ALGALDIA MUNICIPAL
DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N. 013 2
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a: 6 A R .

\

Cheque No.

. { ~ .
La idad en letras:ﬂ,\r\(_@ W\\\ S €\8Cien }05

Valor Efectivo

CCe Com ‘fﬁ/zom

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

P 51D 4

'~ FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Casto Corriente:
N Gasto de Inversién Social:
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Original: Tesorero
Copia: Presupuesto

Recibido por:
Identidad No
Impto. Vecinal
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Serviclo de

Administracién DECLARACION JURADA SAR-237
#” de Rentos SELECTIVO ESPECIFICOS Y RETENCIONES
BANCOCCISL - fur-naiaz FW?N 9nPEN0M|NACI6N SOCIAL Declaracion N° ',-:f :ﬁ“u 2371 2013‘)01
l;g ;Rg%%qg@zg I:PU‘E“;:U;OQAWM J0UIBUCIPAL DE DUYURE Periodo Mensual ._.Z 02-2020{
OF[EIHA SHeauoadts 1oy, %mméu DEL IMPUESTO E-g dN —— {a 05049995199:? ;
““““ igo de Impue
:E 1?}% ;g ?g agE RE?H#RW BbR SALARIOS Y OTRAS REMUNERACIONES cédizo de Co:cepto o 1 !
T . Sew—
;g %ﬁ%mmét« DEEDEBITO FISCAL BEEE IR
R fsedeCalculo e 9095199752 22 o]
TA}A=BE CONPRA 24.7148 ' 23 i 0.00% |
NO AURARELAGION 81875 ]fz; ﬂli L _5:—5?137
Wmmﬂmﬁmvm PEL FISCO O DEL CONTRIBUYENTE TRt
Saldo a Fa\{orEELﬁm@&jAMerior e 25— [ :
:ﬁe Total en Recibos Oficial de Pago Efectuados para el Periodo EE—J o ~;
Resolucién de Compensacion N° ‘L 27 l S } N S
Importe a Compensar para el Periodo o .Z.B__ E o _P_({O:‘
Resolucién de Compensacién N° ;g?‘.}%ﬂﬂ““i] B
Importe a Compensar para el Periodo [ 30 % 0.00 ,'
Devolucion del 8% de ISV (Decreto 113-2011) a0 | 0.00'
Saldo Definitivo del Periodo a Favor del Fisco ~37 ‘fv 5.613.43 |
Crédito Fiscal para el Siguiente Periodo a Favor del Contribuyente -3; J, 0. 00 ]
C.- LIQUIDACION DE IMPORTE A PAGAR
Impuesto a Pagar ( Traslade el Valor de la Casilla 31) ‘ 3;:; !:“ - 5—5_3—43. .l
Multa (Solo por Presentacion Fuera de Plazo) :;;lr '|
Recargo 35 |
Intereses ; 36 J{_ !
PARA USQ EXCLUSIVO DEL BANCO
h 25t0 3 Pagar / 82 ; i" 56\ 37[:’3
Milta B ;'{ |
Recargo —g;‘;w‘.: |
Intereses :_8»57-‘;%.«% ]

Juro la exactitud y veracidad de los datos de la presente declaracién,

Firma del Obligado Tributario o representante legal

o\ o - 02-2020

( i@ Lugar y fecha

Sellos

Obligado Tributario

Cddigo de Banco
000 1Ly

Fecha de presentacién o paao
DD MM AAPA
( H; I Q KJ N A

Firma del Cajero

/7

Versién

Fecha deimﬂmw \

1.0.9 Revisién ‘zz/

T
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ACUSE DE RECIBO D
BANCO: 12 BANCOCC|

SUCURSAL: 14 CHOLUTECA, CHOLUTECA

FECHA: 10/03/2020 HORA: 01:02:58 p.m.
CAJA: 1

USUARIO: RF40101

TRANSACCION: 01201401202003101302581
N° DE DECLARACION: 23712013701
PERIODO:

2# 02-2020 #5

RTN:

4# 06049995199752 #3

IMPUESTO: RETENCION EN LA FUENTE
18# 111 #3

CONCEPTO: Propio cémputo

19# 1 #2

MONTOS INFORMADQS
Imbuesto
S 561343 # 2
Mutta
4 #L 0.00 # 1
Recargo
35#L. 000 #0
Intereses
B#L 000 #6
MONTO TOTAL:

L. 561343

Presentacion DJ sujeta a verificacion
Ticket vdlido con sello de caja
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Acuse de Reclbo Electrénico

DATOS DE RECERPCION
9 - SERVICIO DE ADMINISTRACION
RECEPTOR DE RENTAS
PUNTO [701 - SUCURSAL VIRTUAL
FECHA 03/03/2020 HORA 92:01:2
CAJA 16
CONTRIBUYENTE “ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE
TRANSACCION 109970116120200303092012
™ 06049995199752
%lTMERO DECLARACION 54010030365
CABECERA ]
> PERIODO 202002 5
- RTN 06049995199752 :
-/ IMPUESTO 104 - RETENCIONES 3
1. CONCEPTO 1 - PROPIO COMPUTO 2




Republica de Honduras

Secretaria do Finanzas
Direccion Ejecutiva de Ingrasos DEI -540
DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES
fRaz(m o Denominacién Social si es Socledad }Dodmdﬁﬂ No. 1 54010030365
Apellidos y Nombre si es Persona Natural !
ferlodo 2 202002 5
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE :R.T.N. 4] 06049995189752 |3
Descripcién del Impuesto “(Codigo de impuesto 18 104 3
RETENCIONES Eédigo conceplo de Pago 19 1 2

A.-DATOS DE LA DECLARACION INFORMATIVA

[-nao DECLARACION

[=]

0 IN" DECLARACION QUE CORRIGE

2] J

B.-RESUMEN DE RETENCIONES

NUMERO DE RETENIDOS

TIPO DE RETENCION RELACIONADOS TOTAL BASE DE RETENCION | TOTAL IMPUESTO RETENIDO
RETENCION ANTICIPO ISR O ATN (1%
ART. 19 DEC. 17-2010) . 0 n 0.00| 24 0.00
EF’S‘ELOYN.E%' ACUERDO 215-2010 25 0 " ooz e
NCION IMPUESTO CEDULAR SR
POR ALOUILER HABITACIONAL 28 0 29 0.00] 30 0.00
MPUESTO VENTA BOLETOS LOTERIA
LECTRONICA, RIFAS Y SORTEOS N 0 32 0.00] 33 0.00
05 37 1 18 47000.00[ 39 5613.43
%«mos. COMISIONES Y 40 0 o 0.00142 =
DIVIDENDOS Y UTILIDADES 43 0 44 0.00[ 45 0.00
&wgggg 5POR RETENCION DEL 45 0 e 0.0048 S0
S ke 4 0 50 0.00]5t 000
MPUESTO A LAS VENTAS (SOLO
SECTOR PUBLICO) 52 0 53 0.00] 54 0.00
[CONTPRIBUYENTES EN MORA 55 0 56 0.00| 57 0.00
OTALES 58 1 59 47000.00| 60 5613.43
JURO LA EXACTITUD DE LA INFORMACION Y LOS DATOS DECLARADOS
Al allibilbed — L :
Cédigo de AT T Nombre Completo del Funcionario que
— la Admon. Mes | Ao Recibe
NOMBRE Dia po
{ 88 | 89 |
|
' [ Codigo del Empleado
[ 90 |
“Firma Contribuyente 0 Represantinle | SELLO
i Firma uuporvlsor v Firma Jo Ja(e Audllorla |

