Municipalidad San Antonio de Cortes r: 3
Compras con fondos propios del 19 de abril al 31 de mayo 2020 3 n}*
EMERGENCIA COVID-19

Pago de factura por transporte de
personal de centro de salud a region en
Municipalidad de San Antonio de Cortes Kevin David Hernandez Gomez L5,175.00 27/5/2020 San pedro Sula a traer vacunas, viaje a
aldea los ovitos y despues a San pedro
Sula a dejar muestras de Covid-19

pago de factura por transporte de
personas de escasos recursos
economicos Mujeres que se enciuentran
Municipalidad de San Antonio de Cortes Milton Leonel Umansor Pineda L.6,000.00 2715/2020 mal de salud y transporte de militares
que se encuentran savaguardando a
personas de los puntos de control de
amapa por pandemia covid-19

pago de factura por compra de 3 camas
unipersonales para uso de la policia
Municipalidad de San Antonio de Cortes Nelson Hemandez Juarez L14,490.00 27/5/2020 nacional asignada en este municipio
para dar seguridad por emergencia de
covid-19

pago de factura por transporte de
personas de escasos recursos de aldea
tapiquilares hacia hospital catarino y
viaje de personal hacia san pedro sulo a
traer sello para informe de liquidadcion
covid-19

Municipalidad de San Antonio de Cortes Kevin David Hemandez Gomez L5,800.00 27/5/2020

pago de factura por alquiler de vehiculo

Municipalidad de San Antonio de Cortes Edis Orlando Arriaga Perez 5,750.00 28/5/2020 para entrega de bolsas solidarias a nivel
municipal por emergencia de covid-10




unicipal Ints

Sisten de Administracio

Handuras, C.A.

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARI

SAN ANTONIO DE CORTES,

CORTES
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago
Moneda: Lempiras (L)

Emision:  27/05/2020
Hora :  02:27 p.m.
USUARIO: ROSA.QUIR0Z

Orden de Pago No.:
L: 5,175.00

22764

ABLE

Expediente No.: 5830

Fecha de Emision: 27/5/2020

No.Cheque/Nota de Debito: qu (s

Paguese a: KEVIN DAVID HERNANDEZ GOMEZ

Id/RTN: 05071981001551

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Paga de viaje a San Pedro Sula trasn
viaje a la aldea Los Ovitos y despues
presentar pagos a cuenta.

portando personal del Cnetro de Salud a la region en San Pedro Sula a traer vacunas,
a San Pedro Sula a dejar muestras de COVID18 se le aplica retencién del 1% por no

12 02 000 005 000 54200 11-001-01
11 02 000 003 000 55110 11-001-01

T EDnIGo

202

RETENCION DE ISR

e A ORIGO

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central

O RESEUMEN AFECTACIONES PRESUFUEST!XR!AS Sl

PROYECTO | OBJETO GASTO

MONTO

2,875.00
2,300.00

RETENCIONES » v
SHEBCRIPRION™ e e e
675.00

51.75

Total de retenciones: . 726.75

CPESCRIPCION MONTO

Monto Total: 0.00
- S
SUBTOTAL 5,175.00
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< 4,448.25
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Recibido por:
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Identidad No.: X P507-1981— 00154
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| In.Bancoode

| ALCALDIA MUNICIPAL

SAN ANTONIO DE CORTES

S cue%a N.%: 11-603-000986-6

CHEQUE No. 00005895

G 2 : 27 de mavo de 2020
o S Lugar y Fecha
s 2 ‘ #

+ KEVIN DAVID HERNANDEZ GOMEZ

L 44448-25 e

Péguese a la orden de

CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO CON VEINTICINCO CENTAVOS

Cantidad en letras

Banco de Occidente, S.A. : L

Firma (s)

1 N#

CONCEPTO DE PAGO

CUENTA

SUB-CUENTA CONCEPTO

PAGO DE Pag¢ de viaje a San Pedro Sula trasnportando personal del
Cnetro de Salud a la region en San Pedro Sula a traer vacunas, vigje ala
aldea Los Ovitas v despues a San Pedro Sula a dejar muestras de

MO LEOA079¢ND M AE03INONSAREROO00 SE9E

aplica retencion del 1% por no presentar pagos a cuenta.

