MACUELIZO, SANTA N y SAMI
BARBARA
EJERCICIO: 2023
el 23
Orden de Pago f,';‘,'jm-" ' gg:/gglaz.?n.
R bassBi, Moneda: Lempiras (L) 2

USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 7229
L. 8159137

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5703

Fecha de Emision: 6/2/2023
No.Cheque/Nota de Debito: E‘H—

Paguese a:  Empresa Nacional de Energia Eléctrica JENEE
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 08019003249825
OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS

Descripcion:

Pago de servicios de E:ergia eléctrica de los 8 Establecimientos de Salud: 355714 Macuelizo 361419 Sula,352711 Casa
Quemada,321480 Ciruelo,475516 Libertad, 1256659 Abundancia, 1167315 Unidad Técnica correspondiente a los meses de
Octubre, Noviembre, Diciembre del afio 2022 y Enero del afio 2023

: CODIGOT T : 3§ Sk N PROYECTOOBIETOGASTOLE
11 .07 000 001 000 21110 14-012-01  Suministro de Energla Eléctrica

RETENCIONESEE!

CODIGO

1 DESCRIFCIONT R ,
Total de retenciones: 0.00
; SN RESEUMEN'AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO i e . DESCRIPCION "5 e MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 81,591.37
Monto Total: 81,591.37
R O ORD », P O

SUBTOTAL 81,591.37

- RETENCIONES 0.00

TOTAL 81,591.37

Firma y Sello de Pregup

e

——

Recibido por:
Identidad No.: \

05+j5/19JmexcGOB jMIvyITIoXiF sHlkyX+/6 Oms0aLhxQjHF 3hccYul chBirglkHCAIe2SMBQLOGTYS98x+ CyjvoNOVEmQgOMWHMjy hwMs7CPXSJKBZN/D
9vmS7itHOpY 8IHNSUFSTAKNHEBKVemEgHUBFDG1gs=

06/02/2023 09:09:31 a.m.
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SOy EMPRESA NACIONAL DI
- INFRGIATHTCTRICA
GOBIERNG DE 1A INII
REPUBLICA DI HONDURAS
DATOS DEL CLIENTE e e e e e
' FECHA DE LECTURA: 13/enero/2023
3557 1 4 NOMBRE: MINIST.SALUD FECHA DE EMISIOM: 13/enerof2023
COD]GO CLIENTE DIRECCION: BO EL CENTRO 1 CDA AL E DEL PA | FECHA DE VENCIMIENTO: 28/enerof1023
CODIGO DE AGRUPAGION: UBICACION: 797-010-245 PERIODO: 15/12/2022 AL 13/01/2023
0267 DIAS DE FACTURACION: 29
NUMERO DE FACTURA: 8055247
CONSUMO (kWh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUMERO DE MEDIDOR: 2017012048693
| TARIFA: 501
615 28/enero/2023 L. 13,827.43 ! TIPO DE CONSUMO GOBIERNO
1 OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
'
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
FECHA DE LECTURA 13/01/23 15112122
ACTIVA SIN LECTURA - SIN LECTURA = SINLECTURA x 1.00 615 KWh
REACTIVA SIN LECTURA - SIN LECTURA = SINLECTURA x 1.00 0 kVArh
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO L/kWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA > 50 KWh 6.2199 x 615 L. 3,825.24 FACTOR DE 615 kwh % =
ACTIVA <50 kWh e 2 0 L. 0.00 POTENCIA = (615 wn)?+ (0 wam)?= g
CARGO LW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS PENALIDAD = .00 , ( 382524 ) = _rr
DEMANDA 00 X 0 L.0.00
o ey OEMANDA MAIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABO EN
LEIDA 0 KW 15 MESES X 6,35 CONTRATABA: SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.50.
DEMANDA
SELECCIONADA 0 Kw 0 Kw ()} Kw
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS HISTORICO DE CONSUMO
CONSUMO DE EN z
COSTO DE ENERGIA 3,825.24 i a5 ERGIA ELECTRICA (kWh)
ALUMBRADO PUBLICO 222.46 :
CARGO DE COMERCIALIZACION 56.92 ' 606
! i
CARGO DE REGULACION 10.26 H
RECARGO POR MORA 116.07 ' 400 -
SUBSIDIO CRUZADO 305.47 H
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -483.95 ' 200 -
!
Poo0 LB . - : -
E MARZO Juuo NOVIEMBRE
. ENERO MAYO SEPTIEMBRE
355714 CODIGO CLIENTE ULTIMO PAGO: L 4,908 36
................... B s FECHA ULT, PAGO! 131022
TOTAL MES L. 4,052.47 | MESES EN MORA!
SALDO PENDIENTE L. 9,774.96 CONTRATO VIGENTE ' 0
L APAGAR L. VALOR FINANCIADO ’
TOTA 13.827.43 : L. 0.00
CUOTA APLICADA: 0 DE 0

RENFFICINS NF PAGA PUNTIIALNO PAGO NF INTFRFSES NO CORTF NF SERVICIA Y NO SFA REPORTANA EN CENTRAI NF RIFRGO

e T
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=i LMPRESA NACIONA
ENERGIA TEECTRIC

GOBIERNO ] 1A INLI

REPUBEICA DI HONDURAY

(Bl
A

CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS
COSTO DE ENERGIA

HISTORICO DE CONSUMO
CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (kWh)

DATOS DEL CLIENTE
FECHA DE LECTURA: 14/enero/2023
3 61 41 9 NOMBRE: MINIST SALUD CENTRO DE SALUD FECHA DE EMISION: 14/enerof2023
CODIGO CLIENTE DIRECCION: 11/2 CDA DE PAVIMENTADASULA I FECHA DE VENCIMIENTO: 29/enera/2023
CODIGO DE AGRUPACION: UBICACION: 797-016-531 PERIODO: 16/12/2022 AL 14/02/2023
0267 DIAS DE FACTURACION: 29
NUMERO DE FACTURA: 2055243
CONSUMO (kWh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUMERO DE MEDIDOR: 100103116
; TARIFA; 501
691 29/enero/2023 L. 19,078.61 ! TIPO DE CONSUMO GOBIERNO
i OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
L
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
FECHA DE LECTURA 14/01/23 161222 \
ACTIVA SIN LECTURA - SIN LECTURA = SINLECTURA X 1.00 691 Kth |
REACTIVA SIN LECTURA - SIN LECTURA = SINLECTURA X 1.00 0 KVArh 1‘
_________________________________________________________________________________________________________________________________ '\
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA i
CARGO L/kWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA > 50 kWh 6.2199 x 691 L.4,297.95 FACTORDE  go KWh L . i
ACTIVA < 50 kWh 0000 % 0 L.0.00 POTENCIA = (61 wh)® + (0 wam)?= g
CARGO LKW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS PENALIDAD = 00 & s ) _ Lok ‘
DEMANDA .00 x 0 L.0.00 |
BEMANDA DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABO EN
LEIDA 0 KW JiESES %685 CONTRATADA: SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.90.
DEMANDA
SELECCIONADA 0 KW 0 KW 0 KW
!
\

4,297.95
ALUMBRADO PUBLICO 24718
CARGO DE COMERCIALIZACION 56.92
CARGO DE REGULACION 11.51
RECARGO POR MORA 170.75
SUBSIDIO CRUZADO 342.39
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO .543.75

361419 CODIGO CLIENTE

TOTAL MESL, 4,582.95

SALDO PENDIENTE L. 14,495 66

R L.
TOTAL A PAGA 19,078.61

800 -

ULTIMO PAGD:
FECHA ULT, PAGO:

MESES EN

MARZO Juuao

SEPTIEMBRE

L. 4,738.96

13/10/22
MORA:

CONTRATO VIGENTE:

VALOR FINANCIADO:
CUOTA APLICADA:

g M1

NOVIEMBRE

BENEFICIOS DE PAGO PUNTUAL: NO PAGO DE INTERESES. NO CORTE DE SERVICIO Y NO SEA REPORTADO EN CENTRAL DE RIESGO.
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FeRS LMPRESA NACIONAL 31
GORIERNO 1 1A INTRGIATTECTRICA
TORHTERNO Y :
REPUREICA D TTONDURAS INTI

DATOS DEL CLIENTE e e e e
3 527 1 1 FECHA DE LECTURA: 14/arers/2023
NOMBRE: MINIST SALUDCENTRO DE SALUD FECHA DE EMISION: 14/enaraf1073
CODIGO CLIENTE DIRECCION: CENTRO DE SALUD 1ERA CLL A CAS | FECHA DE VENCIMIENTO: 29/anarof2023
CODIGO DE AGRUPACION: UBICACION: 797-011-552 PERIODO: 16/12/2022 AL 14/01/2023
0267 DIAS DE FACTURACION: 9
NUMERO DE FACTURA: 3055345
CONSUMO (kWh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUMERO DE MEDIDOR: 100078069
E TARIFA: 501
32 29/enero/2023 L.1,375.46 ' TIPO DE CONSUMO GOBIERNO
i) 1
E OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
1
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURA ACTUAL  LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
FECHA DE LECTURA 14101723 16112122
ACTIVA 10,487 - 10,455 = 32 X 1.00 32 Kith
REACTIVA 0 - 0 = 0 X 1.00 0 KkV/Adh
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO L/XWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA > 50 KWh 6.2199 X 32 L, 199.04 FACTOR DE 32 Wh = .o
ACTIVA < 50kiWh 000 % 0 L. 0.00 POTENCIA = (32 wn)? 4 (0 wiam)? = g
CARGO LW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS PENALIDAD = .00 , ( —_— ) = L
DEMANDA 00 X 0 L. 0.00 :
DEMANDA DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABO EN
LEIDA 0 KW 11 MESES X 0.85 CONTRATADA: SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.S0.
DEMANDA
SELECCIONADA 0 Kw 0 Kw 0 KW
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS HISTORICO DE CONSUMO
CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (kWh)
COSTO DE ENERGIA 199.04 '
ALUMBRADO P(BLICO 24.72 ‘
CARGO DE COMERCIALIZACION 56.92 5 60 -
CARGO DE REGULACION 0.70 :
SUBSIDIO CRUZADO 21.55 40
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -25.18 ]
5 20 -
]
ool _I_l, i 0 W .
H MARZO Juuo NOVIEMBRE
' ENERO MAYO SEPTIEMBRE
352711 CODIGO CLIENTE ULTIMO PAGO
.................... S s S R R FECHA ULT, PAGO:
MESES EN MORA:
TOTAL MES L. 277.75
SALDO PENDIENTE L. 1,097.71 CONTRATO VIGENTE:
TOTAL APAGAR L. VALOR FINANCIADO

1,375.46 CUOTA APLICADA: 0

BENEFICIOS DE PAGO PUNTUAL: NO PAGO DE INTERESES. NO CORTE DE SERVICIO Y NO SEA REPORTADO EN CENTRAL DE RIESGO.
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et ENTPRESA NACTONAL DI

-

INTRGIATTTCTRIC

GOBERNGO LA INII

RErvptca D HONDURAS

DATOS DEL CLIENTE

321480

\

11/enera/2023

FECHA DE LEGTURA:

NOMBRE: MINIST SALUDCENTRO DE SALUD FECHA DE EMISION: 11/aneraf1023
CODlGO CLIENTE DIRECCION: CENTRO DE SALUD BARRIO FL CEN I FECHA DE VENCIMIENTO: 16/2naraf2023
CODIGO DE AGRUPACION: UBICACION 797-001-139 PERIODO: 13/12/2027 AL 11/91/2623
0267 DIAS DE FACTURACION: 9
MUMERO DE FACTURA: 8052079
CONSUMO (KWh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUMERO DE MEDIDOR: 100020055
! TARIFA: 501
145 26/enero/2023 L.6,388.35 ' TIPO DE CONSUMO GOBIERNO
 OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
L
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
FECHA DE LECTURA 1101723 1312122
ACTIVA 19,169 - 19,024 = 145 x 1.00 145 i
REACTIVA 0 - 0 = 0 x 1.00 0 kA
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO LKWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA > 50 kih L. 901.89 FACTOR DE
62193 X 145 - 145 KWh (145 m)‘ +(0 wm)‘ = o
ACTIVA < 50 kWh 0000 0 L.0.00 POTENCIA=
CARGO LW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS PENALIDAD = 00  ( o ) _ e
DEMANDA .00 x 0 L.0.00 -
DEMANDA DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABO EN
LEIDA 0 KW 11 MESES X 0.85 CONTRATADA: SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.90.
DEMANDA
SELECCIONADA 0 KW 0 KW 0 KW

CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS

COSTO DE ENERGIA 901.89
ALUMBRADO P(BLICO 12.36
CARGO DE COMERCIALIZACION 56.92
CARGO DE REGULACION 243
SUBSIDIO CRUZADO 72.31
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -114.10

321480 CODIGO CLIENTE

TOTAL MESL. 931.81

SALDO PENDIENTE L. 5,456.54

GAR L.
TOTAL A PAGAR L. 6,388.35

HISTORICO DE CONSUMO
CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (x\Wh)
600 -
400
N l I I L
NN
MARZO JULIO NOVIEMBRE
ENERO MAYO SEPTIEMBRE
ULTIMO PAGE: L. 3,832.00
FECHA ULT. PAGO: 1310022

MESES EN MORA;

CONTRATO VIGENTE
VALOR FINANCIADO
CUOTA APLICADA: 0

BENEFICIOS DE PAGO PUNTUAL: NO PAGO DE INTERESES. NO CORTE DE SERVICIO Y NO SEA REPORTADO EN CENTRAL DE RIESGO.
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Vi "-\ EMPRISA NACIONAT DI

GOBIERNG DI 1 INTRGIA TTTCTRICA
TOBIERNO D (A |
REPUBLICA DU HONDURAS NI

DATOS DEL CLIENTE i
47 5 5 1 6 FECHA DE LECTURA: 16/enera/2023
NOMBRE: MINIST SALUD CENTRO DE SALUD FECHA DE EMISION: 16 /enern)2023
CODIGO CLIENTE DIRECCION: CENTRO DE SALUD ~ CALLEJ | FECHA DE VENCIMIENTO: 31/enero/2023
CODIGO DE AGRUPACION: UBICACION: 797-023-100 PERIODQ: 17/12/2022 AL 16/91/2623
0267 DIAS DE FACTURACION: 30
NUMERO DE FACTURA: 205242
CONSUMO (kWh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
1 NUMERO DE MEDIDOR: 5173783
5 TARIFA: 501
31 31/enero/2023 L. 6,436.65 ! TIPO DE CONSUMO GOBIERNO
i OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
DETALLE DE CONSUMO. DE ENERGIA
LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
FECHA DE LECTURA 16/01/23 1712122
ACTIVA 29,902 - 29.871 = 31 X 1.00 3 kWh
REACTIVA 0 - 0 = 0 X 1.00 0 KVAh
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO L/XWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA > 50 kWh 6.2199 % 31 L. 192.82 FACTORDE 4 KWh . .
ACTIVA < 50 kih 10000 x 0 L.0.00 POTENCIA = (31 ewn)? + (0 )= g
CARGO LxwW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS PENALIDAD = .00 , ( . ) - L a0
DEMANDA .00 x 0 L.0.00
S DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABO EN
LEIDA 0 KW 11 MESES X 0.85 CONTRATADA: SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.50.
DEMANDA
SELECCIONADA 0 KW 0 KW 0 KW
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS HISTORICO DE CONSUMO
CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (kWh
COSTO DE ENERGIA 192,82 . % il
ALUMBRADO PUBLICO 37.08 600 ]
CARGO DE COMERCIALIZACION 56.92 ‘
CARGO DE REGULACION 0.72 ' 400 -
SUBSIDIO CRUZADO 22.14
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -24.39 ! :
E 200
| B
i 0 lmm -
! ' ' :
E MARZO JULIO NOVIEMBRE
' ENERO MAYO SEPTIEMBRE
475516 CODIGO CLIENTE ULTIMO PAGO:
NN o v sl SR et s ke A e FECHA ULT, PAGO
TOTAL MES L. 285.29 MESES EN MORA:
SALDO PENDIENTE L. 6,151.36 CONTRATO VIGENTE.
TOTAL A PAGAR L. VALOR FINANCIADG!

