Sistema de Administracion Municipal Integrada
SANTA MARIA, LA PAZ

— ; R,
EJERCICIO: 2023 >\_ - S AM l
USUARIO: RB.HERNANDEZ . S

ici - . Emision:
: Reposiciones del Fondo en Avance de Caja Chica Hora: 3’;;’;0"?
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Pagina: 1 de 1
Expediente No.: 4 No. Rendicién: 7631089

ESTRUCTURA DESCRIPCION DEL GASTO SUB-TOTAL TOTAL RETENCIONES! | LIQUIDO
SERIE: n/a NUMERO: 00003127
03 00 000 002 000 25900 11-001-01 Pago de matricula propiedad de la munidpalidad 350.00
03 00 000 002 000 39100 11-001-01

Pago de facturas por compras de balsas para basura,

S01.00
pastillas de bafio para uso intemo de la municipakidad
03 00 000 002 000 39200 11-001-01 Pago de factura por compra de 2 libros Unicos para e 430.00
departamento de tesoreria munidpal
03 00 000 002 000 36930 11-001-01 Pago de factura por compra de 1 bote de pegamento cola SS.00
blanca para uso de secretaria municipal
03 00 000 002 000 25300 11-001-01 Pago de factura por encuademado de S plan de arbitrios 200.00
municipales 2024.
04 00 000 009 000 51220 11-001-01 pago de ayudas soclales a personas 3,000.00
04 00 000 009 000 31110 11-001-01 Pago de facturas de pago por alimentas 5,031.00
Total Factura: 9,810.00 0 9.510.00
Totalk: 9,810.00
Fuente Especifica Nombre de la Fuente Monto Total i
11-001-01 Transferenda para Gobiemo Local ERSGER |
Total Fuentes Espedificas: 9,810
RETENCIONES
Codigo Monto
Total Retenciones: 0.0Q
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Municipalidad de § anta Mana LaPaz

Tmatl:mu mmulmnana( D Yahoo.com

lapaz: santamaria@m muc:pu[ula(f info
Tel. 9865-2258

Caja Chica
Desembolso: N° 10-2023 Valor del Cheque: Lps. 8,159.00

Disponible en caja Lps. 1,841. 00 Total disponible Lps. 10,000.00 -
Cheque N° 00003127 Fecha de emisién cheque: 4 de diciembre 2

Departamento de Tesoreria

ARQUEO DE CAJA CHICA
-~ Hora: 8:30 a.m.
Fecha:29/12/2023
Cant. | Denominacion Valor. Objeto Descripcion del Gasto Valor
0 L.500.00 | L. 00.00 31110 | Productos alimenticios y bebidas L. 5,031.00
0 L.200.00 | L. 00.00 51220 | Ayuda social a personas L. 3,000.00
1 L.100.00|L_00.00 | [36930 | Elementos de Ferreteria L. 98.00
0 L. 50.00 |L. 00.00 39100 | Elemento de Limpieza y aseo L 501.00
0 L. 20.00 [L. 00.00 personal : '
9 L. 1000 |L. 90.00 25900 | Otros servicios comerciales y
0 L. 500 |L._00.00 financieros L. 550.00
0 L 200 L. 00.00 25300 | Servicio de imprenta
0 L. 100 |L 00‘(?30 gublicaciones y reproducciones L. 200.00
Total L 1% 39200 | Utiles de escritorio, oficina y | 43000
ensefanza. : :
Total L. 9,810.00
M
Gastos del Mes L. 9,810.00
Disponible L. 190.00
Saldo Inicial L. 10,000.00

osimari Belinda Hernandez __Gabriela Sofia Nicolas Lopez Belky Lorena Ventura Gonzales

mbre del testigo del arqueo

Rirma '. el responsable del fondo\
Identidad.1217-1979- 00120

, arq
Hentidad: 121711987-00208
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serviclo de Agenles Occldenle

- agente: Comerclal HH
{ransacclon: Deposilo cuenta:

Cuenta: XXXXXXXX0011
lecha: 20231229 llora: 004040
Cllente: MUNIGIPALIDAD DF SANTA

MARTA
DNI: 1217197800012
valor Ips: 100

Referencla: 1326611521342 654159
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Emailmunisantama ria@Yahoo.com
vfﬂIW«"-m'1!amazia_@mru!irif’@f;u@_(ﬁﬁ 0
qel 9865-2258
Caja Chica

Desembolso: N° 10-2023 Valor del Cheque: Lps. 8,159.00
Disponible en caja Lps. 1,841.00 Total disponible Lps. 10.,000.00
Cheque N° 00003127 Fecha de emisién cheque: 4 de diciembre 2023

Departamento de Tesoreria

Pr’c:gra Actividad Ob;:‘;;:e’ Fondo Fecha Descripcién l‘:r’gir:';
03 |o002 |36930 [11 Elementosde 1, 5569
Ferreteria
Pago de factura por
compra de 1 bote de
pegamento cola
12-12-2023 | blanca, para uso del | L. 98.00
departamento de
secretaria, reparacion
de libros.




COMER

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

ux:u9e13-5377ax-czusn-onsosjns161-41 DIA ] MES | ARO.
E-maikfranciscocomercial.hh@gm"-mm

Santa Maria, La Paz 72 42 3 3

Cliente: p

o ireccion: T
RT.N. lZl"rQOD WBW} qmzm.mﬁmgm%

""" 1> “webois| TOTALLPS.

[ \peguoment | : 9B

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO Descuento Otorgado L.

© Correlativo de orden de com| exenta:

. o ; Rebajas Otorgadas L

H“eonﬂaﬁ"demnstandaderegsmmnaados. 'ﬂ— Y
O

N° Mentificativo del registro de la SAG: Er Importe Exento L

L Importe Gravado 15% L.

contapo[——creprro [ ol Imports Gravado 18% L.
MERCIA =

74© LN g Tasa Alicuota L
. 8

o 15% LSV. L

5 18%1SV.L.

L2y g L 2 Importe Exonerado L. -
B - Total a PagarL. as

Canﬂdadenl.mm—\‘\ ohS ,\'cm\i‘f\m.s

Rango Otorgado:000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004100 / Originak Cliente / Copia: Obligado tributario emisor
Fecha Limite de Emisién:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N9 )04063
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Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email-munisantamana @Yahoo.com
[apazsantamaria@mun icipalidad.info
el 9865-2258

Caja Chica
Desembolso: N° 10-2023 Valor del Cheque: Lps. 8,159.00
Disponible en caja Lps. 1,841.00 Total disponible Lps. ?Q.OOO-OO
Cheque N° 00003127 Fecha de emisién cheque: 4 de diciembre 2023
Departamento de Tesoreria

0 PR
Programa | Actividad dgbgj:tsto Fondo | Fecha Descripcion lemplras

Elemento de j

Valor en

03 02 39100 11 Limpieza y aseo | L. 501.00
personal
Pago de factura
por compra de 4
paquetes de
bolsa de barril y 4
05-12-2023 | paquetes de | L. 320.00
bolsa para negra
para basura, Para
uso interno de la
municipalidad. J
Pago de factura
por compra de 1
bomba 7 pastillas
bafio, para uso
interno de la
municipalidad.

