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Sistema de Administracion Municipal Integrado

TROJES, EL PARAISO , 3 E S AMI
EJERCICIO: 2023 - \ &

Orden de Pago Emision: 18/09/2023
. Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:20 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 8039
L. 11,070.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4829

Fecha de Emision:  6/9/2023

No.Cheque/Nota de Debito:
; Paguese a: JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO Id/RTN: 0704198600529
| La Cantidad en Letras: ONCE MIL SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
; Pago de ordenes de compra en concepto de ayudas sociales a personas (Sector Salud)
11 01 000 002 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 11,070.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 11,070.00
Monto Total: 11,070.00
SUBTOTAL 11,070.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,070.00
Mot £elo Ap TEsHR MR Firma y Sello de Tesoreria
EL PARAISO. HONDURAS ¢ ;:if 2 : x |
2022-2026 : AL
I \
JEFE DE PRESUPUESTO B
,’ — o
[ Aot Potigy -

18/09/2023 03:20:20 p.m. 1













MEDICO, MEDICINA GENERAL
Fapol S usan: b Bo. Alfonso XIII, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso
Cel: 9890-0145 / RTN: 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com
Recibo por Honorarios

Profesionales 000-001-04-000N? 04653
Por Lps|__ 2>

Recibi de:__(Xlcaldn Munaypm Ty RIN: OW95wIe3Lie

La suma neta de [— @ o,w\_ \ibirs, . er s d® ]

Por Concepto de. ' C~>-.ru\)h~ M-e_-:llm

' (1\?71 JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

Rango Autorizado: 000-001-04-00004551 A 000-001-04—00005150
Fecha Limite de Emision: 30/07/2024

Total por Honorarios: 02 o=

Monto Retenido:
Total Neto Recibido; 2> %
Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor




Jorge Luis Bustamante Salgad
Bo. Alfonso XIll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado. = R.T.N. 07041986005293

e.mail.jorgebustamante86@hotmail.es b
DIA MES ANO Tel. 9890 - 0145 F

201 o81023)  FACTURA

CLIENTE: NU—‘-\A&‘-‘ Hum’u\\fal Trovs
DIRECCION: Ty, & porow
R.T.N: 0I(99uv=3t= 8L6S

CAl: BOEGET-FDCYC0-974896-E751F3-09F380-F0  NUMERACION:DEL 000-001-01-00004001 AL 000-001-01-00004600

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO |suisoureinss | TOTAL
10 | g d-(,/u.\— 1g. [33. 1,380.0

IS @Qrcul LQ—)‘\ ' 1. 18600
29| Doladn 1s. 19V PATCRS)
B ECR I SOOm . 240w

FECHA LIMITE DE EMISION: 30/07/2024| TOTAL 2 1dow
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALAI e

IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L a2 &

RAS] IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L
15%LS.V. L

18%LS.V. L
NN TOTALAPAGAR L{ Z ;e @
IMPRESIONES DIGITALES S8C R.T.N. 07031973009447 CERTIFICADO NO. §231-21-10500-114 Tel. 95108969

[ FACTURA 00000101000\« 04164 - |




{8, ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS CA.

J‘aﬁ‘o’

PROGRAMA

DIA MES  ANO ORDEN DE COMPRA N° 010110
N A

Sefior(es) \k ﬁ\ \)\QE\C.Q\ Kb\ﬁb\cm\é&t

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. | DESCRIPCION P/U ) IMPORTE
\\\e.\c\n\\ \CA\QQ N \ em l(:
S Wil Pa

—
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Pﬁte medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

yNRCe

\e&\ <O /% \\ﬁ}\m\\c&\Q

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 ’\Q\\b

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén, se detallan los productos:

NO

Descripcién

Cantidad Monto

R\\ CA\INETSAN

Nedies

—_—

OQ

terial para ser

utilizado en la

Ne\na

D§§o en,la ciudad

de Trojes a los

?:i) dias del mes de

ASHNDS del afio 2023.

(44,

CAVTA MRy

8

<

Nelson“Rene Moncada

Alcalde Municipal "% 27"

Firma del Beneficiario o
quien recibié el producto



Rio Arriba, Trojes, 24 de Agosto 2023

SOLICITUD

Sr. Nelson Moncada
Alcalde Municipal

Reciba un cordial saludo, deseandole muchos éxitos en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su valioso apoyo econémico
con una atencién medica ya que estado delicado de salud, y que no
cuento con los recursos econdémicos para asistir donde el medico ni
comprar medicamentos.

De antemano le agradecemos por su apoyo.

José Wilmer Palma
Solicitante
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante
Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 07011986005293
U niversidad Autéonoma de Ionduras
-

| Nombre del Paciente: /(Q&« W\ f"l‘*\q Mw_— 37 o
| Fecha: 15 - a3
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Jorge Luis Bustamante Salgado

Bo. Alfonso XIil, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado. = R.T.N. 07041986005293

.mail j man hotmail.es M%
» Tel. 9890 - 0145 3
|.2f| o} |.l? I

FACTURA o A v

CLIENTE: Pﬂl(,OIJr*— Mun{ep o 'nu)-g
DIRECCION: o<, £ Lo o\
R.T.N: QI PO 22266

CAl: BIEGET-FDCICO-974896-E751F3-99F3B0-FO  NUMERACION:DEL 000-001-01-00004001 AL 000-001-01-00004500

CANT.| DESCRIPCION P.UNITARIO | siiusis corcanes
L Py, 202 0 759 v

10 | ve ks 3w W
3o Cl\ﬁuv\\\r X-J TR oW
\ J}@O‘," LSS s us
| SO Fo2m 4 TAIS-W
| 2 foiormor e, | 4o "' g
! (D eanaus\ s 1590
1O |10 At L Gu-w G

!
FECHA LIMITE DE EMISION: 30/07/2024| TOTAL 2,202.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALAI
OONSLASDOR FMAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: COPIA: OLIGADO TRIBUTARIO
SON: i} -9] ATV T IMPORTE EXENTO L x *
‘ IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L
15% LS.V. L
18% LS.V. L
TOTALAPAGAR L | , 229 w2




CR/*’B JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

MEDICO, MEDICINA GENERAL

By b Bo. Alfonso XIII, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso
Cel: 9890-0145 / RTN: 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com

Recibo por Honorarios
Profesionales 000-001-04-000 N© 04656

CAI: B9E6E7-FDC9C0-974896-E751F3-99F3B0-F0 Por Lps

200

Recibi de:___Aleeidn Muniupe vy RIN: Q93026

Lasumanetade:l /Doyeel. (iepr  ewode

Por Concepto de: Co~ A N—LJ 150

Rango Autorizado: 000-001-04-00004551 A 000-001-04-00005150
Fecha Limite de Emisién: 30/07/2024

Total por Honorarios:__ 2 V=" v

Monto Retenido:
Total Neto Recibido; 2 W-w

Ao 20 2.2

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor




=
2,
@.

% por un Mt

. FH = \ o

Al |

i& . ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DIA MES ANO

CQl Q% [CH)

ORDEN DE COMPRA N© 010113

Sefior(es) §§3 Nn\CTG §‘ gg\g i i )\ &\SQMQSQ

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a

Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT.