Lempiras [

4.448.25
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00005896
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é"!“




Cel.: 9646-5965
E-mail: kdgomezZOIB@gmail.cam
Sotero Baraiona, Cajle Principal, 1 Cuadra gl Syr de La Antengq de Tigo,
San Antonio de Cortés, Cortés, Hondures, .4,
LN, 0567198 001551
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o lllporm“bmml. I

YS5e0lwa

15% ISV L. Ji5 ‘
18% 15y L, [

TOTAL 4 PAGAR L, zloc




SAN ANTONIO DE CORTES,
CORTES

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  27/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:51 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 22759

L.. 6,000.00
Tipo de Expediente: GASTC RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5825
Fecha de Emision: 27/5/2020
No.Cheque/Nota de Dehito: Se4
Paguese a: MILTON LEONEL UMANSOR PINEDA Id/RTN: 05071976000648
La Cantidad en Letras: SEIS MIL CON CERO CENTAVOS ‘

Descripcion:

Pago de factura por transporte de personas de escasos recursos economicos MUJERES que se encuentran mal de salud y
trasporte de militares estan salvaguardando la seguridad de las personas que estan apoyando en el punto de control de
amapa por pandemia COVID19 se le aplica la retencion del 1% ya que no presenta pagos a cuenta

PROYECTO 1 OBJETO GASTO

12 02 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,000.00
11 04 000 007 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,000.00

i RETENCIONES i
e O TG T s & =<1 53 {12 o L e 15 ] R e

202 RETENCION DE ISR 60.00
Total de retenciones: 60.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION ‘ ‘ MONTO
Monto Total: 0.00

RESUMEN TOTAL'ORDEN DE PAGO

'SUBTOTAL 5,000.00

- RETENCIONES 60.00

TOTAL 5,940.00

-

Recibido por: ’& M‘ ’ Lon umo NSO
Identidad No.: % 0SS 19900004
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Opouz420//ggRICYvmIITczMtvSzvmt5JibCPvDupUVeTO2d03 Cw==




CHEQUE No. 0000585 1 g !
et ‘\ L ek ‘ © 27 de mayo de 2020 : § A
i E ﬁg : | i Lugar y Fecha § i)
s ‘ ; ; = Beatit s Bt ¢ ; B
S ‘ MILTON LEONEL UMANSOR PINEDA : L 5.940.00 g
(' 8| Péguesealaordende : 5 {’""
Bt ,‘ ?
! ; CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS Laimgitag
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C i chcode o : O
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§ % : | g
- l BOLED 30 TAR00 L REDINONYAREAODO0SRS 3 ‘
L] . CONCEPTO DE PAGO Y
}' F1rld i
¢ -
CUENTA | SUB-CUENTA CONCEPTO
( PAGO DE Pag¢ de factura por transporte de personas de escasos 5.940.00 -
recursos economicos MUJERES que se encuentran mal de salud y
o trasporte de milftares estan salvaguardando Ia seguridad de lag personas 7
8 que estan apoyando en el punto de control de amapa por pandemin
COVID19 se le|aplica la retencion del 1% ya que no presenta pagos a
3,, sy cuenta | [
g
! ;
8
8 | | |
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Transportes Kristel

Prop. Milton Leonel Umansor Pineda
Cel.: 9508-5377 « E-mail: umansor.pineda@gmail.com
Coronel Garcefa, Calle Principal, % Cuadra al Norte de la Municipalidad,
Contiguo Depésito de Licores, San Antonio de Cortés, Cortés, Honduras, CA.
R.TN. 05071976000648

Fecha: / / |contado ] credieo -

Cliente: MlunNiei Da\2 SAN Antonio
RTIN. DSOF - 9 ‘751!101?? Tel.:
Direccién: £ A )\ fsd'\\cﬁ‘\C)~ O‘C Cl“)( \C—S

N°de Orden de Compra Exenta:

( V° de Registro Exonerado: N°de Registro SAG:
( Cant, Descripcién Precio Unit. Total

Waje o Maeo (oried|Zoco = 2000 |}
savendo de
San An\enio g
Yeer dmilitares
al fercy batallon

X inFfanerfc, .

