g AMAPALA, VALLE - S AMI
A EJERCICIO: 2020 —— S

N Orden de Pago _ Emision:  16/03/2020
5 Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:26 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LUIS.CARRASCO

Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 10548
L.. 50,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 785

Fecha de Emision: 16/3/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguese a: RINA GUADALUPE TROCHEZ GOMEZ Id/RTN: 1703196300190
La Cantidad en Letras: CINCUENTA MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Valor que se le asigna para compra de implementos de salud (Gel, mascarillas, Alcohol. termémetros) por emergencia del
Conavid-19 Aprobado por la Corporacién Municipal
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
13 00 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 50,000.00
. : RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION ; MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CcOoDIGO ~ DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 50,000.00
Monto Total: 50,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 50,000.00
- RETENCIONES A 0.00
TOTAL \50,000.00
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Recibido por:
Identidad No.:

16/03/2020 11:26:46 a.m. 1



Municipalidad de Amapala.

- Correo. municipalidadamapala@yahoo.com Tel 27958524 — 27958258

CERTIFICACION

El suscrito secretario de la Alcaldia Municipal de Amapala, Departamento de Valle, por medio de la
presente CERTIFICA del Acta No. 05-2020,

Sesion ordinaria celebrada por la Honorable Corporacién Municipal, el dia Dieciséis (16) de
Marzo del afio dos mil veinte (2020), en la oficina que ocupa el sefior Alcalde Municipal,
P.M. SANTOS ALBERTO CRUZ GUEVARA, presidiendo la sesidn con la asistencia de la sefiora
Vice Alcalde DELIS DOLORES OLIVA FLORES vy los sefiores Regidores: SANTOS FELIX MOTINO
FUENTES, PROFESOR JOSEPH DAVID CRUZ CALIX, SENORA RUTH COREA, SENOR. JOSE
EMILIO PAZ BARAHONA, SENOR CARLOS HERNANDEZ VELASQUEZ, P.M. MARIA ESTEFANA
RODRIGUEZ DIAZ, SENOR JULIO CESAR RAMIREZ MIRANDA SENOR. PASTOR ZAMBRANO
MARTINEZ, para discutir y aprobar la siguiente agenda.

6.2.- El sefior Alcalde Municipal solicita a la Honorable Corporacion Municipal aprobar la creacién
de un fondo de L. 50,000.00 el cual sera asignado al médico Municipal Dr. Darwin Luna y ser
liquidado contra factura esto para compra de mascarillas, termémetros, Gel con base en alcohol
para asignarlo al personal de salud municipal que estaran en los puntos de seguridad aprobados
anteriormente (El Relleno, Coyolito y Muelle Municipal), con el propésito de proteger nuestro
personal asignado a estos puntos de control. La Honorable Corporaciéon Municipal, con las
facultades que la Ley de Municipalidades le confiere, por unanimidad de votos Acuerda: aprobar
la creacién de un fondo de L.50,000.00 destinados a la compra de insumos de seguridad
(Mascarilla, Gel de mano y termémetros) para el personal de salud municipal que estars asignado
a los puntos de seguridad en el Municipio.

ESTA CERTIFICACION ES COPIA FIEL DE SU ORIGINAL

Extendida en la ciudad de Amapala, Valle, a los veintisiete (27) dias del mes de Marzo del
afio dos mil veinte (2020).
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Ahorrao 5. RA-
Blvr. La Hacienda, Centro
Comercial La Hacienda
Local No. 7, TGU
legal@centroamericaacomsulting.c
om
Farmacias del Ahorro No. 52
San Lorenzo valle Barrio La
cruz frente a Bodega La
Esperanza
Tel. 2235-4961 7y 2781-2831
RTN: 68919@636@0364
inFormacion@centroameriaannonsul
ting.net

FACTURA

853-@91»@1"66431575
2020-83-27

Cliente: Andrea Maldonado pineda
ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA
RTN(17839612493371

Ccédula: 179119716@524

cant Precio unit Total

Mascarilla N9S 3M, 1 de 12 G

@28 * 263.43 - 44,01 = 249.42
subtotal L. 5,868.60
pescuentas ¥ Rebajas
Otorgadas - Ls 880.20
Inporte Exonerado L. 6.e0
Importe Exento L. .00
Importe Gravado 15% L.4,988.40
Importe Gravado 18% L. Q.60
ISV 15% L. 748,28
sy 18% L. @.0e
Total a Pagar L. 5,736.60
Tarjeta L. 5,736.6@
Tarjeta

Total en Letras: Cinco mil
setecientos treinta ¥ seis
Lempiras con cesenta centavos
gi usted comprara con Tarjeta
promerica su ahorro seria de
586.86 mas!!!

