1 AIUMBLA, FRANCISCO SAM'
MORAZAN Ny I
EJERCICIO: 2023 .
Orden de Pago Emisidn:  08/06/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : = 02:19 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: B.GARCIA

Orden de Pago No.: - 6103
L.:. 500.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 11114

Fecha de Emision: 8/6/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: AUTO REPUESTOS SANCHEZ ANARIBASDERLDECV I[d/RTN: 08019015770950
La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

GASTO QUE CORRESPONDE A LA COMPRA DE GRASERA Y TUBO GRACITADA PARA EL CAMION DEL TREN DE
ASEOQ MUNICIPAL POR L. 500.00. SE ADJUNTA SOPORTE.

CODIGO ' : ) i ! PROYECTO / OBJETO GASTO
03 00 000 001 000 23200 15-013-01  Mantenimiento y Reparacuén de Eqmpos y Medios de Transporte

o ' " RETENCIONES
CODIGO . . , .77 . DESCRIPCION

Total de retenciones:

o . RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS RN
COoDIGO ) s el DESCRIPCION ‘ ‘ : MONTO

15-013-01 Fondos Propios Municipales

Monto Total: 500.00

: : : . RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO e
SUBTOTAL - ' 500.00

- RETENCIONES o 0.00
TOTAL X 500.00 |
Firma y Sello de Presupuestario Firmay Sello de Tesoreria

—

Firma y Sello de Alcalde (sa)

TOS SANCHEZ
Recibido por: \\‘} a\m\ \SQ\\Q&Q\W |auTo REPUESTOS SAN

ANARIBA.S d C V
Identsdad No.: lEJ‘SC{ -0 |2 2 ANATCERS deR-lL-de

0s+js/j9Jmc+AcwJOPzivT PGAdUrXXQSEkBG520ZjzGhZzViX|
66nuC3esd/BMTB80cX/xVohPChKDgDhnibRcG2YiuQ= -

71671+LJL8IfINknDYHQmMF7VTSfs+9kZ2mxE/gTZJemduAKU

TEL 9479-6014/3251-9799
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Giempes de Cambia 20222026 "

Nombre: AUTO REPUESTOS SANCHEZ ANARIBA S DER L DE CV

R.T.N:08019015770950
( f Fecha de Entre_ga: 08-06-2023
Pago por el Valor de: 500.00
No. ORDEN DE PAGO: 6103
No.de Cheque: 15692
DESCRIPCION DE PAGO

AUTO REPUESTOS SANUHEZ
ANARIBA,S deRL deCV

=20y \&\@J H\ \J()\ \mj&ulf

TEL 9479-6014 /3 lﬁm% JELLO




rm——— AUTO REPUESTOS.SANCHEZ ANARIBA
S. de R. L. de C.V.

Colonia Villanueva, Carretera a Danli Tegucigalpa, M.D.C.
Tels.: 2291-1942 | CelularWhatsApp 9479-6014 / 3351.9799
CAlL 8FB19A-7018C1-384A8D-476F07-810043.-17 RTN: 08019015770950

I

No. FAC 000-2011-01-00391873 s '
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 Tol.: (804) 3274-7733 N Certificado 9231-21-10500-85

R.TN.: 0611

1.3.G de

Rango Autorizado- 000-001-01-40385201 al 000-001-01-00405209
Fecha Limite Emisién: 1120472024
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MORAZAN
EJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emisién:  12/06/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:19 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: B.GARCIA

Orden de Pago No.: 6106
L: °19,492.50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 11115

Fecha de Emision:  12/6/2023

No.Cheque/Nota de Debito: }

Paguese a: "ELVIA ARELY ANDRADE LICONA Id/RTN: 08011975213650
La Cantidad en Lefras: DIECINUEVE MiL CUATROGIENTOS NOVENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

GASTO QUE CORRESPONDE POR LA COMPRA DE ALIMENTACION Y BEBIDAS PARA EL PERSONAL DE LA
BRIGADA DE LAS FUERZAS ARMADAS, PARA PERSONAL DEL ICF, PERSONAL PINTORES DE MURALES DEL
CASCO HISTORICO, COMISION DE AMBIENTE Y PARA PERIODISTAS DE HOY MISMO POR L. 19,492.50. SE
ADJUNTA SOPORTE.