6,436.65

CUOTA APLICADA; , 0

BENEFICIOS DE PAGO PUNTUAL: NO PAGO DE INTERESES. NO CORTE DE SERVICIO Y NO SEA REPORTADO EN CENTRAL DE RIESGO.
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I EMPRESA NACIONAL DI
R ERNG DE 1 ENERGIA FLECTRICA
TOBIERNG DE LA N
REPUBLICA DL HONDURAS ENEE
DATOSDEL CLIENTE ]
1 2 566 59 FECHA DE LECTURA: 21/enero/2023
NOMBRE: SECRETARIA DE SALUD FECHA DE EMISION: 21/enero/2023
CODIGO CLIENTE DIRECCION: ALDEA LA ABUNDANCIA MACUELIZO | FECHA DE VENCIMIENTO: 05/febrero/2023
CODIGO DE AGRUPACION: UBICACION: 797-019-022 . PERIODO: 22/12/2022 AL 21/01/2023
0267 DIAS DE FACTURACION: 30
NUMERO DE FACTURA: 8072406
CONSUMO (kWh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
' NUMERO DE MEDIDOR: 33539045
E TARIFA: 501
152 05/febrero/2023 L.4,226.23 ' TIPO DE CONSUMO AUTONOMO
1 OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURA ACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
FECHA DE LECTURA 21/01/23 2211222
ACTIVA SIN LECTURA - SIN LECTURA = SINLECTURA x 1.00 152 kWh
REACTIVA SIN LECTURA . SIN LECTURA = SINLECTURA X 1.00 0 kVArh
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO L/kWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA> B0 kWh 6.2199 X 152 L.945.42 FACTORDE 5, kwh . R
ACTIVA < 50 kWh 0000 i 0 L.0.00 POTENCIA = (152 wn )2 4 (0 Wah)? = g
CARGO LKW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS PENALIDAD = .00  ( ) ) % L 860
DEMANDA .00 X 0 L.0.00
DEMANDA DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A GABO EN
LEIDA 0 KW 11 MESES X 0.85 CONTRATADA: SUMINISTRQS CUYO FACTOR DE POTENGIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.90.
DEMANDA
SELECCIONADA ] KW 0 KW 0 KW
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS HISTORICO DE CONSUMO
CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA (kWh
COSTO DE ENERGIA 945.42 ) (ioatty
. 1]
ALUMBRADO PUBLICO 49.44 ! seic
CARGO DE COMERCIALIZACION 56.92 . |
CARGO DE REGULACION 263 :
SUBSIDIO CRUZADO 78.64 : 100 +
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO -119.61 : ]
v 50
'
L] -
: 0 - - . : : :
E MARZO Juuo NQOVIEMBRE
B ENERO MAYO SEPTIEMBRE
1256659 CODIGO CLIENTE ULTIMO PAGO; | L.1,094.14
....................................................... FECHA ULT.PAGO: | 1310122
MESES E :
TOTAL MES L. 1,013.44 LR
SALDO PENDIENTE L. 321279 CONTRATO VIGENTE. 0
TOTAL A PAGAR L. 4.226.23 VALOR FINANCIADO: : L. 0.00
Fe2ls CUOTA APLICADA: : 10 DE 0

BENEFICIOS DE PAGO PUNTUAL: NO PAGO DE INTERESES. NO CORTE DE SERVICIO Y NO SEA REPORTADO EN CENTRAL DE RIESGO.

e e et
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EMPRESA NACIONAL DI
INTRGIA THTCTRICA

GOBILRNO DI 1A [N
REPUBLICA DEHONDURAS
DATOS DEL CLIENTE e it cm e e e e e e e e ]
FECHA DE LECTURA: 13/enero/2023
1 1 6731 5 NOMBRE: MUNICIPALIDAD MACUELIZO S B FECHA DE EMISION: 13/2nero/2023
* DIRECCION: BO EL CENTRO FTE A PARQUE MACU FECHA DE VENCIMIENTO: 23/2nero/2023
CODIGO CLIENTE
CODIGO DE AGRUPACION: UBICACION: 797-010-574 PERIODO: 15/12/2022 AL 13/01/2023
0678 DIAS DE FACTURACION: 2
NUMERO DE FACTURA: 8056121
CONSUMO (KWh) FECHA VENCIMIENTO TOTAL A PAGAR DATOS TECNICOS
! NUMERO DE MEDIDOR: 2006053692
| TARIFA: 601
1,087 28/enero/2023 L. 30,258.64 ! TIPO DE CONSUMO MUNICIPALIDAD
OFICINA COMERCIAL: SAN PEDRO SULA
DETALLE DE CONSUMO DE ENERGIA
LECTURAACTUAL LECTURA ANTERIOR DIFERENCIA MULTIPLICADOR CONSUMO
FECHA DE LECTURA 13/01723 15012122
ACTIVA SIN LECTURA - 671 =  SINLECTURA X 1.00 1,087 kwh
REACTIVA SIN LECTURA - 0 = SINLECTURA X 1.00 0 kVArh
CALCULO DE CONSUMO DE ENERGIA
CARGO L/kWh CONSUMO  VALOR LEMPIRAS AJUSTE POR FACTOR DE POTENCIA
ACTIVA > 50 kWh 6.2199 X 1,087 L. 6,761.03 FACTOR DE 1,087 Wh
ACTIVA < 50 kWh 0000 % 0 L. 0.00 POTENCIA = (1087w )? + (0 wam)? = g
CARGO LKW CONSUMO  VALOR LEMPIRAS PENALIDAD = .00  ( 6.761.03 ) s s
DEMANDA 00 X 0 L.0.00
SR DEMANDA MAXIMA DEMANDA EL RECARGO POR BAJO FACTOR DE POTENCIA SE LLEVARA A CABO EN
LEIDA 0 KW 11 MESES X 0.85 CONTRATADA: SUMINISTROS CUYO FACTOR DE POTENCIA MENSUAL SEA INFERIOR A 0.50.
DEMANDA
SELECCIONADA 0 Kw 0 KW 0 KW
CONCEPTO DE COBRO EN LEMPIRAS HISTORICO DE CONSUMOQ
CONSUMO DE ENERGIA ELECTR! Wh!
COSTO DE ENERGIA 6,761.03 ' , ClRERN
ALUMBRADO PUBLICO 346.05 E v
CARGO DE COMERCIALIZACION 56.92 v 1500 -
1
CARGO DE REGULACION 17.91 '
RECARGO POR MORA 271.29 E 1000 -
SUBSIDIO CRUZADO 532.25 ! 1
SUBSIDIO POR INCREMENTO TARIFARIO .855.37 E 500
i
1
! 0 --—— P ———
E MARZO U0 NOVIEMBRE
! ENERO MAYO SEPTIEMBRE
1167315 CODIGO CLIENTE + ULTIMO PAGO:! L. 10,936.01
........................................................ FECHA ULT. PAGO] 13110122
MESES EN'MORA:
TOTAL MES L. 7,130.08 ,
SALDO PENDIENTE L. 23,128.56 CONTRATO VIGENTE:
TOTAL APAGAR L. VALOR FINANCIADO:
30,258.64

CUOTA APLICADA: 0

BENEFICIOS DE PAGO PUNTUAL: NO PAGO DE INTERESES, NO CORTE DE SERVICIO Y NO SEA REPORTADO EN CENTRAL DE RIESGO.
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CHECKSUR: 01470
ROTFDAZETURTRADY WA Twiij NHTHA] cuiDI WO St
CAJERD 191470

BANCO DEL PAIS, S. A.

Edificio Torre del Pafs Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San pedro Sula

jaii33ERH

L

004498927

U GtL

‘0auEQ |9 OIUPIIA BWABIS 1P uQisaIdiu) 3 UQPERIYWI €| Ul OPI|BA S3 ON

INILUID OAVIIONL VNI 30 ON AAINN 13 30D HYNYH 30 SIINV INDHINIA ]

0aV11D10S 3ININD 130 JWAWON VI



-—

ROE-095 V. 2

BANCO DEL PAIS, S. A.

Edificio Torre del Pais Barrio el Play6n, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

PAGO DT ENEE
BANCO DEL PATS/ 90

AT

%nbhub CQUIMTSTAN

CLAVE 11256659

NIS 012568659

NONGRE DEL ABONADD :SECRETARTA DE SALUD
TOANSAAAT AL \AR AR L
[thuhLLIUh *PAGO SERVIC, ENERGIA
FECHA Y HORA 106-02-2023 12:11:03
TOTAL PERIOD SIN 18V:4,226.23

INFUESTO SOBRE VENTR:0.00

TUTAL & PAGAR 04,226.23

1D. 8P 10003774142

ID PASARELA 81500082

CHECKSUH:

AOYTOEYNTYNTINDYWR] TwhJNHDTyNi yiiu

CAJERD 101470

004438932

\03uEq |3p GIUQIID BULALSIS [IP UDISAIGW 3 UPEIYRIII €] UlS OPYEA 53 ON

0QVLIIT0S 3LNID 130 IMSWON W DIN

/'ZOE-OQS V.2

BANCO DEL PAIS, S. A.
Edificio Torre del Pais Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula 0 0 4 4 9 8 9 3 3

RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

PRGD DE ENEE

BAKCO DEL PAIS/ 90

CIUDAD (QUIAISTAR

CLAVE 11167315

IS 1167315

HOWBRE DEL ABONADD :HUNICIPALIDAD W
TRANSACCTON :PAGO SERVIC. ERE
FECHA ¥ HORA 106-02-2023 12:11
T0TAL PERICD S1H 18V:30,255.64
THPUESTD SOBRE VENTAR:0.00

TOTAL A PAGAR :30,258. 64

10. EP 10003774144

10 PASKRELA :61500076

CHECKSUR:

WY FOE xiijo TR Yuki § Tuiij iz AYNT QuNj@
CAITRD 101470

PRE4BANCD DEL PAISHEIERY

AGENCTIA LA FLECHA
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ROE-095 V. 2

PRG6O DT

*QUIMISTAN
1321480

13321480

tNEE

T SALUDCENTRD DT SF

BANCO DEL PAS, S. A.

amme=t dificio Torre del Palis Barrio el Playén, Bivd. José A. Peraza, San Pedro Sula O
‘ RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020
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4438330
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BANCO DEL PAIS, S. A.

Edificio Torre del Pais Barrio el Playén, Blvd. José A. Peraza, San Pedro Sula
RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

004498831

BAHCD DEL PAIS/ 30

LIUDAD +QUIRISTAN

CLAVE 473514

W13 134735146

AOABRE DEL AEONADD :HIWIST SALUD CEWTRD DE SA
TRAHZACCTON +PAGD SERVIC. EWERGI

FECHA Y HORA +06-02-2023 12:10:02

T0T4L PERTOD SIH 18Y:6,436.65
THFUESTO SOBRE YENTA:0.00
TOTAL A FAGAR 16,436.65

P 10003774137
8 161500014

AHLAEABANCD DEL PRISHMI#IG
AGENCTA LA FLETHA
01470 TANIAQ  TRX:5702  AUT29837
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LEMSELLD ELECTRONTICO 444
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BANCO DEL PATS/
CILDAD

CLAVE

NS

ND

TRANSACCTON
FECHA Y KDoA

1000

0l4

ey
RINTIN

ATFHDYNH] T NN THNS O
10147

BANCO DEL PAIS, S. A.

RTN. 08019995140489 TEL. 2566-2020

0
(QUINTSTAN
1352711

13352710

INGRE DEL ABONADD :MINIST SALUDCENTRG DE SA

+PAGD SERVIC. ENCRGTA
106=02-2023 12:09:10

Vil,375.4a

3774135
¥3976 AGENCTA LA FLEC
01470 TANTAQ

0

e—

Edificio Torre del Pals Barrio el Playén, Blvd, José A, Peraza, San Pedro Sula 0 O 4 ‘/1 9 8 9 2 9
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ROE-095 V. 2

.
/

Edificio Torre del Pais Barrio el Playon, Blvd. José A.

e

BANCO DEL PAIS, S. A.

RTN. 08019995140489  TEL. 2566-2020

Peraza, San Pedro Sula

BARCO DEL PAIS/ 90

CTUDAD 1QUTHISTAN

CLAVE 1361419

NIS +3381419

KORGRE DEL RBONADD :HIHIST SALUD CENTRD Dt 54

TRAKSACCION «PAGO SERVIC. ENERGIA

FECHA Y HORA 06-02-20273 12:08:53

TOTAL PERIOD SIN 13V:19,078.61

IRPUESTO SOBRE VENTA:0.00

TOTAL A PRGAR :19,078.61

10. &P +0003774133 $3i33ERANCO DEL PAISHIRRHE

10 PRSARELA :61435%60 AGENCIA LA FLECHA

CHECKSUR: 01470 TANIAG  TRX:3702 AUT 1962653
HDbeﬁzNjEGHTlanwﬁquHjNHTkwNzguNjE HO St REQUIERE SELLO NI FIRWA DE CRJIERD
CAIERD 101470 $3430 0000 CLECTRONTCO ##34

|

004498328 \
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD-

MACUELIZO
Item | Clave E.S. Total
1 355714 |[MACUELIZO 13,827.43
2 361419 |SULA 19,078.61
3 352711 |CASA QUEMADA 1,375.46
4 321480 |CIRUELO 6,388.35
5 475516 |LIBERTAD 6,436.65
6 1256659 |ABUNDANCIA 4 226.23
-7 1167315 |UNIDAD TECNICA 30,258.64

TOTAL

81,591.37




Impuesto Sobre Ventas

REPUBLICA DE HONDURAS

, SECRETARIA DE FINANZAS

~ DIRECCION EJECUTIVA DE INGRESOS
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

[ NOMBRE DEL INSCRITO

R.T.N.

08019003243825

EMPRESA NAC DE ENERGIA ELECTRICA

Venta y/e Selectiva
Tmportader '

INSCRIPCIONES ,
“Maquina Tragamoneda

0
O i u

Na.Doc, 412~ 7468,

Basé Legal: Art. 1,2y 3 del Decreto N® 102 del 8 de enero de 1974, reformado mediarta Art
12 del Decreto N® 255 del 10 de Agosto de 2002. Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley ds
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~ 3‘,\».—?‘_‘_3

Vae @*

N




s ALCALDIAMUNICIPAL
Fo%- DEMACUELIZ0/ CUT

Cuenta N.°: 01-090-000250-3

G de febrero de 2023

=

CHEQUE No. 00005717

MACUELIZO

Lugar y Fecha

Empresa Nacional de Epergfa Electrica /ENEI

x

£1,591.37

L

Paguese a la orden de

OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN CON TR

INTAY

SIETE CENTAVOS

Cantidad en letras

® BANPAIS ANTE

Siempre de tu lado. 8O S et ,’_____m_,___u,_,‘,;,A S

Banco del Pais. S.A. Firma (s)

\

‘} /

r

4

10400 L 4501000 k0800002503 000057 47

” g of Pa ’ V. "'I‘. y
/ //' //f L 4 7
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V7 77 7/ 54
W) —

Lempiras

CONCEP:C 2Ll PaGD

Novicmbre, Diciembre del afio 2022 y Encro del afio 2023

CUENTA Y
SUB-CUENTA

ctubre, Nov

correspondicnte a los meses de O
Encro dcl afio 2023

cmbre, Diciembre del afio 2022 v

bo de servicios de Encrgfa cléctrica de los 8 Establccimicntos de Salud: 355714 Macuclizo 361419 511123
Qucmada.321480 Ciruclo, 475516 Libertad, 1256659 Abundancia, 1167315 Unidad Técnica correspondicntc a los meses d

[
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BALANCE//LS® g_%
M A\

RECIBI CONFORME
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Stema de Administracion Municipal Inteégrado

MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision: 17/02/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:04 p.m.
Honduras, GA. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 7270
L.  2,999.98

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5734

Fecha de Emision:  17/2/2023

No.Cheque/Nota de Debito: _‘l"il 65

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

Descripcion:

Pago por servicio de intemnet de las oficinas del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente a los meses de Enero y
Febrero del afo 2023

CODIGO . S S EROYECTO/OBIETO/GASTOM
11 07 000 001 00O 25700 14-012-01  Servicio de Internet 2,899.98

RETENCIONES :

CODIGO ; : S CESCRIPGION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPGION MONTO

14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 2,999.98
Monto Total: 2,999.98

RESUMENITOTAIXORDEN'DEIPAGO

SUBTOTAL 2,999.98
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,999.98

/AMu‘

( \ 4
vop DE 4 \
D ’ ”C.Ou\

P
rv -
Recibido por: \ Ke\\u(\ QOW\\/Z Fh : A\ . &
Identidad No.: Upl’s'\oﬂgmo\( . £ 0121 ¢ 7

0s+js/]9JmexcG081jfMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjH FahchuhchHquIkHCNe2sMBQLOGrYSQBxfCijc}NDVEmQgOMWHIijthMﬂCPxSJ KBhzN/D
9vmS7ifHOpYBIHNsUfSTAIKNH68KVemEgHUBFDG 1gs=

17/02/2023 03:04:06 p.m. 1




. . FACTURA
#000-001-01-00 677236

LN

S

//ﬁ S l ', Numero de Cliente: 3067

TE CONECTA CON TODO

Asociacién de Servicios de Internet S de R.L Modelo Descentralizado de Salud

Barrio al cantro contiguo a mavaaqui
Bo. El Centro, Pinalejo, Plaza Jerezano, Local Il '

Quimistan Santa Barbara .
FITN: 16185018476757 RTN Cliente: 16132011360075

Tel.: 25440601

Celutar: 31750476

E-mail. infofacturacion@asinetworkhn.com

web: www .asi.hn Emision: 2023-02-01 00:09:00
Vancimiento: 2023-02-06 00:00.00

. CAl: D3051B-B41839-DB4621-221654-0DNBED-6F Facha da Corta: 2023-02-01 00:00.00
echa Limite d Emislon: 2023-92:05 1 nga Aulcrizado: 000-001-01-00-655001/ 000-001-01-00-789000

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO
N. ORDEN COMPRA EXENTA N. CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO N.FEGISTRO SAG
Conhcepto Medida Uds, %SV, Praclo sin LS.V, Ls.v. SubTotal
1 1.0000 15% 1.304.34 19565 1.499.99

50 MEGA RESIDENCIAL FO PROMO « 2 R FireStick L. 1498.99 Periodo 272023

Yhen IMPUESTO 15% L MPUESTO18% L. IMPORTE GRAVADQ 15%  IMPORTE GRAVADO 18% IMPORTE EXENTOASY BPORTE EXONERACO L  TOTALL

SUBTOTALL L
130434 0.00 185565 o 1,304.34 1] 0 b 1,499.39

TOTAL FACTURA, LS.V. incluido 1,499.99

(7]
° ))

s sl sbingi s e H<
ORIGINAL: CLIENTE TH CONSGTA CON TO80
COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR R.T.N. 16189012479757
TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE “ASI NETWORK TEL: 2544-0601 7 3175-0476

BMPORTANTE: ASI es un servicio de Intemet "PRE-PAGO", para eslar 8l dla realiza tu pago del 1 al 6 de
cada mes y puedes pagar a iravés de: www .asi.hn presiona Click en "PAGOS Y FACTURA"

VALOR EN LETRAS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 88 CENTAVOS



N\ . FACTURA
\ #000-001-01-00 662638

/ ﬂ s I 7 J Numero de Clionte: 3067
y '

TE CONECTA CON TODO

Asaciacién de Servivios de Intemel S de R Madela Dascentralizada de Salud

Bo. El Centro, Pinalejo, Plaza Jerezano, Local Il, Barrio al eantro confiquo a mavaeul

Quimistan Santa Barbara .