N° 9231-15.10: 70
—

Cerlificado

Importe Exento L. Z;DOD —

N° 000146 (=

R i o R @porte Gravado 18% L.
La Factura ‘Es Beneficio De Todps, “Exgjala” ( 15% 1SV L

L 18% ISV, L. T
— ( TOTALA PAGARL LD OO | '~
o bos il bmpires ey, ]




Transportes Kristel

Prop. Milton Leonel Umansor Pineda
Cel.: 9508-5377 « E-mail: umansor.pineda@gmail.com
Coronel Garcia, Calle Principal, % Cuadra al Norte de la Municipalidad,
Contiguo Depdsito de Licores, San Antonio de Cortés, Cortés, Honduras, C.A.
R.TN. 05071976000648

rFecha: 4 / . I[L‘onmdc C] Crédito D‘
aiente: i R\ {dac] HAA koo
RN OS0- A4S 112 B] [rer:

Direccién: SC(ﬂ Af\bf\"o dc CQ’(!:S

N° de Orden de Compra Exenta:
| N°de Registro Exonerado: N° de Registro SAG: )
Cant. Descripcién | PrecioUnit. |  Total )

L [vidle ahop Glannd  [3000] [z000 [F
con o(G. (Cendioq
Nicje o Nuto (afks o | \ooo! | 1,000 £
aeiar 4 mlitares sauend
e 50t ad kfuf bntglg
Naje gPera Blunce & | focd] | Lo S
CM, Banty Cecilic q duiul
Senora Frackarade Plan
de ly cruz 4 oven frqc -
uredo de san luis

FACTURA [teortermismomyt
1000-001-01-00 { _torore onerce. .

Imparte Exento L. L]lax:) —

N i 0001 45 @porm Gravado 15% L.

Origina: Clierte + Copia: Obligado Tributario Envsar ‘lmporte Gravado 18% L.
La Factura Es Beneficio De Todos, “Exjjata” L 15% ISV L

:
81

( 18% LSV.L.
(  romarmarc(4,po0 | —

Rango Autorizado: 000-001-01-00000104 - 000-001-01-00000150
Fecha de Emision: 04/08/2019 » Fecha limite de Emisidn 04/06/2020
C.A.l. 7ABD9C-17460F-784AA3-902D30-21243D-D0




EioEei: e Admiistracion Munietpal Tntegrats R R

SAN ANTONIO DE CORTES, . (0 S A M l
CORTES —_— N

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emisién:  27/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:25 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 22761
L. 14,490.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5827

Fecha de Emision: 27/5/2020

No.Cheque/Nota de Dehito: 5892

Paguese a: NELSON HERNANDEZ JUARES Id/RTN: 05071974003131
La Cantidad en Letras: CATORCE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA CON CEROQ CENTAVOS

Descripcion:

Paga de factura por compra de 3 camas unipersonales para uso de la paolicia nacional asignados en este municipio para dar
seguridad por el COVID19 con retencion del 1% por no presentar pagos a cuenta

% T Eo0IE0 ) i 8 PROYECTO ! OBIETO GASTO
1202 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 14,490.00

e B TN B o
DESCRIPCION

203 RETENCIONES DE ISV ' 1,890.00
202 RETENCION DE ISR 144.90

Total de retenciones: 2,034.90

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

e BRENER e v e e D T T BERGRIBRNEN T

Monto Total: 0.00
R A OTAL ORD DE PAGD
SUBTOTAL 14,480.00
- RETENCIONES 2,034.90
TOTAL 12,455.10

Recibido por: % &E\%@Q \.X{g_u&)m; 3)&\&2-
Identidad No.: 5 D\ 0D 2 1

Os+js/j8JmcofXFUN 1oj4Y5IYDNMlSCULoeLJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESchHydIHGCpSBLOIRRFRjthBaN+53hduASxi2QwBFZIYpKYﬂJepfAttZchcy54pbK
Opouz4z0/iqgRICYvmilTezMitv5zvmt5JIeCPVDupUVET02d03 Cw==
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IPEEL  ALcALDiA MUNICIPAL
(" | .. SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No. 00005893
Cugr’\tﬁ N.°: 11-603-000986-6 37 de Ao de 2020

( ' Lugar y Fecha

5 c NELSON HERNANDEZ JUARES . sysiie

Pt ! Paguese a la orden de 0 e

e : DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON DIEZ CENTAVOS it
“+ k1 Cantidad en letras : : ; 2
..‘. {m‘; 4‘: BOnco “ ‘ ) [‘ l,r,.- !