CODIGO - . . _ ) e _PROYECTO / OBJETO GASTO . e I
03 00 000 001 000 29100 15-013-01 - Ceremonial y Protocolo . 12,495.50

03 00 000 001 000 31110 15-013:01  Productos Alimenticios y Bebidas S .6,997.00

e RETENCIONES
coODIGo v i : DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION . ‘ .. MONTO

‘ CODIGO v e
Fondos Propios Municipales 19,492.50

15-013-01

e i Monto Total: 19,492.50

- RESUMEN TOTAL ORDEN DEPAGO - -

SUBTOTAL 19,492.50
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 19,492.50

Firmia y Sello de Presupuestario

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:  f)¢ e/"/ /4 Vbol S
Identidad No.: Oé’b /- /79 < -
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Tiempes de Cambis 2092-2096 "

Nombre: ELVIA ARELY ANDRADE LICONA
No. ldentidad: 0801-1975-21365

Fecha de Entrega:12-06-2023

Pago por el Valor de: 19,492.50

No. De Orden de Pago:6106

No de Cheque: 15697
e R R R e )

DESCRIPCION DE PAGO

GASTO QUE CORRESPONDE POR LA COMPRA DE ALIMENTACION Y BEBIDAS PARA EL PERSONAL DE LA
BRIGADA DE LAS FUERZAS ARMADAS, PARA PERSONAL DEL ICF, PERSONAL PINTORES DE MURALES DEL
CASCO HISTORICO, COMISION DE AMBIENTE Y PARA PERIODISTAS DE HOY MISMO POR L. 19,492.50. SE
ADJUNTA SOPORTE.
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Rango Autorizado: 000-001-01-00000551 a fa 000-001-01-00000600

Stephanie-

Email: elviarely@yahoo.es
Jel.: +(504) 9892-0854

Barrio El Centro, Calle Real a Linaca, domicilio alquilado,
ala par de laiglesia Dios de la Profesia.
Tatumbla, Francisco Morazan, Honduras. CA. -

SOPA RAICES & SAZON CRIOLLO STEPHANIE
ELVIA ARELY ANDRADE LICONA

; CAl: 0C42D1-077331-C64391-9F5AC0-082653-C7
RTN: 08011975213650

CREDITO[ |  CONTADO [
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e
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3‘ Sy Importe Exento
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Importe Gravado 15% ©“4 9900 .00
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industrias Litograficas Print Color, S. de R.L,, RT.N.: 08019015753561 - Certificado N* 9231-21-10500-13 / printcolorhn@gmail.com / Tel.: 2239-1608




DATOS DEL
ADQUIRIENTE
| “exoNERADO

-00000600

TEEANY
(9.8 XY
o

Rango Autorizado: 000-001-01-00000551 ate MBO!pi

Rango Autorizado: 000-001-01-00000557 a la 000-001-01-00000600
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“Raices & Sazon O

Barrio El Centro, Calle Real a Linaca, domicilio alquilado, CAL OC42D1 077331-C64397-9F5AC0-082653.C7
ala par de la iglesia Dios de |a Profesia.

RTN: 08011975213450
Tatumbla, Francisco Morazén, Honduras. CA . P T
Email: elviarely@yahoo.es CREDITOL | CONTADO [_]

Tel.: +(504) 9892-0854

FACTURA N* 000-001-01- 00000596

SOPA RAICES & SAZON CRIOLLO STEPHANIE
ELVIA ARELY ANDRADE LICONA
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Rango Autorizado: 000-001-01-00000551 3 fa 000-001-01-00000600
[»

Stephame’ y

"“Raices & §az6n Criollo”

Rarrio El Centro, Calle Real a Linaca, domicilio alquitado,
a la par de la iglesia Dios de la Profesia.
Tatumbla, Francisco Morazan, Honduras. C. A
Email: elviarely@yahoo.es
Tel.: +(504)9892-0854

SOPA RAICES & SAZON CRIOLLO STEPHANIE
ELVIA ARELY ANDRADE LICONA

CAl: 0C42D1-077331-C64391-9F5AC0-082653-C7 .