RTN: 16189012478757 RTN Cliente: 16130011360075
Tel.: 25440601
Celular: 31750476
E-mail: infofacturacion@asinelworkhn,.com

web: www.asihn Emigion: 2023-01-01 00:00'00
Vencimianto: 2023-01-06 00.00.00
Fecha Limite de Emislon: 2023-12-05 CAl: D3051B-B41829-DBA691 221654 -ODOBBD-6F Facha de Carta: 2023-01-01 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 840
Conceplo Medida Uds. %8V, Pracio sin LS.V, Lsv. SubTotal
50 MEGA RESIDENGIAL FO PROMO « 2 R FireStick L.1499.89 Periodo 172023 1 1.0000 15% 1304.34 195.65 1.409.98
DESCUENTOS AJAS
SUBTOTALL i s INPUESTO 15% L. MPUESTO 18% L. IMPORTE GRAVADO15%  WMPORTE GRAVADO 18%  IMPOATE EXENTOASY  INPOATE EXONERADCOL. TOTALL
1.304.34 0.00 195.65 0 1,304.34 0 0 [ ] 1,489.99
TOTAL FACTURA, LS.V. inchiido 1,499.99

Usemos solo c6digos de clente QSi))

TE CONECTA CON TODO

ORIGINAL: CLIENTE

COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR R.T.N. 16189012479757
TODO CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE “AS| NETWORK” $ ‘ o

WTWANTE:ASGS(:I servicio de Inlemet "PRE-PAGO", para estar al dla realiza (u pago del 1 al 6 de TEL: 25 601/ 3'75.0476

cada mes y puedes pagar 8 irsvés de: www.asi.hn presiona Click en "PAGOS Y FACTURA"

VALOR EN LETRAS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 88 CENTAVOS



/,s/ta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

//l

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz

Direccién de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (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.: I, MUNICIPIO: QUIMISTAN, DEPARTAMENTO:
SANTA BARBARA

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

GENERALE
000-001-01-00677236

05/12/2022

SFC Independiente Fijo

FACTURA

05/12/2023
D3051B-B41839-D84691-221654-0D0B6D-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



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

RTN:

Nombre o Razén Soclal:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TR|BUTARIO EM|SOR
16189012479757

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

25440601 31750476
infofacturacion@asinetworkhn.com

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

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

ENERALES
000-001-01-00662638

05/12/2022

SFC Independiente Fijo

FACTURA

05/12/2023
D3051B-B41839-D84691-221654-0D0B6D-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



masurma. seve Cmnn
A Lo

e -

uﬁanuu« _ 000 49V OGTVE . Rmssu.&wxu._
M% I _ 86 006Z ONOHV siedueg ooz<m_
m '3 W«omf — P!

4 3 66 -

gl r B0 S LMY GU v " o0 o (th.-n_

£T0Z O 019IGRJ - O SOUli 12 SHUBIPLOGSILIOD 1SS 0P ODIAISS 0P oBed 130 OL43EINOD ¥Od

- SUAVANGD ¥6 NOY SVERENG T SAFIIN A VANSAOK SULNSDIAUN % SOU -aQ UVGANTO VI

R ALAETR A LaTbAEA RN xkae W P -
v L S 2 e e - LR wa - R e it .

gzoz 50 g9 30T

2 S3LUVA
ESYLLLTOZ #N oqiddy
P AE'GRA'Z 'edy
ISLELYZIOBELYL N LM
WOD" UPHIOMBUISED)OJUL :03LI0D) WAL P SELLU) PR 1Y
9LVO-SLLE" 1090¥¥SZ (Y0S) ‘ouojeieL GOE0-¥VSZ 'y 10-¥¥SZ (K0S) ‘ouoRd L AHOMN LSN
Gl ESED SOWEN 507 10D G909-CIEL'BLE0CLEE (K0S) DuoL i m E
VILTV - HLN €| 81us gjusuly elgjane) ‘ouezalaf eze|d ‘onguad |3 ‘og
W'D ‘SEINPUOH ‘B|ng 0ipad ues EU|I|O v

V'D ‘SEINPUOH ‘esequeq ejues |esundng



<. ALCALDIAMUNICIPAL Al
DE MACUELIZO/ CUT oo oTte EQUENo, 00005755
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 v " '

MACUELIZO

20 de febrero de 2023

Lugar y Fecha

ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK § DE RL 2.999.9%
L

- Paguese a la orden de

NOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y OCHO CENTAVOS

SRLE L G S 1AL M2 e0seesL 050 N d WS OHVONYAS SOIMYININMOS

TR

Cantidad en letras

( ; Ias §
¢ leoral Qo —\'_,‘." .

Siempre de tu lado. ' T A y../f f -
Banco del Pais, S.A. Firma (s)

|
L
1
|
t
1
i

: 120 400  } 5012000 2090000 250300005755

CONCEP :C 2Ei_ FiaG2

dcl ario 2023

bo por scrvicio de internet de las oficinas del Modclo Descentralizado de Salud corrcspondicnte a los mcde:

(5]

AJY
SUB-CUEJITA

MEVWORY

TN, 15189012 17c 8.
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REAIBI CONFORME
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MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision:  17/02/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:04 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 7271
L. 3,960.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5736

Fecha de Emision:  17/2/2023

No.Cheque/Nota de Debito: &&

Paguese a: LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV Id/RTN: 05019007103350
La Cantidad en Letras: TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Pago & Laboratorio Patoldgico por lectura de 72 tomas de citologias del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente
al mes de Diciembre (22/12/2022) del afio 2022 en cumplimiento a la cartera de servicios del primer nivel de atencién en
Salud.
CODIGO : 35 PROYECTO [/ OBJETO GASTO MONTO
11 07 000 D01 DOO 24130 14-012-01  Servicios Médicos 3,560.00
: RETENC]ONESV ;
CODIGD ; i DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUEUESTARIAS
CODIGD. DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 3,560.00
Monto Total: 3,960.00
K () DRD ) U
SUBTOTAL 3,960.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,960.00

Firma y Sellgde

Recibido por:

by
. AV} L2
Identidad No.: (/8 ¢V W 66100
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Laboratorio Alfapatologla, S. de R.L.

Carta de Cobro

Al Jueves, 22 de Diciembre del 2022

Fecha Factura Paciente Tipo Numero Precio
ALCALDIA DE MACUELIZO/MODELO DE SALUD
22/12/2022 000-001-01-00061024 MARINA YAMILETH GUEVARA CITOLOGIAS A22C011394 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061024 WENDY MORENO CITOLOGIAS A22C011395 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061024 MARTA LIDIA GONZALES CITOLOGIAS A22C011396 55.0(
22/12/2022 000-001-01-00061024 NUBIA YESSENIA MARTINEZ CITOLOGIAS A22C011397 55.0(
22/12/2022 000-001-01-00061024 FRANCISCA CLAROS HERNANDEZ CITOLOGIAS A22C011398 55 0C
22/12/2022 000-001-01-00061024 MARIA ENELDA LOPEZ CITOLOGIAS A22C011399 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061024 KRISTI NOHELIA ESCOBAR CITOLOGIAS A22C011400 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061024 MARIA DEL CARMEN GALVAN CITOLOGIAS A22C011401 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061024 MARIA CLEOTILDE RAMOS CITOLOGIAS A22C011402 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061024 GABRIELA NOHEMI PERDOMO R CITOLOGIAS A22C011403 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061025 FRANCISCA DUBON CITOLOGIAS A22C011404 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061025 REYNA MARGARITA RAMIREZ CITOLOGIAS A22C011405 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061025 MARIA DE LA CRUZ ZUNIGA CITOLOGIAS A22C011406 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061025 ZOILA TREJO CITOLOGIAS A22C011407 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061025 DILCIA MARLENY GOMEZ CITOLOGIAS A22C011408 55.0C
99/12/2022 000-001-01-00061025 SUYAPA TRUENDE CITOLOGIAS A22C011409 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061025 DENIA MEDINA CITOLOGIAS A22C011410 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061025 NORMA ERDINDA CONTRERAS CITOLOGIAS A22C011411 55.0C
99/12/2022 000-001-01-00061025 FERPPAETER QUINTANILLA SALDIVAR  CITOLOGIAS A22C011412 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061025 LOURDES GARCIA CITOLOGIAS A22C011413 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061026 LENDY YAQUELIN GOMEZ VALLE CITOLOGIAS A22C011414 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061026 TANIA BELLILI MORALES GARCIA CITOLOGIAS A22C011415 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061026 MARIA SANTOS RODRIGUEZ CITOLOGIAS A22C011416 55.0C
29/12/2022 000-001-01-00061026 LORENA SANTIAGO CITOLOGIAS A22C011417 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061026 MARIA LUCIA REYES CITOLOGIAS A22C011418 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061026 MARYURI JASMIN DIAZ CITOLOGIAS A22C011419 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061026 LEIDY BEATRIZ AGUILAR GUZMAN CITOLOGIAS A22C011420 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061026 MAYRA ELIZABETH GUTIERREZ CITOLOGIAS A22C011421 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061026 GLENDA MAGDALENA ARITA CITOLOGIAS A22C011422 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061026 ROSA GONZALES CITOLOGIAS A22C011423 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061027 VILMA YANETH GARCIA CITOLOGIAS A22C011424 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061027 GLADIS ANGELICA LOPEZ CITOLOGIAS A22C011425 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061027 KLEIDI MARLENI ACEVEDO CITOLOGIAS A22C011426 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061027 HEYDI MARIELA CHICHILLA CITOLOGIAS A22C011427 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061027 MARIA ESPERANZA HERNANDEZ CITOLOGIAS A22C011428 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061027 CINDY VANESSA PINEDA MATEO CITOLOGIAS A22C011429 55.0C
CITOLOGIAS A22C011430 55.0(

22/12/2022 000-001-01-00061027

SAYRA CAROLINA AVILES
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Laboratorio Alfapatologla, S. de R.L.

Carta de Cobro

Al Jueves, 22 de Diciembre del 2022

Fecha Factura Paciente Tipo Numero Precio
22/12/2022 000-001-01-00061027 NORMA LETICIA GONZALES CITOLOGIAS A22C011431 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061027 LUCIA MARISOL HERNANDEZ CITOLOGIAS A22C011432 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061027 ILDA GABRIELA CANTARERO CITOLOGIAS A22C011433 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061028 KARLA LARISSA MOLINA CITOLOGIAS A22C011424 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061028 MARIA SUYAPA ENRRIQUEZ CITOLOGIAS A22C011435 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061028 IDALIA VALDIVIESO CITOLOGIAS A22C011436 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061028 OLGA MARINA CASACA CITOLOGIAS A22C011437 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061028 NELY MARIBEL MATA CITOLOGIAS A22C011438 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061028 BLANCA RUBIA QUINTANILLA CITOLOGIAS A22C011438 55.0¢
22/12/2022 000-001-01-00061028 SANDI JOHANA CAUTAS QUINTANILLA CITOLOGIAS A22C011440 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061028 MARIA PAZ VARGAS CITOLOGIAS A22C011441 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061028 ADILCIA TREJO CITOLOGIAS A22C011442 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061028 IRIS WALDINA ARGUETA AGUILAR CITOLOGIAS A22C011443 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061029 HERLYN LISETH RIVERA GARCIA CITOLOGIAS A22C011444 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061029 ANA MARISOL SANTOS CITOLOGIAS A22C011445 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061029 YANIS MAGDALENA CITOLOGIAS A22C011446 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061029 PATRICIA HENRIQUEZ CITOLOGIAS A22C011447 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061029 MARINA YOLANY IZATI MENDEZ CITOLOGIAS A22C011448 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061029 MARCELA ALEJANDRA VILLALTA CITOLOGIAS A22C011449 550C
22/12/2022 000-001-01-00061029 MARIA SUYAPA TORRES CITOLOGIAS A22C011450 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061029 SCARLET MIRANDA CITOLOGIAS A22C011451 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061029 ANA PATRICIA MANCIA CITOLOGIAS A22C011452 550C
22/12/2022 000-001-01-00061029 INGRID YAMILETH ARITA CITOLOGIAS A22C011453 55 0C
22/12/2022 000-001-01-00061030 LILIANA LOPEZ CITOLOGIAS A22C011454 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061030 LUCIA ORELLANA PAZ CITOLOGIAS A22C011455 55.0C
2211212022 000-001-01-00061030 FRANCISCA LOPEZ CITOLOGIAS A22C011456 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061030 MIRIAN ESTER MEJ 1A CITOLOGIAS A22C011457 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061030 IRIS VIDES CITOLOGIAS A22C011458 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061030 SANTOS AUDELY GALEANO CITOLOGIAS A22C011459 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061030 ANA CAROLINA ALVARENGA CITOLOGIAS A22C011460 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061030 MARIA ROSIBEL ALVARENGA CITOLOGIAS A22C011461 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061030 MAYRA MUNOZ CITOLOGIAS A22C011462 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061030 LESLY JAQUELINE SERRANO CITOLOGIAS A22C011463 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061031 BERTILA LOPEZ CITOLOGIAS \ 55.0C
22/12/2022 000-001-01-00061031 DELMY MARIBEL CANAN CITOLOGIAS ""4 55’:0(
5P 360k
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Laboratorio Alfa Patologia §. de
R. L. de CN,
'Principal Barrio Santa Ana 12C1e 8Ave
N.Q.
Sucursal:BarmioSuyapa 8Clle 10-11Ave 8.0,

Tel 2550-3973/25160688
Cerren: alfa-admon@hotmail.com
RTN 05019007103350

CA|
AC28EC-21CFEQ-4143BE-0C3CDE-58
EO8A-13

FACTURA 000-001-01-00061024
Fecha 22142/2022  Cajera VALENTINA

Cliente ALCALDIA DE
MACUELIZO/MQDELD DE SALUD

RTN 18133011360075 Credito

DETALLE  CANT MPORTE
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARINA YAMILETH GUEVARA

A22C0113%4 1 55,00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
WENDY MORENO
AZZCO11395 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARTA LIDIA GUNZALES
A22C011368 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
RUBIA YESSENIA MARTINEZ
AZZCU413%97 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
FRAKHCISCA CLAROS HERNANDEZ
AZ2CH11348 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
HIARIA ENELDA LOFEZ
AZZCH11392 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
KRISTI NOHELIA ESCOBAR
AZ2C011400 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARIA DEL CARMEN GALVAW
AZZC011401 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARIA CLEOTILDE RAMOS
A22C011402 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
GABRIELA NOHEM! PERDOMO R
A22C011403 1 5500

P

Laboratorio Alfa Patologia 5. de
f. L. de CV.
‘Principal:Barria Santa Ana 1216 GAve
NO
Sucursal:BarroSuyapa 8CIa 10-114va 5.0
Tel 2550-3497 325160683
Carrea:alfa-adrmon@hatmail.corn
RTH 05019007103350

CAl B
AC26EC-21CFEQ-4143RE-0CACDE-58
EOBA-13
FACTURA 000-001-01-00051024
Fecha 22/12/2022  Cajera VALENTINA

Cliente ALCALDIA DE
MACUELIZO/MODELO DE SALUD

RN 16939011 380075 Credito

Descuentos y Rebajas

Iriparte Exanerado

Imiporte Exento

Imparte Gravado 1SV 15%

18V 15%

Imparte Gravada I3V 18%

18V 18%

TOTAL A PAGAR

Efactiva

Cambia

Son : "Quinientos Cincuenta
Lempiras Con 00/100°

550.00

L.550.00

Range auarizade 000-001-01-00050001 = i3
000-601-01-000 885000
Facha Limte de Emisian 10771172025

