istema de Administracion Municipal Integrado

AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
EJERCICIO: 2023

SAMI

Emision: 03/11/2023
Hora 08:52 a.m.
USUARIO: ALEX.MAMZANARES

Pagina: 1 de 1

4858

Orden de Pago
= - Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A.
Orden de Pago No.:
L.: 7,000.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 994

Fecha de Emision: 3/11/2023
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE MANUEL GARAY SILVA

Id/RTN: 03018008167226

La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

POR LA CANTIDAD DE L.7,000.00 EXACTOS

PAGO POR CONCEPTO AYUDA SOCIAL, COMPRA DE ATAUD PARA LA SENORA BETULIA MARIA CHEVEZ
PALACIOS QDDG, PROCEDENTE DE LA COMUNIDAD DE LLANOS DE CANDELARIA AGUANQUETERIQUE LA PAZ,

CODIGO
12 02 000 003 000 54110 11-001-01

~ RETENCIONES

DESCRIPCION

PROYECTO / OBJETO GASTO
Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital)

MONTO
7,000.00

CODIGO

Total de retenciones:

0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS |

CODIGO DESCRIPCION

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local

- RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

7,000.00

Monto Total: 7,000.00

SUBTOTAL 7,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,000.00

7Y

LD

it
—

Mo'ln vel 60‘-((4‘-:/ Sf')\)(:fw
o201 8093 lb722( :

Recibido por:
Identidad No.:

Sc_se,

Os+js/j9JmeD/W+GrAjJe8cHdjI7THFOXAOKnylkzKGear7v7TQVIGxNoAci5QCpOIdeluY koHGdeCbEB+itmJC/P2Vsihig8PkPGIHM|KB7xLEy6oKwe)Del Wq/w+7C6S//

ImmECDWSqtEDEIPGb2q2Ai6z/0LdT3fxgZfWHAtoM=

03/11/2023 NR:52:N7 a.m



MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
Trabajo, Desarrollo y Trasnpariencia

VAUCHER DE PAGO
Fecha: @,’2’/77/;{)f% OrdenN°| ) 2523 Cheque N° QY ggggq;l—
Nombre Completo: Tose ﬂ’fﬁm//?/ F?O[f‘f \/ < .9 1/G ‘de"tidadmgo_fgo@ 81 /;ﬁ?}(f
Cargo /-))’Z‘Z%fr" tf/O S Cantidad |LPS. ,_;] OOH OO

DESCRIPCION

’Dmm DOf Consep o ayugdle, Comprg e clowol

Q:«rﬁ

/a %Pnnr?:f ?Plyfﬁc}

M/y ricy

chevez VelecfaS

‘©opD G, ’)roc*eo/«w/e

e e Bl le

T ar

e £,

¢
f.z}, OO0 -0 O P/{’C// LoS

/‘an//p r/(y /406/0’/)6@/P‘/€f7 (2 / & 275/ z /0,0 v /a Kr//)éf’/%/ﬁ/

Forma de Pago

Efectivo

|

Credito D

Cheque m{

Contado D

Autorizacion de Pago

Realizo el Pago

CARGO: ALCALDE MUNICIPAL

CARGO: TESORERA MUNICIPAL

XENIA JAKELINE CHEVEZ RAMOS

Nombre ERLIN OMAR RODRIGUEZ RAMOS |Nombre
Identidad 1202 1/?-00082 Identidad 1202- 989 152
Firma y sello 7; 13 : Firma y sello :"7"
: 7—{ 7) h RN
F F \C )
=t ohlz1/ 262> il o3 / 17/ IS
RECIBE CONFORME NSoreris 2
C .‘ / Nombre: Py
i Yoveedlor 3 Sose NManvel Loy Sy
Fecha: O-% % 7 7 = ;0 9 _27 Identidad 03 0\ 80 08 ‘b q_z Z é,
Celul i
elular: ?) U)// 5[/%0 Firma =Eose saavel Baenod S -



MUNICIPALIDAD DE AGUAQUETERIQUE, LA PAZ T
TRABAJO, DESARROLLO Y TRANSPARENCIA

RECIBC

' fpeo-00
Recibi de:

,4“//0/5)/ 12 AMunt® rm&/ Aflf/af?a’//,//'zj(f'/ e, L Poyz

"La Cantidad: F ’

%tﬁ/p m,ﬂ/ /Pm/@/’fa% 6!276;/05

Por Concepto de:

?ag’o fO/pf : C@/?/C/ZO}/? Q/%/c?/q %00'0/, C@m/orc? e
Q-;[z?aa/ /O.c/ré? lev Sesora  Bekdie e chever.

