SIStemaTde AdminiStracsMiniepal Integrades

A& MACUELIZO, SANTA _ ;\ S AMI
Q( ‘ BARBARA
EJERCICIO: 2023
- Orden de Pago Emisidn:  14/04/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:34 p.m.
e, ik USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 7627
L 1,499.99

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5049

Fecha de Emision:  14/4/2023

No.Cheque/Nota de Debito: SQBU

Paguese a: ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK S DE RL Id/RTN: 16189012479757
La Cantidad en Letras: UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS

Descripcion:
Pago por servicio de internet de las oficinas del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente al mes de Abril del afio
2023
CODIGO k AR PROYECTOI/OBJETO/GASTO MONTO
11 07 000 001 000 25700 14-012-01  Servicio de Internet 1,489.99

CODIGO

B SR SRR A TR ‘f:“,""’"r" ~ " RETENCIONEST & s

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

. = RESEUMEN'AFECTACIONES PRESURUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,489.89
Monto Total: 1,499.99

- _ RESUMENSTOTAORDEN'DE PAGO IS ~ — -
SUBTOTAL 1,499.99

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,499.99
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TE CONECTA CON TODO

Asociacidn de Serviclos de Intemet S de R.L

Bo. EI Centro, Pinalejo, Plaza Jerezano, Local II,
Quimistan Santa Barbara
RTN: 16189012479757

Tel.: 25440601
Celular: 31750476

E-mail: infolacturacion@asinetworkhn.com
web: www.asi hn

Fecha Limile de Emision: 2023-12-05

CAl. D30518-B41839-DB4691-221654-0D0BGD-6F

FACTURA
#000-001-01-00 706390

Numero de Cliente: 3067

Modelo Descentrallzado de Salud
Barrio el cantro contiguo a mavacul

RTN Cliente: 16138011360075

Emisi6n: 2023-04-01 00.00.00
Vanciriento: 2023-04-06 00.00.00
Fecha do Corle: 2023-04-01 00:00:00

Rango Autorizado: 000-001-01-00-655001/ 000-001-01-00-799000

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO

N.ORDEN COMPRA EXENTA

N. CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO N. REGISTRO SAG

Concepto Modida Uds. %ls.y, Pracia sin LS.V. 1s.v. SubTotal
50 MEGA RESIDENCIAL FO PROMQ + 2 R FireStick L.1499.93 Periodo 472023 1 1.0000 15% 1.304.24 195 €5 1,499.99
DESCUENTOS AJAS
SUBTOTAL L A D IMPUESTO15% L. IMPUESTO18%L.  IMPORTE GRAVADO 15%  IMPORTE GRAVADO 18%  IMPORTEEXENTOASV  MFORTEEXONERADOL.  TOTALL
1.304.34 0.00 195.65 0 1,304.34 0 ° Q 1.498.99

‘:OTAL FACTURA, LS.V. incluido

Usemos solo codigos de clenle

Factura de crédito

ORIGINAL: CUENTE

COP1A: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

R.T.N. 16189012479757
TEL: 2544-0601 / 3175-0476

TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE "AS| NETWORK"

IMPORTANTE: ASI es un servicio de Iriemnet “PRE-PAGQ”, para estar al dfa reakza lu pago dal 1 al 5 da
cada mes y puedes pagar a ravés de: www.asi.hn presiona Click en “PAGOS Y FACTURA"

VALOR EN LETRAS UN MIL CUUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99 CENTAVOS



Sucursal Santa Barbara, Honduras, C.A.

s Bo. El Centro, Plaza Jerezano.

I Telefono: (504) 3312-0328,3312-6065
NETWORK Telefono: (504) 2544-0144, 2544-0305
Tu Proveador Confiable de Internet Correo: info@asinetworkhn.com

Recibo N# 202117718

Oficina San Pedro Sula, Honduras, C.A.

Carretera Armenta entre la UTH - ALTIA
Col. Los Alames Casa #11B.
Telefono: (504) 2544-0601 ,3175 OATS

TR 16125012479757
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~ ALCALDIA MUNICIPAL
«  DE MACUELIZO/ CUT i | . CHEQUENo. 0DO0ONOE9R4
Cuenta N.°: 01-080-000250-3
19 de abril de 2023 MACUELIZO
Lugary Fecha
om{ ASOCIACION DE SERVICIOS DL INTERNET ASI NETWORK S DE RL 1.499.99
om' L

| Paguese a la orden de

el UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUFVE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS :
i Lempiras ||
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Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacion Movil del SAR.

RTN:
Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:

Teléfono:

Direccion de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAL
Desﬁ (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
16189012479757

ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET S. DE R.L.
ASI NETWORK

25440601 31750476
infofacturacion@asinetworkhn.com

BARRIO:EL CENTRO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: Il, MUNICIPIO: QUIMISTAN, DEPARTAMENTO:
SANTA BARBARA

DIRECCION: EL CENTRO, PRINCIPAL, No. Il, MUNICIPIO: QUIMISTAN, DEPARTAMENTO: SANTA
BARBARA

GENERALES
000-001-01-00706390

05/12/2022

SFC Independiente Fijo

FACTURA

05/12/2023
D3051B-B41839-D84691-221654-0D0BGD-6F
000-001-01-00655001

000-001-01-00799000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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402 del 8 co Enero de 1974, reformado

Repuiblica de Honduras B;J;o Logal: Art. 1, 2, y 3 del Docroto N°
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejocutiva de Ingresos ! madlanleg/\rt. 12 del Docroto N° 255 dol 10 do Agosto de 2002, Art. 10 del Decreto N° 25
‘ Reglstro Tributario Nacional E do la Ley do Impuasto Sobre Vontas, Art. 56 del Decretc 22-G7, Ar. 39 del Decreto 194-
‘ | 2002, Ley dol Equilibrio Financiero y de 1a Proteccién Secial, Art 27 det Decreto 5713'
— | 2003 do 10 de Abril do 2003. Art 8 Decreto do Ley N° 14 9! 15 de Enero do 197
i RTN: 16189012479757] | publicado en el Diario Oficial 12 Gacata N° 20880 y el Reglament2 de Prestamista No
IGIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK S DERL.__]|: Bencarto Acuordo 43 publicada el 18 de Enero 65 J353 = ane,
| Nombre o Razon Social , L S N
Inscripciones ‘ '
AR Productores Importadores - 5 Py,
> v N /
roelacive [:— de Cigarrillos L \ P w5 ’\'Z ~ ;
ador | Productor Alcoholes Licores I f = -“" e, s ros A@‘#‘ncia o
ador i { Distribuidor Alcoholes Licores | Dirscior Bfecutivo X
tas i Importador Alcoholes Licores [ i Sefior Coniribuyento recucrde su obligacién de @%ﬁmf T ‘c.:fai::x fer cambio en
: - sus datos on ol RTN, conforme el articule 43 QR W " Yrbutano. Cumplir
nista f 1 nuEm
T ! con sus obligacionos tributarias es cumplir con Hend!
: Transaccion: 588178

!' Numero de Documento DEI-412- 1038479

e Emisién: 20120509 )
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MACUELIZO, SANTA ;n\ S A Ml
BARBARA
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emisién:  14/04/2023

Hora : 01:38 p.m.

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 7532
L.: 3,430.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5954

Fecha de Emision:  14/4/2023

No.Cheque/Nota de Debito: JSqu

Paguese a: OSMIN YOBANI ORTEGA MATEO

La Cantidad en Letras: TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 16131967008850

Descripcion:

Pago por compra de 6 Laminas de Pliwood 3/16 y 1 Galon de Resistol blanco para elaboracion de 8 Pizarras de corcho para
colocacién de Croquis en los Establecimientos de Salud en cumplimiento a compromisos de Ultima Monitoria

CODIGO = N FROYECTOOBIJETO/GASTO

11 07 000 001 000 39200 14-012-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 3,430.00

o — — - e e - w—-'—-‘-»vm.ﬁ-ww-:%.a———vRErENCIDNEsH——-' ——— S B —

CODIGO ' RN 10 DESCRIPCIONI

Total de retenciones: 0.00

; RESEUMEN AFECTACVIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO o5 DESCRIPCION E MONTO

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 3,430.00

Monto Total: 3,430.00

¢

=S RESUMEN:-TOTAL=ORDEN DE'PAGO = siis

3,430.00

SUBTOTAL
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,430.00
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FERRETERIA é -
o, COTZACON e TR GRTEGA

RTN:1.1319%572C2850
Una Empresa en la que puedes confiar CEL. 0917-0Ch4

CASA QUEMADA, MALUELIZO, S.B.

- ——d

R Gl e e
01/04/2023_

Nis
I

Bo. El Centro, Macuelizo, S.B.

1 Unidad |[Ldminas de pliwood de 3/16 6 480.00 2,880.00
2 Galén  |Resistol 1 550.00 550.00
3 Ultima Linea
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13 = e |
14 B
Y I S —

15
17
18 o I I I
19 ) ]
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i Feta cotizacién es valida por tiempo limitado. Flete
L__j R R RN TR LR T ] Seliota! v &:’331_51
= Snme sy et 31 HL/U04 IVA {15%) L. 447.39
- Valortotal | L 342000 !
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Salud

.

