FUNDADO EL 04 DE ENERO DE 1901

%&J('W/m’a(/ de % @
‘@%ﬂaﬂwnm de @Zzﬂ/a B iirbara

OO ST FUNDADA EN ENERO DE 1901
@ Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: munlc:palldadarada@yahoo com RTN 16029008132644

RESUMEN DE PAGO DE PLANILLAS MES DE JUNIO 2023

Numero de
Orden . S . .. Ne de
Cheque o Fecha N2 de Identidad Beneficiario Valor Objeto de Gasto Descripcion
de pago . Factura
Transferencia
11247 00005504 13/06/2023 | 05019011417815 Diagndsticos LIDSA SA | L.4,140.00 55110 Subsidio a salud, pago de 00078761
de CV factura por compra de
reactivos para laboratorio
comunitario.
11246 00005503 13/06/2023 | 18049009205169 Drogueria y tiendas San | L.45,481.75 55110 Subsidio a salud, pago de 00708900
Miguel S de SR. factura por compra de
reactivos para Farmacia
comunitaria.
11243 00005494 09/06/2023 | 0318-1985-02005 José Luis Vasquez Mejia | L.5,520.00 36400 Pago de factura por compra 0089
de baquetas de Marimba.
11253 00005513 23/06/2023 | 1625-1981-00488 Juan Carlos paz Ramos | 21,090.00 23400 Pago de factura por compra 004958
de materiales para
mejoramiento de viviendas.
11248 00005502 15/06/2023 | 1602-1982-000520 | Grevil Javier Hernandez | 15,935.00 42120 Pago de factura por compra
Reyes de materiales e impresoras.
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istema dé Administracicn Municipal Integrado

ARADA, SANTA BARBARA —
=

SAMI

LA EJERCICIO: 2023 AN
e NG, Orden de Pago Emision:  05/07/2023
R Moneda: Lempiras L Hora : 09:54 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11247
L: 4,140.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 5592

Fecha de Emision: 13/6/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a:  DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE cv Id/RTN: 05019011417815
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CIENTG CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
SUBSIDIO A SALUD,PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE REACTIVOS PARA LABORATORIO COMUNITARIO.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
1102 000 001 000 55110 11 -001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 4,140.00

RETENCIONES
€oDIGo DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

Transferencia para Gobiemo Local 4,140.00

CODIGO
11-001-01

Monto Total: 4,140.00
R OTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL 4,140.00
- RETENCIONES N 0.00 |,
TOTAL /A~ /V\ 14000

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmfzUKIBeVAMMXIAY TZ7i8vQDsS 1 ygNLWgYM3JHiDFh/KXFIOvSuROEOspATwwSz1 1s3gS1 syra80+bLvJGdonmMlowmuloﬁUsV+jTquyo/I9mRFszw
yUbyMYGOWBWBpb2u+ IHiaTnk7zK6AeQUpTdiB8clc=

05/07/2023 09:54:28 a.m. 1




Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504} 2664-4126

%M’«*WJ{//J{/ o < Hradr

@glaﬂamgﬁla do Panta OBlirbara
FUNDADA EN ENERO DE 1901

RECIBO DE PAGO
YO DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV CON DNI Ne 5019011417815
RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE 14,140.00

EN LETRAS | CUATRO MIL CIENTO CUARENTA 00/100

POR CONCEPTO DE

A

SUBSIDIO A SALUD,PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE REACTIVOS PARA
OMUNITARIO

ARADA, SANTA BARBARA,

BENEFICIARIO

13/06/2023
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PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Arada, Santa Barbara

\‘4’{2\_%?3/‘/
SOLICITUD DE DESEMBOLSO
MONTO SOLICITADO ,..iciiisiiacissossssisiaisssssosnsinsesasasies L: 4,260.00
MONTO DESEMBOLSADO ...ccoumeiinnniriinesnrinnannaneniiins I 4,260.00
SALD O ittt e e B s L. 0.00

CARLOSRIVERA
ENCARGADO LABORATORIO




PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ZEON fﬂé:?‘}
S S

Arada, Santa Barbara f@ %‘\»
N /
\4QQQA5 ¥
LIQUIDACION DE DESEMBOLSO
DESGLOCE DE GASTOS SEGUN CHEQUE N°

PAGO DE REACTIVOS Y MATERIAL DE LABORATORIO

CAMPRADO A DIAGNOSTICOS LIDSA L 4,260.00
TOTAL DE LIQUIDACI()N ................................................... 1o 4,260.00

NOTA: ADJUNTO FACTURAS ORIGINALES Y COTIZACIONES .
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CARLOS RIVERA
ENCARGADO LABORATORIO
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Arada, Santa Barbara.
23/06/2023

LABORATORIO CLINICO COMUNITARIO DE ARADA, S.B.

Por medio de la presente nota hacemos constar que el dia Viernes 23 de Junio de 2023, se realizé

un deposito por medio de transferencia de banco:

, por el valor total de 120.00,

ciento veinte lempiras dirigido a la empresa DIAGNOSTICOS LIDSA, valor que quedo pendiente

como pago de envié de los reactivo e insumos que dicha compra se realizé el dia 13 de junio de 2023

por un valor de 4,140 cuatro mil ciento cuarenta lempiras, donde dicho agente de ventas olvido

agregar en la cotizacion el costo de envié de dichos productos haciendo un total a pagar de 4,260

cuatro mil doscientos sesenta lempiras, valor que se refleja en la factura ultima de la compra.

Encargado de’administracion.