> )

28-12-2023 L. 181.00




COMERCIAL H H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAI:649E13-B37781-C2448D-D7E508-B75161-41 : o -~o
E-mail:franciscocomercial. hh@gmail.com DIA MES _ANO

Santa Maria, La Paz 05 ‘2 23

Cliente: M\)'(\\Q_\DO\\ADC\ .
RIN.721} 003 Y kno D'"““’"%ﬁg;—%m.&.i‘;——%

Bo. Abajo, frente a las Oficinas de EEY Comayagwa / R.TN. 03031
RIS e Descuentosy |-

ow et | TOTAL LPS.

Y goq -Bo\c)u Yosorerd HOf - 1601

MS DEL CLIENTE EXONERADO Descuento Otorgado L.
N° Correlativo de orden de compra exenta: K|

= Rebajas Otorgadas L.

N° Camvelativo de constancia de registro Exonerados: Q SubTotalL

N® identificativo del registro de la SAG: g Importe Exento L

K Importe Gravado 15% L.

conapo(—] creprro(_] £l importe Gravado 18% L.

/g‘ERCIAL H} §' Tasa Alicuota L.

o 15%15.V. L

35 g 18%1SV.L

. CE-E Importe Exonerado L.

s ) = _ TotalaPagarL. .52 ~~

Cantidad en mﬂrw/ i “/O_S Vf’//ﬂld’ / :-/np//oﬁ

Rango Otorgado:000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004100 / Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor
Fecha Limite de Emisién:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N9 )04081
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Municipalidad de Santa Marla, La Paz
Qmail munisantamaria@Yahoo.com
[apazsantamaria@muni ipalidad.info
qel 9865-2258

Caja Chica

Desembolso: N° 10-2023 Valor del Cheque: Lps.

8,169.00

Disponible en caja Lps. 1,841.00 Total disponible Lps. 10,000.00

Cheque N° 00003127 Fecha de emlisién cheque:

Departamento_de.'[ﬁsoreria
Objeto

Actividad de

gasto

Programa Fondo Fecha

—

4 de diciembre 2023

S - Valor en

Descripclén | lempiras ‘

04 009 651220 11

Ayuda soclal a personas L. 3,000.00

07-12-2023

Ayuda social a la sefiora Ma.
Abran Lépez identidad N’
1217196800039, para que se
realice citologla.

L. 1,000.00

18-12-2023

SN |

Ayuda social a la sefiora Elida
Elizabeth Lépez  Manueles
identidad N° 1217198600122,
para que pueda trasladar el
cuerpo sin vida del hijo Angel
Gabriel Lorenzo Lépez identidad
N° 121420230046 de la
comunidad de Miratoro al
cementerio general de esta
cabecera municipal.

L. 1,000.00

e —

18-12-2023

Ayuda social a la sefiora Juliana
Lopez Vasquez identidad N°
1217196400016, para que puede
iievar a su hijo Juan Carriilo Lépez
identidad N° 1217199600271, al
hospital de la cuidad de Marcala,

La Paz para que pueden suturar
herida en su rostro.

L. 400.00

20-12-2023

Ayuda social a Lidia Judith
Euceda Castillo identidad N°
1217200500276, para que le
realice examenes médicos a su | L. 600.00
hijo Yader Jeovany Vasquez
Euceda identidad

|

Autorizad\}




Reclbo por Lps. 1,000.00

Reclbl de: Munlclpalidad Santa Marla, La Paz

La Cantldad de: Mil lemplras exactos

Ayuda soclal para que puedn asletir a refore
ludad de Slguatepeque,

Por concepto de: ncla para realizarse

eltologlas en el hospltal do Evangolico de la ¢

Santa Marla, La Paz, 07 de diclembre de 2023.

Nombre del que recibe: Ma.‘fm

Firma del que recibe:

\dontidad: 1217196800039
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Municipalidad de Santa Maria, LaPaz
Email munisantamaria@Yahoo.com

Tel 9865-2258

SOLITUD

Santa Maria la Paz
6 de Diciembre 2023

Sr. Gabino Argueta Galvez

Sr Alcalde Municipal

Presente.

Reciba mi Saludo, deseandoles exitos en sus funciones Diarias

El apoyo economico de

La presente es para solicitarle
ON con identidad 1217-

paciente MA ABRAN LOPEZ.C

Viejo que salio con problemas Ginecologico,
e El dia lunes 11 de diciembre. apoyo se

donde la Remiten a

detalla Asi:

Lempiras 1,000.00 para poder trasladar al
1968-00039, de la comunidad de Pueblo
| Hospital Evangelico en la

ciudad de siguatepequ
NO | NOMBRE DEL PACIENTE NO IDENTIDAD APORTE PROYEC ALCALDIA MUNICIPAL
GLOBAL
1 MA ABRAN LOPEZ 1217-1968-00039 1,500.00 1,000.00
total LPS 1,500.00 LPS 1,000.00
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REPUBLICA DE HONDURAS
e B>  Receteo fucoms o8 LUSTEIEPL
i D8 an a4 S o
s . -
" s . apondientes :‘ .é;?;r'ﬁ:t!’"" s WA AIBMN
. uniciphlea corre a do L o) T
wus dmpueston MURICEL e owh“‘”m ? 4
" ’:.2:3. por lo que 86 tuar cuslquiera de ll::.uac
g, pare G0 paads S Do, Las, 10 18
o Art.
enumerados en

- o8 AWTTLACEN | D 143N
y mumw::,m ?;"7 1968 00039 .
16-03-19 ”-M/“","
clones " | RALIOWALIOAD [ NATIONAUTY 16.03.2031 2
o oxumen do sus declers fa, HND
resultar &
que pueda

LIBAR DS NACHINTO | PACE OF

HONDURAS

f

VALIDO HASTA:

= VLTI
3400000005060159

DOMICILIO / ADORESS

EEKE
SANTA MARIA s
LA PAZ E

Rl K vm;

Sl 73 ppaid
EMPRESA NACIONAL DE ARTES=GR:

I<HNDOD061521 823<<<<<<<<<<<<<<<
6803166F31031 64HND<<<<<<<<<<<2
LOPEZ<<<HA<ABRAN<<<<<<<<<<<<<<
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S TiTuTO MEDIC
FUNOT HERNANDED

D FRANCISCO MORAZAN

EXAMEN DE CITOLOGIA VAGINAL

Nombre del Padiente: Ma. Abran Lopez

Edad: 55 ailos Telétong, *+»

Direccién: Santa Marla, Santa Marfa PAG.  Identidag: 12171968000 )9
Médico: Lic. Sauceda Fecha de Toma: 25/10/23
Sitio de 13 Muestra; Cervical