AHGRROPUNTOS Acumulados: 588
AHORROPUNTOS en Factura:l 286
AHORROPUNTOS Total: 794

No. REGISTRO T

NO. REGISTRO EXONERADO: --=777
No. ORDEN DE COMPRA EXENTA: ---
No. CARNET EXONERADO:——w——----

ORIGINAL CLIENTE

COPIA 0BLIGADC TRIBUTARIO
EMISOR

jGracias Por Preferirncs!

C.A.L.:
DBBACB-AE2F3F-CD40A9—493A84-ACAF
92-27

Rango Autorizado:
953-261-61—9939&6@] al
053-6@1—61—@9496666
Fecha Limite de Emision:
Anan_10-04
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La Farmacia de Vs=rdad
Drogueria y' Farmacias del Ahcrro, §.A.
Blvr. La Hacienda, Centro Coumercial
La Haclenda, Local No7, 1GU.
legdl@tentruameri:anLUHSulfing.Lom,
Farmacia del Ahorro No-e,

Col. Modeliu, Carretera ai'aafallbn,

Tel : 2235-4961/2233-3942 ;
RTN:@86190083000364 L =4

il

FACTURA  {{=%?27% .2\

-~ 1]
- A\

011-662-01-2@953609 2%a” 7\

2026-93-16 ||
| s

Cliente: Consumidor Final —

RTN/17©319612493371/ALCALDTA

MUNICIPAL DE AMabALA

Cedula: ©GECEROBEREHOO

Cant Pracio Unit Total
GQuante Desechable Grande Nipro, 1 de
19¢ G
16 * 1.92 - 8,48 = 1.44
Guante Desechable Mediano bDiagnos, 1
de 169 €]
188 * 2.74 - B.69 = 2.05
Guante Desechatile Pequepo Nipro, 1
de 106 G
878 * 1.92 - g.48 = 1.44
Guante Desechable Pegueho Nipro, 1
de lee G
@22 * 1.92 - @.48 = 1.44
Termometro de Cinta (Adulte) G
882 * 48.26 - 16.67 - 38.19
Termometro de Cinta (Adulta} E
881 * 408.26 - 10.07 = 30.19
Subtotal L. 778.78
Lescuentos y Rebajas
Ctorgadas - L, 195,19
Importe Exonerado L. 9.e0
Importe Exanto L, 30.19
Importe Gravade 15% L. 553,38
Importe Gravado 18% L. @.e0
I8V 15% L. 84,86
ISV 18% L. .68
Total a Pagar L. 667.65
Efectivao i . 706.00
Cambic 32..35

futal en Letras: Seiscientos sesenta
y siete Lempiras con sesenta y tinco
CENTaves
51 usted comprara con Tarjet.
Promerica su ahorro seria de 77.°98
mas il

No. Registro SAG:-r~=--vevawaoce

No. Registro Excierada: -==<---

No. Orduen de Compra Exenta:---

No. Carbet Exonerado;-sss=sssia

Copia Obligado Tributario Emisor
jGracias Por Preferirnos|

A R
334BCL-C4F532-A645B9-51A8ED-ADYC39-RE
Rango Autorizado:

011-002-61-09956001 al

AT T AT A1 7 A ™ ry A4,



La Farmacia
Drogueria y Farma
S.A.,=Blyr.La H
CUmerchI

legal@géntruamegig
Fafmacja del A
Res kie rw;?“@ rrras

?M&ﬁiqcipal

e

de Verdad
cias del Ahorio
acienda,Centro

*anﬁ@gﬁgnda,Local
No .7, TaO™ o,

anconsultingscon
horro No. 71
Caminos Calle

Blogue G

96.1,2231-1605
gaae%aaajﬁa

h ﬁlﬁh-wm~*W!ﬁh~w
rFACTU®

o

@74-001-81-08152548

Cliente: Consumido
ACALDIA MUNICIPAL

RTH/17839012493371
Cédula:

cant Precio Unit

2020-83-16

r Final
DL AMAPALA

PRBBEOBEHELVY

Total

Guante Desechable Grande Nipro, 1
e 10@ G
060 = 1.92 - 9.48 = 1.44
Guante Desechable Grande Nipro, 1
de 160 G
49 4 1.92 - ©.48 = 1.44
Guante Desechable Medianu
Diagnos, 1 de 1@0 G
@32 * 2.74 - 9.69 = 2.05
Guante Desechable Mediano
Diagnos, 1 de 10@ G
168 * 2.74 - 8.69 = 2.85
Subtotal L. 1,316.00
Descuentos y Rebajas
Otorgadas - L. 332.00
Importe Exonerado L. 0.ee
Importe Exento L. @.ee
Importe Gravado 1 % L. 986 .08
Importe Gravado 18% L. @.e0
ISV 15% L. 150.00
ISV 18% L. 6.00
Total a Pagar L. 1,136.89
Efectivo L. 1,5@0.60@
Cambio 364.@09