DESCRIPCION

P/U

IMPORTE

\ %\\Q.\Q:\ [\\ “QA Q8

CONDICIONES: R‘
OBSERVACIONES:

55223 CERTICADO No. 923119-40500-294 TEL.9440-3041

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS W CVv. l&&%

‘ﬁeuz MONC. "'\ :
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1 EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

©

“
>

ACTA DE RECEPCION

Wste medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

ASNAC Oy

WSO

\x‘%\c}?\\c&\\ﬁ

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \Q\ \5

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién,

se detallan los productos:

Descripcién

—

Cantidad Monto

N
\X}\CX\QSCBQ\

\\ Q‘&\C Q,

\ e

S

—_—

S~ O

igifri l para ser utilizado en 1la

QX NecoHANC &

N C’\.N\\C\

Dado en la ciudad de Trojes a los dias del mes de

del afio 2023.

aiffhfs- {son Rene Moncada
"~ 7 Alcalde Municipal

MML_Q@MM(&
Firma del Bedeficiario o

quien recibié el producto




Santa Rosa, Las Quebradas 25 de agosto 2023

SOLICITUD

Nelson Moncada
Alcalde Municipal
Su oficina

Saludandolo muy respetuosamente y deseado que Dios todopoderoso derrame

muchas bendiciones para usted.
Por medio de la presente le solicito su valioso apoyo con atenciéon médica, ya que
estoy mal de salud, soy persona de la tercera edad y de bajos recursos econémicos

no tengo para ir al doctor ni comprar medicamentos por eso acudo a su apoyo.

De antemano agradezco su apoyo.

A ik‘.gm Q(: 1o S HQHQ&\((‘(’
Solicitan
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Clinica Médica Bustamante

? / Dra. Karen Elizabeth Manzano
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 16904
NNl Universidad Catolica de Honduras
Nombre del Paciente: W \.bxska-c}l)xﬁ@ .
Fecha: 9‘6’ /O @ [«3‘3 .

Trojes, El Paraiso / Cel. 3890-045 - 98024678 /Torreo




Clinica Médica Bustamante

Dra. Karen Elizabeth Manzano
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 16904
- Al Universidad Catolica de Honduras

Trojes, El Paraiso / Cel. 3890-0M5 - 88024678 / Correo Bectranica: jorg anteBErhotmail.com / Estamos ubicados en casa del Dr. Bustamante, contiguo a Ciber SKY-PHOTD

m cuadra abajo del Instituto Alfonso XIL
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Jorge Luis Bustamante Salgado

Bo. Alfonso XIll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado. R.T.N. 07041986005293

e.mail.jorgeb mante86@hotmail.es b
DIA MES ANO Tel. 9890 - 0145 ;

25 0y |13 FACTURA ) S

CLIENTE: Bleddn  Nonsufor Eo
DIRECCION: o, A poonr
R.T.N: 093w 3V 866D

CAl BYEGE7-FDCICO-074896-E751F3-09F 380-F0  NUMERACION:DEL 000-001-01-00004001 AL 000-001-01

DESCUESTOS Y

00004600

DESCRIPCION P.UNITARIO |

I | o(.u. (D™ Ay .2 1Y W
L | Pedose T | E2 Rl
] (,lo.uu\h cog. [ Rt

FYS v

——
-

A (

FECHA LIMITE DE EMISION: 30/07/2024| TOTAL 1,400
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALAI
CONSUMIDOR FINAL D IMPORTE EXONERADO L

OROGINAL: CLIENTE COPIA: OLIGADO MT
SON: W

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

18% LS.V. L
& TOTALAPAGAR L | 7, 4ou.W
}031873008447 CERTIFICADO NO. 9231-21-10500-114 Tel. 9510-8969

£000-001-01-000 \© 04166 ; ] '

IMPORTE EXENTO L v ¥




CﬁB JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

MEDICO, MEDICINA GENERAL
Fpisemtz i Bo. Alfonso XIII, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso
Cel: 9890-0145 / RTN: 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com
Recibo por Honorarios

Profesionales 000-001-04-000N¢ 04657

CAL B9E6E7-FDC9C0-974896-E751F3-99F3B0-F0 Por Lps| Quo-v
Recibi de: Xl Qn Moniupe ey RIN: O}33w3123GLs
La suma neta de:C_ | /)33 SL T .
Por Concepto de: Comsrule edne

Rango Autorizado: 000-001-04-00004551 A 000-001-04-00005150
Fecha Limite de Emision: 30/07/2024

Total por Honorarios:_ W %>
Monto Retenido:

Total Neto Recibido; L wv°

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor
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ALCALDIA MUNICIPAL

— TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A
PROGRAMA

DIA MES  ANO ORDEN DE COMPRA N©° 010112

)
a”blla

3
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MY INTASY
Sefior(es) “\ WS Q\QE\QQ; %Q%\Cxﬂ“ﬁ\\t

Conforme su cotizacion previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE I

\ %\\C&\C\Q\\ \QA \CCy \m Qd)

e
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o O LG\ -\

IAVERSIONES E INPRENTA LOS DOS JGRANOS §,JE R.LDE GV, RTN, [TL39019155223 CERTICADO No. 9231160500294 k4400 N7 A W _
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=== o T\
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

| s 2022-2026
| ACTA DE RECEPCION
P&Tste medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
BN\ W Q\& \COy /\lm\s\\\qm\t
Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 '\Q\\a
emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.
A continuacién, se detallan los productos:
N°. Descripcién Cantidadjf Monto
Wences  Nedhee N J\‘()CSB I\
o — /

)

/
4
0

0

Al

\(a\.

Y

terial para ser utilizado en la
Mk\\& ;QQ_\C.;\ S | RS éﬁ
\'\“‘:\&Eﬁi\_ \iL_ch%Q% CS'" \ \Q OQCQ\ \_\Qbe_u\c_\

Dado en, la ciudad de Trojes a los EEi) dias del mes de
Ncadha del afio 2023.

Y

Nels6n Rene Mo ; da "/ Firma del Beneficiario o
Alcalde Municipal ¥ quien recibié el producto




Rio Arriba, Trojes, 24 de Agosto 2023

SOLICITUD

Sr. Nelson Moncada
Alcalde Municipal

Reciba un cordial saludo, deseandole muchos éxitos en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su valioso apoyo
econémico con una atencién medica ya que estado delicado de salud,
y que no cuento con los recursos econdmicos para asistir donde el
medico ni comprar medicamentos.

De antemano le agradecemos por su apoyo.

