Sistema de Administracion Municipal Integrado )
MACUELIZO, SANTA - S AM I
BARBARA > >
EJERCICIO: 2024
ision: 2024
i i) o 11:28am.
S USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 9989
L: 1,499.99

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8107

Fecha de Emision: 17/7/2024

No.Cheque/Nota de Debito: %m

Paguesea: ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK S DE RL
La Cantidad en Letas. UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS

Id/RTN: 16189012479757

Descripcion:
‘ Pago por servicio de interet de las oficinas del Modelo Descentralizado de Salud correspondiente al mes de Julio del afio
A 2024.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 25700 14-012-01  Servicio de Internet 1,499.99
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 1,499.99
’ 6 Monto Total: 1,499.99
AN
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,499.99
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,499.99
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FACTURA
#000-001-01-00 955358

n s I Numero de Cliente: 3067

TE CONECTA CON TODO

Asociacién de Servicios de Int

i e Modelo Descentralizado de Salud
Bo. E1 Centro, Pinalejo, Plaza Jerezano, Local Il, Barrio el centro contiguo a mavaqui
Quimistan Santa Barbara

RTN: 16189012479757 RTN Cliente: 16139011360075

Tel.: 25440601
Celular: 31750476
E-mail: infotacturacion@asinetworkhn com

web: www.asihn Emisién: 2024-07-01 00:00.00

Vencimiento: 2024-07-06 00.00:00
CAl: ABOODE-145D01-B741AA-GA4C28-FA161A5C Focha de Corte: 2024-07-01 00-00:00
Rango Autorizado: 000-001-01-00-339001/ 000-001-01-00-1119000

DATOS ADQUIRIENTE EXONERADO

Fecha Limite de Emision: 2025-05-30

N. REGISTRO SAG

N. ORDEN COMPRA EXENTA N. CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO
Concepto Modida Uds. LS.V Procio sin LS.V. ISV. SubTotal
50 MEGA RESIDENGIAL FO PROMO + 2 R FireStick L.1499.99 Periodo 772024 1 1.0000 15% 1.304.34 195.65 149099

SUBTOTAL L. ! IMPUESTO 15% L. IMPUESTO 18% L. IMPORTE GRAVADO 15%  IMPORTE GRAVADO 18%  IMPORTE EXENTOASV  IMPORTE EXONERADOL.  TOTALL

L
0 1,499.99

1,304.34 0.00 18565 0 1,304.34 0 0

TOTAL FACTURA, LS.V. incluido 1,489.99

Tasa de Cambio 24.9=1§
Favor realizar los depésitos a las siguientes cuentas:

Banco del Pais 01-090-000150-7 )
Factura de crédito g s i
INAL: CLIENTE TE CONECTA CON TODO

: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
CHEQUE DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE “AS! NETWORK" R.T.N. 16189012479757

IMPORTANTE: ASI es un servicio de Intemel “PRE-PAGO", para estar al dia realiza tu pago del 1 al § de TEL-' 25“'060' / 3175'0‘76

cada mes y puedes pagar a través de: www.asi.hn presiona Click en “PAGOS Y FACTURA"

VALOR EN LETRAS UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99 CENTAVOS
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24, 11:34 Validador de documentos fiscales - Oficina Virtual

Documento fiscal valido

Emisor

RTN Nombre completo o Razon social Nombre comercial Teléfono
16189012479757 ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET S. DE R.L. ASINETWORK 2544-0601
Email

infofacturacion@asinetworkhn.com

Direccion casa matriz

EL CENTRO PRINCIPAL CASA: Il EDIFICIO: APARTAMENTO: ZONA_POSTAL: PINALEJO REFERENCIA: DOMICILIO
gb?h:gADh? EN PLAZA JEREZANO, CONTINUO AL RESTAURANTE EL MESON DEL PAN COFFEE SHOP SANTA BARBARA

Ireccion establecimiento
EFERENCIA DEL DOMICILIO: EL CENTRO PRINCIPAL NO. II

Documento

N°documento Estado documento CAl
000-001-01-00955358 Activo

Tipo de documento

AB00D6-145D01-B741AA-CA4C28-FA161A-5C Factura

Modalidad

Fecha limite emision Rango autorizado
Auto impresor: SFC Independiente Fijo 30/05/2025 000-001-01-00939001 / 000-001-01-01119000
https://oficinavirtual.sar.gob.hn/fac/validador-doc-fiscales n
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) Sucursal Santa Rarbars, Honduras, C.A. Oficina San Padro Sula, Monduras, C A
g s z / Bo. El Centro, Plaza Jerezano. Carretera Armenta entre la UTH - ALTIA
l Telefono: (504) 3312-0328,3312-6065 Co!. l_.os Ala_vrpo_s Qa,saq#jjB. s
NETWORK Telefono: (504) 2544-0144, 2544-0305 Teieiono: (504) 2544-0601 ,3175-v4 10
TuProveedor Confiable de Intemet Correo: info@asinetworkhn.com

R.T.N. 16189012479757

e | 4 A0 DO |

# CHEQUE 8203 SALDO ACT. 0.00

S -,&vil l’ AW e ]
Recibo N# 202401808
MIERCOLES24 pe 07 pp 2024
RECIBIMOS DE: Modelo Descentralizado de Salud (3067) | AR,
LA CANTIDAD DE: UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS CON 99 CENTAVOS
POR CONTEPTO DE: Pago del servicio de internet correspondiente al mes de : Julio de 2024
e ——————
s AT A O[\
, (RS el L
PAGADO 1,499.99 SALDO ANT. 1499.99 - 3489012 1797 5
BANCO Banpais ABONO 1,499.99 ~y ;484201 392-0624

RECIBIDO POR
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‘ : Republica de Honduras : i 1 B;wo Logal: Art 1, 2, y 3 del Docreto N° 102 del 8 de Enero de 1974, reformado
Secretaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos ! m,dl,nr/a\'n 12 del Docreto N° 256 dol 10 de Agosto de 2002, Art. 10 del Decreto N° 25

. Registro Tributario Nacional { dola Ley do Impuasto Sabre Vontas, Art. 56 del Decreto 22-97, Art. 39 del Decrato 194-

¥, : i . : | 2002, Loy del Equilibrio Financiero y de la Proteccion Social, Art. 27 del Decreto 51-

' ’ ' 5003 de 10 de Abril de 2003, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 del 15 de Enero do 1973
| RTN: 16189012479757] || publicado en el Diario Oficial la. Gacsta N° 20880 y el Reglamento de Prestamista No

ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK § DE RL_ || Bencario Acuordo 43 publicada el 18 de Enero do 1973,

Nombre o Razén Social

Inscripciones

Ventas-Selectivo 2 :;odycbm Importadores B

Importador I Productor Alcoholes Licores I

Exportador I [~ Distribuidor Alcoholes Licores B '\\‘ A

Imprentas | [”  Importader Alcoholes Licores {° ||, Sefor Conribuyenta recuerde su obligacién de o?:_t,p nicar alquier cambio en
Prestamista JE ; sus datos en el RTN, conforme el articulo 43 nupgralsS Tributario. Cumplir

! con sus obligaciones tributarias es cumplir con Hon aure

w
| _fei‘ia de Cmision: 20120509 at ' Namero de Documento DEI-412- 1039479 Iransacci_‘cﬂ: 598178 i
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2. ALCALDIA MUNICIPAL

P )
& DEMACUELIZO/ cuT b Y e CHEQUE No. 00008203 | il
Cuenta N.°: 01-090-000250-3 ‘ -

e 18 de julio de 2024 MACUELIZO i §)

Lugar y Fecha ;I
o ASOCIACION DE SERVICIOS DE INTERNET ASI NETWORK S DE RL 1,499.99 f ¢)
ma la orden de .
UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS

‘Cantidad en letras

CUENTA Y
SUB-CUENTA

. | ool ||
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Sistema de Administracidn Municipal Integrado

MACUBEAL'I)\ZB(Z,RiANTA ,> ‘ S AMI

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emision: 17/07/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:29 a.m.
A USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9990
L: 628.94

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 8108

Fecha de Emision: 17I7f2024A

No.Cheque/Nota de Debito: bm

Paguese a: TELEFONICA CELULAR S.A. DEC.V. Id/RTN: 05029000001320
La Cantidad en Letras: SEISCIENTOS VEINTIOCHO CON NOVENTA Y CUATRO CENTAVOS

Descripcion:
> Pago de telefonia celular de Linea de teléfono asignada a Unidad Técnica de Salud durante el periodo del 04/06/2024 al
03/07/2024
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 21430 14-012-01  Telefonia Celular 628.94
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 628.94
’ Monto Total: 628.94
SUBTOTAL 628.94
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 628.94
N ] / P';,'.T 3
Firma y Sellgds Firma y Sello.de Tésoreria

Recibido por: (T pan Al f
Identidad No.:

0s+js/j9JmexcG081jfMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF 3hccYu/+chBtr6jlkHCAie2sMBQLOGrcj Y G30XH/m+8ScvmjOnR51tAIOWdleqnazw44VVNCtRcRKV
VipFz7sQWjF7T8sV1KH6TzgJzUzFpoNAAOtGQ7Y=

17/07/2024 11:29:25 a.m, 1

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ACTURA :