?’ed\a de Impresién l_

Versién ] 202 J

K [oodlgov.:nncaam] suo[

EX

B D PUTI at MULIRN ToASINATUAL I D4R I#A WSS BTN

Escaneado con CamsScanner



O - Direccion .;:uanc;: %: Hondures
A ta
m Eecuhva Dlmcclo:Ej;:utm 3:’;:;:303 DE' ) 540
‘ L de Ingresos
: DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES
i
8| 3036 .
H {RAZON O DENOMINACION SOCIAL DECLARACIONNo. | 1 54010030365
cQ
kL mm 2 03
i CIPALIDAD DE DUY
| g% l URE PERIODO 2 2 2020 5
§ 3 Descripeion Impussto RTA. 4 | 06049995199752
24 I CODIGO IMPUESTO [18 104
[
' S 1RET!ENCIONES CODIGO CONCEPTO DE PAGO | 19 1 2

A.-DATOS DE LA DECLARACION INFORMATIVA

i TIPO DECLARACION 1 20 ‘ Original No. DECLARACION QUE CORRIGE I zﬂ
B.-RESUMEN DE RETENCIONES
[ N
e NUMERO DE RETENIDOS
TIPO DE RETENCION RELACIONADOS TOTAL BASE DE RETENCION | TOTAL IMPUESTO RETENIDO
|
'RET. ANTICIPO ISR O ATN (1% ART. 19 DEC. 17-2010) | 22 23 24
|
'RETEN 3 BLEY | o
e CION ISV ACUERDO 215-2010 (ART. 8 LE 25 B o
|
!RETENCION IMP. CEDULAR S/RENTA POR 28
'ALQUILER HAB. 23 30
:mp. VENTA BOLETOS LOTERIA ELECTRONICA, 31 52 :
RIFAS Y SORTEOS 3
., _ bigt,
|RETENCION IMP. SOBRE GANANCIAS DE CAPITAL | 34 15 28
'SALARIOS o 74
! 37 1 38 47,000.00{ 39 5,613.43
g —— — e — ——
'HONORARIOS, COMISIONES Y SIMILARES
| 40 41 42
'DIVIDENDOS Y UTILIDADES 0 g T
‘ 43 44 45
lﬁmaﬁfa‘éﬁbﬁ NO RESIDENTES | T ; =
| 46 47 48
“ART. 5 |
J""CRESES Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS Jiz | 1
) 49 50 51 |
UPS— S— — — e e e | —— b —— N
IMPUESTOS A LAS VENTAS (SOLO SECTOR
PUBLICO) 52 53 54
CONTRIBUYENTES EN MORA - N R -
0 u 55 56 57
TOTALES 58 1 | 59 L.47,000.00| &0 L.5,613.43
e A AU, . - ..
—E{dTulo da la Focha de Recepcién Nombre Completo del Funcionario
_(z) | _Admon. | Dia  Mes  Aho | que Recibe
S| Bl T 1] 5
[7/]
| ‘é LUGAR Y FECHA = __Cédigo del Empleado o
| @ : |
= 9
o - SELLO |
< u |
FIRMA CONTRIBUYENTE Q REPRESENTANTE l’
P Y 2t T i 1
Facha da Impresién 03/03/2020 Versién |202| 0100000016 1 | Cédigo Verificador 1900 ‘ T3E49B17 : 3 |




Y Dveccion

I- Eeaumva
de NGESOS 1), reccidn Ejecutiva de Ingresos

Repriblica de Honduras
Secretario de Finanzas

DETALLE DECLARACION MENSUAL DE RETENCIONES

DEI - 540

Page | of |

RTN APELLIDO (S} NOMBRE (S) O RAZON SOCIAL 1 DECLARACION 54010030365
! g 2 2020
060499951 9975 MUNICIPALIDAD DE DUYURE 2 PERIODO
3| No.DEHOJA 11
Tipo de Documento RTNo Apellicos, Nombre o Raz6n Social Numero de Fecha del Base do impuesto Cédigo
Documento Documento Documento Retenclon Retenido de Impuestn
0608197100128 | CELFIDA AMADA BUSTILLO CERNA - * 47.000.00) 5613.42 1"
Total 47,000 00 5613 43




Unidad Ejecutora:

" ALCALDIA MUNICIPAL

DUYURIE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411

- ORDEN DE PAGO

Paguese a: LE\Q r()\-@, S Lﬁ‘\ 11 Q

—

oIl QS AN

La cantidad en letras: \) Qkf\ltﬁ) \ f"\'ﬂ M \

Departamento.

Orden de Pago

N. 013973

Cheque No.:HD 1529 55

Valor Efectivo

Les- 27,00C. 6O

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

L FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Oasto Corriente:
Vi 1\ ' % Q0) Gasto de Inversién Social:
LCO o Cédigo 01| Caodigo Caédigo Caodigo Gasto por Deuda Piiblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION SegmOhjote 1w o TAL
W Nida HC of
5ol . ==
So [Seb. al Sedroi Salod Y
Sane ITans{ dé capital g \nsti- |
Yoacanes delg ad mon /
e n\m\ /
/
..\ ) ‘ ( | /
oenhm 35 anli bodend | /
enod\ 0AM_ecmerOendd [
(‘\&\’iﬁ'w\ M J
/
Fecha

!c‘;) _Oé - QC)(Q’O/\

Firma del Responsable del Sub-PC)gmmé

Recibido por:

o\{:‘irma y sdilo Encaxgad

rmaty Sello del:Alcilde
j N7 g

Identidad No

Impto. Vecinal

o de P sup gsto
I Euo /
\/’ e Wl » /

Origmal Tesorero
Copia: Presupuesto
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LOURDES LETICIA TORRES ESPINAL

RES. VILLAS DE GUALIQUEME, CHOLUTECA
Cel. 9565-3807 // lourdes.torres5992@gmail.com

coNTADO (] crépito (]
[Factura No. R.T.N. 08011970028492
000-001-01-00000228 /13 | 3

m Qlealdre muuwwt de @um.
uacoapio dy ko,uuunb
Yo re——

DESICRIPICIGIN m
90 Yhalces) LD |= L2700 =

anT baclindal. on |- L
asl dp SO0l . v L)
[ L 7
L L. (
1 N
L L. 3
ks L/
L L (
L Lo\
L L)
L. L/
Imporle Exonerodo l-é-'l?,OoO -
W M/Q’ khflﬂ Importe Exento | L. 22 F Q00 |~
onosnoqumzmnxowcuoo o il L LR R et
Ha mistys do Ordende Corra Ererta IMPORTE GRAVADO 1% [ L. ~———1
No werrelatva de Cunstinoa tal eyt de Lavstrados j// j¢
§ S Sssn ARATRR| ISV, 15% || —
< '-‘) / AL
OTAUAPAGAR I8 ,ﬂLD'DD;

1IN, 0408- 9536012 12019/ 1COF, QUM
CERYIFICANO SARI /| 9231:94210500163

Original Cliente 1- Copta Emisor

RANGO AUTORIZADO: ?57%72'020

000-001-01-00000201 ol 000-001-01-00000250

Escar
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ALGALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N. 013974

ORDEN DE PAGO

Unidad Ejecytora:
Paguese a: ; QLS %U\ \}\C”\dO

La cantidad en letras:\)(’ \f\\i \LD >

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

Departamento.

Orden de Pago

Cheque No.