"L Occigente. S.A. R it il

: {H Banco de Occidente, S.A. ; ﬁrrna"(é) e e ez /;rww l
§ﬁﬁ& SOLENINTREN0 LIRDANDNSAEELO000589 3 §

CUENTA SUB-CUENTA

PAGO DE Pagq
‘ uso de la polici:
iy por el COVID1

CONCEPTO

de factura por compra de 3 camas unipersonales para
nacional asignados en este municipio para dar seguridad
P con retencidn del 1% por no presentar pagos a cuenta

( CONCEPTO DE PAGO I

12,455.10

351 CHEQUE N.° HECHO POR REVISADO POR FECHA RECIBIDOPOR
~ 100005893 i 3 ‘C: \ﬁ
| \ | i - 1

e

.....




' ' DICOMHER
: w Cel.: 9435-3776

E-mail: nelsonhj1974@hotmail.com
Rrsar BRI i Barrio El Centro, Calle Principal, Una Cuadra Abajo De Parque Centra,
San Antonio de Cortes, Cortés, Honduras, CA.

— R.T.N, 05071974003131
cliente: ™MyniCi pvo\ ‘;c‘ ‘“—’d Sbh &%—Qv\\ 0 d‘f Cos T‘é ' Fecha: & / ﬂ/a‘li o /022
RIN. 0507 7795 6B Tel.:

- (owreccton: 504 Antoni de  (ortes contado () créao ()

(" Cant. Descripcion

3B | Corrns !"’*\t—\'m\(‘;rd 2 Senxe

Precio Unit. Total _}
4 2¢0|[12 LOO | ¢

-15-10500-70

N° de Orden de Compra Exenta:

(Desalentos y Rebajas Otorgados L.

( Importe Exonerado L.(

FACTURA
O ‘\ f‘ " 0 0 1 - 0 1 - 0 0 N° de Registro Exonerado:

N° de Registro SAG:

( Importe Exento L.

N° {) 000 68 Fecha de Emision: 26/02/2020

Fecha limite de Emisién 25/102/2021

Original: Cliente
Rango Autorizado: Copia: Obligado Tributario Emisor
000-001-01-00000051 - 000-001-01-00000350 - “ —__Firma__

Qmpnrte Gravado 15% l..(

‘Importe Gravado 18% L.(

( 5% svl( (B0 |4

Son: CaATowte W C,Q';)-\—vo Llewtos muM%a- Qia;.Tw

( 18% 15.¥. L.

o
s

(— rorauaracari(4,4 aQ

TMPRENTA LA FE, RTN.: 05011963008049, Tel.: 2504-3163, Cel.. 9853-6829, Certificado N° 3231

C.A.l. EGE157 3250F5-044894-F4733D-ESF3DA-AC

L.a Factura Es Beneficio De Todos, “Exijala”

I



SAN ANTONIO DE CORTES, . (0 S AM'
CORTES

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  27/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:26 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ
Orden de Pago No.: 22763
L. 5,800.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5829
Fecha de Emision: 27/5/2020
No.Cheque/Nota de Dehito: 589 )
Paguese a:  KEVIN DAVID HERNANDEZ GOMEZ Id/RTN: 05071981001551

La Cantidad en Letras: CINCO MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

& Descripcion:

Pago de factura por transporte de personas de San Antonic de Cortes aldea tapiguilares hacia San Pedro Sula hospital
Mario Catarino Rivas, y viaje trasiadando peronal a recoger sello para elaboracion de informe de liquidacin fondos
COVID19 se le aplica retencion del 1% por no presentar pagos a cuenta.