- T4

Encargado df Iabo;f‘&io;



PRGMUdIIGL Y

13
L Oficina Principal
Bo. El Benque 6 Ave. 6 y 7 calle Edificio Fiallos

Tel. 2552-3421 Email:info@dialidhn.com.Telefax:

2550-4003, R.T.N.:05019011417815

LiDSA Diagnésticos Lidsa SA de CV

Sucursal

COTIZACION 00025419

Col. La Granja 12 cuadra abajo de Hondutel a

eres Tinapo,
. Tel. 2225-5050 / 2225-3250

gucigalpa,

Fecha:  12/06/2023
Hora:09:51:38 a.m.

No. Recibo:

Cliente: LAB. CLINICO COMUNITARIO MUNICIPALIDAD DE ARADA, SR.T.N.: 16029008132644
Direccion: La Arada, Santa Barbara Condicion de Pago Credito 15 Dias
Caodigo Descripcion Vencimiento Cantidad Precio Unitario Total
V010903 HPG230315 H.PYLORI HECES SURE BIO TECH 20 14/03/2025 3 1,200.00 3,600.00
4N /\70\9@’ AQ C\e = .

Son: CUATRO MIL CIENTO CUARENTA CON 00100

Valida solo los proximos $ dias despues de su elaboracion..

Total Neto:
Monto Exento:
Descuento %
Flete

LS.V. (15%):

Total Operacion:

3,600.00
0.00
0.00
0.00

540.00

4,140.00
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PROGRAMA MUNICIPAL DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
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Arada; Santa Barbara

Yy

ACTA DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS

//
%QA%
Los firmantes de la presente acta certifican que en esta fecha se ha
procedido a la entrega de los siguientes medicamentos que se detallan
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MEDICAMENTO CANT. OBSERVACIONES
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Estos medicamentos seran utilizados en

Loborader o

Para los efectos que corresponden, se firma la presente acta

en prr('}da municipio de Aroo c
dee el 3 los _©OF dias  del
Nonp  /del'3023
A0
— (r*\]
% é} K / S
Entregue anf,orm/e/é Recibi Conforme
St ¥
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PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (//

Arada; Santa Barbara S ,i
\
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ACTA DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS

Los firmantes de la presente acta certifican que en esta fecha se ha
procedido a la recepcion de los siguientes medicamentos que se indican en
la(s) factura (s) y/o recibo mediante fecha = 0n. 622

EON B3

e

Sapps?

comprados a

T

y que se detallan:

[Ne ]

MEDICAMENTO

CANT.

OBSERVACIONES

=

s

Y 20 Pwelaas c/()

H.(‘)U\I\orv\‘ Heces Sore Bio

V(o N lW|N

Estos medicamentos serdn utilizados en la Clinica Municipal de Arada.

Para los efectos que corresponden, se firma la presente acta
en Ar/*aoc municipio de APCL & departamento
de 5B a los 19 dias del de
Nonip del 2023 .

Entregue Conforme Recibi Conforme = #
RN
N



istema de Administracion Municipal Integrado

ARADA, SANTA BARBARA 7’;\? ‘,

EJERCICIO: 2023

SAMI

-
. : Orden de Pago Emisién:  05/07/2023
" gt Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:53 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 11246
L: 4548175
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 5591
Fecha de Emision:  13/6/2023
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DROGUERIA Y TIENDAS SAN MIGUEL S DE RL Id/RTN:  18049009205169

La Cantidad en Letras: CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN CON SETENTA Y CINCO CENTAVOS

Descripcion:

SUBSIDIO A SALUD,PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA COMUNITARIA.

CODIGD PROYECTO / OBJETO GASTO

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 45,481.75

1102 000 001 000 55110 11-001-01

RETENCIONES
COoDIGo DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

CODIGO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 45,481.75
Monto Total: 45,481.75
R OTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL 45,481.75
- RETENCIONES -
)
8»“‘ 4_;7 i Sel
O ()
z 8 o
Z 1 A MUNICIPAL
= wﬁ 7 ARG
NCADENEG &
Jp, W o SanTn 885
ma y Sello de Alcalde (sa) N=SANTE
Recibido por: =
Identidad No.:

Os+jsj9JmfzUKIBe VAMMXIAY I27i8vQDsS1ygNLWgVM3JHiDFhIKXFIOvacROEOspATwwSﬂ 1s3gS1 syraBo+vaJ6donliowmL4tO!iUsV+jTleqonl9mRFszw
yUbyMYGtJWBI'WprZmlIHia‘f‘nk?zlﬂ(GAeQUpTd!(:‘.ar:Il.v=

05/07/2023 09:53:50 a.m. 1




.%ﬂé)e:}-%ze?’z/aﬂ'(éﬂ Graden

Q&;ﬁzﬂa:mem‘o de Hlaniz Dirtara
FUNDADA EN ENERO DE 1901

Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipalidadarada

RECIBO DE PAGO
YO DROGUERIA Y TIENDAS SAN MIGUEL S DE RL CON DN Ne 18049009205169
RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE L45,481.75

EN LETRAS | CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN 75/100

POR CONCEP,

pe [\ O DE FACTURA POR COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA

YRORERA MUNICIPAL
\Fp/ ) 2022026

2
2
N vay

TESORERO MUNICIPAL BENEFIM

AN L//jn MC/UJ sdeAl.

