
MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DE CORTES 
INFORME DE PAGOS A PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE 2022 

Fecha Nombre de Contratista DescrlDClon Valor Comunidad Beneficiada 

23/12/2022 Olivia Hernadez Renderos 
Apoyo a mujer de escasos recursos economlcós quien esta solicitando apoyo 

Ll,000.00 Todo el Municipio 
loara la comora de su medicamento 

23/12/2022 lrma Estela Sanchez Marquez 
Apoyo a mujer d escasos recursos economlcos quien esta solicitando apoyo 

L25,000.00 Todo el Municipio 
para su hija que esta muy mal de salud . 

23/12/2022 Norma Quiroz Limas 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

para realizarse unos examenes medicos llS,000.00 Todo el Municipio 

Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

23/12/2022 Stephanie Xiomara Guevara Avelar para su hija que se encuentra mal de salud L4,000.00 Todo el Municipio 

Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

23/12/2022 Santos lnes Lopez Bautista para su hija quien necesita realizarse examenes medlcos L4,000.00 Todo el Municipio 

23/12/2022 Gumercinda Medina Medina 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

LS,000.00 Todo el Municipio 
para realizarse unos examenes medicos 

23/12/2022 Marina Moreno Murillos 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

L4,000.00 Todo el Municipio 
para la compra de medicamento. 

Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

23/12/2022 Angela Sanchez Narvaes para la compra de sus medicamentos LS,000.00 Todo el Municipio 

Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

23/12/2022 Norma Orellana Pineda para su hermana que esta embarazada y necesita atencion medica LS00.00 Todo el Municipio 

23/12/2022 Carmen Orfilia Medina Mendoza 
Apoyo a mujer de escasos recursoos economlcos quien esta solicitando 

LS,000.00 Todo el Municipio 
apoyo para su hijo que sufrio un accidente . 

23/12/2022 Lourdes Azucena Navarro Ortega 
Apoyo a mujer de es~sos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

l27,000.00 Todo el Municipio para la compra de dos placas para la roilla . 

23/12/2022 Aura Esperanza Milla Gonzales 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

L30,000.00 Todo el Municipio 
ya que padese de canser y necesita medicamentos 

Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

23/12/2022 Gladis Esmeralda Diaz Amaya para su hija quien necesita realizarse examenes medicos L30,000.00 Todo el Municipio 

Apoyo a mujer de escasos recursos econmlcos quien esta solicitando apoyo 

23/12/2022 Lelis Raquel Garcla Ramos ya que padese de cancer y necesita hacerse qimio terapias L25,000.00 Todo el Municipio 

TOTAL L180,500.00 

• 



FECHA Nombre de Contratista Descrincion Valor Comunidad Beneficiada 

14/12/202 Elena Quiroz Ventura 
apoyo con alimentos de la canasta basica a mujeres de escasos recursos 

L. 5,000.00 Todo el Municipio 
economicospor emergencia de falla geologlca barrio las flores 

14/12/2022 Kenla Isabel Bautista Flores 
Apoyo a mujer de escasos recursos economices quien esta solicitando apoyo 

L 5,000.00 Todo el Municipio 
1 n:or:o .., hiin n11" •ufre de ,,~,.·~-ft n.,frntirn 

14/12/2022 Juana Rosa Valladares Brlones 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

L. B,500.00 Todo el Municipio 
1 para realizarse una reso1manda ma1metica 

14/12/2022 Lucia Mendoza 
Apoyo a mujer de escasos recursos economices quien esta solicitando ayuda 

L. 25,000.00 Todo el Municipio 
1 n:or:, l:o comnra de •11• ;; ~, 

14/12/2022 lrma Teresa Sabillon Pineda 
Apoyo a mujer de scasos recursos economices quienta solicitando apoyo 

L. 3,000.00 Todo el Municipio 
1 Para realizarse examenes medicas 

12/12/2022 Karen Marilu Reyes Gattas 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

L. 6,000.00 Todo el Municipio 
oara su hila aulen esta mal de salud. 

12/12/2022 Sonia Marlen lzaguirre Mejla 
Apoyo a muJer ae escasos recursos econom,cos quien esta so11citanao apoyo 

L. 25,000.00 Todo el Municipio para compra de medicamentos 

12/12/2022 Tomasa Reyes 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

L. 10,000.00 Todo el Municipio 
IPara la compra de sus medicamentos 

12/12/2022 Rosa Digna Cruz 
Apoyo a mujer de escasos recursos economices quien esta solicitando apoyo 

L. 20,000.00 Todo el Municipio 
para la compra de 3 clavos de platino 

12/12/2022 Oiga Marina Ramos Rosales 
Apoyo a mujer de escasos recursos economlcos quien eta slicitando apoyo 

L. 10,000.00 Todo el Municipio 
para compra de sus medicamentos. 

12/12/2022 Alejandra Limas 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

L. 6,000.00 Todo el Municipio 
para la compra de sus medicamentos 

12/12/2022 Felicita Funes 
Apoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando apoyo 

L. 10,000.00 Todo el Municipio 
para su hija a quien necsitan realizarle examenes medicas 

12/12/2022 Maria Juana Ramos Cruz 
Apoyo a mujer de escasos recursos economices quien esta solicitando apoyo 

L. 5,000.00 Todo el Municipio 
para la compra de medicamentos 

12/12/2022 Esmeralda Madrid 
Apoyo a mujer de escasos reursos economlcos quien esta solicitando apoyo 

L. 5,000.00 Todo el Municipio para la compra de medicamenos 

12/12/2022 Berlín Rosany Alvarado Orellana 
Apoyo a mujer ae escasos recursos econom,cos quien es,a so11c1<anoo apoyo 

para realizarse examenes medicas L. 10,000.00 Todo el Municipio 

12/12/2022 Ernesina Alvarez Fuentes 
Apoyo a mujer de escasos recursos economices quien esta solicitando apoyo 

