. El Pndo,‘Blvd. Kuwait, Debajo de Via Ripida,
R.T.N. ‘ P ARTE R Tegucigalpa, M. D. C. TEL.: 2239-1060 y
REPUESTOS PARA KOMATSU, JOHN DEERE, CATERPILLAR, ETC TS FARA KOMATSU, MERCEDES BENZ,
Mes Afo
FAcTrae PO L No- 000-001-01-00021233 N
CONTADO
> [&] ,
(;eﬁm MU~ C.%P DA NDAN s Ev PA’LI\? S ||ORDEN DE COMPRA No.
RIN. © YO\ Qe qg 75 54 3@ Referencia:
@ireccién:
CANT. NUMERO I ARTICULO Uﬁ.'rff,{?o VALOR
\ L T 9, X VNS Be—Aaa acon 10,500 ¢
/
\ )
e | N\
O NO- LADS Y
2 = i j G. Q‘r“_ :
LWOUSIRETES, 3 B \)
b
/
Son: Lps.
O. de C. Exenta #: Exento L.
Const. de Reg. de Exonerados #: Exonerado L.
Reg.SAG #: GravadoL. |6 sCO|c
Sub-TotalL. |16 so0|e
| Dtos.y Rebajas
____Otorgados L.
Firma Comprador 15% 1. S/V. L. .S =18
L IMPRENTA SOTO. S. DE R. L, TEL 22222803 + RT.N.080119000211932 Cerr. # 9231-22-10500-59 Total a PagarL. | | 1‘0 S |C &

CAl # B3C01 D-44F3EB-0F40A0-876758-C11C38-87 Rango: 20851 a 23350
F_echa Limite de Emisién : 05 de Octubre del 2023

Original: Cliente
Copia Azul: Contabilidad
Copia Amarilla: Cliente

LAFACTURAES BENEFICIO DE TODOS iEXIJALA!




Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO '
- N

EJERCICIO: 2022

SAMI

—
Orden de Pago Emision: 01/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:11 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31550
L.: 12,900.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7932
Fecha de Emision: 1/11/2022 )
No.Cheque/Nota de Debito: / O m [
4
Paguese a: ZINNIA ARACELY MENDEZ DIAZ Id/RTN: 0704197300481
La Cantidad en Letras: DOCE MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de ZINNIA ARACELY MENDEZ DIAZ, por la cancelacion de contrato No.283, valorado en
L. 9,000.00 por compra de 200 emparedados especiales triple en empaque con refresco, en lata a L. 45.00 cada uno para
brindarlos a alumnos y personal docente en Feria Vocacional de Educacion a Distancia GRAED/UNAH El Paraiso, para
valorar habilidades en aspirantes a ingresar a la UNAH. y 20 emparedados con refresco en entrega de certificados de
capacitacion a alumnos que realizan practica profesional,y 10 bolsas conteniendo presentes entregados en agradecimiento
a inversionistas que generaran empleo con fabrica de tabaco en la zona. Adjunto contrato y facturas No.0390-0388-0389,
total a pagar es de L. 12,900.00

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 9,000.00

13 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,900.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 12,900.00
Monto Total: 12,900.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL : 12,900.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,900.00

_Firma y Sello de Presupuestario . Firma y Sello de Tesoreria

s

Flrmay Sello de Alcalde (33)

Recibido por:

dentidad No: 3 3/ 74 2300) ‘/C,F,/

0s+js/j9JmcomfRMecDHOwWASTI 1aUmb5DIkOL5AkOkiWwON/1xyEOy6/Gwt6BOLYDCtdY/vgB8yZsbENbU3UppFq0q14Ugfuaim816eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNr62tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNP1SIibi7f eg==

nN/A1/72022 0Q11-85 a m ) 1



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ‘ S AM I
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision: 02/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:36 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31566
L.: 9,085.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 7949
Fecha de Emision: 2/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / O AR F
Paguesea: KMC PARTESSDERLDECV Id/RTN: 08019995367717

