IStémal deAdministracioniMunicipaliintegrado

SAN JOSE, LA PAZ S A M '
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emision:  07/08/2024
Moneda: Lemplras (L) Hora :  12:35p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DILCIA.MENDEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 15838
L.. 1,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2095
Fecha de Emision: 7/8/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARIA EDILTRUDIS AGUILAR LAZO IJ/RTN: 12121968000343

La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE ALIMENTACION PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO Y EXPERSONAL ADMINISTRATIVO DE ALCALDIA
MUNICIPAL SAN JOSE, LA PAZ PARA SUBSANAR DOCUMENTACION CON RESPECTO A DECLARACIONES OMISAS
DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS SEGUN OFICIO DE INFORMACION. AGTIVIDAD REALIZADA EL
DIA 30 DE JULIO DE 2024.

SN CODIGO N N PROYECTO (OB JETOIGAS TO M

03 00 000 004 00031110 15-013-01  Productos Alimenticios y Bebldas 1,000.00

I RETENCIONES S S

s : DESCRIECION I S MBNTo il
Total de retenc!ones. 0.00

A ““"‘""'—R‘ES'EUWIEN'Z\FECTACIONESJ’_R SURUESTARIASEE s N s o
| Wﬁh———T MONTO 3

15-013-01 Fondos Proplos Municipales 1,000.00

Monto Total: 1,000.00

EIRESUMENICTALORDENIDEIFAGO N

-/RETENCIONES/ | ~0.00
OTAL 1\ ]
Il ¥
Firma y ! g

t 1

Recibido gor: / i”l
Identidad No.;

1$719Jmeez7aPHyprbjyjkSL
hDOxe7HtaldW3c8r8ffJkU deQI

07/08/2024 12:33{57 p.m. 1
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN JOSE, DEPARTAMENTO LA PAZ, HONDURAS C.A.
Emall: muni sanjoselapazeahon e
2022-2026 Celular: 9655-2966

ACUSE DE RECIBO N° 0708202424

YO MARIA EDILTRUDIS AGUILAR LAZO EN CALIDAD DE PROVEEDOR
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE ESTA MUNICIPALIDAD L. 1,000.00

UN MIL CON CERO CENTAVOS

PAGO: PAGO DE ALIMENTACION PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO Y
EXPERSONAL ADMINISTRATIVO DE ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE, LA
PAZ PARA SUBSANAR DOCUMENTACION CON RESPECTO A
DECLARACIONES OMISAS DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS
SEGUN OFICIO DE INFORMACION. ACTIVIDAD REALIZADA EL DIA 30 DE
JULIO DE 2024.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se firma la presente a
Los 07 dias del mes de AGOSTO del afio 2024

/;f,"{(f;%d;. EDLTRUDL: [,,7\

Firma Maria £ . {‘-‘»QU.L:{r*“ 2
N° de Celular 99230 é"éf ai-

RTN: 12121968000343

i [
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CONCEPTO DE PAGO

PAGO DI PAGO DE ALIMENTACION PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO ¥ ['XPLESONAL
ADMINISTRATIVO DE ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE, LA PAZ PARA SUBSANAR

2 or

b
bod VR BL

DESCRIPCION

CUENTA No.
LY "y ~

- ‘ L]
30 DEJULIO DE 2024,

|
|

(1 -385-000054-0

7 dc agosto dc 2024 : |

12121968000343 ; 1,000.00

MARIA ED

|
|
|
|
|
l
1

CHEQUE No. HECHO POR
00011845 m@
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MARIA EDILTRUDIS AGUILAR LAZO

Tel.: 9923-0661 *R.T.N. 12121968000343
E-mail: mariaediltrudis2022@gmail.com

Bo. San José, a la par de la Casa Comunal, San José,

La Paz, Honduras C. A.

[ DIA

MES | ANO

106

08 MJ

Cliente: A\L—Q\A\Q Hu\mu PQ.\ oL '(O..,Q LD a7
Direccioén: }—rc r F e

Y PO\(’C'T\'“Q

RTN: 1212 90D B4 & Tel.
DESCUENTOS Y
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | pemrationoanos|  TOTAL
CAl: BCFC2E-E42878-9445A4-C8C6A5-3821CE-96 TOTAL L. a
Fecha Limite de Emisién: 04/01/2025 1.000 OC
R Autorizado:
000-001-01-00000751 al 000-001-01-00001050 IMFORTE EXONERADD L
Fecha de Recepcion: 04/01/2024 IMPORTE EXENTO L.
vALORENLETRAS: WA\ \o gy o @ § | meortecRaoo tsuL.
e hoL Q’\. s S. IMPORTE GRAVADO 18% L.
LS.V, 15% L.
1.S.V. 18% L.
No. Ord. de Compra Exenta s
No. Const. de Reg. de Exonerado e 7[ O00O 0O

No. Reg. de La SAG

No. de carnet Diplomatico

i

FACTURA
000-001-01-00 o 00087‘

|

-ﬂ&“ﬁiﬂnﬁlﬁ!‘@%.- GARL.
g’; LAFACTURAE ‘
‘

ZP-00S01-22-L€26 oN OAVIIHILY3ID - ZEZH-E€B8LEZ 'ISL - S9L900SB6LE0SL "NL1Y wudousa) eyuaidwy

0.

