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B : T=i   i  t] rj lp .i  T ,[i i : I 0  I  i i :I '`. r.`i I:j i-j h  Ej  L`j  -;. `.. |1 `| r]  £   I d F.`  L]



OrdendepagoNo.:      12390

L.:        78,200.00

llpo de Expediente:     GASTO  RECURRENTE VARIABLE

Expedients No.:        12227

FBcha  do Emi6ion.      5/11/2024

No.ChoquoINota de Debito:

Pague8e a:     VOLTZ ZONA ELECTRICA SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

La cantidad en Letras:     SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ld/RTN:    02099024630228

PAGO  DE TRASFORMADOR PARA ALDEA NUEVA ESPERANZA.

1107 002 000 0012340015-013-01       E8pMEP;§§B:TRANSFORMADOR PARA  ALDEA NUEVA

Total do r®tonciono§:

Mont® Total:

78,200.00

05/11/2024 04:40:58 a.in.
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Voltz Zona Electrica S D RL

Bo. Las Flores` Contigilo a Plaza Jerusalen o frente a Ferrefin
Tocoa,Col6ii
Tel:93915603

Rtn:02099024630228

r._.  Il~\   -?_`i:t-\+;f  t~`>  7fL,  ie  tjy_S  beL\;      :,Ja*  >,-v             .I:tF[in\*ys%*g;  -,:  t+'j     {

Cliente :MUNICIPALIDAD 0E SABA COLON
RTN:N/A
Te':
Direction  :

Fecha: 111112024

Vendedor: Administrador

i
.r-

~*
~

# Codi90 I)escripei®n Cant. Preel® Total
1 50kva34 5 TFIANSFOF{MADOF`  50.OKVA 34.5  i2Ora4Ov 1 L 68,000.00 68,cOO`00

` a zfr` u  raprRE/ _

OTIZACION VALIDA  POR 7 DIAS
RACIAS POR PREFERIRNOS, LE ESPERAIVIOS

Sub total:                       L 68,000.00

Isv:                       L 10,200.00

Tota!:                     L 78,200.00



.Ceiba.  Colonia Oasis del Altiplano, Carretera CA 13  ,  Hacia Colon  Fte a Expo Ceramicas y Mas
RTN 0eo190o228ol 70               Tel.. 24540i30

COTIZACION

CYME,  S.  DE R.L.

Clk}nte: ALCALDIA MUNICIPAL DE SABA COLON
Direca6n:

TeL6fono.

Vendedor'                    MARIo liuMBEF`TO BARAHONA ANTUNEZ

Movil vendedor.        9426-0214

Fecha:  I / I  I /2024

ha.NO : 2Oi03O

Hard:  1 `00 PM

C6dloo Cantldad D®scrlpcl6n Procioun!tario TOTAL

ITRANSF-so 11 ITRANSFORMADOR 5oKVA 34.5Kv  i2ora4ov 71.500.00 I                71,5cO.00

lmi}uosto:         1



-Fag.No 1  de 1

Voltz Zona E16ctrica S D RL
Tel: 93915603

RTN: 02099024630228
Email : vottzzonaelectrica@g mail. com

Bo. Las Flores, Contiguo a Plaza Jerusalen
o frente a Ferrefin

FACTURA #  000-001 -01 -00000063

Cliente:ALCALDIA MUNICIPAL DE SABA COLON                                                      Fecha de emisi6n:06/11 /2024
RTN: 02059995025002                                                                                                                Hora: 12:28:00 PM
N°.Reg Exonorado:                                                                                                                      Tipo de venta:Contado
No . o/C Exonta:

N°. Reg de la SAG:                                                                                                                      Orden de compra: -

®EaEG[NAEL.

di+±rii¥€zrfu

Cantidad productos:  1.0
Nro transacci6n:  62
Vendedor: Administrador
Setenta y Ocho mjl Doscientos   LPS

Subtotal
lmporte Exonerado

lmporte Exento
lmporte Gravado 15o/a
lmporte Gravado 18°/a

Desc a Rebajas
I.S.V 15%

I.S.V 18%

Gran Total

"*ORIGINAL CLIENTE*"

