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DECLARACION JURADA
SELECTIVO AL CONSUMO, ESPECIFICOS Y RETENCIONES
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ACUSE DE RECI
BO
BANCO: 12 BANC()CCIDJ

SUQURSAE: 14 CHOLUTECA, CHOLUTECA

FECHA: 03/07/ 9 a9
CAJA: 1 2020 HORA: 02:43:54 p.m.

USUARIO: RF40101

TRANSACCION: 01201401202007031443543
N® DE DECLARACION: 23254333986
PERIODO:

2# 06-2020 #5

RTN:

4# 06049995199752 #3

IMPUESTO: RETENCION EN LA FUENTE
18# 111 #3
CONCEPTO: Propio cémputo

194 1 #2

MONTOS INFORMADOS
Impuesto
L 5613.43 # 2
h‘_z(a
34#1L. 0.00 # 1
Recargo
35#L. 0.00 # 0
Intereses
36#L. 0.00 # 6
MONTO TOTAL:

L. 5,613.43

Presentacion DJ sujeta a verificacion
Ticket vélido con sello de caja
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BANTE DE pAGO
2 BANCOCC)
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CAJA 1 2020 HORA: 02:43:54 p.m.

USUARIO: RF40101

TRANSACCION: 01201401202007031443544
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06-2020
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06049995199752

IMPUESTO: RETENCION EN LA FUENTE
11

CONCEPTO: Propio cémputo
1

MONTOS PAGADOS

Impuesto
L 5,613.43
]
L. 0.00
Recargo
L. 0.00
Intereses
L. 0.00
MONTO TOTAL:

L. 5,613.43
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Recibido por:
Identidad No
Impto. Vecinal

Unidad Ejecutora:

ALCALDIA MUNIGIPAL

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

DUYURE?”

TELEFAX: 2787-3411

ORDEN DE PAGO

Paguese a: SA R "

La cantidad en letras: Q..‘ms.o ) 56‘\(.(.\\@_1‘\)(’05

o oYore \93 wn 32hoo

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

Departamento.
Orden de Pago
Cheque No.
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VALOR EN LEMPIRAS
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{112 RETENCION 12.5% (ART. 50 18R} ___ _
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119‘ RETENCION INTERESES (ART. 9)

"l RETENCION IMPUESTO & BOBRE VENTAS AL EBTADO

N 203 4 IMPUESTO SELECTIVO AL CONSUMOD

2M}|upuzsvo 'SOBRE PRODUCCION Y CONSUMO DE CERVEZA ————
208 | IMPUESTO BOBRE PROD. DE ALCOHOLES Y LICORES NAGIONALE!

s a—|
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COMPROBANTE DE PAGO
BANCO: 12 BANCOCC]

SUQURSAL: 14 CHOLUTECA, CHOLUTECA
FECHA: 03/07/2020 HORA: 02:45:53 p.m.
CAJA: 1

USUARIO: RF40101

TRANSACCION: 01201401202007031445534
N° DE DECLARACION: 23254333995

PERIODO:
06-2020
RTN:
06049995199752
IMPUESTO: RETENCION HONORARIOS (ART. 50)
112
CONCEPTO: Propio computo
1
MONTOS PAGADOS
Impuesto
lg 4 5,714.32
'.alta
L. 0.00
Recargo
L. 0.00
Intereses
L. 0.00
MONTO TOTAL:
L 5,714.32

FdRMA DE PAGO: EFECTIVO

Ticket valido con sello de caja
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ACUSE DE RECIBO Dy
BANCO: 12 BANCOCC|

SUCURSAL: 14 CHOLUTECA, CHOLUTECA

FECHA: 03/07/202 ) i
CAIA 1 0 HORA: 02:45:53 p.m.

USUARIO: RF40101

TRANSACCION: 01201401202007031445533

N°® DE DECLARACION: 23254333995
PERIODO:

2# 06-2020 #5
RTN:
4# 06049995199752 #3

IMPUESTO: RETENCION HONORARIOS (ART. 50)
18# 112 #3

CONCEPTO: Propio coémputo

19% 1 #2

MONTOS INFORMADOS
Impuesto
I 571432 # 2
Muaita
4#L. 0.00 # 1
Recargo
35#L. 0.00 # 0
Intereses
36#L. 0.00 # 6
MONTO TOTAL:

L. 5,714.32

Presentacién DJ sujeta a verificacion
Ticket valido con sello de caja
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{

Unidad Ejecutora:

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

e e e e e e e

“ALCALDIA MUNIGIPAL

"DUYURE?”

TELEFAX: 2787-3411

ORDEN DE PAGO

Paguese a: T\ Q\

CLADIPRONMED

La cantidad

letras:

Lenisi e ) oahocdientos

Lo 900

Departamento.
Orden de Pago
Cheque No.

N

s 203
Valor Efectiv 323@ 15 1.2

=———

tes. |7,600.C0

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

Gasto Corriente:

l FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
! \ \ 1 o2 co | Gasto de Inversion Social:
|__Cédigo Codigo 01| Cédigo Cédigo Cédigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Sesinonpte | TOTAL
W Nbda Menof
ozlealod ~ .
col [Saob- al Sedel _Salad .
Tonollanst. de_capitn) ainsti- 7
SOONES (\Q\b admon [ /
cepira). /
/
} \ /
‘omOm_ O¢ SasomoS 7
—cadrocnca Covin \Q /
J [
I x
. N
Fecha

Firma del Respbnsable del Sub-Prdgra l:ﬁ.l!%
( Pedinsss

Recibido por:

. v == x i
Fxrﬁw Alcalde
QO\{OLUTEG“W ,

YOURAS C

Identidad No.

Impto. Vecinal

Copia: Presupuesto

E_%Qﬁ 4SS
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TICICLADIPROMED, S. de R.L.deCV

TIENDA CIGUENA CLASSIC Y DLSIRIBUIDORA DE PRODUCTOS
ODONIOLOGICOS Y MEDICOS
Direccion: 1 Cuadra Anles De Laboratorio Méndez
Choluleca, Honduras C.A. Tel: (504) 9510-0553 // 9510-0552
E-mail: yeseniaguilen@yahoo.com //dipromed15@yahoo.com

FACTURA conmoo D) creomo (O
000-001-01-0N'© 0002231 R.T.N.06019007074571
m’A MES ANO )

CAI:0EB753-4D4CE6-OFADBA-C785C0-5832C3-79 L

Rango Autorizado:000-001-01-00002201 AL 000-001-01-00002500 0¥+ EDJ

MMm\d@ MUmc&PQ\ Dogui‘t
@GR 0oy a1 99352
(DIRECCION

NO. ORDEN DE COMPRA EXENTA NO. CONSTANCIA DEL REGISTRO DE EXONERADOS NO. REGISTRO SAG.____
T [ e
1< moocgu\\c\o QT 400 |
1O | Mowca {t\laneds | [T 1300 F
3 Imanc. 8nTt|220 {Sdo |=
8 ielastVIR 230 1840
2| pares eule, ADO 690 F
EY emme’vsm 419D A4S0 F
30] % L AS TSSO
30 msé%m(@mko& 120 3 (oo [F
10| c30 Crond. s 130
N
\
| {

CEl

fecha de Emi: Ianl]/Oé/ZOZO a Llimite doE IsIon:ZJ/DJIIDZI Importe Exoneradol.
Dler "’\ ;E Importe Exento L.
e Q}\Ou o) f\-*D) G&q(_t :;: 1ps, |!mporte Gravado 15% L.

Maodafidad: Impresién por Imprenta - Ofginal: Cliente - Copla 1: Conliol Tribularlo Importe Gravado 18% L
o L.

ISV 15% L.
ISV 18% L.

LA FACTURA ES BENER(CIO DE TODO: 'E Eu LA! TomaLapacarLt| (o0~

r
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ALCALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N. 014145
ORDEN DE PAGO
Departamento.
Unidad Ejecutora: /7 Orden de Pago
Paguese a: 6056\‘\ n¢ O ) "KUMQ ) Cheque No. =
La crxbtiédad er{ letras: e (‘hO @ 2/7/0'-\ OC’}UWZI}’ Valor Efectivo —-]'6 287813
| 0 en 9'7&00 ' Lps. / gm o

Valo{ que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.
Gasto Corriente:

e FONDO PROG SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
Nt I O Col Gasto de Inversién Social:
Cédigo Cédigo 01 Codigo Codigo Codigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Seginonote T TOTAL
on [Jdmimstiaden tingnciera
Oc\ |lesoredia ‘HQI‘\\L\(}G\ ¢
565020 | Diesel \)
//
/
/
= i 1 /1
(ompPm ae/ ”ﬂmbq&s’l, bl
/ ] J_/ J [
AN 0o _eoro de lo _allealdig N

cm?: /;»O ﬂ

Firma del l‘espﬁnsable del Sub-Progrgma

Fu-/d:a
Recibido por: ey Copia: Presupuesto

Identidad No. HONDURR®

Impto. Vecinal E)&? )F,H\85 8
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Escaneado con CamsScanner




* ALCALDIA MUNICIPAL
"DUYURE”

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

ORDEN DE PAGO

N-. 014146

Departamento

Unidad Ejecutora:

Orden de Pago_-

Paguese a: U_Q}C I Qf'\\\"O VOASQLLZJ ( Cheque No. ;}%&@:}5)(/

La cantidad en letras: L‘ /& f\\—' CNeO J‘Y\Q\ \ \/O >

-~ y (
Valor Efectivo_2 228 3514

Lps. 25,000. 00

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

S
/

() FONDO )  |PROGRAMA| SUB-PROG. [ ACTIVIDAD| PROYECTO Gasto Corticate:
- | ! Ve (@) OO | Gasto de Inversién Social:
l Céd.igo Cédigo 01 Cédigo Cédiso Cédigo Gasto por Deuda Piiblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION SegEnObjote 1 TOTAL
12 Todos pof Ya paz
o> Varxicvobidion  dhadadan
Qe pQr}\c\DC:r\Qn CIQAOCLQAQ ~
Ao [ATans Q gsoc- V- Sin )
X nes ap locrm. /
/
, /
/ \
LQ”»O/O 0&) Q +Ou0/ N
Dorty  emeraencia  Cov) o/ /G
B / (
i o &S, 000 |0

Firma del Responsable del Sub-Program 17 ma y Sello E&qg%adg:’e Pré.lpuesto
T ] 261590 2?
Elrma y é@oﬁz{‘y R
. o, o 0 Original: Tesorero
Recibido p g A w/ Copia: Presupuesto
Identidad No. - OO0

Impto. Vecinal

Exeﬁ 1247t
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ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE”

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

COMPROBANTE DE CAJA  PORL.Z5.002-9
Nombre ij‘@ %Gr\f\\-o \B'O\squezj

Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de \) eentic neo m(‘ ) \/O )

Por concepto de GO MR YD O\ < 40 Q\x'Q \Af S {;Q QM
l

C"‘WS(B?HUQ m\iié -\

Fecha b -07F - 90@'@

Identidad No. 6bod - 1993 003

Solvencia Municipal
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Y ALCALDIA MUNIGIPAL
»"DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N' 014147
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a: j%e A r\\\()ﬂ \ L-JO/O el Cheque No. 1 836:75 /o
La cantidad en letras: \/ €. "\\--C«f\ L}) ™ \ \10 > Valor Efectivo__

Lps- 23, 000. D

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

AN FONDO PROGRAMA| SUB.PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente:
/ N lé) Oc) Gasto de Inversiéon Social:
| cédigo Cédigo 01| Cédigo | Cédigo | Codigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION SeginObjste | TOTAL
\Z Tedos por lo Daz
on Parti dbacdien ¥iuw Jdadana
« a1\ . C .
CoOl Q(-\'\ CroO (\vON C\\)éadc\f\q
2200 | T 1A NS o GSa. CiIV. S\n -
. Xipes Ao locro: ~ )
//
/ / / /
Compm dle 10 Ataodes ool /
/ ) / /
emcroencia (ouid-19 [
J \
S \_/
X S,000|0Q
Fecha | 7 “““Clp‘“
A

l,-9-2020 /7 | v A (

Firma del Responsable del Sub-P = ; ma y {Sello ncafg&do’de

\_
~~-Original: Tesorero
Copia: Presupuesto

Recibido por: ‘%0 Aﬂ %f)@/ N
ldentidad No._ &k0Y - Y9 L6 coo\3 L ,,ggow.gor} .
Impto. Vecinal '

E‘ﬁ() #2448
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DUYURE?”