0 DE TODOS “EXIJALA”
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: Cli¥ate  Copia 1
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CORPORACION MUNICIPAL
SAN JOSE, DEPARTAMENTO LA PAZ, HONDURAS C.A.,
Email; muni_sanjoselapaz@yahoo,es
Teléfono: 9655-2966

3075 2075 HONDURAS
ORDEN DE COMPRA 30072024
NOMBRE DEL PROVEEDOR: Marte 2. Ag vilor  gg %0
DIRECCION: b* Son 10ge”
NUMERO TELEFONO / CELULAR: a9230bb !
NUMERO DE RTN: 1212 1968 spp3+)
FECHA DE EMISION:
N Unidad Detalle PRECIO TOTAL
UNITARIO
- 10 cennsS 100 7,000. 60
CANTIDAD POR PAGAR EN 3
LETRAS: ™M lam pirasS eteclos
CONDICIONES DE PAGO: Credio

CONDICIONES DE ENTREGA: Thmeclin 4D .

E do con C:
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CORPORACION MUNICIPAL
SAN JOSE, DEPARTAMENTO LA PAZ, HONDURAS C.A.
Emall: muni sanjoselapaz@yahoo.es e
Teléfono: 9655-2966 rivesdmabydeosivad

SOLICITUD

Alcaldesa Municipal De San José, La Paz
Dra. Mirsa Samira Dominguez Lorenzo
Su Oficina

Reciba un atento y cordial saludo.

Por medio de la presente me dirijo ante su honorable persona para solicitar 10 cenas para personal
édministrativo, ex alcalde y ex contador administracién periodo 2018-2022 que estara subsanando
documentacién para el dia 30 de julio del presente afio, informacion solicitada por el SAR para

verificacion de omisas segln solicitud de documento adjunto.

A la espera de una respuesta favorable a esta solicitud me suscribo muy atentamente.

Autoa;io,AfcaIdesa Municipal

E. q

con C
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Stema de Agmmistracidn Murscipal Integrade

SAN JOSE, LA PAZ , ' S AM l
EIRCICIO: 2024 - .

' Orden de Pago Emisidn:  15/08/2024
Moresta | eepivas (1) Hara @ 04:26 p.m.
Honduras, C.A, USUARIO: DILCIA.MENDEZ
Pagina: | de |
Ortlons da Pagn Mo 15440
L 30k -
Tipo do Lapedionte  GASTO RECURIENTE VARIARLE
Lxpedionto No. 2100
Focha do Lmision /2004
No ChequaNota de Detwto
Paguese & MARIA CDILTRUDIS AGUILAR LAZO RN 1212198800034 )

La Cantidad on Lotras  TRLS MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Desarpaon
PAGO DE FACTURAS N* 0886 Y 0887 POR ALIMENTACION PARA DESPEDIDA ESTUDIANTES QUE REALIZAROMN
PRACTICA DE BACHILLERATO EN INFORMATICA DURANTE EL MES DE JULIO 2024, Y ALIMENTACION PARA
ESTUDIANTES, TECNICO DE SALUD EN EQUIPO CON JEFE DE TRIBUTACION EN GIRA DE SUPERVISION £
INSPECCION DE NEGOCIOS (VERIFICACION DE PERMISOS DE OPERACION Y PRODUCTOS) EL DIA 07 DE
AGOSTO DE 2024
CODIGO PROYECTO I OBJETO'GASTO MONTO
03 00 000 004 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebldas 3,500 00
; RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN/AEECTACIONESIPRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION ) MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 3,500.00
Monto Total: 3,900.00
R J A L J J P A L
BTOTAL 3.900.00
F/RETENCIDNES, 0.00
TOTAL [\ / 3,900.00

1
] \ .
F\:Dé 6 supuestario

Firma y Sello de Tesoreria

.~
< NOND

< TE v "

- \}
Martg E. AQu\lﬂf alf
/ 121) 1L Spn2el [© B

CEx YI2IOL o )’

