






















































































































































































































































































Sistema de Administredin Municpa Integrado 

Honduras, CA. 

Tipo de Expediente GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 
Fecha de Emision: 

Paguesea 

No ChequeNota de Debito: 

Descripcion: 

11-001-01 

7285 

NVERSIONES VALLE DE QUMISTAN SRL 

La Cartided en Letras: SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA CON CUARENTA CENTAVOS 

CODIGO 

CODGO 

TOTAL 

10/2/2024 

Recbido por: 
ldentiad No. 

Mario Catarino Rivas de San Pedro Sua, Cortes. 

CODIGO 

SUBTOTAL 
-RETENCIONES 

12 01 00O 004 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiies sin Fines de Lucro 

MACUELIZ0, SANTA 
BARBARA 

EJERCICTO: 2024 

Orden de Pago 
Moneda: Lernpiras (L) 

Awda Socal a La Señora: Maria Marcela Gonzaes con DNI. 1613-1977-01093 con residencia en La Comurnidad de El 
Crveka, MacUekzo SB. quien se reakzara Exámenes Médicos segun análsis Clinicos reakzados por el Hospital Nacional Dr. 

Fima y lo de Presnsano 

13/02/204 01:16:55 pJm. 

Transterencia para Gobiemo Local 

Orden de Pago No.: 9059 

SANTA BAREP 

Claudlu 

L: 

QXSshdsysâmPEyTNDUSUKIS58KgE= 

6,370.40 

PROYECTO OBIETO GASTO 

RETENCIONES 
DESCRPCIOR 

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS 
DESCRIPCXON 

RESUNEN TOTAL ORDEN DE PAGO 

Fima y Jelo de A 

" 

LCALO 

Emisión: 13/02/2024 
Hora : 01:16 p.m. 

USUARIO: ANDRESALVAREZ 

987A)4 

ldRTN: 05019008149127 

Total de retenciones: 

SAMI 

Monto Total: 

Fma 

WONTO 

WONTO 

WONTO 

6,37040 

6,370.40 

6,370.40 

6,370.40 

Lesoreria 

OsisJexcG081eyToxfstkyX6+sb6J0resbalhs0jHK(3FkgsingilqXoxgu6SPI582MKN1lqutt6lsgMzTbrq1PrshhtNouP78rRguNàCasTEo 

0.00 

6,3704O 

TEORA MUNICIPAL 



A 
4 

INVERSIONES VALLE DE QUIMISTAN SRI 

ALCALDIA MUNICIPAL 
DE MACUELIZO/ CUT 

Páguese a la orden de 

Cantidad en letras 

Cuenta N.°: 01-090-000250-3 

SEIS M7L TRFSCIENTOS SETENTA CON CUARENTA CENTAVOS 

O BANPAIS 
Siempre de tu lado. 

Banco del Pais, S.A. 

CUENTAY 
SUB-CUENTA 

|ercial Co 

|3 de febers de 2024 

Lugar y Fecha 

nte del chegúe sin valor comercial 

Firma (s) 

0A001150:000 109O000 250 30000735G 

CONCEPTO DEL PAGO bda Social a La Sc'ora: María Marecla Gonzales con DNI. 1613-1977-01093 con residencia en La Comurnid 
Macuclizo S.B. quien sc rcalizara Exámcncs Médicos scgun análisis Clinicos rcalizados por cl Hospital Nacional Dr. Mkari 
San Pcdro Sula, Cortcs.hee 

DACODE Amdo Saail aLa sañaea Maso Maraalo anzala 

i613-1927-0 cONCEPTO dencia én a Compid. PARCIAL 

aComlobante de cheque sin valor coRer 

,ante 

MUNICIPALIDAB DE MACUE;IZO 

dolcleque sin valoe conorcial 
Cànprobante dok cie 

neretal Gamproante dechecueS 

arsiel 

CHEQUENo. 00007s6 

CHEQUE No. 00007356 

qurn s TGIara xmieIS IVIvTCUS SUgum ananss MCOS ralzUS pur 

bu lo$pital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas dc San Pedro Sula, Cortcs. 
ercial Comobarte detchegu 

