SERIE: N/A

111 01 000 001 000 55110 15-013-01

\dministracion Municipal Intearado 0 S
VILLA DE SAN FRANCISCO, FRANCISCO MORAZAN

EJERCICIO: 2023

USUARIO: LILIAN.HENRIQUEZ

Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica

Moneda: Lempiras (L)

Expediente No.: 30

. DESCRIPCION DEL GAS
NUMERO: 25

Pago por factura de 10 bolsas de agua y 15 bolsas de
jugos de 150ml para celebracion del dfa de la bandera
nacional

/11 01 000 001 000 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para cubrir gastos de estudios de

enfermera, mes de agosto del 2023
Pagos por ayudas sociales para cubrir gastos
universitarios, mes de agosto del 2023

1,12 01 DOO 004 D00 54110 11-D01-01 Pago por ayuda social para tramites de documentos
personales.
’11 04 000 001 000 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para tratamiento medico, apayo

adulto mayor
Pago por ayuda social para compra de medicamento,
apoyo adulto mayor.

11 02 000 001 00O 54110 15-013-01 Pago por ayuda sodial para tratamiento medico.

SERIE: N/A

Pago por ayuda social para compra de medicamento

NUMERO: 26

12 01 D00 D04 00D 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para gastos de un ultrasonido

SERIE: N/A

abdominal, efe de violencia.

Pago por ayuda social para cubrir gastos de transporte,
eje de violencia.

Pago par ayuda social para compra de medicamento, eje
de violencia

NUMERO: 27

11 01 000 001 DOD 54110 11-001-01 Pagos por ayuda soclal para cubrir gastos de transporte
.‘ de su hija, apoyo a educacion, mes de agosto del 2023
11 04 000 001 00D 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para cubrir gastos de cita medica,
apoyo adulto mayor.
12 01 000 004 000 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para cubrir gastos de transporte a
Tegucigalpa.
SERIE: N/A NUMERO: 28
11 02 000 DO1 000 54110 15-013-01 Pagos por ayudas sociales para tramites de documenta.
12 01 000 004 000 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para compra de medicamento, eje
i de violencia.
| Pago por ayuda social para tratamiento medico, eje de
salud
SERIE: N/A NUMERO: 29
11 02 D00 001 00D 54110 15-013-01 Pago por ayuda social para examenes médicos.
|
SERIE: N/A NUMERO: 30

11 04 D00 DO1 DOD 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para compra de medicamento, mes

|

de agosto, apoyo adulto mayor.
Pago por ayuda social para compra de medicamento,
apoyo adulto mayor.

SERIE N/A NUMERO: 31
12 (1 000 004 000 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para compra de medicamento, eje
de violencia.
\ |
11 04 000 001 000 54110 11-001-01 Pago par ayuda social para compra de medicamento,
apoyo adulto mayor,
1
SERIE: N/A NUMERO: 32
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cipal Integrado,

EJERCICIO: 2023
USUARIO: LILIAN.HENRIQUEZ

Expedlente No. 30

' Pagupur yuda sodial para cumpla de medica ento,

/11 04 000 001 00D 54110 11-001-01
| apoyo adulto mayor.

SERIE: N/A NUMERO: 33

|12 01 000 004 000 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para tramites de documento, eje de
| violencia.

Pago por ayuda social para cubrir gastos de transporte a
haspital con su hijo.

SERIE: N/A NUMERO: 34

|11 01 D00 D01 000 54110 11-001-01 Pagos por ayuda social para cubrir gastos de transporte
I de su hijo, al colegio CIRE, apoyo a educacidn, mes de
septiembre del 2023.

Pago por ayuda social para gastos educativos de la
universidad, de su hija mes de septiembre del 2023.

12 01 000 004 000 54110 11-001-01 Pagos por ayudas sociales para tramites de documento,

eje de violencia.
|

103 00 D00 D01 000 39200 11-001-01 Pago por factura de 6 marcadores de pizarra, para uso

Corporacién Municipal.

SERIE: N/A NUMERO: 35
112 01 00D 004 000 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para transmision de desfiles.

11 02 DOD DO1 DOD 54110 15-D13-01 Pagos por ayudas sociales para transmision de desfiles.

SERIE: N/A NUMERO: 36

12 01 000 004 000 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para compra de alimento, aje de
violencia.

03 00 000 D01 D00 26210 11-001-01 Pago por viaticos, vigje a Tegucigalpa tramites de solicitud

de fianza para los proyectos mejoramiento de sistema de

agua potable en casco urbano.

11 02 000 001 00D 54110 15-013-01 Pago por ayuda social para tramitar antecedentes

policiales,

Pago por ayuda social para cubrir gastos de tramite de

antecedentes.

SERIE: N/A NUMERO: 37

11 02 000 001 00D 54110 15-013-01 Pago por ayuda social para compra de alimento, aje de
| violencia.

