
Municipalidad: 

365 REPÚBLICA DE HONDURAS 
MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, V�LLE 

Unidad Ejecutora:. 

ORDEN DE PAGO N" 011008 

Fondo 

Grupo 

La Cantidad en Letras: 

Conded 

Paguese a: MelksCebcs MoLndiaqo Valorlen Èfetivo: 

Programa 

S. G b, de Gasto 

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios públicos 

Fecha:12l a 

Recibido per 

Identidad N°: 

e 

Sub - Programa 

Firma del Testtero(a) Munical, 

Solvencia Municipal: 156419 

Departamento:. 

Orden de Pago N°: 

heue 

Actividad 

TESUKE RL 

DESCRIPCTON 

Proyecto 

olle 

ma y Sello del al 

RIDAD,VAL 

Greedo Agosto de 175 

292963)L 

Lps.20,oo. 

Imp. 

|Gastos Corrientes. 
Gasto de Inversión Socia. 

|Gasto por Deuda Publica 

Valor en Lps 
TOTAL 

MUNIC 

Firmáy Selo delEnargadda e Pre_vpuesto 
RIDAD,; 

cONIADURIA 

LaSan Lorenzo, Valle R.IN. 06011978007050 / Tel: 2781-4305GERTIEIGASO 10500-87 



Fecha de entrega: 
Fecha de liquidacion : 

FECHA : 

Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para 
1/11/2021 gastos medicos por labor v parto de su hija Emir Senaida 

Rodriguez Hernandez 

3/11/2021 

2/11/2021 Por ayuda social que recibe por concepto de salud: Para 

gastos medicos y compra de medicamentos 

3/11/2021 

4/11/2021 

9/11/2021 

10/11/2021 

11/11/2021 

11/11/2021 

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD DEPARTAMENTO DE VALLE 

DETALLE DE REEMBOLSO/LIQUIDACION DE CAJA CHICA 

DESCRIPCION DEL GASTO 

12/11/2021 

19/11/2021 

1/2021 

Compra de Combustible Uso de la Municipalidad 

19/11/2021 

Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para 

gastos medicos y compra de medicamentos 

Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para 

gastos medicos y compra de medicamentos 

Compra de Combustible Uso de la Municipalidad 

|Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para 

12/11/2021 gastos medicos y compra de medicamentos para su padre 

Samuel Mejia Mejia 

Por ayuda social que recibe por concepto de salud : Para 

gastos medicos y compra de medicamentos 

12/11/2021 Por ayuda social que recibe por concepto de salud: Para 
gastos medicos y compra de medicamentos 

Por ayuda social que recibe por concepto de salud: Para 

gastos medicos y compra de medicamentos 

Por la compra de Combustible uso de la Municipalidad 

(Tecnicos de Catastro, equipo y demas maquinaria) 
Por ayuda social que recibe por concepto de salud: Para 

15/11/2021 gastos medicos y compra de alimetos por ser capacidades 

|especiales. 