OQk/af’o S ODIPECY Or@Cﬁ(?(ﬂﬁ/e r/{? /5/ Cbmam%/on/ e
/,/C/ﬂf‘)fa Ofé’, CC//?/)/P/C///C/

Lugar: Aguanqueterique, La Paz Fecha:

©5%-77-Z023
Nombre: Q,g,c, MQUavel Gerrerf Siluey

Numero de Identidad:

02 0\RBuoglv 722 ¢

_-E_‘a e WNAacinve | (O c\yc_ﬂ/ %.‘1\)(1

Firma o huella

Ubicacidn barrio el centro frente a Plaza Central San Isidro contiguo a la Iglesia catdlica




L ANiC. T AGUANGUETERTQU

£ 1C. DE AGUANGUETERIGUE

{TRANSFERENCIAS) CHEQUE No. 84535397
FRENTE & FLAZA CENTRAL,AGUNQUETERT

QUE,LA PAZ TEL. 31473766/33898593 COMATAGUA, COMAYAGUA S
03 oyembre 3023
Lugar y Fecha
?
Toss Manue | baray SP° lva L 100000 :
Paguese a la orden de i §
%& h’):"/ /1’)770!0{6’6 &PQ(}@S Lempiras &
Cantidad en letras / :

. | h*ﬂ[ Banco de Occ idente S. A. M f
L/ - F
S S, C.A. - -
) HONDURAS, C.A i J

1070407912004 470400857 29m°B8L53539°7




“FUNERALES SAN MANUEL”

De: José Manuel Garay Silva
Domicilio Familiar: Barrio San Antonio, contiguo a La Direccidn Departamental de
Educacidn, casa color blanco, La Paz, La Paz, Honduras C.A. RTN. 03018008167220
Tel.: 2774-2966 Cels.: 3304-5980 / 9883-3269 E-mail: funeralessanmanuel @gmail.com
CAl: 7EAC80-0BE886-1A48BC-B66662-B2347C-40

FACTURA N° 000-001-01-000 06375

Fecha:_3 de_[Vvv.ed.del 20 RTIN._1292¢/G it 34636y
Cliente: \Culu]\a M nyciped
Direccion: /l N en o) Ve 4-@ ASAARS G 2
Cant DESCRIPCION S aak TOTAE =]
1] Avend fpcn( Ndeitd {owo
el o e
NSNS b - ot i
TR i’,:;s U
! " * & ,_‘_,.,-wa-ﬂ‘““"‘”'
Cantenleras; <3, cde  pi i\ ?m Exeos)
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO | HECEINBI LR,
N° de Orden de Compra Exenta; Rebaja Otorgada LPS.
N° Const. de Reg. de Exonerados: Sub-Fokal LPS.
N° de Registro de la8AG: ) IumEXHﬂDLPS.
S Importe Gravado 15% LPS.
4 N L importe Gravado 18% LPS.
- -
— 80 15% LS.V. LPS.
Inicial: 000—00; “Fin : 18% 1.S.V. LPS.
Fecha
QOriginal: Cliente’/ Copia: Obligadn Tributario Emisor Importe Exonerado LPS.
La Factura es Beneficio de Todos jEXIJALA! TOTAL LPS & EZ
[IPRESOS LITOGRARCOS "ESCOTO" TEL: F772:2571 CEL. 9395-6759/ RN, 0301074072835 / CERTIRCACION NP $21-20.50500-63 - LoJ




MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
TRABAJO, DESARROLLO Y TRANSPARENCIA

COTIZACION

Nombre del Negocio: U; Unexeles Scn r\/( o0 ve

RTN del Negocio: 039 —Ro o9 lb#26

Fecha: /3//0/2 =5
Cliente: )D(Cc;(/d(\c;/ ‘/‘BC;TU(/,{\ V!}ut“ld{f C//\Je- A‘C'f ?C""E

RTN: 1202 g o)\ 3463614

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
UNITARIO

1 Aheaod Pucer adulto ;ﬂooo
TOTAL

F003O

=
%Mello
Propietario

Ubicacion barrio el centro frente a Plaza Central San Isidro contiguo a la Iglesia catdlica



b f ™= - v W e \ A

MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE

Barrio El Centro, Frente al plaza Central San Isidro
Tel.:

ORDEN DE COMPRA  |reer=03/77/23]

Crédito U
Contado O} NO 0087

sefiores: _LuneraleS  San Mapuel

Por medio de la presenta le solicito los siguientes productos que se detallan a continuacién.

