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AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
EJERCICIO: 2025

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

QOrden de Pago No.:

L.: 7,000.00
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Emision:  05/03/2025
Hora :  02:51 p.m.
USUARIO: ALEX.MAMZANARES

Pagina: 1 de 1
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Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.:

2039

Fecha de Emision:  5/3/2025
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: JOSE MANUEL GARAY SILVA

Id/RTN: 03018008167226

La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR CONCEPTO AYUDA SOCIAL POR COMPRA DE ATAUD DE ADULTO PARA LA SENORA PETRONILA
GOMEZ Q.D.D.G QUIEN FALLECIO EL DIA 24 DE FEBRERO 2025, PROCEDENTE DE LA COMUNIDAD TUCANANE
AGUANQUETERIQUE, LA PAZ, PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS.

POR LA CANTIDAD DE L.7,000.00 SEGUN EL MANUAL DE AYUDAS SQCIALES.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO
13 02 000 003 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 7,000.00
RETENCIONES =
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiermno Local 7,000.00
Monto Total: 7,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,000.00
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MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
Trabajo, Desarrollo y Trasnpariencia

VAUCHER DE PAGO
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Forma de Pago Efectivo D
r..
Credito [] |Contado [] Cheque @/
Autorizacion de Pago Realizo el Pago

CARGO: ALCALDE MUNICIPAL CARGO: TESORERA MUNICIPAL
Nombre ERLIN OMAR RODRIGUEZ RAMOS |Nombre XENIA JAKELINE CHEVEZ RAMOS
Identidad Identidad
Firma ysello Firma y sello
Fecha Fecha

RECIBE CONFORME
Cargo: e Nombre:
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MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
TRABAJO, DESARROLLO Y TRANSPARENCLA

RECIBO
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= azon Sodial: JOSE MANUEL GARAY SILVA

ANTONIO Calle:PRINCIPAL N. Casa:00

Fiscal: BARRIO SAN
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Sefior Contribuyente recuerde su obiigacion de comunicar a ta DE! cualquier
cambio en sus datos en = RTN, conforme el articulo 43 pumeral 5 de:
Cédigo Tributario. Cumplir con sus obligaciones tributarias es cumplir con

Honduras

Transaccion: 60FC1F

Numero de Documentc DEI-412- 260867
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_DE AGUANQUETERIQUE CHEQUE No. 36 482964
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FUNERALES SAN MANUEL #3

De: José Manuel Garay Silva
Barrio El Centro, Frente al Parque Municipal, San Antonio del Norte,
La Paz, Honduras C.A. Cels.: 9611-3888 / 3304-5980 R.T.N. 03018008167220
E-mail: funerariasanmanuel@gmail.com
CAl: 25E003-202D36-C1A0E0-63BE03-0909FC-56

FACTURA N° 002-001-01-000 00513

Fecha:2Y de_ 02  del20 25 RTIN._ /202 G215 b3ly
Cliente:_A [Caldta My alcipa ]
Direccion: ngahgve‘*{‘“\\ﬂjUf La _Pa;
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Descuento Otorgado LPS. ol
Rebaja Otorgada LPS.|  \
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Sub-Total LPS \
N° de Orden de Compra Exenta: s LPS. )
!I'Imﬂ. 0 s
Ne Const. de Reg. de Exonerados: importe Ex N /
i el po! oneraao =
N° de Registro de la SAG: SAPAALR]
Importe Gravado 16% LPS.|
Impate Gravado 18°% LPS. \
CEL. 961, 3885 Tada Alcuota 0% LPS: /
FIRMA ayfd
Inicial: 002-001-01-00000501 Final: 0024001-01-00@0055a: /7 15% 1SV, LPS. I
i Ny 18% L.S.V. LPS
Original: Cliente / Copia: Obligado Trlbl.gg SOL-
La Factura es Beneficio de Todos - TOTALLPS. q 0 C C

IMPRESOS LITOGRAFICOS “ESCOTOQ" TEL.: 2772-2621 CEL.: 9895-6799/ RT.N.08011971072835 / CERTIFICADO Ne 9231-23-10500-64
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Barrio El Centro, Frente al plaza Central San Isidro
Tel.:

ORDEN DE COMPRA  |recra2i/02/25 |

Crédito E(

Contado O NO 0284
Sefiores: _{J:;m erq/es 56//) Monvel

Por medio de la presenta le solicito los siguientes productos que se detallan a continuacion.
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SOLICITUD
Lunes 24 de febrero de 2025
Aguanqueterique, La Paz
Sr alcalde Municipal

Erlin Omar Rodriguez

Me dirijo a usted respetuosamente deseandole éxitos en sus labores diarios.

El motivo de la presente, es para solicitarle la colaboraciéon para la compra de un
atald, dado que el dia lunes 24 de febrero de 2025 mi madre Petronila Medina
Gomez (QDDQG) fallecio por causa de problemas pulmonares, en vista que yo Miguel
Antonio Medina Gémez de parentesco hijo soy una persona de escasos recursos
economicos solicito me apoye y asi poder dar sepultura a los restos de mi madre en

el cementerio general de Aguanqueterique, La Paz

ot Q’f._(;t\\(é Jop M+ o frép ke ek
Firma del solicitante
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MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
TRABAJO, DESARROLLO Y TRANSPARENCIA

CONSTANCIA DE ENTIERRO

El suscrito Director Municipal de Justicia de Aguanqueterique, Departamento de La
Paz, en uso de las facultadeNuﬂla ley I\e conf ere %o\r este m/edlo hace CONSTAR:

QUE ellia cnudadano(a) g | U0 ok 7 , con
DNI: )L,i “‘i‘_“‘r.,__*!rf O L+L falleci6 el dfa_,_al_de! mes Tg \f-’(ﬂ del
afio_ ¢ ':— en }UL(‘ U,uﬁ £ del Municipio ‘*‘r\\u WLYie EA“ !
Depar] ento de_ 0 ‘%’CU“\, Y. fue sepultado(a) el dia’ f}:‘ / del
mes’f DYP D del afio_ c. (. en: el cementerio de
“\Q« L\' Jﬁa:‘:—\L‘n‘.\&Mumcuplo de ;"’U\\\L‘ fuj;«w] ‘Bepartamento de
SRR PR L ‘

Y para los efectos legales que el(la) interesado(a) convengan, extiendo la presente
constancia err el municipio de Aguanquetenque departamento de La Paz, el
del mes de .\ \G DL @ delafio Q0I5 .

Ubicacién: Barrio el Centro frente a la Plaza Central San Isidro contigo a la Iglesia Catélica
Correo electrénico: alcaldiamunicipalaguanqueterig@gmail.com
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PETRONILA
APELUIDO / SURNAME c -
EDINA GOMEZ
FECHA DE RAGIIENTO / DATE OF 8IRTH
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