No. de Expediente; *+++
Fecha de Nacimiento: 16/03/68

Fecha de menstruacion: *++

Fecha de ultimo Parto: 22 anos
D_ATOS CLINICOS: N
Numero de Citolédgico: 3835-23
| Tipo de Citologia: Convencional
Embarazada: Sit - No: -
Calidad de Muestra: Satisfactoria para evaluacian (presencia de componente
endocervical/ zona de transformacién).
Cambios NO NEOPLASICOS: Cambios por Atrofia
Cambios Celulares Reactivos:
~ lipode infeccign:
')
lNTERPRETACON DIAGNOSTICA: CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS ATIPICAS DE ORIGEN
INDETERMINADO (ASC-us),
RECOMENDAC!ONES: SUGERIMOS LA REALIZAC!ON DE UNA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA SEGUN
HALLAGOS COLPOSCOPICOS Y CRITERIO MgDICO. Py
REPETIR EXAMEN CITOLOGICO A LOS Sk SES,
Fecha de Informe: 09/11/23
Dra. Dania Mayorquin Lanza, MGCT
REVISADO POR:
\ \\s—\‘ﬂu —
4‘
-

EMTRE Frputpia

YMOLIMERD 8 € cimppe ya
K10 LT T 4
LABORATORIO DE ANALIS)g CLINICOS birbbid

Cotren laboratorioge i tahay



vero 1 hoja de referenciay regpy g (HC 19)

REFERENCIA

o RETARIA DE SALp RESPUESTA
/ REFERENCIA Y RESPUESTA
[Primer Apeliido [ /29 -
[No_de expediente £8Undo Apeliido > "
mbre(s) @, Koy fdad 27

Tratamiento:

0 dgidentidad, /213 Jg( - 007 3] et
009 /g 4] 9487 3T LD
na Resp8nsable)/

Seguimignto:

[Perso

Rehabilitacion:

[/ A,
Cﬂ./u}/ﬂS (77,4’//4!:/0 C 3 m05 O
S .

/ /
Srear [UNL TGN jnail Su

Sl Al a7 //47@(374

Sl‘gnos P/A: | R FC: | Pulso; T:  |Peso: [Recien Nacido: [FCF: Talla:  [Peso: APGAR:
Vitales:

Datos Obtetricos: FUM: | fpp: k: P: G HV: | HM: o: AB: NV: NM: AU:
Fecha ultimo Parto:

—— ' /

arioy/ /

Resultado de €Xamenes complement

4
Qelp7iv V7w
e A (/

Tratamiento Aplicado: N7
SV

/ / /
& ) ¢en Cbsiopie

|| [/ [ 7
(oJul0S Gf.“lfhé?[fé’ él[yﬁ/’/?ﬂ

Diagpostico de remision:
S0, r Evaluaciob/Me Riesgo
Sin Riesgo: Con Riesgo:
Eecomendaciones:
Amerita Atencion en: B

P

Referido O Responde A:

@ s  Policlinico

Segundo nivel  Especifique:

Consulta Exerna Emergencia Hospitalizacion Otros

Especifique:

Nombre del establecimiento al que se refiere o responde:

Nombre del establecimiento al que se refiere o responde:

Se contacto al establecimiento al que remitira o respondera: i

Nombre y cargo de la persona contactada:

no r—

Referencia o respuesta:  Pertinente: si: No: Adecuada Si: No: - D ENTG N

_ Fecha Referencia O Respuesta por : NONBRE/FIRMA YSELLGQX‘\\PERSONA REMITENTE:

Dia Mes /i) [Medico General  Enfermera N T 8, gl 7
os Afio 29 3 [Medico Especilaista Auxiliar 1 (\3’ - - , o ad

HORA Otros.  Especificar: ’,{, 33 & )

)

\ AREFERENCQIA Y RESPUESTA
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Recibo por Lps. 1,000.00

Recibi de: Municipalidad Santa Maria, La Paz

La Cantidad de: mil lempiras exactos
Por concepto de: Ayuda social para que pueda trasladar el cuerpo sin vida de su
hijo Angel Gabriel Lorenzo Lopez identidad 1214202300248, de la comunidad de

Miratoro al cementerio general de esta cabecera municipal.

Santa Maria, La Paz, 18 de diciembre de 2023.

Nombre del que recibe: Elida Elizabeth Lopez Manueles
Firma del que recibe: E//O/G' cliso jﬁl//h o ?5(
Identidad: 1217198600122




Solicitud

Santa Marla, La Paz
30 de noviembre 2023

Sefiores Corporacién Municipal

El motivo de la presente es para solicitarle su apoyo econémico para movilizar
del cuerpo de mi hijo Angel Gabriel Lorenzo Lépez identidad 1214202300246,
de |a comunidad de Miratoro al cementerio general de esta cabecera municipal.

Att.

C1ish £4zab<Th JopeZ

Elida Elizabeth Lopez Manueles
1217198600122




* REPUBLICA
RECISTRO NACIONEI.EDELOA.E‘PQES&NA& .

DOCUMENTO NA
CIONA e -
p L DE IDENTIFICACION  * ' i

ELIDA ELIZABETH !
- AU/ meany W |
 LOPEZ MANUELES \ |

o ‘;:N(;Aullmlmum MNMIUM

2. 6;1986 1217 1986 00122

Fo WHND NATORAUTY nmulmw&uuﬂu‘uﬂ'
g, - HN 21-06-2031 |
OF NADWNENTD [ FLACT OF BTN A
LS8 HONDURAS w
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Tomo: 00105 Folio No. 051
e ___.__.-————/ - - ’onoa DE LA REPUSICION POR GHMISION
e \ REG|S1}}<%’ HXHI%ANRE gi(:) {‘Rg %éf(BONAS Nomero de Pasdlucion cossis

Fecha de la Resclucion  ©= -2 = » ......‘

INSCRIPCION DE NACIMIENTO HNo. popnn oz o s
NUMERO DE IDENTIDAD [EL nunnuﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ Oficial i deprtamental o secciordl 02 i

i " 1} .-
‘ wapaz__ - B DiA JUEVES VEINTISEIS R
- Mﬁ?&gﬂlﬁ—‘— Spanamonio _WJ&MTIWDG—-_- . i
DE OCTUBRE DEL DOS MIL __w‘;"‘ES___ANTE Ml oA L :l’mt /um;n-
SE INSCRIBIO EL SIGUIENTE NAClMIENTO' DATOS DEL NACIDO Fecha ﬂg recitda 2 P cas
Fecha y Hora de Nacimiento Resolucién Ta e aro

Gexo
ABRIE! LORENZO LOPEZ | MASCULINO
ANGENLmﬁm e Primar Agaildo Tugundo Apoilt_ "t _
Lugar de Nacimiento .

HONDURAS - 1 ; g
BARRIO LA TRINIDAD
Aoed caseo .