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL OCHENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a Nombre de KMC PARTES S.DE R.L DE C.V por la compra de repuestos detallados en la orden de
compra No. 63858 que seran utilizados en la reparacion del tractor de oruga propiedad de la Alcaldia Municipal, por valor de
L. 9,085.00 aprobado en acta No. 23 del 31 de Octubre de 2022. Adjunto solicitud, y requisicion No. 1606 por Enc. de
Magquinaria, las cotizaciones 25633 y orden de compra, como comprobante. con fondos de Transferencia

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 005 000 001 47210 11-001-01  Construccion de Relleno Sanitario El Convento Los Terrones 9,085.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 9,085.00
Monto Total: 9,085.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,085.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,085.00
Firma y Sello de Presupuestario X Firma y Sello de Tesoreria

fa y Sello de Alcalde (sa)

v Re‘abido por: C; S ovAa ~N oA \‘ (-'L\)‘E i < N .:
Identidad No.: 0%o\ a6 LH% 2 i Te o

Os+js/j9JmcomfRMecDHOwASfl1aUmbS5DIkOL5AkOkiWwOn/1 xyEOyG/Gv&tGB.OLyDCtdYquBBstbENbU3UpquOq 14Uqfuaim916eQ3gh+rVv2TPNSIUGHKNré2tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNPt9Iibl7f eg==

02/11/2022 11:36:54 a.m. ) 1
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emision:  03/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:38 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31573
L.: 5,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7956

Fecha de Emision:  3/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / 0&34

Paguese a: FERNANDO ENRIQUE TORRES’ MARTINEZ Id/RTN: 0704198901231
La Cantidad en Letras: CINCO MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

(2)

U~/

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de FERNANDO ENRIQUE TORRES MARTINEZ, por la compra de alimentacién para
Miembros de la Corporacion Municipal que estuvieron reunidos en sesién de Corporacion el dia 20 de Octubre de
2022,adjunto la factura No. 1601 por L. 5,200.00 y orden de compra No. 63743 por L. 5,200.00 como comprobante en la
orden de pago.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebidas 5,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 5,200.00
Monto Total: 5,200.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 5,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 5,200.00
Firma y Sello de Presupuestario ] Firma y Sello de Tesoreria
)
A\ QA\
X el
Recibido por: v [N
tidad No.:
s OYON (684 © 23]

0Os+js/j9JmcomfRMecDHOwASl1aUmb5DIkOL5AkOkiWwON/1xyE Oy6/GwteBOLYDCtdY/vqgB8yZsbENbU3UppFq0q14Uqgfuaim816eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNr62tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qorbhjrKBKQNPtIibl7f eg==
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

SAMI

== N

—

Orden de Pago Emision: 07/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:26 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31595
L.:  120.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7978

Fecha de Emision: 7/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / o [/-g‘ 2

Paguese a: MARIA ANTONIA MERLO Id/RTN: 0704195800343
La Cantidad en Letras: CIENTO VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de MARIA ANTONIA MERLO POR HABER HECHO EN EFECTIVO LA CANCELACION
DE FACTURA No. 18306,y la orden de compra No. 63894 por la compra de un maletin para computadora portatil que sera
utilizada en la Oficina de Contabilidad y Presupuesto. Adjunto la factura No. 18306 y 63894 por L. 120.00 como
comprobante.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 32200 11-001-01 Confecciones Textiles 120.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 120.00
Monto Total: 120.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 120.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 120.00

Firma y Sello de Tesoreria

2
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r

Identidad No:: lej

Os+js/j9JmcomfRMecDHOwASf1aUmb5DIkOL5AKOkiWwON/1xyE Oy6/GwtBBOLYDCtdY/vaB8yZsbENbU3UppFq0q14Ugfuaim916eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNr6 2tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNPtSlibl7f eg==
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Sisterna de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO '
- U

SAMI

EJERCICIO: 2022 -~
Orden de Pago Emision:  07/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:00 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31599
L.: 2,104.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7982

Fecha de Emision:  7/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: /O ASP