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

COMPROBANTE DE CAUJA  POR L. 25,900.¢
Nombre _\ o~ e )\f\\\’DQ\ L_/Q)Qﬁ&

Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de (\) el r\X? Claco ms \ \ /0 <

ALGALDIA MUNIGIPAL @

Por conceptode m/ﬁ A (\\e O Cx\—() J o\e\s /,OQ rQ
ﬁm(’(f\jéf')dta Y .\é - 19\

rima o1 0092
4 = =
Identidad No.%gq = lcq/io ~ OO0 5

Solvencia Municipal
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““ALGALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N v 014148
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: f\ Orden de Pago
Paguese a&u ™ e QMO ”<ﬁ3(§ r1Que ¢ Cheque No.
La cantidad en letras: \\Q\ AL ICINnGD W '\ os\J) Valor Efectivo.2838 751 %
Lps. 25,000. 00
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.
- FONDO PROGRAMA| SUB.PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente:
) \ l \Z OJ0) @e) Gasto de Inversion Social;,
06di§0 Cédig 01 Cédiso CédiEO Céd!ﬂ‘ o Gasto por Deuda Pﬁbnca:
Objeto de Gastos DESCRIPCION SeganObisto | TOTAL

1z Nodos ool o 0az,

O QG YX\(..\ éC\(_\on L\QAQ'é\G N

ool [ Pa r\\L&f\Quan CIOC\C\@\qr\o

2adiranstla OSoc GiN- 9 R
Lines ar \ocio. /
N /
/
/ . /
Gom/)ora .O/C’ )0 Ataovdes 7/
/Oamf emergenciy Govid-19 j\
K B
y ~_

Y '/;\\)N CIPL
o ¢

o /% a‘fj\»
L-3-9030 / ) ﬁ/@(‘c}m ;ééd £y

Fecha

Original: Tesorero
Copia: Presupuesto

Recibido por: i 7 / 0 =
Identidad No /oboN - 12 ONoumas ¢ ' 7

Impto. Vecinal

EXP# 249
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ALCALDIA MUNIGIPAL
»DUYURE”

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

COMPROBANTE DE CAJA  PORL. A3,000. 07

Nombre :50 LT \\J QuUfiL:O QOA‘(\' Que L

Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de \/ eintlcinLo ™M y \ } ,0 D
/

Por concepto de COm Lo C/c 1N ,Zo,uc/c S /)OQ o, fmfﬁenog

(’OWA" 19

Fecha [Q - (07 - 2020
7 Firma ( norie 1. /7{301&@«@4/
/ r" D

/4
Identid[éd No. O Loy - lQ\’A—Q)OO\ o

Solvencia Municipal
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Unidad Ejecutora:

e ———— e~ A e emn

Y ALCALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N 01419

ORDEN DE PAGO

Paguese a: N nJersianes 6/} LF)M
La cantidad en letras: ('kcn‘}’o Quareﬂfﬂ nyucd €&

1Ab Qu;ncenhs Lo OC/%OD/

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

Departamento.

Orden de Pago

Cheque No.
Valor Efectivo

Lps. ’qql SO0. OO

Gasto Corriente:

Fecha A oo ﬂ

r FONDO ___ | PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
Je \ (oY OO0\ Gasto de Inversién Social:
] Cédigo Cédigo 01| Cddigo Codigo Codigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segan g‘:;‘:ﬁENLEMHI?gTAL
v Nide Meof
(@t 60 \ud < .
oA 5ob. gl 5ecxol a0 ~
=51 Transt de capital alnsd- N
Yodaones ode i ad omon )
cenim). /
/
/
- / ./ / i
(LOm/DrD 0l Hedl comen/o //
IV/A:ZZ ;Orudyaﬁ rO/OtC/GS qo/oz)e [
b s Q/co”o / ¢ Mastor: //Q.S
1/ 45950004
} \\)‘\\f:qul
AR

& s -‘.J

Firma del Ra(spoﬁsable del Sub-Program

Recibido por:

Firma / Sello En arget(gbgg

Identidad No

Impto. Vecinal

Wuesto

"<a
’FCA HO““

Of'{ginal Tesorero
Copia: Presupuesto

EKP 134l
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versiones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUGIGALPA HONDURAS
TEL: 450422341199/ +50422342099 EMAIL:inversionessalam@gmall.com

FACTURA N2 000-001-01-00002853
RTN: 08019003250140

Tegucigalpa M.D.C._3_de JULIO del2020__

Qiente: Alaldia Municipal de Duyure RTN: 0604-9995-199752
Direccion: Duyure Alcaldia
Vendedor: VENTAS TGU
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:
No. Orden de Compra Exenta:
No. Cons Del Registro Exonerado:
No. De identifiacion de Reglstro de SAG:
Cantidad Descripcion Precio Unit. Total |
100.00 |TRATAMIENTOS MAIZ L. 750.00 L 75,000.00
CONTIENE:
CORIZINC FORTE 100 MG / 1000 TAB
IVERMECTINA 6MG /1000 TAB
AZITROMICINA 500 MG/600 TAB
MACRO C-19 SOLUCION 90ML/100 UNDS
100.00 PRUEBAS RAPIDAS IgG/IgM Safecare L. 475.00 L 47,500.00
40.00 GALONES ALCOHOL CLINICO AL 90% L. 300.00 L 12,000.00
300.00 MASCARILLAS KN95 L. 50.00 L 15,000.00
2
SEMNTO Y REBAJAS OTORGADOS L 0.00
IMPORTE GRAVADO L. 149,500.00
ORTE EXENTO/ISV TO L 0.00
IMPORTE EXONERADO L 0.00
ISV 15% L 0.00
ISV 18% L. 0.00
1 TOTAL FACTURA L. 149,500.00

FIRWA

/ .

FIRMA AUTORIZADA:

CAI:315009-8967DF-89428D-648584-DD28AE-56
NUMERO INICIAL: 000-001-01-00002801- NUMERO FINAL: 000-001-01-00003050

FECHA LIMITE DE EMISION: 10/06/2020
ORIGINAL: CLIENTE / COP1A: ARCHIVO

Cantidad en Letras: CIENTO SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS




alam
iversiones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS

TEL: 450422341199/ +50422342099 EMAIL:inversionessalam@gmail.com
FACTURA N2 000-001-01-00002853 Teguclgalpa M.D.C. _3_de JULIO_ del 2020__
RTN: 08019003250140
Cliente: Alaldia Municipal de Duyure RTN: 0604-9995-199752
Direccion: Duyure Alcaldia
Vendedor: VENTAS TGU

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:
No. Orden de Compra Exenta:

No. Cons Del Registro Exonerado:

No. De Identifiacion de Reglstro de SAG:

Cantidad Descripcion Precio Unit. Total j
100.00  [TRATAMIENTOS MAIZ L. 750.00 L 75,000.00]
CONTIENE: =
CORIZINC FORTE 100 MG / 1000 TAB
IVERMECTINA 6MG /1000 TAB
AZITROMICINA 500 MG/600 TAB
MACRO C-19 SOLUCION 90ML/100 UNDS
100.00  |PRUEBAS RAPIDAS IgG/IgM Safecare L 475,00 L 47,500.00
40.00 GALONES ALCOHOL CLINICO AL 90% L. 300.00 L 12,000.00
300.00  |MASCARILLAS KN9S L. 50.00 L 15,000.00
P,
DESCUENTO Y REBAJAS OTORGADOS L 0.00
[ , IMPORTE GRAVADO : L. 148,500.00
[ 114 ORTE EXENTO/ISY TO L. 0.00
MPORTE EXONERADO L 0.00
ISV 15% L. 0.00
ISV 18% L 0,00
| ., TOTAL FACTURA L. 149,500.00

FIRMA AUTORIZADA:  FIRMA

CAI:315009-B967DF-8942BD-64B584-DD28AE-56

NUMERO INICIAL: 000-001-01-00002801- NUMERO FINAL: 000-001-01-00003050
FECHA LIMITE DE EMISION: 10/06/2020

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: ARCHIVO

Cantidad en Letras: CIENTO SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS

Tronst. §i [E0RUS.




Ivz:ﬂ1 Bancogde

W% Occigente,S.A.

Detalle de Transferencia ACH

Agencla: BAHNCA ELECTRONICA Fecha: 03/07/2020 09.26 23 p.m.
N° Ref Bancaria: 1008044

Monto: LPS 149,500.00

Cuenta de Origen: "eaerrr530-2
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE

Cuenta / Banco de Destino: 53900000182206 / BANCO FICOHSA S A

Nombre Beneliciarlo: INVERSIONES SALANK
Descripclon: INSUMOS COVID-19

=+* Transferencla realizada electronicamente

Fecha: 03/07/2020 09:25:58 p.m. Banca por Intemet Usuario; ablainez0002
pagina1/1
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*ALEALDIA MUNIGIPAL
»DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N: 014150
ORDEN DE PAGO
Departamento.
Unidad Ejecutora; ’7&50\ Nerd 1o O Orden de Pago B
Paguese a: QD.SQ\\QC(Q ’35&( Mos s /UHO Ler]ue,/ Cheque No. 7538 /516
La cantidad en letras: (oatro mi) drecie oS Valor Efectivo
OC—\WQT\)"O \-\I DC_.\'\O \95 Lps. (_'58300 B}

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

L FONDO PROGRAMA] SUB.PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | 25 Corriente:
\ /‘\ 11 \ oYd (@]e]] Gasto de Inversién Social:
|_Cédigo _ Codigo 01| Cédigo Codigo Cédigo Gasto por Deuda Piiblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION SeginOnte T TOTATL
b N de Hesof N
02 |9alvd _ A
Col [oab. Q) S ekl Saled \ J
Sanof\[a Nsk- de Coeial aynii /
Yoconen de o admeon /
cenral. /
/
A [ [ 1]
| 'Dm/'pm Qv CombksFhle
| | /[
IDQTU MS/OO’W Q’/)’Oé‘ijOno/ NI
i
{7 J[@SaLud o los Aideas.
A¥&jod

Fecha

?/7 /?090 ya

Firma del Responsable del Sub-Progfa

Presvt)\esto
¢
Sello; S¢FHic fd -
u'méb @L&% f/ e Original: Tesorero

Copia: Presupuesto

Recibido por: Pt \
Identidad No ‘%ﬁ,‘: o

Impto. Vecinal G\(E 'ﬁ: I 250
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INVERSIONES JADE MAS{S-A, S.deR.L.de C. V.

CASA MATRIZ - Colonia Los Pinares, calle principal Km. 2, frente a Beneficio de Arroz La Unién, Danli El Panalso Teb 263409

GASOLINERA JADE MAS{S SAN MARCOS DE COLO

N
SUCURSAL - B° La Victoria, salida a Choluteca.
VIENTOS DE CAMBIO ~

CAL: 7DF687-1AC5BS-FDIEYE-5921 F23773C2:03
R.T.N. 070395007108497 Tel: 9441-8564 Correo: jade.masis@gmail.com

FACTURA 009-001-01-000 pjo

T0O287 -
CONTADO (JCREDITO gl
Ciice N Coldia A ¢ IS
[ RTN:N
Datos del Adquirente N de Ordende N* da Registro N* de Constancia de
Exonerado Compra Exenta, caLasSAG Regiatro e
5 33 DIA MES ANO
Se aceptan tarjetas de crédito 42 0) 2076

\| Diesel
Gasolina Super
Gasolina Regular

Kerosene
LPG [

’ TOTAL L
OSCAR ORLANDO AGUILAR - Wm Aq]h" Importe Exonerado L.
RTN: 0606197902413 Certs N° 2311910600004 Tet 2763412 Q%O o
Facha Limite de Emisién: 21012021 tmporte Exento L.| 7] \

La Factura es beneficio de todos, EX1JALA!! Importe Gravado 15% L. ']

Original: Cliente Copial: Obligado Tributario Emisor

Copia2: Archivo Importe Gravado 18% L. I

Vabren Letras: - - A 15% ISV L /

Y\ Seisaentss sV L
L O &\Q&Q o8 hO o Total a Pagar L. 7 &8‘0 i C/ﬁ
Rango Autorizado:

HOY SERA UN GRAN DiA |
009-001-01-00070001 al 009-001-01-00075000

N

\
FIRMA

INVERSIONES JADE MASIS-A, S. de R. L. de C. V.