‘ ABUELOS
Guelos Palernos

28 _09 2 04:37 PM.
Hars |

023
Ve AMo

_ GEPuAN \QRENZD UASOUEL ponoy PEbA
Fombrats) § acesiools) del 30usio Nac.onai Gad

ke __iaPm — BARR e
LAPAZ — L Eiuted o Aidua CILWA YASCUEZ MANUELS __ vonouRERA

Bapsnamonto
ombrs(s) y aelicols) de 13 3oueid Maconaicad
------ P ______c_;a:_‘;;%———‘ os M
TRO - 2 {0 ﬁplﬂumnn\gllo[u o | Frodncie Tudad o > JOSE FRANCISCO LOPEZ Abuelos ate
SATOS DE - i VELASOUEZ __woNoUREHA
DATOS DEL COM PARECIENTE _ : Nomorels) y SoRCOLs) Ol 30UE0 20
S6lo 5 no es la Madre el Padre
cewsme P . L VICTORIA MANUELES CARRALO HONDURSRA
PrAmer A Mido _/ Gagundo Apoliido Y da 13 auEd Nacionascad
' FIRMA O HUELLA DACTILAR

, ) : ' Dn;:umenln de \dentidad
SANTIAGO LORENZO “JASQUEZ 1217-1988-00256
— Nombies * ’ deniidad Nocional

Primar Apallido Bugundo Ape g0

)

Profesién, Ocupacion, Oficio

Comizil

__—;_u_\_j__h_?._____ o SANTA M MIRATORO
Dapanamanto Mugmv'e:,, »” Bo. Col. Aldea Casario LABRIEGO.OBRERO AGRICOLA

RA__ )
..;.,_____;———

DATOS DE LA MADRE

Documento de \dentidad |. Nacionalidad

ELIDAELIZABETH = LOPEZ MANUELES 1217-1986-00122 ONDURERA
Nombres : "ﬂmﬂkwilﬁ S-uumiwld: ——TganWdad Necion HONOURER n

Profesion, Ocupacion, Oficio

Domiclilo

LA PAZ ) ' SANTAMARIA ___MIRATORO
BIDIHIMI‘MO " . Tuniciplo 0. Col, Aldes ono AMA DE CASA
ENMIENDAS Y OBSERVACIONES ’
NINGUNA P )
Firma y sello Registradof Civil
Municipal o Auxiliar
——— - e ; = s 5 5s

e . - =i - ik U
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JNE Estadisticas

CON: TANCIA DE

DEFUNCION

1.1 Nombre y apelidos: P‘Y\ l‘(\ C’\i

Primadrombre

R T e

b 1l \_Qt(nu.

Prrvar soelivy,

Ulpey

1.2 Documento de ldentificacion-

Documento Nacional de Identificacion.. ( 1) Pa: !orte.

¢ 1 Otro

Vo

g WA
ﬁ‘

6 Edad al fallecer (Solo marcar una c3silla)
3 | Menor de undia {:l__—) Menor de un mes | !

vl [Z[TH] (2P B CE [T

B f

'__——.—_.‘
'Aenof de Un a?‘r) ‘_P un = ' * r”’ . ; :
T -

<
e
g
3
-~ it
e
s 1.3 Domicilio actual o permanente: 1
@ 1.7 Grupo poblacionai(sina) 2l gue pertensce
i Departamento Lu | UL Maya Chorti .....1 Pech (Paya).......5 MNegologes . 3
g . Lenea .......c0eee 2 Tolupén . Bl 'rfes.z <<
J e o 2 o s P
w | Municipio .S(U'n'tl N‘ un | P':*:a;h_;J;o --------- i :;2::44::: 7 o
e i R arifunz 2
£ | Ciudad o eldea Miiake 1cS |
c . =
= amia, colonia o caserio QQ“ h (o]
1.3 Sexo: 1.8 Profesion \ \ 1 | J
Hombre....._( 1 l Mujer........ 2 Seignc’ ... 3 | {
de nacim 1.9 Ocupacion u oficio , 1
|ZE]CHT (ZiePT3 [T
L Dia Mes
- 2.5 Si la muerte se debid 2 una causa exiema especfigue:
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Recibo por Lps, 400,00

Recibl do:  Municlpalidad Santa Marla, La Paz

La Cantidad de; cuatroclentos lomplras exactos

Por concepto do: Ayuda soclal para que pueda llevar a su hijo Juan Carrillo Lépez
identidad N° 121710960027 1al hospital de la Cludad de Marcala, La Paz, para que

le suturen herida en su rostro.

Santa Marla, La Paz, 18 de diciembre de 2023,

Nombre del que recibe: Juliana Lopez Vasquez
', ‘_:2‘;,’5 ‘

Firma del que recibe:

Identidad: 1217196400016




SOLICITUD

Sefiores Miembros de la Corporacion Municipal de Santa Maria L3 Paz
Lugar.'@?/@.\_?al/)z;& Ma b o ) e ﬂa T

Fecha_ 16 de R ngq 4 be afio__dp23

Por medio de la Presente _ Xz tlany [0) ,ﬂoa Catri //g
ConDNIN=_/2)2- | 984 — 0083

Y solvencia Municipal N=

Me estoy dirigiendo a la Corporacion Municipal en pleno saludandoles y
deseandoles

Exitos en tan delicadas funciones a ustedes encomendadas

Al mismo Tiempo les estoy solicitando me puedan apollar con una ayuda de.
#,v Ya cé( Econoimne Ce/_t
Para //ZM/GU' ﬂ//?ZOS’ﬂt /CZ/&{ n t“/Z/L/Cd \TC()ON Corgifd b»/cz

Ya que soy una persona de €5casos recursos economicos

En espera de una respuesta positiva a mi peticion
De ante mano muy agradesida

ATENTA MENTE

Persona que Solicita




tidP

WAL D L AS PEBECIMAS

BICRIEO N

ACID
UNTOS SOMOS PATRIA

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

ERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

cl acta de nacimiento niumero: FI 2 I 1 I 7 | = | 1 I 9 | 9 | 6 | - |0 I 0 | 2 | 7 I IJ ubicada en el folio 007  del tomo 00038

Numero de ldentidad

del Afo _1996 y que pertencce a:

a) CARRILLO b) LOPEZ
‘ Primer Apellido Segundo Apellido
¢) JUAN sexo F[_| M[X]
Nombre

y cuya informacion es la siguiente:

1217196800020/ 172.18.124.3/ VB NET

a 1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) SANTA MARIA b) LA PAZ c) HONDURAS
Municipio Dcpartamento Pais
d) VEINTINUEVE e) AGOSTO f) 1996
Dia Mes Ao

2.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre: N. Identidad: 1217-1963-00137

a) CARRILLO b) NOLAZCO

Primer Apellido Segundo Apellido
) LUIS d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

3.) Niimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre: N. Identidad: 1217-1964-00016

a) LOPEZ b) VASQUEZ

Primer Apellido Segundo Apellido
) <) JULIANA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

(24/03/1997) APARECE NOTA MARGINAL FORMAL DE DEFUNCION
Extendida en SANTA MARIA LA PAZ

Municipio Departamento
alos; DIECIOCHO {REGTSTRENACIONAL DICIEMBRE
DE LAS PERSONAS
del DOS MIL VEINTITRES JUNTOS SOMOS PATRIA
= 1217
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL
SANTA MARIA, LA PAZ
HONDURAS, C.A.

LYy P ORI FIRMA Y SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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Recibo por Lps. 600.00

Recibi de: Municipalidad Santa Marla, La Paz

La Cantidad de: seiscientos lempiras exactos
Por concepto de: Ayuda social para que pueda realizarle examenes médicos a su
hijo Yader Jeovany Vésquez Euceda identidad N* 121 7202300048.