Compra de Combustible Uso de la Municipalidad 

|Por ayuda social que recibe por concepto de salud: Para 

gastos medicos y compra de medicamentos 

Por ayuda social que recibe por concepto de salud: Para 

gastos medicos y compra de medicamentos 

Por ayuda social que recibe por concepto de salud: Para 

gastos medicos y compra de medicamentos 

PROVEEDOR 

Nuvia Sulema Bonilla 

Euceda 

|Jessy Aracelia Amador 

Bonilla 

PUMA LAMANI 

Telma Consuelo 
Maldonado Arias 

Gasolinera EL AMATILLO 

Jose Antonio Zuniga 

Villalobos 

Cristino Jimenez 

Maldonado 

PUMA LAMANI 

Fredesbinda Mejia 
Maldonado 

Francisca Carranza Canales 0601-1980-04246 

Cirilo Arias Turcios 

PUMA LAMANI 

Celso Jimenez Jinmenez 

|Alexis Rigoberto Reyes 
Amaya 

Ana Bertila Santos 

|Hernandez 

Jose Luis Yanez Zavala 

Total liquídacion en soportes (FACTURAS,RECIBOS ETC) 
Disponible en caja 

Total 

N°DE DOC 

TESORERA IMUNCIPAL 

1705-1979-00112 

1705-1989-00164 

000-002-01 
00055858 

1705-1952-00035 

62497 

1705-1953-00089 

1705-1981-00984 

000-002-01 
00056397 

1705-1971-00096 

1705-1984-00207 

000-002-01 
00056668 

1705-1981-01121 

1705-1992-00094 

1705-1997-00064 

Bó Contabill.ad 

IESOBERR 

VALOR 

CARTOAO 

2,000.00 

2.000.00 

950.70 

1,194.00 

1,500.00 

700.00 

1,500.00 

1,000.00 

1,000.70 

1706-1985-00933 2,000.00 

1,500.00 

1,000.00 

1,374.00 

1,000.00 

1,000.00 

300.00 

20,019.40 
19.40 

20,000.00 

CODIGO 
PRESUPUESTARIO 

Ayuda Social a la 

Mujer 

Ayuda Social a la 

Mujer 

Combustibie 

Ayuda Social a la 

Mujer 

Ayuda Social a la 

Mujer 

Combustible 

Ayuda Social 

Ayuda Social 

Combustibie 

Ayuda Social 

Ayuda Social 

Combustible 

Ayuda Social 

Ayuda Social 

Ayuda Social a la 
Mujer 

Ayuda Social 

cONTADVR!A 



DIA 

N° 

Recibí de: 

Sal. Ant. 

MES 

La cantidad de: Ds M Lemgitos Exact 
Por concqpto de: afuda 

ostas 

Abono 

AÑO 

Saldo 
Actual 

POR LPS. 2000.00 

tcial qezecke 
&su hija Emir Serida Kodiguz 

Hernan. 

1905- 94-00112 

Lempiras 

Sul en 
Firma Autorizada 

WEXECUTIVE 



DiA 

N°2 

Recibí de:. 

La cantidad de:. 

Por çoncepto de:. 
merco 

MES 

Sal. Ant. 

Abono 

Saldo 
Actual 

AÑO POR LPS.a00-00 

Des Mil Lampires EKaches 
(Onpra 

(to- 149- 00 764 

Lempiras 

Firma Autorizada 

JEXECUTIVE OFFICE 



3 
AMAN 

e? A3458à-R"B370-97CE7A-20 

900 002 1-C00400 

2cha de eniaión: 31-10-2021 Hora:21 :02 

Cliente: MUNTCIPALDAD CARIRAZ VALLE 

esuarOs Rebaja5: 

ExoRer ado: 

TOTAL A PAÜAK 

10 Exenta: 

EXIALA 

0.00 L 

0.00L 
0.00 L 
0.00 L 
0.00 L 

950.70 L 
950.70 L 

0.00 L 



Ofteeone 

Distribuidor 

Exclusivo 

de 

honduras 

No. 

Recibí de: 

La Cantidad de: 
Por Cuenta de: Auda 

mecicos y ompia 
Sal. Ant. 

Abono 

Saldo 

DIA 

e 

MES AÑO 

M: CiRato Novedta y Uvao lpmpiros Lempiras 
Socicd que recibe po onre gho de Bad oa susles 

medicamestos 

24 Por L. 94.00 

tos- 45)- o35 

FIRM� 



DIA 

N° 

Recibí de:_ 

MES 

La cantidad de:. 

Sal. Ant. 

Abono 
Saldo 
Actual 

AÑO 

POR LPS. 1,600.0o 

Aelda de Coudad ale 
Por conceptp de: 04uda Socic que recibe y conce fho soudata 

catey medicos y co mpru de m edre mens. 

M:l &uiaieahey Lom picos Lempiras 

Fhaz cisCa laYra. 

G601- 19&o- o4246 

Firma Autorizada 

EXECUTIVE 



IN 

08019001438850 

Tel: 

2795-3775 

No. 

Getiticación 

9231-19-

10500-213 

Cliente: 

Barrio Ariba, i cuadra al note del Mercado Municipal, Aramecina, 
Valle, Honduras C.A. Celular: 9476-1531 /8836-1282(whatsapp) 

Correo Electrónico: draelicaarias@gmail.com 
R.IN. 17041981028367 CAI: 8FOCO6-FA7167-11438A-9B6523-B813FA-FB 

FACTURA 000-001-01-00 No 008596 
R.T.N. 

Dirección: 

Cant. 

CIA 
FARM 

No. Orden de Compra Exenta 

No. Registro de la SAG 

Firma 

FARMACIA "LA AMISTAD" 

DESCRIPCION 

LÀ 

No. Const. de Registro Ercnerados. 