ARADA, SANTA BARBARA, 13/06/2023
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PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Arada, Santa Barbara

SOLICITUD DE DESEMBOLSO

MONTOSOUGITAD Obisiivciscissssinerssins it s, I5 45,481.75
MONTO DESEMBOLSADO .......ccovovvveeseessnsenseressessses I 45,481.75
SAEDD) suucsisisssissisnauistosessssion oo ssnsisvsvsasssvonsastasss L. 0.00
4‘//'
OSIRIS PAOLA VASQUEZ |
ADMINISTRADORA, 7
N 2/



PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Arada, Santa Barbara
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Rapa P
LIQUIDACION DE DESEMBOLSO
DESGLOCE DE GASTOS SEGUN CHEQUE N2
PAGO DE MEDICAMENTOS COMPRADOS A DROGUERIA'YY
TIENDA SAN MIGUEL PARA LA RAF I 45,481.75
TOTAL DELIOUIDACION. .ccuivsissinsesrsssisississsssssassssisrsvossns 5 454,810.75

NOTA: ADJUNTO FACTURAS ORIGINALES Y COTIZACIONES.




San Pedro Sula, Cortes, 8 Calle,10 Ave,
Ava. Juan Pablo i, $.0, Bo. Concencion
Contabllidadd Drosami.com
Ventas$P 8 Drosami.com
RTMN : 18043009206169

s 11 33190-9245

i@

szzas CASA MATRIZ:
£ Progreso, Yoro, Honduras C.A
1-2 Calig 7 Avenida

Tel 2648-2387, 2647 2002

Cel

CAl

Rargo Aut Desde 002-001-01-00694007 Hasta
002 001-01-00754000

FACTURA
Factura #:
002-001-01-00708720
Refsrencia 647522

Fecha: 13/06:/2072 Hora. 03:58:44 p.m
ofa) CARLA Caa# 16

No Oirdan e Comnpra Exenta
No.Constancia de Registro de Exonerado
No.Registo tor Agroindustrial

REFERENCIA
MUNICIPALIDAD DE: ARADA RTH
165020008132644

RTI/Faz

MUMICIPALIDALD LE /
6% (Imp)Precio/Cod Des Maonto
Q%) L 79.00 1
7420073805006 L. 3160.00
CMEPRAZOL(D)20m
20 (0%) L 260 00 12
742C0738080959 L. §,200.00
IRBESARTAN300mg(
50 (0%) L 221.00 12
7420075504824 L 11,050.00
CLARI B)
20 O%) L. 4t o 12
022406720 L. 900 00

38 (0% L dn (U 12




899

el
i

36

50

Total cuarenta y cinee mil cuatiaeientos ochent

5
20mt.

741510020635
PULMO-3RIP

(0%) L 88QC

7416100200435 L. 8,71¢

ULTRADOCEPLEX i
O%) L .00
7415100200435
ULTRADOGCEPLEX IN

0%) L 1900
18601 700568240
KETOCONAZOL(S)2

(0%) |. 46 00

7410002011868 L. 1,8586.60

SUDAGRIP BALSAMI

(0%) L 560.00
7420073803167
DEXAMETASO" 100 |

(%) L. 6:4.00

18901 760606254 L. 2,850 C0

CLOTRIMAZ L 100mg
(0%) L. 6725

12
7420001110059 L. 1,008.75

GENTAMIGIMA COLIR
(0% L 84 00

7420001110073 L. 1.260.063

HIDROCLOR COLIRI

(0%) L 192.00

764600112571 L. 384000

MEDOX JARABE * 12

(0%) L 13200

764600212055 L. 1,584.00
NEOQEOL CREMA

(0%) L 11800 >

7646001 20161 L

ALICGL 1371 20ML JA

Descuentos

Base Exanerada
Base Gravada 15%
Base Gravada 18%

Rase Exenta (% L. 4548175
Sub Towal . 4548175
15V 15%

I8V 18%

Towl L 45,451 75

CHEQUES Pago L. 4548175

Change De

La Factura es Beneficio de Todos, EXIJALA
Onginal - Chiente

Liopla: Emisor

Control Inte:no Not 647522
B

L. 1,856.00

L
8
L



DRO(:UF ""ﬂl Y TIENDA

Gan Pedro Sula, Cortes, € Calta, 10 Ave,
Ave. Juan Pablo i, 5.0, Bo. Concencion
Contabitidadi Drosaml.com
VentasSPS) Drosami.com
HTM: 18045009208169

G 2570-8841 (83190-9245

i ©

- A MATRIZ==ss=sssmEs
yHonduias O A

salie 7 /-\\rernda

26472092

$22.300F 42-004B80-BD256C- 5115284, 4"

3 a Limite Ermsion 03/02/2024

Ranga Aut. Desde UH2 001 -01-00694001 Hasta
002-001-01-00754000

{ FACTURA
Factura #:
002-001-01-00708%00 Pl
Referencia: 647702
Fecha: 14/06/2023 Hora: 01.53:25 p.n
Cajero(a) Daniela Caa# 16

ompra Exema
s sgistro de Exonerado
0 Bec tc: Agromdumnal

‘th- lJ(r,!\l,




CAMBIO MUNIGIFALILAL Uk ARADA FAL |4
DE INVENTARIO F: ACTHI0708720/647522
Datos del Cliente:

CONSUMIDOR FINAL

[9- ant (Imp)Precno/C,od /Des Monta

3 (0%) L. 48.00 12
7420001104418 L 13800
ANDICORT1 00mg INY

4 (0%) L 2075 12
18901790698240 L. 83.00
KETO‘Z}CJNAZOL(S)Z

-1 (0%) .. 221.00 12
7420073804924 L -221.00
CLAR!TF'(OMICINA(D)

Descuentos

Base Exonerada

Base Gravada 15%

Base Gravada 18%
Base Exenta 0% -

Sub Total

18V 15%

18V 18%

Total

Change Due L 0.00
Total:

CELBREMOS JUNTOS
20 ANIVERSARIO
APR()VE:CHA OFERTAS
La Factura €s BSneﬂmo de Todos EXIJAI A
Original - Cliente Capia. Emrsor



£

DROGUERIA Y TIENDAS 5., pedro sula, Cortes, 6calle 10 Ave.

