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Orden de Pago No.: 10828
L. 7,705.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 13365 )

Fecha de Emision: 14/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: ALCIRA SIMONY NUNEZ DURAN Id/RTN: 18071972000154
La Cantidad en Letras: SIETE MIL SETECIENTOS CINCO CON CERCO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de caja mortuarias para los difuntos Maicol Yuriel Funez de la Comunidad de El Retiro, Orlando Lozano de la
Comunidad de Teguajal, Mario Rene Maldonado y Donay Raul Cortez del Casco Urbano del Municipio.

_ CODIGO i PROYECTO / OBJETO GASTO

12 02 000 002 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 7,705.00

RETENCIONES ; ]
CODbIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

2 RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS -
CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO  *

SUBTOTAL 7,705.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,705.00
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Honduras CA. Telsfono 433-0127, 433-0128,433-0232

AUTORIZACION

Yo Carlos Alberto Zuniga Lagos, en mi condicion de Alcalde Municipal de Arenal,
Departamento de Yoro, por medio de 1a presente.

Autorizo: al Joven: Jetse Ivan Zuniga Cruz.

Cargo de: Tesorero Municipal para que entregue al

Sefior (a): _ALCIRA SIMONY NUNEZ DURAN _ con tarjeta de
Identidad No. _1807-1972-000i54
La cantidad de Lps. 7,705.00

SIETE MIL SETECIENTOS CINCO LEMPIRAS CON CERQO CENTAVOS.
Cantidad en letras

Por concepto de:
Compra de caja mortuarias para los difuntos Maicol Yuriel Funez de la Comunidad de El

Retiro, Orlando Lozano de la Comunidad de Teguajal. Mario Rene Maldonado y Donay

Raul Cortez del Casco Urbano del Municipio.,

SDasy s

Y para constancia de lo anterior firmo la presente en el Municipio de Arenal, Departamento de
Yoroalos_13 dias del mes_ Diciembre _del Afio 202 3____

ARENAL. Fundada en 1856 con el impulso renovador de sus hijos y la ayuda estatal se convertira dentro de
muy poco en uno de los municipios desarrollados del departamento de Yoro.



FUNERALES SAN

Colonia Libertad Norte esquina opuesta al Hospital An

SEEVICIOS FUNEBRES
Prop. Alcira Siniony Nuiiez Duran

Olanchito, Yoro Tel: 2446-6597 / 9547-4690
Correo: alcirasimonenunez201874@yahoo.com
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) B R.T.N. 18071972000154
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%’% COMPROBANTE ENTREGA 019

MUNICIPALIDAD DE ARENAL

REPORTE ATAUD FUNERALES SAN JOSE

—— L Y P
Parentesco: M@/

N.DNI: /ﬁa?r /lq?cl oo/l O .

Teléfono:

Fecha: 26 -3 —202%

Nombre Persona Fallecida: %M%%Mj —

Firma:

COMPROBANTE ENTREGA 020
MUNICIPALIDAD DE ARENAL ‘

REPORTE ATAUD FUNERALES SAN JOSE
Nombre solicitante: MQL&W A 2o .
J -« - /
Parentesco: é"‘é’W .

N.DNI:
Teléfono: ?5@3 — O:} (—P} /
Fecha: Q/ = 0_,?-— ;J-Q,/)'\;

Nombre Persona Fallecida: \[MMKO /QOC%ML/Q y

Firma:




z COMPROBANTE ENTREGA 017
MUNICIPALIDAD DE ARENAL
REPORTE ATAUD FUNERALES SAN JOSE
Nombre solicitante: __Manv ane e fdonads Lunica.
Parentesco:
NoN:_ [l 197 b- OOIY
Teléfono: __/
Fecha: [4. 8- 2©23.
Nombre Persona Fallecida: Mg Rant Ma (elo nocduo-
Firma:
COMPROBANTE ENTREGA 018

MUNICIPALIDAD DE ARENAL

REPORTE ATAUD FUNERALES SAN JOSE

’ i L Vs £
Nombre solicitante:  £-(//_) é,/‘ ,V,-’é/ vl Varémw QO

Parentesco: 'Q%:‘o[@r 4

N.DNI:

Teléfono: 7 f:/é J/ (g?’ )7(,

Fecha: L/ - O? - 202-% .

< [ / . J/ 4
Nombre Persona Fallecida: DC N }{ /20 v/ [(ﬁ H A

Firma:
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= PAGO DE Compra de caja mm‘mariasl para los difuntas Maicol Yuriel Funez de la }:nmunidad de El Retiro, Orlando Lozanode ls
i Comunidad dc Teguajal, Mario Rene Maldonado y Donay Raul Cortez del Casco Urbano del Municipio. D
% " CUENTAY D,
. SUB-CUENTA ' CONCEPTO . : ‘ PARCIAL !
— PAGO DE Compra de caja mortuarias para los difuntos Maice] Yuriel Funez de la Comunidad de El Retiro, Orlando Lozant —
de la Compmnidad de Teguajal, Mario Rene Maldonade y Donay Raul Cortez del Casco Urbano del Municipio.
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