FCF7RHQpcQgIBL267TbvzaUMLOHEULRnfHzORSS Kok aanﬂnmss.:wnjajmwmwmaeomym
|8au+a "N-! JOSE, .\2/"

lo con C



https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MUNICIPAL
SAN JOSE, DEPARTAMENTO LA PAZ, HONDURAS C.A.
Email: muni sanjosclapazeoyalioo.cs
2022-2026 Celular: 9655-2966

ACUSE DE RECIBO N° 1508202402

YO MARIA EDILTRUDIS AGUILAR LAZO EN CALIDAD DE PROVEEDOR
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE ESTA MUNICIPALIDAD L: 3,900.00

TRES MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

PAGO: PAGO DE FACTURAS N° 0886 Y 0887 POR ALIMENTACION PARA
DESPEDIDA  ESTUDIANTES QUE REALIZARON PRACTICA DE
BACHILLERATO EN INFORMATICA DURANTE EL MES DE JULIO 2024, Y
ALIMENTACION PARA ESTUDIANTES, TECNICO DE SALUD EN EQUIPO CON
JEFE DE TRIBUTACION EN GIRA DE SUPERVISION E INSPECCION DE
NEGOCIOS (VERIFICACION DE PERMISOS DE OPERACION Y PRODUCTOS)

EL DIA 07 DE AGOSTO DE 2024.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se firma la presente a

Los 15 dias del mes de AGOSTO del afwzazdw it f}"‘

Uy
ﬁw;w ﬁ"?" L %‘

7

5:»@ @
Firma Marta & AQm : e :

'f RR'EO SAN JO"’ -‘j

N° de Celular 2923 Oéé N LOSE, LA et

RTN: 12121968000343
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CONCEPTO DE PAGO

PAGO DE PAGO DE FACTURAS N° 0886 Y 0887 POR ALIMENTACION PARA DESPEDIDA ESTUDIANTES
QUE REALIZARON PRACTICA m BACHILLE mrn B 1\1 INFORMATICA DURANTE EL MES DE JULIO

BTk ’ AATNTT A TDAD Nl 2 s e QLD L .

CUENTANO DESCR!PCION

DEBE ' HABER
i ‘ TN VRV N o 1 ; g eF ICTINT D
PL I\\“\ﬁ\ DE OPE lv\CION ‘f PRODUCTOS) EL DIA 07 DE AGOSTO DE 2()24
)1-385-000054-0
15 dc agosto de 2024
12121968000343 3.900.00
MARIA EDILTR LAZO
o ie—
! .—"": 5 MARE ED!L}'RUD’E' _‘";-'r-\."
J \"Q"ﬁ\ f "“’Z? o
A i . -"hr
l £ - e : % ":2 }q
CHEQUE No. HECHO POR —=7 M— o
00011856 SRES

FIEC'Rl LONFORME
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MARIA EDILTRUDIS AGUILAR LAZO

Tel.: 9923-0661 *R.T.N. 12121968000343
E-mail: mariaediltrudis2022@gmail.com
Bo. San José, a la par de la Casa Comunal, San José,
(DIA | MES | ANO

La Paz, Honduras C. A. U3 D% Q—‘ﬂ

Cliente: ﬂr\(ﬁ)\\&‘q Hont el pa\ Snn TOéef la ﬂil?
Direccién: ereﬂ‘:‘f al @Orque
R.T.N.: ),; /; G080 */H /?’é Tel.

3
DESCUENTOS Y =
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | oo oanos | TOTAL E
] z 5
IS AlMue 7 ps 700 D 7,500 Oz
| E;
S..
2
z
o
o
©
o]
(9))
o
2
&
g
X
a
&
X
7
(@]
CAl: 8CFC2E-E42878-9445A4-CBC6A5-3821CE-96 TOTAL L. )T
Fecha Limite de Emisién: 04/01/2025 7*500 O =
Rango Autorizado: m
000-001-01-00000751 al 000-001-01 -00001050 IMPORTE EXONERADO L. g
Fecha de Recepcion: 04/01/2024 IMPORTE EXENTO L. 8
VALOR EN LETRAS: H \ Q{ Uinen J@ IMPORTE GRAVADO 15% L. <
N
KO.W\ () ) r& S . IMPORTE GRAVADO 18% L. 2
o LS.V, 15% L. N
R ' &
No. Ord. de Compra Exenta N e 3
= : 7,500 el
No. Const. de Reg. de Exonerado £ € . N
No. Reg. de La SAG "& : FAg o -- 10 DE TODOS “EXIJALA”
No. de carnet Diplomatico ¥, ol Cé -’ bligado Tributario Emisor
Yo,
=_'
FACTURA % %

