COMPRAS MES DE ABRIL 2020

fecha Tipo rt Descripcion debito
expediente n
17- |Gasto 10051975 ALIMENTOS Y BEBIDAS L. 7,000.00

04-2020 |recurrente 00068 PARA PERSONAS

variable
16-04- |Gasto 10051975 ALIMENTOS Y BEBIDAS L. 2,950.00
2020 recurrente 00068 PARA PERSONAS

variable
17- Gasto 13051978 [ALIMENTOS Y BEBIDAS L. 9,550.00
04-2020 recurrente 00151 PARA PERSONAS

variable
24- Gasto 10061978 IMATERIALES PARA L. 107,200.00
04-2020 recurrente 001747 |MEJORAMIENTO DE

variable VIVIENDAS
24- Gasto 15031985 ELABORACION DE L. 3,080.00
04-2020 recurrente 006165 |CARNETS

variable
16- Gasto 10061986 |VIVERES PARA ENTREGA |L. 56,870.00
04-2020 recurrente 00781 EN LA EMERGENCIA

variable COVID-19

TOTAL L.
186,650.00
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Sistema de Administracion Municipal Integrado

DOLORES, INTIBUCA - S AM I
EJERCICIO: 2020 = \S

S—
Orden de Pago Emision:  17/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:04 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 11205
L. 7,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3146
Fecha de Emision: 17/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: IGNACIA YASMIN MARTINEZ PERDOMO Id/RTN: 1005197500068
La Cantidad en Letras: SIETE MIL CON CERO CENTAVOS
C' Descripcion:
Al y bebidas para p en de la pr ion del covid-19
COoDIGO PROYECTO / OBJE MONTO
11 05 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituci ion Central 7,000.00
RETENCIONES
coDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
o~ Monto Total: 0.00
|
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 7,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 7,000.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Facx oy N - =
Reub«dopor,-}_rq Nasta ‘[C«srn i ﬂ/lay% hel ‘Pcrc/g,nc
Identidad No.: f‘é ©$-13$-C00 Ly !

0s+js/j9JmcM53X00KsAf4/S2fkRttH2udRKSxmiPisEni1PoviZReQBmQfa2AUIVm2ESxwhnefEvR 18901 iYo3eef35bwajhRp5SHVDLLVLc2ZWORWISdGN7y TFxj1znL
fuO9u7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/189S

-

17/04/2020 04:04:24 p.m.



“COMEDOR YASMIN”

Cel.: 9943-9186 R.T.N. 10051975000682
Prop.: Ignacia Yasmin Martinez Perdomo
Email.: ignaciayasmar17@gmail.com
Bo. El Centro, Frente A La Iglesia Catolica,
Dolores, Intibuca, Honduras, C.A.

Cliente: MUnPC( \:DO\\QC"G [

o
Direccion: Fecha I l S
# 3
R.TN.: Tel. &
CANT. DESCRIPCION P.U. | NRs [ TOTAL ]§
1ol B lmyperzes |so [e Jooo [t
:
E
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA® 6 =
CAl: 12E68A-2190C0-BC4CB0-05EOET-1DAI0S-FE TOTAL L. é O 8 ?S‘ o
Fecha Limite de Emisién:
Fecha de Recepcién: 06/06/2019 IMPORTE EXONERADO L |
ango Autorizado: |_IMPORTE EXONERAD
:oo-:n«v‘-m-o;o:uu -l -001-01 -0007050 IMPORTE EXENTO L | §
VALOR EN LEMQ%%A; IMPORTE GRAVADO 15% L. =
No, Ord, de Compra Exenta IMPORTE GRAVADO 18% L. §
No. Const. de Reg. de Exonerado ISV 15% L. di< PS
No. Reg. de La SAG 1SV 18% L
lo. de carnet Diplomatico -
FACTURA TOTALAPAGARL.| 1000 [®€
000_001 _01 .00 Original: Clies Copia 1: OPIIgl rlbzlu Emisor
G e 7 2

N° 000712



ISistema de Administracion Municipal Integrado

; ¢ m—
s e W SAMI
Orden de Pago Emision: 16/04/2020

Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:20 p.m.
USUARIO: YONY.REYES