Valor Efectivo

Lps. Z,0.0Q

Gasto Corriente:

‘ '—~ FONDO . PROG J SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
| i | ]:g O Gasto de Inversién Social:
‘ w Cod;go Cédi_g_o 01| Cadigo Codigo Codigo Gasto por Deuda Publica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Ssioblte. | TOTAL
0% R minsdf aunn fing Nnaerg
JoYa\ €€)O(?l’\c HYonies QC.I
259C0 {omiaiones M aastoes
lhan o nos. ™
\ ] ] /
} ComMision hanca @it /
COC _NAgaSTTOR en C ¢
w30 eI el W [
N
1 0loo
|

Fecha

2,8-0% - 2090 )

/) QOMDJ @Qw

Firma del Responsable del Sub-Progr

Firma y Sellg Ei\éargado de Pre uesto

\?"m/aﬁ,- ello del Alcalde

Recibido por:
Identidad No
Impto. Vecinal

Original: Tesorero
Copia: Presupuesto

Grpar YN
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& DAVIVIENDA Estado de Cuenta

Fecha: 01/04/20
Hora: 16:10:47
Pagina: 1

Todas las transacciones desde > 01/01/20 hasta > 31/03/20

Cuenta: 7040378644 ALCALDIA MUNICIPAL Saldo Anterior: 3,430.90

]

10/01/2020 202001001 0 DEP.AHORROS SIN LIBRETA. 0.00 1900.00 5,330.90
10/01/2020 202001002 0 DEP.AHORROS SIN LIBRETA. 0.00 1900.00 7,230.90
10/01/2020 202001003 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 1209624.00 1,216,854.90
10/01/2020 202001004 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 1,216,834.90
15/01/2020 202001501 0 Bca Intemet/Trf ACH No. 13 1209624.00 0.00 7,210.90
15/01/2020 202001502 0 Bca Intemet/Comis.Trf. 13 20.00 0.00 7,190.90
31/01/2020 202003101 0 ACH-RECIB-MOLINO DE CAFE M 0.00 1825.31 9,016.21
31/01/2020 202003102 0 COMI-ACH-MOLINO DE CAFE M 20.00 0.00 8,996.21
31/01/2020 202003103 0 Impto x Ints Ahorros 57.88 0.00 8,938.33
31/01/2020 202003104 0 PAGO DE INTERES 0.00 762.33 9,700.66
10/02/2020 202004101 0 Pgo Proveed, TGR 0.00 1209624.00 1,219,324.66
10/02/2020 202004102 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 1,219,304.66
10/02/2020 202004103 0 Bca Intemet/Trf ACH No. 16 1209624.00 0.00 9,680.66
10/02/2020 202004104 0 Bca Intemnet/Comis.Trf. 16 20.00 0.00 9,660.66
29/02/2020 202006001 0 Impto x Ints Ahorros 0.37 0.00 966029
29/02/2020 202006002 0 PAGO DE INTERES 0.00 3.76 9.664.05
23/03/2020 202003301 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 362779.40 372,443.45
23/02/2020 202008302 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 37242345
23/02/2020 202008202 0 Bca Internet/Trf ACH No. 17 287479.40 0.00 84,944.05

2/03/2020 202008304 0 Bca Internet/Tif ACH No. 18 75300.00 0.00 9,644.05
25/03/2020 202008501 0 Bca Internet/Trf ACH No. 19 5625.31 0.00 4,018.74
31/03/2020 202009101 0 Pgo Proveed, TGR 0.00 239500.00 243518.74
31/02/2020 202009102 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 243,498.74
31/03/2020 202009103 0 Bca Internet/Trf ACH No. 20 239500.00 0.00 3,998.74
31/03/2020 202009104 0 Impto x Ints Ahorros 0.36 0.00 3,998.38
31/03/2020 202009105 0 PAGO DE INTERES 0.00 3.65 4,002.03

ULT‘IMA LINEA AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAN ULTIMA UNEA AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAN ULT'MA UNEA



. ALCALDIA MUNIGIPAL

"DUYUR

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

- TELEFAX: 2787-3411 N. 113975
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora Orden de Pago
Paguesea_/OUfC{Cé pl g 7—DNCJ , Cheque No. NG, olcOJQﬁOLZ

La cantidad en letras%ltﬂ‘b Y 0 (NCD M’
(th ¢ %S\ps

Valor Efectivo

ps. 79 300 CRs

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

Gasto Corriente:

FONDO \ PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO :
p | L QO CcO\ Gasto de Inversién Social:
I: 6digo Codigo 01| Cdédigo | Cédigo Cédigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION SeginObjete . | 3 OTAL
I Nide YHe'of
o2 |9gledy, | C N
oo oeh-ad _Secor Dglvd \
Zemes \(onsl. 4 _caoikal g insiid ]
%0@\00({6 de & ad msn cani) /
/
/
/
f (| | /
Comoio (o MHolecal 094 [
: /"./YJ/’/CTP/l(.Iq O(-Q (IQUl\ilq X
e “eo Loy Llcivy N B0
e/ JOL0 =231 Uy /' 0 i
CiNPY D
Fecha /[ A é)
R - 0A ~ F00 /7{/ a

Firma del Responsable del Sub- Progrm

Recibido por:

i i ot
g Fu’ma[y Sello Encarg@‘jlgﬂ?fééupuesto

o_'/

F, a’&}Sclallo_’r%’é
T, luycok

\‘_',’OUI'(I\W
\,_

Identidad No

Impto. Vecinal

iAlcaIde

Ongmal Tesorero
Copia: Presupuesto
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OURDES LETICIA TORRES ESPINAL

RES. VILLAS DE GUALIQUEM
Cel. 95656-3807 // lourdes torres

E, CHOLUTECA

5992@gmail.com
CONTADO [Qééono O

(Factura N&] R.T.N. 08011970028492

Dia Mes Ano
000-001-01-00000233 (23 | & [
mg\(o)&lfm Muniui‘su’\ de ’_Dw’;u:ﬁ
Direccion: MAMUAIURONS de Duyure Orolutee

@R 0eoudq95199 3152 (G DCB118.DA2ED8 4145987628293 2AB5G:3C

ﬂ DESICRIPICHON T
o | Conas mascanileg |41 400 LY U0

C\\P\\L’(}‘OBL@E L L
 oonas ce quanies |- 4001~ 1.3, 400[~

(Y\e-i{c(-hu)n( A L L
15| osos o¢ oel anly- |-200 1= LA Sol=

badenal aliohal o L

= ey lpura m\n@»}wpa L.

L.

emelnenics (i wnce-
1 \ [l \ 1
M Lonw- 1a

L

L

L.

Tomom, Ceinsum®s _ &
L

L

L

Son: Unep Ml \

Aresuen ¥CS

DATOS ADQUIRIENTE EXO":ERADQ: <
No comelatiso de Orden de Compra Exenta 1 (‘:,‘- ""“"\j'rf""??:&\

N cometativn de Censianca ¢el Regsim 6 Burendii” yund T
s T e
Ny et ez e Ry am o s Semeeta e B RANPROaE i&}*a .vuar:&ri'r
P W
) o \\

ol
T

s

\y

‘6 rp.BSolChl. Ieffof: 27820348 K. 1K 008 553000127 §£1-2019 [/ 1COP. CU.
231714:10500:163

CERTIFICADO'SARY/LO

Importe Exento | L.

IMPORTE GRAVADO 15%

DAPORTE GRAVADO 18%
1SV 15% | L.

1.5.V. 18% | L.

N L. T 5,200]

Original Cliente 1-Copia: Emisor
Fechd Limite’de Emision:

—— 12/09/2020

000-001-01-00000201 al 000-001-01-00000250
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L

L

Imperlo Exonerodo | L+
L

L

L

L
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ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: . Orden de Pago
Paguese a:_( D/ CO ml i Ji C’—/)C/ a Cheque No.
La cantidad en letras: C-L»LOJC’W‘R\ \[Q S Valor Efectivo
! Lps. 401 OO

- Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

. FONDO pnocn,u%a SUB.PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | CGaste Corriente:
( O OO\ Gasto de Inversién Social:

l Codigo Codigo 01| Codigo Cadigo Codigo Gasto por Deuda Publica:

w
.