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TQOOS
EXIJALA
OrdenfCompra Exenta

o Const Registre Fxonsrado
No. 1D SAQT
Rasohcian SAR

Qriginal: Clients, Copia’ Emisor

....... L R SR



Laboratorio Alfa Patologia S.de
R.L. deCV.
‘Principal:Barrio Santa Ana 12Cle HAve
N.O.
Sucursal:BarriaSuyapa 8Clle 10-11Ave S.0.
Ted, 2550-397325160668

Correq:alfa-adman@hotmail.com
RTN 05010007103350

CAl
AC26EC-21CFES-4143BE-0C8CDE-58
E03A-13
FACTURA 000-001-01-00061025
Fecha 22/12/2022  Cajero VALENTINA

Cliente ALCALDIA DE
MACUELIZO/MODELQ DE SALUD

RTN 18139011 360075 Cradita
DETALLE  CANT  IMPORTE
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
FRANCISCA DUBON

AZ2C091434 1 55 00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
REYNA MARGARITA RAMIREZ

AZZCO11405 1 5500

CITOLOGIA CONVEN CIOMNAL 4
MARIA DE LA CRUZ ZUNIGA

AFZCON1405 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
ZOILA TREJO
AZ2C011407 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
DILCIA MARLENY GOMEZ
AZ2C011448 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
SUYAKEA TRUENDE
A27C011409 1 5600
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
DEMiA MEGINA
A27C111410 1 5500

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
NORMA ERDINOA CONTRERAS
A22C011411 1 55,00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARIA ESTER QUINTANILLA SALDIVAR

A22C011M2 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
LOURDES GARCIA
A22001113 1 5500

\

S )
r~

Labioratorio Alfa Patologia 5. de
R. L. de CV.
‘Principal.Barrio Santa Ana 12CIa 4hva
NGO
Sucursal:BarrioSuyapa 8CIe 10-11Ave S0
Tel 255039742 5160653
Carrea alfa-adman@hatmail com
RTH £5015007103350

CAl
AC26EC-21CFEY-4143BE-0CACDE-54
EO8A-13

FACTURA 000-001-01-00061025
Fecha 2242/2022  Cajera VALENTIMNA

Cliente ALCALDIA BE
MACLELIZO/MODELD DE SALUD
RTN 16134011 36007% Credito
Descuentos y Rebajas

Importe Exanerads

lmpoite Exerta 550.00
Imports Gravade 1SV 15%
1SV 18%

Importe Gravado 15V 18%
8V 18%

TOTAL A PAGAR L550.G0
Efective
Cambia

Son; "Quinientos Cincuentz
Lempiras Con QQHMQQ

Rango autanzado 00G-001-81-00060001 3 &
CO0-001-01-000885000
Fecha Limte de Emision 104142025

LA FACTURA E8 BENEFICIQ DE TODOS.

EXWALA
QrdenfCompra Exenta

do. Gonat Registro Cxonerado
No IDsAQT -
Resolucion SAR

Qriginal: Cliente, Copia: Emisor
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Laboratorio Alfa Patologia 5.de
RI Ll de CIVI &
‘Principal:Barrio Santa Ana 12Clle 8Ave —
N.O.
Sucursal:BanmioSuyapa 8Clle 10-11Ave S.0.'

Tel,2550-3973[25160688
Caotrea: alfa-admon@hotmaill.com
RTN 05018007103350

CAl
AC26EC-21CFES-4143BE-0C8CDE-58
E08A-13

FACTURA 000-001-01-00061026
Fecha22/12/2022  Cajero ANGELICA

Cliente ALCALDIA DE
MACUELIZO/MQDELQ DE SALUD

RTN 16138011360075 Credit

DETALLE  CANT  IMPORTE
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
LENDY YAQUELIN GOMEZ VALLE
AZ2C011414 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
TANIA BELLILI MORALES GARCIA
AZ2C011415 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARIA SANTOS RODRIGUEZ
AZ2C011416 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
LORENA SANTIAGO
A22C014417 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIGNAL &

MARIA LUCIA REYES
A22C0141418 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARYURI JASMIN DIAZ
A22C011419 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
LEIDY BEATRIZ AGUILAR GUZMAN
A22C011420 1 55.00

CITOLQGIA CONVEN CIONAL 4

MAYRA ELIZABETH GUTIERREZ
A22C0M1421 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4

GLENDA MAGDALENA ARITA
A22C011422 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4

ROSA GONZALES
A22C011423 1

55.00
A

Laboratorio Alfa Patologia S.de
R. L. de CV,
'Principal;Barrio Santa Ana 12Clle 8Ave
N.O.
Sucursal:BarriaSuyapa 8Clle 10-11Ave 3.0

Tel,2550-3973]25160688

Correa: alfa-admon@hotmalf.corn
RTM 05018007103350

CAl
AC26EC-21CFES-4143BE-0CECDE-58
E08A-13

FACTURA 000-001-01-00061026
Fecha 22/12/2022 Cajera ANGELICA

Cliente ALCALDIA DE
MACUELIZO/MODELQO DE SALUD

RTN 16139011350075 Credito
Descuentos y Rebajas
Importe Exonerado

Importe Exento 550.00
importe Gravadao ISV 15%

ISV 19%
importe Gravade ISV 18%
18V 18%

TOTAL APAGAR L.550.00
Efectiva
Cambio

Son . "Quinientos Cincuenta
Lempiras Con 00/10Q0°

Ranga autorzado 000-001-01-00060001 s (3
000-001-01-D0066000
Facha Limite de Emision *10/11/202%

LA FACTURA ES BENEFICKO DE TQOQS...

EXHJALA
Orden/Compra Exenta

vo. Cotut Registro Exonerado
No. ID SAG
Resolucidn SAR

Qriginal: Cliente, Copia: Emisor

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



Laboratorio Alfa Patologia 5. de
R.L deCV.
‘Principal:Barrio Santa Ana 12CIle BAVe

N.O.
Sucursal:BarriaSuyapa Cie 10-11
Tel,2550-3973/25160688
Carrea: alfa-admon@hatmall.com
RTW 05019007103350

CAl

ACQEEC—Q?‘CFEQ-A14158E-0iLZIJCTD!f:-SB
EORA-13

FACTURA 000-001-01-00061027
Fecha 2212/2022  Cajero VALENTINA

Ave 8.0

Clisnte ALCALDIA DE
MACUELIZO/MODELO DE SALUD

RTN 168138011 380074% Credite

GETALLE  CANT MPORTE
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
VILMA YANETH GARCIA
AZ2C011424 1 55 00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
GLADIS ANGELICA LOPEZ
AZ2C011425 1 55 00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
KLEID BARLEW! ACEVEDD
AZZC1428 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
HEYDH MARIELA CHICHILLA
AZICOVSLT 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARIA ESPERANZA HERNANDEZL
A27C011428 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
CINDY YAWESSA PINEDA MATEQ
AZZ2CN1429 1 5500
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
SAYRA CAROLINA AVILES
AZ2C011430 1 5500
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
NORMA LETICIA GONZALES
AZ2C011431 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
LUCIA MARISOL HERNANDEZ
AZ20091432 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
ILDA GASRIELA CANTARERO
A22CD11433 1 55.00

N

LriAANAL A A Aaaaaaa s

P

Laboratorio Alfa Patologia S.de
R. L. de C.V.

'Principal: Barno Santa Ana 12CNe BAVE
N.O.
Sucursal:BarrioSuyapa 8Cile 10-11Ave 5.0/
Tel,2550-997325160683
Carrea: alfa-adran@hotmall.com
RTW 05610007103350

CAl
AC2BEC-21CFEY-4143BE-0C8CD £-58

EO8A-13
FACTURA 00000101 L0061027
Focha 2212/2622  Cajsra VAL ENTINA

Clisnts ALCALDIA GE
MACUELIZO/MODELO DE SALUD

RTN 16138011380074
Descuentos y Rebajas
importe Exonerado
Importe Exento 550.00
importe Gravada 18V 1 5%
19V 15%
importe Gravada 1SV 18%
15 78%
TOTAL APAGAR L.550.Ca
Efectiva
Canibio
Son . Quinientos Cincuenta
Lempiras Con 00/M1C0°

-

Zango autorizado 000-001-01-C00600GT & i3
QOO0 -0 -GAOEEONE
Fecha Limite de Emision 10 1202Y

LA FACTURA £8 BENEFICIO DE TOOOS. ..
EXIJALA
OrenCormpra Exanta

o, Const Regisiro Exonerada
No. D SAG

Resotucian SAR

Qriginal: Cliente, Copia: Emisor
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Laboratorio Alfa Patologia 5., de
L. de CV.
‘Principal:Barrio Santa Ana 12C1a BAvs
N.O
Sucursal:BarmoSuyapa 0CHe 10-11Ave 5 O
Tul 2560-3973) 25160608
Correa:alfa-admon @hotmail com
RTN 05012007102350

A
AC2EC-21CFED-4143BF-0CACHE-58
E08A-13

FACTURA 000-001-01-00061028
Fecha 22112/2022  Cajero VALENTINA

Cliente ALCALDIA DE
MACUELIZQ/MODELQ DE SALUD

RTN 18139011 380078 Creditao

DETALLE  CANT  IMPORTE
SITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
KARLA LARISSA MOLINA
A22C01143% . 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARIA SUYAPA ENRRIQUEZ
AZ2C011435 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
IDALIA ¥ALDIVIESO
A22C911438 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
OLGA MARINA CASACA
AZ2CUN1437 1 55 00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
WELY MARIBEL MATA
AZ2C011438 1 5500
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4

BLANCA RUBIA QUINTANILLA
AZ2C011439 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
SANDI JORANA CAUTAS QGUINTANILLA
AZ772C111440 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4

HIARIA PAZ VARGAS

AZZC0114M 1 5600

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4

AGILCIA TREJO

AZ2C011442 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
IRIS WALDINA ARGUETA AGUILAR
AZ2C011443 1 55.00

N\

O -,»\

lnimramrio Alla Palnlogia 5. de
L. de CV.
‘Principal Barria Santa Ana 12Clle 8Ava
RS
sucursal BariaSuyapa 8CHe 10-11Ave 5.0
[0l 2650-39 73] 2 5160648
Lofrea alfa-admandhotmail cam
RIN 0501 990710733%9
A
AC2BEC-21CFEO-4143BE-0CAC

ST, LS Rt e Lo

4
f "4-._’

FACTURA 000-001-01-00061 b/h
techa 2242/2622 f,";""": IALEMN

f

Clisnte ALCALUIA GE
MACUELIZO/MODELD OF SALUD

RTN 16139011360074 Cradito
Descuentos y Rebajas
Importe Exonerada
Importe Exento

Imports Gravada 1SV 158%,
1SV 15%;

Imports Gravada 1SV 187%,
1SV 18%

TOTAL A PAGAR L55Q. Q0

—— i

3]
(8]

Efectiva
Cambic
Son . "Quinientos Cincuenta
Lempiras Con Q0/100

Ranga autarizade 0OO-001-01-000S000 1
000-001-01-00085200
Fecha Limke de Emisian 107142023

N

4
]

LA FACTURA ES BENEFICIO DE 10008

<
EXIJALR
OrdendCompra Exenta
No. Const Regustre Exonetada
No D saa™ T
Resolucion SAR T
Qriginal: Cliente, Copia. Emisor

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



S¥,

Laboratorio Alfa Patologia §. de
R.L. de CV.
'Principal:Barria Santa Ana 12Cle HAvVe
NO
Sucursal:BarrioSuyapa 8CIle 10-11Ave 5.0

Tel, 2550-3973[2 5160688
Conea alfa-admon@hotmalil.com
RIN 05010007102350
CAI _
AC26EC-21CFED 4142BE-0CHCDE-bE
EO8A13
FACTURA 000-001-01-00061029
Fecha 22/42/2022  Cajero VALENTINA

Cliente ALCALDIA DE
MACUELIZO/NMODELO DE SALUD

RTN 18138011380075 Credita

DETALLE CANT IMFORTE
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
HERLYHN LISETH RIVERA GARCIA
A22C011444 1 55.00
CITOLOGIA COMVEN CIONAL 4
ANA MARISOL SAKNTOS

A22C011445 1 5500
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
YANIS MAGDALENA
A72C011445 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
PATRICIA HEKRIGQUEZ
AZ2C011447 1 55.00

CITCLOGIA CONVEN CIONAL 4
KARINA YOLANY IZATI MENDEZ
AZ2C011448 1 55.00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
MARCELA ALEJANDIA VILLALTA
A72C111449 1 55 00

CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
HARIA SUYAPA TORRES
AZ2C011450 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
SCARLET MIRANDA
AZ2C0114%0 1

55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
ANA PATRICIA MANCIA
A22C011452 1 55.00
CITOLOGIA CONVEN CIONAL 4
INGRID YAMILETH ARITA
AZZC11453 1 55.00

S e :‘Pw“r,-‘:m.«; -

(\

SN

[ - )

Lalioratorio Alfa Patologia . de
R. L. de CV,.
Hrincipal Barria SLanta Ana 12CHIe BAva
MO
Sucursal. BarriaSuyapa ACHe 10-11Ave SO

Tel Z2560-3973)2 51671485

Garrea alla-admand@hatmall carn
RIN GA0100G/163350
CAl
ACZ6EC-21CFED-4143BE-0CACDE-58
=(8A-13
FACTURA 000-001-01-00061022
Fecha 22/12/2622

Camra JALENTIN

Chiante ALCALDIA DE
MACUELIZO/MOUELOD OE SALUD

RTN 161330113580074 Credi

Dascuentos y Rebajas
Imparte Exorerads
importe Exento 550 00
Importe Gravada I3V 15%
SV 15%
Imports Gravada ISV 18%
18V 18%
TOTAL APAGAR _s=0m
Efectiva
Cambio
Son . "Quinientos Cincuenta

el R

Lempiras Con QQ/100°

Rango autartada CO-001-01-00080081 =5 =

00Q-001-01-00085000
Fechs Lim¥e de Emision "10/71.2023

LA FACTURA ES BENEFICIQ DE TODOS.
EXHAL
OrdenfCompra txenta

Jo. Gonst Registro Exonerads

No 1D SAQT T

Recoluddn SAR

Original: Cliente, Copia Emisor

A




Laboratorio Alfa Patologia §. da
R. L. de CV.
'‘Principal: Barrio Santa Ana 12Clle BAve
N.O
Sucursal BarrioSuyapa 6Cie 10-11A
Tel 2550-3973[25160688
Carreo alfa-admon@hatmall.com
RTN 05010007103350
CAl
AC26EC-21CFES-4143BE-0CBCDE-LS
E08A-13

FACTURA 000-001-01-00061030
Fecha 22/12/2022 Cajero MARITZA

ve 5.0

Cliente ALCALDIA GE
MACUELIZO/MODELQ DE SALUD

RTN 16139011380078 Credita

DETALLE  CANT  IMPORTE
CITOLOGIA CONVENCIONAL
LILIANA LOPEZ
AZ2C011454 1
CITOLOGIA CONVENCIONAL
LUCIA ORELLAMA PAZ
AZZCO11455 1
CITOLOGIA CONVENCIONAL
FRANCISCA LOPEZ
AZZCO11456 1
CITOLOGIA CONVENCIONAL
MIRIAN ESTER MEJIA
AZ2CO11457 1
CITOLOGIA CONVENCIONAL
IRIS VIDES
AZZCONMA58 1 55,00
CITOLOGIA CONVENCIONAL
SANTOS AUDELY ~ GALEANO
AZ2C011459 1 55.00
CITOLOGIA CONVENCIONAL
ANA CAROLIMA ALVARENGA
A22C011460 1 55.00

55.00

55.00

55.00

55.00

CITOLOGIA CONVENCIONAL
MARIA ROSIBEL ALVARENGA

AZ2C011461 1 55.00
CITOLOGIA CONVENCIONAL
KAYRA MUAGCZ
A22C011462 1 55.00
CITOLOGIA CONVENCIONAL
LESLY JAQUEL INE SERRANO
A22C011463 1 55.00

\ \
S
A\

(I 5
Laboratorio Alfa Patologia &, de
R, L. da CV.