Honduras, C.A.
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11176
L: 2,950.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3118

Fecha de Emision:  16/4/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: IGNACIA YASMIN MARTINEZ PERDOMO

La Cantidad en Letras: DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1005197500068

Descripcion:
A y bebidas para p!
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Productos Ali icios y Bebid: 2,950.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R O ORD D O
SUBTOTAL 2,950.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,950.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:
0Os+js/j9JmcM53; i1PoviZReQBmMQfa2AUIVM2E 9xwhnefEvR1 8901iYo3eef35bwgjhRpSHV/DLBVLc2ZZWORWISAGN7YTFx{ 1zl

fuO9u7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/189S

16/04/2020 03:20:09 p.m.



“COMEDOR YASMIN”

i —

e —

Cel.: 9943-9186 R.T.N. 10051975000682
Prop.: Ignacia Yasmin Martinez Perdomo
Email. ignaciayasmar17@gmail.com
Bo. El Centro, Frente A La Iglesia Catolica,

Dolores, Intibuca, Honduras, C.A.

Clien(e:MUHICl ‘761 /145(00/

e ————
e ————

Direccion: Fecha I /s
R.TN.: Tel. ]
CANT. DESCRIPCION P.U. |Nkemuse | TOTAL %

OTORGADOS
9| Almercos |[so [ <, q50]°"
4
2
e
3 DOIALA® 3 Z
a?fm;|muc$mnav-tumz TOTAL L. S [2%) @
Fecha Limite de z
Fecha de Recepcién: 06/06/2019 IMPORTE EXONERADO L, £
000-001-51200060851 st 000.001-01-00000850 IMPORTE EXENTO L, é_
VAORENLERAS: IMPORTE GRAVADO 15% L. =
Rt s IMPORTE GRAVADO 18% L. ?
No_Const. de Reg. de Exonerado isvisu | SETS
":'R r"':: ““-‘m = LS.V, 18% L
FACTURA TOTAL APAGAR L. oL T SU
000.001_01 -oo Original: 2fidnt Copia 1: O ido Tri 1o Emisor
irm
/ a

N° 000710



istema de Administracion Municipal Integrado

DOLORES, INTIBUCA — L S AMI
EJERCICIO: 2020 = \.

S
Orden de Pago Emision:  17/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:52 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 11183
L: 9,550.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3125
Fecha de Emision:  17/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARIA REYNA PEREZ AMAYA Id/RTN: 1305197800151
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
Alimentos y bebidas para personas
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 11-001-01  Prod Ali icios y 9,550.00
RETENCIONES
€ODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R OTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 9,550.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,550.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:
Identidad No.:

[0S 193¢ ©

0s+{s/j8JmcM53X00KsAf4/S2fkRttH2udRKSxmiPisEnit
fuOBu7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/188S

RpSHV/DLBVLc2ZWORWISdGN7y TFxj1znL

PAR D& LAE
S
JOSE TRINIDAD RS\L,}:ESLA

17/04/2020 09:52:26 a.m.




MARIA REYNA PEREZ AMAYA

COMIDAS Y GOLOSINAS RAYITO DE LUZ
"R.TN. 13051978001515 Tel.: 9789-6585
E-mail: mariaperezamaya4@gmail.com
Aldea San José, Contiguo a la Escuela José Trinidad Reyes, Dolores,
Intibucé, Honduras C. A.

MARIA REYNA PEREZ AMAYA

COMIDAS Y GOLOSINAS RAYITO DE LUZ
“R.T.N. 13051978001515 Tel.: 9789-6585
E-mail: mariaperezamayad@gmail.com
Aldea San José, Contiguo a la Escuela José Trinidad Reyes, Dolores,
Intibuc, Honduras C. A.