< . I

Actividad: Primer Monitoria 2022, Municipio

Establecimientos de salud: UAPS FLECHA,UAPS CIRUELO,UAPS ABUNDANCIA, ECOR
Responsable: Dr. Jorge Perdomo,Lic Carla Lemus, Lic Jessica Rivera.

@

Secretaria de Salud

Region Sanitaria #16 Santa Barbara.

Red #1 Quimistan

Modelo Descentralizado de Salud Macuelizo

compromisos de | Monitoria 2022

Macuelizo

Periodo: 01 de Mayo al 31 de Julio 2022

Fecha: 16 y 17 agosto 2022

Situacion encontrada.

Compromisos Fecha Responsble Observaciones
No se encuentra formato de acuerdo a Manua), control actualizarlo algunos Inmediato Admon, Lic Edenia
actividad en el manual de control intemo. formatos. Romero
Las pizarras donde estan los croquis estan en| Adquisicion, de pizarras corchos para los Saptiembie Admon, Lic Edenia
mal estado ( 5 anos de vida util). 8 establecimientos P

Romero y Tec. Marlon paz

No hay seguimiento a los contactos de los
pacientes TB. |

Dar seguimiento a contactos de pacientes

‘ TB ( ultimos 10 afios)

Diario/ Semanal

Equipo de salud familiar. Y
equipo de supervision

No se encontro registro de vacuna Covid,
Influenza, y TD en el HCPB.

Calidad de atencion prenatal, registrar
vacunas influenza, covid y TD en el
HCPB

Diario/ Semanal

Auxiliar de Enfermeria

Kardex de bodega en formatos y logos
desactualizados.

Actualizar kardex de bodega.( nuevos
formatos logo.)

Inmediato

Lic. Ever Garcia y
Asistente de Admon
Mersy Mejia

Las supervisiones capacitantes no estan
dirigidas por los resultados de automonitoreo.

Dirigir las supervisiones capacitantes de

acuerdo a indicadores de automonitoreo. |
I]

Mensual

Equipo Supervisor

Bajas coberturas en captacion de
embarazadas antes de las 12 semanas de
gestacion, puerperal entre los 3 y 7 dias.

Mejorar coberturas en captacion de
embarazos <12 semanas de gestacion, e
implementar estrategias comunitarias

Mensual

ESF

Bajas coberturas en 3ras sabin pentavalente,

Mejorar coberturas en 3ras sabin

SRP

pentavalente/SRP

Mensual

ESF
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T L O S D
ALCALDIA MUNICIPAL e

—

DE MACUELIZO/ cuT ‘
Cuenta N.°: 01-090.000250-3 CHEQUE No. C0005989
19 de abril de 2023 MACUELIZO
Lugary Fecha
R 51?\\(\’1\\1(‘\”“\\1\}l(\ 1.430.00

Paguese ala orden de

| TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA CON CERO CENTAVOS

Lempiras
| Cantidad en letras
@S i /)
(‘. Banco del Pais, S.A. ‘ Firma (s) /
i< 120100 & $ 501000 4090000 250 30000 5585
RSl g Wl s, et S AR e Y < ‘ e L LI i e i i e S
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FERRETERIA ORTEGA
7 T T DE: OSMIN YOBANI ORTEGA MATEG
| R. T. N. 16131967008850 Tel. 9917-0064
Bo. Abajo, calle principal, Macuelizo, S. B. Honduras, C. a,

Email: yobaniortega241067@gmai|.co.,1
CAl: 1EE730-898321-F64BAC-34FF02-0F0205-87

[ Macuelizo, S.B. 7 de o de RZTONQ_ Z .

Cliente: Yoy i Qi P Li olol d
 Direccion: gA{gop)el 7 o Sta gQ b2)Ya )
P. UNT. DESC. | REBAJAS TOTAL

CANT. DESCRIPCION OTORGADOS
£ Lamina Pliwood 3/ik.l Z880
A Faloy KLositiol — 1 550
BlanCd ' ) C
-Jeol_ —— /
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FACT U R/'A ()CONTADO( IMPORTE EXONERADO L
000-001-01-00 () CREDITO IMPORTE EXENTO L

. IMPORTE GRAVADO 15% L. (298 2. &0
NG 015640 IMPORTE GRAVADO 18% L.

[ CONSTANCIA DE REG. EXONERADO [ 15% IMP.S./VTAS L. |&/&/ 0. 89
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S. / VTAS L
(NUMERO DE REGISTRO 5.A. G, J{TOTAL A PAGAR L.

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS/EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T, N. 05011965013770 - CERT, No. 9231-22-10500-89 - Tel. 2643-1398
24Td. 000-001-01-00014,901 - 000-001-01-00016,100 - Fech. Recepcién - 22/11/2022 - Limite. Emision - 22/11/2023

sonLresup’( CoatroCientos treinta.




/«a funcionalidad ya se encuentra dispopjp|q en la Aplicacién Mmévil del SAR-
Aplicacion MOVE

umento Fiscal Valido

DocC

RTN: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
16131 967008850

on S ial:
CIa'- OSMlN YOB N' 0
I'omble CO T ial; F l A

Profesién u Oficio: ELECTRICISTA

Telé, o:
‘ : 99170064
Emait?

yobaniortega241067 @gmail.com

Direccié ; -
\reccién de Casa Matriz: BARRIO:ABAJO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO, DEPARTAMENTO
SANTA BARBARA
Direccién de Establecimiento: DIRECCION: ABAJO, PRINCIPAL, No. S/N, MUNICIPIO; MACUELIZO, DEPARTAMENTO: SANTA
BARBARA
IMPRENTA
RTN: 05011965013770
Nombre Comercial: RIVERA ESCOBAR MARIA OBSEVIA
GENERALES
Numero del Documento: 000-001-01-00015640
Fege Autorizacion: 22/11/2022
Modalidad: Impresién por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 22/11/2023
CAl: 1EE730-898321-F64BAC-34FF02-0F0205-87
Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00014901
Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00016100

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Copyright © Servicio de Admimistracion de Rentas - Todos los derechos rese



| ' REPUBLICA DE = ONDURAS L S
| REGISTRO NACICNAL DE LAS PERSONAS .
DOCUMENTO NACIONAL DF IDENTIFICACION i
NOMBRE / FORE NAME

~ OSMIN YOBANI
. APELLIDQ / SUSNAN &
- ORTEGA MATEO

FECHA DE NACGINGENTO / DATE OF BIRTH

NUMERQ DE IDENTHICADEN / D wunags

1613 1967 00885

FECHA DE EXPIRAJION | DaT% 0 gedar

24-10-2031

3400000004534758
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO

Depto. de Santa Birbara
o RTN: 16139011360075

TelVFax. (504) 9833-3030

No:

PERMISO

~ OSMIN YOBANIORTEGA MATEO.

Propietario:
RTN: 1613196700885
Residencia: CASA QUEMADA J\ucm:_uz’o ; s;h"rA BARBARA
Clase de Negocio: FERRETERIA ORTEGA
Extendido en Macuelizo, Santa B:i'rbara', a los 19 dias
- Del mes de ENERO del 2023

DIRECTOR DE JUSTICIy
MUNICIPAL




Integrado

MACUELIZO, SANTA . T
BARBARA -

EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emisi6n:  14/04/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:39 p.m.
Honduras, C.A USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 7533
L. 1,350.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5955

Fecha de Emision:  14/4/2023

No.Cheque/Nota de Debito: f)q qo

Paguese a: HENRY ADONAY ZELAYA LARA Id/RTN: 16041990000926
La Cantidad en Letras: UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Mantenimiento preventivo y correctivo realizado a Motocicleta Honda XR250 Tornado color blanco placa N® BAR7771
asignada a Promotor de Salud de CIS SULA (Cambio de aceite y cambio de filtro); Motocicleta Honda XR250 Tomado color
Blanco placa N* BAR7770 asignada a Promotor de Salud de UAPS LA FLECHA (Cambio de Aceite Sintetico, cambic de
filtro y colocacion de retrovisores) ambas motociletas asiganadas al Modelo Descentralizado de Salud

CODIGO % W PROYECTO/.OBJETOGASTO. = MONTO
1107 000 001 000 23200 14-012-01  Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 1,350.00

S TRETENCIONEST == e

CODIGO : R R 7 DESCRIPCION]

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONESPRESUPUESTARIAS
CODIGO 3 DESCRIPCION MONTO

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,350.00
Monto Total: 1,350.00

RESUMEN-TOTAEORDEN'DEIPAGO

SUBTOTAL 1,350.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,350.00

AN

irma y Sello-ge destario .. Sk . Firmay Sello de Tesorefia -
Firma y Se e E \ y / \&m

y
o /’
Bl . oo
Recibido por:
Identidad No.:

0s+js/j9JmexcG081jiMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhxBQjHF 3hccYu/+chBlré|IkHCAle2sMBQLOGrY S99x+CyjvoNOVE mQgOMWH/MjyhwKMx7CPxSJKBhzN/D
9vmS7ifHOpY8IHNsUfSTAIKNHE8KVemEgHUBFDG1qs=

14/04/2023 01:39:08 p.m. 1
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Modelo desceniralzado  de saled . Mocvehto Banta Becvbara