Yesenia Lourdes Almendarez
Solicitante




| RS> B2 S

‘3.:.%@%%!\%.%""5 “‘3"‘9

CUMENTQNACTQNAL DE lDENTlF?CACloN
© HOMBAE | FORENAME

YESSENIA LOURDES

APEL D/ SURMAME

_AgﬂenaAnez’ARTrcA

01 vQZ 1988 -

: "‘!mﬂluw immmn;y

" HND

L. ‘"’“NWM!!WFWmmm :

MoNDunﬁs

e 1T

3400000004213850
A A ) EEE
uumm}piwglwg Ll
SRRQUES |77~ 3

{ L PARAISO
= ) . B

) wmlnomnosuomnmm"'. 0

R R R TSI TR RS~

€<<<L

i I<HND0048560816<<<<<<<<<<
| 8802015F3102@19HND<<<<<<<<<<<2
ALMENDAREZ<ARTICA<<YESSENIA<L0




Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiaciéon 09021813971
RTN. 070141986005293

F Sslsd eniivestraprrivrdadl Universidad Autonoma de Ionduras
Nombre del Paciente: L;l‘( Jerd Pﬂ ne oy - 35
Fecha: 25 - O B-1oll

® uLoLL o My W7 74" > A'\#p

O :=v? g

@ P)"’(J-:»& a2 Mh\ gk 3 S

O C\ou:\m X’H’/ ™) "'Q)""L'K 34"” - 2

. cloud\“\

Trojes. El Paraiso / Cel 3890-0145 - 88024678 / Corren Bectrofkes j ipm / Estamos ubicados en casa del Dr. Bustamante, contigua a Ciber SKY-PHOTO

g Alfonsa XIL
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Jorge Luis Bustamante Salgado

Bo. Alfonso Xlll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado.  R.T.N. 07041986005293

e.mail.jorgebustaman hotmail.es
DIA MES ANO Tel. 9890 - 0145 ‘

as| o8 [13]  FACTURA =L

CLIENTE: Ple CLI' N Montpol Troe
DIRECCION: vul, A oo
R.TN: Q§{39"‘{r9?l°b‘::5°

CAI: BYEGET-FDCICO-074896-E751F3-9F3B0-FO  NUMERACION:DEL 000-001-01-00004001 AL 000-001-01-00004600

CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO | sésss roroinis
I | 5)e3.91 Seorm AT

| | SO~o . 18, 2w
iO .,;0"‘\‘-‘\{‘ Q.-(-l‘.g QQQ.UO
L MYhe copmn o

| /

FECHA LIMITE DE EMISION: 30/07/2024| TOTAL |, 68902
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALAI

CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: CLIENTE COPIA: OLIGADO TRIBUTARIO fl

IMPORTE EXENTO L -

LemPIRAS| - IMPORTE GRAVADO 15% L oo
IMPORTE GRAVADO 18% L '
15% LSV, L

18% LS.V. L
TOTALAPAGAR L| 1, & J% .0

FACTURA 000-001-01-000 \© 04162




_ qv‘ir’l IORGE LUIS BHSTAMAN’IE SALGADO

MEDICO, MEDICINA GENERAL
Frgp it Bo. Alfonso XIII, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso

Cel: 9890-0145 / RTN: 07041986005293 / Correo: jorgebustamanteSG@hotmail com
Recibo por Honorarios

Profesionales 000-001-04-000N® 04651
CAL: B9E6E7-FDCYC0-974896-E751F3-99F3B0-FO e Por Lps ol W
Recibi de: Al de Mgy TSy RIN:

La suma neta de [_ /DO)'L\""-A" hw‘Pr P
Por Concepto de: Comrod N-LA‘U-

Rango Autorizado: 000-001-04-00004551 A 000-001-04-00005150
Fecha Limite de Emision: 30/07/2024 :

Total por Honorarios: QR

Monto Retenido:
Total Neto Recibido: A "
Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor
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,_ &, ALCALDIAMUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DA  MES ANO ORDEN DE COMPRA NO 010109
e O 1D

Sefior(es) M\\\Qﬁ \,\S\ Bl /%\\C:\ ( \X\QQ\ C

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U IMPORTE I

\ \\\ AACGN ‘\QA LG \.:\ \ m&

[
\
N
)\
\

| o
:::;::s:z':::ﬂ\@q, S o N i E

" Q€

—

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS DE RLDE C.V. RT.N. 0703901915223 CERTICADO No. 9231-19-10 Yy
G MR iy
e N
PM. ON RENE MONCADA Y -
CALDE MUNICIPAL 3
% JESORERD wuwy,
PANSL v




Hlealdia, Municipal. de Trejes
EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
ACTA DE RECEPCION

P§este medio segéc\e constar que hemos recibido a conformidad de:

AR e NCE,, \;%:\Q»NQQXQ.

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \Q\QQ\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad| Monto

\\\ SRS, \‘\t‘&\ it r]‘\D J\‘%&Q QQ

(/

e

T TEE0

terial para ser utilizado en la
Mk\ \:&Qk - \\C& Qo Qﬂm\c. &
et {Lc weaheH NN EDQ\\®

CC‘_\QA

Da en Ja ciudad de Trojes a los 823 dias del mes de
del afio 2023.

Firma del Beneficiario o
quien recibidé el producto

Nelsbé Rene Monca
Alcalde Municipal




Rio Arriba, Trojes, 24 de Agosto 2023

SOLICITUD

Sr. Nelson Moncada
Alcalde Municipal

Reciba un cordial saludo, deseandole muchos éxitos en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su valioso apoyo
econdémico con una atenciéon medica ya que estado delicado de salud,
y que no cuento con los recursos econémicos para asistir donde el
medico ni comprar medicamentos.

De antemano le agradecemos por su apoyo.

Santos Marcelino Garcia
Solicitante
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Clinica Médica Bustamante

Dr. Jorge Luis Bustamante

Medicina General y Cirugia, Colegiacién 09021813971
RTN. 07041986005293

P o it b Sadsd i st petaidadin Universidad Autonoma de Honduras
5 ‘} ‘ Ne 00474
Nombre del Paciente: M Mo uln= Gargo  ¥%-
Fecha: 26 - QR -1
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Bo. Alfonso X, Contlguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado. R.T.N. 07041986005293
.mail.jorge
DA MES  ANO - Tel. 9890 - 0145 3

22 S¥JB)  EACTURA DS

CLIENTE: Alcal @N\merfﬂ Ty
. ![’fW\ £ -
O S T ¥, % I DAY Y A

DC9C0-974896-E751F3-99F 3B0-F0  NUMERAC 000-00 4001 AL 000-001-01-00004600

CANT‘ DESCRIPCION [ P.UNITARIO

P D\ ulo )C“’

S| MXdomiune | Sow L .vo
Ui ) :

19 [ S2- YU compfS jo.w |reeew

19| ¥o L. . ¢s G.vo

! /

FECHA LIMITE DE EMISION: 30/07/2024| TOTAL QUU.W
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALAI
IMPORTE EXONERADO L
IMPORTE EXENTO L il

IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L
15%LSV. L

18%1LSV. L
TOTALAPAGAR L.| QQ9.w

FACTURA 000-001-01-000 \* 04 148 . ] 3




CI\/?B JORGE LUIS BHSTAMANTE SALGADO

MEDICO, MEDICINA GENERAL
S s o e Bo. Alfonso XIII, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso
Cel: 9890-0145 / RTN: 07041986005293 / Correo: jorgebustamanteBG@hotmail com

Recibo por Honorarios
Profesionales 000-001-04-000N? 04637

CAL: BIE6E7-FDC9C0-974896-E751F3-99F3B0-F0 Por ‘-Psf AW R
Recibi de:__ P\l (sldie  Nontwpu T RIN: QY19 9092203669

La suma nsta de: C /I)QJ ALY - €3k
Por Concepto de. - CosHN L MA yap.