Nombre del Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE MACUELIZO SANTA BARBARA ”‘*q}
Nimero de celular (504194304450 Mt
RTN/Nimero deldentidad: 1613901136007 3
Correo Electronico: edenia,brit92@igmail. com

Direccién: BO EL CENTRO MACUELIZO STA BARBARA CONTIGUO HONDUTEL

Datos de tu Factura y Fecha de pago: Valor total a pagar:

Fecha limite de Pago: 24 de julio de 2024
Fechade Emision: 03 de julio de 2024

N° de Factura: 000-311-01-16448881
Periodo Facturado:  Del 04-06-2024 al 03-07-2024 Imy 1 i A MRS 2|
CAL: 91625F-85CB96-4D48AA-B168B2-BSCBC6-B4
Descripcién Cantidad Precio(Unitario) Sub-Total ~ Descuentoy Rebajas  Total
Otorgados
PLAN HIBRIDO BUSINESS USD21.99 100§ 219900 § 219§ 0.00 $21.99 (G)
Total $ 219 § 0.00 $21.99
Subtotal $ 21.99
(-)D: y Rebajas Otorgad $ 0.00
Valores Exentos s 0.00
Valores Exonerados s 0.00
Valores Alicuota Tasa Cero N 0.00
Valores Gravables 15% ISV s 21.99
Impuesto Sobre Venta 15% sobre Valores Gravables $ 330
Impuesto Sobre Venta Sobre Valores Alicuota Tasa Cero S 0,00
Total Facturado del mes S 25.29 Tasa de Cambio L 24.8693
Total Facturado del mes en Lempiras L 628.94 Seisci VeintiOcho Lempiras con 94/100
(-) Abonos del Periodo L 0.00
Total a pagar del mes L 628.94
Dat;» del Adquiriente uonendo

Namero correlativo de la orden de compra exenta:
Numero correlativo de la constancia de registro de exonerados:

mi:utnu.ugnmm.hn

--muoudmnﬁamelRegumodelaSeammdeBudo AVESHETDEBIAR dan s i AT N
en el Despacho de Agricultura y Ganaderia

Z:z

También en los siguientes bancos:

Original: Cliente | Copia: Obligado Tributario Emisor

Telefénica Celular SA.de CV. | RT.N 0502900001320 | Plaza Tigo, Colonia Los Almendros, al final del blv. Morazan, Tegucigalpa | Numero Telefénico 2265-8446 | Numero de atencion al diience desde
tu crlabar 611 2 a www.tigo.comhn i i i o
Fecha Limite de 202407-19  |Rango de Documentos Fiscales Autorizados Del 000-311-01-11500001 al 000-311-01-17000000
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Documento fiscal valido

Emisor

RTN Nombre completo 0 Razon social Nombre comercial Teléfono
05029000001320 TELEFONICA CELULAR S.A. DE C.V. CELTEL 2265-8446
Email

representantelegal@tigo.com.hn

Direccién casa matriz

COL. LOS ALMENDROS BOULEVARD MORAZN CASA: PLAZA TIGO EDIFICIO: NAAPARTAMENTO: ZONA_POSTAL: FINAL

BLV. MORAZN REFERENCIA: EDIFICIO PLAZA TIGO, CONTIGUO AL REDONDEL, COL LA ESPERANZA, CALLE OPUESTA
GASOLINERA UNO FRANCISCO MORAZAN DISTRITO CENTRAL

0 ireccion establecimiento
EFERENCIA DEL DOMICILIO: COL. LOS ALMENDROS BOULEVARD MORAZN NANO. PLAZA TIGO

Documento

N° documento Estado documento CAl Tipo de documento
000-311-01-16448881 Activo 91625F-85CB96-4D48AA-B168B2-B8CBC6-B4 Factura
Modalidad Fecha limite emision Rango autorizado

Auto impresor: SFC en Red Fijo 19/07/2024 000-311-01-11500001 / 000-311-01-17000000

https://oficinavirtual.sar.gob.hn/fac/validador-doc-fiscales 11
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Bistema B
0e Administracion Municipal Integrado

SAMI

MACUELIZO, SANTA - \-

BARBARA -~
EJERCICIO: 2024 o
Emision: 17/07/2024
ordn;'!g:puzfgf Hora : 11:29a.m.
i USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, CA.
Orden de Pago No.: 9991
L: 11,700.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8109

Fecha de Emision: 17/7/2024

No.Cheque/Nota de Debito: BJF)D

: 61
Paguese a: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE cv |d/RTN: 0401 90070832
La Cantidad en Letras: ONCE MIL SETECIENTOS CON Cl

ERO CENTAVOS

Descripcion:
es de Junio 2024 en

Pago a Laboratorio Patolégico por lectura de 195 muestras de citologias correspondiente al mes de
- il del primer nivel de atencién en Salud del Modelo Descentralizado de Salud

cumplimiento a la cartera de servicios

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11,700.00

11 09 000 001 000 24130 14-012-01 Servicios Médicos

RETENCIONES
DESCRIPCION

0.00

CODIGO
Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

11,700.00

CODIGO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
Monto Total: 11,700.00
SUBTOTAL 11,700.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 11,700.00

Sy

Firma 2 Seﬂ,dﬁé'Tes‘oreria

g B

Recibido por:
Identidad No.:
~

0s+js/j9JmexcG081jMIvyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhx9QjHF3hccYu/ j i 1 i
O TTBsVIKHBTZgJzUzFpNARDIGRTY S A 2 BRLOGHGY GI0XHM S cmIOnR5 1A OWdIsqriazed4VVNCIRERKY

17/07/2024 11:29:52 a.m,
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i
ESTADO DE CUENTA MACUELIZO JUNIO 2024

N [ _ ] ~ Procedencia Costo
1 Blanca Marcela Alvarado Macuelizo 60.00
2 Dilcia Luz Lainez Nufiez [Ecuellzo 60.00
= |carminda Pineda |Macuelizo 60.00
4 | Maria Garcia lMacuelIzo 60.00
5 ~ |pigna Alvarado |Macuelizo 60.00
6 ~ |Glenda Bajurta [Macuelizo 60.00
7 ~ |Fany Perez |Macuelizo 60.00
8 ~|Dunia Salgado |Macuelizo 60.00
9 ~ |Brenda Ayala |Macuelizo 60.00
10 |Denia Rivera |Macuelizo 60.00
11 Maria Oneyda Granados IWcuellzo 60.00
12 a Nohemy Mercado Guzman lﬁcuelizo 60.00
13 |Maria Rosa Aquino Santos {Macuelizo 60.00
14 jMeroedes Nohemy Aguilar [thuelizo 60.00
15 |Marilu Chacon Ramirez {Macuelizo 60.00
16 |Norma Carolina Escobar |Macuelizo 60.00
17 |ivana Henriquez |Macuelizo 60.00
18 Sonia Isabel Gonzales Martinez |Macuelizo 60.00
19 |Maria Paulina Lopez [Macuelizo 60.00
20 Ivania Marizol Villanueva |Macuelizo 60.00
21 rgilia Montufar Pineda |Macuelizo 60.00
2 Maria Aracely Lara |Macuelizo 60.00
23 ]mria Elena Vasquez Wlacuelizo 60.00
24 Jﬂessy Johana Ramirez [Macuelizo 60.00
25 Kenia Arely Gonzales [Macuelizo 60.00
26 /Andrea Michel Alvarado IMacuelizo 60.00
27 Ana Bessi Lara [Macuelizo 60.00
28 Claudia Nohelia Lopez Rios |Macuelizo 60.00
29 ndy Yisel Paz Mejia lmcuelizo 60.00
30 Ana Maria Guajaca [Macuelizo 60.00
31 Dilcia Alvarado {Macuelizo 60.00
32 en Mejia Guillen [Macuelizo 60.00 Z?.
33 Dilcia Marleny Videz lMacueIizo 60.00 a §‘2 5 %
4 |Lizzette Salina Navarro [Macuelizo 60.00 {0 81
35 |Norma Andrade Andrade llVacueIizo 60.00 m é 3 2
3% | |MariaGladis Miranda [Macuelizo 60.00 ﬁ } 2y
37 |Nel Fernandez Guillen [Macuelizo 60.00 é <X
o
38 ~ |piana Yadira Portillo |Macuelizo 60.00 s
39 |Cindy Patricia Cantarero [Macuelizo 60.00 Iy
40 ]Mada Yessenia Ramos [Macuellzo 60.00
41 Maria Argentina Mejia Hernandez melim 60.00 ———"1
42 Teodora Martinez Flores [Macuelizo 60.00
43 |Lidia Guzman [Macuelizo 60.00
a4 | Maria Olivia Moran [Ivhcuelizo 60.00
45 | Martha Isabel Diaz [Macuelizo 60.00
46 | Dionicia Postales |Macuelizo 60.00
47 Reina Isabel Galdamez [Macuelizo 60.00 //
48 ulia Santos Benitez IlT/acueIizo 60.00 [/ 4
49 Carmen Lourdes Gonzales uMacueIizo 60.00 {! 4
] [carmen Mana torres Huiz [mMacuenzo bb.t0