‘Brincipal Barria Ganta And 12Clla Bhue
(TR
Sucursal BarroSuyapa ACIa 10-114Ave 50
Tel,2550-3973)25160658
Correa.alfa-adrman@notmali cor
RTN 0501900/7103350
CAl
AC26EC-21CFED-4143BE-0CECOE-SS
EO8A-13
FACTURA 000-001-01-00061030
Fecha 22/12/2022 Cajaro MARITZA

Clisnte ALCALDIA DE
MACUELIZO/MODELO DE SALUD

RTN 16139011350075
Descuentas y Rebajas
[mporte Exonerada
Importe Exenta 550.00
Importe Gravado ISV 15%
18V 15%
imparts Gravadan 1SV 18%
18V 18%
TOTAL APAGAR
Efectivo
Cambio
Son : "Quinientos Cincuenta

Lempiras Con Q0/100°

!_
Uy
i
O
LJ

ango autarzadeo 000-001-01-0005C00T a 3
0OO-001-01-00088200
Facha Limite de Emision 1041 1/202%

LA FACTURA ES BENEFICIQ DE TCDOS...
EXFJALA
OrdanfCompra txenta

Jo. Gonat Registro Exenarado
No. [0 SAG

Resolucion SAR

Qriginal: Cliente, Copia: Emisor




Laboratorio Alfa Patologia S. de
f. L. de CV.
'Principal:Barrio Santa Ana 12CHe HAve
RN
Sucursal BarrioSuyapa ACHe 10 11/Ave 5.0/

Tel, 2550 397325160688
Catrea alfa-admanghatmall caom
1RTM 0501000 7103350
Al
AC26EC-21CFED-4143BE-0CBCDE-58
FO8A-13

FACTURA 000-001-01-0006103
Fecha 22/92/2022 Cajera MARITZA

Cliente ALCALDIA DE
MACUELIZO/MODELO DE SALUD

RTN 15138011 380075 Cradito

DETALLE CAWT IMPORTE
SITOLOGIA CONVENCIONAL
BERTILA LOPEZ
AZFCDYI484 1 55 O

i v A8
SITOLOGIA CONVENCIONAL
OFEIEY MARIBEL CAHAR
AZ2COT1485 1 55.00

[Jescuentns v Rebajas
Impote Exonerado

irmparte Exento 110.00
Imparte Gravado 18V 18%
1SV 15%
imparts Gravado 1SV 18%
JSV 18%

TOTAL A PAGAR L.110.00
Efectiva
Cambia

Son . "Clento Diez Lempiras Con

Qo008

Yanga autartzado 000-001-0 100080007 a &
000-001-01-0006E000
Facha Limie de Emision 1001 1/2028

LA FACTURA ES BENEFIGIQ DE TOROS. .,
EXIJALA
Oren/Compra Lrenta

so. Const Registro Exonerado
No. 1D SAG
Resolucion SAR

B s e e T S E———

Original: Cliente, Copla: Emisor

-



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

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz

Direccién de Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAE

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
05019007103350

LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
25160688 94844538

alfa-admon@hotmail.com

BARRIO:SANTA ANA, CALLE: 12, 8 AVENIDA, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: SANTA ANA, 12, 8 AVENIDA, No. S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
000-001-01-00061024

10/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

10/11/2023
AC26EC-21CFE9-4143BE-0C8CDE-58E08A-13
000-001-01-00060001

000-001-01-00066000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



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

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

Niimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMI|SOR

05019007103350

LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
25160688 94844538

alfa-admon@hotmail.com

BARRIO:SANTA ANA, CALLE: 12, 8 AVENIDA, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES
DIRECCION: SANTA ANA, 12, 8 AVENIDA, No. S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
000-001-01-00061025

10/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

10/11/2023
AC26EC-21CFE9-4143BE-0C8CDE-58EQ8A-13
000-001-01-00060001

000-001-01-00066000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



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

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz

Direccién de Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
05019007103350

LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
25160688 94844538

alfa-admon@hotmail.com

BARRIO:SANTA ANA, CALLE: 12, 8 AVENIDA, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: SANTA ANA, 12, 8 AVENIDA, No. S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALE
000-001-01-00061026

10/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

10/11/2023
AC26EC-21CFE9-4143BE-0C8CDE-58E08A-13
000-001-01-00060001

000-001-01-00066000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



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

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccion de Establecimiento:

Numero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

CAL:

Desde (Rango Autorizado):
Hastz (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

O

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
05019007103350

LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
25160688 94844538

alfa-admon@hotmail com

BARRIO SANTA ANA, CALLE: 12, 8 AVENIDA, CASA NO: S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA.
DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: SANTA ANA, 12, 8 AVENIDA, No. S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

000-001-01-00061027

10/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

10/11/2023
AC26EC-21CFE9-4143BE-OCBCDE-58E08A-13
000-001-01-00060001

000-001-01-00066000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



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

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz-

Direccion de Establecimiento:

Niamero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAE:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EM|SOR

05019007103350

LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
25160688 94844538

alfa-admon@hotmail.com

BARRIO:SANTA ANA, CALLE: 12, 8 AVENIDA, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: SANTA ANA, 12, 8 AVENIDA, No. S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

ENERALE
000-001-01-00061028

10/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

10/11/2023
AC26EC-21CFE9-4143BE-0C8CDE-58E08A-13
000-001-01-00060001

000-001-01-00066000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



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

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
05019007103350

LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
25160688 94844538

alfa-admon@hotmail.com

BARRIO:SANTA ANA, CALLE: 12, 8 AVENIDA, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,

DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: SANTA ANA, 12, 8 AVENIDA, No. S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES

000-001-01-00061029

10/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

10/11/2023

AC26EC-21CFE9-41 43BE-0CBCDE-58E08A-13
000-001-01-00060001

000-001-01-00066000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



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

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTAR|O EM|SOR
05019007103350

LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
25160688 94844538
alfa-admon@hotmail.com

BARRIO:SANTA ANA, CALLE: 12, 8 AVENIDA, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

DIRECCION: SANTA ANA, 12, 8 AVENIDA, No. S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALE
000-001-01-00061030

10/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

10/11/2023
AC26EC-21CFE9-4143BE-0C8CDE-58E08A-13
000-001-01-00060001

000-001-01-00066000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irreqularidad de este documento

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



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

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacién;
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO E

05019007103350

LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DE RL DE CV
25160688 94844538
alfa-admon@hotmail.com

BARRIO:SANTA ANA, CALLE: 12, 8 AVENIDA, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

[DIRECCION: SANTA ANA, 12, 8 AVENIDA, No. S/N, MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA,
DEPARTAMENTO: CORTES

GENERALES
000-001-01-00061031

10/11/2022

SFC en Red Fijo

FACTURA

10/11/2023
AC26EC-21CFE9-4143BE-0C8CDE-58E08A-13
000-001-01-00060001

000-001-01-00066000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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olris R.T.N. 16061959000170 Tel.: 9785-8906 15 TALS. DEL 77.751 al 78.500 04/2022

Imp. Arc

PO

f

San Pedro Sula, Honduras, C.A. Tel.: 2650-6543 / 2516-0688, ( 2 q , ]
Bo. Suyapa, 8 Calle, 10y 11 Ave., S.0., No. 52,
A — 4 Por Lps. % y @QOO

‘Recibi de:
LLa Cantidad de:

Por Concepto de: Da & Q é{ L '.40 \08\_0\3 &Q\ 1l

Bo. Santz Ana. 8 Ave., 12 Calle, No. 101, 2 Cuadras Abajo de Clinica Los Andes,

‘ LABORATORIO ALFA-PATOLOGIA, S. DE R.L. RTN.05019007103350

San Pedro Sula, Honduras, C.A. Tel.: 2550-3973 / 2516-1472

Ol 4o Moyt O det 20 1S

Mea\dia Nonicipad de Mowelizo 5.8
Tes Ml Novegented  sesmda

.~

)

\S

[ Saido Anterior LPS. RECIBO
bonodetoy LPS. | 4 Al |eo N° 078141
Saldo Actual LPS. J
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE MACUELIZO/ CUT
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DAL 15T LRSS

; - 3 CHEQUE No. 020005754
Cuenta N.°: 01-090-000250-3
20 de febreyo de 2027 MACTELIZO
Lugar y Fecha
LABORATORIO ALFAPATOLOGIA S DJ RL DE CV 3.960.90
L
Paguese a la orden de
TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA CON CERO ( FNTAVOS
Lempiras
Cantidad en letras
//_‘ & -7 /’/' :
H S /7 Jts
BANPAIS , V(77"
X ‘ '_' \ / . ‘ 'rl'.: “/ e
D e 00 o \J stk 27 774

Siempre de tu lado. - —~
Banco del Pais, S.A. Fima(s)  / [ i

0200 22501000 080000 250300005756

. )
it SIS S0 a Laboratorio Patoldgico por lectura de 72 tomas de citologias del Modclo Descentralizado de Salud cpr
dc Dicicmbre (22/12/2022) del afio 2022 en cumplinticnto a la cartera de servicios del primer nivel de atencidn en Saly

CUENTA Y.
SUB-CUENTA

BALANCE

e e S e bkl ot nntt it B i ot o B h P2 Ton Fm Rk A Fmiithm Pn o er

e ———————r e,



€A 650404

e e i e - e e ———

6S6STT 'O4 ON L6E066 'ON 11Y1S
aupas0ig ap Aa1 BL0p 90 A GG '§) ‘€0 291900 'eNNdIY #) 8P UGININILES T Sk U8 oprajuy VO3] OLNIVVANNS o

ST g |qesuodse) pepuoine g) ap eunld

vzoz/it/6z
113 VISVH VQIIYA
T202/60/90
'2'0'W ‘VdIvoIINDIL
. 'NOISIWG 30 YHII4 A ¥vON
SILHOD
) 30 OINIWVLEV4IQ "VINS O¥A3d NVS 30 O1dIDINNIN 13 N3 “TZT OUIWNN 1SIUON 'WOIN3AY 8 ‘31TVI ZT ‘'YNV VINVS OlddvE
N3 0QVIIEN
010353 ZANJANVYW OINL 0¥V / V)90101Yd V1V OI40LVEOBYT |
V931 IANVINISIYdIH O O¥Y131d0Yd m
VII9010LVd VJWOLVNY 30 V3HY ¥ SOQVNOIIVI3Y SOYLO A SVIIWJNDOLSIHONNNI ‘¥}901011D ‘SVIS4018 3 SOIaN1s3 .
“ 'NYANIYE 3ND SOIDIAYIS *
V19010412 A VJ9010LYd OINOLVHOBVT |
(OINIIWIDITOVLSE 30 O¢IL w
V|90104¥d V41V OIHOLVE08YY ,
¥ VQVOuO0L0 i

. |

S0€0Z0 o0 | w | so | *—
}

ww

!

,

|

|

|

|

91
ONV/S3W 091402 al WN (e}]

i  SOYLO A QN1VS 3A SOIDIAYAS 30 SH0AIIA0Yd SOLNIINWIDINEVISI V VIHVLINVS VION3ON

| T

) OAILYWYON OJUVI 130 VIONYTIOIA 30 TYH3NI9 NQIDO3NIQ ,
NQIJVINO3Y 30 V|¥V13Y¥I3S ans =4
anvs 3d OHJVdS3A 13 N3 0AVLS3 30 VjVLIINOIS

SVYNANOH 3a va1naNnd3y

—— e
——— e =

be =t

2 ——




IStema de Administracion Municipal Integrado

MACUELIZO, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2023 emisién:  17/02/2023
Orden de Pago mision:
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:05 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.. 7272
L. 487000

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5737

Fecha de Emision:  17/2/2023

No.Cheque/Nota de Debito: 5;1 lD

Paguese a: HENRY ADONAY ZELAYA LARA I4/RTN: _16041990000926
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Mantenimiento preventivo y correctivo realizado a Motocicleta Honda Tomado XR250 color blanco placa N* BAR7770 '
asignada a Promotor de Salud de UAPS LA FLECHA (Cambio de aceite, Cambio de fiftro, Martenimierto general, cambio
de balineras) del Modelo Descentralizado de Salud
Compra y cambio de llantas para Motocicleta Honda Tomado XR250 color blanco placa N* BAR7770 asignada a Promotor
de Salud de UAPS LA FLECHA del Modelo Descentralizado de Salud
CODIGO A PROYECTO/OBJETO GASTO MONTO
11 07 D00 001 000 23200 14-012-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 1,.970.00
411 07 DOD D01 DDOD 34400 14-012-01 Llantas y Camaras de Aire 2,500.00
RETENCIONES
CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retencicnes: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 4,870.00
Monto Total: 4,370.00
SUBTOTAL 4,870.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,870.00

Firma y Sello de Tesoreria

Recibido por:
Identidad No.:

Cel.: 9637-1513
4 wayanm,om mail.com

08+/5/8JmexcGOBYMIvyITloXsF sHkyX6+/b6JOms0aLhxBQJHF 3hceYurs chBirGjIkHC Ale2sMB x+C: Em [ynwKMx7CPxS
9vmS7ifHOpYBIHNsUISTAKNHEBKVemEgHUBFDG1gs= SO e"”"‘"‘_’,",/ JKBhzN/D
e et

17/02/2023 03:05:00 p.m.
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TRANSPORTE PUBLICO, MOTOPARTES Y SERVICIOS EL JIREH

De. Henry Adonay Zel

a Lara R.T.N.

16041990000926

Tel. 9637-1533 Correo Electrénico: Henryzelaya220@Hotmail.com
Barrié Arriba, Nor Oeste Del Parque 5 Cuadras Arriba,
Azacualpa Santa Barbara Honduras C. A. Cai. 4cab3a-43afb1-

704ebb-9ce6db-658a48-Bf

-

Fecho: 09/ox | ZovL3 Hora; 11,00 AM
Nombre de cliente: MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO RTN:
Direccidn: La flecha Santa Barbara
MOTO Honda PLACA
MODELO Tornads 750 COLOR ®lanco
ANO KILOMETRAJE 24,000,00
1 ]
COTIZACION CANT REPUESTOS PRECIO
1 Z,/anétq Jdan e 7,3990°
1 Lt Pasoa 1, e00.c
2/ Aocike Swnkitico Jome 5 00.00
! Tlivo de aite 50
Maméu:m lelo compM 4 +60.2
Ty talor Llantas ' 106.c°
Z Mwmaldices _ 20:6.60
4 'P,;o\‘-MGS e /,/an )la 320.09
TOTAL 4,830.00

Zes SERVICIOS £7 53

&y

ce| 0637 7-1 533

@gnml cog »

Cliente
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J HONDURAS "o
RMD REPUBLICA DE HONDUY —
oy 2R DOCUMENTO NACIONAL DE \DENTIFICACION “.
e S  NOMBRE / FORERAME 5
~ HENRY ADONAY o

‘ APELLIDO / SURNAME
. ZELAYA LARA

Y
MD‘IMIOM'

A ; FECHA DE RACIMIENTO DATE OF BIRTH  RUMEAD A
| 09-02-1990 - 1604 1990 00092
A NACIONALIGAD / NATIONALITY mumu/mgm
" HND 09-02-2031 °
. LUGAR DE NACINITENTO / PLACT OF BUATH 1 '
¢ HONDURAS _ -

. pap WIS

3400000004728181

o oy R
_AZACUALPA % N \
* SANTA BARBARA E

I<HNDDD56945531<<<LLLLLLLLLLLKL
9002096H3102097HND<<<<<<<<<<<8
ZELAYA{LARA<<HENRY<ADONAY<<<<<

N






ALCALDIAMUNICIPAL BERE - .. e
% DEMACUELIZO/ CUT

i

Cuenta N.*: 01-090-000250-3 g CHEQUENo. 006002740 |

‘v.u\‘\‘@‘$§ . i\

20 de febiero de 207213 MACTIEL [Z0) i'

Lugar y Fecha i‘

: ' 3
HENRY ADONAY ZELAYA 1 ARA 4.970.00 é\

1

\ Paguese a la orden de L ?\
\ 2!
\ CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS f"

\ Lempiras |

| Cantidad en letras i

, :

l, ‘/f ’ .‘/‘ 4;, e :t

- (@ BANPAIS e ///7//
-\ % | ¢ 7/ |
= ‘ Siempre de tu lado. { Lo Al \ L \oa 7// / // |
ymi Banco del Pais, S.A. Firma (s) f ‘,y ‘ /7 = I'
|
m‘ . [ ]
- 110400 1 1501000 4090000 250300005760 |
.mfelk - - - ~ — —— r— PR - -— - > - DS LD NS NSRS SRR S I

Telel

-

i° BAR7770
a Promotor de Salud dc UAPS LA FLECHA (Cambio dc accitc. Cambio dc filtro, Mantenimicnto gencral, cambio de bp ]incr‘.l;)cl
Dire Dcscentralizado de Salud Compray cambio dc llantas para Motociclcta Honda Tornado XR250 color blanco placa N° BAR7770 asjy
Promotor de Salud de UAPS LA FLECHA del Madelo Descentralizado de Salud
Dire

CORNCEPTC || D
' cambio de balincras) del Modclo Descentralizado de Salud C lmpray cambia d¢
ol llantas para Motociclcta Ilonda Tornado XR250 color blanco placa N® BAR7770 § |
Not } asignada a Promotor dc Salud dc UAPS LA FLECHA del Modclo Descentralizado
i dc Salud '
| >
!
Na .
1
Fes |

.
M (cHEQUE No. Pgﬁo’sﬁo
7, 7 , z v

Ti 1
w/s
Fe / ;

ECIBI CONFORME
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“TRANSPORTE PUBLICO, 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, 5 Cuadras al Nor Oeste Del Parque, Azacualpa, Santa Barbara, Hond. C.A.