L. 5,000.00 Todo el Municipio 
para la compra de medicamentos 

12/12/2022 
Apoyo a mujer de escasos recursos economlcos quien esta solicitando apoyo 

L. 6,000.00 Todo el Municipio 
Maria Adalina Vasquez Vasquez para la compra de su medicamento 

12/12/2022 
Apoyo a mujer de escasos recursos economices quien esta solicitando 

L. 10,000.00 Todo el Municipio 
Digna Pineda materiales para hacer un sanitario 

12/12/2022 
Appoyo a mujer de escasos recursos economicos quien esta solicitando 

L. 25,000.00 Todo el Municipio 
Digna Isabel Murillo Zuniga apoyo para la compra de medicamentos 

12/12/2022 
Apoyo a mujer de escasos recursos economices persona de la tercera edad 

L. 2,000.00 Todo el Municipio 
Raymunda Lopez que necesita alimentos 

TOTAL 201,500.00 

• 



Fecha Nombre de contratista Descrioclon Valor Comunidad Beneficiada 

12/12/2022 Jesus Varela 
Apoyo a mujer de escasos recursos economlcos que necesita trasladarse de 

L. 5,000.00 Todo el Municipio 
emergencia al especialista 

12/12/2022 Carmen Elizabeth Barahona Medina 
Apoyo a mujer de escasos recursos economices quien esta solicitando 

L. 15,000.00 Todo el Municipio 
apaoyo para la compra de sus medicamentos 

6/12/2022 Apoyo a mujer de escasos recursos economices quien esta solicitando L. 2,000.00 Todo el Municipio 
Martha Isabel Gonzales Mejia apaoyo para la compra de sus medicamentos 

14/12/2022 Apoyo a la oficina de la mujer para laa celebracion del día de la no violencia L. 10,498.61 Todo el Municipio 
Juana Rosa Valladares Briones hacia la mujer 

20/12/2022 Henrry Dagoberto Caravera Balde Apoyo con transporte a mujer de escasos recursos economices a SPS . L. 1,800.00 Todo el Municipio 

29/12/2022 
Apoyo a mujeres de escasos recursos economicos para mejoramiento de 

L. 122,500.00 
Juan Carlos Alvarado Rivera vivienda a nivel municipal 

30/12/2022 Rosa Nely Gattas Caravera Apoyo a persona de escasos recursos economicos Carlos Ferrera L. 8,331.75 Todo el Municipio 

TOTAL 165,130.36 

TOTAL 547,130.36 

• 
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Honduras, C.A. 16'JÍ 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lemplras (L) 

~SAMI -...,;;:. 

Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03:27 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24675 ----------------L : 1,000.00 ---
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7495 ----------------Fecha de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------Pagues e a: OLIVIA HERNANDEZ RENDEROS ld/RTN: 0507195000160 

La Cantidad en Letras: UN MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos compra de medicamentos 

:•J•lfc{•: •l·:f~ Ul:•l31f::ili.lt'J;l0l{<i ·•-•Jeua: 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,000.00 

~~;t~l)~'.? i,,?ii:fi~~jF,i,~i'f1*,~€;;1t\ll:.~f;¡ht,¡'M~$¡¡:'..\;;',"l'i"~._l'{Etl\NCION!;S ,<{ wt/i,;,, \,if.ii%í;f~!½,¾,;, ,.¡i¡~ri&i;¡r,i;,'.5vf,1í't¡1*f,t*~'1/i~~~~ 
f~~.~C(i)DIG9,.Jali l~¡~·";:t,~~9;{.,;?~i:I;::; i. OE;iCRlPf{Qti i!f,. ';'.;;$,:;.:J:fl!,c.§k{t~~1W~'il{t,;~~\P·~·s~/:' ~:Í~',:.:,,]~!9 -~~¡J .• 

Total de retenciones: º·ºº 
~'lit#e;~~{';;~~í"[fS.ílflt'!:~'!!~l;:'t~~;~c$.E;\lf1'(;,\~,CA:FECJ'ACION.l;S'.PRE"SlJP,U_iSJ'ARIAl.~~~~~·iri;;:w~~lw,ct:!;~~:~·1:¡r¡,~~J,'
~-c;9~~º~?!%~~iill~~~tK~{;i",!~QEj~~R!f'.~IQlfl!~~~g~V;~~t.1t1t~~~~-~~~\~1/t.;,;;.;H~P~fP'~-r~-a 

Monto Total: 0.00 

~1,<í~?~·~~~<t1'.i4R!;.Sl1MEN ro:·u,C.OROfüll-01:;. P~G0~~;,$'~~~~~~~~'.(,1":'~~~ 
SUBTOTAL 1,000.00 

- RETENCIONES O.DO 

TOTAL 1,000.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

Recibido por: 

Identidad No. : 

Os4js19Jmco1XFUl11oj4Y5/YONMISCULoeLJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02~FNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umROGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKltquzOZPiCOjT3u ng= 

... .. 
'2.3/12/2022 03:27: 12 p.m. 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 1,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Coronel Garcia 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Seftor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Olivia Hernandez Renderos 

Por un valor de: Mll Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0507-1950-00160 No. Telefono: 

• 

• 

-----------
!Por concepto de: l~oyo a Mujer de escasos recursos economicos Olivia Hernandez Renderos 

quien esta solicitando ayuda economica para comprarse un medicamento. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 22/12/2022 



• 

{-:--,r.:f) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 
' ,S:"" 
~ 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

{ X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04516 

1 FECHA DE SOLICITUD: j 22/12/2022 

j FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Olivia Hemandez Renderos 

1 l. 1,000.00 quien esta solicitando ayuda economica para comprarse un medicamento. 

Sub-total l. 1,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
l. 1,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

• 
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SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
~SAMI 

Orden de Pago 
Moneda: Lempiras (L) 

Emisión: 29/12/2022 
Hora : 11:41 a.m. 