RTN: 08011975213650
cReDO[ 1 CONTADO [}
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RT.N.: 08019015753561 - Certificado N* 9231-21-10500-13 / printcolurhn@umyall‘com / Tel.: 2239-1608

industrias Litograficas Print Color, S. de R.L.,




Sistema de Admini

TATUM’BLA;F,RANCISCO - e \, SAM'
MORAZAN -

EJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emisién: 15/06/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:15a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: B.GARCIA

Orden de Pago No.: 6111
L.: . 950.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 11121

Fecha de Emision: 13/6/2023

No.ChequefNota de Debito:

Paguese a: - MARIA SANTOS NURNEZ ’ . : Id/RTN: 0825195800060
La Cantidad en Letras: NOVECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

es GASTO QUE CORRESPONDE PARA COMPRA DE MEDICAMENTO EN BASE A SOLICTUD YA QUE ES DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS Y LOS NECESITA PARA EL BIENESTAR DE SU SALUD POR L. 950.00. SE ADJUNTA
SOLICITUD.

CODIGO - Ik -- e - - .. - PROYECTO/OBJETO GASTO

11 04 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

RETENCIONES

CODIGO ‘ ' ~ DESCRIPCION 3
: ' Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO Co . " DESCRIPCION
- - 11-001-01 Tranéferencia para Gobiemo Local
% ' Monto Total: 950.00
. : RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO .
SUBTOTAL 950.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 950.00

Firma y Sello de Presupuestario

Recibido por:
\dentidad No.:
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it de Teuntde, T

Trempes de Cambia 2092-2026 "

Nombre: MARIA SANTOS NUNEZ

DNI:0825-1958-00060

Fecha de Entrega:15-06-2023

Pago por el Valor de: 950.00

CHEQUE: 15702

ORDEN DE PAGO:6111
T e

DESCRIPCION DE PAGO

Matia Sandes Wumez

FIRMA, Y HUELLA
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ég > A . FARMACIA ALKALIMA

Francisco Morazan, Tatumbla, Bo. Buena Vista

S Tel. 3316-0196
m&‘;’ P“ﬁ’s‘ "‘E RTN 138011987061261
COTIZACION
25

- Nombre del Cliente.: ALCALDIA MUNICIPAL TATUMBLA FM

( Fecha A

Direccion: L 13/06/2023 J
Cédigo. Descripcion del producto k Cantidad Precio Total
8433042008215 DISLEP CAJA 20 COMP. LEVOSULPIRIDE 25MG 2 ' 475.00 950.00
U oyt E A T . L e T T UO TSSOSO
Esta cotizac;ion es Valida por tiempo limitado a partir de su fecha de emision. SUB TOTAL: L 950.00
LSV, 15%: 0.00
1.S.V. 18%: 0.00
SIGUENOS EN FACEBOOK Descuento: 0.00
*Estimado cliente si su pago sera etectuado en cheque, favor emitir este a TOTAL A PAGAR: L 850.00
nombre de la empresa membretada arriba.

*Si su pago sera efectuado mediante tranferencia de Bancaria, consulte a un
asesor por nuestras cuentas bancarias.

Vendedor:  VTIENDA












FARMACIA ALKALIMA
‘Su Famacia de Confianza’
Francisco Morazan, Tatumbla; Bo, Buena Vista

nancyosme@hotrail com

Tel. 3316-D196
RTN :08011987064261
C.A.L;
D2552D-C2CFDC-BD4BAD-6425R7-909DF9-9F
Rango Autorizado:; :
000-002-01-00021001 a300-002-01-00036000
Fecha Limite de Emision.; 2023-17-14

FACTURA No :  001-002-01- 00024468
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL TATUMBLA FM
RT.M. 08259995416343

Fecha : 15/06/2023 2.03 PM

h:am. | Descripcian | pum ] Total |
2.00  DISLEP CAJA 20 475.00 950.00
SUBTOTAL: 950.00
DESC. Y REBAJAS. OTORGADAS. 0.00
IMPORTE EXENTO: 950.00
IMPORTE GRAVADO: ) 0.00
IMPUESTO 15% 0.06
IMPUESTO 18% 0.00

TOTAL A PAGAR 950 00
NOVECIENTOS CINCUENTA CON 00/100

Cambio.. 0.00
Tipo de Pago -  Efectivo
Cajero: GLADYS OVIEDO

Cod. Vendedor: 3
La Factura es Beneficio de Todos, EXIJALA.
No. Coirelativo Exento:
No. Carrelativo Exonerado:
Na. Registro S.AG.:

Gracias por Preferirnos, Fue un Placer Atenderle!
Original: Cliente  Copia: Archiva