Nolictud

Lochion - 02 -04-2023
Poco ¢ Lic. Edenia Romero
De: Cis-dula

Por este medio, Se le hace lo Solic:luJ, paro el cambis fle aceile

p&(C\ mabcrc'eh\ HOY')CJC'\ TOfnado 250 Con placa BHR????

qSlgnada al cis-sola Lora realitar Jas actividedes de campoo

)tamoS un Casco de [Oro\“eccl'w‘ yayoe no

COqlamc) (on Uno en ¢l eﬁ{ablea‘mi-r_nlﬂ de SO.[UJ

8! ast mismo Soligy




TRANSPORTE PUBLICO, MOTOPARTES Y SERVICIOS EL JIREH

De. Henry Adonay Zelaya Lara R.T.N. 16041990000926

Tel. 9637-1533 Correo Electrénico: Henryzelaya220@Hotmail.com

Fecha: 10/ 04 / 2023 Hora; 02:00 PM

Nombre de cliente: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO  RTN: 1b16°\01‘\2>\o00:! 5

| Direccidn: Azacualpa, S.B

Barri6 Arriba, Nor Oeste Del Parque 5 Cuadras Arriba,
Azacualpa Santa Barbara Honduras C, A, Cal. 4cab3a-43afb1-

704ebb-9ce6db-658a48-Bf

COTIZACION DE MOTOCICLETA

‘ MOTO HONDA PLACA
MODELO -1 | COLOR BLANCO
(NN
ARO KILOMETRAJE
a
COTIZACION CANTIDAD REPUESTOS PRECIO
2 CUARTOS DE ACEITE HONDA L500.00
1 FILTRO DE ACEITE L.50.00
;. s TOTAL L.550.00
1o TALTA
e
[

S
N
:

%

fetario




""" MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
municipalidaddemacuelizo@yahoo.com
Teleiono-9833-3030

AUTO RIZACION

Fecha: /\O l Abn
Tipo de Equipo: MO“‘DC\ Q\’Ch
Marca del Equipo: _H'D r\(i() TD mUdO

Numero de Inventario o placa :?}A (2,9(:\’% 1 si es Vehiculo agregar Kilometraje:

19,590 .
Departamento asignado: DYOM() C,\Oh C\b SU\O

Tipo de reparacién o Mantenimiento Solicitado:

Combid de oiceite y filtD.

Nombre del Responsable del Equipo: ¥er ;3 Edgq rdD ACD&’{'D
F irm@

Nombre y Firma del Mecanico: l‘\@(\m{ Ad@ r\(LH‘ %C\O.\lva

Taller donde se llevé a cabo la reparacion:

Adminisgraddra Mo@d’e/Salud
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“TRANSPORTE PUBLICO, MOTOPARTES

Y SERVICIGSEL JIREH”
De: Henry Adonay Zelaya Lara R.T.N. 16041990000926

E-mail: zelayahenry961@gmail.com Tel: 9637-1533
B° El Alto, 5 Cuadras al Nor Oeste Del Parque, Azacualpa, Santa Barbara, Hond. CA. ]

CAl: C5A95E-C7815B-TF43BE-A1BC5C-C4A2A9-6E
CoNTADO [} crepito [

No. Factura: 000-001-01-00 F§®

003306

Cliente: HUN’UOU | (4(\] (/le HU(UC '-C()
Direccion: Mﬂﬁ\iﬂ Uﬁ\
R.T.N: 'l(b\"bqon%m%‘&
Datos del Adquiriente Exonerado | DIA {© . MES 04 ANO 23
Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | TOTAL
N &
z [ oarics de acelke 600 P
11 b0 $0|0Q
FECHA LIMITE DE EMISION | IMPORTE EXONERADO |1,
24/08/2023
Rancio Aifiorizadc IMPORTE EXENTO L.
DE 000-001-01-00003001 IMPORTE GRAVADO 15% |\
A 000-001-01-00003600
F/IR: 24/08/2022 IMPORTE GRAVADO 18% |L.
La Factura es Beneficio DEBGUENTOS Y REBAJAS
de Todos “Ex{jala” OTORGADOS L.
ORIGINAL: CLIENTE,
COPIA: OBLIGADO leaurmno Emisor | SV, AL 15% L
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA 0
RIN 0501196302120 8.V AL 18% L
FAX: 2661-2340 .
CERTIFICADO N §231-21-10500-147 | TOTAL A PAGAR 550 Dq

son:_(IALIO TN LLM(‘V\A({)

N1 NNONNDOYNC
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>
/5 funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

/

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN: 16041990000926

Nombre o Razén Social: HENRY ADONAY ZELAYA LARA

Nombre Comercial: “TRANSPORTE PUBLICO, MOTOPARTES Y SERVICIOS EL JIREH"
Profesién u Oficio: MECAN{CO, AUTOMOVILES

Teléfono: 96371533

Email: zelayahenry961@gmail.com

BARRIO:EL ALTO, CALLE: PRINCYPAL, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: AZACUALPA, DEPARTAMENTO:
SANTA BARBARA

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento: DIRECCION: EL ALTO, PRINCIPAL, No. S/N, MUNICIPIO: AZACUALPA, DEPARTAMENTO: SANTA

BARBARA
IMPRENTA
RTN: 05011963021289
Nombre Comercial: PESQUERA ORELLANA JOSE HUMBERTO
GENERALES
Numero del Documento: 000-001-01-00003306
Fecha de Autorizacién: 24/08/2022
Modalidad: Impresién por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 24/08/2023
CAl: C5A95E-C7815B-7F43BE-A1BC5C-C4A2A9-6E
Desde (Rango Autorizado): 000-001-0%-00003001
Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00003600

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Copyright © Servicio de Adiministracion de Rentas - Todos los derechos reservados 2019
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Fecha: 10/ 04 / 2023 Hora; 02:00 PM

TRANSPORTE PUBLICO, MOTOPARTES Y SERVICIOS EL JIREH
De. Henry Adonay Zelaya Lara R.T.N. 16041990000926
Tel. 9637-1533 Correo Electrénico: Henryzelaya220@Hotmall.com
Barrid Arriba, Nor Oeste Del Parque 5 Cuadras Arriba,
Azacualpa Santa Barbara Honduras C. A, Cal. 4cab3a-43afb1-
704ebb-9cebdb-658a48-Bf

COTIZACION DE MOTOCICLETA

Nombre de cliente: Munucipalidad de Macuelizo RTN:

Direccidn: Macuelizo, S.B

MOTO HONDA PLACA
MODELO TORNADO COLOR BLANCO
ANO 2022 KILOMETRAJE
COTIZACION CANTIDAD REPUESTOS PRECIO
2 Aceite sintético L 500.00
1 Filtro de Aceite L 50.0
2 Retrovisores L. 200.00
Mano de Obra L 50.00
Otservatemes 3 ‘_' ’
0 TATA
FrAop et ry o goge
) Bayuss TOTAL L. 800.00
/ PROPIETARIO
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"6MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA
mu [!j(]llﬂ_lj!lﬂ[ljl(}III_ﬂClI(‘,II'If,ﬂfl_'f}’g'lllﬂfﬂig),lll
Telefono-9833-3030

MUy,

AUTORIZACION

reene: 12) Nonl 2g23

Tipo de Equipo: MO\.W;\C\ CJ\.d
Marca del Equipo: E()“\d(:) Xugo TOYT\QﬁQ

Numero de Inventario o placa : %qu si es Vehiculo agregar Kilometraje:

Departamento asignado: Dmm(jm 0 ()‘ P b \Q H’C(&\O

Tipo de reparacién o Mantenimiento Solicitado:

Camboio & aceite v il o con de yehodoey (2).
Nombre del Responsable del Equipo: \‘NW\(( \lo‘gﬂfu} QD&

\}b

Firma: \/
Nombrey Firma del Mecénico:\’\tﬂ"fu_ AdDﬂQ\JI %C\Q\QO

Taller donde se llevé a cabo la reparacion:

“"U”Orxis?u‘fe DD Motopol s
A

Firma y Sello de Autorizacion:




“TRANSPORTE PUBLiICO, MOTOPARTES
Y SERVICIOS EL JIREH”
De: Henry Adonay Zelaya Lara  R.T.N. 16041990000926

E-mail: zelayahenry961@gmail.com Tel: 9637-1533
B° El Alto, § Cuadras al Nor Oeste Del Parque, Azacualpa, Santa Barbara, Hond. C.A. |

CAl: C5A95E-C7815B-7TF43BE-A1BC5C-C4A2A9-6E
CONTADO [] crebito []

No. Factura; 000-001-01-00 ¢ 003315
Cliente: f‘/?(,’/\, {C\?C\\.\()O,df d& Mq CUA Z,‘l o

Direccion:

rTN: [ 1D W5000 75
Datos del Adquiriente Exonerado' | DIA '& MESO—{ ANO&

Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:

CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | TOTAL

s ' L i‘mic [ca 500[85
( o QA 50|00
L  Avo yisord) 2.00[09
| | Mang o dora 50 (09

FECHA LIMITE DE EMISION | IMPORTE EXONERADO |1
24/08,2023 IMPORTE EXENTO L.
Rango Autorizado
DE 000-001-01-00003001 | IMPORTE GRAVADO 15% |1,
A 000-001-01-00003600
FIR: 24/08/2022 IMPORTE GRAVADO 18% [
La Fact“ra cs BCHEIIC'I(I DESCUENTOS Y REBAJAS
de Todos “Ex{ljala” OTORGADOS
ORIGINAL: CLIENTE,
COPIA: OBLIGADO Rrgaurmo emigor | M8 Ve AL 16% L.
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA
Rfé.{qusougeaoznes LS.V, AL 16% L
FAX: 2661-2349
CERTIFICADO N° 9231-21-10500-147 | TOTAL APAGAR | 800 O

SON:_MP«DX =




2 funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Movil s

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Profesion u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

SAR.

