Sistema de Administracion Municipal Integrado

AGUANQUETERIQUE, LA PAZ ? S AM I
EJERCICIO: 2025 - \__\

Orden de Pago Emision:  17/02/2025
i Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:28 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALEX.MAMZANARES
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 5795

L.. 7,000.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1947
Fecha de Emision: 17/2/2025
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 LUIS ALONSO ACOSTA
CANTOR Q.D.D.G PROCEDENTE DE LA COMUNIDAD EL ESPINO AGUANQUETERIQUE, PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS.

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

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 Gobierno 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

Firma y Sello

Recibido por:

M aunvel G Yoo
Identidad No.: L]
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MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
Trabajo, Desarrollo y Trasnpariencia

VAUCHER DE PAGO
Fecha: 77 /0 Z/Z'o 74 |OrdenN°| Z .;2'? S Cheque N° % A Y B ?‘7‘?
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Forma de Pago Efectivo D 7
Credito []] |Contado D Cheque
Autorizacion de Pago Realizo el Pago

CARGO: ALCALDE MUNICIPAL CARGO: TESORERA MUNICIPAL

Nombre ERLIN OMAR RODRIGUEZ RAMOS [Nombre XENIA JAKELINE CHEVEZ.%\
. ,%\wu Lipy
“lidentidad Identidad

Firma vy sello Firmay sello

Fecha Fecha

RECIBE CONFORME

Cargo: (’PI’(? V?C@@r Nombre: - ok e ép“a' of
Fecha: 7?/0?/ ;035 Identidad 03ciguo Blu Yoo

Celular: Fi i
" SosE Meanvel Gured




MUNICIPALIDAD DE AGUANQUETERIQUE, LA PAZ
TRABAJO, DESARROLLO Y TRANSPARENCIA

RECIBO

LPS.
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Lugar: Aguanqueterique, La Paz Fecha:
L2/03/2635.

Nombre:

Tohe el Cooaid
Numero de Identidad: '

O3 Boeglb 2226
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Firma o huella

Ubicacion barrio el centro frente a Plaza Central San Isidro contiguo a la Iglesia catdlica









1i-701-001572-5
ALCALDIA MURIC. DE AGUANQUETERIGUE

{TRANSFEREHCTAS) : CHEQUE No.86482899.
FRETE 4 PLAZA CENTRAL,AGUANQUETERT
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Cantidad en letras

ba Sence de Occldente, S. A.
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e/ CIPAL B DE AG==Qui—=l OWuE
Barrio El Centro, Frente al plaza Central San Isidro
Tel.:

ORDEN DE COMPRA  [recne 1#%/25 |

Crédito ﬁ/

Contado O NO 0283
Sefiores: I):;ﬂrfﬁ? /25 56/ p) /ﬂ&/)m%

Por medio de la presenta le solicito los siguientes productos que se detallan a continuacion.

[ CANTIDAD DESCRIPCION P/UNITARIO |
ar Abeud _pareg @di/fO 41000.00)

¥
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mprerta Rics RN, (3011965011885 Tes: Z772-3655  2771-8063, COMAYAGUA . 5 5
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LILE N, Contabilidad
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“FUNERALES SAN MANUEL”

De: José Manuel Garay Silva
Domicilio Familiar: Barrio San Antonio, contiguo a La Direccién Departamental de
Educacién, casa color blanco, La Paz, La Paz, Honduras C.A. RT.N. 03018008167220
Tel.: 2774-2966 Cels.: 3304-5980 / 9883-3269 E-mail: funerariasanmanuel@gmail.com
CAIl: 25E003-202D36-C1A0E0-63BE03-0909FC-56

FACTURA N° 000-001-01-000 54 23

Fecha: 28 de_ Ciner0 del2025 RTN._ 1292 o 112 b3 bef
Cliente: Alcm idica Muaicienl
Dlreoclbn AMUcm ojuehu‘wv& de J)‘fj_

Cont] . DESERIPCION | PIONT [ _TOTAL

....... Rn__t_ﬁlsw
[ M-avfol Pocen mdv\\c' 300 Foo0

1002
Descuento Otorgado LPS. B
—— Rebaja Otorgada LPS.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO Sub-Total LPS.
Compra Exenta:
. Importe Exento LPS.
. de Ex dos:,
N°Const?eRég de Exonerados: - Exn iR
L anie “ Importe Gravado 15% LPS.
Importe Gravado 18% LPS.
Tasa Alicuota 0% LPS.
Inicial: 1-00006401 Final: 000-001-01-00006450  15% .8.V.LPS.
Fethé Limite de Emision: ou’ulzubzsE ) 18% LS.V.LPS.
Original: (fiente / Copia: Obligado Tributario Emisor
La Fa es Beneficio de Todos jEXIJALAI TOTALLPS.| Zvo 2

IMPRESOS LITOGRAFICOS "ESCOTO" TEL.: 2772-2621 CEL. 9895-6799 / RTN. 08011971072835 / CERTIFICADO N2 9231-23-10500-64




SOLICITUD

El espino, Aguanqueterique, La Paz 28 de enero 2025
Sr. Erlin Omar Rodriguez

Alcalde municipal, Aguanqueterique, La Paz

Estimado sefior alcalde

La presente es para hacer de su conocimiento que soy el dia de hoy 28 de enero
2025, fallecié mi esposo Luis Alonso Acosta Cantor con nimero de DNI 1202-1947-
00129 originario de la comunidad del Espino; y me dirijo hacia su persona para que
me colabore con la donacién de un atald ya que somos una familia de escasos
recursos econoémicos.