Santa Maria, La Paz, 20 de diciembre de 2023.

Nombre del que recibe: Lidia Judith Euceda Castillo

Firma del que recibe: L e Jud/th Coceda casilo

Identidad: 1217200500276

Cel:. 95887446



SOLICITUD

Seftores Miembros de la Corporacion Municlpal de Santa Maria La Paz
2 . . - . - e ‘
tgar_ D re 0. © / C (!:L‘ e .LU’.\L)ILIJ.A'L Mar ol

Fecha____ 2_ o de, D_.ILC,I‘..‘ 24N AJ{:_C ,_71”0-,...“..3._0.,,2»,3“_
Por medio de la Presente jl_‘/,w._f_qg/_,,[/[_&(_{_‘_g_ﬂjg‘__o_d/[‘

Con DNIN= /7= Da0S oo dtl

S— —~——

Y solvencia Municipal N=
Me estoy diriglendo a la Corporacion Municipal en pleno saludandoles y

deseandoles
Exitos en tan delicadas funciones a ustedes encomendadas

Al mismo Tiempo les estoy solicitando me puedan apollar con una ayuda de.

/‘{ZJL/LIC/U Economice
para A 4 Unes CYauae ria i )299/) MederTe olany

Ya que soy una persona de escasos recursos economicos V(L\S}U/L Elece (7(

En espera de una respuesta positiva a mi peticion

De ante mano muy agradesida

ATENTA MENTE

Persona que Solicita Lidrew dodi'th Coc2de  cast lla-
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. REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS N T4 4757
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL e

CERTIFICACION DE ACYA DE NACIMIENTO
LR

kl in‘rascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA gue en ¢l Aichives de nacimientos que

| ¢l acta de nacimiento nimero; | 1 n Z]ﬂE'EL- ﬂj i ‘ 2 ! 7 I 6] Ubl(.dda enel folio 082  deltomo 06068

se tiene en esta oficina; s¢ encuentra

Ninert; de Jdentidad
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Munii .‘,»..mz.'ur./.'- Santa Marla, La Par
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Desembolso: N°
Disponible en caja Lps.
Cheque N° 00003127 Focha
Departamento de Tosororia

Actividad Olg: :?od' Fondo
05 | 31110 11
LI N R

Programa Facha

04

ey

04-12-2023

———

05-12-2023

| Pago de

10-2023 Valor dol Cheque: Lps, 6,160.00
1,841,00 Total disponible L.ps, 10,000,00

do omlslon chequo: 4 de diclembre 2023

Descripelén

Productos alimenticlos

y bebldas
factura por
compra de 12 libras de
café, para uso Interno de
la municlpalidad. .
Pago de factura por
compra de 2 botellones
de agua, para uso Interno
de la municipalidad.

11-12-2023

Pago de factura por
compra de 1 fardo de
azucar para uso Interno
de la municipalidad.

Valor en
lemplras

L. 6,031,00

L. 1,000,00

L. 223.00

14-12-2023

Pago de factura por
compra de 6 refrescos, 7
paquetes de galletas para
personas que asistieron a
la inauguracién de la caja
puente dos carriles en la
comunidad de Los Posos,
el 14 de diciembre del
presente afio.

L. 642,00

27-12-2023

Pago de factura por la
compra de 15 libras de
café para usointerno de la
municipalidad.

L. 900.00

27-12-2023

Pago de factura por
compra de 4 fardos de
az(car para uso interno
de la municipalidad.

L. 892.00

27-12-2023

Pago de factura por la
compra de 8 botellones
de agua, para uso interno
de la municipalidad.

L. 216.00
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de Santa Marta, L4747

100" Yt i), « o
1dad info

Municipalidad

'I,nml/'m/mlmuhmuuh
faparsanta mariatpmun e pal
el U065 2294

23 Valor del Cheque: Lps, 6,169,00

1,841,00 Total disponible Lps. 10,000,00
4 de diciembre 2025

Desembolso: N° 10-20
Disponible en caja Lps.
Cheque N° 00003127 Focha do emislon cheque:
De gﬁqmontgrqojgl,o‘mrla*_,,_,._, —— .
Pago de factura por

;i:ompra de 16 refrescos 5 |

AT, tros, para personas que
2817-2023 | o oistiran @ reunion de L. 86000
corporacion los primeros !
meses de 2024,
Pago de factura por.
compra de 12 paquetes
de galletas, para |
28-12-2023 | personas que asistiran 2 | L. 224.00
reunién de corporacion |
los primeros meses de
2024.

A T ———

Autorizade



INGENIUS COFFEE

Prop. ARCAFEL S. DE R.L
Bo. Concepcion, Contiguo a la Casona del Centro, Marcala, La Paz.
RTN: 12089016870522 / E-mail:alma arC|am78@ mail.com
CAl: 31282A-6D6367-7F4BAG6-73FOFF-2FAAF4-6C / Cel: 9566-0583 / 9471-6768

Fecha_'.l__ de_ 7L det202.3 RN ITIVIFICOBY 3y 90V
Cllente:Q_GQ‘ Qo rwm N‘MV\/CI '{h i’ﬁ() mrm

Direccién:
Datos del N Cofelativo de N"CO frelativo e Constancia  N° Identmcado del Registro
ta d m ra la SAG:
Adquiriente Orden de Comp gxenta eglstro gonera
Exonerado
PublGraM, 2da ave. N 0. Ba. Toronddn, Comayagua, Tel 2772-1700 RTN.0E0T1983009142 CERTIFICADO SAR I 9231.21- 0566178
Eant. Descripcién P/Unit. L. | ¢ g D) TOTAL L

: A ) \
CORARSItS == 000

\.

N\
Copia:Ob%rglg?:I;rgE:?teio ‘ Ism.r"gt \ L v‘ / OU"
M)& Z ™ Exonegadf L.
Cant. en Letra =T Tmpo. Bxento L
*@ Impo. Gravado 15% L.
A2 T =~ |Impo.Gravado 18% L.
La laclura es beneficio de todos exijala. 15% LS.V, L.
18% LS.V. L.
4% 1S5, Turismo L.
\_ Totala PagarL. lﬁﬂ%@
FACTURA NO.

001-001-01-00001547
Rango Autorizado: 001-001-01-00001451 / 001-001-01-00001650/ Fecha Uimite de Emision: 2170272024




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0';.17 / R.T.N. 12171973001434

CA!:MQE13-837781-C2MBD-'D.‘7;5::-IEZ:161-41 DiA / MES / ANO
£-mait:franciscocomerdal.hh@g .

Cliente: M;;m'g;g %Q\Y(XU‘A —= =
ar.u.m%#mz;mﬁsz%% VTN A
Impresos ¥ : n, Bo. y o8

prec. unr| o heioes| TOTALLPS.

'(LC Z_"le.c 5?"”