Documento Fiscal Valido

LIGADO TRIBUTARIO EMISOR

16041990000926

HENRY ADONAY ZELAYA LARA

*TRANSPORTE PUBLICO, MOTOPARTES Y SERVICIOS EL JIREH"
MECANICO, AUTOMOVILES

96371533

zelayahenry961@gmail.com

BARRIOEL ALTO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: AZACUALPA, DEPARTAMENTO:
SANTA BARBARA

DIRECCION: EL ALTO, PRINCIPAL, No. S/N, MUNICIPIO: AZACUALPA, DEPARTAMENTO: SANTA
BARBARA

IMPRENTA
05011963021289

PESQUERA ORELLANA JOSE HUMBERTO

GENERALES
000-001-01-00003315

24/08/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

24/08/2023
C5A95E-C7815B-7FA3BE-AT1BC5C-C4A2A9-6E
000-001-01-00003001

000-001-01-00003600

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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CONS .
ONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AL

I
201 .22.10500-4473¢

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE 2n cuya jurisdicadn se encuentra el domicilio fiseal del soficitarts,
identificado comao:

Nomire v Apellide o Razén Seclal:  ZELAYA LARA HENRY ADONAY
Con Ragistrn Todburarie Nacioan). 160419000080926

Habiendo presentado (3 solicitud electrénica con némers 201-22-10500-44738 en fech? 08/06/2022. y Fecito

Oficial de Pago No. 25410008181 de ferha 0B/06/2022 por ef monto de L. 200.00 bsjo ef cancepto dz Ados
Administrativos,

Luego de revisadas las Bases de Detos del Sistems de Gustion Tributaria (ETAX), se hz podido estabiecer fo
siguients:

BT SI sxisten Rugisirns de PAgos a Cuenta.
ETAX: MO existen Registros de Deudas,
ETAX: NO pxisten Registros d¢ Omisiones en fa presentacion de Deciaraciones.

Por o expuesto se ©OTORGA 3l soliatante fa presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUIETO AL
REGIMEN DE FAGOS A CUENTA, pera el periodo 202201, sealin declaracion 27726184220, precentada el
29/04/2022, }a presente Constancta vence el 01/03/2023.

Sin perjvicio de (s facultedss de ravision y fliscelizacidn de esta Administracién Tributaria y de fos resultados que
o2 ella se produzcan,

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obiigacidn dat gestintanio de {2 presente Constancis verlficar sy valider 3 traves de
_;memer, e [ direccion hetp:/feonstancias. sav.gob,hn/ConstantiaPagozCuenta.aspx,
ingresands el ndmero 201-22-10500-44738 o madanie @ siguiente codiga QR:




MUNICIPALIDAD DE AZACUALPA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA HONDURAS C. A.

4 ' PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO
Tel: 2658-7103

2658-7439

coDIGo 16 04 01 | DP223Q | 39 0013
CATASTRAL

DEPTO. | MUNICIP. | ALDEA

MAPA BLOQUE | PREDIO

REGISTRO N°
NOMBRE DEL NEGOCIO: TRANS. PUBLICO, MOTOPARTES Y SERVICIO EL JIREH 028-2023
PROPIETARIO (REPRESENTANTE): HENRY ADONAY ZELAYA LARA
IDENTIDAD (RTN): 1604-1990-00092-6

UBICACION: B. ARRIBA
ACTIVIDAD ECONOMICA: SERVICIO

CODIGO N°
111.114.28

Conforme Art. 110 de la Ley de Municipalidades para la Apertura y Operacién de Establecimientos Comerciales en el Municipio de

Azacualpa, Santa Barbara Concede Permiso DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA Y JEFE DE CONTROLTRIBUTARIO

ESTE PERMISO DEBERA SER COLOCADO EN UN LUGAR VISIBLE DENTRO DEL NEGOCIO
ESTARA VIGENTE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2023

AZACUALPA SANTA BARBARA a los 16 Dias del mes de ENERO DEL ANO 2023

<
\A 74

ARTINE W
DIR MUNICIPALDE JUSTICI

CEL.96820506
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REPUBLICA DE HOMDURAS
RECISTRO RACIONAL DE LAS PERGONAS
. DOCUMENTO MACIGHAL DE IDENTIFICACION
a5 e e ‘

. HENRY ADONAY.
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE MACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00005990

Cuenta N.°: 01-090-000250-3 e
19 de abril de 2023 MACTIELIZO

Lugar y Fecha

) EN GUATEMALA

¥
|
: HENRY ADONAY ZELAYA LARA a0t
? L
% Paguese a la orden de é
g UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS i g
S Lempiras 3
g | Cantidad en letras ’

|

|

|
£
|
|
I
|

@ panpas {uLuGipe
Banco del Pafs, S.A. 7‘:‘ s J

| 10 400 & 4 501000 4090000 250 300005590

@ © @ e @ @ o o

= o] (o S T a M A B ntcnimicnto preventivo y correctivo realizado a Motocicleta [londa XR250 Tomado color blanco placa N BART77

a Promotor de Salud de CIS SULA (Cambio de accite y cambio de filtro): Motociclcta Honda XR250 Tormada color Blenco plgp
BAR7770 asignada a Promotor dc Salud de UAPS LA FLECHA (Cambio dc Accitc Sintetico, cambio de filwo v celocacion de rerr

ambas motociletas asiganadas al Modelo Deseentralizado de Sahud

1
.
N

)
PAGO DE Mantenimiento preventivo y correctivo realizado a Motocicleta Honda
= . ]

1,350.00
DEBE | HABER

CUENTA Y CONCEPTU

SUB-CUENTA [ - PARCIAL

Tommado color Blanco placa N° BAR7770 asignada a Promotor de Salud dc UAPS
LA FLECIIA (Cambio dc Accite Sintctico, cgmbio dc filtre y olocacion de
retrovisores) ambas motocilctas asiganadas a] Modelo Descentralizado de Salud

-

\
9052082

A
£160-W

AN
{&

£e

RECIBI CONFORME !

PN, —— e e




MACUELIZO, SANTA -
-

SRR SAMI

mision:
Orden de Pago Hora ¢  09:41 a.m.

Moneda: Lempliras (L) UngRIO: EB.ROMERO

Honduras, CA.

Orden de Pago No.: 756
L: 56,399.15

Tipode Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5994
Fecha de Emision: 26/4/2023

No.Cheque/Nota de Debito: ‘bmq
Paguesea: Enpresa Nacional de Er;ergla Ekctrica/ENEE
La Cantidad en Letras: CINCUENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON QUINCE CENTAVOS

=== Descripcion:
{

IWRTN: 08019003249825

Pago de servicios de Energia ekctrica delos 8 Establecimientos de Salud: 355714 Macuelizo 361419 Sula,321430
Ciruelo, 1256659 _ o Unidad Técnica correspondiente alos meses de Febrero y Marzo del afio 2023
CODIGO : PROYECTO/OBJETOGASTO. MONTO

11 07 000001 00021110 1401201 Suministro de Energfa Eléctrica 56,389.15

WRETENCIONES

CODIGO L S DESCRIPGION
Total de retenciones: 0.00

IRESEUMENAFECTACIONESPRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION 1 MONTO

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 56,399.15

CODIGO

Monto Taotal: 56,399.15
R O ORD » O

SUBTOTAL 56,399.15

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 56,399.15

Firma y Séilo Firma y Sello de Tesoreria
% LR
-
— /

Recibido por: \
Identidad No.:

Os+/PJme xcGO81jfMIvyITto XrF sHkyX 6+/b8 JOms0a Lhx9Q)j j j j
el UL 4 ;ﬂ EgHLBF’EG kp:xBQJHFahchdichBb’SJIkHCAIe2sMBOLOGrY899x+CyyoNWEergOM\AH/MJthKMﬂCPxSJKthNID
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}