CASA MATRIZ - Colonia Los Pinares, calle principal Km. 2, frente a Beneficio de Arroz La Unién, Danli, EI Paralso Tek 27634029

GASOLINERA JADE MAS{S SAN MARCOS DE COLON

SUCURSAL - B° La Victoria, salida a Choluteca.
VIENTQS DE CAMBIO ——

(CATEZIF68721A G5 B8ZEDAE9E:5921F2-4773C2-03
R.T.N. 0703900710849Z~ Tel: 9441-8564 Correo: jade.masis@gmail.com

FACTUR -001-01-000 [NJO 004
CONTADO CrREDITO ()

. Pleal dlw_ 0¢ '-DU7|/U[(’,

Datos del Adquirente N*de Orden de

N* de Registro N* 6 Coratacin de
Exoneradp Compra Exenla delasag

Ragiatro de
Se aceptan tarjetas de crédito | pu

Diesel 1

Gasolina Super L N

Gasolina Regular C X

Kerosene

LPG /
/

/
/
TOTAL L /

mm}mmﬁ&ﬁ' lm‘eft_’gﬁ%ﬁa Importe Exonerado L '

Fecha Limite de Emisién: 21012021 mporeesenis 1| O Y]O
La Factura es beneficlo de todos, EXIJALAY Importe Gravado 15% L. (-\
Original: Cliente Coplal: Obligado Tributario @misor }
Copia2: Archivo Importe Gravado 18% L
Valor en Letas: 0 OA‘-\P o‘os 15% ISV L (
OC."\O 7 18% Isv L i
L TotalaPagar L. ?OX p
Rango Aulorizado: HOY SERA UN GRAN DfA !
009-001-01-000.08 48400075000
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ALCALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.
TELEFAX: 2787-3411 N 014151

Vo ORDEN DE PAGO

Departamento
Orden de Pago

Unidad Ejecutora:y \
Paguese a:__ () \’(\\Ot v \"0 :E, X Q‘\)'\\‘( L.Q el Cheque No. ?6.%7’5 l Olf

La cantidad en letras: 1O r2 OAL \ \ O & | Valor Efectivo

‘ Lps. ole
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos. '
. P \ FONDO PROGRAMA] SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO Gasto Corriente:
= ) l Ol OOI Gasto de Inversién Secial:
I Céﬂgo Céiiﬂ’ 01| Cédigo Cédigo Caodigo Gasto por Deuda Publica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION SegimOnte T TOTAL
O\ %cg\\?‘adodea Q;Gn)r rales |
(991 ngofOC_]on Hdmugcl
\\gco [ Dietas =
(@ \ \ \ \ ¢ /
oo oc dos _dietas /
SNeo\n QC FHod- L7 |
\
{ ) \
L/ ~—
N

l?)Fm()oao | /L/

Firma deIlRJsponsable del Sub-Progrdma

e

1. Firm&NSello Encargado de
el i\ﬂ
T TR ©

Fif‘a y § ﬁé?ﬂggs,x

2018-2022 ; OTLsd
Copia: Presupuest

CHOLU"ECPP'
Hongyras <

Iy

Recibido por:
Identidad No

Impto. Vecinal
mp . €x P;ﬁ: 135 >
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ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA

PLANILLA DE REGIDORES MUNICIPALES

CORRESPONDIENTE AL ACTA N°

M
NS

Regid| Numero de | DIETA RETENCION | TOTAL
NOMBRE orN°| I|dentidad | BRUTA 12.50%|A PAGAR FIRMA
ERIBERTO EXEQUIEL LOPEZ 4 0604-1975- \}Q
MARTINEZ 00071 5,714.29 714.29 5,000.00 é-)ﬁ }3 < f.src, ¢ c,‘(
TOTAL 1\ 5714.29 714.29 5,000.00 S
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ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE

DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA

PLANILLA DE REGIDORES MUNICIPALES

CORRESPONDIENTE AL ACTA N°

Regid| Numero de | DIETA RETENCION | TOTAL
NOMBRE orN°| Identidad | BRUTA 12.50%|A PAGAR FIRMA
ERIBERTO EXEQUIEL LOPEZ 0604-1975- C‘%\(
MARTINEZ i 00071 5,714.29 71429 5,000.00 é)h' )g{_ A—o Y @@Q
TOTAL 571429 714,29 5,000.00 I

13/7/2020

2018-2022

CHO -ch
TE .
Ho"ﬂb:pxs chs

cccccccccccccccccccccccccc




ALCALDIA MUNICIPAL

DUYURE
CHOLUTECA, HONDURAS C. A.
Telf. 27873411-27873448

Constancia

La Suscrita Secretaria Municipal por medio de la presente hace constar que en
sesion ordinaria celebrada por la Corporacién Municipal el dia 4 de marzo del
afno 2020, asistieron los siguientes:

Agron. Luis Alberto Cdceres Vice Alcalde Mpal
Secretaria Com. Dilma A. Espinal ler Regidora

Sr. Juan Ramon Aguilera 2do Regidor

Lic. Selvin Leonel Reyes 3er Regidor

Sr. Eriberto Exequiel Lépez 4to Regidor

Para lo cual se deja constancia en el Acta N° 62

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn




A
ALCALDIA MUNICIPAL Y
DUYURE o
CHOLUTECA, HONDURAS C. A.
Telf, 27873411-27873448

Constancia

La Suscrita Secretaria Municipal por medio de la presente hace constar que en

sesion ordinaria celebrada por la Corporacién Municipal el dia 17 de febrero del
afo 2020, asistieron los siguientes:

Agron. Luis Alberto Cdaceres Vice Alcalde Mpal
Secretaria Com. Dilma A. Espinal ler Regidora

Sr. Juan Ramén Aguilera 2do Regidor

Lic. Selvin Leonel Reyes 3er Regidor

Sr. Eriberto Exequiel Lépez 4to Regidor

Para lo cual se deja constancia en el Acta N° 41

" Sereiaiiounis

pal
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Unidad Ejecutora:

ALCALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N: 014152

ORDEN DE PAGO

Paguese a: E‘(\Q_\'\ (‘&-Qb@’\f) \400(2

La cantidad en letras: el €O v | es.

Departamento

Orden de Pago

Cheque No.

Valor Efectivnq'zjg ?530

Lps. 5 00C .00

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

Gasto Corriente:

e FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
/ \ \) o2 OO0 Gasto de Inversién Social:
Codigo Cédigo 01 Codigo Codigo Cédigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segan ggjzg:znwmm;sé’“u‘
1\ \‘\AO Meiar —
o1 150b. ol Sedtol Sglod \
85ho| | IGNnSK- de CQi§ Yol G 1 nshidy- J
Tones Oe¢ la aamdy (enir /
/
[
l \ \ \
Supsiqdio PO \\evad \
\ \_\ ——r
0N nieo 0l Bosousl
C) % gl l
P

Recibido por:

Identidad No.
Impto. Vecinal

Original: Tesorero
Copia: Presupuesto

%Kf t 1553
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ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

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

COMPROBANTE DE CAJA  PORL. 55C0O. 06
Nombre QQ\Oﬁ(\‘Q L—O/,Q€ >

Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de (' n m\ \ RS
7

Por conceptode <)o\ leo R Q. \\(WGIJ Uunining

Fecha ’)6/0') /209_0

Firma

Identidad No.

Solvencia Municipal
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SECRETARIA DE SALUD
R IA: IZI
. ) o SMC, DUYURE, HONDURAS Eégguir;; 3
5'000 cea . ) ) REFERENCIA Y RESPUESTA '
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s) , Sexo Edad
Mujer:
\o"Q QX OdoReR. ' g\ v\~ Q\Q\Qer\Q . HBmBIe: {;2/ k\ Cory O-
N° de Expediente: N° de Identidad:
Q\Q~0% 0boH-1o\S -~ oo

Direccion y Teléfono (Movil/Fijo):

Ouue- Pera Banw.

Cor dNico: N
reo eleclronico: Persona Responsable:

N0 Neene Qoverss \Loper,

Motivo de envio: Diagnostico: [_]  Tratamiento: Seguimiento: [_] Rehabilitacion: [ ]

R
esumen de datos clinicos: S cuq\ OV cas\ét W Oveurx\tcxr— \(\(Qu en MSI

DQ\-‘EW S covdo el W\\SW\’D O\Qf\o S %U\\Vfr\\Veu,uor\ NGce 16 oy

N Oc&\\dc CONT MY anca L e epuia oS Slenaaon
N L\

Y
enQeor o\ Qoda.

Signos PI/A: FC: Pulso: T Peso Recién Nacido: FC:  Talla; APGAR:
Vitales (Kg):

8% 18« N AERZY
Datos Obstétricos: Fecha de ultimo parto: <= FUM: U _ FPP:. — E — P: - Ci—
HY: - HM: - o: - AB: _ NV:_ NM:_ AU: — ;

‘\\\’\\&UM - . ERNEE: L B g Rl A e e gl B

Tratamiento aplicado:

(D) \\Oqu-e‘Ccr\,o I\ S\Bh.

Diagnoastico de remision: () Dockuea Mo oo ™A\
. Evaluacion de riesgo:

= Con Riesgo: []

Sin Riesgo:

Recomendaciones: )
R 00 y\akerol MST,

AMERITA ATENCION EN:

REFERIDO O RESPONDE A
uAaps:Ocis: Pollclimcog#s/gundo nivel, Especifique: (J Consulta Externa: (0 Emergencia mospltallzacmn (]
% [ Otros, Especifique

Nombre del establecnmlento que refiere o Nombre del servicio que refiere o Region Sanitaria: | Nombre de la Red:
responde: responde: . :
LS Oyur (= Oy Y & 2
Se contacto alestablecimiento al que retnitira o respondera: Nontbre y cargo de la persona contactada:
Si: éo‘ ) Especifique:

Referencia o respuesta: Pedinenle No: / Adecuada@a_)-""‘."

REFERENCIA O RESPUESTA POR:

FECHA:
DIA MES | ANO Ffedico (a) General [_JMédico Especialista
' Lic. Enfermeria ’ uxiliar de Enfermeria
Promotor (a) Ootro

Resultados de examenes complementarios: . . o . e e = S B

H?%A ‘;} 20 Especificar:




ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION INDISPENSABLE
PARA SU SALUD. CUIDELO

ES IMPORTANTE QUE CUMPLA LAS INDICACIONES DEL MEDICO
O PERSONAL DE ENFERMERIA

PRESENTESE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD INDICADO
LO MAS PRONTO POSIBLE

—U

REFERENCIA
ESTABLECIMIENTO: =
SERVICIO DE: o o gedwa
DIRECCION: Nolhe O

SECRETARIADE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD PUBLICA
TEGUCIGALPA: M.D.C. HONDURAS, C. A.

IMPRENTA SAN JOSE OBRERO TEL: 2762.5465. RTN: 06019003192314
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ALCGALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N- 014153
ORDEN DE PAGO
Departamento
Orden de Pago

Unidad Ej

ora
Paguese a: %QI‘\L(\ QQD \ ée ’\St( - Cheque No.