COPIA:  OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

L 68,000.00

L  0.00

L 0.00

L 68,000.00

L 0.00

L  0.00

L  10,200.00

L 0.00

L 78,ZOO.00

CAl : 43009F-BA893D-7E4785-AA3C6F -E5883A-EO
Rango autorizado:000-001 -01 -00000001            A 000-001-01 -00001000

Fecha Limite EmisiHn: 06-12-2024

Propietario:  lng.Cristian  Murillo

Lra Factura e8 beneficio de todos , EXIJALA



IENEE
Distribuci6n

CERTIFICAD0   DE   PRLJEBA   A   TRANSFORMADOR
Moi\ioFAslco  A   pnlvADo

r9.*P¥.#
TRANS.    ID:         P-24-4863                             NO  pfluEBA:                                                           1     LOT[   ID:                             LP-Z4-4|6

nTN:  o2ogooz463o228                           VoLTAJE:     19.9/34.Skv  /  Ilo/24o`/    cflEAoo:                        16/08/2024

SollcITANTE :  VOLTZ ZONA ELECTRICA S`DE.R.L

NO   SERIE :            240316cO                                 FABRICANTE :

CAPACI0AD :         50   l{VA

CASES :                     1

PRUEBAS

PERDIDAS   I)E   NUCIEO

%   CORRIENTE   0E    EXITACION

PERDIOAS   0E   B0BINADO

%   DE    IMPEDANCIA

%   DE   EFICIEHC]A

T.       T.       a.

AISIAHIENTO   P   -   S

AlsLAnlENTO   s   -   T

AISLAMIENT0   P    -    T

VOLTAJE   PRltIARI0

VOITAJE   SECUNDARIO

PESO   /   EXTRA.  :

CMAG :

sEicoii     roLAR(DAD:               SLBSTRACTIVA

3G8   XG     CANT.    ACEITE:

1.®8     VCC:

VAIORES

REFERENCIA

115  Vatlos

.6X

4]o  Vatlos

3%

98.91  *

83.®e

Zees I

20cO  H

2oooe  M

19940  V.

240  V.

119  |TS

446.9

loo  Vatlos

.52%

366  Vatios

2.2,   %

99.05  X

83

87G

71G

86G

19920  V.

24®   V.

OBSERVACI0NES:
I    '   Transforiiiador  de  AclJerdo  a  Requerimientos  de  ENEE   .    .

_ --.
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vL.iungHEE`"

Z,,os,a®z&   13=13



jE
llNICIPALIDAD  DE SABA COLON

HONDums, cA

Cu.nd No. 11cO4cO466-7

ELMA  N'!AR!LIN  Mf\F`TiNEZ  AC`UNA

CHEQUE No.   r) ()a 2  )  !3 .,7 4

7 de nov.ombre de 202J           `5.TIB..\
Lugar y Fecha

Ptoue8® a le ordan de

Cl'A TR0  P`tlL l>(}Sl:lENTOS SESENTA CON CERO CENTA\'OS

L'

4rfe.ae

Cantted on letra6

Boncocoooclolend>esA

Lempiras

Firma(8)

I : [`,  I c] r, i I:,  :, c] I : c, I I  .  i c! ,I i {i r) .-I L` F  a  i. ;.I I [\ q  a  I tl T I,



OrdendepagoNo.:      12397

L      4,260.00

"po de Expediente:      GASTO  RECURRENTE VARIABLE

ExpedienteNo.:        12234

Feeha de Emlsion:     7/11/2024

Nci.Choqu®INota de Debito:

Paguese a:     ELMA MARILIN MARTINEZ ACuflA

La Cantidad Bn Letras:     CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

ld/RTN:     02051985006149

PAGO  DE PROVISION DADA  A FAMILIARES  DE  ESCASOS RECURSOS  ECONOMICOS PARA VELATORIO DE SU
SER QUERIDO.