Honduras, C.A. 
\ ,., 

' '--\ 

''"' 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

l°'y ._/ 
I 

Orden de Pago No.: 24696 • ----------------L : 140,875.00 . 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7514 ----------------Fe ch a de Emision: 29/12/20.22 ----------------No.Cheque/Nota de Oebito: -------------Pagues e a: JUAN CARLOS ALVARADO RIVERA ld/RTN: 04051977001573 

La Cantidad en Letras: CIENTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, eje ambiente, pago de factura por compra de laminas de Zinc en apoyo a mujeres de escasos recursos 
económicos a nivel municipal, se le aplica la retención del 15% ISV, no se le aplica la retención del 1% por presentar pagos 
a cuenta 

~t'..w~:-:¡.,tWJ~QP{CiQ ~~w~~~~¡ i:\'!#~'(,;J'?,;'I~~&" ,;:Y:PRQYf.CiO f OBJETO .v/\$T~}~-~~li"'.:\~~~Ai<":;};,;'f/.M ~~tlli-'.!:\'lfi;MQfrrO.llf)?~<,;.,:at 

12 06 001 001 000 23400 11-001-01 Mejoramiento de condiciones de vida a mujeres a nivel municipal 

203 RETENCIONES DE ISV 

Total de retenciones: 

14o,a75.oo 

18,375.00 

18,375.00 

~~1~'.:1:~~~J!~W., -· • ;e.!~~,;r;t1;:~Rt;S~IJJdE:WAFECJ'ACIONESº PRESllPUE'$T.'ARl1í.s ~·Z'."·~><r¡,\iít' ,,.{~;:,t:,1".,t,t;\,¡r::t~,~r;o.:-r.:,~
~~c_o~~?Pll::;~w ;r:i~~~~t~~t~~:l=fii~~i~~;;;~iili:~~>~~- tif:,~<;;-~P~CIPN, ,~4:~«;z: {¡"':, ;~;::,: .;,i'r~J. '!·~1d~~1;, f~: /t;' :•!', \ -iÍ ~)~\\ \~ , ,t-«>ttr'pi~r<li~~I 

Monto Total: 0.00 

--~.f'i!~~~<l'.~~~~'l~~r,,:~~'.r'!.l1"!REl,;,tJMEN.TOIAt oi:ma,J.Of; PAGQ,f'~;:;tY"f~~;}''.i,,,~~~ :~.;1~"!'.."$t,~i:::,1•~'Y,,;r¡W4;~ 
SUBTOTAL 140,875.00 
- RETENCIONES 18,375.00 
TOTAL 122,500.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y SeUo de T esoreóa 

Recibido por: ......Je <5,<¿· 1 \, O:: , ,v-~ f , y,,., ...... y VD-\ Y r ' '-
Identidad No. : 

0s•js/j9JmcofXFUl11 oj4Y5/YDNMISCULoeLJAKk057W7m 7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN•e3hcluAE3iO2itFNu2diYHM..fROkQUOhEOOOa 
2K++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCDjT3u ng== 

.. 
29/12/2022 11:41:24 a.m. 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 140,875.00 • No. De Cheque __________ _ 

Comunidad Beneficiada: Todo el Municie_io 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raúl Peréz 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Juan Carlos Alvarado Rivera 

Por un valor de: Ciento cuarenta mil ochocientos setenta y cin~~_y,_s. con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0405-1977-00157 No. Telefono: 9830-5605 -----------
!Por concepto de: l Pago de factura por compra de laminas de Zin~ en apoyo a mujeres de escasos 

1 
recursos economicos a nivel municipal . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 29/12/2022 

ento 
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\' :~~) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS ..... . 
~;.¡,¡ 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 

AUMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 
ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la mujer 

DEPARTAMENTO t OFICINA: 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04541 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

{ X - ) 

FECHA DE SOLICITUD: 29/12/2022 

FECHA DE REQUERIDA: 29/12/2022 

Unidad Técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Pago de factura por compra de laminas de Zinc en apoyo a mujeres de ese. 

1 L. 140,875.00 escasos recursos economicos a nivel municipal . 

Sub-total L. 140,875.00 
l.V.S 

COSTO L. 140,875.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la mujer 

• 
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Honduras, C.A. ;¡{:, 3;), 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 23/12/2022 
Hora : 04:46 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24665 ----------------L : 25,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE • 

Expediente No.: 7505 ----------------Fe ch a de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Ch e que IN o ta de Debito: -------------Pagues e a: IRMA ESTELA SANCHEZ MARQUEZ ld/RTN: 1003194400062 

La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos, para sufragar gastos médicos exámenes y 
compra de medicamentos 

~"li·~~j'is_ CODIGO~';W~~ma~ :-J"./.t..';,.'f,'lt§ ~,¿¡t,'14:.J;t:: : i:tROYECTQ'rosJao~S-JOll-&«',~~ •. ,,!r,'~7,5,f. ~~;;;t;,>; i1QNio~a1J;}l 

12 04 000 0010005420011-001-01 Transferencias a Asociaciones Ci\liles sin Fines de Lucro 25,000.00 

Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

~it"'~- ~l!Íil!~~1;;;''{.t','l';:f'¡t,~',"'lt'l.o'l'~!.~¾~"'éZ,t.RE~Uf,IEN,JOt4.L'.Q1'0Et,!Jll;. PAGO~t'¿)¡'".'.;i;~~., ,,._,~~t~~¡'1'(~fZ'..JlltW4Íifil~1"~ 
SUBTOTAL 
- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibidopor: ::trrna Es-\~\,~ Sa..<\~he L HC\rq~ l 

Identidad No.: lOQ}_ ,J9_\l_l.l ,,. O O) \e '2-

25,000.00 
0.00 

25,000.00 

Firma y Sello de T esoreria 

Os+j~9JmcofXFUl11 oj4Y5/YONMISCULoeLJAKk057W7m 7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zKttVR8tt5umRQGv-4cXZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKBquzOZpjCDjT3u ng= 

23/12/2022 04:46:49 p,m. 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 25,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: San Jose de Cordoncillos 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
lrma Estela Sanchez Marguez 

Por un valor de: Velntl Cinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

1003-1944-00062 No. Telefono: 

• 

Identidad / RTN: 

! Por concepto de: }t,poyo é3_ Mujer de escasos recursos economicos lrma Estela Sª11_2_1le_z_ Mª'°quez 
guien esta solicitando apoyo economico para su hija que esta m_uy mal de salud debido a un derrame cerebral 

y_riecesita realizarse examenes medicas y u11a i-_e~C>11~ciamagnetica del cerebro y ce>rn_pra de medicamentos 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

ento 

22/12/2022 

.... 