Rango Autorizado: 000-001-04-00004551 A 000-001-04-00005150
Fecha Limite de Emisién: 30/07/2024

Total por Honorarlos: AW

Monto Retenido:
Total Neto Recibido; 2 WD -V
Original: Cliente

Copia: Obligido Tributario Emisor
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ALCALDIA MUNICIPAL

o o

» 5 TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
PROGRAMA
DIA MES  ANO ORDEN DE COMPRA N° 010104
22 | 08 |2

Sefior(es) C Il CO ﬁ&(l: ca BUS‘}O Mon#&

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a

Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U . IMPORTE
Dlencion Hadico 22 1000 00
\

4— & —

N

Hsligao o0l

EsacaSoeD

CONDICIONES: ﬁVué a Souat\! a  PadSaona Vs

OBSERVACIONES:

Recu 305 AJL la &r F—I(LL\'MO« fonar t@

INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS HERMANOS S, DE R.L DE C.V. R.TN. 0703901915223 CERTICABO No. 92314048400

p.)WELSON RENE MONCADA ”
(LCALDE MUNICIPAL x 7
1 TESORERD MUNICIPAL
. 3 o
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Bl mcthivo de esta aclicitad es
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Clinica Hedica Bosdamante

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00loloA
emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.
A continuacidén, se detallan los productos:
N°. Descripcién Cantidad | Monto
Mencidn  Hedica 15 l0o.o0
___ o >
N
\\
Tohol| fes loooag

Material para ser utilizado en la

Dveda  sSocdal o PuScea di 2300305 RecurSoS

A \a

Sir

Sando S FAQ\'J\G

F Otforé Q
()

ﬁgoSJrO

Dado en la ciudad de Trojes a los

J2

dias del mes de

del afio 2023.

Fl (Je,\)' Y0, _\:—C_) io‘rcl 0

elson Rene Moncada
Alcalde Municipal

Firma del Ben¥ficiario o
quien recibié el producto




Clinica Médica Bustamante

Dra. Karen Elizabeth Manzano
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 16904

I I Universidad Catolica de Honduras

Noude el Bucients: %’\\’05 %7(\)*/?9\0

Fecha: oo O3
@ D7 oo, = -\*Q\QJO Ef B

Ge s\

Trojes, El Paraiso / Cel 9880-0145 - 88024678 / Correo Bectronico: prplu.mnmnuaﬂlhnn com / &hm ubicados en casa del Or. Bustamante, contiguo a Ciber SKY-PHOTO
una cuadra abajo del Instituto Alfonso X




Clinica Médica Bustamante
Dra. Karen Elizabeth Manzano

@B Medicina General y Cirugia, Colegiacion 16904

o Universidad Catélica de Honduras

Nombre del Paciente: %ﬂ \'OS "C\N?Y&O .
Fecha: 29 [ﬂ g <.

@ 0 oo HABUL. 0 Ty

Trojes, El Paraiso / Cel. 3890-05 - 88024678 / Correo Bectronico: jorgebustamanteB6ahotmail.com / Estamos ubicados en casa del Dr. Bustamante, contiguo a Ciber SKY-PHOTD
una cuadra abajo del Instituto Alfonso XIL




Jorye Luis-Bustumante Salgado

Bo. Alfonso Xlll, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso.
Prop.Jorge Luis Bustamante Salgado. = R.T.N. 07041986005293
e.mail jorgebustamante86@hotmail.e
DIA MES  ANO Tel. 9890 - 0145

of| Q9 [ FACTURA b

CLIENTE: Qlcol L Nurn wpel Trnts
DIRECCION: Aruy™, £l oo
R.TN: 0?[‘)‘}%-‘3338(.%@

CAl BYEGET-FDCIC0-974896-E754F3-09F 3B0-FO  NUMERACION:DEL 000-001-01-00004001 AL 000-001-01-00004500
CANT‘ DESCRIPCION P.UNITARIO | seta s ororeat

' J ose~Tw0

| /\QLQ»\ IO'LJ\'VO gHw»w
O @oxhjir—l Yoo | £ P G9n R
10| Cilwolma S [13. W ' 9.
19| o Yovew. 3.2 Jor
2| ‘Heafll 14. 15350 31809

FECHA LIMITE DE EMISION: 30/07/2024 TOTAL Tl b Ju VS
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALAI "
CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L

OROGINAL: CLIENTE COPIA: OLIGADO TRIBUTA
: o mn IMPORTE EXENTO L .o

LEMPIRAS| IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L
15% LS.V. L

18%LS.V. L
; TOTALAPAGAR L | 7, 6 vo. v
RTN. 0703973008447 CERTIFICADO NO. 9231-21-10500-114 Tel. 8510-8969

IMPRESIONES DROHAL E& S8

[ FACTURA 000-001-01-000 \© 04207 J




MEDICO, MEDICINA GENERAL
Faseninmequrin Bo. Alfonso XIII, Contiguo a Laboratorio Salinas, Trojes, El Paraiso
Cel: 9890-0145 / RTN: 07041986005293 / Correo: jorgebustamante86@hotmail.com
Recibo por Honorarios

Profesionales 000-001-04-000N° 04714
PorLps_ 2w+ |
Recibi de: ‘Xl(,oh:h?—— H\lwwo’ /l-rur‘-' RTN: 09900223640
La suma neta de:[ /DQSW““\’\ Cegr ¢ oo ‘r-—‘
Por Concepto de: ( o~r v‘*\" L)-'-‘L

CWB JORGE LUIS BUSTAMANTE SALGADO

Rango Autorizado: 000-001-04-00004551 A 000-001-04-00005150
Fecha Limite de Emision: 30/07/2024 ‘ *

Total por Honorarios: 20 v
Monto Retenido:
Total Neto Recibido; L9 ¥°

Original: Cliente
Copia: Obligado Tributario Emisor




Clinica Médica Bustamante

/ Dra. Karen Elizabeth Manzano
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 16904
' Universidad Catélica de Honduras

Nombre del Paciente: g@'ﬂ' sl /(‘(0—\/2:-095*
Fecha: o499 P—S

Trojes, El Paraiso / Cel. 8890-0145 - 98024678 / Correo Bectronico: jorgebustamanteBEhotmail.com / Estamos ubicados en casa del Dr. Bustamante, contiguo a Ciber SKY-PHOTO
una cuadra abajo del Institute Alfonsa XIL
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Clinica Médica Bustamante

$ Dra. Karen Elizabeth Manzano
Medicina General y Cirugia, Colegiacion 16904

L« Pl Universidad Catélica de Honduras
Nombre del Paciente: .S%ﬂ n, w HO'/L CU‘—C‘)\CJ\
Fecha: ON Lcj R4S

@ Porsetie 30 Sl #ane )
(3) e leedtn %‘JD\JO oS (ol )
@ xks\nyu»e "i“JO SEZN=N épt@«h}s)

0
Trojes, El Paraiso / Cel 9830-0W5 - 838024678 / Correo Bactripissjorgebust: casa del Dr. Bustamante, contiguo a Ciber SKY-PHOTO
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ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DIA MES  ANO ORDEN DE COMPRA 0 010196
SV R N 010129