VALOR EN LEMPIRAS
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segan Objeto TOTAL

paN
Q'b\JAm\nig-‘chc.'tOn \P\{)G Nnaner
ool fleserecic Menmcipgl
2159c0|lomisones \4( %QS--}OB bancaile

@,tvn? s on I>oncosid

7 en cuento, 304Y0379b5L 0f \
L lcaslado M Yonds. N
40 O
Fecha ﬁqﬁ
23-0% - J0 ﬁm
¢3

Firma del Responsable del Sub-Progrima \ B

| SN
Firma &e _\Fafca1§ do de Presupuesto
N\ 2016-2022

Original: Tesorero
Recibido por: Copia: Presupuesto

Identidad No

Impto. Vecinal . @\? & BQQ\)Q
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ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N-
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a: BOHCO 0@ Ce O/ZOJZC Cheque No.
La cantidad en letras: S Sen 7L°( //O S Valor Efectivo

(), 00

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | C2sto Corriente:
{ 5 1\ (@Y Co) Gasto de Inversién Social:
|_cadigo Cédigo 01| Cédigo Cédigo | Cédigo | Gasto por Deuda Pablica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segin (‘)’gj’;‘;’; LR T
v Nide MHeos
oz [5a\od .
o\ Db ol aecfor &610d =

S5l Atansk: de caoikal g 1nsl; ‘m

clLoOneés ¢ \a C\Ac\rhon chL

/
i

/
/
(
B ; )
Uom iS00 Donco rla_goor N

a{’lJlﬂrCLOY) A /z’heq 7@“

[0 Cuenta ole Ahorr® SCE

/ ‘\‘ VAR % @0

Fecha ,V‘O @\ "o‘
23-03 - 3030 [) SQ %

, ‘/ , / A Firma y Sello {km supilesto
124 3

= / ‘1
ma y S%llo del Alcalde
/ Original: Tesorero

Recibido por: Copia: Presupuesto

Identidad No.

I . Veci
mpto. Vecinal @r\?g\.—_ OB
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ALGALDIA MUNIGIPAL
"DUYURIE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N. 013978
ORDEN DE PAGO
Departamento.
Unidad Ejecutora: / Orden de Pago
Paguese a: AQ%O —DQU’] Y {t‘?ﬂd'} Cheque No.
La cantidad en Ictms:gfbé’/)/’ol /ﬁ S, Valor Efectivo

Lps. (ﬂO o0

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

o FONDO PROGRgMA SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO Gasto Corrlente:
W 1 o (@@ Gasto de Inversién Social:
I Cé(ﬂjo Cédiso 01 Cédigo Cédigo Cédigo Gasto Por Deudg Pﬁbuca:
VALOR EN LEMPIRAS

s
O [ Jdmaon binanciem™ |
ol L‘f‘SO(@ﬂQ \\\o,mq‘pa\
N58%00 oM 15 0nes 4 c-()adros banca .

/Zi//n)l),()/; /.7)0/)(’0//0 QOI h%loc
it Jofoal564% <

= A2
Fecha ¢$

[4)
0y
) , j:* 2
22 =2 - 30 c , 27
=
Firma del Responsable del Sub-Progr c Firma y Sello X dew'; esto
¥ : N\ 07,,_.‘“@' :

del Alcalde .
o oLuTech, . Original: Tesorero
Wurasct Copia: Presupuesto

2©
=

Recibido por:

Identidad No

Impto. Vecinal ) 1
(At \I‘;’;’ )’-\5‘%}
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ALGALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.
TELEFAX: 2787-3411 N. 0

ORDEN DE PAGO 47190

Departamento

Unidad Ejem@or ; , - Orden de Pago

Paguese a: 67[:' OIO /f 56167[’1' I/O Cheque No. 7@/5 E)C?SSZ

La cantidad en letras:’er'l e \x\ nve~Né m.l\ cien ‘\'O Valor Efectivo
5C\S \{)6 Con L‘I}IIOO Lps. 3%}/06‘#2

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.
[

T

Gasto Corriente:

FONDO PROGW SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO

. ! Q) ' Cod Gasto de Inversién Social:
I Cédigo Cédigo 01| Codigo Cédigo Cédigo Gasto por Deuda Piblica:

VALOR EN LEMPIRAS

Objeto de Gastos DESCRIPCION Segan Objeto TOTAL
e —

oY Awidades lontiales —

cozr Plealdio Popiaipal [

oo oeldos basids

!

l
/
/
/
/
/

| |, /
/1‘]000 6u1‘:}c{)o olel mes ol )
“LebroD 2020 O alcoldese -
MUN) cigal.

A 39104 |42
Fecha ) ,
25 -03- Jo20 f St~ ]
Firma del Responsable del Sub-Programa ¢ L7 Firma y Sello; .Eirrwrgado ds’:} resipuest
NG athiness 7 eSS

Lnesn
S Qi 10246

- —

Original: Tesorero
Recibido por: Copia: Presupuesto

Identidad No.

Impto. Vecinal (g\!\ ? P i\ O -:H.O
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MUNICIPALIDAD DE DUYURE, CHOLUTECA
PLANILLA DE FUNCIONARIOS MUNICIPALES
CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO 2020

OCUMENTOS PERSONALI SUELDO | oeoucoones | TOTAL A i AR

NOMBRE PrograjActivi _ CARGO IDENTIDAD  SUELDO BRUTO mvA | T L) :.
CELFIDA AMADA BUSTILLO 01 |01 |ALCALDESA  |0608-1978-00128 47,000.00 7,893.53 39,106.47 C,/ £ u%; } ’Z -
TOTAL [ 47,000.00 7,893.53 39,106.47 / / j

[ Mddon

] Ls 1“ ;
/ ?élflda/austlllo = \ Aq‘ela Lainez
Al Lol =

25/3/2020

desa Muinicipala, [ OnpuRas ¢ Tesorera Municipal
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>ALGALDIA MUNICIPAL
"DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N
ORDEN DE PAGO
Departamento.
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a: M ﬁ D & Klq' : Cheque No. ?é’ J 68(:} 53

Valor Efectivo,

La cantidac;gn letrasi @(_bﬂ_b‘\

Ochentty [0S,

Valor que se le !deuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

Lps@éXOOO
)

p e FONDO PROGIRAMA, SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Caste Corriente:
» L\ 02 ool Gasto de Inversién Social:
VALOR EN LEMPIRAS
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segin Objeto TOTAL

LN de Peief
oz 1o \ed, L

O C)u}) ol e X ol 6@\0(]

o5ie |1 Tatate ¥ &CCAQL\Q\ a mS-

\’\\OC\onLS Ae | mA mnon /\
cenil. )
//
(Tompa dﬂ Ofodwc/w O /
Eroloencio Fomnaving [
louid /9 [
B, \
N

Fecha

95/’)/&09()

Firma del Rebpgnsable del Sub-Pfogra -t K

b &7
$ :
eu‘o lcrez/Afbé{lde NG
[”d 202? . Original Tesorero

Copia: Presupuesto

Recibido por: : & waLurFC“\ .
Identidad No DURAS G

——

Impto. Vecinal 7 g}(P# ‘L.O qg 3
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MEDYKA

Direccién Teléfonos
ALDEA EL CHIMBO SANTA LUCIA 2991-9058 / 3265-8629
RT.N. 08011976121384 XN (S06) 22654685
DZELAYA  Original: Cliente / Copia: Emisor  EMail: drogueria.medyka@gmail.com e
INFORMACION DEL CLIENTE: FACTURA: 000-001-0100014307
CODIGO: 1313
CHA:25/03/2020 VENCE:25/03/2020
NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE FECHA:

, TIPO DE FACTURA CONTADO
DIRECCION;: BARRIO EL CENTRO DUYURE RTN:06049995199752

DIAS DE CREDITO: O

CAl: 932117-A8C9A9-404E85-7ADF09-61CF78-55

Emitir Hasta: 21/02/2021 |COD. VENDEDOR: 010-LEO

OIC EXENTA:

CONSTANCIAER: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO IsvV TOTAL
GUA03 GUANTES EXAMEN DE LATEX PREMIUM TALLA M 5 250.000 s * 1,250.00
GUAO5 GUANTE DE NITRILO TALLAL 5 250.000 5 1,250.00
KITN95 KIT DE SEGURIDAD N95 15 387.000 N 5,805.00
ULTIMA  LIN EAsrsti
** SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS **
| A
! VAT ' X ‘!
S AT f
/
“*OCHO MIL SESCIENTOS OCHENTA EXACTOS**
Unidades: 50 Rango Autorizado
00014001 - 00016000
ESTIMADO CLIENTE: REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIADE NUESTRO EMPLEADO NO ACEPTAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACT URAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS
ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS
VALOR VALOR VALOR REBAJAS Y
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUBTOTAL | DESCUENTOS ISV.15%  [1.S.V.18% TOTAL
0.00 5,805.00 2,500.00 8,305.00 0.00 375.00 0.00 8,680.00
_ (ﬁ v_t'l-mjf . o ‘\‘/3{ v,_\
Vo.Bq. Jefe Vacturacién . _/4 Entregado por: Recibido por:
\_— /(

o L
s s SRS F T T




"ALCALDIA MUNIGIPAL
»DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N. 11395
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejec torai___~ Orden de Pago
Paguese a: 73561 ( ‘)OJWI ([0 (YAOUE.U éomf/y Cheque No. 36/586} S+
La cantidad en letras: ﬂv. NEO mi / e} e 60765-. /0;; Valor Efectivo.7 .

Lps. 5S00.0 0

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

I FONDO PROGRAMA| SUB EROG. ACTIVIDAD | PROYEGTO | CGaste Corriente:
N () \ (2 Co\ Gasto de Inversién Social:
__odigo Codigo 01| Codigo Cadigo Codigo Gasto por Deuda Piblica:
VALOR EN LEMFIRAS
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segin Objeto TOTAL
\\ \f \ H e ol
oe | 5al 0<J J .
Co\ Ppob-aq\ NS Yo! Sglod .
S6iloiiansk. & capikal O ans¥iy. \
CAONCS de o, admon & ) o\ /}
//
/ [ / — /
(lomem oy _aloohol emrqedeq
fould 19 J
-/ \
JAR
Fecha : \;\\\c' 'l\{ )
o - g 2\
25 -2 = I0IO //1: {9\
Firma del Responsable del Sub-Pro ram:[x 5 K2 Pyl '/' Firma y Sell ‘Enca adoﬁ?{upuesto
5 . = 092,78 D/
?ﬁn?a\y&sen’o/&el Alcalde ey, v0
ey & ,_,{M,L ) Onglnal: Tesorero
Recibido por: s Copia: Presupuesto

Identidad No g CO0I-197%- < ‘?/VA({'
Impto. Vecinal 8% f)ﬁ 4 oY 4
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Servicios Miltiples & Logisticos Rivera
S, de R.L. de CV.

Q&% El Centro, Calle Principal 2 Cuadras Antes del Centro de Salud Danli, El Paraiso

. mRE Tel.: 9553-8182 | E-mail: slogisticosrivera@gmail.com

. loaisics ;) CAl: 684B23-2F4826-F34BBE-9E5BC2-BF4444-B5
\\:!/ Fecha Limite de Emisién: 31/01/2021  CONTADO (] CREDITO (]

| FACTURA N¢ 000-001-01-00000451
R.Tle: 0801 9019134639 Dan[i' El Paraiso’ 20 de MARZU del ﬂp

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DUYURE

RTN.: 05049885188752

DOMICILIO: DUYURE

GUIA: PEDIDO DE GEL

RULTOS: GALONES DE GEL

—DUCTO: 10 GALONES DE GEL

Fes0: 9000 KILOS

CIUDAD: TEGUGIGALPA

PAIS DE EXPORTACION:

GODIGO] 1 S DESCRIECIONI I LCANT
VENTA DE GALONES DE GEL CON ALCOHOL

GRAPHICART R.TN. 0801198518055 Tel. 2213-4432 / 22224191 CERTIFICADO N° 9231-19-10500-83/graphlcart.hn@gmail.com

/ P
N / cl‘m-Qu{u_ QbQﬂEHT 05 LEMPIRAG DESCUENTOS OTORGADOS L. 000
VALOR EN LETRAS: 000
\ NGTA FECHA DE ve‘;\cmnem‘xg DE LA FACTURA 81/08/20PREBAJAS OTORGADAS L. :
3 e SUB-TOTAL L. 5,500.00
('N° CORRELATIVO ORDEN DE COMPRA EXENTA | = \ MPORTE EXENTO L 5,500.00
W CORRELATIVO CONSTANCIA DE REGISTRO DE DXQUERADOS 7PN \VE IMPORTE GRAVADO 5% L 0.00
N* IDENTIFICATIVO REGISTRO DE LA SAG: i D INPORTE GRAVADO 8% L 0.00
((N° CARNET DE DIPLOMATICO i LA\ \ LS.V, 15% L. 0.00
ORGINAL: CLIENTE / COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR "4 fictura es Paneficiorde todos “EXIJA =
; Sasumidor Final O I\ 1.S.V. 18% L. 0.00
~——" INGORTE EXONERADO L. 0.00 |
- \ Togm. APAGAR L. 5,500.00
= S RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00000351 AL 000-001-01-00000650
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ALGALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N. 013885
ORDEN DE PAGO |
Départamento
Unidad Ejectaora Orden de Pago
Paguese a: Q\O L\f\f Con Cheque NoX 105 ?}%Q\%
La cantidad en ]e(rg L-n wLe n\fo\ m\\ \ gj Valor Efectivo
P 50000.¢0
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos. !
'~ FonpoO PROGRAMA] SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gaste Corriente:
S \\ Gasto de Inversioén Social:
ki '7 ,Cédiﬂ Codigo 01 Cédi§° Cédigo Cédigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segan gﬁ;‘:ﬁ ENLEMPIR,I‘?Z AT
! 0
03 OOI.QM%@\@(:On\Q Lololay ¥4 bislod
05001 A Magd. v 180 . A2 e.quipes y MEA D Y b\5loc
\'(dnjoos’m ‘ ' 330lco
ob.colL 631’4\@.\0 CL? mprc,\\‘c. O\)L\)\,C\— Ve
xOn\(..‘)rIj fQO f()c\u L\Lxc‘ Y NCI /[
CA-CAA- g‘(ﬁlo\h(lx X ‘\GL\OJ‘)CA () alselele)
03 -c01-%)0 pf’CS‘ )fCﬂ q\\men\-mas by b‘?—b d’ 'A!,QSoco /
Ch-co- %ufihocdn,\éaﬁ fomicante Ho)ms I/Li@o. QO [
n-ca-csdGih. al seder'Haly 2’30005 |
V1-Ch-l. 6X Bo-.Olamento dexviendas en 9."—4(0@-% \\/
234co |eldosco Vbanede Dy yore
)~ 11-CH.00l1 54 Midez yadales cendg
L N,05-00 -‘Haﬂ (decc_\l;n a \Q m\i(,{
15.oLocr.5s W rg
\2.04- 0.5 Qc,\\‘(mpat—ncm L—\OdGC\OnQ
13-CY-pol. 430 SeosNdad ciudadana
14-0v.00p.003_|HanT 4 cep daohas civile
254 co Fecha L\ol waaten AL Uc\')a ..-.