NICIPAL 

MACULIZO 

BALANCE 

L 

ercial 
Comdobante del cheque sin valor comeral Comp e 

deuesn valorc 

elcnegue salor cogeN 
Coniprante de yc|eaue sivalor c 

delcheque sin valor 
comepnte delue svalor o 

chkue sin valor 
oomeclalComp aante 

deor 

AUTOHZADO) CUELO 

6,37),40 

SANTA 

DEBEg & 

Lempiras 

LlavshuWo 

HABER 

RECIA ONHOR AE 

olor 

Cal Compbante ico QU 

MUNIC 



S TAN CRACIA 

RTN.: 05019008149127 

Cliente 0010 

Nombre ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SB 

RTN. 16139011360075 

Item Producto 

Dirección QUIMISTAN SANTA BARBARA 

Correo electrónico 

1 0103010272 
2 0103010273 
3 0103010024 
4 0103010302 
5 0103010045 
6 0103010023 
7 0103010128 
8 0103010086 
9 0103010001 
10 0103010004 
11 0103010020 
12 0103010012 
13 0103010016 
14 0103010010 
15 0103010013 
16 0103010014 
17 0103010015 

18 0103010017 
19 0103010162 

Teléfonos 

Descripción 
EXAMEN COMPLEMENTO C3 
EXAMEN COMPLEMENTO C4 

EXAMEN PROTEINA C.REACTIVO (PCR) 
EXAMEN TSH CMQ 
EXAMEN T4 LIBRE 
EXAMEN FACTOR REUMATOIDEO 
EXAMEN CITRULINADO 
EXAMEN PROTEINAS EN ORINA 24 HORAS 
HEMOGRAMA COMPLETO 
EXAMEN VEZ 
EXAMEN DE GLUCOSA 

EXAMEN BUN 
EXAMEN CREATININA 
EXAMEN ACID0 URICO 
EXAMEN COLESTEROL TOTAL 
EXAMEN COLESTEROL HDL 
EXAMEN COLESTEROL LDL 
EXAMEN TRIGLICERIDOS 
EXAMEN DNA 

O/C 

Observaciones: 
NINGUNA 

SiwIno 

Firma aútorizada 

Precio 

810.55 
810.55 
198.00 
270.00 
375.00 
110.00 

1,550.00 
388.00 
140.00 
120.00 

50.00 
105.00 
105.00 
105.00 
105.00 
105.00 
105.00 
105.00 
774.30 

INVE 

COTIZACION 
# 3929 

Fecha cotización 

Vencimiento 

Vendedor : DR LOPEZ 

Cantidad Medida 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 

1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 

1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 

1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 

1.00 UNIDAD 
1.00 UNIDAD 

SUB-TOTAL 

DESCUENTO 

IMPUESTO 
TOTAL NETO 

CRÉDITO 

08/02/2024 

18/02/2024 

Precio neto 

810.55 
810.55 
198.00 
270.00 
375.00 
110.00 

1.550.00 

388.00 
140.00 
120.00 
50.00 

105.00 
105.00 
105.00 
105.00 

105.00 
105.00 

Página:1 de 1 

105.00 
774.30 

Total 

810.55 
810.55 
198.00 

270.00 
375.00 
110.00 

1.550.00 

388.00 
140.00 
120.00 

50.00 

105.00 
105.00 

105.00 
105.00 
105.00 
105.00 

105.00 

Moneda: Lempira de Honduras 

774.30 

6,331.40 

0.00 

39.00 

6,370.40 



INVERSINES VALE DE QUIMISTAN SRL 
qraciasÑZehotmail.com 
RTN.: 05019008149127 
Carretera vieja a Qumistan, frente a Urbanizaci[n Codimersa 
Telefono: (+504) 9874-1442 
Fecha: 20/02/2024 
Cliente: 0001 ALCA DIA MUNICIFAL DE IACUELIZO S.B. 
Direccion: QUIMTSTAN, SANTA BARRARA. 