Sefior(es) &X\“\QQ\ \QA NENY %\x%\&\\\ﬁ%ﬁ-

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION pu [ mMPORTE I

A\ \\\cmc\oi \ﬁ\:g O dr J\fb& [\

AT
/

A
CONDICIONES: A \
BSERVACIONES: AL\ % Q
' QO
INVERSIONES E IMPRENTA LOS DOS H 08 SR R.L DE C.V. R.TN. 07039019155223 CERTICADO No. 921@1
Car I IR 3; 3
) l\.ﬁr‘ e
e d

P.M. NELYON RENE MONQADA ¢
ALCALDE MUNICIPAL!| -




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
ACTA DE RECEPCION

ioieste medio se hace constar que h;@; recibido a conformidad de:
MANCS QES\CSS V§§$KLQ§$3%5£—

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \D \?n(\
emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén, se detallan los productos:

1
N°. Descripcién Cantidad/| Monto

\@Q;\Qh \c A‘ [

_—  —

-

J \Sm&

Material para ser utilizado en la

X \\ G QbeibeBQ\Cb .
Reoseam SN \ ;\g&g

C&(‘Q\Qx

do la giudad de Trojes a los Qi dias del mes de
LG Ce_del afio 2023.

T LTI
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W =
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{

LA C RS

% Ubald o 9Qarci e
Moncada Firma del Beneficiario o
" Z“Alcalde Municipal quien recibié el producto

N




6 de septiembre 2023
SOLICITUD

Nelson Moncada
Alcalde Municipal
Su oficina

Saludandolo muy respetuosamente y deseado que Dios todopoderoso derrame

muchas bendiciones para usted.

Por medio de la presente le solicito me apoye con Atencién Medica, ya que estoy
muy mal de salud, necesito ir al médico y comprar medicamentos, soy persona de
bajos recursos econdémicos por eso acudo a usted.

Esperamos contar con su valiosa colaboracion.

De antemano se le agradece por su apoyo.

qu Ido gaIci o

Soliciténte
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Ai.afwu MUNICIPAL DE TROJES,
L PARAISO
Ban'ioEICemn) frente al Parque Central

\.,1

# Cuenta No. 030-0301-000010-2

CHEQUE No. 00009806

110w 06 / 1ol OZ\J

Lﬁgaz?ha
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A ‘(zﬂ“ /ﬂf(7 0

Cf’i;?/ﬂl(} L
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CHEQUE No.
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istema de Administracion Municipal Integrado

TROJES, EL PARAISO
EJERCICIO: 2023

SAMI

—

38 - Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:31 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 8041
L: 9,300.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4831

Fecha de Emision: 6/9/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ANY| TATIANA TERCERO CERRATO Id/RTN: 0719200000237
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL TRESCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago de boletos para rifa de moto por parte de HCH, enmarcados de diplomas y fichas de Catastro Rural.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 6,000.00
01 00 000 004 000 33100 11-001-01  Productos de Papel y Cartén 3,300.00
RETENCIONES
cobIGo DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 9,300.00
Monto Total: 9,300.00
SUBTOTAL 9,300.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,300.00
’ N’UNI{‘H‘J_{L‘.GAU OF A -
- g ———
Firma'y gé‘@fgﬁ"?ﬂ“@%

Neton. By

ESTO

e

Recibido por:
Identidad No.:

—_— e

A W (R TeT AW AR
0s+js/j9JmdTbul42rFy I jvQenSosmhD4dMhaRdFX48LiUACBIr6WQ4c3kG53XwtwL JTRQqpXHmME038WehiRxFnggoOb1dktq/WaRBU2fIES8rweK4
RS aT L vy Repnle s o

18/09/2023 03:31:44 p.m. 1
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- 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del
De N'zﬁéhm Art 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesta
- m At uDoamat.qN'un*?Sydmmaan No
|| Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
| 52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numerat 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 dei
Cédigo Tributario.

| sefior Obligado Tributario recuerde su obligacién de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
Tributario

“Tributar es ProgreSAR"

Niimero de Documento SAR-412- 3539188 Transaccién: DCACB8
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| 71 alealdia Q}ﬂwnquzi de o J-‘ﬁg&:
| EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

CERTIFICACION PE PUNTOS DE ACTA

Ei Suscrito Secretario Municipal por ley de Trojes, Departamento de El Paraiso CERTIFICA:
que en el que en el Acta N°53 tomo 8 punto 13-9. Reunidos en sesién Ordinaria
celebrada por la Honorable Corperacién Municipal de Trojes, Departamentao de El Paraiso
el dia jueves 10 de Agosto del afio 2023, la que fue presidida en su cardcter de Alcalde
Municipal Sr. Nelson René Moncada con la asistencia del Vice Alcalde Municipal Sr. Meriyn
Noé Rivera vy los regidores en su orden Sr. Mario Antonioc Alvarenga, Regidor Primero, Sr.
Oscar Francisco Vasquez, Regidor segundao, Sr. Yonys Joel Sevilla, Regidor Tercero, Sr.
Santos Erasmo Moncada, Regidor cuarto, Sr. Julio Armando Espinal, regidor quinto, Sr.
Marvin Alfredo Amador, regidor sexto, Sr. Efrain Gonzélez , Regidor séptimo, Sra. Ruth
Abigail Ramos, Regidora Octavo, ante el secretaric Municipal que da fe.

13-9 La Corporacion Municipal Autoriza al regidor Oscar Francisco Vasquez para que él
sea el organizador de |z feria Municipal del afic 2023

Dado en el Municipio de Trojes, el Paraiso a los 06 dias del mes de septiembre del afio
2023. "




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

CERTIFICACION DE PUNTOS DE ACTA

El Suscrito Secretario Municipal por ley de Trojes, Departamento de El Paraiso CERTIFICA:
que en el que en el Acta N°52 tomo 8 punto 7. Reunidos en sesién Ordinaria celebrada
por la Honorable Corporacién Municipal de Trojes, Departamento de El Paraiso el dia
jueves 10 de Agosto del afio 2023, la que fue presidida en su cardcter de Alcalde
Municipal Sr. Nelson René Moncada con la asistencia del Vice Alcalde Municipal Sr. Merlyn
Noé Rivera v los regidores en su orden Sr. Mario Antonio Alvarenga, Regidor Primero, Sr.
Oscar Francisco Vasquez, Regidor segundo, Sr. Yonys Joel Sevilla, Regidor Tercero, Sr.
Santos Erasmo Moncada, Regidor cuarto, Sr. Julio Armando Espinal, regidor quinto, Sr.
Marvin Alfredo Amador, regidor sexto, Sr. Efrain Gonzélez , Regidor séptimo, Sra. Ruth
Abigail Ramos, Regidora Octavo, ante el secretario Municipal que da fe.