CAl: C5A95E-C7815B-7F43BE-A1BC5C-C4A2A0-6E
CONTADO [} crepiTo [}

No. Factura: 000-001-01-00 ¢ 003242

Cliente: M) @pa\‘aa& Jc /‘/{/'/'QC{J&__

Direccion: A1 alue \ ) 173

RTIN: JG@I3 90U 36

78

Datos del Adquiriente Exonerado

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

Numero Registro de la SAG;

DA (O MES (O AfO

CANT. DESCRIPCION P/UNIT. | TOTAL
| llagnia e Ji [ 300.l0®
( g C Wdgcio 47 (8 LQ‘QO 9)
2] caculc SO0 bk
( ke d€ QFQE( SAHd
<
[ nn €n2m.enio geneiot . DS
x inlslay _.L[Gaﬂj.@g (O OO
2 | veemedicos 200 b
¢ Y { 34 0.
FECHA LIMITE DE EMISION | IMPORTE EXONERADO |
24/08/2023 IMPORTE EXENTO L
Rango Autorizado
DE 000-001-01-00003001 | IMPORYE GRAVADO 15% |L. ,
A 000-001-01-00003600 - LL&E.L‘[ %8
FIR: 24/08/2022 IMPORTE GRAVADO 18% |
La Fac’”rﬂ ey I‘l"”(’j’fiﬂ DESCUENTOS Y REBAJAS
de Todos “Exfjala” OTORGADOS L
COPIA: oéife'i'é‘o%é'ue%ﬁb Emsor | SV, AL 16% L. (b 35 .Q&
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA LS.V, AL 1o
R.TN 05011963021269 o : L
TELEFAX; 2661-234%
CERTIFICADO N° §231-21-10500-147 | TOTAL A PAGAR “‘87@, O

son: G010 oy |

mhwcﬁ&m' Setee




gsta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacion | Mévil del SAR.

RTN:

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

Email:

Direccién de Casa Matriz:

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Niimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
16041990000926

HENRY ADONAY ZELAYA LARA

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

96371533

zelayahenry961 @gmail.com
LPA, DEPARTAMENTO:

BARRIO:EL ALTO, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: s/N, MUNICIPIO: AZACUA

SANTA BARBARA

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

BARBARA

IMPRENTA

05011963021289

PESQUERA ORELLANA JOSE HUMBERTO

GENERALES

000-001-01-00003242
24/08/2022

Impresion por Imprenta
FACTURA

24/08/2023
CSAQSE-C7815B-7F43BE-Al BC5C-CAA2A9-6E

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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(stema de'AdministraclohiMuniclpal Intégrado

MACUELIZO, SANTA . . N S A
BARBARA : I
EJERCICIO: 2023

Orden de Pago Emision:  17/02/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:05 p.m.

Hond
nduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 7273
L: 16,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5738

Fecha de Emision: 171212023
No.Cheque/Nota de Debito: 5%5}

Paguese a: LUIS FERNANDO RIVERA GARGIA Id/RTN: 1618197600494
La Cantidad en Letras: DIECISEIS MIL CON GERO CENTAVOS

Descripcion:

Compra de 5 llantas 245-75-R16 marca Adventuro para vehiculo Nissan Frontier color gris, placa N. HAE9279 del Modelo
Descentralizado de Salud (Orden de Compra N®01-2023).(1 Sera para repuesto)

CODIGO T e RROYECTOOBIETO/GASTO E ]
11 07 000 001 000 34400 14-012-01  Llantas y Camaras de Aire 16,000.00

— e S T RETENCIONE S T
CODIGOL TR I DESCRIPCION S

Total de retenciones: 0.00

A ,:RFSEUMEN AEECTACIONES PRESUEUEST‘ARIAS 2

CODIGO I DESCRIFCIONIIE

14-012-01 MODELQO DESCENTRALIZADO DE SALUD 16,000.00
Monto Total: 16,000.00

. I FRESUMENITOTA'ORDEN/DEIPAGO -
SUBTOTAL . 16,000.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 16,000.00

Firma y Sello de /esﬁrm\
/ /'Q:;-,‘\u A M v 4/\

@ ~

YV JAz 2550
,. b, DM:NISTRACIOH
X
— / [
=~

T AT A

7 ) ¥ CLANTERA :
& S VENTA Y REPARACION DE
Ryocetlem, ARG
Identidad No: 15121999 DO bSh, LA FLECHA MACUELIZO, 5.8. Y&

0s+]s//9JmexcGOB1jMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhxBQJHF 3hceYu/+chBlr6jIkHCAIe2sMBQLOGr Y S98x+Cy]voNOVEmMQgOMWH/MjyhwKMx7CPxSJKBhzN/D
9vmS7ifHOpY8IHNsUfSTAIKNHE8KVemEgHUBFDG1gs=

17/02/2023 03:05:41 p.m. 1



Salud

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

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

REPORTE DE VEHICULO

Reporte N° __ | FechayHora: _p(] - 9)-~93 9132 ﬂOM

Encargado: \“ﬁ Jow Q\&vigﬁz\'/n})ﬂ Cargo: ,L/nttﬁyiq\é_

Tipo de Vehiculo: n'fé,gam Qyo'r‘)'ﬂ/r (_f?(a

Marca de Vehiculo: ™, SSe

Numero de Placa: H: A f Q fZ i EZ Kilometraje: / , 0 6 23

Parte averiada: _ S llooxXas

\
g ——

Sugerencias para su arreglo: |hx\0S € g]g! AN P do

Nombre y Firma de quien reporta: @ , .ﬁa\’) (l?gm an V{I ) / £

Firma y Sello de quien Recibe:

Abbb-4209
255 QU2 | 2653 3312 [2550-Qtu3 |25 530k




\). L f\m I em

LLANTERA EL PR| MO Serviclo. experiencia y calldad para su vehiculo
PROP: LUIS FERNANDO RIVERA GARCIA
R.T.N: 16181976004949 TEL: 99197755

BARRIO BALDERAS CALLE PRINCIPAL, LA FLECHA, MACUELIZO, S.B HONDURAS
EMAIL: llanteraelprimo76@gmail.com

COTIZACION

LA FLECHA, MACUELIZO, S.B (2 DE__ 00 20 532
cLente | My o3¢ Tnall d_de Nacoclizn
RIN. 161290360075
DIRECCION | M cne |20 Sunto Ruubaro
CANTIDAD _ DESCRIPCION P. UNITARIO | TOTAL

S ooty 295 3S RI6 10 loas[2200 | [lb 6erd

mnrm:n‘\gcr\*o KA

IMPORTE EXENTO
IMPORTE GRAVADO 15% 13,913 109
IMPORTE GRAVADO 18%

15% IMP.S/VTAS 2086046
18% IMP.5/VTAS

TOTAL A PAGAR: L6,66010

SON: rea ! SerS cns \ —e)Locx(-oS,

Y

1 4

LLANTERA EL PRIMO

FIRMAY SELLO



REENCAUCHADORA EN FRIO SULA

11 Avenida 1 y 2 calles, S.E. Barrio Santa Anita, San Pedro Sula, Honduras, C.A
Telefonos: 2550-9142 2550-9143 / 2553-0659 / 2557-7372 / 9606-4209
E-mail: ventas@reenfriosula.com Web Site: www.llantilandia.com

COTIZACION

FECHA
8-feb.-23
CLIENTE MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
RTN
VENDEDOR DIANA
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIT. VALOR
ADVENTURO, 245/75R16 (10L) AT3 5 3,000.00 15,000.00
Sub- Total 15,000.00
PRECIOS SUJETOS A CAMBIO SIN PREVIO AVISO Impuesto ya incluido
ARMADO E INSTALACION GRATIS Total L 15,000.00

Giti| A =7=== [T

QO ariorm PRIMEWELL
LUEST LAKE GOODSYEAR
n I@I Llantilandia Honduras
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SECRETARIA DE SALUD .
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD #v";'?:fe
’ f e A\
salud ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA e~y . o g \
IR HONDURAS C.A. A )
Gollerno de la Repblica ) 'Q&:-'./ ’9
RESUMEN DE COTIZACION Y SELECCION DE PROVEEDOR
PROGRAMA: 11 VIDA MEJOR ACTIVIDAD: 001 FECHA DE ELABORACION:  13/2/2023
SUB PROGRAMA: 07 ADMON MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD FONDO: 14-012-01 10 7
SIN PROYECTO: 000 SIN OBRA: RENGLON
RA: 000 PRESUPUESTARIO: 34400
PROVEEDORES
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2
REENCAUCHADORA EN
. LLANTERA EL PRIMO FRIO SULA
y CONTACTO:
I : Lui
TEM DESCRIPCION CANTID. CONTACTO.. Luis Fernando Raenicaachader en Efio
Rivera
Sula
TELEFONO: 9919-7755 TELEFONO: 9606-4209
VIR VIR
£ i unitario | VRTOTAL | ynirario V/R TOTAL
Llantas Vehiculo Ni F i -75-
1 ulo Nissan Frontier 245-75-R16 5 | Unidad | L 320000|L  16,000.00| L3,000.00| L 15,000.00
(1 DLoEs)
1 _ SUB TOTAL — 16,000.00 15,000.00
== 15% L.S.V. e L. T
i, TOTAL| L 16,000.00| L 15,000.00
o PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2
FECHA DE COTIZACION|13 de febrero de 2023 8 de febrero de 2023
VIGENCIA DE LA COTIZACION|No tiene No tiene

FORMA DE PAGO|Credito Credito

Plazo de Entrega de inmediato,
lugar de entrega Lubricentro los
Tres Hermanos

Plazo de Entrega de inmediato, lugar

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA de entrega Llantera el Primo

OBSERVACIONES Ninguga: Ninguna

La seleccién del proveedor se realizo tomando encuenta la disponiblidad de entrega de las llantas
solicitadas, mejor accesibilidad de adquirilas de inmediato y Credito.Por las razones antes
mencionadas se le adjudica la compra al proveedor LLANTERA EL PRIMO-Propietario Luis
Fernando Rivera Garcia

ADJUDICACION

SUPERVISADO /'A
COORDINADQH

N £358

.. . 5/
3 B o
) et / 0( S =
D . “‘ N\ Q i
N /?Q NTA ‘\‘ frma J /
Nombre: L : R Nombpe: a. SUYAPA JACQUELINE TREJO




SECRETARIA DE SALUD IO LI
' ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA 5.7“/‘ %o
Satua MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD STV =l
Gotirnode a R ORDEN DE COMPRA 01-2023 Uil
lunes 13 de febrero de 2023
NOMBRE DEL PROVEEDOR SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:
Alcaldia Municipal de Macuelizo /
Llantera el Primo Modelo Descentralizado de Salud
B Macuelizo
Partid T imar
Item :NI" Descripcion Pres::tam Car:’hda P/Unitario Precio Total
Llantas Vehiculo Nissan
1 1 |Frontier 245-75-R16 Unidad 5 L3,200.00| L 16,000.00
(10l onas) =
Sub-Total| L 16,000.00
Impuesto| L -
_ Total| L 16,000.00
ELABORADO POR_... | REVISADQPOR’ |- APROBADO POR Gssm’sﬂm
SND “ 3 ;_-f.“fi»“l\ Qv’ = “Z \‘
W 7

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SERAN
MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION

LLANTERA EL PRIMC
VENTA Y REPARACION DE /737 |
LLANTAS NUEVAS Y USADAS (=)
CEL. 9919.7755 Vet

LA FLECHA MACUELIZO, §.8. &
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LLANTERA EL PRIMO

PROP. LUIS FERNANDO RIVERA GARCIA pelad
R. T. N. 16181976004949 - TEL. 99197755 "
Barrio Balderas calle principal, La Flecha,

Macuelizo, Santa Barbara, Honduras, C. A
Email: llanteraelprimo76@gmail.com
CAl: FF25C9-2FD71F-E04B9F-8C9D96-633AFC-6A

-

Macuelizo, La Flecha, S.B. )73 de 02 de20 23 )
Cliente: \‘\hn‘:c_?n'd 2 dacl AQ Mnrue, °z0
RTN.161390\11 360075,

\ Direccion: anf_‘wj 70 So\r\'\'o iy iboi 2, <

(CANT. DESCRIPCION P. UNT. |"5ronoa008 TOTAL |
S [ [[onfea 295 -3sBlb 1O (220 6,000

lr_\ﬂd\ Mg rcy  adsden o

FACTURA ) CONTADO( IMPORTE EXONERADO L. )
~ 000-001-01-00 () crepITO | IMPORTE EXENTO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L. C
NO 012247 L 113,912 Y
IMPORTE GRAVADO 18% L.
15% IMP. S./ VTAS L. |
[ CONSTANCIA DE REG. EXONERADO ] oo Z, 08 ‘1 q
ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S. / VTAS L.
| NUMERO DE REGISTRO 5. A. G, J\ TOTAL A PAGAR L. 15@_0 O/

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

' Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011966013770 - CERT, No, 9231-22-10500-89 - Tel. 2643-1398
24Td. 000-001-01-00012,001 - 000-001-01-00013,200 - Fech, Recepcién - 28/12/2022 - Limite. Emision - 28/12/2023

oy [N o ;
Son: 1P 4 StaSian? [ L fleC Q.
Lempiras




4/ ———

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

Documento Fiscal Valido

OBL|GADO TRIBUTARIO EM|SOR

RTN: 16181976004949

Nombre o Razén Social: LUIS FERNANDO RIVERA GARCIA

Nombre Comercial: LLANTERA EL PRIMO

Profesiéon u Oficio: OFICIOS NQ ESPECIFICADOS

Teléfono: 99197755

Email: llanteraelprimo76@gmail.com

Direccién de Casa Matriz: BARRIO:BALDERAS LA FLECHA, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

Direccién de Establecimiento: DIRECCION: BALDERAS LA FLECHA, PRINCIPAL, No. S/N, MUNICIPIO: MACUELIZO,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
RTN: 05011965013770
Nombre Comercial: RIVERA ESCOBAR MARIA OBSEVIA
GENERALES
Niimero del Documento: 000-001-01-00012247
Fecha de Autorizacion: 28/12/2022
Modalidad: Impresion por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 28/12/2023
CAL: FF25C9-2FD71F-E04B9F-8C9D96-633AFC-6A
Desde (Rango Autorizado): 000-001-01-00012001
" Hasta (Rango Autorizado): 000-001-01-00013200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email: asistencia@sar.gob.hn
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AlCAlDIAMUNl(wAL ' (N R
DE -l
MACUELIZO/ CUT L CHEQUE No. 000Q5757
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 ol J [' 7 1
20 de Tet brevo de 2023 MACUELIZO %
3
Lugar y Fecha g
4
LUIS FERNANDO RIVERA GARCIA 16.000.00 :
L ;
Paguese a la orden de 5
DIECISEIS MIL CON CERO CENTAVOS b :
empiras :
Cantidad en letras , 5
g -
/ / f, /7 ;
’ 74 /// 1 -
" | (‘ ) ' 4 /
(®) BANPAIS Vi e /////
Siempre de tu lado. - v5s } s SR BRISSSSSSSEEEERES
Banco del Pais, S.A. Firma (s) f

0100 % 5020003050000 ¢250 SII'DOQO 5757

- ‘ e e e e e e a e SRR -
o s s S JWER el

e o)== Alercli R e gympra dc S Tlantas 245-75-R16 marca Adventuro para vehiculo Nissan Fronticr color gris, placa N. TTA E9D

2B

LLANTAS NUEVAS Y USADAS
CEL. 9919-7755

REGIBI CLONFORME
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REPUBLICA DE HONDURAS pErE.

~ REGISTRO NACIONAL DE LAS ERSONAS ” |
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFlCAC\ON \
NOMBRE / FORENAME : ‘ \
e FANY VALESKA g A |
. APELLIDO | SURNAME ' %% ;

. RODRIGUEZ MEZA
o a0 DE IDENTIFICACION / mm"

i " FECHA DE NACIMIENTC / DATE OF BIRTH' RUME 999 00656 \
i 1613 1
i Ec?om«?ulo / anvzzn' FECHA DE £XPIRACION / DATE OF sxmv ,"
HND 29.01-2031 |
¢ LUGAR DE NACIM[ENTO/PMCE OFBIRTH : A g g ‘\_I
\ HONDURAS. i |
R
= s t
Rm l\l\\l Illllllll\\l\ \\\I\\\Il\ll
34000000036 |
; aomcuuo /ADBRBS ' 1
MACUELIZO 1
i SANTA BARB’A’RA '
¥ e COMlSIONADOS paonmmos S
NDC 77107<<<<<<<<<<<<<<<
1292F3101296 ND<<<<<<<<<<<4

 JGUEZ<MEZA" ANY<VALESKA<<




istema'de Administracion Municipal Integrado

R MACUELIZO, SANTA
BARBARA SAM I
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emisién:  17/02/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:05 p.m.

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 7274

USUARIO: EB.ROMERO

L. 4,226.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 5739

Fecha de Emision:  17/2/2023

No.Cheque/Nota de Debito: 858

Paguese a: HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA Id/RTN. 1618198701121

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Mantenimiento preventivo y correctivo realizado a vehiculos: Nissan color gris placa N* HAE9279 (Completar aceite
hidraulico, liquido de frenos y lavado general); Vehiculo Mitsubishi color blanco placa n. PDD6958 (Cambio de aceite, filtro
depurador, carbones de altemador, sello alternador, lavado general y carga de bateria) del Modelo Descentralizado de
Salud
CODIGO PROYECTO/OBJETOGASTO MONTO
11 07 OO0 D01 000 23200 14-012-01  Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de Transporte 4,226.00
- RETENCIONES
CODIGO : DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.c0
RESEUMEN'AFECTACIONES'PRESUPUESTARIAS
CODIGD DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 4,226.00
Monto Total: 4,226.00
0 DRD » - U
SUBTOTAL 4,226.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,226.00
Firma y dePy
-
V4
} % ZiW - S/
D ADMINIS TRACIC 7' p)
] N 7
Recibido por:
Identidad No.:

0s+]s/{9JmexcGOB1]MIvyITtoXrFsHkyX6+/bBJOms0aLhxBQJHF 3hoeY u/+chiBujIkH CAie2sMBQL OGrY $99x+ CyjvoNOVE mQgOMWH/MjyhwiMx7CPxS JKBhzN
9vmS7ifHOpY8IHNsUfSTAIKNHEBKVemEgHUBFDG1gs= " % o o

17/02/2023 03:05:59 p.m.