000-001-01-00 o 000887 %ﬁf&ffﬁwbraﬂ

Firma
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CORPORACION MUNICIPAL
SAN JOSE, DEPARTAMENTO LA PAZ, HONDURAS C.A.
Emall: muni_sanjoselapaz@yahoo,es
Teléfono: 9655-2966 :
' ONDURAS
2022-2026 O

ORDEN DE COMPRA 05082024

ﬂ@r?a £, A@lultﬂr ()ea'},/o

NOMBRE DEL PROVEEDOR:
DIRECCION: A2 San S05€
NUMERO TELEFONO / CELULAR: 9?22;& 66)
NUMERO DE RTN: 21 196 4- 000 D
FECHA DE EMISION: 05- 0P -24
N Unidad Detalle PRECIO TOTAL
: UNITARIO
L e 41°S Almuverros 10D 7,500 .00
CANTIDAD POR PAGAR EN y ‘ jLD
LETRAS: H\\ Quirnien 0S5 ém,ﬁim S
v
CONDICIONES DE PAGO: OhscAf :LD
CONDICIONES DE ENTREGA: ’,ango/ / a‘vlﬁ.

C4 <

Tesoreﬁe Munié?@xwm :
i : /

E do con C:
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e
& Alcaldia Municipal de San José, La Paz, Honduras C.A.

L-marl: muni_ .v.?/}/'u.ct'/.w/)n/,({{j) }'.')/ 100.05
e e e

SOLICITUD

San José la Paz 05 de agosto 2024

ALCALDESA: Dra. Mirsa Samira Dominguez

Reciba un atento y cordial saludo deseando éxitos en sus labores que a

diario realiza.

Por medio de la presente le estoy solicitando 15 almuerzos para el dia
miércoles 7 de agosto ya que tenemos programada la actividad de
supervision e inspeccion de negocios el Jefe de Tributacion en conjunto con
el Técnico de Salud y practicantes del area de salud Nutricional del Instituto
21 de octubre de Marcala la paz.

Dagoberto Gonzales

Jefe de Tributacion

E. q

con C
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IStema) de’Administracion:Municipalilntegrado

SAN JOSE, LA PAZ S AM I
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emision:  28/08/2024
Moneda: Lemplras (L) Hora :  03:23 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: DILCIA.MENDEZ

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 15896
L. 1,200.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 2154

Fecha de Emision: 28/8/2024

No.Cheque/Nota de Deblto:

Paguese a: MARIA EDILTRUDIS AGUILAR LAZO Id/RTN: 12121968000343
La Cantidad en Letras: UN MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE ALIMENTACION PARA REUNION CON MESA MUNICIPAL DE PRESUPUESTO SENSIBLE AL GENERO
PARA ELABORACION DE POA DE ATENCION A LA MUJER 2025 EL DIA 26 DE AGOSTO DE 2024 FACTURA N° 0901

R B | =CTOJ[OBIETO/GASTO NI I MONTO M

03 00 000 004 000 31 1 10 15-013 01 Produclos Allmentlcws y Bebidas . 1,200.00

INRETENCIONESTIN
DESCRIFCION

RESEUMEWAFECTACIONES RESUBU

: L .CODIGOI PR B & DESCRIPCION ; 3 ‘
15-013-01 Fondos Propios Mun|0|pales 1,200.00
Monto Total: 1,200.00
. R DTAL ORD DE PAGO
JUBTOTAL 3 1,200.00
RETENCIONE \ 7 0.00
TAL ) A 1,200.00
\ - AL A :
Firm4 y-Séjlolde P. Firma y Sello de Tésoreria
2 A
T\ z
i i '
) > T =
Y T 2021 ) g
-X'/‘, 7 2 ) ) 1S
L] oA ug gV R&‘ig‘, e sh

.4

ATgro 1 60 24

T T O, W7

F 'FTRHQchgIBrLféTTbvzaUMLoHEhuLRnﬂ-IZUPSledeWW54UKOkbIquGFthcKmPOss:JVNthijPM?YQ1Wu/plEueOK/byOI
18au+a

28/08/2024 04:23:13 p.m.
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~ ALCALDIA MUNICIPAL e, n,l
SAN JOSE, DEPARTAMENTO LA PAZ, HONDURAS C.A. Eﬂ
Email: muni_sanjoselapaz@yahoo.es 5

URAS 2022-2026 Celular: 9655-2966

ACUSE DE RECIBO N° 2808202424

YO MARIA EDILTRUDIS AGUILAR LAZO EN CALIDAD DE PROVEEDOR
HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE ESTA MUNICIPALIDAD L 1,200.00