Dra. Elica Betsabeth Arias Banegas 

9476-1531 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 

Naecih l 

Original: Chente Copia: Obligado Tributario Enisor 

Ia Factura es Beneficio de Todos, "Exijala" 
Fecha Limite de Enisión: 31/05/2022 

Eica Aias 

Prec./Unit. 

Contado Dia Mes] Año 
oCt21 

TOTAL L. 

Crédito 

Descuentos y 
Reba<as Otorgados 

2h&B-&hS00. 

ARAMECNA 
FARNACIA LAAMISTAD 

PAGADO No\0273 

Importe Exonerado L. 

|Importe Exento 

Importe Gravado 15% L. 
L S0. 

Importe Gravado 18% L. 

ILS.V. 15% L. 

TOTAL 

I,S.V. 18% L. 

TOTALH 5 a 

exat 

Rango Autoriz�do del: 000-001-01-99d08301 000-001-01-00008900 

aS Lps. 
0S. 



Imp 

G�nesis, 
San 

Lorenzo. 

Valle, 
Tel. 

2781-3230, 

Certificación 
N° 

El Amatillo, Goascoran, Valle Cel. 3396-4034 N3361-5127 
CAI 2B6724-3D7CB0-0C47BB-9A90EE-6A7337-71 E-mail: deboraarsosa@hotmail.com 

CONTADO 
FACTURA NMU0NO 962497 

El Amatillo 

GASOLINERA DIPPSA "EL AMATILLO" 
De: Debora Argentina Sosa 

R.T.N. 17061948O00971 

R.IN. OO 
ADQUIRENTE 
EXONERADO 

021 56250 
Señor(aaASe 0 Cenco Aiobouscaon 

Cantidad 

DATOS DEL N' Const. de Reostro de Exoneración 

Son: 

de 

Suprema 
Diesel 

Regular 
Lubricantes 
Accesorios 
Engrase 
Otros 

Descripción Rebajas Ctorgadas Unitario 

Jas Kirma 

N Orden de Compra Exenta 

Descuentos y 

IMPORTE EXONERAD0 L. 

IMPORTE EXENTO L. 

IMPORTE GRAVADO 15% L. 

IMPORTE GRAVADO 18% L. 
15% 1.S.V. L. 

18% 1.S.V. L. 

del 202L 

TOTAL A PAGAR L. 

N de Reistro de SAG. 

Precio 
Total 

Rango Autorizado del 000-001-01-00058001/000-001-01-00063000 0ginal: Cliente Copia: Emisor Fecha Limite de Emisión 02/07/2022 

"Repuestos Eléctricos no hay Devolución" 
"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA!" 

9231-14-10500-86 R.T.N. 17091977001140 



DIA 

No. 

Recibí de:. 

La cantidad de:. 

Sal. Ant. 

MES 

Abono 
Saldo 
Actua 

AÑO 

21 POR LPS.4600a0 

PÍr concep�o de: oa Socicd gve recibe pr conceho oe So a 

t05- 1453-00oY 

;empiras 
Sd Br� 

Autorizada 

OFFICE GEXECUTIVE 

bszts medicoy Cempg de medica mentoS 



DIA 

NO 

Recibí de: 

La cantidad de:. 

Sal. Ant. 

MES 

|Abono 

14 

Por concepto de: ayuda 

Saldo 
Actual 

AÑO 

POR LPS.(1000.co 

(e.be pu coN opho 

d5-141- 0098 

, Lempiras 

Autorizada 

MEXECUTIVE 



INLS JOMIS S. DE R.L. DE C.V. 
FUMA LAMANI 

Rao Aba io, LAMANI 
Knanal Sece, ConayaguÀ 

aih3.lan9nitoail.0N 
ie):2777-2006 

BTN:D801901973068 

FACTURA DE CONTAD0 

rRA3D0-002-01-D0058397 

A6A3 43458A ROB3D R7CE7A-20 

Laa 

Eaxkra I1icial: 00-00-01-0n040001 

Facar3 inal: 
Fecha ite de emision: 28-01-2022 

0n-003-D1-0005500N 

Fexta e ER13io9: 08-11-2021 Hora:20:12 
suario HE 

Clierte: NICIFALIIAD CARIDAD VALLE 
70E9995457723 

SA8. SUPER 

SunTatal Exanto: 
Sut Tatal E:anerado: 