La cantidad en letras: Ce f\\Q OLHCAAJ"A M \[p > Valor Efectivo. ___/__50 ‘
|5-0.00

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

2-, FONDO PRO SUB.PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Casto Corriente:
j \) %3 QO | Gasto de Inversién Social:
I Céiigo CﬁdiEo 01 C@EL Cédiga Cédigo Gasto por Deuda Pﬁbuca:
. VALOR EN LEMPIRAS
Objeto de Gastos . DESCRIPCION Segan Objeto TOTAL
o> lLldmini tho_c—'lorn ‘F‘mcmc‘\QTG
OO\ %('660_ rerig Monicipgl N\
2550 Lomisianes y ogstos bohanes ]
/ ) /'
/

(\‘ICB‘Y“I:S;OQ %Qi\‘m('\,ﬁl
o or tiaslads detondes ~
Tic  W-ocQv-0083530-2 " \

/@L
Fecha ( @\cw
% 2\
/ \ e
25 /03 /050 /) OUR Aol /6 P &
Firma del ReLponsd‘ble del Sub- Prograéa JC 1 elld Encargado de Pr ?y/pues fﬁ Y.
[P 2018- 2022
Firjn(y Sello del %
Yonpuras &5 Original: Tesorero

~ Recibido por:
Identidad No. Copia: Presupuesto

Impto. Vecinal
’ Bxp# 1954
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{5‘ Bancooge Estado de Cuenta

. "
) =% Occigente. s,A.
Cuenta:  11-501-002530-2 ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE
Producto: CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL Fecha Inicial:  01-07-2020 Fecha Final: 31-07-2020
Moneda:  LPS Saldo Inicial:  38,602.48 Saldo Final:  245,054.73
Fecha Hora | Agen | Cajero | Trx | Ref [Descripcién Debito | Credito | Saldo
02-07-2020 [10:16:37] 501 | 2672 | 600 | 78387513 [CELFIDA BUSTILLO 4,000.00 0.00 34602.48
02-07-2020 [10:17:58| 501 | 2672 | 600 | 78387512 [CELFIDA BUSTILLO .~ 17,800.00 0.00] 16,802.48
03-07-2020 |11:04:07| 482 | 291 | 676 | 446461 |N/D TRANSFERENCIA ACH RECIBIDA Czb.oog 0.00] 16,782.48
03-07-2020 | 11:04:07| 482 | 291 | 780 | 1733648 [CREDITO CTA CHEQUES LPS 500 30,000.00 46,782.48
‘ TRANSFERENCIA AC
| 307-2020 |13:34554| 513 | 3376 | 600 [ 76387510 [YESENIA MORENO 5,520.00 0.00| 41,262.48
“[03-07-2020 | 14:55:34| 501 | 3439 | 621 | 78387511 [SAR ~ SAR o~ 11,327.75 0.00| 29,934.73
03-07-2020 |2020.08| 482 | 246 | 676 | 1007315 |N/D TRANSFERENCIA ACH RECIBIDA (2@ 0.00| 29.914.73
03.07-2020 |20:29.08| 482 | 246 | 780 | 1757768 [CREDITO CTA CHEQUES LPS ~0.00[200,000.00[229,914.73
TRANSFERENCIA AC
03.07.2020 | 21:2500| 482 | 101 | 680 | 1008044 [INSUMOSCOVID-19 149,500.00 0.00[ 80,414.73
03.07-2020 |2125.00| 482 | 101 | 676 | 1008045 |N/D TRANSFERENCIA ACH ENVIADA (’30.02 0.00| 80,384.73
02.07.2020 |1257.29| 482 | 217 | 780 | 1766050 [CREDITO CTA CHEQUESLPS ~0.00330,000.00{410,384.73
TRANSFERENCIA AC L
02072000 |1257.29| 482 | 217 | 676 | 1220219 |N/D TRANSFERENCIA ACH RECIBIDA (20.03 0.00[410,364.73
05072020 |10:00:04] 509 | 3879 | 600 | 78387514 [JOSE BENITO VASQUEZ AGUI 25,000.00 0.00|385,364.73
09.07.2020 |09:2353| 513 | 3428 | 600 | 78387516 [JOSE ANIBAL LOPEZ BUSTIL 25,000.00 0.00[360,364.73
09.07.2020 |1358.02| 482 | 101 | 680 | 4006218 [Pago de 2 Tanques de Oxigeno 36,000.00 0.00[324,364.73
09072020 |13.56.03| 482 | 101 | 676 | 4006226 |N/D TRANSFERENCIA ACH ENVIADA @) 0.00|324,334.73
0072020 [1050:51] 513 [ 4311 | 600 | 78387517 |JAIME RODRIGUEZ 25,000.00 0.00[299,334.73
{_ 072020 |1aa1:44| 482 | 101 | 680 | 4746988 |Compra de Medicamento Atencion 29.250.00 0.00{270,084 73
COVID-19
10072020 |1441:44| 482 | 101 | 676 | 4746991 |N/D TRANSFERENCIA ACH ENVIADA kso.oo 0.00{270,054.73
T3.07.2020 |10-15:34| 501 | 4510 | 600 | 78387520 [CELFINA AMADA BUSTILLO 5,000.00 0.00{265,054.73
3072020 |10-17:05] 501 | 4510 | 600 [ 78387518 |CELFINAAMADABUSTILLO ~ +~ 5,000.00 0.00{260,054.73
53.07.2020 | 09.28:25| 501 | 4750 | 600 | 78387521 [CARLOS ARTURAVILA 15,000.00 0.00245,054.73
Resumen de Movimientos
Descripcion N° Trans. | Monto
Débitos 19 |353,547.75
Créditos 3 |560,000.00
Cheques Pagados 10 138,647.75




ALCALDIA MUNICIPAL
DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N_ 014154
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: \ Orden de Pago
Paguese a: &f\&_@ DQ\\} W fndg\ Cheque No.
La cantidad en letras: \) ¢ ‘(\\R \ 0% Valor Efectivo

Lps. 0. 0©

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

» FONDO PROGRAMA| SUB.PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente:
7 1\ O?) OO} Gasto de Inversién Social:
|_csdigo Cédigo 01| Cédigo Cédigo | Cédigo Gasto por Deuda Piblica:
VALOR EN LEMPIRA
Objeto de Gastos DESCRIPCION Sezin Objot T AL

o3 Ainiskia dien \f_\ncm C\CIG
9.2] Tesoreric YWoni cigal

25500 N o Misiones v Gabtes ban- -
CoTlioo. I~ </
/
/
/
) ‘ ( /[
T oM £ 60 Do bQ {
\h-_

Qor oaoor 1ah

o) #2007 869Y

Fecha

253 | 2050

Firma del RléspJnsable del Sub-Prograr

Fi?ma y%ello : \ ,
Copia: Presupuesto

ONDURA

Recibido por:
Identidad No

Impto. Vecinal E £ ? ﬁ {9"‘}
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J

8 DNAVIVIENDA Estado de Cuenta

Fecha: 25/07/20

Hora:  10:53:56
Pégina: 1
Todas las transacciones desde > 01/07/20 hasta > 25/07/20
Cuenta: 7040378644 ALCALDIA MUNICIPAL Saldo Anterior: 409[$30189

——Detalle de Transaccion—

Fecha Secuencia  Referencia Descripcion Débitos Créditos

03/07/2020 202018501 0 Bea Intemet/Trf ACH No, 32 30000.00 0.00 379,435.98
03/07/2020 202018502 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 157204.41 536,640.39
03/07/2020 202018503 0 Cobro Co-Proveed. TGR 0.00 536,620.39
03/07/2020 202018504 0 Bcea Intemet/Trf ACH No. 33 200000.00 0.00 336,620.39
06/07/2020 202018801 0 Bca Internet/Trf ACH No. 34 330000.00 0.00 6,620.39

ULTIMA UNEA AAAAAAAAAAAAAANAAAAAAA ULTIMA UNEA AAAAAAANAAAAAAAAAAAAAA UL"MA LINEA




All:AlIllA MUNIGIPAL
»DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C. A.

TELEFAX: 2787-3411 N. 014155
ORDEN DE PAGO
Departamento.
Unidad Ejegutora:, Orden de Pago
Pag‘ueseajt 6@ \05 A 3l'k.)((t) A U Cheque No.
La cantidad en letras: QOC ‘CO\’Q& )d> Valor Efectivo 9'85%45 2
Lps- 900.00

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

Pad .
o FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO Gasto Corriente:
&) \\ \) o2 0OCH Gasto de Inversion Social:
Cédj.go C@EO 01 CédiED C(‘JQEL CédiEO Gasto por Deuda Publica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segin Objote N T AT
\\ \J \ (\O ‘e \of
az | Aclud -~ e
ol | 5ob- gl 5eckol Salud A\
3510 [Tla NSt . de CC\Q\“\'CA Q 1 NST1 |
Tocon® de lo hdmen centol //
/
/
6‘1’)\-05. 6 e Q\ \ f‘ﬂr‘fﬂﬂ( ( Of)
P, [oY46) N Q Q/\’\/Q\A) \R
o O, com Of Q/OW\\GU;X \O\J \
iy @Qm\d Qm\r\u\o\/\(‘a
/q\ Lo b Aee g Q T \eadv
Fecha i . ".i‘.'; %’é\\
;~ &
m/zo /] S Al
Firma del RJsponqéble del Sub-Progr 3 a 5J Sello Encargado cie @%u‘é‘sjthg{_ .
\ i a t’ (] 6' ] . 10%‘1(1
. ¢ © 0 Original: Tesorero
Recibido por: CJO‘{ 05 A- '(J( (O VAN e Copia: Presupuesto

Identidad No._ O LO l- \-qq )~ 100 (o > HONDURAS &
Impto. Vecinal Ex e H# 12bo
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ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

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

COMPROBANTE DE CAJA  PORL. 2C0.=°
Nombre Q@r\g\g )\(\'O\’O AV(\\Q

Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de 0\0 QL€ n\ygs \ 0.

Por concepto de O\w\@ >~ c! < CA\\ \"ﬁcf\\ﬁQiQ 5

)
Do 1€ o b\\c\\()’xriu) O QJOmLDrSrD

lQ)Cgmbo"\\%\o\k ul Q;Q’Y'W\O'\O Se ek

Firma(lﬂdl\«» A(lufv A\_}Q‘\«Q

Identidad No. Olo0)- \QAQ% 32— po b3

Solvencia Municipal

| __Alcaide *//WSQ

14
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ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N 014156
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a: TN ff\\‘\"o L\le\\' SO Cheque No._28 28 qso?l
La cantidad en letras: ™ \\ Yeew f"\XrO\S died \,O >, Valor Efectiw:
Ips. 1 310, O

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

. FONDO PROGR%V(% SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente:
. M (®) ol Gasto de Inversion Social:

L Codigo Codigo 01| Céodigo Codigo Codigo Gasto por Deuda Piiblica:
, VALOR EN LEMPIRAS
Objeto de Gastos R DESCRIPCION Segin Objeto TOTAL
- . I's [4 .
05 '( mlﬂl‘shad\\on }ncmuero
o)l | de=so1e1io Moni¢ipgl N
HAsolHc eites y g 1Gas \obricanie] )
DN //
Combio d€ QLeire | /
arrc,orro delo olealdia
7"
.
Ja O’q
S WFe N
Fecha /} \3\\\CIP4( 0&&9 é‘?\ o~
XD- 3 -3020 3ok
Firma del Responsable del Sub-Program FL k_/y séllo Encargado e P{Eég 4
'9
2 \\0
Firma y Sello del{ du8-2022 YTeca, w0
i gos 7‘, g QCMIU;EG{ Original: Tesorero
Recibido por: ONDURAS <> Copia: Presupuesto

Identidad No.
Impto. Vecinal

E;(P H 136!
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e — Ut e T T

_.NlCENTRO

T W LANTISUR
w Prop: Alvaro Javier Hernandez Portillo

: r Llantas Japonesa, India, Americana
Direccion: Barrio el Tamarindo 1 Cdra al Sur de La Shell El Carreto
Teléfono: 2782-1199, FAX: 2782-0199
llantisur77@yahoo.es

FACTURA
000-001-01-00 N2 026484

CAl 625FAF-AA4283-BB4783-D5618C680FET-78

Cliente. PICONCHIO XX 3 Y,

Direccion:
RTN:
CANT. DESCRIPCION PUNIT. |“Seees | TOTAL

R < [190-50 Cosivo! 1\aQ [
L AW qreite PREIY '

[~
@)
X

mlm""u"u"nﬁl’#m-- CERILSZI
o= Sub-Total L

Valor en letras:
Importe Exonerado L

Importe Exento L

Rango Autorizado. 0000 1-01-00025401 a! 000-001-01-00027900
Original; Cliente. Copla/: Obligado tnbutario Emisor. Importe Gravade 15% L
CONTADO cREDITO () importe Gravado 18% L
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO LSV 15% L
Exenta:
# Orden Compra Exenta ISV 18%L

# Constancla Registro Exonerado:

: | TO7AL APAGAR L V=
# Reglstro SAG: T TImie 05 Emisn 23052021

“ Lo Factura es fencfiels de todod exijala ‘

| FIRMA
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INVERSIONES JADE MASIS-A, S.deR.L.deC.V.