Paguese a: WILSON NOHEL CHACON COLINDRES Id/RTN: 0704198400060
La Cantidad en Letras: DOS MIL CIENTO CUATRO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de WILSON NOHEL CHACON COLINDRES por haber hecho en efectivo la cancelacion
de facturas, por consumo de alimentacion, por pago en fabricacion de mangueras hidraulicas, para reparacion de
retroescavadora 310E de la Municipalidad, por valor de L. 1,540.00 por Jose Mario Fortin Benitez. Adjunto comprobantes
No. 63909-01056--0073-1612-51687-2976.- total a pagar es de L. 2,104.00
04 00 000 005 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 1,540.00
03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebidas 564.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,104.00
Monto Total: 2,104.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,104.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,104.00
Firma y Sello de Presupuestari_ofé \ vr' Firma y Sello de Tesoreria

oV

hyee _
: ay Sello de Alcalde (s
>~ ¥ .
Recibidg por:
Identidad No.: 53, i 2 o0)

0s+js/j9JmcomfRMecDHIwASfI1aUmb5DIkOL5AKOkiWwON/1xyEOy6/Gwit6BOLYDCtdY/vqB8yZsbENbU3UppFq0q14Uqgfuaim916eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNré2tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNPtIIibI7f eg==
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO ' S AM I
EJERCICIO: 2022 .

Orden de Pago Emision:  07/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 2

Orden de Pagoe No.: 31600
L.: 45,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 7983

Fecha de Emision:  7/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: [ OLP

Paguese a: ELECTRO LLANTAS S DE RL Id/RTN: 08019003251010
La Cantidad en Letras: CUARENTA'Y CINCO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de ELECTRO LLANTAS S DE R.L POR LA COMPRA DE DOS LLANTAS 9.00-20/16
ALTURA LISA COMPLET |. 6,347.83 cada una total L. 12,695.65 y cuatro llantas 9.00 20/16 tractora a L. 6,608.70 cada una,
total L. 26,434.78, cuyo valor total por la compra es de L. 39,130.43 mas impuesto de L. 5,869.57, dichas llantas seran
utilizadas en volqueta Mercedes Benz y bolqueta Isuzu , propiedad de la Municipalidad, aprobado en acta No.22 del 20 de
Octubre de 2022, Adjunto orden de compra No. 63883, cotizacion 016967 por valor de L. 45,000.00 como comprobante.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 34400 11-001-01  Llantas y Camaras de Aire 4,400.00
05 00 000 002 000 34400 11-001-01  Llantas y Camaras de Aire 8,800.00
04 00 000 005 000 34400 11-001-01  Llantas y Camaras de Aire 20,014.00
04 00 000 005 000 34400 15-013-01  Llantas y Camaras de Aire 11,786.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 11,786.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 33,214.00

Monto Total: 45,000.00

N7/11/2022 02:17:01 n.m. f 1



Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAMI

EJERCICIO: 2022

EL PARAISO, EL PARAISO =
\ \
TN—

Orden de Pago Emision: 07/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:17 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 2 de 2
SUBTOTAL 45,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 45,000.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

£ 5 ) I)/
\ F'llgnay&lloﬁ‘?l Alcalde (sa)

i A \J\\‘AA} AAJJMV %) N, Hous

Identidad No.: 1‘ f)?() \ ‘q ‘oTOQ ) 07

Os+js/j9JmcomfRMecDHIwABSf1aUmb5DIkOL5AKOkiWwON/1xyE Oy6/Gwt6BOLYD CtdY/vqB8yZsbENbU3UppFq0q14Ugfuaim916eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNr62tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNP9Iibl7f eg==

e Z=2N

L
E‘\gﬁ\tas 5.de®b

07/11/2022 02:17:02 n.m. F . 2



Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO : " S AM '
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision: 11/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:50 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31616

L.: 1,350.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8000
Fecha de Emision:  11/11/2022
No.Cheque/Nota de Debito: / O LA PCA
Paguese a: WILSON NOHEL CHACON COLINDRES Id/RTN: 0704198400060