• 



,-·~"-) \·~~l 
TIPO DE COMPRA: 

• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEriJANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04518 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economices lrma Estela Sanchez Marquez 

1 L. 25,000.00 quien esta solicitando apoyo economico para su hija que esta muy mal de salud 
debido a un derrame cerebral y necesita realizarse examenes medicos y una 
resonancia magnetica del cerebro y compra de medicamentos 

Sub-total L. 25,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 25,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

\ 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03:28 p.m. 
USUARIO: R0SA.QUIR0Z 

"1 ¡'¡ ?~ ~ Orden de Pago No.: 24682 ----------------L: 15,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7502 ----------------Fe ch a de Emlsion: 23/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------Pagues e a: NORMA QUIROZ LIMAS ld/RTN: 0507197200448 

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos 

:•lel[<:1:11'. ~~re; :•lPDl:fll:t(•-WH• :•JtUe' 

12 04 000 00100054200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 15,000.00 

~1i~"ª1~lt(f,1s~ ·~"½JMj¡\'/il'i'\l,\WKfi"t<~~~"5í,·J;llfifi~i;,;,,,;t.1i'lit"í~·. ,;- ~ . RE:te.1vc1olf.le~.c11 ·,:;i:, -:\r. ,>'!IJ.;,f. ~i:l'Jl(f,;l,¡.~,f~~~~· rt,,~:;;-1,r,~1:;1+1J·%1~'1:!·!,E"l.lJc~,;,ufr:i~l\'\','<t'~ 
alt![U~<!.fit~q~%t8 ~itt#ti~~~mft~!r~~5?:-t~:,t~:,}:ir;Jil~ic~1ecl9t' };: .. ~*.::. ~- ~::-~11&1:·:;:.; .. t:~~ii ~~-~f¼~{;\:i")~ · f:; t ,. ~·:{; ,~)~Ot:t~t!~~~~~ 

Total de retenciones-: 0.00 

~~ !1!'&~~~~$5.E\IJ,lEJiAf;E;CTAJ::;;JO.NE$P..REl3t.lt>\!fªIA~$1'~~~l1f/!.ilf, ... ~~~ 
~ ~CJ)P.~~9~~{11:ffi*l~ft&. " ~~~tt; i ll~Jf~l~l9!!.~i~::ti!~~·rn~t~~~r~~~~~~ ~7:4/r~:1~1~;~.~Mrir:i:it?m 

Monto Total: 0.00 

~~~....,~~~~~~¡~;~y;;¡~.}!."J\t.c;~S'ESUMEN.iOTAt'.ORP'fJiftiE"y;>tGO~~:J,~;:l['t~~~°"~~~:~Y.~\';'!:-f{i.ll~~ 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por. 

Identidad No. : 
N0< me.. \Qv; ro l.- LE:= 
05:)\- {q32. ºº '+Y. 

15,000.00 

0.00 

15,000.00 

Firma y Sello de Tesoreria 

Os+js/j9JmcofXFUl11oj4Y5/YDNMISCUloelJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02ilFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTUJuPgh9MUtGYHg60dKllquz0ZpjCDjT3u ng= 

23/12/2022 03:28:31 p.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 15,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre det Proyecto: 

Señor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

San Luis 

ApO}'O a_la l\41Jjer 

Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Norma Quiroz Limas 

Por un valor de: Quince mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507-1972-00448 No. Telefono: 

• 

1 Por concepto de: l~poyo a ~_tJjer de escasos recursos economices Norma Quiroz limas 

g_lJien esta solicitando apoyo economice par-_asealizarse unC>s examenes meclice>_s_:t no cuenta con los recursos 

sufiecientes para hacerselos. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

nto 

22/12/2022 



• 

{--) w ~ · 

~ 
ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEf:JANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04528 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L_!J 
j FECHA DE SOLICITUD: 1 22/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Norma Quiroz Limas 

1 L. 15,000.00 quien esta solicitando apoyo economico para realizarse unos examenes medicos 
y no cuenta con los recursos sufiecientes para hacerselos. 

' 

Sub-total L. 15,000.00 
I.V.S L. 0.00 

COSTO 
L. 15,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOUCIT ANTE 

.... 

• 
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ALCALDÍA MUÑKIPAL 
SAN ANTONIO-DE CORTÉS 
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Lugar y Fecha 
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Sanco de Occidente, SA ~-:C;;:-"'-' ---
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i!Jlf:t; 

Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03·:28 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 1 (J <o 

Orden de Pago No.: 24681 -----------------L.: 4,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7501 ----------------Fecha de Emision: 23/12'2022 ----------------No.Ch e que/No ta de Debito: -------------Pagues e a: STEPHANIE XIOMARA GUEVARA AVELAR ld/RTN: 0502199303180 

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos y compra de 
medicamentos 

t:!JJreie: ,¡¼"'"' q~ll: ifl:.MlU!IItfiJ.."tlt ~•,t~•J~:.u_,: ~\'I 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,000.00 

~~~lit,; ¡lj;i~~l/lf'l:1:,~~~';.>¡.iffit:v~'l'f~t, t'<''to'fk'.1,f<¡,(,:;y, h.~Mc!l\l!l'E:l'\left;!ti~$ :;J;'l'il,¡ilr,,~11?l'f',$,;'!;l,\í"l/l$.ili.J~~~~~#§~'t;;~'r;'i4\ffl'ii~~~
iil~S,9~i ~)i}~1 Bfi~~I:ll?,{t~:~l;i~:til~';; :. qE§.C~f'.ClON , ·:''· :r, "· /~i{:;-.,,-,:J1~h!:.YYE;;;.;~,S}f:li:)i'ifi$fat :,~~t'.j~;~~~ Í~~ i\1'~!1'~&11 

Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

~~y~~~4~~$'.~BEi!JM.Eir.:ro:r11.uoRUf;.N:OE 'Pi:\®B~,i;ffl,l!;'~~~~~li!:i-~ 
SUBTOTAL 

, 

- RETENCIONES 
TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Fl 

Recibido por: 

Identidad No.: 
S:kefu@tt= ~fn,(°?" G verl/' rr 
C)<::ó1..- l '\ ~'3 -o -~ i.8""0 

4,000.00 
0.00 

4,000.00 

Firma y Sello de Tesorería 

Os-+j6/j9JmcofXFUl11 oj4Y5/YONMISCULoeLJAf(J{057W7m70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwf8aN+e3hduAE3i02itfNu2diYHM.¡.jROkQUOhEOOOa 
2K++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKRquz0ZpjCOf f3u ng= 

..... 
23/12/2022 03:28:18 l).m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 4,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

EICandun9.o 

Apoyo a la Mujer 

Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Ste¡:>hanie Xiomara Guevara Avelar 

Por un valor de: Cuatro mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0502-1993-03180 No. Telefono: 

• 

-----------
!Por concepto de: ~_J>yo a Mujer de escasos recursos economices Stephanie Xiomara Guevara Avelar 

quien esta solicitando apoyo economice para su hija ya quf:)_se encuentra muy mal d~ salud y necesita realizarle 

unos examenes medicos de emerg~ílc:iay_comerarle unos medicamentos 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

22/12/2022 



·- • 

{
--=-" 
· - ~ - . y. iwf J 
· C. -r -~ . .: 

TIPO DE COMPRA: 

• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEliJANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 

AUMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04523 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L!_l 
1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer j FECHA DE REQUERIDA: j 22/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica · 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Stephanie Xiomara Guevara 

1 L. 4,000.00 Avelar, quien esta solicitando aooyo economico para su hija ya que se encuentra 
muy mal de salud y necesita realizarle unos examenes medicos de emergencia 
y comprale unos medicamentos . 

Sub-total L. 4,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 4,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

• 
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ALGALDÍA MÚNICIPAL 
SAN ANTONIO DE CORTÉS 

•'"'.:" ;,; 

Cuenta N.0 : 11-603-000986-6 
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CONCEPTO DE PAGO 
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Hohduras. e.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERaao: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: U!fl1*as (L} 

~ SAMI 
Emisión: '13/12/2022 
Hora : 03:28 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

,,--1 (¿ ·') ·-t 
Orden de Pago No.: 24680 -----------------''--L : 4,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7500 ----------------Fe ch a de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Ch eq u eJN ota de Debito: -------------Pagues e a: SANTOS INES LOPEZ BAUTISTA ld/RTN: 0507197900221 

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

SUbsidío a mujer, eje salud, apoyo a mujer de escasos recurs06 ecooómiGOS para gastos médicos 

.".'>:r•¡•· ,]!:&:ti :-:Ytt-.!3It: 

12 04 000 001 000 54200 11-001..01 Transfefencias a Asociaciones CMtes sin Fines de Lucro 4,000.00 

~~~~~i'~m'í~1ít'l~J~(ff\~~~t. ¡¡¡m;:;,;-_;,,,,~°f-"'~~t~~-P.;1:ma.~~;$; .,,,¡t,;1:. ~~ltí-~·~· .. i1,,:1.¡¡¡;,; . .,;;;:r~lf,..~:,~· ff.;i,..1·~t~iiií~~~~i~ 
~Wi:!C"r56fGt.>.fllf;;,~11[~ ~~~~-JA,~1'~~~-\~t~::.;, ;~/i:~~,:t;J-§:~·· ,f~ 0€S4R1?1élb,trt y~t ',\ ·~:,}--~l;.f ,1J ~ttPt:-~->\1 wti*~~ 17¡,/.,,fr:;,,:it':~~r.:;; .,:,,~~t,:1t,.~,f11\limTó ~~~~ ~~,_ , ~· ~~Cf"'l-~"i_,¡\ ,~,'J~·tt~~j,;._~¿~- ,~I,.._- ~, .... ~·1M·.J, ~..,,, • .,.,....,,." .,_...-,..,.,.. ,, . .,,.!r.. -,...,) '" ... ~ ~·• ,,,~.;i;,.,, _ _.,,,.,,. •-~- .... ~ ~~· ,.,.....,..., .. .,_...,.,,~~,2' 

Total é ret~uciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

~.;:•4·_.;,:,.;_;~~;.~ t.? :>t..-i•&:.-:-~:ó.;"'.,i,~f~~;'f.~;:i;r_i.:_;~~:-<-'.·_~"1.:~ .~1\i"'V'!I.tf~~ .. -•rti• :,..¡.,..)·'"!la• . t . ~·''' .· .... "-~. _,:,'•,,s,.·/:~>\'l\ 

SUBTOTAL 4,000.00 
- RETENCIONES 0.00 
TOTAL 4,000.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esorelia 

Recibido por: 

Identidad No.: d/1¼,~~ Oi15}- /<¡_q-_-7 O 0-2 

Os+j~mcofXFUl1 1ll!4YSIYONMISCULoelJAl<ldfi7W7rn7DlllrHHUeRyJJYESjcl.HydlH6CpSBLOIRRFRjlwF8aN~2ifNu2dlYHM+fROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umROGv4c:x.ZTUAJPgh9MUtGYl1g6Qdl(lquzOZpjC~13u ng= 

.... 
23/12/2022 03:28:07 o.m. l 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 4,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Señor Tesorero Municipal: · 

No. De Cheque 

Barrio Plan Verde 

Apoyo a la Mujer 

Raúl Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Santos lnes Loeez Bautista 

Por un valor de: Cuatro mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0507-1979-00221 No. Telefono: 

• 

• 

------------
1 Por concepto de: lAPoyo a Mujer de escasos recursos economicos Santos lnes Lopez Bautista 

quien esta solicitéU'ldC> apoyo economico para su hija ya que se encuentra muy mal de salud y necesita realizarle 

unos examenes medicas de emergencia . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

22/12/2022 
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Honduras, C.A. .,..,\ I '"1 C, 
/fo/ 

/ 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L} 

Orden de Pago No.: 

L : 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7499 ----------------Fe ch a de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debíto: -------------Pagues e a: GUMERCINDA MEDINA MEDINA 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

~SAMI 
Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03:27 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

24679 ---------------'--

ld/RTN: 0507194400127 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de escas06 recurs06 económiC06 para gastos médicos compra de medicamentos 

:•J•i{f!fHil',:'1"'t...;~¡1:,;¡,¡1111,.~f:.~A':il<~~=·•:t.,..c;i:otl•IDJ:111acaict~l-."1{•' :•'l~ll•' 

12 04 ooo 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,000.00 

fl~.J:~J,!tf-;r:j~:~~~;,;mt1~\'.~~?~1i!J1~!~.j\~f~ftk~~á'; ~t.~/~ 't~1.8ftE.NCtQNES ,'1'\~f'tt. ; 'Á:,1t~7'~~~~.-~iS~J~~bP~~7t:;~li~'t?;~t;f;~~~ff1¡,~~~"a'~ 
~ ~QQtºQ ~~,·· ~~~V~~~¡~~~} ''l,t ~~.;;j~:f.:4)t ,s; ·~:~~ •

1; :·: ~ OESCRf ?CiQN ~,-~ ~' J~ , ~> ,~~il#J v.~,~~~?;Ft~~~'~1 ~. ·;~'t~J:i;.~1~1~~f 9}1~1~ 
Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