13 05 000 002 000 5420015-013-01       Tran§ferencias a Asodactones civiles Sin Flnes de Lucre

Total de retenclones :

Monto Total:

Reclbido  per:

ldentldad  No.:

de+]sl]8.rndrnd.lJMColcgu\NI2d.neoDNPFF.\r\ffE`rox:TYOEzl^^rlF\+r7F`gvrs3B`IkoFalpQ7PFZ+ol<Oysowo816peciAo63Btn6+xO`^A3L3+4jlwe.mbbDn2+K2rTodbob8SF
17UzqEdpjHVFbvc8j+ow==

07/11/202412:02:23  D.in.



INVEn§IONE§ LA FAMILiA
Prep. E"MAARruN  IA^R"EZ ^CURA

Bo. La Pava, frente a Hespedaje Carmen y
media cuadra Al Oeste de Motel La Finca. Saba. Col6n. Tel. 9975J1695

•E-mail: elmamanllnm@gmail.Com          FACTURA

R.T.N. 02051985006149
Rango Autorizado. 000J)01 ®1 I)0001001  al ocoi)01 i)1 irml 3co

C.A.I.20D713-677D3C.F41DE063BE03-09095B-A5

DIRECC16N:

CAI'T. DESCRIPCION P.UNIT.
`.......I

TOTAL

1 \`1        .     `H 2
|L 21,C`  \€`ElwQ.=.
.     .     A   I,   RE
\

I

muL

ifensREE± `.'_-F,   Lu \\ ;.`--.-
No.000-00l-Ol-0      0001093

-i-
I-Eun   L 4}2

_ mkT!athApib

I-              oftmAco ih

ls.V. "  L

I.S.V.1"   L0-,
rfub o®np.-L

ToiAIApunL. 4- 2tJr)
707. SABA,  COLON  N.+d.  sF+. ?+..-`-.=.` -...

LA ELCTURA ES BENEF]C[O DE TODOS, -EXIJAIA-



Saba, colon 01 de noviembre del 2024

SOLICITUD

Sr. Elin Acufia
Alcalde Municipal.
Suoficina.

Reciba un saludo cordial deseindole exitos en sus funciones diarias.

El  motivo  de  la presente  es  para  solicitarle  su valiosa  colaboraci6n  con  una
provision   para   el   velatorio,   del   sefior   Manuel   Hemindez,   el   falleci6   y
necesitamos de su ayuda, ya que somos de bajos recursos economicos.

Esperando  de  su  valiosa  colaboraci6n  mos  despedimos  de  usted  que  Dios  lo
Bendiga.

Atentamente.

Claudia Patricia Lara paz
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UNICIPAL]DAI)  DE SABA COLON
HONDURAS, C.A.

Cu®nta No.11 ®04000466-7

ELMA  r\!../`+Ril.IN  MART[NEZ ^Ci;RA

ciJEQUE NO.   Goo ? 1  ®. a 3

3 Lbe n`ji.it3mbke de?{`j.?4             5i+±.}.3A

Lugar y Fecha

Paguese a la ordon do

CuATRC! h(ill. CX).N C.ERO CENTAVOS

Canouad en letras

E}onoo oo Oocloent,a SJ1

Lempiras

Firma(s)

a : f.3  I c] Li i r3  7 ri I : a rj  I  I €i ri L . Cj o he I , I;  ? \i. n 0 rl  E  I h rt  -i



OrdendepagoNo.:      12405

L.:        4,000.00

"po de Expediente:     GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente Nci.:        12242

Fecha de Emision:     8/11/2024

No.ChequeINota de Debito:

Pagiiese a:     ELMA MARILIN MARTINEZACuflA

La cantidad on  Letras:     CUATPIO MIL CON CERO CENTAVOS

Deschpcjon:

ld/RTN:     02051985006149

PAGO  DE UNA PROVISION  DADA A FAMILIARES DE PERSONAS DE ESCASOS  RECURSOS ECONOMICO PARA
VELATORlo DE SU SER QUERIDO.

13 05 000 002 000 5420015-013-01       Tran§ferencias a Asodaciones civiles sin Pines de LucTo

Toti] I de retenclorie8:

Monto Total:

O.+`849Jmdrnd8uMCofcguw42d.nzoDNPFplrvfEv®xTYOEzwwtp4r7F`gvr§3BJkoFoipQ7PFZ+oK0ysowo6/6pB®Ao63Eltn6+xow8L3+4jtw®mbbDn2+t{2rrodbobgsf
i7u2qEdpjrvFbvc8j+cw==

08/11/2024  01;43:28  D.in.