La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de WILSON NOHEL CHACON COLINDRES, por haber hecho en efectivo la compra de
una manguera hidraulica, dicho repuesto utilizado como repuesto para el sistema hidraulica de la retroescavadora 310E,
propiedad de la municipalidad. Adjunto orden de compra No.63934, factura, cotizacién

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

04 00 000 005 000 39600 11-001-01  Repuestos y Accesorios 1,350.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,350.00
Monto Total: 1,350.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,350.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,350.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

O30 (¢4 goop i

Os+js/j9JmcomfRMecDHIOwASfl1aUmbS5DIKOL5AkOkiWwON/1xyEOy6/Gwt6BOLYDCtdY/vqB8yZsbENbU3UppFq0q14Ugfuaim916eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNr62tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKkBKQNP18libl7f eg==
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Recibido por:

Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO - .
EJERCICIO: 2022 — \&

SAMI

S
Orden de Pago Emisién: 11/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:11 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31617
L.: 396.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8001

Fecha de Emision: 11/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: J Q 7%

Paguese a: JORGE ADALID PINTO Id/RTN: 0704195800085
La Cantidad en Letras: TRESCIENTOS NOVENTA'Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de JORGE ADALID PINTO, por haber hecho en efectivo la cancelacién de factura No,
51694 y orden de compra No. 3969, por concepto de alimentacion para personal que se traslado a Zambrano, francisco
Morazan a Centro de rehabilitacion Santa Rosita para ingresar a la sefiora Jessica Jacqueline Argueta Sanchez, en vista
que es una persona con problemas Mentales. Adjunto orden de compra No.63969 y factura No. 51694 por L. 396
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebidas 396.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 396.00
Monto Total: 396.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 396.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 396.00

Firma y Sello de Tesoreria

\B\e (S
irma y Sello de Alcalde (sa)

ReRGE ANDAD oA
Identidad No.: S\lv o\~ «ﬂ Ce- W

0s+js/j9JmcomfRMecDHSwAS8fl1aUmb5DIkOL5AkOkiWwOn/1xyEOy6/Gwt6BOLYDCtdY/vqB8yZsbENbU3UppFq0q14Uqgfuaim816eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNr62tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNPtSIibl7f eg==
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B¥Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO
EJERCICIO: 2022

SAMI

Orden de Pago Emision: 11/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:49 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 2

Orden de Pago No.: 31630
L.: 34,053.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8014

Fecha de Emision:  11/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / QM/Q

Paguese a2 NORMA NOHEMY RIVAS BENAVIDEZ Id/RTN: 07041973007988
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y CUATRO MIL CINCUENTA Y TRES CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de NORMA NOHEMY RIVAS BENAVIDEZ por la cancelacion de varias facturas por
suministro de papeleria que se detallan en facturas y orden de compra para las oficinas de Ingenieria depto. de obras
publicas, seis banderas grandes bordadas de los paises Centroamericanos p/celebracién de Fiestas Patrias, compra de
mascarillas y alcohol para oficinas de la Municipalidad, compra de regalos p/nifios de la Esc. Suazo Cordova,por of. de la
nifiez,cuaderno orden Book p/oficina de la Mujer,papel Diploma para certificados en capacitacion de la Oficina de
ADELPA,SE ADJUNTAN FACTURAS Y ORDEN DE COMPRA como comprobante.Valor a pagar es de L. 34,053.00
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 33100 11-001-01  Productos de Papel y Cartén 3,538.00
13 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,050.00
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 5,600.00
11 04 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 165.00
11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 15,000.00
11 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 8,700.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 34,053.00

Monto Total: 34,053.00

117117022 N3:40:2Q n m f 1



BSistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO . . S AM l
EJERCICIO: 2022 ;

Orden de Pago Emision: 11/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:49 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 2 de 2
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 34,053.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 34,053.00
Firma y Sello de Presupuestarlo/ ,4 AM\%\ a y Sello de Tesoreria
A Y
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Recibidopor. |~ No MG (Y @ Wwo g