~~~~~~i~~BRESU,Mt;N,'To:rAtraru>EJ1rn~·1;iurQ~1.@Í~~~~~~;-J~~ 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 11:tnlkf&,,yj . .A ~~.Ji~ . 
Identidad No. : ÓSá-\- \ C~U(/ _ 00('1,.z 

5,000.00 

O.DO 
5,000.00 

Firma y Sello de Tesorería 

0s-+js/j9JmcofXFUl11 oj4Y5/YONMlSCULoelJAfG<057W7m 70MrHHUeRyJJYESjcLHydJH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQ UOhEOOOa 
zK++VR8115umRQGv-4<:xZTU/uPgh9MUtGYHg6OdKllquzOZpjCDjT3u ng= 

23/12/2022 03:27:51 p,rn. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 No. De Cheque 

La Ti2ra Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Gumercinda Medina Medina 

Por un valor de: Cinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507-1944-00127 No. Telefono: -----------
l Por concepto de: }Apoyo a Mujer de escasos recursos economices Gumercinda Medina Medina 

(l!Jien esta solicitando apoyo economice ya que se encuentra muy mal de salud y necesita realizarle 

unos examenes medicos de emergencia y_ c;omprar medicamentos . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

22/12/2022 



• 

{~) 'Í'MIÍI 
'i li •.· 
\,,P"". 
~ 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEf'JANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X 2 ' 

NUMERO DE REQUISICION 
04525 

1 FECHA DE SOUC1TUO: 1 22/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Gumercinda Medina Medina 

1 L. 5,000.00 1 quien esta solicitando apoyo economico ya que se encuentra muy mal de salud 
y necesita realizarle unos examenes medicos de emergencia y comprar 
medicamentos . 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S L0,00 

COSTO L. 5,000.00 
TOTAL: 

! PARA SER UTILIZADO EN, 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

(ARMA Y SELLO) 

(ESCRIBIR NOMBRE) 

-------- -- -- - -----

• 
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Honduras, C.A. .,,í 

l 
A' .,1 
' ,,-¡" 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03:27 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Á ~, 
1 Orden de Pago No.: 24678 • -----------------L.: 4,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7498 ----------------Fe ch a de Emision: 23/1212022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------Pagues e a: MARIANA MORENO MURILLOS ld/RTN: 0507194300109 

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de la tercera edad de escasos recursos económicos para gastos médicos 
compra de medicamentos 

:.JHCf.•: -~~-i:-: :•: :,,. :•· .... ~-~. 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,000.00 

Total de retenciones: º·ºº 
~ffl!~~~~!!.",,iM~ft~I'~Rl:!SEOM,E'!!t~J:€,CTACJONE.S.P-.RE';'S:UPJIJ;S:t~8~$1l&•~~IJ'!~~R,~~"ír.'1~~~--
f-#~.9QÍ§.QJ~~4 it:~~/,~f:if:~t'.t'~"':ltlt';J~JM~-'t QtS~8Jl>flOtt~"5Bi!f::~~~!'f.'Yi'"~~. -~~~i~'.; ú:; .. 1·~~¡;~\!~Qt!J.Qlfiiá'.i'~ 