Producto 

0103010001 
0103010004 
0103010010 
0103010012 
0103010013 
0103010014 
0103010015 
0103010016 
0103010017 
0103010020 
0103010023 
010301024 
0103010045 
0103010086 
0103010123 
0103010162 
0103010272 
0103010273 
0103010302 

Cantidad Descripcion 

1.00 HEOGRAA CONFLETO 
1.00 EXAEN \EZ 
1.00 EXAEN ACIDO LRICO 
1.00 EXAEN AN 
1.00 EXAEN COLESTEROL TOTAL 
1.00 EXAEN COUESTEROL HDL 
1.00 EXAEN COLESTEROL LIL 

1.00 EXAEN CREATININA 
1.00 EXAEN TRILICERIDS 
1.00 EXAEN E GUCTSA 
1.00 EXAEN FACTOR FELTATOIDED 

1.00 EXAEN FROTEINA C.REACTIVO (FCR) 
1.00 EXAEN T4 LIERE 

1.00 EXAEN FROTEINAS EN ORINA 24 HIRAS 
1.00 EXAEN CITRLINAIO 
1.00 EXAEN NA 
1.00 EXAEN CONFLEENTO R 
1.00 EXATEN COFLENENTO C4 
1.00 EXAEN TSH CR 

CADO 

Hecho paron: 

+04 874 

No. correlativo de orden de conpra exen ta: 
No. correlativo de onstancia de registro excnerado: 
Nb. identificativo del registro de la SAB.: 

SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA 40/100 LEFIRA DE HOHDLRAS 

LTINA LINEA 

FACTLRA NO. 00001-01-0336287 
CAI 048AES-5C29E-544191-3DD534-26513E-2B 

* RANGO AUTORIZADO- * 
Desde 00-001-01-00325001 
Hasta 0-01-01-00380000 
Limite emisicn 30/09/2024 

RTN.: 

Medida 

LNIDAD 

Tipo venta: INTADO 

LNIDAD 
LNIDAD 
UNIDAD 
UNIDAD 

LHIDAD 
LNIDAD 
LNIDAD 
UNIDAD 
LNIDAD 
INIDAD 
LNIDAD 
LNIDAD 
LNIDAD 
INIDAD 
LNIDAD 
LNIDAD 
LNIDAD 

ORIGINAL: CLINTE CUPIA: EMISCR 
20/02/2024 10:05:0? AN 

INIDAD 

Frecio Desauento 

140.00 
120.00 
105.00 
105.00 
105.00 
105.00 
105.00 
105.00 
105.00 

50.00 
110.00 
198.00 
375.00 
388.00 

1,550.00 
774.30 

810.54 
810.55 
270.00 

1.44 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

0.00 

11.00 
0.00 

37.50 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

27.00 

SUE-TOTAL 
LESCUENTOS Y RERAJAS 

IFORTE EXINERADO 
IFORTE EXENTO 

IFORTE GRAVADO 15% 
IFORTE GRAVALO 18% 

I.3.V. 15% 
I.S.V, 18% 

TOTAL A PAGAR 

Total 

138.56 E 
120.00 E 

105.00 E 

120.75 G 

120.75 G 

120.75 G 
105.00 E 
120.75 G 

120.75 G 

57-50 G 
99.00 E 

227.70 G 
37.50 E 

388.00 E 
1,550.00E 

774.30 E 

810.54 E 

810.55 E 

243.00 E 

Ló, 331.39 
L76.94 

LO.00 
L5,481.45 

L773.00 
LO.00 

Li15.95 
LO.00 

Ló,370.40 



Macuelizo, Sanita Bárbara 

Fecha: 20 22024. 

NO. 