No. Orden de Compra Exenta:

Ave. Juan Pablo i1, 5.0. Bo. Concepcién

FACTURA

Contabilidadd Drosami.com Factura#  002-001-01-00708720
VentasSPS@ Drosami.com N° Trans.: 647522
RTN : 18049009205169 gagei 1 532/2023
=5 ate:
C2s708041 @ 31909248 Time: 03:58:44 p.m.
Cashier: CARLA

No. Constancia de Registro de Exonerado:

TRIZ

No. Registro Sector Agroindustrial:

riginal: Cliente  Copia: Emisor

‘O_L

| DIRECCION DE ENVIO:

“CLIENTE:

!

RTN: | NOMBRE:

16029008132644. [MUNICIPALIDAD DE ARADA/CLINICAAPS 3

REFERENCIA: I EDOR:

MUNICIPALIDAD DE ARADA RTN 16029008132644 |

Re ISV  Item Lookup Code  Description/Desc. Quantity Price  Desc. U Extended

12 0% 7420073805006 OMEPRAZOL(D)20mg*100 40 L. 79.00 L. 0.00 L. 3,160.00
TAB

12 0% 7420073806959 IRBESARTAN300mg(D)*100 20 L. 260.00 L. 0.00 L. 5,200.00
TAB 5

12 0% 7420073804924 CLARITROMICINA(D)500mg* ~ Nc* 50 L. 221.00 L. 0.00 L. 11,050.00
14 TAB

12 0% 702240522013 BETADERM 15gr CREMA 20 L. 45.00 L. 0.00 L. 900.00
G.C.

12 0% 7415100205355 PULMO-GRIP 120mL 36 L. 46.00 L. 0.00 L. 1,656.00 .
BALSAMICO

12 0% 7415100200435 .00 L. 0.00 L. 8,712.00

RUPETCATE RECEIPT

12 0% 7415100200435 ULTRADOCEPLEX 9 L. 0.00 L. 0.00 L. 0.00
INYECTABLE

12 0% 18901790698240 KETOCONAZOL(S)2%/15g 25 L. 19.00 L. 0.00 L. 475.00
CREMA

12 0% 7410002011868 SUDAGRIP BALSAMICO 36 L. 46.00 L. 0.00 L. 1,656.00
INYECTABLE

12 0% 7420073803187 DEXAMETASO*100 1 L. 560.00 L. 0.00 L. 560.00
INYECTABLE

12 0% 18901790699254 CLOTRIMAZOL100mg(S)*6 50 L. 53.00 L. 0.00 L. 2,650.00
OVULOS

12 0% 7420001110059 GENTAMICINA COLIRIO 15 L.67.25 L. 0.00 L. 1,008.75
ANDIFAR "

12 0% 7420001110073 HIDROCLOR COLIRIO 5 ML 15 L. 84.00 L. 0.00 L. 1,260.00

12 0% 764600112371 MEDOX JARABE * 120 ML 20 L. 192.00 L. 0.00 . L. 3,840.00

Continued on next page...




" DR OGUER" Y TIENDAS San pedro Sula, Cortes, 6calle.10 Ave.
. Ave. Juan Pablo 11, 5.0. Bo. Concepcién

FACTURA

Contabilidad@ Drosami.com Factura#  002-001-01-00708720
VentasSPS@ Drosami.com N° Trans.: 647522
RTN : 18049009205169 Sﬂtgei ? 3%2/2023
5 ate:
V25700841 @ 31909248 Time: 03:58:44 p.m.
Cashier: CARLA
No. Orden de Compra Exenta: No. Constancia de Registro de Exonerado: No. Registro Sector Agroindustrial:
CASA MATRIZ
El Progreso, Yoro, Honduras C.A.;1-2 Cll 7 Ave.;Tel : 2648-2387, 2647-2092;Cel : 3324-2126; ;VentasPRG@Tiendasanmiguel.net
| Original: Cliente  Copia: Emisor
| CLIENTE: = DIRECCION DE ENVIO:
RTN: | NOMBRE:
16029008132644. | MUNICIPALIDAD DE ARADA / CLINICA APS 3
REFERENCIA: | VENDEDOR: =
'MUNICIPALIDAD DE ARADA RTN 16029008132644 | 5
Re ISV  Item Lookup Code  Description/Desc. Quantity Price  Desc. U Extended
12 0% 764600212033 NEOBOL CREMA 12 L. 132.00 L. 0.00 L. 1,584.00
12 0% 764600120161 ALICOL D*120ML JARABE 15 L. 118.00 L. 0.00 L. 1,770.00
[ CELEBREMOS JUNTOS |
; 20 ANIVERSARIO Descuentos L. 0.00
APROVECHA OFERTAS Base Exonerada L. 0.00
Gt s i s s S S
imite de Emisi i Base Gravada 18% L. 0.00
Desde 002-001-01~gg§;gg; Hasta 002-001-01- ,‘ Base Exenta 0% L. 45,481.75
| Control RMS: 647522 ‘ Sub Total L. 45,481.75
“ Original: Cliente  Copia: Emisor i ISV 15% L. 0.00
{ La Factura es Beneficio de Todos, EXIJALA | ISV 18% L. 0.00
Total L. 45481.75
eral: cuarenta y cinco mil cuatrocientos ochenta y uno con 75/100
OB OB YR RO e el
647522 Change Due L. 0.00



PROGRAMA MUNICIPAL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
Arada; Santa Barbara