Fecha: d 20
z _ Fecha:OL_de_dheil de 20_20|
cliente:__ Mun el Palidad M Dolore s, — —
Di O o\uvTes '\xe MM—M‘ﬁ—
RTN.:_O
Bo » ace 34 A RTN: 080190034 24330 el
el DEScRpoion P UNITARIO Ll CANT DESCRIPCION P. UNITARIO | . 250 o0ee TOTAL l;
ol Almua1es - S0 I Sogleq B AR 50 .BoD ];
g
x b
—— :
] g g
\\ & E
{ H £
g :
\ £ g
T
i i
) 2 2
CAl: 84804F -0047A9-5F4C85-1F496B-78D433-89 TOTAL L. § CAI: 84804F .0047A9-5F4C85-1F4968-780433-89 TOTAL L. é
Fecha Limite de Emisién: ES Fecha Limite de Emision: 20/12/2020 3
Rango Autorizado: 2 Range Autorizado: PORTE 18
al 000-001 < 000-00° al 000-001-0° =
Focha de Recepcion: zonzmu IMPORTE EXENTO L | H Fecha de Recepcion: 20/12/2019 IMPORTE EXENTO L g
VALOREN LETRAS: [ﬂ \ q!,_. VNN TS| MPoRTE GRamo0 e L § VALOREN LETRAS: WA | ng&!'ﬂﬁz INPORTE GRAVADO 18% L £
IMPORTE GRAVADO 18% L.
No.Ord. de Compra Exenta g B oA e Wo. Ord. de Campra Exenta
No. ConsL. de Reg.de Exonerado PROPIE No.Const. de Reg.de Exonerado
No.Reg. de La SAG SAN 256 ro0dd “ExuaLe" No.Reg de La SAG__
No_de camet Diplomatico %E.R_ i §§R§$ES o Tiystario Emisor No_de carnet Di
INI
FACTURA = FACTURA
« t
0 01 /
IN©000-001-01-00000270 Maain @_}# al 1._,./ N IN'©000-001-01-00000267 e

Firma

MARIA REYNA PEREZ AMAYA

COMIDAS Y GOLOSINAS RAYITO DE LUZ
*R.TN. 13051978001515 Tel.: 9789-6585
E-mail: mariaperezamayad@gmail.com
Aldea San José, Contiguo a la Escuela José Trinidad Reyes, Dolores,
Intibuca, Honduras C. A.
Fecha: 20 de Felareco _ de 20 2O

Cliente: MAUOACL 0 n\\C\QA (&n Dolores
;m.:_Qﬁ_O_lﬂ.QQﬂ_ZH_

Tul
CANT DESCRIPCION P. UNITARIO | o 55008 TOTAL 4]?
20 [Almuer 205 SO Lood |3
i
3
E
a
H
(CAl: 84804F 0047 A9-5F4CBS-1F496B-78D433-89 TOTAL L. §
Fecha Limite de Emision: 20/12/2020 z
Rango Autorizado: e g
Fecha de Recepci = 12/2019 IMPORTE EXENTO L} g
VALOR EN LETRAS: iY WPORTE GRAVADO 16% L H
IMPORTE GRAVADO 18% L
 S—
a SGOLASINAS |
No. Ord. de Exenta PO DET] o l
No. Const. de Reg. de Exonerado
No.Reg de La SAG é% 2::.9?&&000: &
e e T oo meves )
FACTURA )
N
(4 01
IN©000-001-01-00000265 S

MARIA REYNA PEREZ AMAYA

COMIDAS Y GOLOSINAS RAYITO DE LUZ
*R.TN. 13051978001515 Tel.: 9789-6585
E-mail: mariaperezamayad@gmail.com
Aldea San José, Contiguo a la Escuela José Trinidad Reyes, Dolores,
Intibuca, Honduras C. A.

Fecha: de de 20
cliente:_ MunycyQa\idad s Dolem s
Direccion:_—_OCN\Q 7R S
RTN.: Tel.
[CANT, DESCRIPCION P. UNITARIO |, Sescvenos v TOTAL §
So| —Towma\e s 5 ZSaf
H
3
£
8
8
H
i
g
CAl: “WFWM!-SNCJMFA“&"D‘B-G! TOTAL L. H
Fecha Limite de Emision: §
Range Autorizado: IMPORTE EXONERADO L} B
Fooha de Recepaion: 201212015 IMPORTE EXENTOL | H
VALOREN LETRAS 30 Clngaen | Meomrcrumo L §
Yo IMPORTE GRAVADO 18% L.
SV IS%L
TOHPA paeAR LY 2 5D