CA"TI s 'f.,iQE_Sg:RI'PC;Q!’! G

Z t 60 -elloneg cAS

mmsnncmmmurno | Descuento OtorgadoL.
° com . <
N° Correlativo de orden pra exenta .5 Rebajas Otorgadas L
N° Correlativo de constancia de registro Exonerados: SubTotal L
N® Identificativo del registro de la SAG: ‘z" Importe Exento L.
EI Importe Gravado 15% L.
conTADO| ~ | CREDITO 2l Importe Gravado 18% L.
. ,'u_;_. &
OVN"‘:"‘R(' LAy .:; § Tasa Alicuota L
~8 L0
W & 2l 15% LS.V. L
] Yo ¥ g 18%LSV.L
i P b5 4 (7
) ,:I Importe Exonerado L.
Sl A M FigMA P
e TARTAVER | . Totala L -~

ca..ume..mﬁincuwjy ‘((‘ug\m \ecnpAne

Rango Otorgado:000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004100 / Originak: Cliente / Copia Obligado tributario emisor
Fecha Limite de Emisién:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N9 )04079



COMERCIAL H.H

prop. Francisco Hernandez

- Cel. 9525-011120/!‘ R.T.N. 12171973001434
!649E13-D37781-C2448D-D “B75161-41 g
E-mail:franciscocomercial. MW@IMai) ¢y DiA MES _A N 0

Santa Marfa, La "‘Z 71 7 2. ) -9:
M ‘el pale Lw[ . .
:::;/a nq%gl?f%% | ovetone DAYLEG AT d,

Lescuentosny

oe;;cmncx_gn,;_i_;  |prec.unmmy [ kebalas} TOTAL LPS,

[1C. de Azuear pr3° 273

o ————

By B ey

/g{;i_’.‘vﬁﬂu. H e

%f‘ i

:J[om BRI f\?@f’)
s 1 God Ly Bl BET

‘.}\ o o hl 3 e Lo =T ’/4/

-

Se2ANTA MARA, VR

T s
2

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO _| Descuento Otorgado L.
K° Correlativo de orden de compra exenta: s

S| Rebajas Otorgadas L.

N° Carrelativo de constancia de registro Exonerados: w SabTotal L
8

N° Identificativo de! registro de la SAG: 7| Importe Exento L.

K’ Importe Gravado 15% L

CONTADO CREDITO 5| Importe Gravado 18% L

€ Tasa Alicvota L

» 15% LS. L

, [ l g 18% 1.S.V. L

n U S Q@ | 3| importe Exonerado L

- ”
Firma - Total a Pagar L. ¥

Wmmh eﬂn}ro,s \eintitres

Rango Otorgado:000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004100 / Original: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor
Fecha Limite de Emision:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N9 )04074




COMERCIAL H.H

Prop. Francisco Hernandex

Cel, 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAL:649E13-B37761-C2448D-D7E500-075161-41

Cmail franciscocomerdal e gmall.com Dk“ ] MES ‘ A“O \

Santa Maria, La Pax L{ )2 ‘—/o_d

Cliente: M enicipa ll’tl C‘Cl

5*-%-;&%#%%%2:%&%«# Madte
CANT! DESCRIPCION prec, UNITY et | TOTAL LPS.
Y | Gescos peps, 3 L1552 }08}30
2 {fescos Coca 3 1L5 | W |26\0
6 [peg. A\ob reoX 28| L8
] 'n;lc"l SR V/2¥~0) #Io AR 38
!
|
DATOS DEL CLIENTE EXONERADO | Descuonto Otorgado L. \
u'mlﬂhdouﬂondnmmmmh K
s Rebajas Otorgadas L. \
N°® Comrelativo de constancla de registro Exonerados: .n Sub Total L. \
N* identificativo del registro de 1a SAG: 3 Importo Exento L. | |
's| importo Gravado 15% L | |
$| tmporto Gravado 18% L. \
) Tasa Alicwota L. \
‘% 15% 1SV, L. \
o 18% 1SV L. \
t¥§ Importe Exonerado L. \
3 Total a PagarL.

Cantidad en Letra aenrates CM{\%\ \\B&C_—_\

mo B
Fecha Umlto dc Emlslén.llIOll2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N“ )0408‘\










COMERCIAL H.H

rop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAI:649E13-B37781-C2448D-D7E508-B75161-41| , T
E-maikfranciscocomercial hh@gmail.com "'DIA‘ . ‘“'~MES‘_? ;j.;ANO,;_.

Santa Maria, La Paz

2 172 (23
Cliente: U N ey pak A .
rTn 721190034 31 2O mmdémw
‘ Indepencencia, Bo. Abapn, m:mm*“" cnmm/ RIN _alm rm t::,',mwum:zzmoosd
CANT] S Descmpcn’)ﬁ:f  leecounmy hoiet TOTALLES:

‘) s 3
TN Ry T % _‘F’:,} .'r'l.I‘; : '{ 3

; ‘ oy YA/,
i

" p"\’p‘;//‘y
DATOS DEL CLIENTE EXONERADO P Descuento Otorgado L.
H° Correlativo de orden de compra exenta: =l
=|  RebajasOtorgadasL.
o >
N cateﬂhdemstmdademgshomnaados: ..._j SubTotalL.
S
W Igentificativo del registro de la SAG: 9| Importe Exento L.
E] Importe Gravado 15% L
contapo[___] CREDITO ,__?,r Importe Gravado 18% L.
;Ef Tasa Alicuota L
gr 15%L.SV. L

18%1SV.L.
QOAQISMJ:L‘»CQJL r Importe Exonerado L.
Tomapagarl| 90 O|C

Cantidad en Letras l\}c‘)l/(’(u E/IJ-_o_L

Rango Otagado£00-001-01-00003501 2l 000-001-01-00004100 / Originak Cliente / Copia: Obligado tributario emisor
Fecha Limite de Emisién:11/01/2024 ,

EACTURA N° 000-001-01-00 N 104071







Cliente:
R.T.N.

COMERCIAL H.H

Francisco Hernandez
7 / R.T.N. 12171973001434_ '

Cel. 9628-011 ,
"MES

CAI:649E13-B37781-C2448D-D7E508-B75161-41

Prop.

E-mail:franciscocomerdial. hh@gmail.com
Santa Maria, La PaZ

Mum'cfp ¢ |
QY Q00 ...’ “ “H

s / TN, 0101

i

e S o rore
¥ DESCRIPCION = = T4 ororpados

Dia

“ARO

2

7.2.

2027

8.

FQ &!g ra
£ ICAD 52 31-22- 10500 54

PREC.

Card

S

wday

p23f

892

o©
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2y
4

<

. SAnTa pnR

(357
o

v_,
\.‘——"

DATOS DEL CLIENTE EXONERADO
N° Cormelativo de orden de compra exenta:

Descuento Otorgado L.

N° Comelativo de constancia de registro Exonerados:

Rebajas Otorgadas L.

Sub Total L.

N° Identificative del registro de la SAG:

Importe Exento L.

CONTADO

Rango

.

Firma

Wmmﬁﬁﬂwllg <

1

CREDITO

Importe Gravado 15% L.

importe Gravado 18% L

Tasa Alicuota L.