+(504) 2662-1413 2662-5861 2662-2445 Fax 504) 266
Barrio El Calvario, una cuadra al norte del Hospital | il de O
Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A
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51 |  JAndreaSarai Caballero [Macuelizo 60.00
52 ~ |Marlen Carolina Perdomo Trochez |Macuelizo 60.00
53 |Lesly Karina Melgar Martinez |Macuelizo 60.00
54 |Cindy Susana Ramirez |Macuelizo 60.00
55 |Mayra Lizeth Aguirre Rosa |Macuelizo 60.00
56 |0lga Marina Benitez |Macuelizo 60.00
57 Kenia Yamileth Paguada |Macuelizo 60.00
58 Santos Membrefio |Macuelizo 60.00
59 /Ana Dilma Melgar Ithuellzo 60.00
60 Heidi Hernandez |Macuelizo 60.00
61  |Maria Ayala |Macuelizo 60.00
62 Ingris Vanessa Mejia llvhcuelizo 60.00
63 Sonia Ventura Vasquez {Macuelizo 60.00
64 Jenie Lizeth Tainez {Macuelizo 60.00
65 Brenda Santos |Macuelizo 60.00
66 |[Fanny Fabiola Perdomo |Macuelizo 60.00
67 Yamileth Melgar |Macuelizo 60.00
68 ~[Lesly Maricela Cruz [Macuelizo 60.00
69 |Dilcia Suyapa Navarro [thuelizo 60.00
70 Yesica Marleny Escobar |Macuelizo 60.00
71 |Reina Elizabeth Miranda [Macuelizo 60.00
72 |Delmy Lorena Caballero [Macuelizo 60.00
73 | [Marialsabel Portilio |Macuelizo 60.00
74 Dilma Yaquelin Lara [Macuelizo 60.00
75 Jenny Patricia Gomez [Macuelizo 60.00
76 Teresa De jesus Rodriguez IMacuelizo 60.00
77 Gloria Marquez Mejia lMacueIizo 60.00
78 lMayra Lizeth Ramos Santos lMacuelizo 60.00
79 |Rosa Delia Sanchez (Macuelizo 60.00
80 INeIix Ruby Lara [Macuelizo 60.00
81 ]Fany Esmeralda Rodriguez Hernandez IMacuelizo 60.00
82 ]Man'a Magdalena Manchame IMacueIizo 60.00
8 |Maria Sonia Escobar Iylacuellzo 60.00
84 Jliliana Beatriz Garcia [Macuelizo 60.00
85 Maria Lucia Quintanilla [Macuelizo 60.00
86 Anny Edith Gutierrez IMacuelizo 60.00
87 Maria Amalia Cortez [Macuelizo 60.00
88 Anita Sarmiento [Macuelizo 60.00
89 Martha Arita Arita [Macuelizo 60.00
90 lMerq Lizeth Vega Rodriguez HMacueIizo 60.00
91 lDora Yamileth Melgar MWelizo 60.00
92 |Maria Bersabe Perdomo [Macuelizo 60.00
93 Paola Joselin Mejia [Macuelizo 60.00
94 Amanda Miranda Ramirez [Macuelizo 60.00
95 Glenda Yadira Mejia [Macuelizo 60.00
96 |Pmdencia Melgar Rivas [Macuelizo 60.00
97 Maricelda Lopez Ramirez [Macuelizo 60.00
98 Yari Mariela Rivas [Macuelizo 60.00
99 Erlin Yadira Brizuela [Macuelizo 60.00 @m
100 ]Rosa Lidia Melgar Melgar [Macuelizo 60.00 J o}o: ’947
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Barrio El Calvario, una cuadra al norte del Hospital Regional de Occiden
Santa Rosa de Copan, Honduras, CA.
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101 ~Jsantitos Ramirez |Macuelizo 60.00