PROYECTO! OBIETO GASTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

MONTO

12 02 000 005 000 54200 11-001-01 2,300.00
11 02 000 002 000 55110 11-001-01 Transferencias de Capital a Instituciones de Ia Administracién Central 3,500.00

RETENCIONES

coBIGo DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 300.00
202 RETENCION DE ISR ' 58.00
i ™ Total de retenciones: 358.00

LU RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

- MORTO
Monto Total: 0.00

S AR RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGD
SUBTOTAL

- RETENCIONES 358.00

TOTAL 5,442.00

R ———

‘_J“.,;' GO, _‘ R .;-/'SA.A -
Firma y Sello de Presuﬁaeétmi‘q' Y SR H44 Q:‘\\'\
‘?' S & "“‘_‘__.\\f".
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ALCAI.D‘A MUNI(IPAI.
'SAN ANTONIO DE CORTES CHEQUE No, 00005895

‘—t\.

J } Cuenta N2 11-603-005986-6 . 29 de mavo de 2020
|
%
|

Lugar y Fecha

KEVIN DAVID HERNANDEZ GOMEZ | | . 544200

)

Paguese ala orden de

CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS CON CERO C‘FN’I'AVOS

Lempiras
i Cantidad en letras » ‘
%chcoae, ' '

e Occidente. S.A. : : £ f
- Banco de Occidente, S.A. *..Y.M‘_.:::;,... X ricicon ol o kb i Rt 2 A i T

i : : Firma (s)
i .
A 0 1EN30?RL00 L 160 3000 3BEEOD00 5T 5
. § i : : ,
' * CONCEPTO DE PAGD
)

SUB-CUENTA | CONCEPTO

U;‘ \{ PAGO DE Pagd de factura por fransporte de personas de San Antonio de | 5.442.00

Cortes aldea tagiquilares hacia San Pedro Sula hospital Mario Catarino
Rivas, y vigje tipsladando peronal a recoger sello para glaboracion de

por 1o presen

informe de liquidacion fondos COVIDI 9 se le aplica retencién del 1% /|
m:* pagos a cuenta. i

|
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|
|
|
\
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i |
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Kevin David Herndndez Gomez

Cel.: 9646-5965
E-mail: kdgomez2018@gmail.com

Sotero Barahona, Calle Principal, 1 Cuadra al Sur de La Antena de Tigo,

San Antonio de Cortés, Cortés, Honduras, CA.

RT.N. 05671981001551

Fecha: ) { /ﬁm,La / 2020 |Contado [:]cwﬁm[j’

Cliente: ~ Wy

e

RTM 0SpF9YISTILAEF e
pireccion: S ¢ 1y Andonp Je Corted

N° de Orden de Compra Exenta:

| N° de Registro Exonerado: N° de Registro SAG:

Cant. Descripcién Precio Unit.

L/

Total

7 Uf%e o]l Sgg ZEJ[[ Sﬂlﬂ

L0000¢

ot "‘raer Vnws .56”95 ‘

70

Fgr ing rgengja x&'
covid-i9 el dip 22-08

E

2620,

e bo Neve SA]

3500100

. :
[ Kasla SRan &JL 9g|?

c v ie
N.éq#armo R el dia

19-¢5-2020

FACTURA (ot i

35609

000-001-01-00 ===

E B) 5% ( Wmml.
WA | @mmzsxl.

Original: Cliante .. Copiar Obligada Tributario Emisor @WMMIML

| La Factura &s Beneficio De Todos, *Ewaﬁ( 15% IS.V.L.

30000

18% 15.V. L.

TOTAL A PAGARL.

Sgoe s
/

Sons s - N =

Rango Autorizado: 000-001-81-00000101 - 000-001-01-00000150
Emision 09/09/2020

Fecha de Emisién: 09/12/2019 - Fecha limite de
C.Al 10B10E-1805BB-344F9A-B08168-42E434-09




b
/ ? / ol

Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN ANTONIO DE CORTES, : . S AM I
CORTES \
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  28/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:32 p.m.

Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ

Orden de Pago No.: 22766
L: 5750.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5832

Fecha de Emision: 28/5/2020

No.Cheque/Nota de Debito: Sg4e

Paguese a: EDIS ORLANDO ARRIAGA PEREZ Id/RTN: 05071979002483
La Cantidad en Letras: CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de factura por alquiler de transporte para gira a las comunidades del municipio a entrega de ayudas con bolsas
solidarias a personas por emergencia del COVID19 se le aplica la retencion del 1% ya que no presenta pagos a cuenta.