ALPAR Dz LA £
SC
JOSE TRINIDAD RgUESLA

FACTURA
IN2000-001-01-00000271




COMIDAS Y GOLOSINAS RAYITO DE LUZ COMIDAS Y GOLOSINAS RAYITO DE LUZ
‘RTN. 13051978001515  Tel.: 97896585 ‘R.TN. 13051978001515  Tel.: 9789-6585
E-mail: mariaperezamayad@gmail.com E-mail: mariaperezamaya4@gmail.com
Aldea San José, Contiguo a la Escuela José Trinidad Reyes, Dolores, Aldea San José, Contiguo a la Escuela José Trinidad Reyes, Dolores,
Intibuca, Honduras C. A. Intibuca, Honduras C. A.
Fecha: 3 _de A{'Jn' de 20@ Fecha: 2 } de felovey0 de 20 2O
cliente: Ui 140 alided di Qolores Cliente: LGpa\s du Dolores
Di Di
RIN: OBO| 90034 24 370 e, RIN: OB 01 400 342y 330 Tel.
CANT DESCRIPCION P. UNITARIO | . DESCUaNT0s ¥ TotaL |8 CANT DESCRIPCION P. UNITARIO | 2P0t TotAL |3
30| Alonuerzo s 50 SO0 ’ 20| Meuer 205 50 100
: :
;
-
g
CAl: 84804F-0047 A9-5F4C85-1F 4968-78D433-89 TOTAL L. 4 % CAl: B4B04F -0047A9-5F4C85-1F436B-780433-89 TOTAL L. %
Fecha Limite de Emision: 20/12/2020 L ] Fecha Limite de Emisién: 20/12/2020 3
:;-s Autorizado: 10000 WPORTE —)& Rango Auwdnﬂv:” ol 60000 IMPORTE ] §
Fecha de Recepcion: 20/12/2019 IMPORTE EXENTO L) g Focha de Recepcion: 20/12/2018 IMPORTE EXENTO L | z
worenLerus: Uil g inie A\LCD MPORTE GRAVADO 5% L § worenLeruas: Wi ftmpug‘h WPORTE GRAVAOO 154 L £
—_— T e
lempics ' MR MmO ML oM,
' COMID) A2 RAWIODE 11 L
No.Ord e T —RAMITO DE 1138V L . Ord. de Compra Exenta P me&l&ﬂiﬂﬂ&?
No.Const de Reg,de Exonerado PROPIETR T 23 o, Const.de Reg. d Exonerado Aoan EEREFdAR L] (/000
No.Reg. de La SAG DE [0DOS “EXUUALA" | No.Reg. de La SAG 0SH TRYHSFRASLAFNEEICIO € Fp00S "EXIUALA™
No.de camet Diplomatica LR iﬁ;ﬂbﬂ"m%"' Trbutario Emisor No. de camet Diplomatico e e ﬁnrq
FACTURA FACTURA ~
( - /
IN©000-001-01-00000268 Moo Dloa N©000-001-01-00000266 ol
Firma Y Firm

MARIA REYNA PEREZ AMAYA

COMIDAS Y GOLOSINAS RAYITO DE LUZ
2 “R.TN. 13051978001515 Tel.: 9789-6585
/ E-mail: mariaperezamaya4@gmail.com
Aldea San José, Contiguo a la Escuela José Trinidad Reyes, Dolores,
Intibuca, Honduras C. A,

Fecha: @ de

cliente: M1 { el Ra)idad s DaloreS,
Direccion:___ OO\ «2 < -
RIN._© 8019 00 34 24 JJoTel
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | , Sscueviosy TOTAL‘E
BYMue s TS 90" 13 St of
M<xolendas 20 3 Sde¢
B
CAI: 84804F-0047A9-5F4C85-1F496B-78D433-89 TOTAL L. é
Fecha Limite de Emisién: 20/12/2020 ]
Rango Autorizado: o IL"WTE g
Fecha de Recepcién: 20/12/2018 | mweorre exentoL | £
VALOR EN LETRAS: v L VA WPORTE GRAADO 185 g
——r—
No. Ord. de Exenta ROPETARIA \ARL BV penE7
o Cont de R Exonai | LETASRAEAR 7 o
No.Reg.de La SAG 3 -
No. de carnet atico J . - i) ¥
. FACTURA
N©000-001-01-00000269 ‘