11 01 000 001 DOD 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para cubrir gastos de transporte a
| la universidad, mes de septiembre del 2023.

SERIE: N/A NUMERO: 38

11 02 000 001 000 54110 15-013-01 Pago por ayuda soclal para compra de medicamento.

| Pago por ayuda social para cubrir gastos de tramite de
documento.

Pago por ayuda social para sacar antecedentes penales y
policiales.

pago por ayuda social para tratamiento medica.

11 01 000 001 000 54110 11-001-01 Pago por ayuda social para cubrir gastos de transporte de

I curso de enfermera.

Pagos por ayudas sociales para compra de alimento,

il
11 04 000 DOL DOD 54110 11-001-01
] apoyo adulto mayor.

SERIE: N/A NUMERO: 39
12 01 000 004 000 54110 11-001-01 Pago par ayuda social para compra de alimento, aje de
| violencia.
i Pago por ayuda social para antecedentes policiales, eje de
‘ | violencia.

29/09/2023 02:54:38 p.m.
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VILLA DE SAN FRANCISCO, FRANCISCO MORAZAN
EJERCICIO: 2023
USUARIQ: LILIAN.HENRIQUEZ [
Emision: 29/9/2023

Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica Hora:  02:54 p.m.
Moneda: Lempiras (L) Pagina: 3 de 3

SAMI

Expediente No.: 30 No. Rendicidn: 7241105
)ESCRIPCION DEL GASTO B-T

11 02 000 D01 000 54110 15-013-01 Pago por ayuda social para compra de medicamento. 100,00

1 Total Factura: 700.00 0.00 700.00
|
SERIE: N/A NUMERO: 40
11 02 000 D01 00D 54110 15-013-01 Pago por ayuda social para cubrir gastos de un TAC 800.00
| TORAX abdomen.
; Total Factura: 800.00 0.00 800.00
SERIE: N/A NUMERO: 41
11 01 000 001 000 54110 11-001-01 Pago par ayuda social para cubrir gastos universitarios, 1,000.00
mes de septiembre del 2023
11 02 000 D01 000 54110 15-013-01 Pagos por ayudas sociales para tramites de antecedentes 1,400.00
policiales.
Pago por ayuda social para tratamiento medico.
12 01 000 004 000 54110 11-001-01 Pagos por ayudas sociales para tramites de antecedentes 1,600.00
policiales.
Pago por ayuda social para gastos de medicamento para
leucemia, mes de septiembre de| 2023.
Pago por ayuda social para compra de medicamento, eje
de violencia.
| Total Factura: 4,000.00 0.00 4,000.00
‘ Total: 29,971.00
Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total
15-013-01 Fondos Propios Municipales 10,545.00
11-001-01 Transferencla para Gobierno Local 19,426.00
Total Fuentes Especificas: 29,971.0q
| RETENCIONES
‘ Codigo Monto
| Total Retenciones: 0.0

bs+js/jQJmfzmCjL5/ZZW3Q4inrmm9PBty+PDRD4RKVmweerGiyjsSrDYZQ?MqumKleLgUMcaaPZ7VnkapRSrqovacoJW2/FOQueUn78Y30rLKBwnRSOESPGOngwTNSC
GL5yAkYelR1B8CLUtJRQTIQkx
|

29/09/2023 02:54:38 p.m. 3




; ISistema de Administracion Municipal Iht_egradd

Honduras, C.A.

Tipo de Expediente:

VILLA DE SAN FRANCISCO,
FRANCISCO MORAZAN
BJERCICIO: 2023

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Emision: 29/09/2023
Hora 03:09 p.m.
USUARIO: LILIAN.HENRIQUEZ

Orden de Pago No.: 24395

L. 29,971.00

FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA

Expediente No.: 30

Fecha de Emision: 8/9/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:

LILIAN ROSIBEL HENRIQUEZ MAIRENA

Id/RTN: 0827197700130

La Cantidad en Letras:

VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

REEMBOLSO DE CAJA CHICA CORRESPONDIENTE DEL 31 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2023
LIQUIDACION FINAL DEL FONDO CORRESPONDIENTE AL TERCER TRIMESTRE DEL 2023

‘ R e ODIGO

11 02 000 001 000 54110 15-013-01
03 00 000 001 000 39200 11-001-01
11 01 000 001 000 55110 15-013-01
12 01 000 004 000 54110 11-001-01
11 04 000 001 000 54110 11-001-01
03 00 000 001 000 26210 11-001-01

eonice

29/09/2023 N3:N9:15 n m

i 11 01 000 001 000 54110 11-001- 01 -

PROYECTOTOBJETO'GASTO

6,660.00

Ayuda Socral A Personas (Transferencia De Capital)

Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 10,000.00
Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 66.00
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 545.00
Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 8,800.00
Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 3,500.00
Viaticos Nacionales 400.00