7--— La Corporacién Municipal aprobé Acuerda Aprobar que los fondos recaudados del
puesto de la feria Municipal entraran a caja de la Municipalidad y dichos fondos seran
destinados para gasto de la Feria Municipal

Dado en el Municipio de Trojes, el Paraiso a los 06 dias del mes de septiembre del afio
2023.
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Bo. Alfonso XIII, 1 cuadra abajo del Instituto Alfon XIll, Trojes, El Paraiso.
Prop.Saira Walesca Cerrato Ferrera,  R.T.N. 07031 9790131 66

o el asai@uoos ggg B )

¥ Cr

MCTURA | o
CLIENTE: ﬂhm&ﬂ_’_ﬁa‘f_ﬁ_—

DIRECCION:
R.T.N:

CAl: B5B5AQ-C26CEA-054794-86FAB3-48078D-18  NUMERACION: DEL 000-001-01-00001651 al 000-00101-00001850
DESCRIPCION \ P.UNITARIO

~
1 &
2
[ & AN
L) P ) PR
\P| L VAN e o
e
W AN
L ngbw“"\z&
<t
FECHA LIMITE DE EMISION: 27/042024 | TOTAL 160U
LAFACTURAES BENEFICiO DE TODOS |EXIALAI -

CONSUMIDOR FINA IMPORTE EXONERADO L
OROML. wp‘m

IMPORTE EXENTO L

ewpras| wportecravano s L | 20 (1)

_PIT[U ¢ mﬂj IMPORTE GRAVADO 18% L

FIRMA AUTORIZADA 15% LS.V, L
N CORRELATIO DE LA CRDENDE COMPRAEIENTA 18% LS.V, L
RN JELAONTHONE SO EEORRS
N DENTIFCATIVO DEL REGISTRO DE LA SECRETARIADE ESTADO EN EL TOTALAPAGAR L | T Bw 0()
DESPAGHO OE AGRCLLTURAY GANADER )

IMPRESIONES DIGITALES $&C R.TN. 07031973003447 CERTIFICADO NO. 3231-21-10600-114 Tel. 9610-8969

FACTURA Ne. 000-001-01-00001758




TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

& ALCADIAMUNICIPAL &S

PROGRAMA

T ORDEN DE COMPRA No© 010131
b o 1o :

T SN AW O

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION PU )| IMPORTE

’\2\ \\Qw:; & “;&\05 )\ib c]u?i‘:. \ m QQ

"WOP\Z-
[

o ALCALDE MUNICIPAL

CONDICIONES 4 .
ERVACIONES: \
\ < )\
|mns|onssnm£m L0SD0S HWS GV, RTN. 0703001915223 CERTICADO No. 92311 s
Vi e
- & . )
RENE M MONCADA N s
AN b
LA yo f?




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

> 2022-2026
ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

SR WO

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 '\Q\%\
emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad) Monto

AP VI T BRAELE

//'

\
g
___,.L

M/ati:-ial para ser ut:.].gado e
\ FES) TSN W\w\c& O

i&ﬂ\l\géu ey C @ \)\“QSE\AS’QWCJ ~{ b ?\5@_&;

ado. en la ciudad de Trojes a los D\; dias del mes de
o ¢_ del afio 2023.

Nelson Rene Moncada ma] del Beneficiario o
Alcalde Municipal quien recibié el producto

L'r_c'['p\ Nohemi Trias “Barae >
OF0- YIRG - ©39q 23




SOLICITUD

Municipio de Trojes, departamento de El Paraiso

28 De AS’O %lm del afio 2023.

Seriores.

Alcalde y Corporacién Municipal

Su oficina

Estimados, sefior alcalde y corporacién municipal, que el Divino creador del Universo, los
guarde en todas sus labores diarias por este medio de forma muy respetuosa solicitamos a
ustedes lo siguiente:

1- Confeccién de las Banderas Centroamericanas /
2- Confeccién de la Banderas para los actos conmemorativos para el primero de

septiembre

3- Reconocimientos a los Centros Educativos de los tres niveles por engalanar el
municipio con los Desfiles Patrios

4- Material para decoracién de las Fiestas Patrias. /

Nota: Se adjunta listado de materiales de decoracién a utilizar.

Esperando una respuesta positiva a nuestra solicitud nos suscribimos de ustedes muy
atentamente.

RLEAL e,y
¥y

o.
DIRECCION _ Z

. -JIWI :

LIC. SAUL EDILBERTO MONTES FLORES

DIRECTOR MUNICIPAL DE EDUCACION




Cliente: Alcaldia Municipal de Trojes

Ciber SKY-PHOTO

RTN 07031979013166

email skyphoto(0719@gmail.com

COTIZACION

Direccion: Trojes, El Paraiso
Fecha: 6-09-2023

Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
12 Enmarcado L150.00 L1,800.00
Sub Total L1,800.00
ISV 15% L270.00
Total L1,800.00

Direccion: Barrio Alfonso XllI, frente Purificadora Celste Hogar.

Celular 9802-4678 / 8872-0346




SKY. =~ PII@'I'@

Bo. Alfonso XlII, 1 cuadra abajo del Instituto Alfon XIIl, Trojes, El Paraiso.
Prop.Saira Walesca Cerrato Ferrera.  R.T.N. 07031979013166

e.mail sairacefe@yahooes (73 )
DIA MES ANQ Tel. 9802 - 4678 g?/_ nw‘ﬁ:

I:'l'llm rgemis
CLIENTE: p({m\ 5 oni CJjDQ "’%I‘C .

DIRECCION:
R.T.N:

()"W e

)
b(\* \e
- 0 W »
- o 1“\\
FECHA LIMITE DE EMISION: 27042024 |  TOTAY’ M
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TQDOS |EXIJALAI
CONSUMIOOR FINAL IMPORTE EXONERADO L
OROGINAL: E COPIA: OLIGADO ARIO EMISOR
eSS M) IMPORTE EXENTO L
LEWPRAS| IMPORTE GRAVADO 16% L CfDO 0
IMPORTE GRAVADO 18% L
FIRMA AUTORIZADA 15% LSV, L
N CORRELATNODE LA ORIENDE COMPRAEIENT: 18% LS.V, L
OREAQ EACOSTACNE ESTOEDOE0
I DENTFCATVODEL REGSTRODE LASECRETIRADEESTIOOENEL |~ TOTALAPAGAR L Ty
DESPACHO O AGRCULTURA Y GANADER:

IMPRESIONES DIGITALES 8&C R.TN. 07031973009447 CERTIFICADO NO. 9231-21-10600-114 Tel. 9610-8969

FACTURA No. 000-001-01-00001757




ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DA MES ANO ORDEN DE COMPRA N©° 010122
GVESTHIAS

Sefior(es) b\&\\ Q\\Q’V@

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
ontinuacion detallamos:

IMPORTE

5 LAY
-

\
\

\
\
\
l

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U

EDUD K\B&Q\m i)

—

I
)

TR S ente o Ve Nuse
(S ~\

lmsilummmumv RN, 0703901915523 cemcuouo a3t mo e
A N ‘-N%
.|\_._a- " y ~

i a 7

™11 7 p.M. NELSON RENE MONCADA
ALCALDE MUNICIPAL



EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
_ACTA DE RECEPCION

Por este medio se(ha)ce constar que hemos recibido a conformidad de:

RN\ YNNG

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \Q\tnl

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad || Monto

| \Jbé\e\:\o&. ANSNY : b QQQ QN

AN
\

)

/

s LN KO
terial para sex utilizadqg en la
KMR\QG Q\&Q&X\Q SO\ Q{LQ N \\\Bﬂ\\Q\

= X\Q\\ \ T\ hmehess Y
ﬂ en la ciudad de Trojes a los Z)Q dias del mes de
('\&) (- del afio 2023.