CASA MATRIZ - Colonia Los Pinares,cale principal Ko 2, frente a Beneficio de Aoz La Unin, Danli Ef Paralso Tek 2763409

GASOLINERA JADE MAS{S SAN MARCOS DE COLO
SUCURSAL - B° La Victoria, salida a Choluteca.
VIENTOS DE CAMBIO

CAI: 7DF687-1AC5B8-FD4E9E-5921F2-4773C2-03
R.T.N. 07039007108497 Tel: 9441-8564 Correo: jade.masis@gmail.com

FACTURA 009-001-01:000 No 70526

CONTADO CREDITO

Clicntc N \QOL\E)'ta C)QBUVU i €

| RTN: N
Datos del Adquirente N°de Ordende N* do Ragisto N° de Coratancia de
Exonerado Compra Exenta, delaSAG Registro de Exanarads,
-, DI MES 0
Se aceptan tarjetas de crédito O s
\ piesel [ ?: 3 0@ v
X, G4 Gasolina Super pY Ug i) )]0
Gasolina Regular
Kerosene
LPG (

: TOTAL L /
OSCAHORMNDOWUR'WW Pngk’ﬂ" Importe Exonerado L. (
RTN: OG0GIG7RCR433 Cert N° 6231191060004 Tek 278342 —y 0

Fecha Limice do Emision: 21012021 importeBiento 1. [ 3570 | Oy
La Factura es beneficio de todos, EXUALA!N | 1poonte Gravado 15% L. /-\
Original: Cliente Coplal: Obligado Tributariy Emisor
Copla2: Archly \\ Importe Gravado 18% L. }
Valor en Letras ( |€§ M\ 15% 15V L. /
@LM\@{ * @S 18% 15V L. \
éQ_i%e/feLa WD’ * TotalaPagar L. ?)S?O\O

| Rango Autorizado: HOY SERA UN GRAN DiA 1

" 009-001-0

a1 009-001-01-0

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



YALCALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.
TELEFAX: 2787-3411 N« 014157
ORDEN DE PAGO
Departamento.
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a SN\ e R oncs, Tode Mosis Cheque No, 1230 752
La cantidad en letras: u& o0 \ \‘(QQt € “*’08 /OC§ Valor Efectivo
/ Lps. 02‘ 50@ OO
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.
1 FONDO PROG: SUB.PROG. | ACT AD Gasto Corriente:
() 1 ‘ W COWIOD\ FROYECTO Gasto de Inversién Social:
[_Cédigo Cédigo 01| Cédigo | Codigo | Coédigo | Gasto por Deuda Piblica:
VALOR EN LEMPIRAS
Objeto de Gastos . DESCRIPCION Segn Objeto TOTAL
03 (J My Nisdladien finandeér RN
(o] Nesorlrio an\Q\DG) \
ASklc 66(-\
/
L /
T T 7
U()m/OYQ d<_ Lombdyst. Dl //
\ \
N 0o o< \Q [
: L A N ' 4
/ AV o\did tn YONAuE \-l‘ N
%@b Yo QU Mo e VY
Yodow \Os Noas o Compap
& \*(015\0&\@ o /A 3000

S \ QU 7O Ar‘oé&s\os & uib <
Fecha A\Eg zg:‘;é%i\ \i‘:g(-nf{g* | \’\ €N ﬁ \\Nllc,:!,,pq(
- K"PA[
s o

95}0}}309@ i (/’] AN 5 4l
Firma dél Responsable del Sub-Progrdima/ j ‘714 2 Mehc gtxé:a‘r
.-§ <

' 4
/ S ’/3 Ongmal: Tesorero
T Copia: Presupuesto

Recibido por: ChHor e
Identidad No

Impto. Vecinal
i E\[\e H 192
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INVERSIONES JADE MASIS-A, S.deR. L de C.V,

CASA MATRIZ - Colonia Los Pinares, calle principal Ki. 2 frente  Beneficlo de Amoz La Unién, Danli £ Paraso Tek 20634029

|

|

/

SUCURSAL-B°La Victoria, salida a Choluteca,

VIENTOS DE CAMBIO

GASOLINERA JADE MASIS SAN MARCOS DE COLO
[

R.T.N. 070390071084 el: 9441

FACTURA 06 9-001-01-000
CONTADO (] cREDITO ()

-8564 Correo: jade.masis@gmaiLcom

NY 70527
Crien ALY A Je \‘DU\/utf

o N ’
Datos del Adguirents Cr::;g::; t ::mm :;uc:;t:ﬁd-
o, DI ™M A
Se aceptan tarjetas de crédito (ﬁ O o oy

3 plesel QoYY
Gasolina Super ' ‘
Gasolina Regular C %\
Kerosene
LPG /

/

TOTAL L.

RTN: OB0GT024133 Cert: NP Q2311910800804 Tk 2341
Fecha Limite de Emisién: 21012021

Original: Cliente Copia?=Bhljgado Tributario Emisor
Copla2: Archivo

v il
ALSCE KOS
‘ S9700

OSCAR ORLANDO AGUILAR - Imprenta Agullor Importe Exonerado L.

La Factura es beneficlo de todos, EXIJALA Importe Gravado 15% L

Importe Gravado 18% L.

Importe Exento L.

15% ISV L.

18% ISV L.

Total a Pagar L,

) 3

Rango Autorizado;

009-001-01-00070001 09.001.0 00475000
4

FIRNMA

~HOY SERA UN GRAN DfA |
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¥ ALCALDIA MUNIGIPAL
»DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N«g
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese aj-;\\l exSi0Nes 30‘-(\(— L’{Qé Cheque No. 82352l
La cantidad en letras:_\CCN “‘C\X S one f\\'@\ Valor Efectivo
S \G* Q&‘\QOIIIO‘O LpS'éS?’O .OQ

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

Gasto Corriente:

I FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
C) \\ | l Oz o) Gasto de Inversién Social:
|_cédigo Cédigo 01| Cédigo Cédigo Cédigo Gasto por Deuda Piiblica:
) VALOR EN LEMPIRAS
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segan Objeto TOTAL
U IVide , Nenor
0219a\03 |

oD 0b - ol Se for _5a lud

4N t{a k- de capvlal g, —
N OsSAIVY QonesS delo adma )
cenyra), //
(omam de_(ombost bk,/ /
oord) el Centa de salud, /
emUJ‘ﬁn.C,lH tavig \0(_ /
)
e S~—

Fecha

23-0 7- 2030

Firma del Responsable del Sub-Pfo

TESORERIA

Q [
Y
FC“ > wtc“ﬂgiginal Tesorero
L (

Recibido por: e ;(AS‘ g “Copia: Presupuesto
Identidad No. B

Impto. Vecinal E*P H ) 263

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



«

INVERSIONES JADE MASIS-A, S.deR.L.deC.V.

CASA MATRIZ - Colonia Los Pinares, cale principal K. 2, frente a Beneficio de Arroz La Unin, Danli, El Paralso Tek: 27634029

GASOLINERA JADE MASIS SAN MARCOS DE COLON ﬁ
SUCURSAL - B° La Victoria, salida a Choluteca.
VIENTOS DE CAMBIO

CAI: 71DF687-1 AC5B8-FD3E9E-5921F2-3773C2-03
R.T.N. 07039007108497 Tel: 9441-8564 Correo: jade.masis@gmail.com

FACTURA 1-01-
CONTADO 0::229100&000 Ne 70526

AT debuytjr e

Datos del Adquirente N*de Ordende N° e Registro N* do Conalancia de
Exonerado Compra Exenta, daLaSAQ oo d
. iz

Se aceptan tarjetas de crédito |-

5 iesel :
7 ¢~ Y Gasolina Super { Oy
Gasolina Regular h
Kerosene
LPG @n
|
/
/
’ TOTAL L. /
OSCAR ORLANDO AGUILAR - Imprenka Agullon Importe Exonerado L. [
RTN: 0BOBIGTO0A4133 Cert NP 82311G10600004 Tek Z/B3-HAI2 > 0
Fecha Limite de Emisisn: 21012021 tmporte Bxento L[ S 20 | O
La Factura es beneficio de todos, EXIJALA! Importe Gravado 15% L. p
Original: Cliente Copial: Obligado Tributariy Emisor
Copial: Archiy \\ Importe Gravado 18% L. /
Valor en Letras ( ‘efﬂ’ fﬂ\ 15% ISV L. /
@)\)J!\‘“ Q" l\& 2 ) 18% ISV L. k
— N
_§ Q&?\'Q//\‘X-Q 69790 * TotalaPagar L. 3 S?O ()
Rango Autorizado: HOY SERA UN GRAN DfA |
009-001-04-00870707 al 009-001-01-0007500¢
—
‘/",
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ALGALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A. ¥
TELEFAX: 2787-3411 N. 014159

Departamento
Unidad Ejecytora: Orden de Pago
Paguese a: é:( LD 0\ Al i®) U MCU rihe?. Cheque No. ?858?62'
La cantidad en letras.s eisa e"\‘\m '{50 S- Valor Efectivo
(L00.0D
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.
' FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Caste Corriente:
N L il 1] oz (019]) Gasto de Inversién Social:
|_codigo Cédigo 01| Cédigo Cédigo | Cédigo Gasto por Deuda Piblica:
| . VALOR EN LEMPIRAS
| Objeto de Gastos DESCRIPCION Segan Objeto TOTAL

U\ ida Hevof
e | Salod
ool ib. 01 Sectol ealog.

5amWMnﬂ<anmkiawﬁhL
clones e lo admen ceninal.

Cmmbubw\ b\é /QO*O anbulonc,g
Toslodo f\\b ‘cmbm L@dO&
i O < A TGS oE (olod

Fecha

a2 - Ao A
l Firma del Respdnsable del Sub-Progra

LC;LDESA

Q
5, )
Fir%a y $e11Mai£éz/ . "
sg s . (o] 1el y. :
Recibido por: "’0!:%37,1»5 Copia: Presupuesto

Identidad No

Impto. Vecinal E}(F ﬁ ]9. b L}

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Gasolmera MARIINEZ

De: OSMAR MARTINEZ FUNEZ
Carretera Panamericana, San Marcos de Colon
Tel.: 2788-3056 Email: daoz69@yahoo.com

R.T.N. 08011969 CONTADO
(Cax: 080F83-A1440%%439»\%2?;1?\6{07591-91] creoro ()
( DIA | MES | ANO )
FACTURA 7 &30~

900 00-1 -0 %{)—% e

Cliente:

RTN.
( Datos del Adqulrlente onnerq_gn(
N* Conel ConsL Registo de Exonerados | N° Correl.Orden de Compra Exenta | ' Ideniificativo Registro de Ia SAG:

|
CANTIDAD |DESCRIPCION| P 55| TOTAL

Lts. Gasolina Super
Lts. Gasolina Regular ”
Lts. Diesel ' 4 O6 | Sy
Lis. Kerosene
Lubricantes
Qfros

)
7
7

\
Imp Maianaina R TH 0605195000337 Tel 2780-2175 lmpone
[CERTIFICADO No $231-14-10500-49 Exonerado
Orgrel Clcrte ]o TNt 000- oo-owoosnsm

Dupirsos Cortol S /R No Final 000-001-01-0(

Fecha de Vancimiento zzm on

Importe Exento

1 Cop -Amatlio

Quimico \S ,&\‘ J -1 Importe

L

L

Valog en letr g Gravado 15% L
LS . I
L

L

L

/[
(
\
)

i sl p8.y. 15%
1.5.V. 18%

- /‘
La Factura es Bemefieis de Todos, "Exijala”

L00

[JTAL A PAGAR

U



ALGCALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

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

ORDEN DE PAGO

Unidad Eje

Departamento

Orden de Pago

Paguese a: ({E‘POCAVQ \\\)ﬂ ez

Cheque No. 703® 14 19

La cantidad en letras5 LS er\\@é

doce

Valor Efectivo

P>
/

L_pS-Cp]Q..OQ

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

Gasto Corriente:

Qh’ FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
4 1) ] [ (0P QO[ Gasto de Inversion Social:
Codigo Codigo 01| Cédigo Codigo Codigo Gasto por Deuda Piiblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Seg@nObjeto | TOTAL
\ (oo Melof
ozl ea\lod A
ool Soh. gl 4@ C\Of 6Q\Ud . o
asile 1 fans). de capiYa)l a insAi- M
Yuciones detla admep
cenino)-
/
/
/
3 | \ ( /
L. Avudo Social ool ~
\fi/)..;; \ | [
e mcom A Nnjerey
Fecha

.} -0

/)

LA
Firma del Responsable del Sub-PrograM; )

u ,,
\ AL ATUESA /7

Firxz‘a yS

Recibido por:

Identidad No

Impto. Vecinal

¢

11<Ldé14ﬁ/

1822
’ < 90 1’8(‘:F
\&obg;\sc

Original: Tesorero
Copia: Presupuesto

Exp 4135

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



ALCALDIA MUNIGCIPAL
»DUYURE”

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

COMPROBANTE DE CAJA  PORL. 12.9=

Nombre eg O k\_Q{(Q T
Recibi del Sefior Tesorero: la cantidadde S ~\sc\ ¢ .»\\;05 AQ( e \ RS-

Por conceptode O\ | é{)\ /;00.'0 C/Dml/bm éf W2 e

Fecha .23 -O F ~20 O

Firma

Identidad Nb;"- G

Solvencia Municipal

cccccccccccccccccccccccccc
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m UBLICADE HONDURAS .~ . .- :
:-_ R .‘“ RO‘(AC. .\l.nnusmnsoxw .’ e’

«TARJE APL AD < g

e aﬁ‘{&“?’.’t wz#""
-

N

\

B - S '
mrm-waoa Hlﬂlllﬂﬂﬂulllllﬂ

ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Migui3 auloridad o
particuar mdnhwmthmmmldmmdadAWamﬁmmwmA
0 genmencia h onLey, UWmoddndnasmamwbnm‘wgmam.aW\mW A

b

DIRECTOR R.N.P.