RETENCIONES

Total de retenciones: 0.00

| RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS = 1 7
OEStREGGNE

15-01 3-01 Fondos Propios Municipales 10,545.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 19,426.00
Monto Total: 29,971.00




Sistema de Administracion Munidpal Integrado

VILLA DE SAN FRANCISCO, m S AM I
{ FRAN CISCO MORAZAN
| BEJERCICIO: 2023
| Orden de Pago Emisién: 29/09/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:09 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LILIAN.HENRIQUEZ
* ey T RESUNENTOTAL ORDENDE PAGO
‘ SUBTOTAL
‘ -RETENCIONES
TOTAL

Sello deﬂresupuestiario

Identidad No.:

Os+js/BJmfzmCjL5/ZZW3 Q4qAirmm9P 8ty+PDR04 RKVmwee FsGiyjs5DY Z97MwWumKI8vLg U McaaPZ7 VnLvkpR3movFxco JW2/FOQueUn78Y3 OrLKB+N2MFRU
gLCahtCaKQd+wXjs7E cgnUL8DJ4cmJ5uQmzito8t0mf3sQyg6HmweM8 DBehAwvBthCPL Zjus3euKe=




MUNICIPALIDAD VILLA DE SAN FRANCISCO
ORDEN DE COMPRA
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Favor hacer entrega de:

L0 DageTes de boeas de agua.
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Atitoridado por Recibido por

AGUA LA TIGRA S. de R.L.

2B ENVASADORA DE HIELO Y AGUA EN DIFERENTES PRESENTACIONES
453 «  Bo.Agua Dulce, atras de La Escuela Adventista, Valle de Angeles, EM.,

Honduras C.A,, Tel.: 2766-2828, 2766-2513, 3148-9123
E-Mail: agualatigra@gmail.com / R.T.N.: 08019015739463

CAI:C57924—5EF543-6A4FB8-DCE478-50D19D-10

LATIGRA N° 000-001-01- 00391186
Valle de Angeles, FM.__ ) de JAOSTD el 20 25

Cliente: MU\’\(%QBQ“ dad. ‘I%H'Dc RFQ’

Constancia de Registro Exonerado| N2 Registro de la SAQ

: Botellon e 5 alones A
Paguete de Bolsas de 500 M
Paquete de Bolsas de 500 M
Z77) |Paquete de Bolsas de 250 M
Paquete de Bolsas de 250.M
Docena de 355 ML

Docena de 575 ML:
Docena 1 Litro
Docena 1.5 Litro *
Bolsa de Hielo.de 5 Libras
Bolsa de Hielo'de:20.Libras| ..
F Paquete de Jugo de 150 ML
Paquete de Jugo de 400 ML|.-
Envases Vacios de:5 Galones

S F EW

Cisterna de’ Agua

&

-
oI NLSTTYSS Cvarervia e
- A CLNR > Importe ExoneradoL,

Graficas y Encuadernacién Suyapita / Tel2239-8918 /MN08011950012759 1porte Exentol. X —
ERTEICADO No 97921 10500.35 Importe ExentolL,| <)\ T ]

A

Original: Blanca, Cliente EREBR G
1ra. Copia: Amarilla, Obligado Tributario Emisor 2da. Copia: Rosada, Archivo 1mp_0rte Gr_ayadu@% L.'

Rango Autorizado:000-001-01-00366501 al [mpbrté GﬁVadolB%L"
159% Impto. §/Vta. L.
cONTADO ()[18% Impto. S/Vta L.
REDITO Dil‘otal aPagarl| <) <5 3

Fecha Limite de Emisi6n: 10/01/2024
La Factura es Beneficio de Todos “EXIJALA”

A

v




“”<

MUNICIPALIDAD
ORDEN DE COMPRA
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VILLA DE SAN FRANCISCO

Navor hacer entrega de?
7 Q//)[ﬂ c/wmqﬂz 2

(o _gunizaioi o) Pl [

— 0 LT

D)

Z

Le,

y,

Para pmyecée:%f)[)/ Q/))/[/)f//) /}/l(/ﬁd % }O/%
 Fecha /4[ (:(/)7/ ,2023

Recibido por

Publicidad y Mercade

usumno u CREDITO [ ]

Dias

Venta y Distribucién de Papeleria, Abarroteria,

Col. La Era, calle principal,
contiguo a la iglesia Mormona
Teléfonos:
2236-3640

R.T.N. 0801 1976101 635

Sae’r 33

Cliente: a,\ C-C—L\ é VA ™M UY\ A PG \

Direccion: \l: \\\, Son SJFC’D

Teléfono:

’.}\
iR ¥ (2
i

=

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIALA”  Original: Cliente / 1ra. Copia: Contabilidad SUB-TOTAL O
15% IMP._SAY |
L TOTAL é é )

Firma Cliente (Firm&-/endedor

ARTE MODERNO TEL. i\237-2820 R.T.N.08019002266520
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