28.25 L:.000.70 L 

Rebaias 

SutTotal IS! 132 

SutTotal ISN 152 

0.0. Exenta: 

TOTAL A PAGAR 

t. Cons. Excnerac.: 

Na. Registro SAC: 

REIFREONIENTE 

Total L 

Pago 
Caatio 

0.00 L 
1900.70 L 

0.00 L 

0.00 L 
0.00 

0.00 L 

1000.70 L. 
1000.70 L 

0.00 L 

i iaura es benefirin de todos: 
EXIJALA 



OFFICE HEXECUTIVE 

Firma Autorizada fredesDina aria 

Lempirgs 

Aadre amuel 

Mil Quinieates, Lomprr0S 
idod Valle 

Por concep�o de:Iyuca Dociad por Coaruoho duSalod.aa aus 

POR LPS. 1500.0 

Aalta 

Actual 
Saldo 

AÑO 

Abono 

Sal. Ant. 

La cantidad de:. 

MES 

e121 

Recibí de: 

DIA 



DIA 

N° 

Recibí de: 

La cantidad de: 

Sal. Ant. 

MES 

|Abono 
Saldo 
Actual 

AÑO 

M:1 

POR LPS. 000.00 

Por concepto de: uSc gye recbe gor oceghode Sald: 
M Lemolrs Exac . Lempiras 

Firma Autorizada 

EXECUTIVE 



UMA LAMANI 
rrit Abaic. LAMANI 

5.5 Canal Sero, Conayagua 
tlaii: psma.lananißgmail.COR 

Tai:277?-2006 
TN:08019017973068 

ACTURA DE CONTADO 
FACTURA: Q00-002-01-00056668 

AE796E 480D89-A3458A-RP8370-97CE74-20 

RANGO ALTORIZADO DE FACTURAS 
Farura nicial: 000-003-01-00040001 

000-002-01-00065DO0 

Fexha li Aite de emisión: 28-01-202? 

Facha de cRisián: 12-11-2021 Hora:13:14 

Cajero: Bsuario HE 

linlei MUNICIFALIDAD CARIIAD VALLE 

RTN: 1705pe95437725 
FORMA DE PAGD: Eiectiva 

4.142 GA9. SIUFER 

iesuentos y Aebajas: 
Sutotal Exenta: 

SubTotal Exonerado: 

Frecin L Total L 

3.0 Exenta: 

28.25 L1,374.10 L 

No. Registro SAG: 

ISV 152 

ORIBINAL:CLIENTE 

0.00 L 
1374.10 L 

TOTAL A PAGAR 1374. 10 L 

0.00 L 
0.00 L 

n i trescientos setenta y cuatro Lem 

Pago 1374.10 L 
Canbio 0,00L 

La Fartura es enefici0 de todas: 

EXJAA 



No. 13 

Recibí de:. 
La Cantidad de: M:1 Lomi ( 

Sal. Ant. 

lineatoio 

Abono 

DIA 

Saldo 

MES 

11 

alalda lank Valle 

AÑO 

21 

Por Cuenta de: Para compr mmedtasNohoy y Conpry t 

Por L.M000.00 

- Lempiras 

EIRNA 

ditecenc.aday 



DIA 

N° (4 
Recibí de:. 

MES 

La cantidad de: 

Sal. Ant. 

Abono 

Saldo 
Actual 

AÑO 

POR LPS.200.00 

Por concepto de: QNUdu cul or SadiPa gaskey medy D il Lenors Eracbs 

mediCaen to 

fLempiras 

A5. O33 

FirmaAtrtorizada 

EXECUTIVE 



DIA 

N°_S 

Recibí de:. 

Sal. Ant. 

MES 

Abono 

La cantidad de:. hrl Lempirasact 
Por concapto de: Ayoda siol po bn(eeto 

Saldo 
Actual 

ANO 

POR LPS. 1,000. 00 

de 

KAna 

ito5- (442- ooq4 

Firma Autorizada 

EXECUTIVE 

ara qeusos Medcos y Compc medicamentos 



DIA 

N° 

Recibí de:. 

MES 

Sal. Ant. 

La cantidad de: (reSCientes lanois tacho 

Abono 

AÑO 

Por çoncepto de: w da ocial go Saled. par 

Saldo 
Actual 

POR LPS.Z00.0 

Lempiras 

gastos 

FiSAutorizada 

EXECUTIVE 
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