\5-03-209¢ v
Firma del Responsable del Sub-Prog m/zi

[

irma y éflo 7&@ calde 3 S eiginal: Tesorero

C . *
u:',.“;',:c'(.. > Copia: Presupuesto
88

Recibido po:}m%g{/(gga mt@%

Identidad N
Impto. Vecinal @1? A SQ%% '
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ALGALDIA MUNIGIFPAL
"DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.
TELEFAX: 2787-3411

COMPROBANTE DE CAJA  POR L.sgrmoﬁ |

Nombre QQ\G Q}ﬂ\ O

Recibi del Senor Tesorero: la cantidad de @,u’\ we niQ R | \
t

Por concepto del\q \J"\Q\A Ajan S LQ:BQ c}ﬂgﬁ A
| - '

»

Fecha \2- ©b - 2090 W
Firma

dad No. Q(sta \Q¢d & \iej)\

Solvencia Mun1c1pa1

ccccccccccccccccccccccccc



> ALGALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N° 013986
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a: ::- ? Rpf i { - Cheque No.%b’saq S P)
La cantigad en letras; Qlt\(ei\h Y B\ P k g Valor Efectivo
CLuoROC entos tuarkn \Loolm@ Leé‘ Lps. L}Z)’LHg D
Valor que se le adeuda por las siguientes mer¢aderias o setvicios publicos.
M = FONDO PROGRAMA| SUB.PROG, | ACTIVIDAD | PROYECTO | Casto Corriente:
2 1 11 Q2 Col Gasto de Inversién Social:
[ Cédigo Cédigo 01| Cédigo Caédigo Cédigo | Gasto por Deuda Publica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION SeganOblete ] TOTAT
\L_Nida Meof
oz | Salod . ™
col | 20b o) sectol Salud |
Khsuo 'Y\'Qr)ﬁi- Ao capital A 105 l
Noipney @¢Vc _ad men /
cenYral, /
/
. , /
[omPR—de Gel /
Al
MO0, _¢memencn 0O~ l
, | ~ [ \
- COovy DB Q9

Copia: Presupuesto

Recibido por:
Identidad No
Impto. Vecinal

gxP‘HIOS’S
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Factura RECiis fiadine
mar, 25, 2020 1

Lt L L R TS

£ona Jacaleapa, Carretera a UNITEC CAl Facha Limits de Emision
Tegucigalpa, Francisco Morazan 7C874B-857863-0F4E88-02057D-4DA6D1-D1 08/05/2020
Honduras 1 Pactura 019995323448
Teléfono: (504) 225-56400 . Jo0i e a et e ; :LTI!T)O(?-gOLO 100034600
Fax: (504) 22556408 Numero Iniclal: 000-001-01-00027601 Numero Final:
Info@andifar.com
Vendido a: Enviar a:
Alcaldia Municipal de Duyure Alcaldia Municipal de Duyure
RTN: 0604-9995-199752 RTN: 0604-9995-199752
Teguclgalpa, Francisco Morazan Tegucigalpa, Francisco Morazan
Honduras Honduras
N° de Orden Fecha Orden N° de Cliente Vendedor N° de Pedido Ingresado Fecha Venc.
ORD00084269 mar. 25, 2020 ANDONO004 Oficina Teguclg CONTADO DENNIS01 abr. 24,2020
| N° correlativo de Orden Compra Exenta N* correlativo de constancla de Registro de Exonerados Numero ldentificativo del Registro SAG

|

Cant. | Cant. | Cant.
Ord. | Env. | B0 | N°Articulo Descripcion Lote/Cantidad | precio Unit. | UM Precio Total

50 |so |0 |N30606 Gel Antibacterial Galon L. 439.76[Galon |, 21,988.00

= ~—

i

U

. 21,988.00
Comentarios: Total: ToulE 0.00
' Veintitin Mil Novecientos Ochenta Y ~ Descuentos y Rebajas Otorgados |, :

La exoneran del producto con base al Ocho Con 00/100 Subtotal |, 21,988.00

decreto ejeculivo declarado emergencia Importe Exonerado |L. 0.00
Nacional No. PMC-005-2020 del 10 de febrer: Importe Exento | L. 21.988.00
)zfgizgrgztg dEj:e::;l(njvo que exonera el ISV no. Importe Gravado 15% | L. 0.00

- e € marzo

Importe Gravado 18% | L. 0.00

Original: Cliente ISV15% (L. 0.00
Copia: Obligado tributario emisor ISV 18% | L. 0.00

| (7 Importe Total |L. 21,988.00

OFT00I AT M W'Y 5 MOV AT WATYOONDAL USPLERIT WYL WAL 99T TAL W LEOWA0W HIE Y 3 QUvONYLE SOMYINIABO 4

D AN7700
OC0UTT00U /
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@ Factura Fecha Pagina
mar. 25, 2020 1

w-un-l-nru

Zona Jacmeapa Larretera a UNITEC 863 0Fd§£02057 FachulLimite'de Emisian
Tegucigalpa. Franciseo Morazan 7C874B-857863- o D-4DAGD1-D1 08/05/2020
° Factura
Honduras
anct 000-001-01-00034431 R.T.N.: 08019995323448
TR Namero Iniclal: 000-00 0 +00027601 Numero Final: 000-00+0100034600
Fax: (504) 225-56408 ' '
Info@andifar.com
Vendido a: Enviar a:
Alcaldia Municipal de Duyure Alcaldla Municipal de Duyure
RTN: 0604-9395.199752 RTN: 0604-9995-199752
Tegucigalpa, Francisco Morazan Teguclgalpa, Francisco Morazan
Honduras Honduras
N°® de Orden Fecha Orden | N°de Cliente Vendedor N° de Pedido Ingresado Fecha Venc.
ORD00084272 mar. 25, 2020 ANDONO004 Oficina Tegucig CONTADO DENNISO01 abr. 24,2020
N° correlativo de Orden Compra Exenta N*comelativo do constancia do Reglstro do Exaneradas Namero Identificativo del Registro SAG

Cant. | Cant. | Cant|

Ord. | Env. | BIQ | N* Articulo Descripcién Lote/Cantidad | precio Unit. | UM Precio Total
1,000 | 1,000 |0 N30605 Gel Antibactenal 4 onz fl L. 25.46| Unidad L. 25.460,00
)

Al
3 .{\\\
N \\
N i —
g ‘
Pt O P d
> P ’
Total / f Total |L. 25.460.00
- otal:

Comentarios: Velnticinco Mil Cuatroclentos Descuentos y Rebajas Otorgados ||, 0.00
La exoneran del producto con base al Sesenta Con 00/100 Subtotal L. 25,460.00
decreto ejecutiva declarado emergencia Importe Exonerado | L. 0.00
Nacional No. PMC-005-2020 del 10 de febrer Importe Exento | L. 25,460.00
y decreto Ejecutivo que exonera el ISV no. Importe Gravado 15% | L. 000

29-02020 del 12 de marzo
Importe Gravado 18% | L. 0.00
Original: Cliente ISV15% | L. 0.00
Copia: Obllgado tributario emisor ISV 18% | L. 0.00
//, Importe Total |L. 25,460.00

nAN77Q
VA VAW I aa)