ACTA DE RECEPCION DE MEDICAMENTOS

Los firmantes de la presente acta certifican que en esta fecha se ha
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A~ EUNICA D,

procedido a la recepcion de los siguientes medicamentos que se indican en

la(s) factura (s) y/o recibo mediante fecha I15- Y aAve-23

comprados a e\ us San M ch e\ y que se detallan:
N° MEDICAMENTO CANT. OBSERVACIONES
1 OMe?fq%o\ 20~4 v L'l O wics LI'OOO Cap
2 ]E QfSO\r\"(!\ 200 '\'\0\( 'Z,OOOJ *‘J’\/\ l
3 C\O\r-lrfOM: (G2} SOémﬁ T b 8b
4 Beladem s o”
5 Polmo- orp_ 120 ) g
6 [\ \H"qéocepgey- s Lo omp
7 _Kelowonaad 29
8 Sdéo\qrp 36 Ny
9 | Dessmetasona LCOE(GK,\ 00 amp
10 | Ootroaiel 10004 S0« = 300 owlng
11 | pentam:cne : 15
112 | Wrd o ’u\\of Lo\;rvn 15"
|13 eoL | 20 ¥
14 MQO\DO\ Croma \GE
15 AL\ O- b3
16 [hdrodarti zane, 00 my 3 amp 2
17 /
Estos medicamentos seran utilizados en la Clinica Municipal de Arada.
Para los efectos que corresponden, se firma la presente acta
en i municipio de /ud < departamento
de_ 9% a los . '"5.  dias del mes de
dVnip del2027% . e

Entregue Conforme
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nicipal Integrado

] . . ARADA, SANTA BARBARA — S AM'
{ i) EJERCICIO: 2023 — k

istema de Administracidn Mu

£ e
= Orden de Pago Emisién:  05/07/2023
p— Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:52 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONFL.REYES

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11243
L: 552000

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 5587

Fecha de Emision:  9/6/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: JOSE LUIS VASQUEZ MEJIA Id/RTN: 0318198502005
La Cantidad en Letras: CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE BAQUETAS PARA MARIMBA.

L

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 36400 15-013-01 Herramientas Menores 5,520.00

RETENCIONES
€OoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 5,520.00
Monto Total: 5,520.00
R OTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL 5,520.00
- RETENCIONES RN 0.00 |~
TOTAL TN A 7 \ 5,520.00
i

Fi y Bejlo d

s
Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

0s+js49JmfoKl8eV4MMXtAY127i8vQDsS1ygNLWgYM3JHiDFhIKXFlOv3cROEOspATwwSz1 1s3gS1 syra80+vaJedonmMlome4wtiUsV+jTquyo/ISmRFszw
yUbyMYGOWBfVVpr2u+IIHiaTnk7zK6AeQUpTdi68clo=

05/07/2023 09:52:59 a.m. 1



|
ALCALDIA MUNICIPAL |
ARADA, SANTA BARBARA CHEQUE No. 00005494 |
ARADA, SANTABARBARA, HONDURAS, C.A, i i\
2 Cuenta No. 11-218-000894-3 ; A - | X l ;
Lugar'yFecha ) - e "
' 3 g
\ 51 ig "\i |
3 ‘ S 1 L ?] .E
Paguese a la orden de g i s |
Vb - (o e
éantidad S e g — ‘ : '\ \ »: Lempi gl ?i 1}
o de:
Pty } R
% Banco de Occidente. S.A. ;m:;f ‘ , : S
§ 1
ORDEN DE PAGO i

MOVIMIENTO CONTABLE | DEBE \ HABER

§

NEGRA

RR. DONNELLEY DE HONDURAS, 5., DE C., TELS.; 22400600, 2545.0700, (CR {04-22) * 11PTT39681

:
:
:

~ ;li
;'. 1;
® (]

- |
£ T}

) @

!

] | | CHEQUEN. _ 0
3 00005494 P 3|
2 CONTABILIDAD AUDITORIA (2%




—_—

JOSE LUIS VASQUEZ MEJIA
TALLER DE ARTESANIAE INSTRQMENTOS MUSICALES TAULABE

Cel.: 3396-7038 R.T.N: 0318198502005 B =
Bo. Los Almendros, frente a bodega de la ferreteria Pefa Blanca, MELELTEY . MES ANO
endesvio hacia, Taulabe, Comayagua, Hoduras C.A. I D m l. o) 2 3

E-mail: jv477436@gmail.com 7

(FacTuRAN"  000-001-01-000000089 Jwrn {7753 DOR2CTS)
Cliente: /‘/)UYIL.//'},ﬁCZ Z(f/‘(dr*/ f((’ '/7\/ Qa r‘((\

Direccidn :
GRATICOS ¥ MAS DF DOURLAS § EORES 1 1/2 CUADRA AL ESTE D2 IGLESA LA MERCLDR TN (7031975012632 /N° CERT 921115 10500 1407 CLL-2 192-0061 7 9954 5311
CANT. & e DESCRIPCION TOTAL

Pégo de las ;iguientes boletas:

IIL, /fm‘?m’rcﬁ Il[)a/o Mavmm b a GROOI-
A z

|

(

.