.
>ODIGO DE AGRUPACION: NOMBRE: MINIST.SALUD FECHA DE LECTURA; 18/abril/202
FECHA DE EMISION: 18/abril/202
DIREC : -
0267 UBchg:g:~ BOEL CENTRO 1 CDA AL E DEL PA ' FECHA DE VENCIMIENTO: 03/mayo/202
% 797-010-245 PERIODO: 17/03/2023 AL 13/04 /202
DIAS DE FACTURACION: 3
NUMERO DE FACTURA: 317413
co
NSUMO (kwh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUMERO DE MEDIDOR: 2017012042693
]
679 03/mayo/2023 ? SHRIEA: s01
4 L. 13,006.07 ! TIPO DE CONSUMO: GOBIERNO
i OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
__________ ' FACTURADO POR: CONSUMO PROMEDIADO
= DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
‘~ LECTURAACTUAL  LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
*ECHA DE LECTURA 18/04/23 17/03123
ACTIVA SIN LECTURA ©  SINLECTURA = SINLECTURA X 1.00 679 kWh
REACTIVA SIN LECTURA - SIN LECTURA = SINLECTURA X 1.00 0 kVAm
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO L/kWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
STIVA> 50 kWh 6.0818 X 679 L. 4,129.54 FACTOR DE 679 KWh .
ACTIVA < 50 kWh .0000 X 0 L.0.00 POTENCIA = (679 kwh)2 3 (0 wam)?= g
CARGO LW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS
DEMANDA .0000 x 0 L. 0.00 PENALIDAD = o5 , ( 4,129.54 ) = L 0.00
DEMANDA DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABO EN
LEIDA 0 KwW 11 MESES X 0.85 CONTRATADA: SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.8q.
DEMANDA
ELECCIONADA 0 Kw 0 Kw 0 KW
COMPONENTES COSTOS ENERGIA (L) HISTORICO DE CONSUMO
SENERACION (69.74%) 2,879.94 :
TRANSMISION (5.42%) 22382 ! CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (kwWh)
almén (24.71%) 1020.41 P — -
PES "DEL SISTEMA (0.13%) 537 ; -
TOTAL L.4,129.54 V600 -l B . — :
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS ‘ ; ' B E 4 = % ﬂ
ZOSTO DE ENERGIA 4,129.54 vl B B R B N - 1 il ! |
ALUMBRADO PUBLICO 189.95 ! | = e 5 - = 1
ZARGO DE COMERCIALIZACION 56.89 : o0 J . I 5 f B 1_‘ 5 s l I
ZARGO DE REGULACION 10.94 5 B = B ] - i ] [ - {
ECARGO POR MORA 102.92 ' . H i i |
SUBSIDIO CRUZADO 408.53 E J : ‘  NOVIEMBRE
3 MENTO TARIFARIO -519.35 ; MARZO
3UBSIDIO POR INCREMENT | ENERO MAYO SEPTIEMBRE
)
'
)
oo s 5 5 8 R o e s e e e e
E
! ULTIMO PAGO: L. 13,827.43
) FECHA ULT, PAGO: 06/02/23
‘,_-__.*-;__\i TOTAL MES L. 4,379.42 E MESES EN MORA:
. 355714 ). SALDO PENDIENTE L. 8,716.65 1 CONTRATO VIGENTE: i i
: , s s . ! NCIADO: 20
YOIGO Cl IENTE ! : 13,096/07 ;  VALORFINA
Pﬂ'GQCUENToEf AL ARAGARL | CUOTAAPLICADA: IEEDERS

1 DF RIFSGN
FPORTANN FN NFNTRA
RENFFICIOR NF PAGN PIINITIIAI - NN PARAO DE INTFRFSFS NO CORTF DF QFRVICIN Y NN SFAR



: 3
' H
=Mpresa Nacionqg]
de Energia Eléc ric
'ATOSDEL CLIENTE ~ weveueoo.... IR ITITTRRRR \ SN,
>ODIGO DE AGRUPAGION: NOMBRE: MINIST SALUDCENTRO DE sALUD ::g:: :: ;ECW'::: 14/abril/202
0267 DIRECCION; CENTRO DE SALUD BARRIO EL CEN Pt ot A 14/abril/202
UBICACION: 797-001-139 VENCIMiENTO: 29/abril/202
. PERIODO: 14/03/2023 AL 14/04/202
DIAS DE FAGTURACION: 3
CONSUM NUMERO DE FACTURA: 316609
O (kWn) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUMERO DE MEDIDOR: 100020055
]
408 29/abril/2023 ! TARIFA so1
L. 6,545.06 ! TIPO DE CONSUMO: GOBIERNO
OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
_________ ' FACTURADO POR: CONSUMO REAL
‘\ DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
T LECTURA ACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
“ECHA DE LECTURA 1404723 14/03/23
ACTIVA 20,188 - SIN LECTURA = SINLECTURA x 1.00 402 e
REACTIVA 0 - SINLECTURA = SINLECTURA 1.00 0 kv
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO L/kWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
STIVA> 50 kWh 6.0818 X 408 L.2,481.37 FACTOR DE iob Wh .
ACTIVA < 50 kwh 0000 X 0 L. 0.00 POTENCIA = (408 wh)? 4 (o wan)?= g
CARGO LKW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS
DEMANDA .0000 X o L.0.00 PENALIDAD = 50 | ( 2.481.37 ) = L 0.00
JEMANDA DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CARQ EN
LEIDA 0 Kw 11 MESES X 0.85 CONTRATADA: SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR AQ0.SQ.
DEMANDA
{ELECCIONADA 0 KW 0 Kw 0 KW
COMPONENTES COSTOS ENERGIA (L) Lok, HISTORICO DE CONSUMO
SENERACION (69.74%) 1,730.51 . :
TRANSMISION (5.42%) 134.49 : CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (kh)
JISTRIR: ON (24.71%) 613.15 : o TS e
9 323 ' 600 o
PE EL SISTEMA (0.13%) \ }
SO L.2,481.37 :
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS _——
'
ZOSTO DE ENERGIA 2,481.37 :
ALUMBRADO PUBLICO 129.97 |
ZARGO DE COMERCIALIZACION 56.89 : 200
ZARGO DE REGULACION 6.67 :
SUBSIDIO CRUZADO 249.56 : .
3UBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -312.07 :
i ENERO MAYO SEPTIEMBRE
'
]
| '
| s n o s N RATERR 55 9 ans b3 5 e s RS R Sl Lo = 1o s
| E ........ LR .
! ULIMO PAGO: L. 6,388.35
H FECHA ULT, PAGO: 06/02/23
' O
e "~ TOTAL MES L. 2,612.39 E MESES EN MORA:
321480 SALDO PENDIENTE L. 3,932.67 1 coNTRATO VIGENTE: 0
- ! ; : e y ! IADO: L. 0.00
, T 654508 !  VALORFINANC

QCNCCINING NE DARA DI INITLIAL

[=]l={JpTg]
ANN EAICENTDAI NE
AN DACN DE INTEDEQERQ NN APADTE NE QED\ININ VAN QEA DEDNDT



L e
>ODIGO DE AGRUPACION: NOMBRE MINIST SALUD CENTRO DE SALUD FECHA DE LECTURA; 19/abril/202
0267 DIRECCION: 11/2 CDA DE PAVIMENTADASULA ::2:: e e RO i
UBICACION: 797-016-531 VENCIMIENTO: 04/mayo/202
PERIODO: 18/03/2023 AL 19/04/202
DIAS DE FACTURACION: 3
NUMERO DE FACTURA: 817243
CONSUMO (kwh) FECHA VEN
CIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUMERO DE MEDIDOR: 100103116
' .
762 04/mayo/2023 L. 14,657.93 : TERIFA =01
E TIPO DE CONSUMO: GOBIERNO
! OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
____________________________________________ ' FACTURADO POR: CONSUMO PROMEDIADO
- DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
‘7 LECTURAACTUAL  LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
*ECHA DE LECTURA 19/04/23 18/03/23
ACTIVA SIN LECTURA - SIN LECTURA = SINLECTURA X 1.00 762 kWh
REACTIVA SIN LECTURA - SIN LECTURA = SINLECTURA x 1.00 0 kVArh
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO L/KkWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
STIVA> 50 kWh 6.0818 762 L. 4,634.33 FACTOR DE Wh
ACTIVA < 50 kWh .0000 X 0 L.0.00 POTENCIA= 2 / \/ (762 kwh)2 4+ (o kvan)? = g
CARGO kW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS
DEMANDA 0000 % 0 ~ L.o0.0o PENALIDAD = o5 , ( 4,634.33 ) L. 0.00
JEMANDA DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABO EN
LEIDA 0 KwW 11 MESES X 0.85 CONTRATADA: SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.90.
DEMANDA
{ELECCIONADA 0 Kw 0 KW 0 KW
COMPONENTES COSTOS ENERGIA (L) HISTORICO DE CONSUMO
SENERACION (69.74%) 3,231.98 .
TRANSMISION (5.42%) 251.18 ! CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (kwh)
JISTR = ON (24.71%) 1,145.14 E 800 fo p—
JPERAM¥ASDEL SISTEMA (0.13%) 6.02 ; ‘ e |
TOTAL L. 4.634.33 : B
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS ' ,l
ZOSTO DE ENERGIA 4,634.33 i |
ALUMBRADO PUBLICO 209.95 ; f
CARGO DE COMERCIALIZACION 56.89 : i |
SARGO DE REGULACION 12.25 ; §
RECARGO POR MORA 115.18 ' :
3UBSIDIO CRUZADO 457.39 : NOVIEMBRE
5UBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -582.83 i MAYO SEPTIEMBRE
i
)
]
1
)
' i A S e 1 e s B R e 2 B
: ULTIMO PAGO: L. 19,078.61
: FECHA ULT. PAGO: 06/02/23
4,903.16 |  MESESEN MORA:
1
9,754.77 ¢  CONTRATO VIGENTE: 0
s ‘4 L.0.00
- 14,657.93 ! VALORFINANCIADO: o
el ' CUOTA APLICADA:

Al NF RIF]QN
RFPORTANN FN CFNTR
RENFFICINS NF PAGN PIINTI IAI - NO PAGO DF INTERESFS NN ~ORTE NE SERVIAIN V NO SFA



LIVIO1D !