1 7
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IPRA Cotizacion Fecha Pagina
Zona Jacaleapa, Carretera a UNITEC mar. 24, 2020 1
Tegudaalpa, Francisco Morazan N° de Orden
Honduras QT000009308
Telétono: (504) 225-5640
Fax; (504) 225-5640
Vendido a: Enviar a:
Alcaldia Municipal de Duyure Alcaldia Municipal de Duyure
Teguogalpa, Francisco Morazan Tegucigalpa, Francisco Morazan
Honduras Hondiiras
Referencia N° de OC N° de Cliente Vendedor FechaOrden Niade Envid Condlc.
ANDONQCO0A \VENCOO1 mar. 24,2020 MET3C
Cant. | Cant.| Cant. . ) iDCi6 i UM
ord. | Env. | BIO N° Articulo Descripcion Precio Unit Precio Total
1,000 |0 1,000 [N30605 Gel Antibacterial 4 onz fl 25.46 | Unidad 25,460.00
30 0 50 N30606 Gel Antibacterial Galon 439.76 | Galon 21,988.00
Comentarios: e mEn O mpEL o Menos
ISVHNL 0.00
Impuesto Incl. 0.00
Descuento Orden 0.00
—— ]
Subtotal 47,448.00
Imp. a ventas total 0.00
Total de la orden 47,448.00




" ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N-
ORDEN DE PAGO
Departamento,
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a: EBY K m\ . ) Cheque No. '77 L\ ISPSQ? Sq
La captidad en letras:D_ﬁC ¢ "Y\‘:\ Se S ff\k)) Valor Efectiv; |

Ot hent \ 0%, tes. ], (L86

Valor que se le adLuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

LS FONDO | PROGRAMA] SUB.PROG, | ACTIVIDAD | PROYECTO | Casto Corriente:
. ) | OcCc OO\ Gasto de Inversion Social:
Codigo Cédigo 01 Codigo Codigo Cédigo Gasto por Deuda Pblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segin (‘)’gj"e‘f; 2. LEMP”‘;(S) T
1 Nyde Heel
A | 5alud . _
aol 50D o\ sectol Dalod ~N
S50 (G DAy caplal C}“\ﬁsj\r\w ]
ones e\ Bdmdn (entrl //‘

\ . [ ,

o Do, O [Yndo ) dmon:id N
) \JDJIL//@cCar.'—//OS. & ~| /

‘ o Oy en e v Lo vaniaes

\

Fecha

Alp~0O»~ 2030 /7

S
M)
4) Tesorero

Coia: Presupuesto

Recibido por: < >
OnpUTEC »
Identidad No. ~Owourasct-

Impto. Vecinal g]‘f-’ ‘H— ! O?(o

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Direccién
ALDEA EL CHIMBO SANTA LUCIA

MEDYKA

R.T.N. 08011976121384

DZELAYA EMail: drogueria.medyka@gmail.com

Original: Cliente / Copia: Emisor

Teléfonos
2221-9058 / 3265-8629

FAXNo. (504)  2265-4666
P. 1/ 1

INFORMACION DEL CLIENTE:

FACTURA: 000-001-0100014319

CODIGO: 1313

NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE

FECHA: 25/03/2020 VENCE:25/03/2020

DIRECCION: BARRIO EL CENTRO DUYURE RTN:06049995199752

TIPO DE FACTURA CONTADO

DIAS DE CREDITO: O

CAl: 532117-A8C9A9-404E85-7ADF09-61CF78-55 Emitir Hasta: 21/02/2021

COD. VENDEDOR: 010-LEO

=

0/C EXENTA: CONSTANCIA E/R: REGISTRO SAG: ORD. COMPRA:
PRODUCTO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO ISV TOTAL
ACIDOF AMONIO CUATERNARIO GALON 30 100.000 N 3,000.00
MASCN MASCARILLAN95 UNIDAD 40 217.000 N> 8,680.00
~ SE ATIENDEN EMERGENCIAS EN DIAS FERIADOS

— = -

i 1

| { AR

) PETRNRU
/' ‘ ! 1) . 3K I ] !

“+ONCE MIL SEISCIENTOS OCHENTA EXACTOS*
Rango Autorizado

Unidades: 140

00014001 - 00016000

ESTIMADO CLIENTE: REVISE LA MERCADERIA EN PRESENCIADE NUESTRO EMPLEADO NO ACEPTAREMOS RECLAMOS DESPUES DE QUE
NUESTRO EMPLEADO SE RETIRE DE SU ESTABLECIMIENTO. SE COBRARA UN 3% POR FACTURAS MORATORIAS Y LPS. 300.00 DE GASTOS

ADMINISTRATIVOS POR CHEQUES DEVUELTOS. GRACIAS
VALOR VALOR VALOR . REBAJAS Y
EXONERADO EXENTO GRAVABLE SUB TOTAL DESCUENTOS 1.S.V. 15% 1.S.V. 18% TOTAL
0.00 11,680.00 0.00 /M ,680.00 0.00 0.00 0.00 11,680.00
AT,
o i €
 SRE L
~— { ‘ -
Recibido por:

Vo.é:. Jeﬁ: Facturacion

b




M‘____‘_ -

"ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N 113988
ORDEN DE PAGO
Departamento,
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a: A(\‘—“UDO / Cheque NO.QB ]$8q 60
Lix.ntidad o letras: \x2ENTA_ U CRN0 m?/ Valor Efectivo
Mentos |ps. / Lps- 26 200,00

Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

A FONDO SROGRANA] SUBPROG. | ACTIVIDAD |[PROYECTO | Gaste Corriente:
it 1 ! \ oz OOl Gasto de Inversién Social:
l Cédigo Cédigo 01| Codigo Codigo Codigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segin ggj’ft’; N AT
W [Nida Y eof —
oz | Sales  “ , X\
ool |50b. al sedver sclud
Zono [ fanst. de capite) ¢ insti-
Yucones o9& & cd mon
ceninrg |, /
/
/
/
R \ . A [
Compm OR \MQ,scnr,l S L
N \ \
Jd Kt Of =P\
1 —
(g et A G L DEONDVLALS
N\ .
ja) A2 O

Fecha |
D -G -Jo oo - 0

T,
Firma del Responsable del Sub-Pregra g ol W Pr@i}p@o
: =z 5, o/

N
20

f@éﬂom el Alcalde
2022

Recibido por: : 4
Identidad No %ouras ¢

Impto. Vecinal

opia: Presupuesto

gxﬁﬁ\og?
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y -~
c Ficohsa nEpnsITos COMRTHANYY

| Banco Financiera Comercial Hondureda, S.A.

eyexTs L CHECLED CLASICA E
1ES200670XTRS ;
FECUA: 27-01-201) 12:00R¥ 2
USueniorCazng:  WLATT cyee 090 {
ACENCIA: acol CHOLUTECA CENTRD CHT 3
CTe. DE DEPOSITY: 117765} /00310143885 1
\PBRE:  LDUSTRIAS MARRUDD § 4 0ECY i
NONERA DE LA CTA: B 3
nETALLE PAED: i
_______________________________________________ ’2
YaTAL CFECTIVO wy raserrreindrg 00 i
TOTAL CHEQUES: w1 3135,200.00 ;
wTaL o6y oeeoeite: MM yraerele 200,00 ;
OETALLE EPOSITOS: :
TN BANCD MO CHECUE YONTD oAl
cp 1 TLLERNO pL 1911.200.00 5.0 3
¢

2

By :\\l "“.\ E

[1raa RITORIZADA ;

NOTA: |NVALIDA SIN LA C[RT!FlC/\ClON DEL CAJERO

———— —_————
—_— - —_—

e s Ry e e



[NDUSTRIAS

“MA(eNUDO

LOSY Lipemres ¢x PROMOCIONALLS

INDUSTRIAS MA-K-NUDO S.A.DEC. V.
‘ RTN: 08019998384037
Anillo Periférico, Zona la Cafiada atrds de la Gasolinera
Texaco Fuerza Area. Tegucigalpa, Honduras