RANGO AUTORIZADO:000-001-01-00000071 - 000-001-01-00000120 |
CAI:2E2665-862C97-E541AC-608E60-D67D51-5C |-
“™ FECHA LIMITE DE EMISION: 0770972023

C" 3
\\'a-q. ERCERE £ —.4359:;;2‘/
S

Total ffletas L 5

TR Corratvs 5 Orten O G Eoioac ] W o

Original: Cliente /Copia: Obligad:j[iﬂna_doﬁmisov EvRTe




istema de Administracion Municipal Intearado

ARADA, SANTA BARBARA — S A MI
EJERCICIO: 2023 . &

/ Orden de Pago Emision:  05/07/2023
R e Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:57 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LEONEL.REYES

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 11253
L.:  21,090.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 5597

Fecha de Emision:  23/6/2023

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguesea: JUAN CARLOS PAZ RAMOS Id/RTN:  16251981000488
La Cantidad en Letras: VEINTIUN MIL NOVENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE VIVIENDA DE PERSONAS DE
ESCASOS RECURSOS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

1104 001 001 000 23400 11-001-01 MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS (TECHOS, PISOS, REPELLOS, 21,090.00

LETRINAS Y ECOFOGONES) ZONA RURAL

RETENCIONES
CoDiGo DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

€obiGo DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 21,090.00
Monto Total: 21,080.00
4 OTA ORD D PAGO
SUBTOTAL .090.00
- RETENCIONES™ N\ -
TOTAL )]

Recibido por:
ldentidad No.:

Os+j549JmfZUK|85V4MMXlAYTZ7i8vQDsS1ygNLWgYMSJHiDFhIKXFlOde?OEOspATwwSZ‘l 1s3gS1 syra80+vaJ6donmMIcmeﬂOtiUsV*jTleqyn/lQmRFzGZw
yUbyMYGOWBFWBph2u+ IHiaTnk7zK6AeQUpTdi68cic=

05/07/2023 09:57:30 a.m. 1




AGROFERRETERIA MASSACHUSETTS

rop. Juan Carlos Paz Ramos

R.T.N.: 16251981000488 - Tel.: 9979-0720
Bo. El Centro, Calle Principal, media cuadra abajo de
La Pulperia Hermanitos Dubon, San Vicente Centenario, Santa Barbara,
. Honduras, C.A. - E-mail: agrofemassgmil.com@gmail.com
CAIl: 958C76-4874ED-E64193-3ABBEC-ZBDZDS-A1

("San Vicente Cent., S.B. . de 202
Cliente: joip - (.« Dals Jod e ()i VK
RTN.

Direccic’m:ﬂm @ﬂ C E <

(~ DESC. IRE3AAS
CANT] DESCRIPCION BUNT e TOTAL

/g ;xw‘ﬁa:S de alzd /?ﬂfﬁ HB0 KRE Y
¥ \realele G T4 S 1GHH0S Sc7o
& Lonigaselee:d 07 & 1D 250 lod

L ‘ ; IR
P AL TURA (005080 IMPORTE EXONERADO L. )
No. 000-001-01-00 ( ) CREDITO IMPORTE EXENTO L.

INPORTE GRAVADO 15% L. [/ 3, 2.4 53

NNAQKE
0 Usa 39 3 IMPORTE GRAVADO 18% L. | ~

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO 15% IMP. S./ VTAS L. 5 j
CONSTANCIA DE REG. EXONERADO oo ’7613 3 L/ 7
ORDEN DE COMPRA EXENTA H%INP. 8.1 VIAS 1.

NUNERO DE REGISTRO S. A. G. L TOTAL A PAGAR L. /5,597 J

Original: Cliente - 1Copia: Obligado Tributaric Emisor - 2 Copia Archive LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacion No. 9231-21-10500-83
6 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00004751 - 000-001-01 Fecha de Fecha Limite de Emisi6n: 10/02/2024

Sonzg////ﬁ ce M,'/?C/'{'},ﬁr r ///Q-S ﬂv/f} \./’4/6\

Lempiras




AGROFERRETERIA MASSACHUSETTS

Prop. Juan Carlos Paz Ramos
R.T.N.: 16251981000488 - Tel.: 9979-0720
Bo. El Centro, Calle Principal, media cuadra abajo de
La Pulperia Hermanitos Dubon, San Vicente Centenario, Santa Barbara,
Honduras, C.A. - E-mail: agrofemassgmil.com@gmail.com
CAIl: 958C76-4874ED E64193-3A8BEC-2BD2D3-A1

(" San Vicente Cent., S.B. de 202 )
Cliente: nJn £/ Poldod dz oo SD
R.T.N.
| Direccion: Y] Ve TS )‘
CANT| | DESCRIPCION PIUNT 52 TOTAL
25 bl S e Cenr? /o | 310 SSedled
FACTUDR A ()CONIADO | IMPORTE EXONERADO L. )
No. 000-001-01-00 ( )CREDITO | IMPORTE EXENTO L.
004957 IMPORTE GRAVADO 15% L. |1 2277 |7
o s IMPORTE GRAVADO 18% L. |
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO 15% IMP. S./ VTAS L. :
CONSTANCIA DE REG. EXONZRADO °° 7 / 7 3‘8/
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S./ VTAS L.
NUMERO DE REGISTRO 5.A. G, TOTALAPAGAR L. |5 &, o)

Original: Cliente - 1Copia: Obligado Tributario Emisor - 2 Copia Archivo LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Imprenta Gustavo Alonso Tel. 2509-8715 Cel. 95003818 R.T.N. 05011991064974 Certificacién No. 9231-21-10500-83
6 Tal. Rango Autorizado: 000-001-01-00004751 - 000-001-01 Fecha de Fecha Limite de Emision: 10/02/2024

Son: i;fﬂ (aiin / /@/f 7 (ﬂ/ég

Lempiras




FUNDADA EN ENERO DE 1901

Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126

RECIBO DE PAGO
YO JUAN CARLOS PAZ RAMOS CON DNI Ne 16251981000488
RECIBIDE  MUNICIPALIDAD DE ARADA LA CANTIDAD DE |L21,oso.oo

EN LETRAS | VEINTIUN MIL NOVENTA 00/100

POR CONCE?E
]
gJ

TESORE

P< AGO DE FACTURA POR COMPRA DE MATERIALES PARA MEJORAMIENTO DE

ARADA, SANTA BARBARA,  23/06/2023




i)

ajw|m]=

11PTT39681
)

% Banco de Occidente, S.A.