S

PEDRO/NUREZ . . |
0604-1933-00003 :

Escaneado con CamsScanner



ALCALDIA MUNIGIPAL
"DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N: 014161
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejeggtora: ( [ Orden de Pago
Paguese a: Y\UO O (JES dcﬂ{'(, : Cheque No.
La cantidad en letras: N €8N \ DS Valor Efectivo
I Lps. ao o0
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.
9 FONDO PROGRAMA] SUB.PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente:
L \5 \ 02 =1 Gasto de Inversién Social:
_csdigo Cédigo 01) Codigo Codigo Codigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION SeginOblete [ TOTATL
(L Nide Heior
ol Saled £ -
ool |A0b To.\r seckor Halug N
=su0 tfanal. de capital @ insti- )
Fociones delb admen /
repixral. /
/
/
&0&(\) C)Q Comﬁlc:\ bClncOnQ /
AL Tonion tn Noeg I\
R .
7 f e—
A
Fecha \
23) -0 [2X®) ' ; (L\‘\
Firma del Responsable del Sub-Progr : \\ Fmi}a y Se o Encargado d
o Jooco
Fjrma y\Sellkdei’ﬁlcaide\
oV Original: Tesorero
Recibido por: Ex ~ Copia: Presupuesto

Identidad No

Impto. Vecinal ExP F1)943
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Bancoge
Occigente.S.A.

Estado de Cuenta

C !
uenta:  21.501-025746-3 ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE
Producto: CUENTA DE AHORROS MONEDA NACIONAL Fechalnicial:  01-07-2020 Fecha Final: ~ 31-07-2020
Moneda: LPS Saldo Inicial: ~ 280,500.04 Saldo Final: ~ 280,480.04
Fecha Hora | Agen | Cajero | Tx | Ref |Descripcion Debito | Credito | Saldo

02-07-2020 |11:05:43 7000

- 105:43| 485 98 | 1680 | 9739424 [AFILIACION OCCIDENTE EN LINEA ( 20.00) 0.00|280,480.04

\./‘

Resumen de Movimientos

Descripcién N° Trans. | Monto
Débitos 1 20.00
Créditos 0 0.00

Cheques Pagados 0 0.00

=]

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



ALCALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N: 014162
ORDEN DE PAGO
Departamentn
Unidad Ejeentora: Orden de Pago
Paguese a: YOmQeo , Cheque No. 7?)3)9\') S|
La cantidaq en letras: M? \ NQUE L, € n‘!'Oé Valor Efectivo
en\cualee oo oo,/foo s )G24 00

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

. FONDO PROGRAMA] SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | G2sto Corriente:
1 i1 1Y Ql OOEI ooy Gasto de Inversién Social:
CédiELOI Cédis& Cédiso Cédigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segim gﬁ;‘:’: N e O TAL
14 *\'JQG:ATUC:\WWQ
Ol 5, Mun) cieales
o Llamignio dele . 1O A
| 402410 _Thon <l 29l obi. /
Codg e,rLﬁ:r 1] Cendro du //
N '%‘%e\‘- fbga\ edilicio del(asiro /
i 0al bhicgde ea B® €l /
Uentio'de Dogore: [
(‘comlpf@ de  ™ateriglec \\
= | \
7~ {;Orw& rul;OarQaJ el fasho, ~—
'@
-

Fecha
| 23 -0}-90 ,
Firma del Responsable del Sub-Programa ‘ 4 _ ',' y Sello. Encargado (dé' lifr@
; \ \0/0 /
TtCA A\

. . ouﬂ‘“ s Original: Tesorero
Recibido por: DURAS Copia: Presupuesto
Identidad No
Impto. Vecinal EKP # |’9L>5
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Boulevard Enrique Weddle Frente a Pizaa Hut
TEL. 2782-0937 / 3880 / 2469, FAX: 2782-2995
36480B-50FEB7-8044B1-BDCA29-2AE8C2-24

PROMACO

Departamento. -

S.DERL DECV. RTN .:06019018079803

. RTN:0604-9995-199752
Municipio: --
Direccion: BO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE MUNICIPAL-2787-34-48

Correo electronico: venlas@pmrnacohn-\f;sﬂ.anosww!acebook,com/reﬂﬂeﬂapmmm

..................................................................................

Factura: 000-001-01-00366169
[Jacobrar [ enviar
CONTADO
2jul 2020
MGARACHE
-N" Sap: 1188769 Sucursal: CH
'Pmc 1002035724
1 No.OC.Exent: -
! NoRegExon: --

1 NoRegSag: --
]

L --ORIGINAL-- ,

Cant. Medida Articulo Precio Desc. SubTotal
1.00 Unidades BASURERO PLASTICO TAPON AMARILLO TACHO 135LTS 621440--ENTREGADO-- L 744.31 L. 0.00 L. 744.31

.................... SUPER TIENDA

.......................................... LOOOLOOOLOOO

______________________________________ TOTAL: L.0.00 L 744.31
~oo-=of Pese(ibs); 0000000 T o e A

i
L 9 ‘ l\ I ‘ii
‘ vvvv i“( “y]{n !r.m-‘- lj'éﬂ
P, WA R
. "‘%'{\@ﬂhqﬁ,‘_ '.‘
G A 0= e
s € 0 i

Imp. Gravado 15%: L. 74431
i Firma Cliente ImpGravadolB% ............................. LOOO
06/100 Imp. Exento L. 0.00
Son: ochocuentos cincuenta y cinco Lempiras con MO0 .00
Pago L8600 s Imp. Exonerado: . L. 0.00
|| |||| TR L R — S — e
ISV 18%: L. 0.00
Total Neto: L. 855.96

1002035724
ado: 000-001-01-00250001 a Ja 000-001-01-00450000, Fecha limite de emision: 2021-01-14

Vendedor: Mariana Rodriguez-
Facturador: MARIANA-RODRIGUEZ-

Rango autonz
2 jul 2020 11:34:29

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIALA

L

Paginaldel

ORIGINAL- CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR



I ————
Boulevard Enrique Weddle Frente a Pizaa Hut Facturas 000-001-01-0036€164
TEL. 2782-0937 / 3880 / 2469, FAX: 2782-2995 ] A cobrar (] enviar
36480B-S0FEB7-8044B1-BDCA29-2AESC2-24 CONTADO
Correo elec(ronico;vemas@promacohn-Vrshanos:www.facebook.comllerre‘leriapromacohn 2jul 2020
S.DERLDECV. RTN .06019018079803 e oA,
................................................. s e S
Departamento: -- RTN:0604-9995-199752 ! Pmc: 1002035716
Municipio: -- I No.OC Exent: --
Direccién: BO EL CENTRO FRENTE AL PARQUE MUNICIPAL-2787-34-48 s NoRegExon: --
s NoRegSag: --
— --ORIGINAL-- B
Cant. Medida Articulo Precio Desc.  SubTotal
1.00 Caja 1.70Mts  SAM-137 BARCELONA TERRACOTA 43%43 EXCL-—BODEGA CERAMICA L.362.61 L. 0.00 L. 362.61
S S T e T e P R BB T T T e
............................................................................. e v i o
__________________ TOTAL: L 0.00 L 929.57
Items: 2 Peso(Lbs): 437.890000 T T T i llima Linea TR
FAEERN
)
A i {_"-‘_,.
‘.\ {‘;\- £
i G
[~ a '(\j “S'\J B ) f
g ah L
ek A 1A AN
£ 5 S
o My )
&
- e Gravadonss: . L.92957
O fimaiCliente Jmp. Gravado 18%: L. 0.00
Son: un mil sesenta y nueve Lempiras Exactos e ImpExe nto ............................ L il 000
Pago:L. 1,06000 Imp. Exonerado: L. 0.00
Cambio. L. 0.00 ISV 15%: L.139.43
1002035716 1SV 18%: L. 0.00
Rango autorizado: 000-001-01-00250001 a Ia 000-001-01-00450000, Fecha limite de emision: 2021-01-14 Total Neto: L. 1,069.00
‘ 2 jul 2020 11:34:22 Vendedor: Rony Zuniga- Pagina 1 de 1
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXUALA" Facturador; RONY-ZUNIGA-

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

- .



Unidad Ejecut

ALCALDIA MUNIGIPAL
»DUYURE”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

[=)
<
=)
o
<
o
<
O

TELEFAX: 2787-341 1 N 014163
ORDEN DE PAGO |

oga: \ A
Paguese a: A)\-\\\'A'é\% %C)Q,LQU

La cantidad in letras: C/t NO m\ Y\O\/fﬂ*ﬁ \

8ae\s

0S .

Valor que se l(! adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.

Departamento,

Orden de Pago

Cheque No.
Valor Efectivo

Lps. ‘f).Oq(o.OO

Gasto Corriente:

r/' RS FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
/ \ \ oc 2= Gasto de Inversién Social:
LCELdigo Cédigo 01 Cédigo Codigo Cédigo Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segun g:;c::}; ENLEMPH;AZ TAL
i Nida Nesor
oz |[9a0\0d -~ o
ol |S0b- gl Secter 3gled )
S5 ol tanst- dé cagifg)l G ynstid /
Nocwones 0elo admon /
(e nX ) /
/
{/
\ 1.
Subsidhio PGMA. ComOrD \
\ L 0 / N
- de medic:nd 7z 5096 ©0
_

Recibido por:

Identidad No

Impto. Vecinal

Original: Tesorero
Copia: Presupuesto

Exf;#la%

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa




ALGALDIA MUNIGIPAL
“DUYURE” @

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

COMPROBANTE DE CAJA ~ PORL.{ gmoo

Nombre "V £V é>$ < on &\fj/
Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de ~Nana {y é_(; < 5’th€ h)

Por concepto de 4\}&3;?;'\0 (\)@m Q)Orw(\)m <_!>-Q MfATCﬁDmm‘lX:

Fecha 22 l oY 9%1%

Firma S’}” o) @ﬂ&if

Identidad No.{) 1 28300040

Solvencia Municipal

cccccccccccccccccccccccccc



()

REPUBLICA DE HONDURAS -~
REGISTRO NACIONALDELASPERSQNAS 3

TARJETA DE IDENTIDAD.

'*g"°

& NACIO EL :19 AGH >
SEXO :FEMENINO N 7
EMITIDA EL:13 SI!mZMIRE 2001 o o
D604-1983-00056 ||||||||||!I‘!|‘],LIJ'IIIIII ||| }

3

AR'HL‘A.ILO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autoridad Pelsma
ar de la tenencla de la Tanela de Idenlidad a olra parsona, sino en vitud de
0 sonln fundada en Ley, La Infraccién de este ariiculo dard Jugar a la sancién correspondlenle

ORR.N.P.

SOLICITADA EN 0804

JUANA EUDES / SANCHEZ P
(0604-1983-00066 J

i R



AI.I:AI.IIIA MUNIGIPAL
YDUYURE?”