TeEfonos: 4504 22455962 / +504 22461478
CAI: 7F63DD-B31DDF2246A3-102022-71B800-E7

FACTURA #000-001-01-00034524
Fecha Facturada 15/04/2020

Fecha de Vencimienta 15/04/2020

Referencia Interna 1012913

Condicion de Pago: Cliente - Contado 0.C. Exenta:
RTN: # R. Exonerados:
Cliente # CLOO00069 #R. SAG:
Cliente: ALCALDIA DE DUYURE
Ordenada por Tekfono Celular Correo electrdnico
(CELFIDA BUSTILLO 98572582 celfybu_03@yahoo.com
ENVIAR A:

Método de Envio / Direccion

Vendedor Correo electrénico Celular
[Patn'cia Bermudez ventas1@maknudo.com 3183-3884 J
N
( Precio  Precio
Juvenil 2 4 6 8 10 12 14 16 18 Unidad Total
Grupo Cant.  Estilo Numero _Descripcion Adulto XS S M L XL 2XL 3XL 4XL SXL (L) (L)

0 20 00600013000201 DM3P MASCARILLA DESECHABLE DE 3 CAPAS 1.300,00 26.000,00
1 10 00600013000202 KN9S5 MASCARILLA HIPOALERGENICA KN95 920,00 9.200,00
kNt}me'n de registros: 2 )

! ¥ S Satar e o PSS — N
I ol B Pisnis
' c i 1nd A4 iy G N F A P ,
! ] =4 RN Rl al { I )3‘“. } J"ﬁ. '_;Iﬂq L-' 4 ‘.;\‘
- A A b VA O B!
l VALIDS POR 45 BIRS | INDUSTRIAS
= 1 4-K-NUDO, S.A.
OP: Importe Exonerado L 0.00
Fecha Limite De Emisiont 06/08/2020 Importe Exento L 35,200.00
Rango Permitido: 000-001-01-00031501 al 000-001-01-00039500 Importe Gravado al 15% L 0.00
Importe Gravado al18% L 0.00
Facturado por: Rubi Nolasco Descuentos y/o Rebajas | 0.00
Cantidad en Letras Lempiras:  TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS CON 00 /100 CENTAVOS Gastos de Transporte L 0.00
tasxcobrar@maknudo.com Total Gravado | 0.00
ANico: i obrar@m
Correo electrénico: maknudo@gmail.com/cuentasxc Impuesto SV a1 15% L ol
Impuesto ISV al18% L 0.00
Original: Cliente Totala pagar | 35,200.00
ia: i i NOTA: Facturas no canceladas al vencimlento, tondré recargo del 5%
SR D gagg Ao Emisor mensual. No so aceptan dovoluciones ni jeclamos después de 15 dias
ve L1,200.00.

. aiir cm bmmakiala da tadar avilala”

de recibldo el producto. Recargo por robote de cheq

Escaneal do con CamScanner




INDUSTRIAS Guia de Remision # 000-001-08-00037267

_ .‘E‘i ?_[Q‘ :’NUD@, —Envio

Cliente: ALCALDIA DE DUYURE
LOS LIDERLS EN PROMOCIONALLS
INDUSTRIAS MA-K-NUDO S. A. DE C. V. .
_ RTN: 08019998384037 ElrEcEic;
Anilla Periférico, Zona la Cafiada atrds de la Gasolinera
Texaco Fuerza Aérea. Tegucigalpa, Honduras
Teléfonos +504 22455962 / +504 22461478

CAl: 8B8883-CBCES5-0948A5-511F0C-AEFADD-0D
CAt 8BBB83-CBCESS-0948A5-511F0C-AEFADD-0D —Contacto
Fecha Limite De Emision: 30/03/2021 Contacto: CELFIDA BUSTILLO
Rango Permitido: 000-001-08-00037001 3l 000-001-08-00042000 Teléfono:

Envio #
-
Juveni 2 4 6 8 10 12 14 16 18
C _Jo Cant Estilo Ndmero Descripcion Adulto XS S M L XL XL 3XL 4XL SXL
0 20 00600013000201 DM3P MASCARILLA DESECHABLE DE 3 CAPAS
1 10 00600013000202 KN9S5 MASCARILLA HIPOALERGENICA KNS5
NUmero de registsi
\ i ——
s

)
i . m n 4
6y & r)giﬁf‘: F?@
INDUSTRIAS
! MA:!\-NUDO, S.A.

———

—Notas
MASCARILLAS YA ESTA CANCELADO EN LA TOTALIDAD CLIENTE RECOGERA EN TEGUCIGALPA EL 7-3-2020

Recibido Por

79-04- 20

Nombre No. Identidad Firma Fecha

Reporte Fecha: 15/04/2020
Pagina 1de 1
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3:38 o LTEL

9
{ === Industrias Maknudo

‘Industrias Maknudo

Normalmente responde en un dia

Producto/servicio

Hola, Celfida Amada. Gracias

por ponerte en contacto con

nosotros en Messenger.

Puedes enviarnos cualquier
---  pregunta que tengas

Gracias por escribirnos.
Intentaremos responderte lo
... antes posible.

Buen dia, son traidas via
maritima por eso estan mas
baratas, nuestro pedido
anterior fue traido via aerea de

-~  emergencia
(R P, e | 8 €5

mEe 4 :
Uik ) pe v [ ] oo
ey Gt s N VE

el N ——

- TPy n
g P Y :
A

-
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ALGALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N
ORDEN DE PAGO
Departamento.
Unidad Ejecgj Orden de Pago
Paguese a: SQNQ 6] €NnQ | %O r\d/u 2 Cheque No. ) (S8917,
La cantidad en letras: Qinwua S|'°~ W\C\)\ ‘ Jo ol Valor Efectivo
( Lps: 90,000.€9

e
‘Vador que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

Gasto Corriente:

/ 1. FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
N \ Gasto de Inversion Social:
.‘E ~odigo Codigo 01| Codigo Caodigo Codigo Gasto por Deuda Piblica:
| >~ Cz’;:‘;to de Gastos DESCRIPCION —Segan Objoto e
c3.00.-2d V1ot ws No 1009l £ Yaploo
03-000.3110 ‘OC\\)LA_O"D aliment vios Yy bebidh 20080 —
lol-001 |Aub-alaecto edvidon 4050j0C )
3510 c /
ll.og.00)_|5ob-al] secror s5aldd 45cd /
591)0 , /
Nood. ool Iesotamienyce deviviendas €n Y \cploo /
554900 Pl Wheco V(hano Ay Vvy are : /
11-05-001_[Proaiama de @reven Qb e V1o 5 bCojCO /
5450 |lerta onira \& muies R
12-O1-cCl Todod oor \o Do ~ 30 \:loo
~’ HY4poo v _ 000 QC
:,-_/f’ A 204 -Co) Sean Yiood avaada NG { N
SUoco J
Voo chicg B2
LG)Q 50, 00000

Fecha

2kl

Firma del Resﬁonéable del Sub-l’;)fr

Original: Tesorero
Copia: Presupuesto

Recibido por:
@]
Identidad No Olgod | OO TN

Impto. Vge‘@ / %\9:9' . SQ%B\
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ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.
TELEFAX: 2787-3411

COMPROBANTE DE CAJA  POR LSocen.co

N°mbf°5060 na  Elens Sandher
Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de Q“\ ACUC N .\—Q m‘\\ \ pS

Por concepto de L\ c\~‘ V| 300 Ort\ A e CJCE-}Q Q.\’\‘{L.Q X2

Fecha 93\“53,3030 g w
@T’ | Firma (TN
g Iden idad No. @[ ,‘g QX‘Q @ﬁﬁbl)

Solvencia Mumc1pal

cccccccccccccccccccccccccc