Identidad No.: O"'I'Oq LQE o0X b e iy
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0Os+js/j9JmcomfRMecDHIWASfl 1aUmb5DIKOLSAKOkiWwON/1 xyEOyGIGWlGI}OLyDCtdYquB&stbENbU:SUpquOQ14Uqfuaim91 6eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNré2tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNP1SIibl7f eg== *
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO R | S AM I
EJERCICIO: 2022 —_ N

Orden de Pago Emision: 14/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  12:13 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31633
L.:  7,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8017

Fecha de Emision: 14/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: Vil o 9/

Paguese a: JOSE ANTONIO MONCADA ORTIZ Id/RTN: 0704196100332
La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de JOSE ANTONIO MONCADA POR LA COMPRA DE UN ATAUD PARA DAR TERRAJE
al sefior MANIS HERRERA PAGUAGA, en apoyo a sus familiares por ser personas de escasos recursos econémicos, por
parte de la Municipalidad se les brindo el apoyo. Adjunto orden de compra No. 63786 y factura No. 083 por L. 7,000.00 y
permiso de terraje como comprobangte en la orden de pago.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 7,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 7,000.00

Monto Total: 7,000.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 7,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,000.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por: ; T ;‘ - »
Identidad No.: v ,ﬁ ¥O‘Lj' 7 7 {,( 6(’) ‘33 Q‘

A
0Os+js/j9JmcomfRMecDHIwASTl1aUmb5DIkOL5AKOkiWwON/1xyE Oy6/GwttBOLYDCtdY/vqB8yZsbENbU3UppFq0q14Uqgfuaim816eQ3gh+rVv2TPNSIUGHhNr62tpE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKBKQNPtSIibI7f eg==
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO S AM I
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision: 16/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:02 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31663
L.: 2041250

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8046

Fecha de Emision: 16/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / 0 SZo

Paguese a: SERVICIOY REPUESTOS DE MAQUINARIA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD  |/RTN: 08019022424034
LIMITADA

La Cantidad en Letras: VEINTE MIL CUATROCIENTOS DOCE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de servicios y repuestos de maquinaria sociedad de responsabilidad limitada ( SEREMA )
por servicios de diagnostico para trasmicion JD 310 SJ, realizada en plantel donde se encuentra la maquinaria municipal
percatandose del problema en transmicion o caja de la retoescavadora 310 SJ por lo que presentan cotizacién de
diagnostico para reparacion de la misma que incluye bajar caja y revision de la misma , con un costo de L. 20,412.00, dicho
mantenimiento es aprobado en acta No.23 del 31 de Octubre de 2022. Se adjunta la nota enviada por el Enc. de
maquinaria, cotizacion No. 17 y fotografias como evidencia y la orden de compra No. 63999 por L. 20,412.50 como
comprobante.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
04 00 000 005 000 23200 11-001-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 20,412.50
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 20,412.50
Monto Total: 20,412.50
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 20,412.50
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 20,412.50

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:
__0gol1yeH (983
0s+js/j9JmcomfRMecDHIwASfI1aUmb5DIkOL5AKOkiWwON/1 xyEOyﬁ{,ﬁ%@EM&ZshENbusuquoqumaimm6easgh+er2TPNS|UGHth62mE
yeUSry3mBiG22Gknw/ZnxuGmr6E4Um3qor6hjrKkBKQNP1Iibl7f eg== O Machsians
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO S AM I
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision: 16/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 12:36 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31664
L.: 3,000.20

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8047

Fecha de Emision:  16/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: /' D] 2)