UN MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

PAGO: PAGO DE ALIMENTACION PARA REUNION CON MESA MUNICIPAL DE
PRESUPUESTO SENSIBLE AL GENERO PARA ELABORACION DE POA DE
ATENCION A LA MUJER 2025 EL DIA 26 DE AGOSTO DE 2024 FACTURA N°

0901.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se firma la presente a
Los 28 dfas del mes de AGOSTO del afio 2024

ﬁmm%m
Firma Movig €. Ag\,vﬂé‘{ﬁ'\ RO R o '%"'&v
N° de Celular 99 226 bk ; j
JO, Ph1 . ’
JOSE, LA P

RTN: 12121968000343
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1 e s e oo

MARIA EDILTRUDIS AGUILAR LAZO

Tel.: 9923-0661 *R.T.N.12121968000343
E-mail: mariaediltrudis2022@gmail.com
Bo. San José, a la par de la Casa Comunal, San José, =T ARG )

La Paz, Honduras C. A. ED A DQ .‘1!( |

Cliente: A S:QS& WO l}kumg‘ Q \ San Jo \05€) \Q Paz
Direccion:  f-re m[e Y {’owC']Ue
RIN: 1212 YOOI N/ b Tel.

3

ENTOS Y E

CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | remains ororeanos | TOTAL g
v [

) | A\vnuver1og 790 O 7.200 J60l
L

5..

4

z

&

=

5

3

o

2

g

y

o

L

N

K

(9}

CAl: 8CFC2E-E42878-9445A4-CBC6A5-3821CE-96 TOTAL L. ' falu
Fecha Limite de Emisién: 04/01/2025 7, 208 |00 3
R Autorizado: I
0;;-%31-31?5:;:000751 al 000-001-01-00001050 IMPORTE EXONERADO L. (;
Fecha de Recepcion: 04/01/2024 IMPORTE EXENTO L. g
VALOR EN LETRAS: M \ NS > CA i X{) T, IMPORTE GRAVADO 15% L. K
. N

\.Q " 2 > 8 IMPORTE GRAVADO 18% L. S

x # m\“ »3\5‘3"; i cmg, 131 ) 1.5.V. 15% L. M

—— SV, 18% L. @

No ,a;d.de Compra Exenta; 4 *‘l %
Ng; Gonst. de Regde Exonéradd f== kX TOTALAPAGARL.| 7, 208 6T

, Reg. de La SAG, P o B
Notsde carr@ Diplomaticoan

TE ma’

000-001-01-00 N2 00ogo1 Hosia € agule-fgq
ir

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor
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ORDEN DE COMPRA

Municipalidad: SANJOSE  Departamento: LA PAZ N.2 23082024

Programa: Dl Sub-Programa: 990 Proyecto: @” ]0

Actividad: e o wnl (‘\r\'\ Obra: 09@

Fecha:ﬁb/__ﬁ/_g_li RTN: Del proveedor: J2) 2 IQO8 DOD BH D
sr_Maric p\L“n‘u&\?x— Aouile ¢ £O7(D

Conforme a su cotizacién previa: Sirvase pHeer a esta Municipalidad: los articulos que a continuacién
se detallan.

N° CANTIDAD | DESCRIPCION | PRECIO UNITARIO | Total

1 77 Almeerzas 700 60| 7,200 2O

Condiciones. Credito: Cheque: [:]

qﬁ\’\‘ﬂn@f\j«& A \Be\OW’ClaS

Observaciones:

A DO
7#C (N
7 & he, \
7’ O, .\ '
> . \
| » y 3 A .
-~ 9 £ 0 e .
3 2 I -
- . ] > ! . U . \ 04
¥ . 0
Ltif’@ X :
l_ﬂ ) Xy

‘Alca"ﬁ‘desb Municipal \ITesoreria Presupuesto
irma y sello irmaly sell

Firma y y sello

~7

—g
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SOLICITUD

San José, La Paz 23 de Agosto 2024

Lic. Elida Patricia’Bstrada Garcia
Tesorera Municipal

Es gratoddirigirme a usted, deseandole éxitos en sus funciones que Dios le
permiteglesarrollar, en beneficio de nuestro municipio.

El motivo de la presente es para solicitarle la compra de 12 almuerzos
pam*féuﬁé de la Mesa Municipal de Presupuesto Sensible al Género,
Para la elafforacion del POA 2025 de la OMM, El dia Lunes 26 de Agosto

2024

Agradeciendo antemano su compresion, me suscribo a usted.