Esperando una respuesta positiva a la presente
A.

Atentamente

A
A

Isabel Cantor Rodriguez
DNI: 1202-1954-000085

Esposa del difunto
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Libro: 00024 Folio No. 005
= REPUBLICA DE HONDURAS PADRES DEL FALLECIDO
m‘p REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS FADRE
JOSE SANTOS ACOSTA HONDURERA
[ 1[2Jof2]-[2[o[2]5]-[o]o[o[0]4
MGy s Y lNSCRIPCION DE DEFUNCION No. [1]2]¢] Ll I jzlal-lejejo] l ] Nombreg y Apellidos Nacionalidad
SR IDENTIDAD DEL FALLECIDO [1[z[e[z[-[T[e A7 FIo o] [2]°] e JNGRA.SE IGNORA T e
EN AGUANQUETERIQUE LA PAZ ELoim__ | VIERNES SIETE Muniefplp/Depto'de Domiciio  Profesion u Oficio
Municipio Departamento " Nombre del Dla : Fecha e, » MADRE
DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTICINCO ANTEMI___ BESSY MAGALY PERDOMO ALVAREZ A" SoreLhganor” HONDUREAA
Mes Afio Nomﬁe y Apellido del Reglstrador Civil Normbres y Apellidos Nacionalidad
SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO 2 SE IGNORA, SE IGNORA —
: Sexo NAGIONALIDAD 'Munigipio/Depto de Domicilio  Profesién u Oficio
st iz ol o BASCULING - Ro::hﬁon X grnislén [IMuerte Presunta | |
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido - . . W e -
EDAD DOMICILIO R ‘ L3 g e o
Mayor de 1 afio: Afios 77 Menor de 1 Mes: Dias LA PAZ AGUANQUETERIQUE AGUAFRIA™ Nimero Fecha Resolucién
Menor de 1 afio: Meses — Menor de 1 Dias: Horas — 5 ; =% - > Sentencia
Departamento Municipio Bo, Col, AldBgyCaserio - . oo "y
LUGAR DE DEFUNCION a4 " B
HONDURAS LA PAZ AGUANQUETERIQUE AGUANQUETERIQUE EL ESPINO Juzgado _—
Pais Departamento : Municipio Ciudad o Aldea ~ Barrio o Caserio . .
HORA DE LA DEFUNCION FEGHA DE LA DEFUNCION : ) oy -~ T
7:05 PM VEINTIOGHO YL ENERO 2025 I .2 “partamento/Municipio
Hora ! Fecha en letras Mes en letras i
FECHA Y LUGAR DE ENTIERRO A A v 5 Bigibre del Juzgada
29/01/2025 MUNICIPAL 02~ AGUANQUETERI% | ipw 0 'AGUANQUETERIQUE, LA PAZ = -
Fecha Nombre del Cementenio Ciudad o Aldea 'L 3 MunicipiolDep';namento . {45 de Recepcidn
DATOS DEL COMPARECIENTE ; .‘ | VR - A F FIRMA O HUELLA DACTILAR
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LA PAZ AGUANQUETERIQUEZ” "¢ _ ELESPNO COMPAREROY A) DE HOBAR v
Departamento Municipio_ b N ~ Bo. Col. Aldaa_paserlp r’ Firmla
DATOS DE LOS TESTIGOS (TR TN _ rP O
RAMON ANTONIO MAYEN _ GARCIA = seaumiglo da "!*'"M i Nacionsgdad _ Nombres y Apel[ Encmbeme Responsabla de I
Nombres Primer Apeliido 1., Segundo Apellido - t202diggt-00037/ HRpORERA
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MUNICIPALIDAD DE 4 GUANQUETERIQUE
DEPARTAMENTO DE LA PAZ HOND URAS
CENTRO AMERICA

REGLAMENTO DE AYUDAS
SOCIALES

Administracion 2022-2026

ERLIN OMAR RODRIGUEZ RAMOS
ALCALDE MUNICIPAL




Canasta familiar Alimentos bésicos Lps 1,000.00 | Valor méaximo
Receta medica Comprada por el solicitante Lps 1,000.00 | Para cada ayuda
Adquirida por municipalidad | Lps 1,500.00 | Minimo
Examenes Hecho por el solicitante Lps 1,000.00
meédicos
Por municipalidad Lps 1,500.00 | Minimo
Implementos de | Pafiales, jabon, pasta ' Lps 2,000.00 | Maximo
aseo
Reembolso  de | Dentro del municipio Lps 200.00 Minimo
“pasajes controles | Fuera del municipio Lps 400.00
médicos
Silla de ruedas Apoyo para compra o gestion | Lps 5,000.00 | Méximo
del departamento social o gestién
municipal
Protesis Apoyo para la compra 60% Méximo
Clavos Apoyo para la compra 60% Maximo
ortopédicos
Funerales Sepultura y servicios Funeral | Lps 2,000.00
Atatdes Lps 7,000.00 | Donados por Ila
municipalidad
Traslado de cuerpos Lps 2,000.00 | De otros lugares
empalmes Empalme luz eléctrica, agua | Lps 800.00 Con documentacion
domiciliarios potable, aguas negras
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