Total en Letra
treinta y se

s: Mil ciento
is Lempiras

si usted comprara con Tarjeta

Promerica su ah
131.6@

No. REGISTRO SAG:

No. REGISTRO EXONE

No. ORDEN DE COMPRA EXENTA:
No. CARNET EXCNERADO:

orre seria de
masi!!

RADO: =====-=m===

ORIGINAL CLIENTE COPIA

CONTRIBUYENTE EMIS
iGracias Por

Copia Obligade Tr

C.A.
B75374-A185DB-BEAT
&B

Rango Aut

OR
preferirnosl!
ibutaric Emisor

L. 3
98-61A643-FBASA9-

orizado:

274-801-01-00108001 al

@74-081-81

-B01680e0

Fecha Limite de Emislon: 2628-96-21

fawm}

Compra GRATIS con tus
: “ﬂ‘ ﬁﬂ‘ﬂﬁ I



gl Farmacia
s Simdn
- Tu farmacia completa
GUPER FARMACIA SIMAN S
Sal LORENZO 02
BLRRIO EL CERTRO FRENTE AL GALLD MAS b&LLD
Oficina Principal
BAKKICEL BERQUE CALLE: 5y bAVE, (ASA W07 BO0UE SN HURIIPIG
Sl PEGRO SULA DEFARTARERTD (ORIES CaN PEORD SUER
JELS 75530321 ) 2704 4oy RN 03015999160979
(orreo Reprasantunts Lagal
(apt ssertantatagolstssui {0 fur sistun (oM
FACTURA
(A1 571888-AB29EA D646BZ TOA3I L 4BATCED

Facura. 160-003-01 00408736

Rango Autorizade:

160 003-01-00460001 v |bl]-[1[§;!-0'l-ﬁﬂ‘;5(5[lﬂ0

fechn Limite de Emisidn: 03,01/ 2021

Onginal Clients
Copia Obligado Tributanc Emisal
CONSUMIROR FINAL

Datos del Clignte Expigrado

Adquirients Exonerado.

W Orden de Comprao Exenta

Ho Canstuncia Reg Exonat adu

Ho Ragistro SAG.

Cbdigo: 162991

16032020 320 pm
Vendedor.  ABIAAEL JIMENEZ OSORIU
(F001-0000  (ONTADO

DARVIIN EZEGOIEL LUNA RIVERA - (3RA Q)
FDAD:1703195680110) nma'umf-uu-mgrwmum

DE mml‘i"%k_g'mmaqmmszm
£si 27 | PROMISR

TERMORETRD DE CITA MEDHEME |
200 BN <t 4680 L1956
|WPORTE EXOHERADD L: 0.00
[MPORTE EXENTD L 0.00
(MPORTE GRAVADD 15%0 L 8392
IMPORTE GRAVADO 18%0 L. 0.00
| DESCUENTOS POR PRODUCTO L 14.04
DESCUENTOS TERCERA EDAD L 0.60
DESCUENTOS Y REBAIAS 1: 1404
SUB TOTAL L. 09.18
|APUESTO SELECTIVD 18°%¢ L 0.00
1SV 150 L 10.38
TOTAL APAGAR L 19.56

Yalor en Ledras: SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS (0N
CINCUEHTA Y SHS (EMTAVOS

USTED SE AHORRO: L. 14.04
Con tu farjeta de aédito Simdn BanPais, recibes v

cush ﬂn(k e L. 71.96.
DARWIH LZEQUIEL LUNA RIVERA

DETALLE PUNTOS SIMAN
PUNTOS GANADOS: 09
PUNTOS ACUMULADOS: 363

{nformacisn sohre Fromodiones:
JGira y Gana! - Marzo 100
Bolslos canjeudos: 0 | Bolstos que pusds canjeur. 3
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FARMACIA “LA MILAGROSA”
=y Propietaria: NOLY FABIOLA BERRIOS LAZ0
1 Bario La Ceibita Contiguo a lglesia Adventista