OIA My, :K:D?”::\
C’F\’ O.M. M &/o :{}- n’w(j“l‘ 6‘2‘\4 \
~ 4 -’o T "(‘
W4 J. % bt NcIPaL g “ DB
7, O, 2022-2025 4 SR =N N .
Mari /ée La F;Jz Vv Au&aﬂ"i‘f,@ autoriz yéf»ggn‘alcaldesa municipal

Oficina Municipal de Dra. Mirsa Samira Dominguez

do con C:
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Istemade Administracion Mifidpal Integrado

SAMI

Emisién:  15/08/2024

| SAN JOSE, LA PAZ —
EJERCICIO: 2024 —

v £ Orden de Pago

o Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:30 p.m.

Honduras, CA. - USUARIO: DILCIA.MENDEZ
Pagina: 1 de 2

Orden do Pago No.. 16061
L: 7,74000

Tipo do Expediento:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediento No.: 2118

Fecha do Emision:  15/8/2024

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: RAMON EDUARDO NOLASCO ALVARADO
La Cantidad en Letras: SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 12081996004021

Descripcion:

PAGO DE FACTURAS POR GASTOS EN FUNIONAMIENTO DE LA MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE, LA PAZ.

CODIGO 3 1 I PROYECTOY/OBJETO/GASTORE

03 00 000 004 000 39100 11-001-01  Elementos de Limpieza y Aseo Personal 360.00
03 00 000 004 000 31110 11-001-01  Productos Alimenticios y Bebldas 1,650.00
03 00 000 004 000 36930 11-001-01  Elementos de Ferreteria 1,860.00

3,870.00

03 00 000 004 000 35800 11-001-01  Productos de Material Plastico

SN RETENCIONES I 55

I DESCRIECIONIINT

Total de retenciones: 0.00

R i_R;E'SEiUﬂEﬂAAEE,CJ'ACIONES PRESUPUESTARIASITNT

JEcoocoESm e . 0. .. [ DESCRIPCION

11-001-01 Transferencla para Gobiemo Local

Monto Total: 7,740.00
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lstertTa de/Administracion Municipal Tntegrado

) SAMI

Emisién:  15/08/2024

SAN JOSE, LA PAZ i
EJERCICIO: 2024 ——

Orden de Pago - ok
Moneda? Lempiras (L) ora :30 p.m.
reRias e USUARIO: DILCIA.MENDEZ
Pagina: 2 de 2
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PACO

_SUBTOTAL 740,00

-RETENCIONES - I TR

TOTAL o _ 7,740.00
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Firma y Sello da Tesareria

Firfray S

’
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN JOSE, DEPARTAMENTO LA PAZ, HONDURAS C.A.
Email: muni_sanjoselapaz@yahoo.cs
2022-2026 Celular: 9655-2966

ACUSE DE RECIBO N° 1508202414

YO RAMON EDUARDO NOLASCO ALVARADOEN CALIDAD DE
PROVEEDOR HAGO CONSTAR QUE HE RECIBIDO DE ESTA MUNICIPALIDAD

L:7,740.00

SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

PAGO: PAGO DE FACTURAS POR GASTOS EN FUNCIONAMIENTO DE LA
MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE, LA PAZ.

Y para los fines que el interesado estime conveniente se firma la presente a
Los 15 dfas delmes de AGOSTO del afio 2024

Firma : Dty 40 (6 ﬂé
N° de Celular q &/ q/ 6'78 (’
RTN: 12081996004021
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CONCEPTO DE PAGO

DESCRIPCION

PAGO DE PAGO DE FACTURAS POR GASTOS EN FUNIONAMIENTO DE LA MUNICIPALIDAD DL SAN

DEBE HABER

"7.740.00

<

JOSE, LA PAZ.
CUENTA No. .
D1-385-000054-0
15 dc agosto dec 2024
) ‘
120819960?402]
' IRAMON EDU,
CHEQUE No. HECHO.POR
00011867

RECIBI CONFORME

L4

@ © 0 © (

O

®

O

[CHEAT - s

4

]



https://v3.camscanner.com/user/download

C%MERCIAL, FINCA Y RANCHO ROSSARIO

PROP; Ramén Eduardo Nolasco Alvarado
2= Bo. San José, La Paz, Honduras, C.A.
o0 Tel: 9491-6786 / E-mall: ramonnolasco95@yahoo.com

RTN:12081996004021 / CAl: 100303-D502A3-AFB!‘:EO;MHEOS-OQOQBS—OA
Dia Mes Ao

- FACTURA N° Contado( ) (‘.rédlwmﬁ‘a": g gy
000-001-01-00004806 [qry; 5 79 ‘;OLQ?I N —