“o

- , I \
: —— — 4 g Fal > .
- CODIGO CLIENTE ¢ i
DATOS DEL CLIENTE =~ «-.... . \ S L
CODIGO DE AGRUPACION: |  NomORE. MUNICIPAUDAD MACUELIZ0 § o T e
DIRECCION BOLLCENTRO FIE A p sl s g
0678 : : A PARQUE MACU FECHA DE VENCIMENTO: 03/maynf1073
UBICACION: 797-010-574 PERIODO: 17/93/2923 AL 18471073
DIAS De FAC’YURAClON' 32
NOUMERO DE FACTURA: 8179710
CONSUMO (kwh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUMERO DE MEDIDOR: 200605136972
: TARIFA: £01
1,305 '
03/mayor2023 L. 22,100.09 : TIPO DE CONSUMO. MUNICIPALIDAD
; OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
FACTURADO POR: CONSUMO REAL
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURA ACTuAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSuUMO
FECGHA DE LECTURA 18004723 17103123
= TIVA 5,193 - 3,888 = 1305 x 1.00 1,305 kW
‘TNA o - 0 = 0 x 1.00 o s
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO Uxwh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA> 50 kwh 6.0818 1,305 L. 7.936.75 FACTOR DE 1,305 kwh
ACTIVA < 50 kwm 0000 0 L. 0.00 POTENCIA= N/ (1305 wm)z (c cam)?= g
CARGO Lkw CONSUMO  VALOR LEMPIRAS
DEMANDA -0000 x 0 L.0.00 PENALIDAD = ¢ x ( 7.936.75 ) = L 000
DEMANDA DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENGIA SE LLEVARA A CASO EN
LEIDA 0 KW 11 MESES X 0,85 CONTRATADA:  SUMINISTROS GUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.50.
DEMANDA
SELECCIONADA 0 Kw 0 Kw 0 Kw
COMPONENTES COSTOS ENERGIA (L) HISTORICO DE coNsumo
GENERACION (69.74%) 5,535.09 i
TRANSMISION (5.42%) 43047 : CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (xwh)
DISTRIBUCION (24.71%) 1.961.17 '
OPERADOR DEL SISTEMA (0.13%) 10.32 : ‘
L.7,936.75 ! 1500 - ! ﬁ
TOTAL ' ! . . .
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS ! i _"3
COSgBs ENERGIA 703675 & jogy [ i
ALU DO PUBLICO 419.90 / ‘ f ’ _]
1] & I
CARGO DE COMERCIALIZACION 56.89 ' 500 N | - l
CARGO DE REGULACION 21,03 : ’ :
RECARGO POR MORA 161,96 : " 3 - 8 |
SUBSIDIO CRUZADO ' ;::’:z ; NOVIEMERE
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO . 5 — SEPTIEMBRE
H
L}
L}
.
' - Smmswm e
[] b L Ll R LR TR TR
'
'
1 ULTIMO PAGO! L. 30,258.84
1 FECHA ULT.PAGO 06/02/23
]
> ' ~ TOTALMESL 8,383.80 i  Mrses N Mora
¥ ' o ]
d 1167315 ) ; ; SALDO PENDIENTE [, 13,716.29 }  conmrato vigente: 0
h fu : ALOR FINANCIADO L.0.00
proeTE oo 22,100.09 : Vv '
' NTE} TOTAL APAGARL, ! ! CUOTA APLICADA 0 DEO

DE RIESGO.
BENEFICIOS DE PAGO PUNTUAL: NO PAGO DE INTERESES, NO CORTE DE SERVICIO ¥ NO SEA REPORTADO EN CENTRAL DE R|

ORIGINAL



Atencion al Cliente

Horario de Atencion: 24/7

Call Center: (504) 2276- 4370 Redes Sociales
Linea Gratuita: 118 Facebook y Twitter: @energiahonduras
WhatsApp Business: (504) 9440-1515 Instagram: @eenergiahonduras

Sitio Web: www eeh hn | www enee hn

Q

-

Sedes de Servicio al Cliente Puntos de Pago

Horara de Atencion: Lunes & domes 8900 am. - 400 p.m . Banadess -Bar-n Posular

Viemes 800 am - 100 pm « BAC Hondulas Banco Promdiics
—— Ranco Al am da Croporatisa
- TEGUCIGALPA - CATACAMAS LA ESPERANZA -STA CRUZ DE YOJOA Banco Davivenda Congaratia €93
> S - CHOLUTECA PUERTO CORTES LTELA fAnco Aa Daaaralin Pural (9AN2UE A CArparatyg LA Guadaluns
- COMAYAGUA ~QUIMISTAN -TOCOA e Los Tratajadores Conperat /a Sagrada Famia
- DANLI e Occidenia
0 -8 .
.EL PROGRESOD S:N :_::RENIO VILLA NUEVA o Fale
- GRACIAS LEMPIRA  geotereans OF * YORO Banco Ficorna
~SAN PEDRO sULA : - Banco Ficohsa
C C NOVA PLAZA SXFEI::PA - SIGUATEPEQUE - Banco Hondurefio del Cate (SANHCAFE )
g ° -STA BARBARA - Banco Lafise
Rl LA ENTRADA - STA. ROSA DE COPAN
(&4 & cALcuLosy cos : cio

CARGOS POR REGULACION: SE CALCULA EL (CONSUMO DE ENERGIA + ALUMBRADO PUBLICO + COMERCIALIZACION)
X 0.25%

EL CONSUMO TOTAL DEL MES EN KWH Y KVARH: SE CALCULA DE ACUERDO CON (LECTURAACTUAL — LALECTURA
ANTERIOR) x MULTIPLICADOR = CONSUMO ACTUAL.

PRECIO DE LA ENERGIA A PAGAR: MULTIPLICAS EL CONSUMO ACTUAL EN KWH X EL PRECIO DE LA TARIFA.

(@ sussipio crRuzADO

Valor que debe pagar el cliente no residencial, con el objeto de compensar en parte, el subsidio otorgado a los ciientes

categorizados como en pobreza extrema. Decreto Ejecutivo PCM-02-2022, publicado en La Gaceta el 17 de marzo de 2022.

o AHORRO ENERGETICO

Bombllio Alre Acondicionado Estufa Equipos EXcricos Refrigeracora
A, . Regule ! aire acondicionado (0094 Depreforonciautitice . 3 Los  electradomesticos  coo Bvae el per  muche
- < dﬁﬂ.'mmm:""":x g GETC 8 724°C ¥ ullicelo solo estula de gas, ‘\"' /L"" Tesistencia elecrica benan un empo  y  de M"ﬂ;
LED y apsoveche le luz el tempo necesarlc  en W S0 A ] el comumo.  takes  comwo. fecuirenie i@ religevadors.
naal amblentes cerrados calentadod de agua, secodory
S ss @ ropa.  eMule  eicUica
= secador  de  peln,  dug
elecirice ploncha y carsivia

El personal de ENEE, EEH o Contratistas NO estan
autorizados a solicitar o recibir dinero

Debe pagar dnicamente los valores indicados en la factura del servicio de energia en los bancos
y entidades de recaudo autorizados. Reporte toda conducta sospechosa al 118 y oficinas de Atencion al Cliente

INGRESE AL PORTAL DE AUTOGESTION: http:/Aip.soeeh.com
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- RoE0ssv.2 () BANCO DEL PAfS, 5. A,

(gl = ]_
Edificlo Torre del Pafs Batrio el Playén, Blvd, José A, Peraza, San Pedro Sula O O 9 Q :') 3 U
RTN.08019995140489 T, 2566-2020

FAGO DE EWEE

BANCO DEL PAIS/ 90

NN 3 10D YYWYLY 30 STINY INDIHYIA ;

CIUpAN SQUINTSTAK

CLAVE (1167315

NI 4 LCYATR]

FONBRE DEL ABONADD  -NUNICTPALINAD MACUELTZO &
TRAKSACCION (PAGO SERVIC. ENERGIA
FECEA Y HORA 126-04-2023 10:53:29

TATAL PERION STN 18V:22,100.09
INPUESTO SOBRE VENTA:0.00

TaTAL & PAcAR 122,100.09

0. gp 0003896755 IREIRBPANCO DEL PAIGSs2323

ID PASARELA :63541794 AGEKCIA LA FLECHA

CHECKSUN: 01319 ELDan TRX:5702  pUT-174931

NI 130 IAWON W 2DINILYI OQWIIONI YANIND 30 O!IJ

0AVADNOS LANIND 130 WANON ¥ 1030821630 Vi wmrns & aeeme

HDYfD[xHjCBHTVNjYNKUIEHj!lexHDﬂuHDk H0 SE REQUIERE SELLO NI FIP#A DE CAJERD

‘ \CAJEEH NURIL) FRRIBISELI0 ELECTRONICO33353 /

[}
!