Paguese a: JULIO CESAR FIGUEROA LOPEZ Id/RTN: 0704198300836
La Cantidad en Letras: TRES MIL CON VEINTE CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de JULIO CESAR FIGUEROA LOPEZ, como Presidente de la Liga Menor Paraisefia por
la colaboracién por parte de la Municipalidad de 150 medallas a L. 17.39 cada una, compra realizada en ALMACEN EL ~
MARCHANTE de esta ciudad de El Paraiso, en apoyo para clausura del campeonato de dicha LIGA MENOR PARAISENA,
que se realizara en la Primera categoria Sub -16 el Domingo 13 de Noviembre de 2022. Se adjunta la solicitud firmada por
El Presidente y Secretario de la liga y factura No. 66939 por valor de L. 3,000.20 y la orden de compra No. 64050 como
comprobante.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
12 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,000.20
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 3,000.20
Monto Total: 3,000.20
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 3,000.20
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,000.20

Recibido por:
Identidad No.:

MBBOLYDCHdY/vqBByZsbENbU3UppFq0q14Uqfuaimg16eQ3gh+Vv2TPNSIUGHhNI62tpE
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO S AM I
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision: 18/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:37 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31690
L.:  2,990.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8071

Fecha de Emision: 18/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / ﬂ = -

Paguese a: MIGUEL ANGEL FLORES AGUILAR Id/RTN: 07041975003518
La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de MIGUEL ANGEL FLORES AGUILAR,( REMESI) por enta de carpas en apoyo a
Mujeres emprendedoras con venta de coronas, renta de sillas y carpa para apoyar a familiares en velatorio de pariente que
fallecio. Adjunto facturas No. 2646 y 2630,cotizaciones 0013 y 0021 orden de compra No. 63960 y 63610 ..total a pagar es
de L.2,990.00
12 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,840.00
11 04 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,150.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 2,990.00
Monto Total: 2,990.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 2,990.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,990.00

Firma y Sello de Tesoreria
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO S AM I
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago Emision: 18/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:58 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31691
L.: 4,375.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8072

Fecha de Emision: 18/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: /O 572,

Paguese a: ISMAEL ANTONIO SALINAS MARTINEZ Id/RTN: 0704197100118
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de ISMAEL ANTONIO SALINAS MARTINEZ, ( LABORATORIOS CLINICOS SALINAS )
POR LA CANCELACION DE VARIAS FACTURAS POR REALIZAR EXAMINES CLINICOS DE LABORATORIO A
DIFERENTES PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS QUE SOLICITARON AYUDA ESTA INSTITUCION.
adjunto las solicitud, referencias medicas, orden de compra y facturas como comprobante, valor a pagar es de L. 4,375.00
FACTURAS No. 17515-17521-135816-19682..orden de compra No. 63136-63134-61661-63722-
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 4,375.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 4,375.00

Monto Total: 4,375.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 4,375.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,375.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:

Identidad No.: ; 56859 ¢
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO S AM I
EJERCICIO: 2022 :

Orden de Pago Emision: 18/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:34 p.m.
Honduras, C.A. USUARIQ: LEZVIA.RODRIGUEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31699
L.: 13,455.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8081

Fecha de Emision: 18/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / o s’/7

Paguese a: ISMAEL LORENZO RICO Id/RTN: 0704196300051
La Cantidad en Letras: TRECE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Valor que corresponde a nombre de ISMAEL LORENZO RICO ( FUNERARIA SAN JUAN ) por la compra de cinco (5)
atalides, cuatro (4) de Adulto y uno para nifio recién nacido, que fueron donados a familiares de personas de escasos
recursos econdémicos que sus parientes fallecieron en diferentes fechas. Adjunto factura No.0384-0385-0383-0382 -0381 y
la ordenes de compra 6409364091-63996-63977-63974, valor a pagar es de L. 13,455.00 como comprobante

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

12 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 13,455.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 13,455.00
Monto Total: 13,455.00
SUBTOTAL 13,455.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,455.00
_— Firma y Sello de Presupuestario 4 *'*T"\U, Firma y Sello de Tesoreria
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Recibido por:
Identidad No.:
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istema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO i . S AM I
EJERCICIO: 2022 — \

S—
Orden de Pago Emision:  18/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:37 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1l