ALCALDIA MUNICIPAL |
ARADA, SANTA BARBARA EHEauENg (CREDDIS
r[ “ ARADA, SANTA BARBARA, HONDURAS, CA \\ \ % |
! Cuenta No. 11-218-000894-3 i R v |
: Lugar y Fecha | i
: L =il
E v ‘\ .::“ v \ } m @ :: i
{ R A NN 3 ‘r‘ —i s i
I‘ ‘Paguese a la orden de : g i {
i' ; "‘.,\ ! G \ P \ ] D,\ %
f Cantidad enefras. 3 : $§ |
f e
| | 2
; |
|
1
!
1
|
1

i ; _ 5
i Firma(s) i v
| e
v R0 L2807800 4023800089 3000005543 <
(; 4
: MTIVO DEL PAGO ;
Ij e A MBOH ‘} Q. O Fa ot /buv C,ow-[.wa Se : ‘
J Mo I(W.\QL:@ & yox fe{jp{\c,a AL [ f?(‘ l
O B0D recdrdag- & 4
MOVIMIENTO CONTABLE DEBE ‘ R O |
~ |
|
< 8
jiis
3
3 S
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- ki 8|
C
!
| CHEQUEN.°
00005513
3 CONTABILIDAD




istema de Administracion Municipal Integrado

ARADA, SANTA BARBARA — S AM'
EJERCICIO: 2023 T N
Orden de Pago Emisién:  05/07/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:54 a.m.

USUARIO: LEONEL.REYES
Pagina: 1 de 1

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 11248
L: 15,935.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.: 5590

Fecha de Emision:  15/6/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: GREVIL JAVIER HERNANDEZ REYES Id/RTN:  16021982000520
La Cantidad en Letras: QUINCE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

REEMBOLSO POR PAGO DE FACTURAS POR COMPRA DE DE MATERIALES E IMPRESORAS PARA SER DONADOS
A ESCUELA DE ARTE Y REGISTRO DE LAS PERSONAS.

CODIGO
15 03 000 001 000 42120 11-001-01

PROYECTO / OBJETO GASTO
Equipos Varios de Oficina 15,935.00

RETENCIONES
coDnico DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

CODIGO

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 15,935.00
Monto Total: 15,935.00
R OTA ORD D PAGO
SUBTOTAL 15,835.00

- RETENCIONES
TOTAL

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j8JmfzUKIBeVAMMXIAY TZ7i8vQDsS 1 ygNLWgYM3JHiDFh/KXFlOchROEOspATwwSz1 1s3gS1syraBo+bLvJ6d umeMlowrnL4t0tiUsV+jTquyol]9mRFszw
yUbyMYGOWBAWBpb2u+ IHiaTnk7zK6AeQUpTdi68clc=

05/07/2023 09:54:50 a.m. 1



) =

ARADA, SANTA GARBARA, HONDURAS, CA. Y ] .n

Cuenta No. 11-218-000894-3 l i y f ®
Lugar y Fecha »

a4

{

UOH

A'D 8 V'S 'S®InpUOH 9p 8iIBuU0q My
=
s
9p

{ £ '\-‘-“, B % i ‘ P
Cantidad en letras

o .0
A0 9 V'S ‘seanp

h] Banco de Occidente, SA. ““f‘

Fima(é)

()

D,

1104248079100 14 2 LBNODBAL 390000550 3

MOTIVO DEL PAGO
'ORDEN DE PAGO |Por ﬂ\e,‘,_m So\e O Fo/ peal de
AN k‘c\ comPraa AL wxox;u'}c‘la‘%) A N vRire SoYe y

15 Eag e\ e 'Pr‘\‘z— o Lg\&«a 4 pars
e\ veq. .Qx,fe.
MOVIMIENTO CONTABLE TEBE

NEGRA

RR.DONNELLEY DE HONDURAS, §.A, DE C.V, TELS.: 2240-0800, 2545 0700, ICR, (04-22) * 11PTT39681

CONTABILIDAD

a | CHEQUE N.°
gEﬁ 00005502
2




b oh
h Banco
e Atlantida
ACOSA CIRCUNVALACION
AVE.CIRCUNVALACION 5 Y 7 CALLE 17 AVE
SAN PEORD SULA
AARREACRANKGO0Y wanx2008
A A R R KON R G B2
VISA
LOTE: WU1656
REF: 316511066219

FACT: 811364
AUT: 811287
11:00 Juh 14, 23

™ | 9,908.70
w U i 1.486.31
EA IR R 1 ) 1118.98
ToiAl i i 4 ?g .“1“1_

ALL: ABGECIBE 3101
VR oaBbousdul
AROC: FBOTBSBUF
TC: DEDGTO B!

Clib ki v iERIE
EVERERPVUZ A03. T

ACCESORIOS PARA
COMPUTADORAS
- Y OFICINAS SA DE CV
R.T N. 05019995108892
GITe0 gerencia@acosa.cor
OF1.PRINCIPAL 6 AVE 3 CALL
BO GUAMILITO. SAN PEDRO

n hn
ENO
SULA

TELEFONO 1: +504 2544-1085

TENDA CIRCUNVALACION
57 Calle 17Ave

SP8

Avenida Circunvalacion, SPS
WhatsApp~  +804 9995-1557
Telefono 2. 2544-1094/2550-8385