“OUER [3P 01UQUAI BWASIS 9P upisaIdwy 3 UQPeIYRIII &Y Wis OpIjeA 53 oy
0Qv1DNES 1Y

|

!
| RoEg9sV.2 (® BANCO DELPAS, 5, A, |
i Edificio Torre del Pais Barrio el Playdn, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula O O 9 E 5 5 1 3 l [

RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

PARD DE EREE
BAECO DEL PAIS) 90

3
=5
‘ CIunAD -QUINISTAN iz
' CLAVE :321480 EE
. " HIS :3321480 iz
KOMBRE DEL ABOHADD :NIKIST SALUDCENTRG DE sAL =
TRAKSACCINY :PAGO SERVIC. ERERGIA %
FECHA Y KORA *26-04-2023 10:53+50 55
E
/ TOTAL PERIOD SIN [5V:6,545.04 is
IMPUESTO SOREE VENTA-0.00 e
TOTAL & PAcaR :6,545.04 3
a8
. B 0003496254 PRIREOANCO DEL pATSRasss i
I PASARELA  -43541806 AGENCIA 1A FLECHA §
CHECKSUN - OL3L9 ELOAM  TRX:5702  aur:183975 3
HOY FDAZH JEOMDBN} Yk I M U0 Kwig N0 SE REQUIERE SELLO NI FIRMA DE cazeng g
CAJERT 101319 BRRBNISELLO ELECTRONICNS 3333 }

[ e oavmnos 3IN3113 730 3¥8WON

|



-—M
ROE-095 v, 2

PAGO NE Furg

BARCA DEL PAIS/ 90
CIUnAD

auINITAN
CLAVE 385714
NS 3355714
FONBRE DEL apokang NINIST SaLup
TRAYSACCTOY

FECKA ¥ mara

TaTaL pepron SIN ISV:13,006.07

INFUESTO SOSRE VENTA-0 0 -
TaraL a pagan 13,0907 £
§2:
DB 000389626 H
fE W 0003 BIIINCY DEL pArgassss izi
cn{gm;m 63541848 PREKCIA LA FLECHA 552
MECIsy: . OL31 ELOMM  TRx:5707  pyy-170949 2522
giw}[fsgznnmrp{qgrungrmmmnmvmoc ¥ SE REQUIERE SELLO OI FInws DF cogppy 2
. carE 01318 BRSSO FLECTRONLCO s 3833 3
5%

| z

A—-—‘\—W .

l

/

ROE-095V.2

BANCO DEL PAls, s. A,

Edificio Yorre del Pals Barrio el Playén,
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

*PAGO SERVIC. ENERRIA
26-04-2023 10:5¢-74

Blvd. José A, Peraza, San Pedro Sula

0U8E556133

N
0avoant y.lNJfD 30 CNINON 1 IND UYWAY 30 SNy INDIEINIA

199 uoisasdu 3 ugeay1aa ey uis opyea sa o

BANCO DEL PAIS, S. A.

Edificio Torre del Pais Barrio el Playén, Bivd. José A. Peraza, San Pedro Sula

009655132

RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

PAED DE EMEE

| RakC DEL PAIS/ 90

cIunzn JAUINISTAN
CLAVE 351419
HIg =3381419

KOABRE DEL ARGMADA :NINIST SALUD CEMTRO DE SA

TRAKSACCION b 4141
FECHA Y HORA

TOTAL PERIOD SIN 13Y:14,657.93

IRPUESTO SOBRE VERTA:0.00
TOTAL A pacan

In. #p 0003494750
I0 PASARELA 43541824
! CHECKSUN:

HDYfDﬂlljEOHTIHjYIHD[qulHYﬂHFcuﬂTH

CATERD 101319

:26-04-2023 10:54:09

114,657.93

SERVIC. EMERGIA

$ER323RANCH DEL PAISs333:
AGENCIA LA FLECHA
01319 ELDAN TRX:5702  AUT:144984
K0 SE REQUTERE SELLO NI FIRNA DE CAJERD
3XIXSELLO ELECTRONICOS RSS2

"02UB [P 0IUPIII3|3 BLAIS|S [3P UOISIAL) B UP(IEIYNIAI €] UIS OP|IEA 53 ON
0avLIDIT0S 3LN311D 130 3YEWON TV 323N3 L¥3d OAVIIONI VININD 30 OHIWNN 13 3ND UVIAIMIL 3

1IUIA

-8
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ALCALDIAMUNICIPAL . Tl

]

DE MACUELIZO/ CUT. CHEQUENo. 000056017
Cuenta N.°: 01-030-000250-3 e P
6 de; abril de 2023 MACUELIZO E
26 e 2 202 H
Lugar y Fecha 5
56,399.15 i
Empresa Nacional de Energla Eléclrica /ENEE 56,5991 |
L 3
Paguese a la orden de g
v V4 el Al \ ‘I 6 ” ’; !
L CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON QUINCE CENTAVO! ; )
| F o g
. Cantidad en Ietraﬁ z
| - - §
| \ ) ( r / /}
| R
@ BANPAIS G
| Siempre de tu lado. o 7',_______“,/ _,___.,,}L Gt
| Banco del Pais, SA. Firma (s) [ E
! 000501000 080000250 300006B0 L7 !

PAGO DE Pago de servicios de Tinergia eléc
CONGEPTO
cl ano 2023

N A

RECIBI CONFORME

8052082

D0 Jd QD W

€160

€€

OV U 9 9



MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD.-

\\\\

MACUELIZO

—_—

Item | Clave E.S. Total

RO .

B 1 355714 MACUELIZO 13,096.07 |
2 361419 [suLA 14,657.93 .
3 321480 CIRUELO 6,545.06,
4 1167315 [UNIDAD TECNICA 22,100.09

TOTAL 56,399.15




REPUBLICA DE HONDURAS
' SECRETARIA DE FINANZAS
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MACUELIZO, SANTA
BARBARA
EJERCICIO: 2023

Orden de Pago
Moneda: Lempliing (1)

Orden da Pogo No.:
L 14,955A45

- !
A i
__.4""";'

Emision: 28/04/2023
Hora : 08:33 a.m.
USUARIO: EB.ROMERO

7560 —

Tipa de Expediento: GASTO RECURRENTE VARIAGLE
Expediente No.. 600S

Fecha de Emigion: 2804712023
No.ChequeMota de Debito:
Paguese & ABELTRAN COPIADORAS DERL

IIRTH. 0201900227122

- CENTAVOS
La Cantidad en Leiras: CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON CUARENTA Y CINCO CENTAYOS

Desenpaion:
; cleriz utifzada p=rz
Compra de 6 Toner TK-3102 Para Fotocopladora Kyosera M3040 para r Epfﬂducc'g"a%z'::g:’lﬁzt(eo‘z; e Comgra 20-
brirndar 1a Cartera de Servicios del Primer Nivel da Atencion del Modelo Descentraliz
2023)
o e S HEROYECT O R I A O i LT _]
11 07 000 001 000 39200 14-012-01  Utiles de Escritorio, Oficina y Ensaiianza 14 35545
e e i ENCONES] L= =
~COBKEO" ERIECION 553 | O
= Total de retenciones: 0.0c
T E: ARECTACIONESE = -
COT oM B DESCRIEDION Cone B WO,
14012-M1 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 14 355.45
Monto Total: 14,355.45
z - R R E ST E N O AR D E N R Rt O
SUBTOTAL 14,355.45
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 14,355.45
et e

2 7 N\ .
Firma y Ssllo do Jeserena  “ o N
e .

o Ot
—_—

::ecr:;d: por :Dm& ‘J( (‘-4}{\9-1
entdadNo: &P\ -\ O\ - QLG —

OsJs/9.mexcGOB1jmM) MoXrFsHkyXs é
svms71m0pvafHNsurs%KNH&BKVe{nE;ﬁBég‘SEOt:tTBOJHFJMYUI'ChB"silkMCMQ?’M ‘

28/04/2023 08:33:11 a.m,
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A. BELTRAN COPIADORA]
Tel. 2557-0704 Telfax 2552-6027
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L s Salud

SECRETARIA DE SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
MACUELIZO S.B.

Solicitud.

Macuelizo S.B.
26 de abril del ano 2023

Lic. Edenia Romero
Administradora del GDSS
su oficina

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos y bendiciones de nuestro divino creador

En cumplimiento de abastecimiento de papeleria a los establecimientos de salud.

Por medio de la presente le solicito 6 toner.

Sin otro particular me despido respetuosamente.
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A. BELTRAN

4
COPIADORAS. de R. L.  DISTRIBUIDOR AUTORIZADO COPIADORAS I IMPRESORAS ‘g KHDL—ERa

COTIZACION DE SUMINISTROS

RTN 08019002271281

COTIZACION DE SUMINISTROS

CLIENTE: Municipalidad de Macuelizo

FECHA: 27 de abril de 2023
ATENCION: Licenciada Edenia Romero CONDICION: CONTADO
TELEFONO: 9668-938:2 COTIZACION VALIDA POR 10 DIAS
CANT. DESCRIPCION i i# P. UNIDAD P. TOTAL
6 Toner TK-3102 2,080.50 12,483.00
SUB-TOTAL L. 12,483.00
15% IMPUESTO SOBRE VENTAS 1,872.45
B GRAN TOTAL L. 14,355.45

Dunia Trochez
Cel. 9886-8538

A. BELTRAN COPIADORA |

Tel. 2557-0704 Telfax 2552-6027
San Pedro Sula

San Pedro Sula
uTel: 2557-0704 Fax:2552-6027
{_’ abc_spseabeltrancoplado_ra.com

Slguatepeque
Tel: 2773-2398 Fax: 2773-4579
abc_sg@abeltrancopiadora.com

Tegucigalpa
Tel: 2232-3108 Fax: 2232-4017
abc_teg@abeltrancopiadora.com

— TN



TECHNO OFFICE SUPPLIES S. de R.L.