‘ CANTIDAD DESCRIPCION P/UNITARIO |
O;C. /‘Uc:;/u c/ /E’ch? Q@é{//c) -}5,0@0 f OO

o
AUTORIZADO POR: T T T R T T /

dig:-Tesoreria Municipal

Firma{rSeIIo el Alcalded









Aguanqueterique La Paz 13 de Octubre del 2023

Sr. Alcalde Municipal Erlin Omar Rodriguez

Yo José Antonio Espinoza Licona, me dirijo a usted para solicitarle su colaboracién
para la compra de un Ataud, debido a que mi suegra Betulia Maria Chevez Palacios,

fallecio el dia de hoy y soy una persona de escasos recursos econoémicos.

Esperando una respuesta positiva a mi peticion, me despido de usted.

Atentamente.

Jetl ot e

/Firmal/ Solicitante




REPUBLICA DE HONDURAS
niﬁﬁgiigﬂACKﬂiafkiLASPERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
¥ & NOMBRE [ FORENAME
" JOSE ANTONIO
f, APELLIDO / SURNAME
~ ESPINOSA LICONA

F DATE oF mTH

. 22-03-1955 1202 1955 00020
 NACIONALIDAD / NATIONALITY »uuntn-nnnhfnlrﬂle-uz
HND 22-03-2031

HONDURAS

RNP NN
3400000004995731

DOMICILIO / ADDRESS

AGUANQUETERIQUE

LA PAZ

I<HNDOO59908517<<<<<<<<<<LLL<L<
5503229M3103223HND<<K<<<<<<<<<s
ESPINOSA<LICONA<<JOSE<ANTONIO<




CERTIFICACION DE ACTA DE DEFUNCION

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de Defunciones que se tiene en esta ofitind, sc

el acta de defuncion niimero: [1!ZJ(}IZI-[ZIOIZISI-IOIO[OIZIZ] ubicada en el folic 923

del Ano 2023 y que pertenece a:

& o CHEVEZ b) PAL. ituf

3 Vf;rTmu;J-' .-l,r:al;!uju = St e S Segundo Apeitido
c) BETULIA MARIA & - HONDUI
Nombre \ :
¢)Sexo  F Ml ] f) Edad 91 ANOS g 1202-1952-66665
fek ¢

Datos de Defuncidn :

a) LLANO DE CA. NDELARIA & Bl o T G
5 Barrio o Caserio EERR R : Ciudi e
c) AGUANQUETERIQUE d) LA PAZ e HONDUR A
Municipio Departamento
f) Fecha de defuncién : 13/10/2023 g) Hora - i0s
Fecha T
h) Permiso de entierro : 26/]0/2023 i) LO{ ”
5% ——‘-ﬂh‘(?ﬂ o R B ( ementic %

. j) Lugar : : ANGELES DEL DIVINO PARAISO, AGUANQUETERIQUE, LA P17

Notas marginales autorizadas:

NINGUNA 2 . S
Extendida en AGUANQUI: TERIQUE "o LA FAZ
Municipio Departamenta
a los: VEINTISELS dias del mes de OCITURRE
del DOS MIL VEINTITRES (\l,

é‘ ,tr"g-\

_¥




Tomc:» 03022

it
ERINGE:

REPUBLICA DE HONDURA
1RO NACIONAL DE LAS PERSONAS

INSCRIPCION D' DEFUNCION No.| 12 [0]2]- |2
IDENTIDAD Dt L FALLECIDO [1]2]ol2]-[1]e]3]2]-Jololo[s6]s]

L1 DA

REGIS

| EN AGUANQUETERIQUE
i Municipio
| DE__ OCTUBRE

Depanamento

DEC DAS MIL

LA PAZ

IKAS

[o]2[3]-[o[ojof2]z]

VEINTI" aas_ﬂ

[S[— INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION  DATOS DEL FALLECIDO

BETULIA MARIA

CHEVEZ

Nembres

Mayor de | ane  Anos 91 Menor de
Wenor de 1 ai u u,.,l [ Vil Ml n(): e
’ NACIONALIDAD

? HONDURENA |

| I o

[ IO D1 TA DEFUNCION |
0100 2N !