AUTOSERVICIOS MIGUELITO

DE HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
TE OFRECE MECANICA GENERAL, CAMBIO DE ACEITE, LAVADOS, VENTA DE REPUESTOS Y MAS

Col. Bella Vista #2, Azacualpa, Santa Barbara
R.T.N. 16181087011217
Teléfono: 9812-4483  E-mail;

COTIZACION

Cliente: _[Munici @Clhdﬂ(q M ClCUQh =0
pireccion:_M acue L 70 AR
Fecha: OCD/OQ /QOQ?)

CANTIDAD  PRECIO UNIT.

DESCRIPCION

Cambhio aceile 1 1,600.°
G lvo depuvadar 1 200.7]
, Carhonea aldernadny 1 40.°9
Cavh cleanev 1 80.%*
ReVlo allevnador 1 150.%4
Mannd obhya “Terng 1 150,
Mano obva Eleckricialal 1 L00.5T
Tornillea 5likxY 2 24.99
MTomillo Mext1/a 1 10.°°
Mano ohra Mecanico 1 £00.%
LdvaAo a.eneval T 300.57
( argada haterin 1 20.0%

SUBTOTAL

Validopor: __ Dias 15% 1SV
TOTAL R OR8 (a_@cy

/— o ) . er
Henrry Kiguel \lvarado Pineda> ‘& N/

: < p ,\\"
G ropietario w

GRACIAS POR PERMITIRNOS PRESENTARLE ESTA COTIZACION



5 > e,
4 COTIZACION =
| CAR-WASH Y LUBRICENTRO MIGUELITO oo X
écmnmo DE CAMBIO DE ACEITE, LAVADO DE AUTOS Y YENTA DE ACCESORIOS. o
De: Miguel Angel Aloarado Guenara
BARRIO LA JOYA, FRENTE A CARRETERA INTERNACIONAL,
LA ENTRADA, COPAN, HONDURAS, C. A.
R.T.N. 16181963001644 Tel. 2661-2652
Lugar: Dia Mes Ao
Moce o, 873 De | ©C 27
Nombre ente: ‘ g
el Clent N\un:ufw\: dad  Nace o _
Cant. Descripcion Total
1 | lambio de Beol . t, 6 50.00
1 t_‘ o b(_P\)fOA,O [ 200.00
2 | WCaboras A\ e nador 45 .00
] (ol dearory. &0.0d
\ =Selle . B Uemandor 200-00
( ManO gore  tainuo- 150.00
L |Mano o elech st 100 .00
= toiniloy S/te X4, 24.00
1 loinile Me X 1. 1200
1 | Mano obra  sheGng - __300.09
1 \ada do (geps ral. | 200.00
| Cor%,o« baterr & 30.00
ﬂY LUQ
leh\
: L= E)’
o 2551 4652 / Sub-Total
\__.,ffz/ () Imp. S/V
Total a Pagar 4 .14 ( 00

DU ) WIS b

D







 =w, AUTOSERVICIOS MIGUELITO |

Mecanica, Cambio de Aceite, Lavado, Repuestos y Mas
De: Henrry Miguel Alvarado Pineda
R.T.N. 16181987011217  Tel. 2658-7122 / 9815-3439
E-mail: autoserviciosmiguelito_azacualpa@hotmail.com

Colonia Bella Vista, Contiguo a Pulperia Bella Visla,
Azacualpa, Santa Barbara, Honduras, C. A

Contado /7/ CAl: 1CEB44-A36D34-524EB6-E1F0D5-B0963F-EA

Credito D 6‘0067.(616'??01700 lNE 027299

ciente: M Uy 01 DANAAQ Mactde 1 Z0
Direccion: M A (ol N 20 A. B
rRTN._LD '.7?5’\ Q011360 00TS  oipd mes|H2 Afs]o|
Datos del Adguiriente Exonerado -
Numero de Orden de Numero Constancia de Nimero Registro

Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/UNITARIO| V. GRAVADO
T1lamhic,Qceite 1600100
1 g de nuyAgoY 200100
1 1Yy Ccaybdne’d alterngaaoy 40100
11Caxk~ _clegnev, BOID
120 alterna oy 150.[0C
1 Mano chra +0rno : 180100
1 | Maonn ohra eleciiCigta 00100
2 [7o0mil\os KslrpXxA 24. 100
1 |ronillc  MBX T 1/2 12160
1 IMan0 _olhya wme canico (00100
i [Cargada haorena 20J00

RANGO AUTORIZADO ToTAL VENTAGRAVADA 15% L| “{ O] 1 8. 20
DE 000-001-01-00026701 [ evm ravaoatsnL| '

A 000-001-01-00029200
FECHA LIMITE DE EMISION: 30/11/2023 |/ AL VENTAEXENTA L 1380100
TOTAL VENTA EXONERADA |,

FECHA RECEPCION: 30/11/2022
ORIGINAL: CLIENTE DESCUENTOS Y REBAJAS
OTORGADAS L

COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR :
LA FACTURA ES BENEFICIO  |SUBTOTAL ] 1,918120
DE TODOS “EXIJALA” IMPUESTO SVENTA 15% L 9 R34
SERVICIOS MULTIPLES E IMPRENTA MONCADA,
CEL: 9907-8387 RTN: 02091997030770 IMPUESTO SIVENTA 18% L.
CERTIFICADO: 9231-21-10500-16 TOTAL FACTURA Ll 3.8 BQD»IOQ

sonTveamil Qoinientod ochenta Y 5e15 nedor




ant. ' CAR WASH MIGUELITO
=@ De: Henrry Miguel Alvarado Pineda
R.T.N. 16181987011217
MlG%’i‘.‘lo Tel: 2658-7122 // 9812-4483
E-mail: autoserviclosmiguelito_azacualpa@hotmail.com
Coionia Bella Vista, Frente a Auto Servicio Miguelito, Azacualpa Santa Barbara, Hond. C. A.

CAlL 0833C4-246142 B94EBR9-05C5A3-B4876C-61
CONTADO [~ CREDITO

No. Factura: 001-001-01-00 j§~ 004729

Cliente: W]Qﬂ\ F\Q(!l (Ia M[J(UO )l 20

Direccion: Mﬂ IZ O Firl%

RIN: T 13901134 '
Datos del Adquiriente Exoperado piA O P) MES () 7). ANO ) 3

Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/U | EXENTO| GRAVADO

1 0 denevd) 200UT

|

FECHA LIMITE DE EMISION | IMPORTE EXONERADO L

- 08/09/2023 IMPORTE EXENTO L ANOIC
Rango Autorizedo IMPORTE GRAVADO 15% L
De 001-001-01-00004251
A 001-001-01-00004750 IMPORTE GRAVADO 18% L.
F/R: 08/09/2022 DESCUENTOS Y REBAJAS
La Fact B fici OTORGADAS
a Factura 5;: . :;:fa”c 0 de Todos S0B - TOTAL 1
Original: Clients Copla: Obligado Tributario Emisor || SV, AL 15% L
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA  [Teum .
R.T.N 05011963021289 TEL, 26612349 |— : ‘
|_CERTIFICADO N° 9231-21-10500-147 |TOTALAPAGAR L 2A00.0

Treacientoq netna
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{incionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

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

Email:

Direccién de Casa Matriz

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:
CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EM|SOR
16181987011217

HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
CAR WASH MIGUELITO

TECNICO, COMERCIO

26587122 98153439

autoserviciosmiguelito_azacualpa@hotmail.com

BARRIO:COLONIA BELLA VISTA, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: COLONIA BELLA VISTA, FRENTE A AUTO SERVICIOS MIGUELITO, MUNICIPIO:
AZACUALPA, DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
05011963021289

PESQUERA ORELLANA JOSE HUMBERTO

GENERALES
001-001-01-00004729

08/09/2022

Impresién por Imprenta

FACTURA

08/09/2023
DB33C4-246142-B94EB9-05C5A3-B4876C-61
001-001-01-00004251

001-001-01-00004750

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



Esta funcionalidad ya se encuentra dis|

RTN:

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

Email:

Direccién de Casa Matrizz

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Niumero del Documento:
Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:

Fecha de Vencimiento:

CAL:

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

ponible en la Aplicadén,MévIl del SAR.

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

16181987011217

HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
AUTOSERVICIOS MIGUELITO
TECNICO, COMERCIO

26587122 98153439

autoserviciosmiguelito_azacualpa@hotmail.com

BARRIO:COLONIA BELLA VISTA, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: COLONIA BELLA VISTA, PRINCIPAL, No. NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
02091997030770

MONCADA OTERO MARIO FERNANDO

GENERALES
000-001-01-00027299

30/11/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

30/11/2023
1CEB44-A36D34-524EB6-E1FOD5-B0963F-EA
000-001-01-00026701

000-001-01-00029200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



4T AUTOSERVICIOS MIGUELITO

DE HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
£33 TE OFRECE MECANICA GENERAL, CAMBIO DE ACEITE, LAVADOS, VENTA DE REPUESTOS Y MAS

Col. Bella Vista #2, Azacualpa, Santa Barbara
R.T.N. 16181987011217
Teléfono: 9812-4483  E-mail:

COTIZACION

Cliente: Mom(‘_ma\\ Aad Mecueli 20
Direccion: \\AmCUQ\\ZO G R
recha: 06 /0.2/2093

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIT. TOTAL
Acerte Widraolico 1/4 190.%
Liavido fvena 1 50
Lavadn 1 100.%

rf
= — I
7 B /

SUBTOTAL
15% LSV
TOTAL

Valido por: Dias

340

] A AL '
Henr |guel Alvarado Pi ¥ 4 S
Gerente/Propietario Jnv N

GRACIAS POR PERMITIRNOS PRESENTARLE ESTA COTIZACION

\



- |

4]

4]
1

COTIZACION

CAR-WASH Y LUBRICENTRO MIGUELITO

" SERVICIO DE CAMBIO DE ACEITE, LAVADO DE AUTOS Y VENTA DE ACCESORIOS.

De: Miguel Angel Alvarado Guevara

BARRIO LA JOYA, FRENTE A CARRETERA INTERNACIONAL,
LA ENTRADA, COPAN, HONDURAS, C. A.

R.T.N. 16181963001644 Tel. 2661-2652
Lugar: Dia Mes Ao
acveli 10 S 5 0L . oz 2
Nombre del Clicnte: C
- Non Goldad Qe Macel to.
! (i Precio
Cant. Descripcion Total
2 Deeile  hidmolico: - 100 .00
I goido £rou0f. ) 55.00.
\ \wdodo . . 10O .00
» /f
Sub-Total
() Imp. S/V
Total a Pagar 355500

eI -) W &




CAR WASH MIGUELITO

=as. De: Henrry Miguel Alvarado Pineda

R.T.N. 16181987011217
M'G%I.To Tel: 2658-7122 // 9812-4483

E-mail: autoserviclosmiguelito_azacualpa@hotmail.com
Colonia Bella Vista, Frente a Auto Serviclo Miguelito, Azacualpa Santa Barbara, Hond. C. A

CAl: DB3304-24§142 -B94EB9-05C5A3-B4876C-61
coNTADO [+] crepiTo [J

No. Factura: 001-001-01-00 iq* 004730
Cliente: ]\/l Al \ d M{J(O?]
Direccién: M[)mo }Z_L()M
RIN: T 123G0113L00FS

Datos del Adquiriente Exonerado | DIA O 8 MESLQfQ, ANO 3

Numero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:
CANT. DESCRIPCION P/U | EXENTO| GRAVADO

4 1) 1600.1K¢

FECHA LIMITE DE EMISION | IMPORTE EXONERADO L

. 08/09/2023 INPORTE EXENTO L 100. %
Rango Autorizado .
' De 001-001-01-00004254 | NPORTE GRAVADO15% L
A 001-001-01-00004750 IMPORTE GRAVADO 18% L.
F/R: 08/09/2022 Descugrtggs VREBAJAS
La Factura es Beneficio de Todos GADAS
“Exfjala” SUB - TOTAL L
Original; Cliente Copla: Obligado Tributarlo Emisor I1.S.V. AL 15% L
SISTEMAS GRAFICOS, SIGRA [TV AL 10% .
R.T.N 05011963021289 TEL. 2661-2349 }— ~
CERTIFICADO N° 9231-21-10500-147 | TOTALAPAGAR L 100.100

n Netos




N Mecanica, Cambio de Aceite, Lavado, Repuestos y Mas

De: Henrry Miguel Alvarado Pineda
R.T.N. 16181987011217  Tel. 2658-7122 / 9815-3439

E-mail; autoserviciosmiguelito_azacualpa@hotmail.com

Colonia Bella Vista, Contiguo a Pulperia Bella Vista,
_ Azacualpa, Santa Barbara, Honduras, C. A. _J

Contado[ -] CAl: 1CEB44-A36D34- 524EB6-E1F0D5-B0963F-EA

Credito L) 666?-88]"1‘?01-00 2 027298
ciene Mounicioabhdad Macdeli 20

Direccion: /}4‘ QFJQ L Z0 A, B
rn_1 13940112600 15 oW pgmes|02 Aﬂobj_”

Datos del Adquiriente Exonerado

S, AUTOSERVICIOS MIGUELITO

et
™ nagmaen ™

Numero de Orden de Numero Constancia de Ndmero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
CANT. DESCRIPC|ON P/UNITARIO | V. GRAVADO
1M]AceiYe hidyaulico 194010
o frend L0100

|
[
|
l
|
|

!

D
o
523
5l

RANGO AUJ?%|ZA206Q, ot TOTAL VENTA GRAVADA 15% L.
DE 000-001-01-000 TOTAL VENTA GRAVADA 18% L.

A 000-001-01 00029200
FECHA LIMITE DE EMISION: 30/11/2023 | AL VENTAEXENTR L
TOTAL VENTA EXONERADA L.

FECHA RECEPCION: 30/11/2022
ORIGINAL: CLIENTE DESCUENTOS Y REBAJAS

COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR OTORGADAS L
LA FACTURA ES BENEFICIO  [SUBTOTAL J  208]70
DE TODOS “EXIJALA” IMPUESTO SIVENTA 15% L. 21.10

SERVICIOS MULTIPLES E IMPRENTAMONCADA, [ e

CEL: 9907-8387 RTN: 0209199703070 -

CERTIFICADO: 9231-21-10500-16 TOTAL FACTURA L JapY| O_D_JO

ON:__QQQ_C_LZY\‘)'O@ C VOYentQ e 205




um:ianalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del SAR.