Nelson Rene Moncada Firma del Beneficiario o
Alcalde Municipal quien recibié el producto




Ciber SKY-PHOTO

RTN 07031979013166
email skyphoto07 19@gmail.com

COTIZACION

Cliente: Alcaldia Municipal de Trojes

Direccion: Trojes, El Paraiso
Fecha: 6-09-2023

Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
2000 |Rifa L3.00 L6,000.00
Sub Total L6,000.00
ISV 15% L900.00
Total L6,000.00

Direccion: Barrio Alfonso XllI, frente Purificadora Celste Hogar.
Celular 9802-4678 / 8872-0346




SKY -~ I’II@T@

Bo. Alfonso Xlll, 1 cuadra abajo del Instituto Alfon Xlll, Trojes, El Paraiso.
Prop.Saira Walesca Cerrato Ferrera.  R.T.N. 070319790131 68

e.mail .sairacefe@yahoo.es

e ~ﬂ Lald 'Ermfcml :mﬁ_

DIRECCION:
R.T.N:

CAl: B585A9-C26CEA-054794-86FAB8-4807BD-18  NUMERACION: DEL 000-001-01-00001651 al 000-001-01-00001950

ANT.I DESCRIPCION I P.UNITARIO

ool ¥ ichga | IS0 U
Runal

~

4

i
FECHA LIMITE DE EMISION: 2710412024 | TOYaL 3

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS |EXIJALAI —Weriﬂ'm'—!- s
CONSUNI

IMPORTE EXONERADO L
OROGINALg CLI O'WARIO
soniA1 ] IMPORTE EXENTO L
5 LEMPRAS| IMPORTE GRAVADO 16% L _2,2 S
N\
ejee IMPORTE GRAVADO 18% L
FIRMA AUTORIZADA 15%1.S.V. L

N° CORRELATIVO DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% 1.S.V. L
N CORRELATIO DE LA CONSTAMCA EL REEHSTRG DE EXCNERADCS:

N IDENTIFCATIVO DEL REGISTRO OF LA SECRETARIADE ESTADOEN EL TOTALAPAGAR L ’6&3 [i ,
DESPACHO DE AGRICULTURA' GANADERVA

IMPRESIONES DIGITALES S&C R.TN. 07031973008447 CERTIFICADO NO. 9231-21 10500 114 Tel, $610-8969

FACTURA No. 000-001-01-00001759

e
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& , ALCALDIA MUNICIPAL

-y TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.

PROGRAMA

DIA  MES  ANO ORDEN DE COMPRA N©° 010059
NEINTE NS

serores RN DO

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P/U A IMPORTE

Oide Nde |B S0

. 7
CONDICIONES: A \_, \
OBSERVACIONES: Y(Q N NS v C \ (&)
tc WO e J(N ak
RSIONES E INPRENTA LOS DOS 8. 0ERLDECI, REA DTUSOSTSE23 CERTICAD o, S23131500%
;H Z oot
M EMUIA NGRS - :




Hlealdia. Manicipal dz@‘ég&
EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
ACTA DE RECEPCION

Por este medio s hace constar que hemos recibido a conformidad de:

IR\ \\o\o

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \mo\

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacidén, se detallan los productos:

N°. Descripcién Cantidad || Monto

Novan T/‘—\\\\s&c\cb D) A0

ial para ser utiljzado en(%q

NV VR

Dado en\la ciudad de Trojes a los (?;x dias del mes de
del afio 2023.

G

Nelson Rene Mbncadi\/"' Firma/de ficiario o
Alcalde Municipal quien rec ié el product .
T 3es 7/ /loc "

0404{ —m‘ia ooc|




EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS

FECHA DE LA SOLICITUD: CEJ GOFR‘(D d&‘\ AND 2 03

DEPARTAMENTO:
NOMBRE: (Y
CARGO: /‘\ _—
Por este medio le estamos solicitando lo siguiente
N°. & : DESCRIPCION CANTIDAD
1 Fichay e Medicion 00
N —

x

) )

/ /
/ / /
{ N ( [

Recibido por.
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Cliente: Alcaldia Municipal de Trojes

Ciber SKY-PHOTO

RTN 07031979013166

email skyphoto0719@gmail.com

COTIZACION

Direccion: Trojes, El Paraiso
Fecha: 6-09-2023

Cantidad Descripcion Precio Unitario Total
100 [Fichas Rural L15.00 L1,500.00
Sub Total L1,500.00
ISV 15% L225.00
Total L1,500.00

Direccion: Barrio Alfonso XllI, frente Purificadora Celste Hogar.

Celular 9802-4678 / 8872-0346




ALCALDIA MUNICIPAL DE TROJES, 3 CHEQUE
mmac«%%{fmmmw No 00009783

Cuenta No. 030-0301-000010-2
,,
lfbn"" (4’// '»’; '“" J 2‘\2
F

/U@ DON / }//)6 // ,chw/f %

4 B 4 uesealaotdende

/70 f‘.a ﬂ’? / f.rn[ﬂ)// 7mln) 7Z7f7<‘ f_*)n rJ:qJ /.}f}lc‘_]j“[ Lol
L9 | s
s 4 | :

¥ ; ‘.’ fo 3 ; \ ’ /f‘,:«" '
WEJ | BANCO DE DESARROLLO RURAL HONDURAS, 5.A. - 7 5
- \
1003440 030030% {0 2wwD000S 788

e CeFe //f Comp2© |

i
¥ !' <
) * 71320803 * CCO118H

1,

ELABORADO POR REVISADO POR AUTORIZADO POR Recibi Conforme en Pago del Concepto Arriba Indicad
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R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V.,, TELS.: 2240-0600, 2545-0700, /CR.(12-'18]
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istema de Administracién Municipal Integrado

TROJES, EL PARAISO - . '- S AM I
EJERCICIO: 2023 .

—
Orden de Pago Emision: 18/09/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:17 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NELSON.RODRIGUEZ

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 8018
L. 13,403.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4813

Fecha de Emision: 4/9/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: NELSON RENE MONCADA MENDOZA Id/RTN: 0711197100038
La Cantidad en Letras: TRECE MIL CUATROCIENTOS TRES CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago de viaje a Danli para traslado de Jefe de Compras para comprar trofeos, balones y medallas para actividades de La
Feria Municionar 2023.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 01 000 001 000 54200 15-013-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 13,403.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 13,403.00
Monto Total: 13,403.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 13,403.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 13,403.00
Firma y Sello de Presupuestario \213._‘.,7 ni i — Firma y Sello de Tesoreria
B [T
MUNICIPALIDAD DE TROJES F ,-\‘} e
EL PARAISO, HONDURAS C.A @
20222026
JEFE DE PRESUPUESTO ' s /
, . N = e Alcalde (sa
[\v’(’ ﬁ'-.‘; /I—)n-"pw Sk o A ( ) 2
77 e R
Recibido por: !
Identidad No.:

0s+js/[8JmdTbul42rFyNzMECqpJ3e3le+jvQenSosmhO4dMhaRdF X4BLIUACBIBWQ4c3kG53XwiwLJ TRQgpXHME038WehiRxFnqgoOb1dktq/WaRBU2fSE 58rweK4
QVd8il8stuk7ZitpmeJMCIHyccPSoliZ0e+611bIRGhO=

18/09/2023 10:17:06 a.m.
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Y CORPEDAN 2, DE R.L. DE C.W.
TEXRCO ESTRELLA DE ORIENTE
Tel:9967-8013
ETN: 7039014652868
eMail: jdgerenciaemcorsafomail.