HII1

LUGAR DI

Pnmer Apcliigo

DOMICILIO

1 Mes | Dias

LA PAZ

MIERCOLES VEINTICINCO
Mombie del [na C Focha
_ANTL Ml IRIS CORAZON RAMI 15 MONTES
Nombre v Apclhid el Regeidi Ol
|
Sexo
_PALACIOS ’ FEMENINO

ACGUANQUE TERIQUE

Folio No. 023

PADRES DEL FALLECIDO

PADRE
RUBEN CHEVEZ

Nombres y Apellidos Nacionahdad

SE IGNORA, SE IGNORA

Protesion u ONcio

MADRE

MunicipiofDeplo de Domicilio

VICTORIA PALACIOS

Nombres y Apellidos

Nacionaidad

S5 IGNORA, SE IGRCRA
Municipio/Deplo de Domicilio

Profesion u Ohcio

Resolucion x Omision [_| Muerte Presunta [ ]|

u|n|s(!u Ape Miedor

LLANO DE CANDELARIA

|
i dia  Horas |

DT UNCION

_AGUANGIUT T RO
(SRR
FECHA DI | A DLEFUNCION
iRFCE

Depattamento

|1ONDL‘F’AS

= LLANG DE CANDELARIA

LL Alde lCJJ(ch

Muriic e Be.

LA PAZ

Departameito

Cidid o Aldea

OCTUBRE

Fanio o Coraene

T Tocha en letras

Vies en Ichias, T

'l ECHAY iUG/\R DE ENT ENTICRRO

NGELES DEL DIVINO PARAIS!

Fecha Resolucion
Sentencia

Numero

Oficial Crail Departamental/Seccionit

Juzgado

T Nombie delJusgado

Fecha de Recepaidn

FIRMA O HUELLA DACTILAR

\ £01 u,. ur) () AGUANQUE 1 RIQUE LA PAZ
- Teeha T Mombe gel Gomoeni : Ciudad o Aldea Murncn; e ul.mn nlo
DATOS DEL COMPARECIENTE j
i Rocumento de identidad Nacionalidad
| JCSE ANTONIO ESPINOZA LICONA 1202-1955-00020 HONDURENA
Nonbies ~ Pamer Apeiiid Segundo Apelido ldentidetNacional™ = = ") 7 T o ™ALL ©
Domlcmo Condicion de ( ,umparecxcn!e
______ LA PAZ AGUANOUETERIQUE LLANO DE CANDELARIA
Departaniento l:v!l:-::l o Bo. Col. Aldea Caseno e - 01[20
DATOS DE LOS TESTIGOS
| Documento de ldentidad | Nacionalidad
WALTER ALCIDES ESPINOZA CHEVEZ 1202-1978-00106 HONDURERNA
Primer Testigo Nombies Primer Apellido Se qundc .f\p( ko Identidad Nocenal
il wlom P, T Documento de ldentidad | Nacionalidad
MEDINA CHEVEZ 1?02 1956-00024 HONDURERA

REINA ANGELICA

Segundo Testigo Nombres

Primer Apellide .

Segundo Apeltide

T

lrma del Comparemenie

/74 ﬂ/ﬂﬂ#{/@ s // /S

Nombres vy Apelhdos del Escribiente
Responsable de la Inscripcion

2

o Nocanal

FIRMA DE TESTIGOS

|CAUSAS DE LA DEFUNCION

| ENFERMEDAD

|
| EXPLIQUE . PARO CARDIACO

LNM!FNDA‘S Y OBSERVACIONE &

|
lNSCRlPC!ON BASADA EN CONSTANCIA EMITIDA POR

Nomibres y Apcilidos de ia persona gue condabd ia defuncion

NIVEUNA

=l 'u/g,m:,zgg fire 2¢

&:equndo Testiqo

Firma vy Sello del Registrador Civil
iinicipal/Auxiliar



ARTICULG, 104 LEY DEL REGIST mmmmms“m.aﬂa N"!g;‘ﬂatm persona \

~=r*-cularpodm e %ﬂn 2 olro. 13, SIND: de Ley
t'_l . Lt M‘w ‘h@r 4 SANCIAN € e ente.

'CTULIA MARIA /CHEVEZPA SCI08 -
| 202-1935-00° T

e