Proveedor: Hospital Gracias A Dios 

3 

5 

7 

2 Examen completo C4 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Examen completo C3 

Examen TSH CMQ 

MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA 
Cel. 9833 - 3030 

Acta de Recepción de Insumos, Materiales Y Servicios 

Examen Proteína C Reactivo (PCR) 

Examen T4 Libre 

Detalle de Insumos, Materiales y Servicios Recibidos 
Descripción 

Examen Factor Reumatoide 

Examen Citrulinado 

Examen Vez 

Examen de Proteínas en orina 24 horas 

Hemograma Completo 

Examen Bun 

Examen de glucosa 

Examen creatinina 

Examen de ácido úrico 

Examen de colesterol total 

Examen de colesterol HDL 

Examen Dina 

Examen de colesterol LDL 

Examen triglicéridos 

BOotal 

OrdenqaJ4 Exp: ?8S 

PRAS 

Qepto, tomprasy sministros 
HONDURAS 

Rebido 

Unidades 
Solicitadas 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Recibidas 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

IDAD D 

SAW BARD 

ACIA 

9 dn A 

Diferencia 

Recibidveeyor 
987414^ 

0 

0 

0 

lo lo 
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PRODUCTO 

CENTROAMERICANO 

HECHO 
EN 

GUATEMALA 

RALIDAD 

DEI 

NTL 
Aposto 

ALCALDIA MUNICIPAL 
DE MACUELIZO/ CUT 
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 

SUYAPA JACQUELINE TREJO CORDON 

Páguese a la orden de 

Cantidad en letras 

UN MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO CON CERO CENTAVOS 

BANPAIS 
Siempre de tu lado. 

Banco del Pais, S.A. 

CUENTA Y 
SUB-CUENTA 

eciaf Comy 

Lugar y Fecha 

26 de febrero de 2024 

:0 100 150:000 1090000 250O000741 

Firma (s) 

SA CHEQUE No,0000743 

CONCEPTO DEL PAGO mbolso do Viáticos por consumo de Alimcntaciony Combustiblc los días 12 y 13 d Fcbrero dcl 2024. c 
D.C. AI Tribunal Supcrior de Cucntas a rcalizar tramitc de una Motoniveladora (Patrol) para rcalizar reparaciones y ma 

aVial dci Municipio de Macuclizo S.B. y visita a La asociación de Municipios de Honduras (AMHON) cn Tegucigaipa þ 
|ciol Comprob 

Cal 
omprobante del cheque sinvao 

FMACUELIZÐ 
NUNICIPAL 

PAeguo sn valor 
coneroial Compob 

onorcial 
Comprobante del cheqa 

Remholso da Viáticas nor consuno de Alimentacion vCombnstible los 

DEBE Stu dias 12y 13 ccONCEPTO! 2024 en Viaje a lg PARCiALO 

e 

rcparacioncs y mantenimicnto de la red Vial del Municipio de Macuelizxo S.B. y 

CHEQUE No. 

cial Comp 
aroial Commp| visita a La asociación de Municipios de llonduras (AMl ION) en Tegucigalpa ).C. 

esalor c 

erclol Consba 

orclal 
Goniobante del chegue 

ckoialComobante del cheque sin 
vpkocooral Comp 

1obonte det clecue ain valor 
comeal 

Compante 
detceue s voorc 

edel cheque snyalot corne a 
Copante del egud sin valor cl 

al 
Companle del e s valor 

chegue sin valot 
comeaomb te del 

euesin valor 

BALANOE SA 

AUD 

MACUELIZO 

00007431 

ACALY 

UNICID 

1.158.00 

ARBARA 

Lempiras 

proa 

HABER 

Afiel confoRM�iva 
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RESTAURANTE CAMPESTRE 
VILLA VERDE 

Aldea Aquas del Padre, Carretera CA-5, Km. 122, a orillas de carretera, Siguatepeque, Comayagua 
Tel, 2740-1004 R.T.N. 03181969009691 Email: restaurantecampestrevillaverde@gmail.com 

Cliente: 

R.T.N: 

Dirección: 

CANT. 