102 |Navi Orbeli Rodriguez |Macuelizo 60.00

103 Dunia Aracely Bardales |Macuelizo 60.00

104 Josefa Nohelia Medina |Macuelizo 60.00

105 Soneyda Mabel Pinto Sanchez [mcuellzo 60.00

106 ~ |Rosa Yohana Hemandez [Macuelizo 60.00

107 |Karen Melissa Lopez Roman |Macuelizo 60.00

108 | Maria Contreras |Macuelizo 60.00

109 Dilcia Martinez |Macuelizo 60.00

110 Zoila Lara |Macuelizo 60.00

m ~ |Jocki isamari Serrano |Macuelizo 60.00

112 Consuelo Maldonado |Macuelizo 60.00

113 Sonia Dominga Perez |Macuelizo 60.00

114 Rosa Danelia Lopez |Macuelizo 60.00

115 Brenda Lemus {Macuelizo 60.00

116 0Olga Marina Mercado Caballero |Macuelizo 60.00

117 Nelly Suyapa Lopez {Macuelizo 60.00

118 |Dania Aracely Mendez Aguilar |Macuelizo 60.00

119 |Rosa Lidia Santos |Macuelizo 60.00

120 |Neri Adila Pefia |Macuelizo 60.00

121 |Karla Patricia Rivera |Macuelizo 60.00

122 |Maria Dilcia Murcia |Macuelizo 60.00

123 ~ |ingris Liliana Espinoza {Macuelizo 60.00

124 1Dinia Lopez Hemandez IMawelizo 60.00

125 Fany Yanira Rivera IMacuelizo 60.00

126 acoba Ramos [Macuelizo 60.00

127 |cesia Linsay Gomez [Macuelizo 60.00

128 |Maria Del Carmen Dubon |Macuelizo 60.00

129 |Enma Del Carmen Maldonado [Macuelizo 60.00

130 /Ana Melissa Flores IMacueIizo 60.00

131 | Maria Eugenia Garcia [Macuelizo 60.00

132 Maria Cecilia Sorto Garcia [Macuelizo 60.00

133 exi Marina Martinez IMacuellzo 60.00

134 Maria Florinda Paz [Macuelizo 60.00

135 Xiomara Lizeth Maldonado IMacueIizo 60.00 2

136 | Dunia Maribel Lopez Hernandez [Macuelizo 60.00 y ‘é_

137 |Marina Paola Alberto [Macuelizo 60.00 g a ;: 2 8

138 Elsa Marina Garcia Pascual Ithuelizo 60.00 5 4 8 g

139 id Jackeline Aguilar [Macuelizo 60.00 8 m g -

140 |Elsa Yaneth Rivera Martinez [Macuelizo 60.00 : E 3

141 |itati lvonne Mejia [Macuelizo 60.00 .hé 3 :5

142 | Maria Orbelina Guerra Macuelizo 60.00 $

143 lElza Suyapa Chavez Macuelizo 60.00 ‘ov

144 ‘Tomasa Avila Zelaya Macuelizo 60.00 g

145 |Belkis Sarahi Mejia Barrera {Macuelizo 60.00

146 ]Catalina Gomez IMacueIIzo 60.00

147 Ilnna Nohemi Maldonado IMacuellzo 60.00

148 llngrid Nicoll Enamorado lwacuelizo 60.00

149 ]Elvira Espaiia IMacueIizo 60.00

150 iris Danesi Videz |Macuelizo 60.00 ﬁ@z%
2
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Barrio El Calvario, una cuadra al norte del Hospital Regional de Occidente
Santa Rosa de Copan, Honduras, C.A.
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| 151 _ingris Suyapa Guillen [Macuelizo moo_J
152 Sonia Elizabeth Escobar |Macuelizo 60.00
153 Estefany Patricia Urrutia Milla |Macuelizo 60.00
154 ctoria Mercado Ihhcuellzo 60.00
155 Patrocinia Guzman |Macuelizo 60.00
156 —|C| nthia Carolina Elvir Santos IMacuellzo 60.00
157 |Edna Nohemi Membrefio |Macuelizo 60.00
158 |Heydi Yadira Almazan |Macuelizo 60.00
159 Ma Zulema Ortiz Hemandez [Nacuellzo 60.00
160 ania Mariela Ramirez Hemandez |Macuelizo 60.00
161 Heydi Paola Mejia Borjes |Macuelizo 60.00
162 ~ |Kendy Roxana Monge |Macuelizo 60.00
163 |Maria Areli Tabora |Macuelizo 60.00
164 [Bessy Yamileth Rivera |Macuelizo 60.00
165 Dilcia Alvarenga |Macuelizo 60.00
166 Alba Sarahi Campos |Macuelizo 60.00
167 |carmen Alicia Garcia {Macuelizo 60.00
168 |Rosa Montufar [Macuelizo 60.00
169 |Karen Alexandra Contreras [Macuelizo 60.00
170 |Kieidi Marleni Acevedo lMacuelizo 60.00
171 |Leticia Alvarado Vasquez [Macuelizo 60.00
172  |iris Oneida Funez [Macuelizo 60.00
173 |Maria Ermelinda Escobar [Macuelizo 60.00
174 |Bertha Alicia Escobar [Macuelizo 60.00
175 Maria Xiomara Torrez [Macuelizo 60.00
176 Odilia Yolanda Galvez Perez {Macuelizo 60.00
177 |Maria Nohemy Lopez lMacuelizo 60.00
178 |Digna Lara [Macuelizo 60.00
179 Santos Aracely Gonzales Lopez Macuelizo 60.00
180 Katerin Anai Garcia Macuelizo 60.00
181 |Gloria Ondina Orellana |Macuelizo 60.00
182 Margarita Hernandez [Macuelizo 60.00
183 \Ana Maribel Ramos Fajardo IMacuelizo 60.00
184 Olga Pineda Garcia [Macuelizo 60.00
185 ICarmen Suyapa Robles [Macuelizo 60.00
186 lolga Maria Flores Hernandez ﬂMacuelizo 60.00
187 |Delmy Martinez Paz [Macuelizo 60.00
188 |Lesvi Judith Bautista [Macuelizo 60.00
189 ]Heydy Yomary Perdomo Mcueli 20 60.00
190 Ilurvin Anabel Arita Lopez IMacuelizo 60.00
191 |Evelin Rosibel Escobar HMacueIizo 60.00
192 IRosa Elvia Melgar Tobar I@cuelizo 60.00
193 Claudia Carolina Lopez Macuelizo 60.00
194 Anyi Norehy Delcid Castillo Macuelizo 60.00
195 Elvira Elizabeth Urias Macuelizo 60.00
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CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nosotros, MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA ( MODELO DE
SALUD DESCENTRALIZADA) con Personeria Juridica N°| 16139011360075, en
adelante se denominard EL. CONTRATANTE , representada por Ila licenciada SUYAPA
JACQUELINE TREJO CORDON, mayor de edad, estado civil soltera, Hondurefia, y
residencia en el Municipio de Macuelizo, departamento de Santa Barbara, con identidad N°
0501-1969-05468, en su calidad de Alcaldesa de la municipalidad de Macuelizo, quien
actua en este acto como gestor del Modelo Descentralizada de Salud y que en adelante se
denominara YEL. CONTRATANTE” y JOSE FELICIANO BAUTISTA GOMEZ,
Mayor de edad, estado civil casado, nacionalidad Hondurefia, Lic. En Administracién de
Empresas y con residencia en Santa Rosa Departamento de Copan con identidad N° 0401-
1975-01317, actuando en su condicion de representante de INVERSIONES
SOLIDARIAS S.A. de C.V. (INSSA) segtin protocolizacién N. 248 de la Acta No. 05 de
la sesién No. 0401-16, con RTN nimero 04019007083261 y que en adelante se denominara
“EL CONTRATADO?” que en este acto hemos convenido celebrar el presente contrato de
SERVICIOS PROFESIONALES bajo las clausulas y condiciones siguientes:

PRIMERA: OBJETO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES: 1
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA ( MODELO DE SALUD
DESCENTRALIZADA) requiere contratar los servicios de INVERSIONES
SOLIDARIAS S.A. de C.V. (INSSA) para realizar la lectura de muestras de citologia y
biopsias de las UNIDADES DE SALUD de MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
SANTA BARBARA (MODELO DESCENTRALIZADA DE SALUD).

SEGUNDA: COSTOS: El costo unitario por lectura de citologia es de sesenta lempiras
exactos (L.60.00) y el costo de las biopsias de cérvix L. 1,000.00 el cual esta sujeto a la
retencion del Articulo N° 50 de la Ley del Impuesto sobre Renta correspondiente al 12.5%,
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en el caso de que Inversiones Solidarias S.A. de C.V. (INSSA) no presente su comprobante
de estar sujeto al régimen de pagos a cuenta. -

TERCEROQ: CONDICIONES: El contratado se compromete a ser oportuno en el envi6
de resultados, de 8 a 10 dias habiles después de recibidos en el laboratorio, tener una
comunicacién fluida con MODELO DESCENTRALIZADA DE SALUD,

responsabilidad en los acuerdos y compromisos contraidos, garantizar el abastecimiento de

material (ldmina y documento que contiene los datos clinicos) para la obtencién y lectura
de las muestras y garantizar la calidad de los resultados de las muestras recibidas, siempre y

cuando estas hayan sido bien obtenidas.-

CUARTA: CONFIDENCIALIDAD: El CONTRATADO esti sujeto a un voto de
confidencialidad y discrecién con respecto a la toma de muestras y resultados de las
mismas y por este acto exonera de todo tipo de responsabilidad a la MUNICIPALIDAD
DE MACUELIZO SANTA BARBARA (MODELO DESCENTRALIZADA DE
SALUD) en el caso de violacion a este voto de confidencialidad y discrecién asumiendo

directamente dicha responsabilidad por tales actos.

QUINTA: DURACION DEL _CONTRATO: la duracién del contrato serd de 12 meses,
iniciando el dia 02 del mes de Enero 2024 al 31 de Diciembre del dos mil 2024, el cual

podré ser prorrogado mediante notificacién por escrito hecha al contratado.

SEXTA: FORMA DE PAGO: El pago serd de manera mensual o segin transferencia que
reciba MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA ( MODELO
DESCENTRALIZADA DE SALUD), mediante el cual se debera presentar un informe de
los examenes realizados de manera consolidada por municipio ademas de la

correspondiente factura o recibo, dicho pago se hard en estricto apego a los procedimientos
Administrativos y Contables de la MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA

BARBARA (MODELO DESCENTRALIZADA DE SALUD) vy de Inversiones
Solidarias S.A. de C.V. (INSSA).

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SEPTIMA: RESPONSABILIDAD PARA CON TERCEROS: El contratado responderd

ante tercero por dafios y perjuicios o reclamaciones de cualquier naturaleza originadas de

este contrato cuando estas hayan sido ocasionadas por malas précticas laborales dentro de
sus funciones, en todo caso el contratado exonera por este acto a MUNICIPALIDAD DE
MACUELIZO SANTA BARBARA ( MODELO DESCENTRALIZADA DE SALUD)
de cualquier responsabilidad, accién legal y reclamaciones ocasionadas por terceros
respondiendo este de forma directa, exceptuando aquellos casos en los cuales hayan
procedimientos de toma de muestras de citologias no correctos, la l4mina se encuentre en
mal estado, exista una mala ﬁjacién de la muestra y una rotulacion no adecuada,
actividades realizadas por personas que son ajenas al contratado, en estos casos sera

responsabilidad del laboratorio o instancia que tome la muestra, ajena de Inversiones

Solidarias S.A. de C.V. (INSSA). -

OCTAVA: NATURALEZA DEL CONTRATO: Dada la naturaleza del presente
contrato por el cual se estd requiriendo los servicios de laboratorio, es entendido que
INVERSIONES SOLIDARIAS S.A. de C.V. (INSSA) responderd de forma directa en
cuanto a derechos o reclamos hechos por sus empleados destinados a dar el servicio a la
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA (MODELQ
DESCENTRALIZADA DE SALUD), siempre y cuando los reclamos sean originados p

el servicio de lectura de citologias proporcionado por el contratado. :

NOVENA: RESOLUCION DEL CONTRATO: En caso de que el convenio suscrito por
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO SANTA BARBARA (MODELO
DESCENTRALIZADA DE SALUD), suscrito con la Secretaria de Salud sea rescindido
total o parcialmente este contrato serd disminuido, rescindido o suspendido de la misma
forma, notificindosele al contratado con quince dias de anticipacién, asi como cualesquiera
de las partes podrén pedir la resolucién de este contrato, en caso de incumplimiento de las
obligaciones de alguna de ellas, todo en acuerdo a las disposiciones aplicables de las leyes
de la Republica de Honduras; ademds en convenido entre Ias partes que si el empleador tras

realizar una exhaustiva valoracion del rendimiento del contratado y este puede probar un
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bajo rendimiento podré dar por rescindido el contrato sin responsabilidad alguna; también
se tomaran como causales para rescindir el presente contrato la no realizacién de las

actividades asignadas de manera eficiente y responsable.

DECIMA: JURISDICCION LEGAL: De no lograrse acuerdo en los servicios de

conciliacién del Ministerio de trabajo, la controversia se solucionard por la via judicial,

acordando las partes que para los efectos legales o judiciales a que diere lugar este contrato,
reconocen como domicilio la Ciudad de Santa Rosa, Municipio de Santa Rosa
Departamento de Copén, quedando por lo tanto sometidos a la jurisdiccion de la leyes,
tribunales y autoridades de la Repiiblica de Honduras y especificamente al juzgado de letras

seccional.