15%1SV.L

18%1.S.\V.L

a Factura es beneficlo de Todos. jExijalal

Importe Exonerado L.

Total a PagarLL

i/

nyvend do S

-01-00003501 al 000-001-01-00004100

Fecha Limite de Emision:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 }9 )04072

/ Originak: Cliente / Copia: Obligado tributario emi
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COMERCIAL H.H

Prop. Frantisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434

CAI:649E13- g508-B75161-41 :
t—m'f.fﬁ?.,’mmcom DiA MES | ANQ

Santa Marfa, La Paz 2Y |72 |2
Cliente: \ l' ml ] ,
B Direccién: ) AN ‘ NZL
a/RIN Y00 50/ CLRTN N* 92312210500 54

......... P m;:scsum:léu_m - |PREC.UNITY et} TOTAL LPS.

Rlbotellons A%wL.Z o 2]

- e

et

21— -
// N #R
."/0 A\ £ *’Q ﬂ"ﬂc‘,"}*
{ 5 e o ‘
\ V! XY 4
ST WA
hnnsnnum:mno Descuento Otorgado L.
° Comrelative de orden de compra exenta:
2 Rebajas Otorgadas L.
N° Carrelative de constancia de registro Exonerados: ._._1 SubTotalL.
N° identificative del registro de [a SAG: a Importe Exento L
a Importe Gravado 15% L
CONTADO CREDITO ﬂ Imperte Gravado 18% L
%

Q@AM%@;@ | :
i /’3 Totala PagarL Q 74

WQMEO Q[@Y\ S dl\(’ CJ{S d IN S

“Rango Otorgado:000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004100 / Originak: Cliente / Copia: Obligado tributario emisor
Fecha Limite de Emision:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N9 104072



i d B == o

Prop. Francisco Hernandez
Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
CAI:649E13-B37781-C2448D-D7E508-B75161-41[" s sesrsen
E-mail:franciscocomercial. \h@gmail.com Z 5 &

DiA |
Santa Maria, La Paz }8 /Z ,2_;

Cliente: Mgm ( avaﬂﬂ{ _

MN;RITVOO 343¥1OY  pireccién: %4@ Mﬂ; 4
indopendancia, Bo. Abajo, frente a las Oficinas de EEX, Mua/l.l’l 03!!319 IFICADO SAR N° 9231-22-10500-54
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\ 1—-“.,-]&;1::6 ﬂ _»_,,_ g
DATOS DEL CLIENTE EXONERADO Descuento Otorgado L.
N® Correlativo de orden de compra exenta: s
= Rebajas Otorgadas L.
N° Correlative de constancia de registro Exonerados: .:.“I Sub Total L
@
0
H® identificativo del registro de la SAG: 3 importe Exento L.
| Importe Gravado 15% L.
CONTADO CREDITO 8| importe Gravado 18% L
| Tasa Alicuota L

L0

" 15%1.S.V.L

Cﬁ % g 18%L.SV. L.
NUSAD LderndN0zy & mporto Exenerador.
- e

ca,.uua..e..mQ_lnw enbo's g Juorte

Rango Otorgado:000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004100 / Original: Cliente / Copia: Obhgado tributario emisor
Fecha Limite de Emisién:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N9 )04082
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COMERCIAL H.H

Prop.

Francisco Hernandez

Cel. 9628-0117 / R.T.N. 12171973001434
cu:usz13—3‘37791-czuso—_ol7£soa-a15161-41 "Dian | MES | ANO J

il.com

cial
Santa Maria, La Paz

Cliente: Mdﬂ/‘Cf pa /a/ao/

9

28| 12

RTN.Z21Y Q0O 3Y SN IO _San:ég.,—@—ﬂﬂ—
bmpresos Y Grafices o ABop . Tronte 3 a5 ORCNGS 003230/ CERTEY Ea -
/2 pag. ga oy Club Maz
,zé""‘r':‘r’-‘bﬁ""‘ﬁ%i,\\_ |
C =1 Al Y |
N ' \
SARIA LA T |
‘\
O B om0 compi | Descuosts Otergado L. I
S| Rebajas OtorgadasL | |
N° Correlativo de constancia de registro Exonerados: 3 SebTotalL ‘ ‘
N° Identificativo del registro de la SAG: '§ Importe Exento L. \ \
'Yl Importe Gravado 15% L. | |
contapo[__] creprro[ ] 2l Importe Gravado 18% L. )
E Tasa Alicsota L 1
- 15%1LSV.L | 1
" l{ 5 18% LSV.L |
’Q‘(\G‘YIU SO0 Her HMJ@ 5| importe Exonerado L. |
Firma
o I

Cantidad en Letras -T;:e c)en 7105 Vein 71'/‘ MQ)LIﬁ

Rango Otorgado-000-001-01-00003501 al 000-001-01-00004100 / Originak: Cliente / Copiac Obligado tributario emisor

Fecha Limite de Emisién:11/01/2024

FACTURA N° 000-001-01-00 N9 104083
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rr"“‘&;;nl/ 4 .'.
Municipalidad de Santa Marla, L.a V'az
Lmail-munisantamaria® Yahoo,com
[apazsantamaria P munic ipalidad info

qel, V865-2754

Caja Chica

Desembolso: N° 10-2023 Valor del Cheque: Lps, 8,159.00
Disponible en caja Lps. 1,841.00 Total disponible Lps, 10,000.00
Cheque N° 00003127 Fecha de emisién cheque: 4 de diciembre 2023

Departamento de Tesoreria

— U 1

Valor en

Programa | Actividad dglb;:t::o Fondo Focha Descripclon lormplras
03 002 25300 |11 Servicio de Imprenta
publicaciones y L. 200,00
reproducciones
Pago de factura pago de 5
28-12-2023 | encuadernados del plan de | L, 200,00 !

arbitrios municipal 2024,




D CENTRO DE IMPRESIONES Y EQUIPO DE OFICINA

» Bo. Concepcion, 1 cuadra al este de radio Suary, Marcala, La Paz.

Cfﬁ“ :ﬂ;\}{sg? TEL: (504) 9756-9144 Facebook: copyser Instagram: Copyser_marcala
ol a

RTN: 14101957001061

Cliente: Alcaldia Municipal de Santa Maria
Direccion: ~ Santa Maria, La Paz
RTN:

Teléfono:  9838-2324

Vendedor: Karol L. Gonzalez

Codigo Descripcion

000009 Encuadernados

CAI: DBBFDD-91900A-9A4F90-673A15-502491-5A

| FACTURA
| #000-002-01- 00002763
:! Contado

Fecha: 28/12/2023
Hora: 03:40:50
Vence:28/12/2023

Cantidad Precio Unitario Total
5 L. 40.00 L. 200.00

No. Constancia Reg. Exonerados:
No. Orden de Compra Exenta:
No. Registro SAG:

Carnet de Diplomatico:

Son: DOSCIENTOS CON 00/100

Rango Autorizado Desde:000-002-01-00002001 Hasta: 000-002-01-00003000

Fecha Limite de emision: 17/02/2024

Usuario: MASTER
iLa Factura es Beneficio de todos, Exijala!