Fecha de 

DESCRIPÇION 

CAI: 03FC43-A1DC73-CC4F85-19C85A-4F8DB8-31 

F. de Recepción: 06/06/2023 
E. Limite de Emisión: 0606/2024 

Total en Letras L.: 

Rango Autorizado 000-002-01-00058001 ál 000-002-01-p0063000 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXJALA" 

FIRMA 

PIU 

|TOTAL L 

Imp, ExoneradoL. 

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor 

DescJReb. 
Otorgados 

Imp. Gravado 15% 

No. Correlativa de la 0rden de Comora Exenta No. Correlativo Constancia del registro de Exonerado 

CEPRINT Tel 2173-113 E-mit Siguaceprintyahoo. com RT. Q3181964005391 CERTIFICADO No. 161-21-10500-69 

Imp. Exento L. 

Imp. Gravado 18%L.. 

Ceato Veinte PS 

de 20 

DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERAD0 

15% IMP. SNL. 

18% IMP. SNIL. 

TOTALL 20 

FACTURA 000-002-01-00 062699 

TOTAL 

Ng. de identificación del RegistrO del SAG 



Don. F: Bo. Arenales, Kn 4 Salida Lna, S.P.S., Cortes 
Cbnidas EspeCiales 

Atencion al Clientu 2512-1750 

CLIENTE:YAKELINE 

BLVD JUAN PABLO II, FIE GASOL INE KA TEXACO, COL ON IA TEPEYA S. K 

CAI:84332A-4A7806-874CB5-FF8827-046ED7-F1 
FACTURA:002-001-01-00671760 

RTN:16139011360075 
ENPRESA:Municipalidad De Macuelizo 

No.Registro SAG 

No.Orden Compra Exenta 

Orden#: 479016 

No.Constancia Reg. Exonerado: 

RTN:0501e205869 

00 

FACTIR^ unIGIN 

Llevar Despacho 635181 

Cajero: Heidy Patricia Andino Henriquez 
ty Patricia Andino Henriquez 

Datos Del Adquiriente Exonerado 

Fecha: 02/13/2024 13:06:57 

Sub Total: 

PIZZA HUT 02 

Producta 
PAQUETE BIG NEM YORKER(1*251.30) 

1 pepperoni lovers, 1 pepsi ? 1. 
PAN AJU SUPREMO (1*120.87) 

1 parn ajo supreng 6 piezas 

Inporte Gravado: 

Importe Exento: 

ISV 158: 

327-1 

Descuentos y Rebajas: 

ISr 183: 

Inporte Exanerado: 

Tarjeta 

Inporte Gravado 15 : 

Total inpuesto: 

Total a Pagar: 

Caubio: 

Cant x Precio 

Inparte Gravado 183: 

k*****4 

9669-0155 

Fecha Linite de Enision: 20/10/2024 
4*44*$$*4*******4* 

Mesero: Hei 

L.120.87 

L.372.17 
L.0.00 

L.372.17 

L.0.00 
L.0.00 

L.372.17 
L.0.00 

L.55.83 
L.0.00 

L.55.83 

CUAT RUC IENTOS VEINT J0CHO 00/100 
Rango Autorizado:002 001-01-00650001 A 002-001-01-007100 

L.428.00 

[atal 
L.251.3 lenr 

L.428.00 

L.0.00 

conidas.eSpecializadasdyrupoconidas.com 

La Factura es beneficiu de todos. EXIJALA 
Original: Cliente I/ Capia: Enisor 

Spec 

Escanea tu codig0 para llenar la encuesta 

En tu pr[xima Conpra Minina de L.119.00,Recibe Gratis un 
a de las siguientes Opriones,1 0rden de PALITROQUES 0,.1 