DECIMA PRIMERA: RENOVACION DE CONTRATO INDIVIDUAL: Este
Contrato puede ser prorrogado entre las partes, previa reunién de la Junta Directiva la cual

tomara la decisién de dar o no continuidad al Contratado segtn los resultados obtenidos
mediante notificacién hecha al contratado la cual se adjuntara a los anexos del presente

contrato.-

DECIMA SEGUNDA: ACEPTACION DE EL. CONTRATO POR AMBAS PARTES:
Ambas partes Manifiestan que aceptan los pactos y convenios contenidos en las clausulas

del presente contrato obligandose a su estricto cumplimiento por lo que de conformidad

firman el presente en la localidad de Santa Rosa, Dep € Copén, a los 02 tas del

mes de Enero del afio dos veinte y cuatro. -

Contratado
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Munigipalidad Santa Rosa ot
de Copan, Honduras, C.A. e
; D
1276124
LICENCIA PARA APERTURAY RENOVACION DE NEGOCIO )
Y4
( £
POR ESTE MEDIO SE HACE CONSTAR QUE: EL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO E
LA CONTINUACION DETALLADO ESTA AUTORIZADO PARA OPERAR EL NEGOCIO. i) §
g :
[ NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL: _5
JOSE FELICTANO BAUTISTA GOMEZ E
NOMBRE DEL NEGOCIO: INVERSIONES SOLIDARIAS 5.4 INSSA é
UBICACION: BARRIO EL CALVARIO f
CLAVE CATASTRAL: £112-3E-20-01 :
TIPO DE ACTIVIDAD: T sharatorios médicos, dentales, oftalmologicos v 0 :
FECHA DE VENCIMIENTO: 21 de Diciembre del 2024 g
| sanTAROSADE COPAN, 1 DE FEERERO DEL 20 14
J
COLOCAR EN SITIO VISIBLE
—
ok MU"//O 3
2\
¥
— r
ALCALDE MEMICIPALCALDE o
LA PRESERTE LIGENCIA NO INCLUYE AUTORIZACIO
Peco’™ " BEBIDAS ALCOHOLICAS
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

201-24-10

500-27506

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 04019007083261

ibo
Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 201-24-10500-27506 en fecha 02!/05/22:‘; ;’cR":g o
Oficial de Pago No. 25410023895 de fecha 02/05/2024 por of monto de L. 200.00 bajo © concep
Administrativos.

acion
Luego de revisadas las bases de datos del Sistema de Informacién Tributaria (E-TAX), se determiné la inform
siguiente:
ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.
Por lo antes expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO

AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202301, segun Declaracion 35742594124, presentada el
25/07/2023. :

La presente Constancia vence el 31/07/2024. Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta
Administracion Tributaria y de los resultados que de ella se produzcan.

HELIN MERARY AVILA MENDOZA
DIRECTORA REGIONAL NOROCCIDENTAL

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constandas.sangob.hn/ConstandaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-24-10500-27506 o mediante el siguiente c6digo QR:
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REPUBLICA DE HONDURAS

S SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
GO DY (A SUB SECRETARIA DE REGULACION
TR s T N DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DEL MARCO NORMATIVO

NN

LICENCIA SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS PROVEEDORES DE

RD NM TE cODIGO MES/ANO
[ oa [ o1 | esos | 1921 [ 02/2019

er Kk *°

SERVICIOS DE SALUD Y OTROS

OTORGADA A:
LABORATORIO PATOLOGICO.

TIPO DE ESTABLECIMIENTO
LABORATORIOS DE PATOLOGIAY CITOLOGIA.

SERVICIOS QUE BRINDAN:
ANALISIS DE PATOLOGIA.

REPRESENTANTE LEGAL:
JOSE FELICIANO BAUTISTA GOMEZ/ INVERSIONES SOLIDARIAS S.A. DE C.V. (INSSA)
UBICADO EN:
BARRIO EL CALVARIO, UNA CUADRA ABAJO DEL HOSPITAL DE OCCIDENTE,
DE COPAN
FECHA DE EMISION:
24/02/2021
VALIDA HASTA EL:

DE LA CIUDAD DE SANTA ROSA, DEPARTAMENTO

Firma de la autoridad responsaRie0

\ ® FUNDAMENTO LEGAL: Articulo £0 de La Consuuotn de 1a Repoblica, 60,61.62,63, 64, 65y 66 de
\ SERIE No.: 990238
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CONSCCCONSCC/75/59

CSV: UTUCLSHESMF2WFYQ

Constancia de Solvencia Fiscal

Sl AL | domicilio
La DIRECCION DEPARTAMENTAL DE COPAN en cuya jurisdiccion se encuentra e
fiscal del solicitante, identificado como:

cv
Nombre y Apellido o Razén Social: INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE
con Registro Tributario Nacional: 04019007083261

in de pago por el monto
Habiendo presentado la solicitud electronica en fecha 1 6/07/2024 y boletin de pag
de 1L200.00 mediante el concepto de Actos Administrativos.

iCi inistracion de Rentas
Luego de revisar en el Sistema de Informacion Integrado del Servicio de Admi
se establece:

licitante.
OTORGAR la CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL al soli

i i lo establecido
La presente Constancia tiene vigencia hasta el 14/08/2024, la misma no aplica para
en el Articulo 18, parrafo tercero; Decreto 113-2011.

' ini i ibutaria y de
Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracién Tribu y
los resultados que de ella se produzcan.

i www.sar.gob.hn
Edificio Cuerpo Bajo “A” Centro Civico Gubernamental José Cecilio del Valle, bulevar Juan Pablo II, Diagonal Repiblica de Corea,
Teléfono (504)-2216-5800, Tegucigalpa M.D.C., Honduras C.A.

Paginaldel
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE MACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00008205

Cuenta N.°: 01-090-000250-3 18 de julio de 2024
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MACUELIZO

Lugar y Fecha

11,700.00

“

INVERSIONES SOLIDARIAS SA DE CV
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./ ./ 4 .,
PRODUCTO CENTROAMERICANO HECHO EN GUATEMALA

ONCE MIL SF.TF,CIF.NTOS CON CERO CENTAVOS i

Cantidad en letras

‘o @ Banpass L 00

Siempre de tu lado. -
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la cartera de servicios del primer nivel de atencién en Salud del' Modelo Descentralizado de Salud
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BiStema de Administracion Munidipal Integrado ‘
: MACUELIZO, SANTA SA M I

BARBARA
EJERCICIO: 2024
ision: 17/07/2024
‘ Orden de Pago 5?::‘0? 11{30 a.m.
Moneda: Lempiras (L) USUARIO: EB.ROMERO

Honduras, C.A.

Orden de Pago No.: 9992
L: 4,180.05

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 8110
Fecha de Emision: 17/7/2024
No.Cheque/Nota de Debito: Bz Db
Id/RTN: 16019002439731

Paguese a: HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CIENTO OCHENTA CON CINCO CENTAVOS

Descripcion:

Pago por Alimentacién (23 Almuerzos y 23 refrescos) por Jornada de trabajo de Técnicos de la Ac;demia Cursos Técnicos
que realizaron mantenimiento Preventivo de Unidades de Aires Acondicionados en los Establecimientos de salud de
Macuelizo, Sula, Ciruelo, Flecha, Libertad y Rosario sin ningun cobro por el servicio prestado

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 31110 14-012-01  Productos Alimenticios y Bebidas 4,180.05
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 4,180.05
Monto Total: 4,180.05
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 4,180.05
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,180.05
—— - ,—\ e
Figna y P P ~
J&/b:ﬁ'llo dc/a I§§o;ena
/
Recibido por: il JI . A

Identidad No.: Traias)

0s+j8/19JmexcGOB1jMivyITtoXrFsHkyX6+/b6JOms0aLhxdQHF 3hccYuAchBIr6jIkHCAL ' -
PRSI 0 i i i e jlkHCAie2sMBQLOGrG YG30XH/m+8ScvmjOnR51tAIOWdleqnazwd4VVNCIRERKY

17/07/2024 11:30:23 a.m,
1
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HOTEL & RESTAURANTE

COTIZACION

Proveedor HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN
Direccion SULA, MACUELIZO S.B.

RTN 16019002439731
Cliente ALCALDIA DE MACUELIZO
RTN
Detalle
Cantidad Descripcion Costo Unitario Costo Total
15 ALMUERZOS DEL 25/05/24 145.00 | L 2,175.00
15 REFRESCOS 15.00 | L 225.00
8 ALMUERZOS DEL 1/06/24 145.00.] L 1,160.00
8 REFRESCOS 15.00 | L 120.00
L i
L =
& 3
IMPORTE GRAV 15% L 3,335.00
EXENTO L 345.00
4% turismo
15%isv |8 500.05
A Total [ 4,180.05
Nombre Lilian Sanchez |

Firma y sello é A

Telefono 9731-3034 O 9683-9063

(B , - (@

Cel.+5049731-3034 sulainn1982@gmail.com CA-4, Kilometro 72, Sula,
Cel. +5049765-0423 Macuelizo, Santa Barbara.