FACTURA

CODIGO CAl

0490F 1-75F 2A9- 144890 -CBCAEI-FC2B4CFC
FACTURA # 002-002-01-00247249

Fecha Limite Erision 0210212024
Referencia # 1345170
Cliente #

Fecha 14/06/2023
Cajero # MatlonR
Vendedor #1941,

Caja #: 2

16029008132644
CLIENTE/RTN

MUNICIPALIDAD DE ARAL

2 MOSTRISV
Hora: 10 69:47 &

A

A68431 - IMPRESORA HP 10/W LASERJE T PRO

Cant Precio Norinal L 3 082 6115V
Precio con descuento L 3,082 €1 Totall 3.0620
SN

i

A5H429 - TONER HF W1105A 106A NEG 107W

Cant:t Precto Normal'L. 165652 ISV

Piecio con descuentorL. 1,666 52 TolalL 1 656 52

AB5418 - MULTIFUNCIONAL EPSON L3250 Wi
Cant1 Precio Normal L. 656522 15V
Precio con descuentorL 6,199 57 Totali 5.169.6
SN

Descuentos y Rebay L
Importe Exonerado
Importe Exento
Importe Gravado 15
Importe Gravado 18
1.S.V. 15%
18V 18%
Total et

Total ltems

ATLANTIDA Pagado =t
T.C. 9482
Aut.: 811287
Su Cambio

7

1,295 65
L.000
L. 600

L 9908 70

L 0.00
148831
L 000
1,38501
3

1,396.04

100

ONCE MIL TRESCIEMTOS NOVENTA Y
CINCO LEMPIRAS CON 014100

ORIGINAL CLIENTE-COPIA OBL
TRIBUTARIO

SU AHORRO: L. 1,395

#Correlativo de OCE

#ldentificativo de la SAG;

IGADO

65

#Carretativo de Constancia del Registio

Excnerado

GRACIAS POR SU COMPRA



A"R”b @W m ﬂﬂﬁiﬁnm
‘ A \ﬁ‘ g Eg’
vt it 2

forios 9452 4 S e

RYRH RIS "'hf)\')i}'l W7

FAGTURA # 000 00“1‘.»01 00013738

Crlrans PG

t"’BE.ﬁto_ NFORMAC HON B
Atiantida 50207 1- 166EFF-4744B7- 245
AGRO MR m'mljm' Rango HOG- 007 61-0001
thﬁl’;km, Facha Limite Eausion ()4101!‘ 2024
w0000

e ‘h’:‘dﬂs ORUEN COMPRA EXENTATO

NETRL EXONERAL)Q Mo

CONST ANGEe B

LOTE il bk
7 g S REGISTRO SECTOR AGROINDUSTRIAL Mo
AN
e CONLACION CONTADO
L 3,947, LA A RIS
g AR e FECHA ! 2106/2023
ek L4 50 | CLIENTE MUNIGIPALIDAD ARADA
3 L a.a92 63 TAUNICIPALIDAD ARADA 5B
. 5 RTH ABUZS 15008135 2644 con 7647
T 3
i o VENDEDOR: ARISTINA
"R“csmi_‘i;ﬁmmsn., - NA:217F63F0 ARADA B! u
s o WEDOR ST
oty WEDIDA TOTAL
CGPIA CLTENTE 5F BOL SisAs 254000
£ s
e CEMENTO BUAO G
% mTo\al Emm.radu L i
subTotal Exento & 000
gubTotal Grabado15% 304783
subTotal Grabado18%L (40
TOTAL 8 394783
il mpuesto gV 15% L 50217
{mpuesto gy 18% L G
NETO A PAGAR . 1,340.00
PAGO CLIENTE L 4 540,00
su CAMBIO L, 0.00

CUATRO nit i),\"\!\l\l“f‘l'l oy CUARENT A

G Fipr e 2 Recibido

JERTEA B I

Descuentos ¢ trogados en Cata Factil
Lempuas .00

/ / n?)



PP A
f/m/u‘eyxlé'(/m/ de Srada
gﬂ;//ailammz/o e G%/N/ﬂ f%;}?/fluf"

FUNDADA EN ENERO DE 1901
Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126
Email: municipalidadarada@yahoo.com RTN 16029008132644

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Los materiales de la presente acta certifican que en esta fecha se ha procedido a la entrega

de los materiales que se indican en la(s) factura(s) y/o recibo mediante fecha

bloe/ 2023 entregado
a__Junta el Gue ote 2orce. Beerbo y que se detallan
o DE: ’ OBSERVACIONES
d Cemento B [ Jeo

. [7@/ oS-

3

4

- /

. /

i /

: /

. /

10 I

11 I

12 /

13 ( .

T

Estos materiales seran utilizados en la ejecucion del Proyecto,construciom de tanque aldea de zorca
arriba.

Que en la actualidad se ejecuta en la municipalidad.

Los materiales se reciben de conformidad en lo relacionado a las cantidades y descripciones antes
mencionadas.

Para los efectos que corresponden, se firman la presente acta en arada municipio de Arada,

Departamento de Santa Barbara-a Jos 12 dias del mes de _Junio del 2023

Recibi Conforme



tﬁ?gwhyxllfr/m/ do Hrada
@;&M/am{m/a de lanta Brbara

FUNDADA EN ENERO DE 1901
Barrio El Centro, Frente al Parque Central. Telefax (504) 2664-4126

Email: municipalidadarada@yahoo.com RTN 16029008132644
ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES

Los materiales de la presente acta certifican que en esta fecha se ha procedido a la entrega

de los materiales que se indican en la(s) factura(s) y/o recibo mediante fecha
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Este equipo seran utilizado en el registro Nacional de las personas

Este equipo se recibe de conformidad en lo relacionado a las cantidades y descripciones antes
mencionadas.

Para los efectos que corresponden, se firman la presente acta en aradz
Departamento de Santa Barbara a los 15 dias del mes de _Junio &@l
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