INVEn§IONE§ LA FAMILiA
prt]p. ELN^ NAFtiuni  w^m\Ez ACLm

Bo.  La Pava, fronte a Hospedaje Carmen y
media cuadra AI Oeste de Motel La Flnca, Saba, Colon. Tel. 99754695

•E-mail: elmamanlinm@gmail.Com           FACTURA

R.T.N. 02051985006149
Rango AutorLzado  ooO"1 I)1 i)CO01001  al 00040101 Jrml 300

CA.I. 20D713-677D3C.F41 DEO-63BE03J)9095B-A5

I)lRECCION:

CANT. DESCRIPC16N P.UNIT. TOTAL

1 R..q `      \1,-,
I

`    ,.J=                    `1     .I -'va. ( `i-\l+ lbdo
'                1\,1`- I
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i

I

rmL

I CREDITO
hedlbn: hr-I. p froput.
ng8ul c].oi.copL: enoleoThiielri. EEi.a.               Fima Autorlzada

No.000-00l-Ol-0      0001099

DrmiFE]o.mLco    L

-Ere Jj)br).
nrm aaJuco ln

''

GRAve`.h

IS.V.  "   L

I.S.V.18%     L

O-rfu,
qu.cord.COL

ToiELApAanL. Dncto`,
IMPRENTA  Y VAF`IEDADES  ROSSV.  RTN.02081963008921, TEL2424€787,  SABA,  COLON  N. ce Ce-.   9231iELI C5CC-54

LA IACTURA ES BENEF]Clo DE TODOS, "EXLIALA"



-\.,

SOLICITUD

05 de Noviembre 2024

Sr. Elin Oved Acufia Mencia
Alcalde Municipal
Su despacho

Reciba un cordial saludo deseandole exitos en sus funciones diarias.

El   motivo   de   la   presente   es   para   solicitarle  su   ayuda   con   una

provisi6n  para el velatorio de mi Primo que falleci6 el dia de hoy en
horas de la  madrugada, somos de escasos recursos econ6micos por
lo que pedimos de su ayuda.

Esperando una respuesta positiva de su parte

Atentamente:

1501-1982-01579
Colonia Santa Rita, Saba Colon

67/o@





MUNICIPALIDAD DE SABA COLON
SECRETARIA DE  ESTADO  EN  LOS  DESPACHOS  DE G0BERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DEASESORIAY

Municipalidad  de

Programa:
ActividadL

Unidad  Ei€

Sr.(a) Sirvase proveer a esfa Municipalidad los Articulos qile a continuacion detallamos,  CERTIFICO:  Que   losArticulos,  Equipos,  Serv]clos a cfeditos que e§tamos       S

solicitando son necesarios  para el gobiemo local que represento los que estan   exen(os segdn Amculo  15 del Decreto de  Ley del  lmpuesto Sabre Ventas.

CANT. DESCRIPC16N P/U TOTALr
\ i r r` `t `` c` `\ a r\ H  Ll',I\

l,L ''

/
\
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\
\
\
\

///
TOTAL                                                                                                          ,z<`== -u5=.``\ H`WR~NOw"Ou""Ltlw~RT"OwNI~RTJ.cOT=:;;::),- /
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UNICIPALIDAD  I}E SABA COLON

iioNDunAs, c.A.