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JauueogweD YlIm pauueds

-

«*

LRy,

"-‘O

© w—

< - /l—‘i

SECRETARIA DE SALUD
REGION DE SALUD N.16 SANTA BARBARA
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

>Cllul
K”' J PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE OFICINA
AREA DE UBICACION
ESTABLECIMIENTO
ITEM
DE SALUD Farma | Odont | Laboratori |Consultorio | Sala de Boc.lega g j TOTAL| OBSERVACION
PAI 2 ] A - Medicamento | Oficina
cia | ologia | o Clinico Medico |Espera 3
1 Macuelizo 1 1 1 - - - - - 3
2 Sula 1 1 1 1 - - - - 4
3 Casa Quemada 1 - - - - - 1 - 2
4 Ciruelo - 1 - - 1 - - - 2
5 Libertad 1 - - - - - 1 - 2
6 Rosario 1 1 - - - - - - 2
Area de Bodega de
7/ Flecha 1 - 1 - 1 1 1 - 5 Medicamentos es
Instalacion
8 Equip(? Tecnico 1 g b - . " 3 1 2
Coordinador
TOTAL 22
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DISTRIBUCION DEL TRABAJO

DIA

FECHA

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

PERSONAS ASIGNADAS

N* DE
UNIDAD
ES DE
A/C

OBSERVACION

Sabado

25 de Mayo 2024

Flecha

Erick Sady Vallecillo Tabora

Nelson Josue Hernadez

David Andres Pefia

Dennis Enrique Pefia

1 Instalacion en Area de
Bodega de Medicamentos

Ciruelo

Mario Orlando Molina

Jacson Fabricio Castillo Romero

Jasson Josue Lainez Cruz

Juan David Gomez

Macuelizo

Mairo Barrera Garcia

Gonzalo Arriaga Orellana

Ivis Armando Romero Bautista

Sabado

01 de Junio 2024

Rosario

Erick Sady Vallecillo Tabora

Nelson Josue Hernadez

David Andres Peiia

Dennis Enrique Pefia

Libertad

Mairo Barrera Garcia

Gonzalo Arriaga Orellana

Ivis Armando Romero Bautista

Sula

Mario Orlando Molina

Jacson Fabricio Castillo Romero

Jasson Josue Lainez Cruz

Juan David Gomez
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DIA FECHA

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

PERSONAS ASIGNADAS

N*DE
UNIDAD
ES DE
A/C

OBSERVACION

Sabado 08 de Junio 2024

Casa Quemada

Erick Sady Vallecillo Tabora

Nelson Josue Hernadez

David Andres Peiia

Mairo Barrera Garcia

Dennis Enrique Pefia

Flecha

Erick Sady Vallecillo Tabora

Nelson Josue Hernadez

David Andres Pefia

Dennis Enrique Pefia

1 1 Instalacion

Oficina Macuelizo

Mario Orlando Molina

Jacson Fabricio Castillo Romero

Gonzalo Arriaga Orellana

Ivis Armando Romero Bautista

Jasson Josue Lainez Cruz

Juan David Gomez

Nota: Estara presente el Lic. Jairo Madrid / Instructor Carlos Rapalo

ELABORADO-F

PG

Nombre: Ljcda.

denia Beatriz Romero

Al 'I'()RI/ ADO POR (

Flrm
Noynbre: Licda Suyapa J n}equel.mc/Tn.jo

Cordon

Nombre: Lic.

er AlexanderGarcna


https://v3.camscanner.com/user/download

-f——

\
ALY
MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD . %
GESTOR: ALCALDIA MUNICIPAL MACUELIZO S.B. AT
N ' 4

RTN: 16139011360075 CEL.: 9839-4784
LISTADO DE ASISTENCIA.

ACTIVIDAD: MANTENIMIENTO UNIDADES DE AIRE ACONDICIONADO.
FECHA: 2§/05/502 7

RESPONSABLES:
N° Nombre N. Identidad Cargo Lugar Firma
1 HCA?‘(ON /\Sowuq /6/3-/‘/‘/9-0/%*ﬂlum0 024? l/a)m /%/V/”/)/
LWM%&&__@”#A Contdle
| 3 Tuis Ainendo  (Sorero li50r 2000 @244 Ynls Lo Fleeho >
a4 1= 3 : 5 -
— \546-90/’ /45*“’0 % ngﬁd)aﬁ{ {‘\JlL.(\(\Q @o«/"\b\-w TS S
| S | Suown Dov:d Hovacz |16,21-209078 D yupa Som worsF ¥
L)?’Xan‘o ()V/a'\JO hd\"’h’ G B> f 'q lur~Ao Q).\-/‘\‘SJ: //
7 (Db Wgu] Rupah |lhoditsrosks Toshutr | Ghinsl Leds
= D(O\)"(O) 74,/(0(/”9/ p’TTQ Ibﬂlhhr\?m%‘t@)uw\/\o S0u_Norx
- ( EeirC Vollecilly. o5o-1aa( 115 80| P v o Quimeter | Frec V.
10 1f20ns bnriaueTena 0501~ 11.32/-20) Pl 4%7/‘@«(@ Pt /f’*
1 |4 b pliclae o | 19816060058 Dhwart | ploselt T
12 E]tméﬂtx\]g@m:\m m‘t&uﬁ O¢ly 1961-0007 pmmﬂcw\ﬂ ///M;’na %
8 |y Vagques 2o, 1673—aooc-aae5r”ﬁwmuuov sl ;@ﬁr
1 |[Gecdian Fopez " ool | rotrista Macoelo
i \Sm&)/[&z\’ /\'Aaoguj W13 199> o2yo3| e Yo N Jas W//
16 CF 7
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
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25 may.2024 8:51:43 a. m.
258° W
Ndmero de indice: 520
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25 may 2024 9:27:59 a. m.
325° NW
Ndmero de indice: 524

25 may 2024 9:27:43 a. m.
323° NW
Numero de indice: 523
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Network time is not synchronized
Local: 25 may. 2024 102533 8. m. CST

Network: 25 may. 2024 10:26:09 a. m. CST

Local: 25 may. 2024 10:26:09 a. m. CST
15°18'50.491°N -88°32'27.326'W
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LISTADO DE ASISTENCIA

Actividag Nanten, mlenfo de Qai r(S Lugar 50(0\ L bC"‘fQJ ?0%(0

FechaQ ] /{ Z ®, 4 Responsableﬁﬁl'_&//’__&o_ﬂéz

M No. De

No Nomb
L re Completo Cargo Lugar Identidad

*M&b»o ?)o_-;w.\, Roofora Formaca L, b(,Joro\ lb;'_q "2002-00 246 [/
< o Crman ' lepez |[meforiate Pacue] 2o (J3-19¢2-o090) | |

i [ D{l\hd {Oaa"(z / SQ\/\ MAVCOJ (l‘g-zwb ~00 P
4 [ (orlos M; Migue] Faﬁa’/v fweto - Glumisfgh Gl Lo -1789- oo
| s | Magven Bonae. Ao Mo g l1¢/8baacnz
| 6 T Renero Lo echo o fraoleozys
7 [Mac 6 wol; n Qv wlon
S - G6C e fen/ A FE Zri diig

LMLLZZLL ﬂfymné/é' 2 Mﬁm 6-(7-1997- 01132

0 ISarson Caclbilly Qi [[B-2003-0088 | Zpom C.
11 1 Zn i Vonessa Qneda Posond 6} |LI3-2o00 G 1 (
12 | Blonca Palvcio Gaad) (Losavt O (63-21000 0133 4

~

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MOﬁVOZ(.tmplt 2a  Nires /\gmd\'umadox
Q€ Sula Macwvelizo S.f

Listado de Asistencia

Fecha: 01 J0b ) 202

E Nombre Completo Identidad Fir
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1 jun 2024 12:06:52 p. m.
Macuelizo

Departamento de Santa Barbara

12:07:31 p. m.
Macuelizo

Santa Barbara
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12 de junio 2024

"y

ACADEMIA CURSOS TECNICOS EMPRENDE

UN MODELO EDUCATIVO INNOVADOR

5 $
&
l%(] — \\_.p
o2 EUcATYS

INFORME DE MANTENIMIENTO DE AIRES FRIOS

I. INFORMACION GENERAL:

UBICACION DE LA ACADEMIA: Bo. EL CENTRO, QUIMISTAN, SANTA BARBARA

SEDE: INSTALACIONES RENTADAS
FUNDADOR Y DIRECTOR GENERAL DE LA ACADEMIA: LIC. JAIRO MADRID

COORDINADOR DEL SECTOR: MAREL ROGEL
INSTRUCTOR: TECNICO CARLOS RAPALO
ALUMNOS:

1.  GONZALO ARRIAGA ORELLANA

2. VIS ARMANDO ROMERO BAUTISTA

3. DAVID ANDRES PENA

4. DENNIS ENRIQUE PENA AGUILAR

5. JASSON JOSUE LAINES CRUZ

6. MARIO ORLANDO MOLINA GAMEZ

7. JUAN DAVID GOMEZ

8. JACSON FABRICIO CASTILLO ROMERO

9. NELSON JOSUE HERNANDEZ

10. MARIO BARRERA GARCIA

11. ERICK SADY VALLECILLO TABORA
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IV. AVANCE DEL PROYECTO DE MANTENIMIENTO SEGUN PROGRAMACION:

MACUELIZO MANTENIMIENTO | SUCIEDAD 20 A 30% PAI, FARMACIA, FINALIZADO
Y CHEQUEO DE ODONTOLOGIA
REFRIGERANTE
CIRUELO MANTENIMIENTO | SUCIEDAD 20 A 30% FARMACIA, CONSULTORIO FINALIZADO
Y CHEQUEO DE MEDICO
REFRIGERANTE
FLECHA MANTENIMIENTO | SUCIEDAD 20 A 30% PAI, ODONTOLOGIA, FINALIZADO
Y CHEQUEO DE CONSULTORIO MEDICO,
REFRIGERANTE SALA DE ESPERA
SULA MANTENIMIENTO | SUCIEDAD 20 A 30% PAI, FARMACIA, FINALIZADO
Y CHEQUEO DE ODONTOLOGIA,
REFRIGERANTE LABORATORIO CLINICO,
LA LIBERTAD MANTENIMIENTO | SUCIEDAD 20 A30% PAI, BODEGA FINALIZADO
Y CHEQUEO DE MEDICAMENTO
REFRIGERANTE
EL ROSARIO MANTENIMIENTO | SUCIEDAD 20 A30% PAl, FARMACIA FINALIZADO
Y CHEQUEO DE
REFRIGERANTE
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V. EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

SERVICIO SOCIAL FINALIZADO DE LAS UNIDADES DE SALUD DE LA MUNICIPALIDAD DE
MACUELIZ0.
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HOTEL Y RESTAURANTE SULAINN, S. deR. L.

