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OUA I NCHITO Departamento de Yoro, Honduras C.A
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Emisi6n: 23/04/2020

OLANCHITO YORO
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
; Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:34 p.m.
Honduras, CA. USUARIO: ARGELIA.MARTINEZ
pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 10301
L: 300150

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadisnta No.: 11936

Fecha o¢ Emision: 23/4/2020

No.Cheaus/Nota de Debito: gmgg o o Lo S 5>
Paguese a: MILTON YERALDO URBINA OCAMFPO

La Cantidad en Lelras: TRES MIL UN CON CINCUENTA CENTAVOS

|Q/RTN:  180518700018673

Descripcion:

APOYO AL AREA DE SALUD MUNICIPAL DE OLANCHITO, PARA COMPRA DE 02 AMORTIGUADORES QUE SERAN
UTILIZADOS EN EL VEHICULO TOYOTA HILUX 3.0 COLOR GRIS PLACA 08755 SIENDO UTILIZADO PARA
TRANSPORTE DE LAS PRUERAS TOMADAS DE COVID-18 DE TODO EL MUNICIPIO.
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MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO
epartamento de Yoro Honduras C.A
Telefax: 2446-6012
A Municipalidaddeolanchito2014@g1naﬂ‘00m

Gl Cvica e Hondures SOLICITL )
. Olanchito, Yoro _85 de o "( UD DE PAGO

e i 2030
ror este medio se e solicita al Alcalde Municipal de Olanchito, Autorizo el pago: ¢

Nalen Yosa\da UBine.
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AUTOFRENOS MILTON
PROP.: MILTON YERALDO URBINA
R.T.N.: 1805197000167-3
PRI.: CALLE SALIDA A SABA 1/2 CUADRA
AL SUR DE R.C.O. OLANCHITO, YORO

L TEL.: 2446-2045, CEL.. 9975-0762/
’ 9787-2778
E-MAIL: autofrenosmilton@gmail.com

COTIZACION DE VENTA
COT: 00002794
CAJA: ALEX
USsu: 02 FECHA: 23/04/2020
CLI: 02 HORA: 11:36:53
MUNICIPALIDAD / OLANCHITO
RTN: 0101-900-7506763

N° COMP. EXENTA: -
N° REG. EXONERADO: ---

N° REG. SAG: ---
DESCRI_PRE__CANT TOTAL T.
AMORT-1088 / AMORTIGUADOR TRAS. F
1.1,500.00 2.00 L3,00150G
EXONERADO L. 0.00
EXENTO L.: 0.00
GRAVADO 15% L.: 3,000.00
GRAVADO 18% L.: 0.00
DESCUENTO L.: 390.00
IMPUESTO 16% L.: 391.50
IMPUESTO 18% L 0.00
TOT. PAGAR L. 3 001.50

SON: TRES MIL UNO LEMPIRAS CON 50
CENTAVOS

QUE DIOS LO ACOMPANE EN SU VIDA
DIARIA.

GRACIAS POR SU COMPRA
VIGENCIA SOLAMENTE POR 7 DIAS

AUTOFRENOS MILTON
PROP.: MILTON YERALDO URBINA
R.T.N.: 18056197000167-3
PRI.: CALLE SALIDA A SABA 1/2 CUADRA
AL SUR DE R.C.O. OLANCHITO, YORO

TEL.: 2446-2045, CEL.: 9975-0762/
9787-2778
E-MAIL: autcfrenosmilton@gmail.com

COTIZACION DE VENTA
COT: 00002794

CAJA: ALEX
usu: 02 FECHA: 23/04/2020
CLI: 02 HORA: 11:36:53

MUNICIPALIDAD / OLANCHITO
RTN: 0101-800-7506763

N° COMP. EXENTA: ---
N° REG. EXONERADO: ---

" N°REG. SAG: -~
DESCRI PRE _ _CANT __ _ TOTAL T
AMORT-1088 / AMORTIGUADOR TRAS. +-
_L1,500.00 2.00 L3,00150G
EXONERADO L.: 0‘00
EXENTO L. 0.00
GRAVADO 15% L.: 3,000.00
GRAVADO 18% L.: 0.00
DESCUENTO L.: 390.00
IMPUESTO 15% L. 391.50
IMPUESTO 18% L. 0.00
TOT PAGAR Lo 3,001.50

SON: TRES MIL UNO LEMPIRAS
CENTAVQS " CONS0

QUE DIOS LO ACOMPANE EN SU VIDA
DIARIA.