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

COMPROBANTE DE CAJA  PORL.1,Go0.c0
Soniure Q%AQ HQ{ \ﬁf\t ('

Recibi del Sefior Tesorero: la cantidad de MQ \ k/O < €Xo c}a &
|

Por concepto de 5\3\93?5’\ o Fg_@__(\@nrbﬂ N C&( M*CCLCA M '70

Firma (Xo\amJo- Mot nce.
Identidad No. (\y(| 964 ocd- v

Solvencia Municipal

cccccccccccccccccccccccccc




\:

W@’5) REPUBLICA DE HONDURAS = o, -
— =4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS ,
 TARJETA DE IDENTIDAD e
ROLANDO / MARTINEZ ~ * p st Elmiins !
v SIS .

4 |

B o T ¥
HONMPOF? AC TN T !
NACIO EL :1UNOYIEMBRE 1960 71

, SEXO :FEMENINO 9
EMITIDA EL 24 ACGOSTO 1997

o711-1984-00462  IHIININIRLA AN

AT

I

] 0
ATICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS :Em. Mn;:g‘tg:d\aﬂﬂm e
: 4 privar de 1a tenencia de 18 Tarjeta da |dent) mla i irighitbbra b4
pamc::l.al a |urn ada en Ley. La Intraccién de este articulo dard lugar @
0 sen )

ey ',Jv ‘-‘. \
N

r‘n !,? ‘.:%
|" ) op,
i

oanse

A
2

?gi.'\ \

1
o

1

E
P '
1 g ! l{hﬂ‘h‘!'r .
1§ 4 "J!-“]v( D
L
SOLICITADA EN 0604 |
. ROLANDO/MARTINEZ

0711198400462 . -
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ALCALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

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

COMPROBANTE DE CAJA  POR L.1 000.00

Nombre l\)o\ujg émc)\’.r\q Dioz Gomrz.

Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de H". \ LD < %CA’O&
{

Por concepto de 50\:51’&:0 LQaco (‘Qn\\‘Dm A4 MoA.’CamocI\O

Fecha ';’5

o) Firma Mwlwﬂ);&i
“) Identidad No. 0k 15-1999 —OO@??

Solvencia Municipal

=2 U P
X *. A
=7 éUoLun:\:: <Aw\
Aol I3
— \ Alcalde ~3VourasC
A]

cccccccccccccccccccccccccc




WE REPUBLICA DE HONDURAS
5 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

TARJETA DE IDENTIDAD
NOQLVIA EMELINA / DIAZ GOMEZ

HONDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO EL ;18 OCTUBRE 1994
SEXO :FEMENINO

NAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Aulondad o persona
Anncuwmm by HEGlST;:-g ’:ﬂc{w da su Taneta de Idenvdad . La lnnamo:_ a:I :a
B ot dgn’e::emaamuw n-ala lugar a la sancion penal correspendie!
GSPOsICion ¢

SOLICITADA EN 0604
NOLVIA EMELINA / DIAZ GOMEZ
0615-1994-00677

EMITIDA EL ;24 SEPTIEMBRE 2012 *

0615-1994-00677 "”"“".!L[.I, NIRRT

.

£

g




DUYURE?”

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

COMPROBANTE DE CAJA  PORL.10%%b

ALGALDIA MUNIGIPAL @

Nombre C)\)QAAXN%: A_\D QQ(H‘\&-\ q&fﬁ.ﬁ gﬁ-mc,ﬂ\t?./

Recibi del Senor Tesorero:

cantidad de W\“";\ \NO\J&\\N 7, Seig \.{DS,

Por concepto de SL)LDST ATO_ Qe (‘Qrm\oxﬁ L HCAJCMQ.

recha 22 o | 2020

Firma GUD)\JP?, Citl s ('\ SOU@,S
Identidad No.olOy - | 993 ©ops

Solvencia Municipal

/<—’\:/ )\lcalde W\} i,

cccccccccccccccccccccccccc



@Y  REPUBLICA DE HONDURAS =~ =
+*4 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 1=~
RNP: TARJETA DE IDENTIDAD s
GUANALUPE DEL CARMEN / FLORES SANCHEZ

HONDURENA POR :NACIMIENTO
NACIO EL :10 AGOSTO 1993

N

e

SEXO :FEMENINO ¢ e

EMITIDA EL 14 JULIO 2012 ez

g 3 WY
A : \\ ad

i = v
0604-1993-00175 [N (AL JNRNORE ORI
12661641-01
o I _————_——
' o sona \
ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autondad 0 =i

panculas, podra prva auna persond de la lenenca de s Tanewa de centda . La intraooor oeld
g P

T
~.~' &
0TS \
yigh
g
i SOLICITADA EN 0604
GUADALUPE DEL CARMEN / FLORES SANCHEZ
‘I\ 0604-1993-00175




DUYURE”

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

COMPROBANTE DE CAJA  PORL.1, 00,00

Nombre N\)oa Mona Noatze Gozmon
Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de Hﬁ\ Lp S CYo é\og

ALGALDIA MUNIGIPAL @

Por concepto de 50\05 J& O Qom Q,Qmaam A

M CQN\O\\TQ

Fecha 33

Firma ’Y!wa) N!arfm_@/ h‘W'C\J/
Identidad No..0o04 - |S530- Oo¥o

Solvencia Municipal

7 J ~————
Alcalde M@Q

")

cccccccccccccccccccccccccc




REPUBLI’" A DE HONDURA.: S
: REGISTRO NACIONAL DE LASPERSONAS -3
[‘,g}—.a TARJETA DE IDENTIDAD -~ K

o Luee
NORA MA RINA /NUNEZ .sUZMAN ‘

«r;. ’1 (] v
. ¥ ;flfl ! ¢

HONDURENA POR : INACIM[FNTO g ?Jg i

NACJCIEL 1§ MAYO 1990 " 7 .,,-f;' 7

SEXO :FEMENING' 4° P

EMITIDA EL 32 \OVIEMBRE 2008 / z,g/'fj

_ 0602-1990-00080 IIlI IIII llll IIIlIIIIlIilI IIIII il III

( EGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Autondad o pe !
:ﬁlil;lrl.o oﬂfﬁL%gE: fna persona da la lerencia de su Tarjeta do ldem'zJ .la |nlmccm de L1

disposiclién de  esle afticulo dard lugar a la sancién ponal correspondiente.
\

| : SOLICITADA EN 0604
" NORA MARINA / NUNEZ GUZMAN
I 0604-1990-00080




ALCALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

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

ORDEN DE PAGO

ul
2]
m
(=
m
P
N
g

0 Departamento
Unidad Ejecutora: / cO ' C]( Q H \Dr)‘] L]I{_')O\ d e '—\D\m{\)u ¢ Orden de Pago

G |

Paguese a: | . ) \ Cheque No.
La gantidad en letras: QQ5 MTJ C.en b N etn v Valor Efectivo

O Lps.';ylag

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

) Gasto Corriente:
1 \ FONDO PROG SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO
A 0 { i ] oc ccl Gasto de Inversién Social:
|__cadigo Cédigo 01| Cédigo Cédigo Codigo Gasto por Deuda Piiblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segim Ot T TOTAL
W [ \Nido Ne\er —
2l Daled . N
Ool f,)oB Q] Dectel Salvd )
Rsno[\lanst: de capital Q insti- /
O ONCS CSC%\(L Qdmeoen /
CeOXrQ) /
|
Subhs., oG @gmz/cn:x s [
/ /
el (o, Meqtd S,
\\
(— N
e v a®
Fecha /\v\l \
Q\i = 9‘ - ZO ~ A <Y < 1‘\ ., ~.
Firma del Responsable del Sub-Prpgrams 7\ P a y/ Sello En\*aggaﬁﬁpagpﬁ

uesto
N2 N
s

Original: Tesorero

Recibido por: ,R(thu‘ Tsoh $L C‘Oﬂ’rm 5 Copia: Presupuesto

Identidad No_ 00O 440D 00001

Impto. Vecinal

Exp 4 1259
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ALCALDIA MUNICIPAL
“DUYURE”
Duyure, Choluteca, honduras C. A
Telefax: 2787-3411

ACTA DE ENTREGA (Ayuda Social)

W

Nosotros Municipglidad de Duyure, oﬁepartamento de Choluteca por medio de la presente HACEMOS
ENTREGA a: e TLs f‘QS

La cantidad de: j:l#lc}o (o]e)
Para ser utilizado en:, La Q)OFY\»OFQ d—t Jdn U/AIQOHT’\L w 1A OOJ‘DJ
Oam a"f\: Nio Lay lEJS_ Loalvtros  Pars Qb fuede
f\g\\jA ol st T{\SH\_\”\D- Nase Af\rbd Chsets, e gL
Mm 50 <y é{ (6 CasSos WSS
}/ para los fines legales firmp la presente en el municipio de Duyure, Departamento de Choluteca, a
losY}  dias del mes de TrO del afio 2030

Nainc E3cuhal conliE s
Recibido por:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn




ALGCALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

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

2

COMPROBANTE DE CAJA  PORL. =2/20
NombﬂQ‘eﬁ\’ OQ BN %L}e[ O,Q f\‘l’h’l Qs

Recibi del Seiior Tesorero: la cantidad de d o3 m’; \ ien &'O

Jetnte \ P&

[
Por concepto de Q,()n/O,o- AH U\ \V\Q‘Q(mc \4 ’LCL{)(/\*OJ

DOrQ o \/\\\o Q‘O\»OS (L@/\\NYNJ o @M D\)f‘@(ﬁ

éb)r\)é\o" %Q/( Tr\s!'\\!\\x‘t) TOS « A\ﬁJ’ Qoz\mcs

\IG Qw ooy MOAF( 50\§’(m7 CScmasos Lo tSes

FechacQB 7 -20 AN

Firma Y¢ina Tsobel Corfeqms

Identidad No. o0y |99 3 - 0000

Solvencia Municipal

cccccccccccccccccccccccccc




REPURLICA
! m REGL: 1RO 2\ CrONA

NP TARIETA DE

REINA ISABEL ‘Conterigs

ITONDURENA pog

SExo "FEMFENIN
"MINIDAEL 07 g

¥4

0604- 1983-060;

i

T

L.DEL SPIRsSONAs

IDENTIDA 3

:N/\(TIM(HVTH

NACIO [y, 06 ENERn) (983
0

.'l’l}Hnr nns

]

0443875103

: ndad o persong
f‘ BRTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NAFIONAL ZEdlg'Asi ?5;?:103’:?(102‘1‘;%%"3 _“I\_’;olnl pedEI 2
6 a teneng mwonn o2
gaw?c"v;:dzgnv:’s?em:r?fcm\a ?iearé lugat a la sancion penal correspongd
I i5pos!

Ly

—_
\
g.ﬁk,
DIRECTOF;‘ RN.P,

J

SOLICITADA EN 0604
. REINA ISABEL / CONTRERAS
0604-1983-00001

~

T

k|
l" !