FRENTE CARRETERA INTERNAC
\ IONAL Tr-729.01 AL
SANTA BARBARA, TEL: 26641157, TELEFAX. (504) 25644’??2%5% o7 T4
CONTIGUOA LA COOPERATVA OCOTEPEQUE. &
www hotelsulainnhn com hotedsutann@yahoo com mx

R. T.N. 16019002439731

EXTELTTY 000-001-01-00 No 113565
Fecha:_Lde Joly O del 20 QL
elizo

Cliente: R\LQ\ e g;!c i}‘_!gg“

RTN 16/39011 36 004S

Direccién:

CANT. . DESCRIPCION : ]

S [ B\en0UT(Z0 S w5lesey Tqugh.j(l)r 2,{3(;;‘“

1S [Kehescos is.o0] 225- |00

2 [Almucizos 4500/ 1TGO-

® |[VYchieswos 15-00| 120 PO
i

CONTADO [_|CREDITO [] SUB-TOTALL. /

La Factura es Beneficio de Todos, * Exiala” [ meorte Exonerado L.

CAI: FD0871-3FC8F2-3147B4-|___imporexenor]| 3 4S- 0%
0973DB'4BA767'0E Importe Gravado 15 % L. 2) 3 55 |00

Fecha de Recepcion:

30/05/2024 Importe Gravado 18 % L.
Fecha Limite de Emisign:| DescuentosyRebaps b
R 30/%5/2025 4% Turismo L.
ango Autorizado:
000-001-01-00112601 svisny 300, 05
000-001-01-00115100 LS.V.18%L] ~———]
DUPLICADOAAZliF:ugg:?LJ;gCL)E:EUTARIO\EMISOR TOTALAPAGAR L. 4 I‘BO Og
Son: : Ol P8 | ﬁC r\"o Othmrﬂ
|- _OYfic0 s Y i)

IMPRENTA SIGRA SISTEMAS GRAFICOS, L.E.C, TEL. 2661-2349 /1 9992-6949 //
2661-3949, R.T.N. 0401]9742:)8267 CERTIFICADO N° 9231-22-10500-111
BATOE DECADGURENTE EXONERADD

N’. DE REGISTRO DE LA SAG.

e————————
N° CONSTANCIA DE REGISTRO DE EXONERADO

N". CORRELATIVO DE ORDEN DE COMPRA EXENTA
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16/7/24, 11:32
Bocymento fiscal vaAdo
Emisor
D LIMITADA

160 Nombre complelo 0 Rede 857, , N, SOCIEDAD OF RESPONSABILIOA
16019002439731 HOTEL Y RESTAURANTE S J

Teléfono

2657-4157

Nombre comercial IMITADA
HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD L

Email
hotelsulainn@yahoo.com.mx

: ALA
Do o ; ENCIA: CONTIGUO
AigcﬁlonSﬁEZ B?SCZIDENI E CASA: S/N EDIFICIO: APARTAMENTO: ZONA_POSTAL: REFER

COOPERATIVA OCOTEPEQUE SANTA BARBARA MACUELIZO

Direccién establecimiento

- REFERENCIA DEL DOMICILIO: ALDEA SULA OCCIDENTE NO. SN

Documento
documento
N°documento Estado documento CA E Egg&ia s
000-001-01-00113565 Activo F00871-3FCSF2-3147B4-0973DB-4BA767-0
Modalidad Fecha limite emision Rango autorizado
Imprenta 30/05/2025 000-001-01-00112601 / 000-001-01-00115100
Imprenta
Nombre comercial RTN Certificado

IMPRENTA SIGRA, SISTEMAS GRAFICOS 04011974008267 04011974008267-000-1

https://oficinavirtual.sar.gob.hn/fac/validador-doc-fiscales
11
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. .Republica de Honduras
Servicio de Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacional

‘echa de Emisién:17/05/2019 [RTN: 16019002439731]

HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDADI
]

LIMITADA

——
i

Inscripciones
Ventzs-Selectivo vl s:g;itcrﬁﬁ:slmponadores |
Importador |:] Productor Alcoholes Licores ] , :
Exporizdor |_] Distribuidor Alcoholes Licores 4 "
Imprentas [[] Importador Alcoholes Licores L]
Prestzmista L

Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art 12 del
Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Codigo Tributario.

" Opligado Tributario recuerde su cbligaciéon de comunicar al SAR cualquier
“Mbio en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 11 del Cédigo
ributarno.

“Tributar es ProgreSAR”

Numero de Documento SAR-412- 3198593 Transaccién: D1EFES
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MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO
Depto. de Santa Bérbara
RTN: 16139011360075

Tel/Fax. (504) 9833-3030

499/2024

PERMISO No:
Propietario: RESTAURANTE SULA INN
RTN: 16019002439731
Residencia: SULA, MACUELIZO, SANTA BARBARA
Clase de Negocio: RESTAURANTE
Extendido en Macuelizo, Santa Bdrbara, a los 30 dias

ENERO del 2024

Del mes de
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DE
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSOMAS
DOCUMENTO NACIONAL OF IDENTIFCACION
ncmmn | SR

ONDINA DOLORES

SALOO [ § e
- TEJADA 2
3 s o I Cdaid
L ® Y 57.02-1946 0501 1946 00434

N o . HND 27-02-2031
e LUBAR DU RACIMENTO | AACT OF ST

- "N
?‘i\' ~ ™ HONDURAS

RNe WU R
340000000 1764803
BOMICRID / ADOWLS .m ; E
MACUELIZO X
SANTA BARSARA @ %

I<HND0019005951<<<<<LLLLLLLKLKK
4602273F310227 1HND<<KLLLLLLLLL0
TEJADA<S<<ONDINA<KDOLORES<<K<<L<LK
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#7755, ALCALDIA MUNICIPAL CHEQUE No. 00008206 |
{_5~% DEMACUELIZO/CUT AT _‘
® % 024 ACUELL i
=l |/ }

B\, Cuenta N.°: 01-090-000250-3 1R Je julio de 202
RN X ///

Lugary Fecha

g 4 180.05

HOTEL Y RESTAURANTE SULA INN

3
L/
SR p——

e 3 Paguese a 1a orden de ,
: ‘wNCO C '0S '
CUATRO MIL CIENTO OCHENTA CON CINCO Cf NTAVL Lempiras ;

PRODUCTO CEN

Cantidad en letras

A
@ parpus IR SRR/

Banco del Pais, S.A.

)

@

120 400 & 5010004090 00 250300008 206

8 ]
/Y

eCniCos de id Laliliiiiag

& 1~T ursc
- i 708 v 23 refrescos) por Jornada de.trabajo dc )
mpor Alimentacién (23 Almucrzosy 23 refrescos) por 0 . salud dc Macuglizo. St

1 Ini s do-Aires Acondic dos cn los Establcermicnto
realizaron mantcnimicnto Peeventivo de Unidades, de-Atres Acondicionados ¢cn 1o

Flecha, Libertad y. Rosario siningun cobro por ¢l servicio prestado

7

/

¢ & @

HABER

CUENTA Y CONCEPTO
SUB-CUENTA

de Macuclize, Sula, Ciruclo, Flecha, Libertagy Rosario sin ningun cobro por :F

= ; : ‘
scrvicio prestado ‘
‘

~

2 |

N - o
(cHeaLe 39 00008206

& %

RECIBI CONFORME
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stema de Administracién Municdipal Integrado

MACUELIZO, SANTA :,>\~ S AMI
BARBARA A
EJERCICIO: 2024
Orden de Pago Emisién: 17/07/2024
Hora : 11:31 a.m.