Sub Total: L.
Desc. y Rebajas L.
Importe Exento: L.
Importe Exonerado: L.
Imp. Gravado 15%: L.
Imp. Gravado 18%: L.

ISV 15%: L
ISV 18%: L.
 TOTAL: L

200.00
0.00
200.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

200,00

Original
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Municipalidad de Santa Marla, f.a Paz
Sl isantamana@ Yalhoo,com
[apazsantamarna®@munic ipalidad.info
el W65 275K

Caja Chica

Desembolso: N° 10-2023 Valor del Cheque: Lps, 8,159.00
Disponible en caja Lps. 1,841,00 Total disponible Lps. 10,000,00
Cheque N° 00003127 Fecha de emislén cheque: 4 de diciembre 2023

Departamento de Tesorerla

Progra Actlvi
[ i Olgﬂ K dad Focha Descripclén Valor en lemplras

03 263 | 002
Tasas Lps. 550.00

Pago de matricula de
motocicleta propiedad de la
22.42.2023 | alcaldia municipal placa | |, 550,00
G8AI422, marca SUSUKI,
color blanco.
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Sy ALCA

Autorizado’Pori
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«El Pugblo

{ pai¢ EL Pueblo Unaverdadge a® Lpie



....-‘45&..‘.—‘;;.{&'
Municipalidad de Santa Maria, La Paz
Email munisantamana@Yahoo.com
ﬁzp.::.\'unI.rmun'u(-l‘muni(ipdli}lml.' imfo
Tel. 9865-2258
Caja Chica
Desembolso: N° 10-2023 Valor del Cheque: Lps. 8,159.00
Disponible en caja Lps. 1,841.00 Total disponible Lps. 10,000.00
Cheque N° 00003127 Fecha de emisién cheque: 4 de diciembre 2023
Departamento de Tesoreria

£:
Objeto
Actividad | del | Fondo Fecha Descripclon IV a:;l\on;roa:
Programa gasto emp
03 002 |3920 1" Utiles de escrltorlo} L. 430.60
0 oficina y ensefianza
Pago de factura por la
compra de dos libros
28-12-2023 | Unicos grandes para uso | L.430.00
del departamento de
7; secretaria municipal.

Autorizadd




3\

4.*'"’\) CENTRO DE IMPRESIONES Y EQUIPO DE OFICINA
A " £
i (’-‘:\’ Bo Concepcion, | cuadra al este de radio Suary, Marcala, [.a Paz

CQ"T} ;S{j’j' TEL (504) 9756-9144 Facebook copyser [nstagram Copyser marcala
/ “\,,:” Bt 23

A e

RTN: 14101957901061 CAI: DBBFDD-91900A-9A4F90-673A15-502491-5A

Cliente Alcaldia Municipal de Santa Maria FACTURA
Direccion.  Samta Mana, La Paz ' #000-002-01- 00002765
RTN: Contado
Teléfono 0838-2324 Fecha: 28/12/2023
Hora: 04:46:07
Vendedor: Karol L. Gonzalez Vence:28/12/2023
Codigo Descripcion Cantidad  Precio Unitario Total
7426500840725 Cuaderno Unico Largo 400P C/forro Vivo 2 L. 21500 L. 43000

No. Constancia Reg. Exonerados: Sub Total: L. 430.00
No. Orden de Compra Exenta: Desc. y Rebajas L. 0.00
No. Registro SAG: Importe Exento: L. 430.00
Camet de Diplomitico: Importe Exonerado: L. 0.00
Son: CUATROCIENTOS TREINTA CON 00/100 Uiop. Orevade 133 L. o
Rango Autorizado Desde:000-002-01-00002001 Hasta: 000-002-01-00003000 :g‘s g‘;‘f“d° s t 5 50
. Ry 0. 3 )
Fecha Limite de emision; 17/02/2024 ISV 18%: L 0.00

iLa Factura es Beneficio de todos, Exijala! Original



COMERCIAL RIGUITO
RIGOBERTO BAUTISTA VIJIL
CALLE PRINCIPAL 1 DE MAYO BARRIO
CONCEPCION, MARCALA, LA PAZ,
Te].: 2764-3817 RTN - 12081951000396
rigobertobaut istavijil118gnail.com
vAI: 4CCE2C-9B012A-B340AB-336609-45819D-55
FACTURA: 000-003-01-00232457
FECHA:28/12/2023 HORA: 16:30:55
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
RTN 12179003434704 .
DIRECCION: SANTA MARIA
No. ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No. CONSTANCIA REG. EXONERADOD:
No. REGISTRO SAG:
UDS DESCRIPCION PxU  IMPORTE

1 BOMBA DE BAD 48.00  48.00 %
7 PASTILLA TERROR 19.00 133.00 *
SUB TOTAL 181.00
- DESCUENTO 0,00
Total Exonerado 0.00
Importe Exento NULL,
Importe ISV 15% 157.39
Importe ISV 18% 0.00
ISV 15% 23.61
r-iSV 18% 0.00
JTAL A PAGAR ====2> L, 181.00
EFECTIVO 200.00
CAMBIO 19.00

CIENTO OCHENTA/Y UN LEMPIRA EXACTOS

Desde 000-003-01-00231501 a 00240500
Fecha~limite de emision: 13/12/2024
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

CAJERO: HEYMI MANUELES
GRACIAS POR SU COMPRA Y
%% DI0S LE BENDIGA *#
LA FACTURA ES BENEFICIO
PARA TODOS EXIUALA

COMERCIAL RIGUITO
RIGOBERTO BAUTISTA VIJIL
CALLE PRINCIPAL 1 DE MAYO BARRIO

CONCEPCION. MARCALA, LA PAZ,

Tel.: 2764-3817 RTN - 12081951000396

rigobertobautistavijilii@gmail.com
CAI: 4CCE2C-9B012A-B340AB-336609-458190-55
FACTURA: 000-003-01-00232457

- FECHA:28/12/2023  HORA: 16:30:55

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
RTN 12179003434704

DIRECCION: SANTA MARIA

No. ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No. CONSTANCIA REG. EXONERADO:
No. REGISTRO SAG:

UDS  DESCRIPCION PxU

| BOMBA DE BA¥0 48.00

IMPORTE
48,00 *

7 PASTILLA TERROR 19.00 133.00 *

SUB TOTAL 181.00

- DESCUENTO 0.00

Total Exonerado 0.00
Importe Exento NULL.,

Importe ISV 15% 157.39

Importe ISV 18% 0.00

ISV 15% 23.61

ISV 18% 0.00

TOTAL A PAGAR =====> L, 181.00

' EFECTIVO 200.00

| CAMBIO 19.00

CIENTO OCHENTA/Y UN LEMPIRA EXACTOS
Desde 000-003-01-00231501 a 00240500
Fecha-limite de emision: 13/12/2024
ORIGINAL: CLIENTE COPIA: EMISOR

CAJERO: HEYMI MANUELES
GRACTAS POR SU COMPRA Y
¥ DIOS LE BENDIGA **
LA FACTURA ES BENEFICIO
PARA TODOS EXTJALA