Cu®nfa No.11 oo4ooo466-7
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CHEQUE No.   on 0 21  f` -`? 3

J0deii(t`iamhredlt:024        Sj`B.-i
Lugar y Fecha

Pdgu®§o a la orden de

PlfflR  I  'rRErb \,?£7[   fh`cN  clFi:` {  Eh{T£:+,v¢:`;

_ol

``.OOO.on      .           .:.,r,

L                                                                    I..I

Cantidad en letras

BoncooeOocloent,eSIFL

Lemphas

Fina(s)

I : I.  1 C3 0 I , I  ? i I : Li r_7  I  1 i n L tj a tj {fl E> [:,  7 iia 0 Cj tJ  a  1 £,\ q  i



OrdendepagoNo.:      12417

L      3,000.00

Tipo de Expediente:     GASTO  RECURRENTE VARIABLE

ExpedienteNo.:        12251

Facha d® Emision:     20/11/2024

No.Cheque/Nata de Dobito:

Paguese a:      ELMA MARILIN MARTINEZ ACUNA

la Cantidad en  Letras:     TRES  MIL CON  CERO CENTAVOS

Descnpcion:

Id/RTN:     02051985006149

PAGO  DE PROVISION DADA A PADRE  DE FAMILIA QUE ESTA ENFERNO Y ES   DE ESCASOS RECURSOS
ECONOMICOS.

1110 000 001000 551101100101       Transferencias  de capital a lnstituctones de laAdmlnishaci6n  central

Total de retenc[onea:

M onto Total:

0@+|049Jmdmd®UMCofcguw42donzoDNPFplrYfl=vexlYOEZLt"rtp.r7Rgvre3EIJkoFelpQ7PFZ+oKoyeowo6/6pBaAc63Btn6.xOwOL3+4j`WembbDn2+K2rrodbobgsf
17UzqEdpjHVFbvc8j+cue=

20/11/2024 09:57:36 a.in.



INVEn§ioNE§ LA FAMILIA
prtp ELi4A N^RLni w^RTre^cLm

Bo. La Pava, frede a Hospedaie Cameo y
medla ouadra AI 0este de Mo(el La Firra, Saba, Colon. Tel. 99754695-               *Email: elmalmanfinm@gmail.con          FACTURA

R.T. N. 02051985006149
Rango Autonzado  oooJ)01 JJ14C001001  al 000JX)1 i)1col3co

C.A.I.20D7|#!ZB:tfaFo4Elmp§E6#EL3J5)59095B-A5

CANT' DESCRIPC16N P.UNIT.
....,.            . TorrAL

1 Vnc`u.\S`c;^  6Je
3,too \t£ .\ u ' L.
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IMPRENTA  V VARIEOADES ROssy,  R.T.N.02eel96300ca21. TEL24244787. SAaA, COLON N. ee Cet.  923tal c5ce€4

LA FACTURA ES BENEFIcio DE roDos, `EXLIALA-



MUNICIPAL   ._AD DE SABA COLON
SECRETAR!A DE  ESTADO  EN  LOS DESPACHOS DE GOBERNACION    Y JUSTICIA DIRECCION GENERAL DEASESORIAY

Municipalidad  de
Programa:
ActividadL

Unidad  Ei€

Sr.(a) Sirvase proveer a esta  Municipalldad losArticillos que a continuacion detallamos,  CERTIFICO:  Que   losArticulos,  Equipos, SeMcios o oreditos que estamos       o

solicitando son necesarios  para el gobiemo local que represento los que estan   exen(os segdn Aniculo  15 del  Decreto de Ley del lmpuesto Sabre Ventas.

CANT. ~                          ,      DESCRIPC16N P'U TOTAL

\ Pr r\\' \ c? ,`fl^ _1    1.`CX ..
CP-\1L
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TOT+I.                                                                                                            T    „,`.     T 7  0r)OrmowMev"„"ar""„Now""".co"Lo,±ff:FifS,,

u JI I `,AI - 11-I
ALCALDE  M



SOLICITUD

Fecha:  11/ 11/2024

Para: Elin Obed Acufia
Alcalde municipal

Reciba un atento y cordial saludo

YO:  Carlos  Adalberto  Sanchez  con  identidad  No.0101-1959-00707

por   medio   de   la   presente   le   estoy   solicitando   una   ayuda   de
alimentaci6n ya me soy un hombre enfermo y tengo a cargo dos nifios
hijos mios y yo no puedo trabajar debido a mi condici6n se me hace
dificil  mantenerlos  no tengo  las  condiciones  para  mantenerlos,  por
eso acudo a su buena voluntad seflor alcalde.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboraci6n.
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