B —

fEHﬂ\ﬁ_f;\Xchai:o\,,___;\fiu_ni\c\?.cs_ San Dok

Dlrecclén:(j O NOSE

Datos del N® Orden de Compra Exenta: N Const. Exonerado: N Registro SAG:
Adquiriente

Exoncrado I

CANT. DESCRIPCION PRE. UNIT, L[PHIBETAY  TOTAL L.
19008 Bo\ao ge & | HD. aao |
FAos Solba de 5 |HS. 1215]
Hol\\ne A\ de camoda M5 | 8OO

i B

Fecha Limite De Emisién; 08/07/2025
« Original: Cliente * Copia: Obligado Tributario Emisor

Cant, en letras: '\7(-:5 MY \
OcNo e n X0 ﬁﬁ)tc(\ o
e mbios XAOXS

Impo. Exonerado L.
Impo. Exento L.

Impo. Gravado 15% L.
Impo. Gravado 18% L.

“La Fa¥lura es beneliclo de todos exljala.” 15% LS.V. L.

18% I.S.V. L.

C a)(\\f K0 A fa e jQ it
Fi =\ Total a Pagar LR 830 () O

PubliGraM, 2da ave, N.O. Bo. Toronddn, Comayagﬁ,’ Tel. 2772-1700 RTN:06011963009142 Certificada SAR N° 9231-24-10500-28

Rango Autorizado: 000-001-01-00004801/000-001-01-00005400 | TQTAL L 283000
= 4
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COMERCIAL FINCA Y RANCHO ) ROSSARIO

PROP: Ramén Eduardo Nolasco Alvarado
Bo. San José, La Paz, Honduras, C.A.

' “ Tel: 9491-6786 / E-mail: ramonnolasco95@yahoo.com R
RTN 12081996004021 / CAl: 1CC393- -D592A3-AFB5EQ- l63BE03-090985-0

Mes

Afio

[ FAGTURA N° |contato[ ] crédito ([}

8 194

Cliente: H\ coxala Mm(\‘Q\c\‘m\ Hon S00e .

| Direccidn: AN So2C |
Datos del Ne Orden de Compra Exenta: N2 Const. Exonerado: N¢ Reglstro SAG:
Adquirie(;\te
Exonerado
CANT. DESCRIPCION PRE. UNIT. L]ESmos TE{TOAL___
Li [. Aquo en@vi? WO go -
> [F. Snquo. ca holed 30 ) | |
2 '/7__
\
/

GNE
7 S AN
fﬁ_?{— o ) i i m A
{ ® SN 0N LA Fa 7“I
ey v i,
E M? P'i'\ i 3 :‘i-ef-’ v /

Rango Autorizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01- 00005400 rTOTAL L. 66 O 0 D
1 2

Fecha Limite De Emision: 08/07/2025

+ Original: Cliente Copia: Obligado Tributagio Emisor Impo. Exonerado L.
Cant. en letras; O yvone n A O Impo. Exento L.
e 5\\ A \connixos Impo. Gravado 15% L.
- QCA(OS Impo. Gravado 18% L.
“La Faclura es benelicio de todos exijala.” 15% LS.V. L.

18% I.S.V. L.

Firma

‘ 4% 1.S. Turismo L.
[ ( EU@ Total aPagar LIASZE 0. D)

PubliGraM, 2da ave. N.O. Bo. Toronddn, Comayagua, Tel. 2772-1700 RTN:06011963009142 Certificado SAR N 9231-24-10500-28

do con C;
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COMERCIAL FINCA Y 4 Y RANCHO ROSSARIO

RTN: 12081996004021 / CAl: 1CC393-D592A3

[ FACTURA N° |

PROP: Ramoén Eduardo Nolasco Alvarado
Bo. San José, La Paz, Honduras, C. A.

o ¥ Tel: 9491-6786 | E-mail: ramonnola

sco95@yahoo.com

(Dia

-AFBSEO 63BE03-0909B5-0A
Afio

Mes

Contado[ ] Crédito ] 1

g ot

000-001-01-00004804 [ gy

RTN: 12129003174 7 Ho

Cliente: R\ CQ\ c«\ O MU AR\ \% Ca

QO OLR

[ Direccion:  SA, _§ 5T,

Adquiriente

Datos del N2 Orden de Compra Exenta:

N2 Const. Exonerado:

N2 Registro SAG:

W TOTALL. |

Exonerado

CANT. DESCRIPCION PRE. UNIT. LPE50%

22¢

2N Boyoo ookl 10
(- |

Fecha Limite De Emision: 08/07/2025

« Original: Cliente  Copia: Obligado Tributario Emisor

Cant, en&etras- C\:
Veln

emoil e \)

Rango Autorizado: 000-001-01 -00004801 / 000-001-01-00005400 [ TOTAL L

P20 -40

—E:Xoml- )

“l a Faclura es benellcla de todos exijala.” 15% I.S.V. L.
18% L.S.V. L.