Monto Total: 0.00 

~~~l/itÍ<*->~;~,."\'llJ:íJ§.::;~f*}';,1,i);..2;•~i'-;~-; •;••"RE-SOMl;N TOTA[ií'.)RDEJ,fOE J!Mp~;;;,1¡,,;¡,1i~~':'l't;•~~~,.".:?~·:lc\;,~~,Af
0

~.'.?1-~'~,&'-!J'~ 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

Identidad No.: 
.Á44/l.JAAIA Mfft@ /41,JJ{lllto) 
C>5t>Ü C, 4~ o lbo/ 

4,000.00 
0.00 

4,000.00 

Firma y Sello de T esoreria 

Os+j61j9JmcofXFUl1 1oj4Y5/YDNMISCULoeLJAKk0'5N/7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02ilFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zKttVR8tt5umROGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg60dKllquzOZpjCDjT3u ng= 

23/1212022 03:27:41 D.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 4,000.00 No . . De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Las Amerlcas 

Nombre del Proyecto: A_eO)'<> él_la Pt1ujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Mariana Moreno Murillos 

Por un valor de: Cuatro mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0507 -1943-00109 No. Telefono: 

• 

------------
1 Por concepto de: !Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Mariana Moreno Murillos 

glli~n esta solicitando apoyo economico para la_~mpra de sus medicamentos ya que tienen un costo muy elevado 

y_esuna muj~r__dEl la_tercera ~dad _Y--9~ bajos recursos economicos . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

mento 

22/12/2022 

--, 



• 

l~J ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

LLl 

NUMERO DE REQUISICION 

04626 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/12/2022 

1 FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

Unidad técnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Mariana Moreno Murillos 
1 L. 4,000.00 quien esta solicitando apoyo economico para la compra de sus medicamentos 

ya que tienen un costo muy elevado y es una mujer de la tercera edad y de bajos 
recursos economicos . 

Sub-total L. 4,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO L. 4 ,000.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

• 
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Honduras, C.A. 1 0:rt./ 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lemplras (L) 

~SAMI 
Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03:27 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24677 • ----------------L: 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7497 ----------------Fe ch a de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------Pagues e a: ANGELA SANCHES NARVAES ld/RTN: 0507195100005 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de la tercera edad de escasos recursos económicos para gastos médicos 
compra de medicamentos 

lÓJ!"~( .tt.Il'•l~Jll:IC•Ir'f!l--tfa: e1i•l~l.l6: 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,000.00 

~~~~~";~,;,~~-,;mm:~~~,:71íí,;~?ll"''ryi~· ::'i,RETJ:'.NCfO.tl'ES ·•t,,• :,;"":t¡:<·.,1~;1'"1(\~/i4'.'i,'f~~Y:~r:.~l!!·'·W~~lf~~~P>1'.;~;.\W!Jl,!-;i~¡,\¡~ 
~lffe~~~"-qo(siJ>'it>:Wk: '~.?~&..i,t,:r~::"~;i;:-;f~}:~fjtJ:,~~,-o"EsC13J~toN,..:'~~~ ;~.;:;:.·} ;i~,:~;:,~~;i{'i5t.r~:~·:1t~t ~ ~\J,l~:f#.::.MP!{r.Q.~;:;J~;lí 

Total de retenciones: º·ºº 
~~ffl--~~~.f~'a~J'~~~g¡RE~E\Ji!.1EM.~FtC:TAC!ONes J?RE'.S.UP.!.!1:STA.8tA~~J!lli\·"1-~V~-!'f'°l!'(lf·i~c}'L\( ,....: •• ·,~t~~ 
ffll;_¡If·ooJ~.Q 1h'iíi~;1 J:.f~;;ii~~f~:a-íC~~ál~i;;;,{ , · DJ:SCfUPclof;l '¡ ,J',,iJ t'\f.·.~;i_1f;tc )~ii~.f~>!i~~i)iti:í!'.; ,Jfi;i .¿~'g,,~1_o~) qij~~!I 

i·~)-t~·.l~~ :·~<a¿,i -.._,1¡ .l~~~· i:.~ ... ~ j •.. , ,1:,1• 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

Identidad No.: 
vdoqel ~ S?x~che '-- t\l ~ <ve., -'<-> 
c)StÁ- t q s , Cc:,oo s= 

Monto Total: 0.00 

• ·~~~~~,;-.-;,.-.. • ·. 

5,000.00 

0.00 

5,000.00 

Firma y Sello de T esoreria 

Os+jsq9JmcofXFUl11o¡.4Y5/YDNMISCULoeLJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0IRRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2ílFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umROGv4cxZTU/\JPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZp¡CD¡"T3u ng= 

23/12/2022 03:27:31 p.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Las Americas 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
An_gela Sanchez Narvaes 

Por un valor de: Cinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507-1951-00005 No. Telefono: 

• 

-----------
! Por concepto de: )Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Angela Sanchez Narvaes 

quien esta so_Hcitando apoyo economico para la compra de sus medicamentos ya que tienen un costo muy elevado 

y es u_f}_a_ mujer de la tercera edad y de bajos recursos economices . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 22/12/2022 



• 

·ts'1 (-·-..··-) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 
,o. ,,, 
~ 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

L!-2 

NUMERO DE REQUISICION 
04527 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/1212022 

j FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Angela Sanchez Narvaes 

1 L. 5,000.00 i Quien esta solicitando apoyo economico para la compra de sus medicamentos 

. . 

ya que tienen un costo muy elevado y es una mujer de la tercera edad y de bajos 
recursos economicos . 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 5,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

(FIRMA Y SELLO) 

(ESCRIBlR NOMBRE) 

.... 

• 
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ALC4LDfA MÜNICIPAL , 
.SAN'ANTONIO DE CORTES CH .. EQUE No. O~O()'l.62,3 ií 
Cuenta N.0

; 11-603-000986-6 

' ' ' " ... ,; ' . !f 
. .i:i ~ .di4-i~ dc-1022 , , .. . 11 

Lugar y Fecha • · •· .,. ;¡ 

., 
ORMA ORELLANA PINEDA L 

Pág1;1ese a la orden dé 

11/,~ 

~UJNJENTOSOON ~RO CENt AVOS 
Cantidad en letras .. 

h._Boncode 
-0 OCCldent.e. S.A. 
Banco· cte Oéciáel)t&, S.A. 