RTN:

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

Email:

Direccion de Casa Matriz

Direccidn de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nimero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

Desde (Rango Autorizado):

Hasta (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
16181987011217

HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
AUTOSERVICIOS MIGUELITO
TECNICO, COMERCIO

26587122 98153439

autoserviciosmiguelito_azacualpa@hotmail.com

BARRIO:COLONIA BELLA VISTA, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,

DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

DIRECCION: COLONIA BELLA VISTA, PRINCIPAL, No. NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
02091997030770

MONCADA OTERO MARIO FERNANDO

GENERALE
000-001-01-00027298

30/11/2022

Impresion por Imprenta

FACTURA

30/11/2023
1CEB44-A36D34-524EB6-E1FODS-B0963F-EA
000-001-01-00026701

000-001-01-00029200

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



= ieac 9 SAR.
Esta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacién Mévil del

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

RTN: 16181987011217

Nombre o Razén Social: HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
Nombre Comercial: CAR WASH MIGUELITO

Profesidon u Oficio: TECNICO, COMERCIO

Teléfono: 26587122 98153439

Email;

autoserviciosmiguelito_azacualpa@hotmail.com

Direccién de Casa Matriz: BARRIO:COLONIA BELLA VISTA, CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: NA, MUNICIPIO: AZACUALPA,
DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

Direccion de Establecimiento: DIRECCION: COLONIA BELLA VISTA, FRENTE A AUTO SERVICIOS MIGUELITO, MUNICIPIO:
AZACUALPA, DEPARTAMENTO: SANTA BARBARA

IMPRENTA
RTN: 05011963021289
Nombre Comercial: PESQUERA ORELLANA JOSE HUMBERTO
GENERALES
Niimero del Documento: 001-001-01-00004730
Fecha de Autorizacién: 08/09/2022
Modalidad: Impresion por Imprenta
Tipo de Documento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 08/09/2023
CAL: DB33C4-246142-B94EBI-05C5A3-B4876C-61
Desde (Rango Autorizado): 001-001-01-00004251
Hasta (Rango Autorizado): 001-001-01-00004750

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMOR( [ FORFNAME
HENRRY MIGUEL
APELLIDD [ SUaNANTL

ALVARADO PINEDA

FECHA DE NACIMIINTO / DATE OF SIR1M  NUMERO DE IDENTIFCACION § 1S MATIER

24-11-1987 1618 1987 01121

NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA D€ EXPIRACION / DATE OF ZXPRY

HND 24-11-2031

LUGAR Dt NACIMIENTO / PLALE OF BIRTH

HONDURAS

REPUBLICA DE HONDURAS

2pge UHVIRNTNETEEOBIRIE oo o
o 3400000001898511
 povecuo o
_AZACUALPA
“SAﬂTA.BARsARA

I<HNDOO18747001<<<<<<<<LLLLLLL
8711245M3111242HND<<<<<<<<<<<6
ALVARADO<PINEDA<<HENRRY<MIGUEL



Fecha ge Em=ion 301102013

Seryicio de Administracion de Rentas

Republica de Honduras
Registro Tributario Nacional

[RTN: 16181987011211]!
1

-~ . HENRRY .'!'_'.C'.'H..E.!-.‘."WM“..QQE'!!EP,A;. P L e
Mamore ¢ Razdon Social ‘
1t
Inscripclones (L
‘
veria v Produstorss |mportadcres {
>Oechve L7 do Cgamios U )
imporisdet [ Precucter Atoheles Liceres |
Exponador (] Dstibuidor Acohoies Licores ()
imprentas L] Importader Alcoholes Licores U
Prestamista O

gase Lega Art 1.Cel Dacreto N° 02 de 1974, rafomacs mezarte Al 12 oel

Oocrete N*® 286 ce 2002 , A% 10
Ventas. At 8 Decreto ¢e Ley N°

Barcarc Acerds 43 ce 1873, A30, 32y 56 Decete N <7.20%0, A 43, 45,50 51,
§2, 53,54, 55 hume-al 2}, 58 rumerai 1!, 60 nune-at *}, 66, €3 aumersi 3y 4, 154 2o

Cddge Tridtario

"35{%1 Owmigage Trtuiane recuerce sy cbigecién oo Tomunicar Al SAR cuxiduiet
carbio en sus datos en & RN cenferme @ arjc:lo £3 nurers! 10y 14 ¢ol Céags

Tributado. %

Nomero ée Documenta SARA12- 3045704 ' Yransaccién: CCS5FE

“Tributar es ngtgsARf'

el Datreio N° 25 e Ia Ley @ Friuesio Sobe
14 ce 1673 y €l Reglamento Ge Prasiamsia No
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VALIDO HASTA:

es

31 DE DICIEMBRE DEL 20 ———

Municipalidad de Azacua vm,m~w.
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weaew Formularios Standard com
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PRODUCTO CENTROAMERICANG HECHO N GUATEMALA

—

~

DA

Banco del Pais, S.A.

|4 : DEMACUELIZO; cyT CHEQUE No, 00005758 ,
| N Cuenta N.°; 0199 ‘
I L 2 0-000250-3 IE 0O
| %4 nimfa’ 20 de febrerv de 2023 MACUELIZ a
; Lugar y Fecha 13
| 6.00 ; ‘
| HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA L e
I Paguese a |
| S a orden de ¢
] " ! a
| CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS CON CERO CENTAVOS Lempiras }
. Cantidad en letras : ‘
H
)
P

@ BaNpAIS

% ALCALDIA MUNICIPAL ‘

CONCEP™C BEL_PACQO

CUENTAY
SUB-CUENTA

N

Siempre de tu lado.

tenimicnto preventivo y corrccci\'(o realizado a vehiculos: Nissan color gris placa N° [TAE9279 (Comp
liquido de frenos v lavado general); Vehiculo Mitsubishi color blanco placa n. PDD6958 (Cambio de accite, filtro depu ador, o
alternador, scllo alternador, lavado gencral y carga de bateria) del Modclo Descentralizado de Satud

g |
r, lavado general|y

8052082

S
£160-W

I

[

I

i

[

|

| A

I

|

I UE No. :
' GHEQ lo] oo%g
I

I

|

|

|

|

N
N
Y 0,2 ('/\.
~3\'

7 \\;

€€

RECIBI CONFORME

(72
~
LS




IStema de Administracigh Municipal Integrado

SAMI

MACUELIZO, SANTA

BARBARA
EIERCICIO; 2023
isi6n: 17/02/2023
. Orden de Pago f,':,';'o? 03{06 p.m.
Moneda: Lempiras (L) USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago Mo 7275
L 1435545

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 5740
Fecha de Emision:  17/2/2023

No.Chegue/Nota de Debito: ’ ]
5‘9 RN 08013002271231

Paguese a: ABELTRAN COPIADORAS DE R L
CATORCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO CON CUARENTA Y CINCO CENTAVOS

La Cantidad en Letras:

Descripcion:

Compra de 6 Toner TK-3102 Para Fotocopiadora Kyosera M3040 para reproduccion de la dfsrenta paogbﬁacu;:‘zadaogam
brindar la Cartera de Servicios del Primer Nivel de Atencion del Modelo Descentralizado de Salud (Orden de o

2023)

PROYECTO/OBJETO'GASTO
11 07 DOO 001 00O 33200 14-012-01 Utiles de Escritorio, Oficina y Ensefianza 14 355.45

RETENCIONES

CODIGD DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO | DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1435545
Monto Total: 14,355.45
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 14.355.45
- RETENCIONES ——
TOTAL 13.355.45
e
Ry L N\
Firma y Sello dgTesoreriar -\
& -~y <
» \\

Recibido por: \ ‘1 5
Identidad No.: — A & ()| =~ \- 034 (0

0s+js/j8JmexcG081jMivylTtoXsF eHkyX6+/b6JOmsDsLhxBQIHF 3hecY u/+chBujIkHCA 3 f i
s TS THKNHOOKVmEGHUBFDG 1gee Q) 6)lkHCAI62sMBQL OGrY $99x+CyjvoNOVEmQgOMWH/MjyhwKMx7CPxSJKBhzN/D

—4el-3887-0704 Telfax 2532-6027
San Pedro Sula

17/02/2023 03:06:18 p.m.
1




oy
" < P 4
X @ d - ’1(0
S al u =0 ;1
d MODELO DESCENTRALIZADO MUNICIPIO MACUELIZO g7l -
Gobitrno de 1 o -l
' de la Reputii REGION DEPARTAMENTAL N: 16; SANTA BARBARA. g,;../ ,o'

RED N1: QUIMISTAN

Macuelizo, santa Barbara.
17 Enero 2023.

Licda. Edenia Beatriz Romero.
Administradora GDSS, Macuelizo.
Su oficina.

Sirva la presente para desearle éxitos en sus delicadas funciones a usted y a su equipo de trabajo.

a de téner que utiliza la fotocopiadora KYOCERA ECOSSYS

Por medio de la presente se solicita compr
atencién en los

M3040ind, en la cual se sacan las copias de la papeleria que se utiliza para brindar la
establecimientos de salud del municipio, copias de informes mensuales y demds papeleria.

Se adjunta cuadros entrega de papeleria.

Con la absoluta confianza que su respuesta sera positiva me suscribo muy atentamente.

- <

“T7e Tulio R. Enamorado.
Supervisor de Red
GDSS- macuelizo.




T BT S e —

S BELTRAN f] KYOCERA

co
PIADORAS. de R.L.  DISTRIBUIDOR AUTORIZADO COPIADORAS IMPRESORAS

RTN 08019002271281

COTIZACION DE SUMINISTROS

COTIZACION DE REPARACION

18 de enero de 2023

CLIENTE: Alcaldia Municipal de Macuelizo FECHA:

CONDICION: CONTADO

ATENCION: Licenciada Edenia Romero

TELEFONO: 9668-9382 COTIZACION VALIDA POR 10 DIAS

3 CANT. Z et e s et e i ‘DEscRIZPClON e R A S S ST e et P. UNIDAD 3 P_ TOTAL
2,080.50 12,483.00

6 Toner TK-3102

- . susToTAL L. 12,483.00
15% IMPUESTO SOBRE VENTAS 1,872.45
' GRAN TOTAL L. 14,355.45
Dunia Trochez {A. BELTRAN COPIADORA |
Tel. 2557-0704 Telfa) 2552-6027
Cel. 9886-8538 | "> can Pedro Sula
San Pedro Sula Slguatepeque Tegucigalpa -i
i ‘TEI: 2557-0704 Fax;2552-6027 Tel: 2773-2398 Fax: 2773-4579 Tel: 2232-3108 Fax: 2232-4017
,ﬂ;;'-%‘-r-#_wabgluMpiadora.qom abc_sg@abeltrancopiadora.com abc_teg@abeltrancopiadora.com
e J

Res. Palo 37- i
es. Palos Verdes, 37-39 Calle, 7 Avenida Casa No. 13A Bloque No. 15, San Pedro Sula Honduras, C.A.Tel. 2510-5722



B e o T o e

N TEcHNo TECHNO OFFICE SUPPLIES S. DE
P OFFICE oL

SUPPLIESB

Ad B\

Soluciones inmediatas paratus r
Res. Palos Verdes, 37-39 Calle, 7 Avenida Casa No. 13A Blogue No. 15 San Pe
ventas@technofficesupplies.com | +504 2510-5722 lme.technofﬁcesupplies.cum
RTN: 05019018992195

Cotizacion No.: S010959

dro Sula, Honduras.

Fecha: 18/01/2023

Valido hasta:
Condicién: PAGO INMEDIATO

Cliente:

liente: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA
Contacto:

Vendedor: NAYELLY PAZ

Términos de pago:
go:
Cantidad Producto Precio unitario Impuesto Total

6.000 TONER TK-3102 2,959.4600 ISV por Pagar L 17,756.76

. . Sub total L 17,756.76
BN (D) ouer (o) camon Viowrn addink i@ W > zeesn

Total L 20,420.27

Comentarios:
Esperamos nuestros precios llenen sus expectativas de precio, cualquier duda o consulta puede hacerlo anuestro correo;
v

ventas@technofficesupplies.com o llamando a : (504) 2510-5722

NAYELLY PAZ
Asesor Firmay Sello

""TECHNO OFFICE SUPPLIES S. DE R.L.""
Res. Palos Verdes, 37-39 Calle, 7 Avenida Casa Na. 13A Blogue No. 15, San Pedro Sula Honduras, C.A.Tel. 25610-5722



Salud ALCJ\

SECRETARIA DE SALUD

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

| LDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA =y 2.--,
L -~
o S 7
~la Rep ca A ’1 Yo
HONDURAS C. o, ,;
RESUMEN DE COTIZACION Y SELECCION DE PROVEEDOR
FECHA DE
PROGRAMA: 11 VIDA MEJOR ACTIVIDAD: 001  ELABORACION: 24 de enero de 2023
SUB PROGRAMA: 07 ADMON MODELO FONDO: 1401201107
DESCENTRALIZADO DE SALUD ’
SIN PROYECTO: 000 SIN OBRA: 000 RENGLON PRESUPUESTARIO: 39200
PROVEEDORES
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2
A. BELTRAN TECHNO OFFICE
LIES S.de R.L.
UNIDAD DE COPIADORA SUPP
ITEM DESCRIPCION PRESENTAC |CANTID.[— — =
ION CONTACTO: Dunia | -oNTACTO: Alejandra Paz
Trochez : s
TELEFONO: 9886-8538 TELFFONO: 9447-2225
VIR ’
UNITARIO| V/R TOTAL
3 | unmario VIR TgTAL VIR UNITA B
1 |Toner TK-3102 Unidad 6 |L208050| L12483.00( L 2959.46( L 17,756.76
> B SUB TOTAL ~12,483.00 17,756.76
v = 15% 1.S.V. 1,872.45 i 2,663.51
o ST TOTAL| L 14,355.45[ L 20,420.27
PROVEEDOR 1 PROVEEDOR 2
FECHA DE COTIZACION|18 de enero de 2023 18 de enero de 2023
VIGENCIA DE LA COTIZACION|10 dias No tiene
FORMA DE PAGO|Contado Contado
Plazo de Entrega de Plazo de Ent . 1 .
PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA|inmediato, oficinas en San e Entrega de inmediato, oficinas
en San Pedro Sula.
Pedro Sula.
OBSERVACIONES|Ninguna Ninguna

ADJUDICACION

La seleccién del proveedor se realizo tomando en cuenta que

compra al proveedor A. BELTRAN COPIADORA

mejor preclo y calidad que se solicita por las razones antes mencionadas se le adjudica la

nos ofrecen los producto con

ELABORADO POR
ADMINISTRACION

SUPERVISADO POR
COORDINADOR

GESTOR / ALCALDESA

AUTORIZADO POR

Nombre: L F7E¥er Alexander
Bafcia

/

firma J
Nombre: Licda. Suyapa
Jacqueline Trejo
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SECRETARIA DE SALUD o
~ 1.,  ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA .. "
Salua MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD TN
S ORDEN DE COMPRA 02-2023 |

lunes 13 de febrero de 2023 —

SIRVASE ENTREGAR EL PEDIDO CONSIGNADO A:

NOMBRE DEL PROVEEDOR

Alcaldia Municipal_de Macuelizo /
Modelo Descentralizado de Salud

A. BELTRAN COPIADORA 5
Macuelizo

Item Pa:id Descripcion Presentacion |Cantidad P/Unitario Precio Total
a N°

1| 1 |Toner TK-3102 Unidad 6 |L 208050(L 12483.00

Sub-Total| L 12,483.00

— — Impuesto| L  1,872.45

R o Total| L 14,355.45

REVISADO f Wm RPROBADO POR GESTOR

ELABOMQO/PQﬁ&“ﬁ”

Licda. Edertia Romero Lic. Ever Garcia

CERTIFICAMOS QUE LOS ARTICULOS ARRIBA DESCRITOS SERAN
MANEJADOS DE LA FORMA MAS CONVENIENTE PARA LA INSTITUCION
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GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B.

SECRETARIA DE SALUD
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

RTN: 16139011360075 CEL.: 9430-4450

ACTA DE ENTREGA

B s,

‘n.
&/

'\-'::’/

:43 \ 2

|
'—‘u

-~ )

L

edi
M |ante'\I;a pre‘sen‘te se HACE CONSTAR QUE: La Administracion de la red de servicios de salud de la
unicipalidad de Macuelizo SB, le hace entrega a Equipo Coordinador lo siguiente:

ITEM

Descripcio Costo tal
pcion Presentaclon Cantidad unitario Costo to

1 |Toner TK-3102 Unidad 6 L 2,08050| L12,483.00

SUB TOTAL | L. 12,483.00

15% ISV L 1,872.45

TOTAL L. 14,355.45

s an »Barbara, fecha: OBiOBIZOZLS

NOMBRE:‘EJC\'\[ 0 B Lo

IBIDO POR

CARGO: Adm . ¥hodom

R

NOMBRE: &yn \, . { pgiud

CARGO: Qoo yrandor \*)\“\\O‘\‘R \}S‘-‘\QL
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E . .
sta funcionalidad ya se encuentra disponible en la Aplicacion Mévil del SAR

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa Matriz

Direccién de Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Namero del Documento:
Fecha de Autorizacion:
Modalidad:
Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAl:

Dgsgie (Rango Autorizado):

Documento Fiscal Valido

OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

08019002271281

ABELTRAN COPIADORAS DER L
ABELTRAN COPIADORA S DE RL
25570704 98868538

abc_sps@abeltrancopiadora.com

BARRIO:PAZ BARAHONA, CALLE: AVENIDA CIRCUNVALACION 8 AVENIDA , CASA NO: 38,
MUNICIPIO: SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

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

IMPRENTA

05019001049929

IMPRENTA SAN PEDRO S DER LDECV

GENERALES
000-001-01-00021274

03/01/2023

Impresién por Imprenta

FACTURA

03/01/2024
5GF4F9-6B34C1-184E8F-2ABOBF-E1 CSAA-F9

000-001-01-00021201
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Cantidad en letras ———— — |

@ BANPAIS nl & g7/ Lida

Siempre de tu lado
Bance del Pais, A, Firma (s)

0 400 & $ 501000 4090000 250 300005759

a utilizad:

la diferente pape!

dc Compra 02-2023 b

e - A W SRl mpra de 6 Toncer TK-3102 Para Fotocopiadora Kyoscra M3040 para reproduccion de
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N R

REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

NOMORL / FORENARME
DUNIA ARACELY
APELLIDO | SURNAME

TROCHEZ PADILLA

FECIA DE NACIMIENTO | DATE OF MM NUMERO DE |mvmrM:0l/DW~"“'

09-12-1981 0501 1981 03710
- NACIONAIDAD | NATIONALITY (17ell nn:rmwtlbﬂ
~ HND 09-12-2031

\UGAR DE NACIMIENTO / FLACE DF SIRTH

b i h._
ST i voNDURAS

ey S LT TR ‘1

3400000000648724
DUNSICR IO / ADDRESS E "'?' E
. SAN PEDRO SULA “‘- oy,
§ 0
x\\“ ?"(su?’iﬂ'
ISR CORTES
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