San Lorenzo, Valle / Cel.: 3335-8935
R. T. N. 17091990005300

&mall: fabyberrios04@gmall.com F__f%ff'.‘.m D_H___f",ED'mF’
CAl: DCDOES-260EAS-2D449A-16C268-9DF24A-BS I ‘g g e

02120 )
FACTURA N2000-001-01-00 ) )41 96

cnénte-. h\ CQ\A”KX Mor\i&l’\?a\ L\ma?a\q
Direccion:

w1103 901249 2

V‘(\ MCKYL?\"'C N'f’;’h"('(m :

. 2

=
M T (e er——
DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO meorteexentor) V9 7 [00)
0.
Compra Exedta IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Constancia de
Registioa Etongeslos IMPORTE GRAVADO 18% L.
Nu. Registro SAG
LSV, 15% L,
70 i W ) 2 .
SON: ( 1 (N tQ I\/O\.&fﬂ“\a 1SV, 18%L.
1

L.
j Original: Cliente / Copia: Emisor
( _——>  Fechalimite de Emisién: 26/02/2021
Rango Autorizado: 000-001-01-00004101 hasta 000-001-01-00004300
FIRMA “La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”

20 & L romuamawe] |9 [o)




FARMACIA “SINAX”
DE: ANA CORINA 1LAZO OCHOA

B° La Cruz, Costado Sur Mercado Nuevo Municipal
San _orenzo, Valle / Tel.: 2781-2657 Cel.: 9468-8617

R. T.N. 17091968003527 Contadol)  Créditol])
E-mall: fabyberrios04@gmail.com [ pia | Mes ARO |

Factura N2 002-001-01-00 013420 EVIIEIPR

G flaldio Nuniupal de bropala

Y02 9o 4923+

ot [inia | [ [ [ 1805

Fecha Limte de Emision: 22/10/2020 [ "
Rango Autorizado: 002-001-01-6/0011901 hasta 002-001-01-00014400 IMPORTE EXONERADO L.
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO IMPORTE EXENTO L.
¢ No. Orgen c}e
ompra Exenta 0
e IMPORTE GRAVADO 15% L.| 4 Sl (S22
Seentroy honerados IMPORTE GRAVADO 18% L.
No. Registro SAG 1SV, 15% L 2 ?7 L‘_F
SON: g O LS. 18% L. i
Q\NRAT [T rorarearL] 190 [
(‘ﬁ Imp. La Nueva Grafisur, San Lorenzo, Valle R.T.N. 06011978007050
Tel.: 2781-4305 /! CERTIFICACION N° 9231-19-10500-64
Original: Cliente
Copia: Emisor

FIR * “La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”
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CAI: E92785~5C3973-F44E88-F5557D-42E143-SD
Fecha Limite de Emisign: 17-Diciembre-2020
Rango: 000-001-04-00001151 al 000-001 -04-00007350

Cal_'los Ruben Ruiz Lanza RECIBO POR HONORARIOS PROFESIONALES
Ingeniero en Sistemas E NO. 000_001_04_00 00 120 0 j

Col. Lomas de Toncontin, Blogue 35, Casa 20
Tegucigalpa, M.D.C, | Tel.: 234-2187

Cruiz5589@yahoo.com

RTN: 08011955048905 | POR L. B 8. LG, 6
Recibi de: éi Munic) Am : RTN: 1 2050 | 4A323)

La Cantidad de: —{ T € ] N Se i -
Por concepto de:wz 0 _ <) 2y Uf\‘\ag_
; S ot (3 ANT) i

Total por Honorarios: S
e

Retencién ISR (12.5%)
Total Neto Recibido:

Tegucigalpa, M.D.C.,_uLde 1 QA A0 do 2020

Original: Cliente | Copia: Obligado Tributario Emisor
Azer Impresiones S, de R.L | RTIN 08018015745082 | No. Certificado 8231-19-10500-90




Municipalidad de Amapala.

Departamento de Valle, Honduras, C. A.
Correo. municipalidadamapala@yakoo.com Tel 27958524 — 27958258

NOTA ACLARATORIA
La suscrita Tesorera Municipal de Amapala Departamento de Valle por medio de la Presente:
HACE CONSTAR que con el propésito de dar cumplimiento a la actualizacion del portal
de transparencia en tema de Emergencia COVID-19; que de los fondos aprobados en Punto

6.2 del acta 05-2020 aiin se cuenta con L. 2,812.19 en efectivo.

Y para los fines que convenga extiendo la presente a los 30 dias del mes de Marzo del 2020.




