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L IRIONA, COLON - S AMI
s EJERCICIO: 2023 —
Orden de Pago Emision: 19/12/2023
. - Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:03 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: G.LARA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.. 970
L.:  9,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 975

Fecha de Emision:  19/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito: q o5 12 ?‘

Paguese a: JENMY SARAHY AMADOR GODOY Id/RTN: 0806199100120
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL CON CERO CENTAVOS

n Descripcion:

Mejoramiento de vivienda a mujer, compra de zinc y sementd

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 05 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 9,000.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

ﬁ CODIGO DESCRIPCION MONTO
3 11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 9,000.00
Monto Total: 9,000.00
SUBTOTAL 9,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,000.00

— Firma y Sello de Alcalde (sa)
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Lugar y Fecha
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MULTISERVICIOS AMADOR

Prop: Jenmy Sarahy Amador Godoy
Los Morrocos, Aldea Sico frénte al Instituto Francisco Arias, Iriona, Colon
R.T.N.: 08061991001200 Correo: multiserviciosgodoy123@gmail.com
Tel: 9853-1097 CAl: 4BBAF7-C764F4-294393-FFF446-120FAC-TA

FACTURA N° 000-002-01-00000302

FechaL/ d _L_Lﬂ.'QA_C He gel202.3
Cliente: MUYI(CM;EE (£ dC I” o0Na
rn__ 0203900202326 2

Direccion:

Numero correlativo de la orden de compra exenta Numgro correlativo de a constancia del registro de exonerados  Numero identificativo del registro de fa secretaria de

ATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO estado en el despacho de Agricultura y ganaderia
/ DESCUENTOS \
Cant. DESCRIPCION | jifmare AJAS

Y REBAJA
UNITARIO |  TORGADOS TOTAL

12 [Tamings Mudine 6,00
70| Comero 4OIO

R

e

Original: Cliente
C;gil:a Ob/iéa?jg tributario emisor TOTAL

Fecha Limite de Emision, vigente: 13/12/2023 | Importe Exonerado L.
Rango Autorizado, vigente:
Del 000-002-01-00000251
al 000-002-01-00000350

Importe Exento L.

Importe gravado 15% L.

DE TODQO! 6"'4‘ iJA L8 N Importe gravado 18% L.
o

S

TALA PAGAR L. q'oo

Imp. en GRAFICAS CEIBERAS - La Ceiba -Cel.: 8391-2844 - RT.N. DIONS32017213- 2Tal. dup. P/N # 251-16/03/2023' Cert. N°. 9231-23-10500-18




Municipalidad de Iriona
Departamento de Colén

Email: coloniriona@municipalidadhn.info
Telefono: 9260-7936

SOLICITUD DE COMPRA
Por este medio Yo: N\IX‘U\ > Ja :’3}/]//5’J MOM@Q
Con ldentidad: Depto. /Unidad: r)@)d 770 //& 519&(4
Cargo: ‘g{o Q/E EW//O 55(104
Solicito la compra de los siguientes materiales:
N2 | CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO
412 _ Lamined e Aluzinc ue 72 prel
g /D Lol/sas | Gements &Cp
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Dado en la comunidad de _IRIONA PUERTO alos 2~ dias del mes de M

del 2023.
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBRE / FORENAME

 MARIA JUANA

. APELLIDO / SURNAME

. AREVALO CRUZ

ECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH ~ NUMERO DE IDEN‘YIFICACION/ID NUMBER

\ 25-02-1983 0209 1983 00423
NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXP!MCION |/ DATE OF EXPIRY.
HND 25-02-2031
LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH
HONDURAS
Mavia Suing 4Yomls J ¥

o2

RNP IR

3400000002424654
#A]
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DOMICILIO / ADDRESS ’E
IRIONA fﬁ.
COLON E I
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MUNICIPALIDAD DE IRIONA

DEPTO DE COLON Nt 01818
ORDEN DE COMPRA DIA MES ANO
X //.; /,,%»5
St (es) Moldserdicces  Aoaeor
Lugar: S <o . Iieaq Coles
 (enTipap DESCRIPCION TOTAL |
']3— lamines  Alriye  Boe  Cob (- oo 00
10 Polse) Comesto 2900 |00
— Uldama e /
/
) ] ] {
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\
\
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(
)
: (bwr_Toto] _|9,000.|00)

IMP. NAJERA TEL. 444-303¢ TOCOA, COLON

NOTA: A efecto de nuestro pago, favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN
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Email: coloniriona@manicipalidadhn.info
Telefono: 9260-7936

s W g%t%axmod W%W 2022-2026"

ACTA DE ENTREGA

Por este medio Yo: ////? 149 [ JUAIZ ﬂyecm/a /éui
Conldentidad: /2709 — [ G 3 — T4 2T

Hago constar que recibi de la municipalidad de iriona lo siguiente

N2 | CANTIDAD UNIDAD CONCEPTO
1. ;= Lorlrne s Acenn., A 127
2. /O /70/9‘«33 (Zéfiru/zé Crs s
Materiales que seran utlhz }os en:
/,7/;/:, 72 ? jﬂfé
Dado en la comunidad de <</c <o  alos_/4 diasdel mesde

DciemB€  del afio 2023.

Naria Sveana Avedaloervz

Firma de quien recibe




MULTISERVICIOS AMADOR CAl: 4BBF7-C764F4-294393-FFF446-120FAC-7A

PROP. JENMY SARAHY AMADOR GODOY

Sico, Iriona, Colén RTN: 08061991001200

Cel. 98531097 E-mail: multiserviosgodoy123@gmail.com COTIZACION DE PRODUCTO
No. 000-001-23-
; COTIZACION 1
Fecha de Emision:
Solicitado por: MUNICIPALIDAD DE IRIONA
Proveedor ¢ Contratista: Jenmy Sarahy Amador Godoy
Direccion: Iriona Puerto, Iriona, Colon CEL. 99894834
RTN: 02039002023269
CANTIDAD = DESCRIPCION DEL INSUMO  UNIDAD | _ PRECIO TOTAL

U.
12 jammas  Alpame 12p CLb | - 550 (.00
10 CGmeanto eco | ] 240 . 9,400

1. Esta cotizacion debe ir debidamente firmada y sellada

2. Cotizacion con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas

3. Los precios cotizados seran los que se paguen segun factura conforme a la cotizacion
4. La cotizacion tendra una vigencia de un mes de 30 dias calendario

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacién ¥ que cumplo con todos los requisitos, aqui
solicitados, para lo cual firmo a continuacién la presente.

Tehmd 74/71%9{)/

Nombré del Contacto

Fecha