Orden de Pago No.: 31702
L.: 448040

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8084
Fecha de Emision: 18/11/2022
No.Cheque/Nota de Debito: ( 0 g‘g-?
7
Paguese a: LIGIA ISABEL LAINEZ BERMUDEZ Id/RTN: 0704196300103
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA CON CUARENTA CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de LIGIA ISABEL LAINEZ por haber hecho e efectivo la cancelacion de factura No. 4751 y
orden de compra No. 64022 por la compra de 35 regalos que seran entregados a jovenes que realizaron su practica en la
Institucién. Se adjunta comprobantes en la orden de pago. por valor de L. 4,480.00
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 02 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,480.40
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COoDIGO DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobiermno Local 4,480.40
Monto Total: 4,480.40

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 4,480.40
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,480.40

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmcomfRMecDHIWASfI1aUmb5DIkOL5AKOKIWWON/1xyEOy6/GwtBBOLYDCtdY/vqB8yZsbENbU3UppFq0q14Uqfuaim816eQ3gh+rVv2TPNSIUGHRNI62tpE
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO . Y
- N

EJERCICIO: 2022

SAMI

“—
Orden de Pago Emision:  25/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:18 a.m.

Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 31732
L.: 36,400.22

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8115

Fecha de Emision: 25/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: [ /) § ’p 1?

Paguese a: "COMERCIAL Y FERRETERIA PARAISO S. DER.L.DE C. V." Id/RTN: 07049995208585
La Cantidad en Letras: TREINTA 'Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CON VEINTIDOS CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de COMERCIAL Y FERRETERIA PARAISO S DE R.L por la compra de materiales PVC y
cemento, que seran utilizado en el PROYECTO DE AGUA POTABLE construido en la comunidad de CUYALI en este
Municipio de El Paraiso, CONSISTE en reparacion de linea de conduccién de fuentes la CANADA y EI PRIETO, en Cuyali
en este Municipio, por lo que se adjunta el acta de recepcion firmada por el Enc. de obras del depto. de Ingenieria de la
Alcladia Municipal y presidente de la Junta de agua de la comunidad de Cuyali, con el detalle de los materiales, cotizaciones
de la compra adjuntas, factura No. 180362, orden de compra No. 64056 y fotografias como evidencia de dicha
compra........ PAGADO CON FONDOS SAEMAUL UNDONG..... Potiacion cored
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 05 001 000 027 47210 22-137-01  Construccién de Proyecto de Agua Aldea de Cuyali 36,400.22
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
22-137-01 Fondos Donacion Corea Proyecto de Agua Aldea de Cuyali 36,400.22
Monto Total: 36,400.22
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 36,400.22
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 36,400.22
Firma y Sello de Presupuestario "_f_,"J“‘L : G < Firma y Sello de Tesoreria
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PARAISO, EL PARAISO -
EJERCICIO: 2022 —

SAMI

Orden de Pago Emisién: 25/11/2022
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:05 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEZVIA.RODRIGUEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 31739
L.: 12,075.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8121

Fecha de Emision: 25/11/2022

No.Cheque/Nota de Debito: / V7 3‘?‘/-

Paguese az KMC PARTESSDERLDECV Id/RTN: 08019995367717
La Cantidad en Letras: DOCE MIL SETENTA'Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que corresponde a nombre de KMC PARTES S DE R.L DE C.V. por la compra de un repuesto, que consiste en UNA
BOMBA DE AGUA, utilizado en la reparacion del tractor de oruga, propiedad de la Municipalidad,DICHA COMPRA fue
aprobada por la Corporacién Municipal, mediante acta No. 26 del 24 de Noviembre de 2022.-Se adjunta la nota de solicitud
por El Enc. de maquinaria Municipal, cotizacion No. 25921 y orden de compra No. 64200 como comprobante en la orden de
pago. Mismo que realiza trabajos en el Relleno Sanitario ubicado en sitio El Convento en este Municipio
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 005 000 001 47210 15-013-01  Construccién de Relleno Sanitario El Convento Los Terrones 12,075.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 12,075.00
Monto Total: 12,075.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 12,075.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 12,075.00

Firma y Sello de Tesoreria
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