Sistema de Administracion Municipal Integrado

DOLORES, INTIBUCA , = \ S AM I
EJERCICIO: 2020 —
Orden de Pago Emisién:  26/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:06 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 11208
L: 107,200.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3149
Fecha de Emision: 24/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CARLOS ROBERTO SANCHEZ LOZANO Id/RTN:  10061978001747
La Cantidad en Letras: CIENTO SIETE MIL DOSCIENTOS CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
Compra de iales para mej de d:
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 03 001 001 000 23400 11-001-01 MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS POPULARES ALDEA DE 60,000.00
AZACUALPA '
1103 002 001 000 23100 11-001-01 MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS POPULARES ALDEA DE DOLORES 47,200.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
SUBTOTAL 107,200.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 107,200.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Selio de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:
0s+js/j9JmcMS3X00 2kRItH: isEni1PoviZReQBmMQfa2AUIVM2ExwhnefEvR18901iY03eef35bwajhRpSHV/DLBVLC2ZWORWISAGN7y TFxj1znL

fuO9u7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/189S

26/04/2020 09:06:08 a.m.



e e e e R s e ettt e et et e e et S e e et e O e i st i e e et

FERRETERIA SAN JENARO ::,:n:;:::.;l‘t:m Rodolfo Z. Velasquez, una cuadra

m—

- /’:'\’ Tels.: 2783-2656 / 3349-3689 *R.T.N. 10061978001747 3.2636 3349.3689  RTN :10061978001747
8 ‘T\’yf\ *Email: fe ia.sang @gmail.com
ay . *Prop: Carlos Roberto Sinchez Lozano

L. %y Bo.FI Way, frente a Cromos Carwash, DIA | MES | ANO
Intibuca, Intibuca, Honduras, C. A. l'zg Q\\ ZQ"&

cliente:_A/CAL DTA _HYMTCTPAL  POtORES

Direccién:__ JOLOAES T/ TTBUCH 3
RIN:_OZ0/ 9003 424 770 Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | o 03RO Y o6 TOTAL P/UNITARIO P/TOTAL
cevnendO [ QB D X, ?.O% QB 00 Q00
o Rlon DI Q1. 230K WS 06 23000
Naohos MY e Q. S QOO =000 6.0
- ]
] N 5
N z
RRE’ g
:
1831 E
: £
::0"-%:1‘-::?.0“;:‘:01 al 000-001-01 IMPORTE EXONERADO L. E
“acha de Recepcién: 02/12/2019 IMPORTE EXENTO L | g
IALORENLETRAS: € \ONO SNSNE [ weormecommso |2 2 XX Y §
¢ &\va IMPORTE GRAVADO 18% L §
~con_QX : svs [\ QR IR £
No. Ord. de Compra Exenta SYnL :
No.Const de Reg, e E ToTAL A PAGAR L \CR, 200.00) *
No. Reg. de La SAG LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
No. de carnet Diplomético
~ FACTURA
000-001-01-00 No 0259923
Original: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor ir SUB'TOTAL
1SV
TotAL \OL Q0.
Condiciones de Pago:  Contado Crédito ____

Forma de entrega:
Plazo de tiempo de entrega:
Tiempo de validez de la cotizacién:

Cel. 3349-3689 Tel. 2783-2656



DOLORES, INTIBUCA \ S AM I
EJERCICIO: 2020 —~—
Orden de Pago Emisién:  26/04/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  09:09 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: YONY.REYES
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 11209
L: 3,080.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3150
Fecha de Emision: 24/4/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SAIRA MERARY NAVARRO ZAVALA Id/RTN: 15031985006165
La Cantidad en Letras: TRES MIL OCHENTA CON CERO CENTAVOS
Descripcion:
Elaboracién de carnet para empleados
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 25600 11-001-01  Publicidad y Propaganda 3,080.00
RETENCIONES
CoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
- OTA ORD D PA O
SUBTOTAL 3,080.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,080.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria
Firma y Sello de Alcalde (sa)
Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmcM53X00KsAf4/S2fkRttH2udRKSxmiPisEni1 PovjiZReQBmQfa2AUIVm2ESxwhnefEvR18901 iYoShQMRpSHvIDLbVLcZWORMQdGWyTiji znL
fuO9u7hoHrMxOSIXxhPaaFBew/189S