GRACIAS POR SU COMPRA
| VI_GENCIA SOLAMENTE POR 7 DIAS

Escaneado con CamScanner



* k Y Kk K

o8 pt 2 o ekl ~i"m’*| ™ 4 - g — T ; —
. G \x\.v—n\or& LA Sh(, R ETA g{i?\‘ DE %"ﬁ&‘Lﬁlﬁp
REPUBLICA DE HONDURAS Region Departamental de Yoro

Area de Salud Municipal de Ojanchito

Olanchito 23 de abril de 2020

Ing. José Tomas Ponce
Alcalde Municipal
Olanchito, Yoro

Estimado Ingeniero:

Le saludo desedndole éxitos en sus funciones diarias en pro del bienestar del Municipio de

Olanchito.

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el vehiculo marca Toyota Hilux 3.0 color

Gris con Placa No. 09755 asignado a las Oficinas Municipales del Area de Salud, siendo utilizado
para el transporte de lo que son las pruebas tomadas de COVID-19 del municipio de Olanchito se
encuentra en mal estado por lo que le solicitamos su colaboracién para la realizar la compra de 1

par de amortiguadores traseros.

Agradeciéndole de antemano por su colaboracién brindada. Me suscribo de usted.

Copia: Archivo

Escaneado con CamScanner
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~QUTOFRENOS MILTON

 MILTON YERALDO URBINA
e CALLEN': 1805197000167-3

ALS s DESALIDA A SABA 1/2 CUADRA

TEL 9 R.C.O. OLANCHITO, YORO

e 4462%4;58, CEL.: 99750762/

87-2778

E-MAIL: autofrenosmilton@gmail.com

FACTURA DEVENTA

C.A.l: 2B230A - 1B70D2 - CC4A96 -
487030 - FOFA73 - A8
FACT: 000-001-01-00276797
CAJA: CAJA P FECHA: 24/04/2020
usu: 01 HORA: 11:31:57
CLI: 02 TIPO: Contado
MUNICIPALIDAD / OLANCHITO
RTN: 0101-900-7506763
N° COMP. EXENTA: ---
N° REG. EXONERADO: ---
N° REG. SAG: ---
DESCRI PRE___CANT _ _ TOTAL T

AMORT-1088 / AMORTIGUADOR TRAS.
HILUX 3.0 05- 349015 KYB

_ L1,72500 200 300150 G
EXONERADO L.: 0.00

EXENTO L.: 0.00

GRAVADO 15% L.:  3,000.00

GRAVADO 18% L.: 0.00
DESC./REBAJ. L.: 390.00

j IMPUESTO 15% L.: 391.50

| _IMPUESTO18% L.. 000
J TOT. PAGAR L. 3,001.50
EFECTIVO L. 3,001.50
| CAMBIO L. 0.00
USTED AHORRO: 390.00

SON: TRES MIL UNO LEMPIRAS CON 30
CENTAVOS

Pago: Cheqgue CH:70534,70535
OBS: PARA VEHICULO AREA DE SALUD
Fecha Limite de Emision: 19/09/2020
CAEE: XXXOCKXXXXXK
QUE DIOS LO ACOMPANE EN SU VIDA
DIARIA.
GRACIAS POR SU COMPRA
RANGO AUTORIZADO: -
000-001-01-00265501 A 00315500

) ORIGINAL: CLIENTE
- COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

AUTOFRENOS MILTON -
PROP - MILTON YERALDO URBINA
R T.M.: 1605197000167-3 |
PRI CALLE SALIDA A SABA 1/2 CUADRA ‘!
AL SUR DE R.C.0. OLANCHITO, YORO
TEL: 2446-2045, CEL: 9975-0762 / \,
g787-2778 _
E-MAIL: autofrenosmiltangagmail.com

CC FACTURA DE VENTA \

C.AL: 2B230A - 1B70D2 - CCAAS6 -
487030 - FOFATS - A8

FACT: 000-001-01-00276787
CAJA: CAJA P FECHA: 24/04/2020
UsU: 01 HBORA: 1131.57 |
CLI: Q2 TP Contada \
MUKICIPALIDAD { OLARCHITO . :
R 010+900-7506763
N COMP, EXENTA: —
WY REG. EXOHERADO: —
N° REG. SAG: —
DESCRI PRE __CANT _ TOTALT
ANORT.1085/ AMORTIGUADOR TRAS.
HILUX 3.0 05- 249015 KYR

L172500 200 1300150 G

EXONERADO Lo .00
EYFHTOL. 1.0
SRAVADC 18% L 3,000.03
GRAMADD 8% L {3.00

390.00

4 -
281 .50

-

SO CHIT8%4, 70835
WA VERICULD AREA DE SALUD

isian TS92020

EN SU VIDA

GRACIAS POR SU COMPRA
RANGO AUTORIEZADC:
000-001-01-00265501 A 00315501
ORIGINAL: CLIENTE
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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