(‘\ A”H\ )Z] Q/)Ci 4%1.S. Turismo L.
A1henn m(/ Total a Pagar L.

Firma

Impo. Exonerado L.
Impo. Exento L.

Impo. Gravado 15% L.
Impo. Gravado 18% L.

2250.60.

PubliGraM, 2da ave. N.O. Bo. Torondan, CumaYua, Tel. 2772-1700 RTN:06011963009142 Certificado SAR N° §231-24-10500-28
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COMERCIAL FINCA Y RANCHO ROSSARIO

’I'L PROP; Ramon Eduardo Nolasco Alvarado
Bo. San José, La Paz, Honduras, C.A.
® e Tol: 9491-6786 / E-mall: ramonnolasco95@yahoo.com

RTN:12081996004021 / CAl: 1CC393-D592A3-AFBSE0-63BE 03-090985-0A _
( Dia | Mes Mo

—c

Y PR

FACTURA N° Contado(_) (‘r((lltoL _][,9: B,A _H“‘
000-001-01-00004802 [prn: | &) D- 0.0 117‘:[7'%,.‘,_,_

M\m c\gﬂo‘___ M_U_(\LC_\ o\ Son O9te

Direccidn: O\ _y

Datos del N® Orden de Compra Exenta: N® Const. Exonerado: N2 Registro SAG:

Adquiriente

Exonerado : —

CANT. DESCRIPCION PRE. UNIT. L% TOTAL L.
AL Aava oo Wotes |770 23 a
3 {. HQSUA‘ cn &alsal DO Q

SORERC/
/"/@_T
, 0SSARIOD
W SAN JOSE, LA PAZ

: 1
TNTREGAD{? 1
- /

Rango Autorizado; 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400 i)
Fecha Limite De Emision: 08/07/2025 TOTAL L. “Q—O L‘ O
« Original: Cliente « Copia: Obligado Tributario Emisor Impo. Exonerado L.
Cant. en traso \ K lmp(]. Exemo L
V/elahe Lemottad Impo. Gravado 15% L.
Xo0dA ! Impo. Gravado 18% L.
“La Faclura es beneficlo de todos oxijala.” 15% 1.S.V. L.
J 18% LS.V. L.
4% 1.S. Turismo L
) -
Zrallat Fitma FIU@ TotdaPagar LI 30, 00

PubliGraM, 2da ave. N.0. Bo. Torondén, Comayagua, Tel. 2772-1700 RTN:06011963009142 Certificado SAR NO 9231-24-10500-28
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COMERCIAL FINCA Y RANCHO ROSSARIO

PROP Ramdan duardo Nolasco Alvarado
o San Joasd, La Paz Monduras G A
Tol: 04016706 1 £.mal: tamonnolascotdlyahoo com
RTN 1200100600402 1 rcm 1CG03 DAGA L AP RAE O ANE N L0090 % DA

!.

i Mea Ada
FACTURA N° J(nnudﬂ | Ceédito | || I.) “ 1 |
OO0 D14
— RIN: ) )10 mmi:*m

Cliente: ‘\\CL\\C)\C\ ‘\ U(\IC\Q Q\ Sian Q,,_)(A).-
ot oo Seol
e WY Orden de Compra (venta MY Comt. Fannsrado N Reglatra
lem _ .
CANT! ~ DISCRIPCION pac unir [PREANE]  roraLL.
_;? V. Ao en Yoole | -
K= h .. o en ool

oN== $%
7Y
HNROSS
; W SAN JOSE,

Rango Autorizado: 000-001-01-00004801 / 000-001-01-00005400
Fecha Limite De Emision: 08/07/2025 TOTAL L. @ C
+ Original: Cliente Copla; Obijado Tributario Emis Impo. Exonerado L.

: (f![g gx o C's ) 3Qc2 Impo. Exento L.

Cant, en letras: '
Qa\a:&ig_u:ms?‘ixQQ,

“La Faﬂ% es beneliclo de todos exifala.”

( :)Q:l h{t ﬂ A que ua;fa.
__Firma

Impo. Gravado 15% L.
Impo. Gravado 18% L.
15% LS.V. L.

18% 1.S.V. L.

4% |.S. Turismo L.
Total a Pagar L.

5040

PubllGraM 2da ave. N.0. Bo. Toronddn, Comayagua. Tel. 2772-1700 RTN:06011963009142 Certificado SAR N° 9231-24-10500-28
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