Moneda: Lempiras (L)
Honduras, C.A. USUARIO: EB.ROMERO

Orden de Pago No.: 9993
L.: 3,900.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 8112

Fecha de Emision: 17/7/2024

No.Cheque/Nota de Debito: B) D’*

Paguese a. HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA Id/RTN: 16181987011217
La Cantidad en Letras: TRES MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Mantenimiento preventivo y correctivo realizado a vehiculo asignado a Salud: NISSAN FRONTIER Placa No.HAES279, color
gris (Cambio de Balinera de rueda NP300 y mano de obra mecénico)
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 09 000 001 000 23200 14-012-01 Mantenimiento y Reparacion de Equipos y Medios de Transporte 3,900.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
14-012-01 MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD 3,900.00
Monto Total: 3,900.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL . 3,900.00
- RETENCIONES i 0.00
TOTAL i, 3,900.00
7 . SUZ T
'/” ‘U‘/,,- YOE, "."-_\
o1 TG
Firmg y Sel 1o Firma y Sello de Tesoreria: “4 |
ALIZA i A
;\;%’E MAC 2 R ¢
l\l -
y (&) o
) _yﬂ c\g\x /
- w\a\\*\g” /
:\ /

% I/
Rechbido por: ~/ L\{NM WA /Al\‘a’ﬁxl_

Identidad No.: ¢ l (s “’J l(‘\‘& 101 a1 \

VipFz7sQWjF7T8sV1KHETzgJzUzFpoNAAOtGQ7Y=

17/07/2024 11:31:28 a.m,
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MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD

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

REPORTE DE VEHICULO

Fecha y Hora: 4/77/ 2’4 - X:deQam

Reporte N°

Encargado: Gcrivan LOPC Z Cargo: M7 r\S +a
T

Tipo de Vehiculo: L aye?d

Marca de Vehiculo: N : SsSan

Numero de Placa: éi AE az Zf Kilometraje: /S 3 HE,

Parte averiada: (}?@ U(‘Sf@ Je @Al[u'yuzra o)

Sugerencias para su arreglo: lo _eserifo dpr (\ ba

Nombre y Firma de quien reporta:

Firma y Sello de quien Recibe:
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Salud

MODELO DESCENTRALIZADO DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE MACUELIZO, SANTA BARBARA

AUTORIZACION
Fecha: 04/Julio/2024
Tipo de Equipo: Vehiculo
Marca del Equipo: Nissan Frontier
‘. Nimero de Inventario o placa: HAE9279
Si es Vehiculo agregar Kilometraje: 153,233 KMS
Departamento asignado: Motorista Municipal
Tipo de reparacion o Mnntenlmwnto Solicitado:

e e

° Rewsnéndevalmeras :
mﬂ*—‘)

Nombre del Responsgb!g_‘del& )quipo: German Ramon Lopez con N° DNI 1613-1962-
00701 iy R

Firma del Responsable del Equipo: %”54 i:;i;i

“ Taller donde se llevé a cabo la reparacion: Taller Miguelito

\
Nombre del Propietario / Mec; o 0: | H - Miguel Alvarado Pinega

A \—

Firma y Sello del Proveedor:

! ;Flrma y Sello de Autorizacion:

.....
e
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AUTOSERVICIOS MIGUELITO

COLONIA BELLA VISTA # 2, AZACUALPA, SANTA BARBARA
SERVICIO DE MECANICA GENERAL, VENTA DE REPUESTOS, CAR WASH Y MAS
RTN. 16181987011217

TEL: 98124483 CORRREOQ: ING_ALVARADO87@HOTMAIL.COM
COTIZACION
Cliente; MUV\IU 9?11606 k d[ MULU”H;D .
Direccion: 014 0) Fecha: ﬂquﬂ?/ a4
‘ ' CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO TOTAL
1 |Balintrn de yuwa  NPAOD 3900
1 | Mano du ohia meconid 400

\
|
/
|

SUB-TOTAL
15% ISV

TOTAL ?\. q00

L
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AUTOSERVICIOS MIGUELITO )

De Henrry Muguel Alvarado Pineda
R.TN. 16181987011217 Tel. 2658-7122 // 9815-3439

E-mail atoservicosmigueito azacuaipa@hotmail com
Colonia Bella Vista, Contiguo a Pulperia Bella Vista

. - Azacuaipa, San ABA'NFA Honduras. C A s
cm,doz’ CAL: 022235 -AECB4C-64498F-D5SE73A-6CD139-08
o]
credito () 000-001:01:00 N? 032856
Cliente: a \ aCS ’Q [ZO

Direccidn: E—

R.TN. _1&_‘1_’)3_0_113_@0 D@MES[Q_’LAN

Datos del Adqui

Niumero de Orden de Nimero Constancia de Numero Registro
Compra Exenta: Registro de Exonerados: de la SAG:
CANT. ~ DESCRIPCION P/UNITARIO | V. GRAVADO

K g
_JL obr [N 3#'8_(%(@%

jh

\

=5\

RANGO AUTORIZADO VENTA GRAVADA 15%
- DE 000-001-01-00030401 [ =trr e oo S
A 000-001-01 -09032900 ' v D
FECHA LIMITE DE EMISION: 06/11/2024 |TOTALVENTAEXENTA L 00.
FECHA RECEPCION: 06/11/2023 TOTAL VENTA EXONERADA |,
ORIGINAL: CLIENTE DESCUENTOS Y REBAJAS

COPIA : OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR OTORGADAS L
LA FACTURA ES BENEFICIO  |SUBTOTAL Y 32,0434
DE TODOS “EXIJALA” IMPUESTO SIVENTA 15% L. L
CERTIFICADO N° 9231-22-10500-111 TOTAL FACTU L %.QQ 0 @,

on:Treamil no_mnw“os Ng104.

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Documento fiscal valido

Emisor

RTN Nombre completo o Razon social Teléfono
16181987011217 HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA 2658-7122

Email
autoserviciosmiguelito_azacualpa@hotmail.com

Direccién casa matriz

COLONIA BELLA VISTA PRINCIPAL CASA: NA EDIFICIO: APARTAMENTO: ZONA_POSTAL: REFERENCIA:
DOMICILIO PROPIO, CONTIGUO A PULPERIA BELLA VISTA SANTA BARBARAAZACUALPA

Ty v adad o -'wv_ﬁé}bg-w,-.--_. —

ireccion establecimiento

- REFERENCIA DEL DOMICILIO: COLONIA BELLA VISTA PRINC

Documento

N°documento Estado documento CAl

000-001-01-00032856 Activo DO8A9A-AEC84C-64498F-D5E73A-6CD139-08

Tipo de documento Modalidad Fecha limite emision ~ Rango autorizado

Factura Imprenta 06/11/2024 000-001-01-00030401 / 000-001-01-00032900
Imprenta

Nombre comercial

IMPRENTA SIGRA, SISTEMAS GRAFICOS

¢

4008267-000-1

oo {1l e e i
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CSV: VDENCVVIEZHDC74Q
Servicio de

Administracién
de Rentas

Constancia de Pagos a Cuenta

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio
fiscal del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
con Registro Tributario Nacional: 16181987011217

Habiendo presentado la solicitud electrénica en fecha 10/07/2024 y boletin de pago por el monto
de L200.00 mediante el concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisar en el Sistema de Informacion Integrado del Servicio de Administracion de Rentas
se establece:

CONSCCCONSCC/75/59

OTORGAR al solicitante Ia presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CU
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RN REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION RS
NOMBRE / FORENAME
HENRRY MIGUEL
ALVARADO P: NEDA
muoemlmorm MuMMM

- 24-11- 1937 @u‘f‘j_

s |
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MUNICIPALIDAD DE AZACUALPA

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA HONDURAS C. A

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

€ODIGO 16 04 01 | DP223V | 11 0005

CATASTRAL | pepro. | mumiar.| mioea MAPA BLOQUE | PREDIO

NOMBRE DEL NEGOCIO: AUTOSERVICIO MIGUELITO

e

as

REGISTRO N°
1190-2023

PROPIETARIO (REPRESENTANTE). ; HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA
IDENTIDAD (RTN): 1618-1987-011217

UBICACION. BARRIO EL AGUALOTE
ACTIVIDAD ECONOMICA: COMERCIO ( VENTA DE REPUESTOS)

CODIGO N°

1M.13.25

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

Azacualpa, Santa Barbard Concede Permiso DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA Y JEFE DE CONTROL TRIBUTARIO

ESTE PERMISO DEBERA SER COLOCADO EN UN LUGAR VISIBLE DENTRO DEL NEGOCIO
ESTARA VIGENTE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024

AZACUALPA SANTA BARBARA a los 22 Dias del mes de ENERO DEL ANO 2024

DI OR MUNICIPALD
L.96820506
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CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES
El suscrito, HACE CONSTAR: Que el contribuyente

Weocen Bevar Wvseado ©

Ha pagado sus impuestos municipales)correspondientes
al afio 20 €Y por lo que se lé extiende esta
Constancia de | Pago, = para ‘que pueda efectuar
cualquiera de 108 actos enumerados en el Art. 2 del
Dec. Leg. No. Sﬁdel 2 de septiembre de 1965, sin
perjuicio del 1mpuesto adicional que pueda resultar
del examen de sus® dsclaraciones.

't \ ;1_

N° 0079458

Azacualpa S,B. Fecha:

2¢-o)-2Y

VALIDO HASTA:

31 DE DICIEMBRE DEL 20 = 1
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ALCALDIA MUNICIPAL . b,

(J

% DEMACUELIZO/ CUT CHEQUE No. 00008207 i| My
~4 Cuenta N.°: 01-090-000250-3 ] Kadinos o 1
2, 18 de julio de 2024 MACUELIZO ‘l 3
4 %ruu”” Lugar y Fecha ‘l
|
H HENRRY MIGUEL ALVARADO PINEDA ; 3,900.00 l’ )
i L |
; | Paguese a la orden de ; -
el TRES MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS ’ J
é# Cantidad en letras 7~ > '-l
| i D
. \ - :
e | ® ' m i
| (D BANPAIS Qs | o
I Banco del Pais, S.A. Firma (s) I l
I
| |
|
|
| |

20 400 4 $ 501000 090000 250 300008 20 7

|
G

)

ntenimicnto preventivo y comeetiverealizado a vehiculo asignadoa Salud: NISSAN FRONTIER P ,L?\(_ IAE9
¢ gris (Cambio dc Balinera de rucda NP300.y mane desobra mecinico)

o

& -

CUENTA Y 25
SUB-CUSNTA CONCEP
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