Drden de PAPAS YEDGES, ** Aplicai Restr icciones ** 

RTN: 
FAC 

FTE 

Jar 

P 

4CB 
0671 

d De 

el A 

ta 

Kone 

ia A 

1-1 
:06: 

ERC1 

Pe 
1%1 

iez 

las 

D01 

sia 

bar 
Cli 
ig 

SL la cV 



RTN: 18049003011191 
E-mail: inverzisa@hotmail.com 

Tel. 2670-4960 

Cliente: 

VILLANUEVA 

Dirección: 
CANT,ADES CRIPCION 

13102 24 
Aunayaldod de lacvelo 

RTN: /39O)1360025 N 

UND 

Firma 

LITROS GASOLINA SUPER 

Son L. 

INVERSIONES ZONA INDUSTRIAL, S.A. 
Autopista Salida a San Pedro Sula, Contiguo 

al Zip Villanueva, Villanueva, Cortés 
CAI: D5F186-131F32-434786-0CE0B5-727544-52 

LITROS GASOLINA REGULAR 

LPG 

LITROS DIESEL 

OTROS 

Orden de Compa Exenta: 

Registro SAG No. 
N Const Regjsto Exonerado. 

INVERZISA 

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario EmisorDescuentos y Rebajas 
Fecha Límite de Emisión: 26/01/2025 

DIA MES 

N° Placa: 

EMPLEADO TURNO 
Cuatoce 

P.UNIT. TOTAL 

Otorgados 
Importe Exonerado L. 

Importe Exento / ISV |L. 

L. 

Importe con ISV 18%L. 
ISV 18%|L. 

Importe con ISV 15%L. 

ISV 15%|L. 

BOMBA 

ANO 

TOT L A PAGAR LOG 

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00166601 AL 000-001-01-00169100 
FACTURA AL CONTADO 

000-001-01 -00 N9 167357 
La Factura es Beneflclo de Todos, "EXIJALA» 

IMPRENTA 

VILLANUEVA, 

TELS. 

3369-3704 / 

2670-5458. 

E-mail: 

imprenta_villanueva@yahoo.com 

RTN: 

05101978005402. 

RFI: 

9231-22-10500-82 



L. 

Cliente: 

BESTAURANTE EL MIRADOR No. 2 

Lago de Yojoa, a la par del Restaurante Mario ´s, Santa Cruz de Yojoa, Cortes. 
Cel. 9866-3806 R.T.N. 05108007073284 E-mail; elmirador2yojoa@gmail.com 

CANTIDAD 

Venta de Pescado frito y otros platillos 
Propietaria: Veliz Vicenta Herrera García 

R.T.N. 1o13 Muncipaicu 

Total en Letras L. 

or 

de 13000 

Importe Exonerado Importe Exento 

DESCRIPCION 

almentucon 

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS �EXIJALA" 

|L. 

Original: Cliente - Copia: Obligado Tributario Emisor TÜTAL L. 

Importe Graado 15% | Importe Gravado 18% 

CAI: C76638-BA5EDA-EA46B3-E7DB95-38FA67-76 

L 

No. Correlativo de la /C Exerta 

No. Corr. Const. Registro de Exon. 

No. Indicativo del Registro del SAG 

MacueIo 

Rango Autorizado: 000-001-01-00006501 al 000-001-01-00008000 

Dosaertos d1e lempiras 
FACTURA 000-001-01-00 N9 007532 

15% 1.S.V. 

PJU. 

|L 

Día 

DescJRebajas 
Otorgados 

18% 1.S.V. 

Mes Año 

PRECIO TOTAL 

TOTAL A PAGAR 

L•100 

Fecha de Recepción: 12/09/2023 
Fecha Límite de Emisión: 12/09/2024 
CEPRINT Tel. 2773-3813 E-mail: Siguaceprint@yahoo.com 

R.T.N. 03181964005391 CERTIFICADO No. 9231-21-10500-88 
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