26/04/2020 09:09:50 a.m. 1




Tels.: 2783-4232 / 9903-8054 / 9748-4913 &
R.T.N. 15031985006165 Certificado N° 9231-14-10500-32
Email: tecnoprintt@yahoo.com
Bo. El Centro, La Esperanza, Intibuca, Honduras C.A.

DIA MES ANO

IMPRENTA ROTULACION MARKETING Y PUBLICIDAD EN GENERAI ; i ‘ "
cLiene_ A\ ca\Oia M()mmml c Do\offS: j—n)( buma 70 | CH |eozo

DIRECCION:

TEL.

19| Cainet con Ganche e 3,

SUB-TOTAL L

3,080

bUNIFICACION

ABONO L

N2 000060

SALDO L

pu—

,JC’SM(‘ { 0(‘ )754,

0
L

L Firma Cliente
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tema de Administracion Municipal Integrado

DOLORES, INTIBUCA E\ S AM'
EJERCICIO: 2020 —— -

Orden de Pago Emisién:  31/03/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:14 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ALDEN.DIAZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 11146

L: 56,870.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3092
Fecha de Emision:  31/3/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ALEXIS NAPOLEON HERNANDEZ RIVERA Id/RTN: 1006198600781

La Cantidad en Letras: CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
por la compra de viveres en apoyo a cuidadania en emergencia
11 04 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituci de la Admini: i6n Central 56,870.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00

SUBTOTAL 56,870.00
0.00

- RETENCIONES
TOTAL 56,870.00
Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesoreria

Firma y Sello de Alcalde (sa)

Recibido por:

Identidad No.:
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31/03/2020 01:14:27 p.m.
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INVERSIONES CHILIGATORO

BODEGA DON NAPO

Tel.: 2783-1825 R.T.N. 10061986007813 °°'"“°°D

Prop: Alexis Napoleon Hernandez Rivera
Email: Napoleonh2002@yahoo.com / Inv.chiligatoro@gmail.com

Bo. Plaza de Armas, contiguo a Hotel El Rey # 2,
Intibuca, Intibuca. 23

Cliente:__ My aics F\\\'d&d do Dplores, lnkiyoce

-00-001-01-00 N° 003302

Uriginal: Cliente  Copia 1: Obligado Tributario Emisor

Direccion:
RTN.._OH04- 4003 -424933D Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | peins oT0RGADOS TOTAL
P2 W™ eodc h\ﬂ\\uc U28Yo| oo
2oldoce nad Padk 23w [
4s|Sacdos Arveal 2460 [°
1o |SacdeDd =) (oo e
4 flele 20 (02
D e il
N
BOIEA
O APO 1
p. DTN T
- PP \... |'oSo Ml P 1
TEC 275 =P 7
1T
INTIBUCA, INTIBUR -
1 —
CAI: F4D25C-2D5C87-1B4097-BF D395-A0372E-EE TOTAL L.
Fecha Limite de Emision: 04/11/2020
:;;—%3:3:?;::::601 al 000-001-01-00003600 IMPORTE EXONERADO L
Fecha de Recepcién: 04/11/2019 IMPORTE EXENTOL| 50D Y | &)
VALOREN LETRAS: Cinaue((hO  Sp SRLY |  MPORTEGRAADOtSKL
~ \ oc\\o‘lq\m‘ IMPORTE GRAVADO 18% L.
& ISV.15% L
edeq (n.»%\ AN
LSV 18% L
No. Ord. de Compra Exenta 20 =
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTAL APAGAR L. 2
No. Reg. de La SAG LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
No. de camnet Diplomatico

FACTURA

Firma
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