W CODIGO : PROYECTO / OBJETO GASTO : ;
12 02 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,750.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
202 RETENCION DE ISR 57.50
203 RETENCIONES DE ISV i 750.00

Total de retenciones: 807.50

RESEUNMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGD DESCRIPCION
Monto Total: 0.00
SUBTOTAL 5,750.00
- RETENCIONES 807.50
TOTAL 4,942.50

Fc;pe"y Sello de A

Recibido por: gé% 0(’\0“ AG/J 4,.,&?0 Qc Q
Identidad No.: B‘SU; P'\(Z?—q* ('K‘J'ZH‘% J 1)

Os+js/{9JmcofXFUI1 1oj4Y5/YDNMISCULoeLJAKkos7W7m7DMrHHUeRyJJYESchHydIHGCpSBLOIRRFR]thBaN+e3hduASxi2f2wBF2!YpKYmeptA\tZlroy54pbK
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ALCALDIA MUNICIPAL
. SA .Aﬂ‘frbm% DE CORTES ' CHEQUE No, 00005898
"’ : Cuenta N 11603"-000986-6 df e '

\ Gt L 28 de mayo de 2020

Lugar y Fecha

EDIS ORLANDO ARRIAGA PEREZ : s
Paguese a la orden de et

. CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS CON CINCUENTA CENTAVOS
Cantidad en letras

CONCEPTO DE PAGD

CUENTA | SUB-CUENTA | CONCEPTO

PAGO DE Pago de factura por alquiler de transporte para gira a las 494250
comunidades de¢l municipio a entrega de ayudas con bolsas solidarias a
personas por emergencia del COVID1Y se le aplica la retencion del 1%
ya que no presenta pagos a cuenta o R0t

/

CHEQUE N.° HECHQ POR REVISADO POR AUTORIZADO o FECHA ~ RECIBIROP
/00005898 il / I ;
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Edis Orlando Arriaga Pérez

Cel.: 9595-7102
E-mail: telyarriagas@gmail.com
Colenia Coronel Madrid, Calle Principal, a la par del Internet Marvin Arriaga,
San Antonia de Cortés, Cortés, Honduras, CA.
R.TN. 05071979002483

(Fechs: 2R /G5 ./ 202,0 |contado C_J crédio [

Cliente: [y & PO OO e Sod GTasSK

v 503 4495 - (L4 ZEqlre:

Direccién:

Ne de Orden de Compra Exenta:

N° de Registro Exonerado: N° de Registro SAG: B .

(Cant. Descripcion Precio Unit. Total
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FACTURA (el

. > ND1- rlmporze Exonerado L.
1000-001-01-00{ ===

N - g?”ﬂ@’*fﬂi @mamadozs%L T caaalas

Importe Gravado 18% L.

Ongina; Cliente » Copta: Obfigado Tributario Emisor

T2 Factura Es Beneficio De Todos, “Exgjala” 25% LSV.L Yo
18% LS.V. L.

D T ( TOTAL A PAGAR L. 5\' 15-0 m

S vpdo ] S Eailes SidcoqalQ |

g
Rango Autorizado: 000-001-01-00000004 - 000-001-01-00000050
Fecha de Emision: 06/68/2019 - Fecha limite de Emision 06/03/2020
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razén del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibio:

« Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, A“DC\ \0 X Gcwd ona
Con Namero de Identidad, S0 1- 1998 ‘003‘30
Residente en: 600"‘5' <iR(IJ'C‘

A los 10 dias del mes de A b (! | . del afio 2020.

N° de Identidad 0507 -/99 8- 00340

Firma del Beneficiario

%/

Firma del Veedor Social

fm\OmADSQULLﬁw

Firma del Represéntante del CODEM
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ACTA DE ENTREGA

En marco de la Operacién Honduras Solidaria en razon del Estado de Emergencia

Sanitaria declarada COVID-19 por medio de esta Acta doy Fe que se recibid:

e Racién de Alimento Operacién Honduras Solidaria

« Kit de higiene

Por lo cual Yo, __Mauvisio $effefru
Con Numero de Identidad, 090%- 7946~ OO‘*&B

Residente en: La '?loui'd o o-A-C.

Alos 09 dias del mes de Ali del afo 2020.

s e e

" Firma detfeedor Social

i, Y

Firma“del Representante del CODEM
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