— T E c H N D Casa matriz: 5PS Res. Palos Verdes 37-39 calle 7 ave 2610-6604
'l

Sucursal TGU: Col. Humulla calle Poseidon a madia cuadra

Pasd
0 F F l c E de la Sede del Partido Libre

RTN 05019018992195

SUPPLIES COTIZACION
Fecha 27/4/2023
CLIENTE ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO-SANTA BARBARA
RTN
DIRECCION  SPS
Cantidad Descripcion ISV Precio Unit. Total
6 TONER KYOCERA TK-3102 sl L 256250 L 15,375.00

3 - . T TN e — i ——

O} KYOCERD

{144 {
AP LKA ES LT

R R e o e it s DR

uL
SUBTOTAL L 15,375.00
EXENTO
ISV L 2,306.25
TOTAL YA CON IMPUESTO L 17,681.25

Comentarios: *Oferta valida por 5 dias, preclos y existencla sujetos a camblo sin previo aviso*




SECRETARIA DE SALUD Oy,

£ o L MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD -z /':,
T
Scalucd ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA %7 l/_,
e | HONDURAS C.A. :2r/
RESUMEN DE COTIZACION Y SELECCION DE PROVEEDOR
FECHA DE
PROGRAMA: 11 VIDA MEJOR ACTIVIDAD: 001 ELABORACION: 27 de abril de 2023
SUB PROGRAMA: 07 ADMON MODELO
H 0
DESCENTRALIZADO DE SALUD FONDO: RECTERS 2T
SIN PROYECTO: 000 SIN OBRA: 000 RENGLON PRESUPUESTARIO: 39200
PROVEEDORES
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2
A. BELTRAN TECHNO OFFICE
UNIDAD DE COPIADORA SUPPLIES S. de R.L.
ITEM DESCRIPCION PRESENTAC |CANTID. _
ION CONTACTO: Dunia | o \1nc10: Alejandra Paz
Trochez
TELEFONO: 9886-8538 TELEFONO: 9447-2225
VIR
UNITARIO | VR TOTAL |VIR UNITARIO| VIR TOTAL
1 [Toner TK-3102 Unidad 6 |L208050| L12,483.00(L 256250 L 15,375.00
- SUB TOTAL 12,483.00 | _ 15,375.00
B 15% 1.S.V. 1,872.45 2.306.25
: - TOTAL[ L. 14,35545| L 17,681.25
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2
FECHA DE COTIZACION|27 de abril de 2023 27 de abril de 2023
VIGENCIA DE LA COTIZACION| 10 dias 5dias
FORMA DE PAGO|Credito Contado

Plazo de Entrega de
PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA inmediato, oficinas en San
Pedro Sula.

Plazo de Entrega de inmediato, oficinas
en San Pedro Sula.

OBSERVACIONES|Ninguna Ninguna

La seleccion del proveedor se realizo tomando en cuenta que nos ofrecen los producto con
ADJUDICACION|mejor precio y calidad que se solicita por las razones antes mencionadas se le adjudica la
compra al proveedor A, BELTRAN COPIADORA

ELABORADO POR SUPERVISADO POR AUTORIZADO POR
ADMINISTRACION COORDINADOR GESTOR/ALCALDESA

WIRAL >
Za koo tak,

i
4 )‘ 3 ¢
A a;’ )
E22 ¥ f |
; (. TS oFs
£) L¥ A o S
AV v N5 “2¥ely o

AUMINISTRACION

7

rma

Nombre: Edenia Beatriz
Romero Garcla Jacqueline Trejo
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SECRETARIA DE SALUD 3-LI7R
_ .., ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA 4 i 7 pe
>alud MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD ;;\;_’;,‘ﬁ-;
T ORDEN DE COMPRA 20-2023 Som®

viernes 28 de abril de 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
Alcaldia Municipal de Macuelizo /
A. BELTRAN COPIADORA Modelo Descentralizado de Salud

Macuelizo
Partid o s . S 2
Item aN° Descripcion Presentacion |Cantidad| P/Unitario Precio Total
1 1 |Toner TK-3102 Unidad 6 L 208050 L 12483.00

] Sub-Total| L 12,483.00
) Impuesto| L 1,872.45

5 S Total| L 14,355.45
__ELABORADO POR==:. REVISADZPOR  *< |JARROBADO P& FOR
- AR i/ AL =

b -‘ e
icda. Suyapa Jacquéline
Licda.\Edenia Romero Lic. Ever Garcia Trejo . ° ,

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SERAN VO
MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA LAINSTITUCION ~A f A

COBITALI 32 La airdvaica




SECRETARIA DE SALUD

Sl
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD &) F o
Salud GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. -;:,7' ',(..:
A RTN: 16139011360075 CEL.: 9430-4450 RN

ACTA DE ENTREGA

Mediante la prgseqte se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de Ia
Municipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Equipo Coordinador lo siguiente:

ITEM Descripcion Presentacion Cantidad C?st? Costo total
unitario
1 |Toner TK-3102 Unidad 6 L 2,080.50| L12,483.00

SUB TOTAL | L. 12,483.00
15% ISV L 187245
TOTAL L. 14,355.45

Macuelizo, Santa Barbara, fecha: 28 ? A(Df‘k [2025 -

RECIBIDO POR

E
NOMBERE: NOMBRE: {pU (%f il
CARGO: CARGO: _ (potptag &9
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CHEQUE No, 70004072

, YT IRAT4T

velo b

Lugary Fecha

VITTLTRAN COTADORAS I 1L 14,2770.45

Pagusse ala orden de o .
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CATORCEMIL TRESCIHNTOS CINCUENTA Y CINCO CON CUARFHTA Y IS0 0 51

~

Cantdad en letras ‘ o
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San Pedro Sula

A. BELTRAN COPIADORA

SELESTARE SRS mpra do 6 Toncr TK-3102 Para Fotocopiadora Kyoscra M3040 para reproduccion de la diferents pezcioyz niiizada

y 3
los

)

)
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Ave. Circunvalacion, # 36, S. O.y 8 Ave. Barrio Paz Barahona, San Pedro Sula, Cortés, Honduras C. A.
Tel.: 2552-6027 / 2557-0704 * abc_sps@abeltrancopiadora.com Rg 08019002271281
©

San Pedro Sulg, ‘jg de A

/D ‘ del 2023_

Senor(es): A\CQ \‘d?a ‘U nL C“\‘DC{\ d(’ HFI(J.)G_LLZL R.T.N.:—UQ—\-EQMS

BAJRS UIORGADOS

oner \H-A09 10D . L 19 Y820

o

1
S ANCORIADORA

ik A. BE at Telfax 2552-6027

‘}\ Tel, 2551078 a
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5 . Qan Pedro Sula - J
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FACTURA 000-001-01-00 N® 921462 4 e

CAL: 56F4F9-6B34C1-184E8F-2ABOBF-E1C5AA-F9 « FECHA LIMITE DE EMISION: 03/01/2624

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXUIALA”  Original: Cliente, Ira. Copia Verde: Obligado Trbutario Emisos, 2da. Copia Rosados: Archivo, ORIE EAONERADC
IMPRENTA SAN PEDRO, S. DER.L. DEC.V. = TEL: 2552-2318 « R.TN. 05019001049929 » CERTIFICACION: 9231-22-10500-14

30 T/t « RANGO OTORGADO. 000-001-01-00021201 AL 000-001-01-00022700 * F ELAB.: ENERO/2023

pJi L » iyele 1l LJ KAL U A . . ‘ l;;qgg
No. de Orden de Compra Exenta: ‘

PUR X UU I8
No. Constancio de Registro de Exonerados:
e JERER

MY

SON: (‘ O"\O‘Ce AT '\K’O-SCA'EW‘OD G%]@I\JTGL \’(\

No. Registro de SAG:
aneo \PS (on 43( 00 anca L [ IIRERSS

NS




Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN: 08019002271281

Nombre o Razén Social: A.BELTRAN COPIADORAS DER L

Nombre Comercial: A.BELTRAN COPIADORA S DE Rt

Teléfono: 25570704 98868538

Email: abc_sps@abeltrancopiadora.com

Direccién de Casa Matriz: BARRIO:PAZ BARAHONA, CALLE: AVENIDA CIRCUNVALACION 8 AVENIDA , CASA NO.:: 36,

MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

Direccion de Establecimiento: DIRECCION: PAZ BARAHONA, AVENIDA CIRCUNVALACION 8 AVENIDA , No. 36, MUNICIPIO: SAN
PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

IMPRENTA
RTN: 05019001049929
Nombre Comercial: IMPRENTA SAN PEBROSDERLDECV
GENERALES
Numero del Documento: 000-001-01-00021662
Fecha de Autorizacién: 03/01/2023
Modalidad: Impresion por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 03/01/2024
CAl: 56F4F9-6B34C1-184E8F-2ABOBF-E1C5AA-F9
Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00021201
Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00022700

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn

Copyright © Sepvicio de Administracidon de Rentas Todos los derechos reservados 20 ¢