S>ALCALDIA MUNIGIPAL

DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411

N. 014165
ORDEN DE PAGO
Departamento
Unidad Ejecutora: Orden de Pago
Paguese a: (_,;A/AM NJersidae s, ChequeNo.[-;A? 4982
La cantidad en letr s:\) 270 li\ nueve mM? dQ ¢ C’OJLQS Valor Efectivo
(ncuenin (D lps. 29 2507
Valor que se le adeuda p04 las siguientes mercaderias o servicios publicos.
P N FONDO PROGRAMA| SUB-PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO Gasto Corriente:
{ v\ ool Gasto de Inversién Social:
|__Cédigo Codigo 01| Cédigo Caodigo Codigo Gasto por Deuda Piiblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION sssmm ot T TOTAL
W Nida MNeel
o7 | Salvgd |
oo |Hob.al sedtet aaled , =
5o [ fonst- de cog;-\—o\ o \nsth- N
Yot ones dela odtmon \
cenAra). ]
/
1. / /
b‘Uﬁ}m@ Ol 41 e 00 //
[ [ 0 / I y / {
[ n}A lejo” _hodam’ eof© MOI.,U \/
. | 2 I / [
) Do el lenho dg) Salud <
) -
| _CrpZ7eain_(aUTDIY
\ —
B e ?T\\Oqi?&iﬂ 33
\ om

A

s

Recibido por:

I1dentidad No

(WP
"O‘ OTOTRC™,
~YOypas L

Impto. Vecinal

Etp RISk

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Firma y SEWE‘I%@W‘@PM
- N &

Original: Tesorero
Copia: Presupuesto



[@Z T

rsmnes

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS

TEL: 450422341199/ +50422342099 EMAIL:Inversionessalam@gmail.com

FACTURA N2 000-001-01-00002856
RTN: 08019003250140

Tegudgalpa M.D.C. _10_de _JULIO del 2020__

|
|
Cliente: Alaldia Municipal de Duyure RTN: 0604-9995-199752
Direccion: Duyure Alcaldia
Vendedor: VENTAS TGU
DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:
No. Orden de Compra Exenta:
! No. Cons Del Registro Exonerado:
l No. De identifiacion de Registro de SAG:
! Cantidad Descripcion Precio Unit. Total
| 25.00 FRASCOS 90 TABLETAS ZINC DE 50 MG L. 1,170.00 L 29,250.00
| 7R
| _/
|
|
RO TR
D {Y REBAJAS OTORGADOS L.0.00
2% ORTE GRAVADO L. 29,250.00
TE EXENTO/ISV TO L. 0.00
IMPORTE EXONERADO L.0.00
ISV 15% L. 0.00
___ I8V18% L.0.00
c1aMA TOTAL FACTURA L. 29,250.00
FIRMA AUTORIZADA: A

CA1:315003-8967DF-894 2BD-64B584-DD28AE-56

NUMERQ INICIAL: 000-001-01-00002801- NUMERO FINAL: 000-001-01-00003050
FECHA LIMITE DE EMISION: 10/06/2020
ORIGINAL: CLIENTE / COPIA: ARCHIVO

Cantidad en Latras: VEINTINUEVEMIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS




I-.«;*A Bancode

™ &2 Occidente.s.A.

Pl

Detalle de Transferencia ACH

Agencla: BAJICA ELECTRCHNICA Fecha: 10/07/2020 02.43.10 p.m.
N° Ref Bancaria: 4746983
Monto: LPS 29,250.00
Cuenta de Origen: Remet530-2
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE
Cuenta / Banco de Destino: 741969901 / BANCO BAC HONDURAS
Hombre Beneficiario: INVERSIONES SALAM
Descripcion: Compra de Medicamento Atenc:on COVID-19

=** Transferencla realizada electronicamente

Fecha: 10/07/2020 02:42:43 p.m. Banca por Intemet Usuario: ablainez0002
pagina1/1



Unidad Ejecutora

52 ALCALDIA MUNIGIPAL
»DUYURE”

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

ORDEN DE PAGO

Paguese a: —Lﬂﬂ/ﬁf’ﬁfb4~e‘\& 5‘5/0/77

La cantidad en letras: ~ e

reinma yS<ts NC ) 0s

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

Departamento

Orden de Pago

Cheque No. 400 bQ ‘1 8

Valor Efectivo

o F6.000

L3 -

ZaWNCIPs
L0 R

,l\ FONDO PROGRAMA| SUB.PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | CGaste Corriente:
e L \ Q0| Gasto de Inversion Social:
" _cédigo Cédigo 01| Cédigo Cédigo | Cédigo | Gasto por Deuda Piblica:
Objeto de Gastos DESCRIPCION Segan gg;"t‘; T
1 Nidea Meeor
ot [ Saud D
cor |5ob. o) S edol S6id
S3Sne xa ry%f‘ de capita) G \n;‘\’n -
Aodiones dels ad™man
Cemiral.
4 [ [
m/D 0 ol 2. 4Q o?ufs
/ / ‘ A N [ . [
_ 0w OR[geno  Lom [Pentp oy Salud
/_,L 1] .q e\ / -
AnDulo Q) en e e oen
N \
Ooc oV 1 D19
Fecha NENE

Firma del Responsable del Sub-Pro%@f r A;

Recibido por:

-t iga
"OLureck .

Identidad No._

Impto. Vecinal

calde

ralle, &
Firma y QW Pr upuesto
OIFCA HO‘\Q

Original: ‘Tesorero
Copia: Presupuesto

E%e:ﬁ 1255
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alam

nversiones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUOGALPA HONDURAS
TEL: +#50422341199/ +50422342099 EMAIL:inversionessalam@gmail.com

FACTURA N2 000-001-01-00002855 Tegucigalpa M.D.C. _9_de JULIO_del 2020__
RTN: 08019003250140 .

Cliente: Alaldia Municipal de Duyure RTN: 0604-9995-199752
Direcclon: Duyure,Alcaldia

Vendedor: VENTAS TGU

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:

No. Orden de Compra Exenta:

No. Cons Del Reglstro Exonerado:

No, De Identifiacion de Reglstro de SAG:

Cantidad Descripcion Precio Unit. Total
TANQUE DE OXIGENO CON MANOMETRO Y CANULA
200 NASAL MARCA MADA MEDICAL o) L
: -
DESCUENTO, n,q%m‘oncmos L.0.00
SN[ GRAVADO - L.36,000.00
) TONSV TO L.0.00
MPORTE EXONERADO L. 0.00
1SV 15% L. 0.00
ISV 18% L. 0.00
1 T CTURA L. 36,000.00
FIRMA AUTORIZADA: -

CAI:315009-8967DF-8942BD-64B584-DD2BAE 56

NUMERD IN/GIAL: 000-001-01-00002801- NUMERO FINAL: 000-001-01-00003050
FECHA LIMITE DE EMISION: 10/06/2020

ORIGINAL: CUENTE / COPIA: ARCHIVO

Cantidad en Letras: TREINTA Y SEIS MIL LEMPIRAS EXACTOS



7 [ A
ALant
nversiones

CENTRO COMERCIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, 8LYD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS
TEL: $50422341199/ +50422342099 EMAILInversionessalam@®gmall.com

COTIZACI é N TegucigalpaM.D.C. _7_de JULIO__ del 2020__

RTN: 0B019003250140

Cliente; Alcaldia Municipal de Duyure RTN: 0604-9995-199752
Direccion: Duyure , Alcaldla

Vendedor: VENTAS TGU

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:
No. Orden de Compra Exenta:

No. Cons Del Registro Exonerado:
No. De Identifiacion de Registro de SAG:

Cantidad Descripcion Precio Unit, Total
TANQUES DE OXIGENO CON MANOMETRO Y CANULA NASAL
2 N NAER SRt AT L. 18,000.00 L 36,000,00
-
(' 4 DmgTO Y REBAJAS OTORGADOS 1.0.00
IMPORTE GRAVADO L 36,000.00
/ RTE EXENTOASY TO L. 0.00
IMPORTE FXONERADO L0.00
ISV 15%
ISV18% L0.00
7 ) __TOTAL FACTURA L 36,000.00

FIRMA AUTORIZADA: F‘m —A

Cantldad en Letras. TREINTA ¥ SUS MIL LEMPIRAS DXACTOS

Escaneado con CamsScanner



b.-;’ & 2ancoge

n\JA Occidente,S.A.

Detalle de Transferencia ACH

BA!ICA ELECTROM:CA Fecha: 09.07/2020 015931 pm.
N* Ref Bancaria: 4006218

Monto: LPS 36,000,00

‘.‘-'."..530'2
ALCALDIA MUNICIPAL DE DUYURE

$3900000182206 / BANCO FICOHSA S A
INVERSIONES SALAM

Pago de 2 Tanques de Oxigeno

~** Transferencla realizada elecurénicamente ***

......................................................................................................................................................
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Agencla:
Cuenta de Origen:
Cuenta / Banco de Destino:
Nombre Beneficlario:
Descripcion:

(L

Fecha: 09/07/2020 01:58:56 p.m.

Banca por Internet Usuario; ablainez0002
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ALCALDIA MUNIGIPAL
DUYURE?”

Duyure, Choluteca, Honduras, C.A.

TELEFAX: 2787-3411 N. 014167
Departamento.
Unidad Eje Orden de Pago
Paguese a: &(\w —J>Q\) e f\Q\Q Cheque No.
La cantidad en letras: \\ A \’\\—Q \ Q S : Valor Efectivo
Lps.
ps 0‘21 Dc OO
Valor que se le adeuda por las siguientes mercaderias o servicios publicos.
& FONDO PROG SUB PROG. | ACTIVIDAD | PROYECTO | Gasto Corriente:
L \) B%A ol Gasto de Inversiéon Social:
I Cédigo Cédigo 01| Cébdigo Cédigo Cédigo_ Gasto por Deuda Piiblica:
VALOR EN LEMPIRAS
Objeto de Gastos D ESCRIPCI o N Segﬁn objetD TOTAL

(O} .,Hm\r\\sko ton (:'\ RN GeTe
001 Yescrern
25500 cMmsiones \ Soj—koa L onwaror

In .
C
Fecha Q
Firma del Respbnsahle/del Sub-Progr " g;{
? AN
‘ ~ el . Q
L }{rma y Selto-det&l@alder « &
i . ALCALDESA ™
Recibido por: 018,207
Identidad No =
/.,( rC“ )

;‘ Impto. Vecinal SR E\KQ ﬁ_\g(o/‘\
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& DAVIVIENDA Estado de Cuenta

Fecha: 10/12/20
Hora: 16:20:29
Pagina: 1

Todas las transacciones desde <> 01/07/20 hasta > 30/09/20

Cuenta: 7040378644 ALCALDIA MUNICIPAL Saldo Anterior: 409.435.98

Farh Secuenci T Reterend s Yo NDCIOn g e DIEBID i i it 01 2o 1] U, EESESIESNSNa s 7

03/07/2020 202018501 0 Bca Intemet/Trf ACH No. 32 30000.00 0.00 379,435.98
03/07/2020 202018502 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 157204.41 536,640.39
03/07/2020 202018503 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 536,620.39
03/07/2020 202018504 0 Bca Intemet/Trf ACH No. 33 200000.00 0.00 336,620.39
06/07/2020 202018801 0 Bca Intemet/Trf ACH No. 34 330000.00 0.00 6,620.39
31/07/2020 202021301 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 325805.20 332,425.59
31/07/2020 202021302 0 Cobro Co-Proveed TGR 20.00 | 0.00 332,405.59
31/07/2020 202021303 0 Impto x Ints Ahorros . 3.9 0.00 332,401.68
31/07/2020 202021304 0 PAGO DE INTERES 0.00 157.72 332,559.40
03/08/2020 202021601 0 Bea Intenet/Trf ACH No. 35 325805.20 0.00 6,754.20
07/08/2020 202022001 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 157204 .41 163,958.61
07/08/2020 202022002 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 163,938.61
11/08/2020 202022401 0 Bca Intemet/Trf ACH No. 36 157204.41 0.00 6,734.20
14/08/2020 202022701 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 157204 41 163,938.61
14/08/2020 202022702 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 163,918.61
14/08/2020 202022703 0 Bca Internet/Trf ACH No. 37 157204.41 0.00 6,714.20
24/08/2020 202023701 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 167204 41 163,918.61
24/08/2020 202023702 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 163,898.61
24/08/2020 202023703 0 Bca Internet/Trf ACH No. 38 157204 41 0.00 6,694.20
27/08/2020 202024001 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 139630.80 146,325.00
27/08/2020 202024002 0 Cobro Co-Proveed.TGR 20.00 0.00 146,305.00
27/08/2020 202024003 ] Bca Internet/Trf ACH No. 39 139630.80 0.00 6,674.20
28/08/2020 202024101 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 14511175 151,785.95
28/08/2020 202024102 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 151,765.95
31/08/2020 202024401 0 Impto x Ints Ahorros 1.89 0.00 151,764.06
31/08/2020 202024402 0 PAGO DE INTERES 0.00 86.72 151,850.78
01/09/2020 202024501 0 Bca Internet/Trf ACH No. 40 145111.75 0.00 6,739.03
14/09/2020 202025801 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 604632.34 611,371.37
14/09/2020 202025802 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 611,351.37
16/09/2020 202026001 0 Bea Intemet/Trf ACH No. 44 500000.00 0.00 111,351.37
16/09/2020 202026002 0 Bca Internet/Trf ACH No. 45 104632.34 0.00 6,719.03
21/09/2020 202026501 0 Pgo Proveed. TGR 0.00 604632.33 611,351.36
21/09/2020 202026502 0 Cobro Co-Proveed. TGR 20.00 0.00 611,331.36