FACTURA: D00-004-01-01905437

28-F5
RANGD AUTCRIZADD DE FACTURAS

Factura Final:  000-004-01-020
fFecha lwmite de emizien: 26-12-

Cajero: Bombas 7 - 12

Cliente: Consumider Final

BTNz

Mo. O/Compra exonerada:

No. const. de reg, exonerado:
Ho.. Req. Sector Agroindusirials
FORMR DE FAGO: Etectivo

ZOR

Facturz Inicials O00-004-~01-01785008

35007
2023

Cal. Gualiguemes Carretera Panamericana

TR, I, 4431BR-BD43AC-T241RB-677250-6304

Fecha de emisi=tiy 28-08-20Z3 Hora:ié:dl

Cant. Producte Precio L

———

15.45¢ GRS, SUPER

“Curtidors 7 31,94 L 500,00
Dezcuenio 0,00

“ubTotal Exento 300,00
Importe Gravado 157 0,00
Importe Gravade 187 .00
Importe Duonerade 00
Total ISV 15/ 00

Total ISV 18/ 000

TOTAL A PAGRR  BONLUO0

Fage 500,00

Camhbio 8,00

Quinientos Lespiras con (0/100

L3 Factura oz benedicio de ¢
EXIJALG
ORIGINAL

odosy

Pl

[ e

oo

P

™o
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FORMATO DE VIAJES REALIZADOS EN VEHICULO PARTICULAR

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

A continuacion se describe los detalles del viaje:

N° de | Valor de viajes

Viajes (Lps) Fecha Lugar Concepto Total

Translado a la ciudad de Danli a realizar compra de
i L3,000.00 28/8/2023 Danli premios para celebracion se campeonato de futbooi L3,000.00
de Feria Municipal

Total L3,000.00

TR HUKIT A
“\T-“
Hir
m,

_
ALCALDE
AT

Nelson Rene Moncada o~ -

Alcalde Municipal
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&% ALCALDIA MUNICIPAL

-
2
%

v TROJES - EL PARAISO, HONDURAS CA.
PROGRAMA

DIA MES ANO

3] Oy ¢
Seor(es) R-\\ \Q& &Q&Q\L

Conforme su cotizacién previa: Sirvase a proveer a esta municipalidad los articulos que a
Continuacién detallamos:

ORDEN DE COMPRA N© 010117

COoDIGO T. DESCRIPCION P/U J IMPORTE

Nehes A T\QD%
Nomes  N\aNen 2S5 1 SIS

Daches  N\o\Nen N AN

\

O

Sbel

(
\
AN

N

CONDICIONES:
OBSERVACIONES:

INVERSIONES E IMPRENTA LOS 003 HERMANOS SO R.L DEC.V. R.TH 07039019155223 CERTICADO No. 92311 9440-304 . 7
S .

]

P.M. NELSON RENE MONCAf/ 2
ALCALDE MUNICIPAL ,\ ﬁ
1 ™




EL PARAISO, HONDURAS, C. A

. 2022-2026
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS
FECHA DE LA SOLICITUD: 23 } 0 8 / E D 2
5o e Re Cursos Jm ONDS
e Humberto Boustamantce
o ik Te.€e RRH
Por este medio le estamos solicitando lo siguiente

N°. DESCRIPCION CANTIDAD

1 Mepteo 2

2. Baloncts 9

3 Balonts - - =

Yes .30 oara rca\. Zas Campepnato  Oc

I : wL&PQLﬁ__ ]

Recibido por.



- Haldia Manicipal do Frejes

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
90992026

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:

XN C\,\Q\ C

Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 ,\Q\)\‘l

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:

N° . Descripcién Cantidad | Monto

A ke WD
Aones  \\elen A QY

88

Daones  NeXen Ca \U&b

S

A
)

o~

@?6\3 1160

yfffrlal para ser u izado en la
NSO \mg WLGC No
S\ peo) e Sea e

o V\m \c_\\?c‘\

en Jla ciudad de Trojes a los a::d dias del mes de
(\Qﬁ\ QO del afno 2023.

L

Nelson/Kene Moncada e irma del Beneficiario o
Alcalde Municipal ien recibié el producto







PAPELERIA DO OQUIJOTE #2
"{ TIENE TOLO®
EO. EL CEMTRO COSTADO SUR BEL P
CENTRAL.
L IBRERTADONGUI JOTERY AHOG . Lo
TEL 2783-2D10
RTH 07131%75000950

i Q LEDGHEL FERNANLEZ ARDOM
AT-HEOFE6-OF41AF-FESLT
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ALCALDIA MUNICIPAL

TROJES - EL PARAISO, HONDURAS C.A.
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 Hlealdia Manicipal, de Frojes

EL PARAISO, HONDURAS, C.A.
2022-2026

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
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Los materiales que se describen en contenido de la Orden de compra: 00 \Q\\\)

emitida por la Alcaldia Municipal de Trojes.

A continuacién, se detallan los productos:
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EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

2022-2026
REQUISICION DE MATERIALES Y SUMINISTROS
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o EL PARAISO, HONDURAS, C.A.

CERTIFICACION DE PUNTOS DE ACTA

El Suscrito Secretario Municipal por ley de Trojes, Departamento de El Paraiso
CERTIFICA: que en el que en el Acta N° 42 tomo 8. Reunidos en sesién Ordinaria
celebrada por la Honorable Corporacién Municipal de Trojes, Departamento de
El Paraiso el dia viernes 21 de abril del afno 2023, la que fue presidida en su
caracter de Alcalde Municipal Sr. Nelson René Moncada con Ia asistencia del
Vice Alcaide Municipal Sr. Merlyn Noé Rivera y los regidores en su orden Sr.
Mario Antonio Alvarenga, Regidor Primero, Sr. Oscar Francisco Vasquez,
Regidor segundo, Sr. Yonys Joel Sevilla, Regidor Tercero, Sr. Santos
Erasmo Moncada, Regidor cuarto, Sr. Julio Armando Espinal, regidor

Se procedié a discutir lo siguiente:
10-11.. La corporacién municipal aprob6 que a partir de hoy los pagos de viaje

de vehiculos se pagaran con la documentacién soporte siguiente: formato de
viaje autorizado y firmado por el Alcalde Municipal, Factura de combustible,

Y para los fines legales que etinteresado esteme conveniente se extiende la
presente en la ciudad de Trojes, Departamento el Paraiso a los 04 dias del
mes de mayo del afio 2023.