•i!J u;o·:10 7qí:oo i1i6:i.rittt5•:Uit1.tn'ohd'cf7~ ~-~' 

CONCEPTO DE PAGO 

CUENTA SUB-CUENTA I CONCEPTO DEBE HABER 

PAf,n _DL ':íuhtmiio a muJer. eje "'"iud, JpüJt'' a m11jet úe ..:'\.!.'as.-,, 
m:un,¿, erJn. ojnicos pa1·;1 gaste,:, ntéd:co:. de ~u hfrmMn menor de ed.ad 
qu;;: c~-la -en e,tdd.:1 <l1: ;;mh,tr.i7o 

r 

REVISADO POR 

,;(¡{),í/() 

FECHA RECIBIDO POR 
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Honduras, C.A. 
,, 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
~ 

Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03:27 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

I);_ 0 ? ':; 
Orden de Pago No.: 24676 • 

L.: 500.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7496 ----------------Fe ch a de Emislon: 23/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debito: -------------Pagues e a: NORMA ORELLANA PINEDA ld/RTN: 0507198700150 

La Cantidad en Letras: QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos de su hermana menor de 
edad que esta en estado de embarazo 

:•l*lM•: _"!: •• :~ •,l'lll.l!.: 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 500.00 

Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

~~~~_.:,;··:.: ~~f;.-.:..r-W .~~'iiéJ.,, ·.,..:~:""~~:·~::.~~~;,.,¿.':.~f .. {' ............ ,;~~• .l'\·-·-~;~~~;.;:~~.;} ... ~,.~~t";1·.1,:1,•iL!" j t>"' , l.:,[,._.»,.t·f·r:,' 

SUBTOTAL 500.00 
- RETENCIONES 0.00 

TOTAL 500.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esorelia 

Recibido por: 

Identidad No. : 
1)e+:Q'.k<t- O-Ni~~ 
oSa3 , 198'+ - o a ,so· 

Os+js/j9JmcofXFUl11oj4YSNDNM1SCULoeLJAKl<057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR81!5umRQGv4cxZTU/UPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCOjT3u ng= 

23/12/2022 03:27:21 p.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 500.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Funez Barahona 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Norma Orellana Pineda 

Por un valor de: Quinientos lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1987 -00150 No. Telefono: 

l Por concepto de: jApoyo a Mujer de escasos recursos economicos Norma Orellana Pineda 

guien esta solicitando a¡:,oyg_eco_n9111ico para su hermana quien esta en estado de embaraz_() ~ necesita 

atencion medica. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 22/12/2022 



... 

• 

...... 'l {
-.......- \, 

:;a¿,) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04515 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

{ xJ 
1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

DEPARTAMENTO I OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Norma Orellana Pineda 

1 L. 500.00 quien esta solicitando apoyo economico para su hermana quien esta en estado 
de embarazo y necesita atencion medica. 

Sub-total L. 500.00 
I.V.S L. 0.00 

COSTO 
L. 500.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

AUTORIZÓ 

• 
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ALCA~DÍA MUNlaPAL 
SAN ANTONIO DE CORTÉS 
Cue~ N.º: 11-603-000986-6 . 

CAR.MEN ORFlUA MEDINA MENOOZA 
Páguese a la orden de 

CiNC'O MIL CON CERO CENTAVOS 
Cantidad en letras 

2l ~ ~n: & ZOl2 
Lugar y Fecha 

~ .·,-."Y"::"'",.,_ ., - . -· 

CHEQUE NcN)C001621 
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• \;~ 

h __ Soneode 
-C Occidente. S.A. 
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_ ........... ...;;'"· . --..,;;.~-- ' Fi;ma (s) ... .,.,,. ___ •• ,.~ ·' . .r "' t\_,, ~ " • -:- - -¡ 
' . 1eo .. ~o io 1~,:ooli,o 3oon9&:Gt,00001J;) ~ 

CONCEPTO DE PAGO 

CUENTA SUB-CUENTA CONCEPTO DEBE j HABER 
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Honduras, C.A. 
1 b, .. 1 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03:27 p.m. 
USUARIO~ ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24674 • ----------------L. : 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7494 ----------------Fe ch a de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------Pagues e a: CARMEN ORFIUA MEDINA MENDOZA ld/RTN: 0507198000431 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos 

•J•l[<1.•: ~il'i:t,ijjl1.ll.i1,llt:u...-cn1-·-u-: •: 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 5,000.00 

W~J~~i'o/>""i::íit-~~~¡¡?P'~a~ii.~t!~}~!Yat1i:.~~~"· ··< ;, ¡ RE:tl:.Nctoti1e~:1ii;;~ ·,§.-:.;: ¡; ~!!t·~::,2' 1·ifcí/~,J!f¡,'J!;x1:.:t!it§wY"'"'f'.\'Sli~,::"'illi~ffJiU:I~ 
t~t:li :éól}f~9.t~~~~~ j¡f~;!&Ji1~t~~~~i~1~~ri~\t&· ~:·r· ,yOE{SCRlP'CION ~ ~ ';t~¿ ;;h:; ~~ .¿s,J;tt~¾:?~~~t~l!~~l~~~~~;t~ ~};1!~1,.1:{1 { !!~t.9 J~~\it~-

Total de retenciones: 0.00 

&.~:ff~~(!.~1':fi:"i;i?~~ll~J:í~ltt;:SEtlM!;N:AfECT.lfG.IQNE:S !'fR'l:SU®!$'l'.t1,;8:IA:'$',:-l~~~~"l#w)!N'~~1"f'~<;::ttk,"1/~!".:~;~~-~~ 
-11~~2{?:l~QJ"~?,t'-iftti4 J"'~..!~J,p$_'fi~i~~~~4':r_',.,*f~ D!:SCf!lÍ;;CIÓ/..¡ ?'!;:~\!'.~ ,.!,-;f:};_jf-:,'f:;';¡"ff#/t;~;h.tfa~.;i._ ;';.t· ';bc:Ji: :,;; :.,i ~qt,l!f.f~~;,,:;,~~ 

Monto Total: 0.00 

~~1,t~~~'f~\Fi~.Rft!UMEN JOTA'U ót<tia..i !'.lS'.P.AGl:.í~~~i.!i,&~~"l;f,¡:,~-,~'.1$'fPi:,. · ,~~,h;~~~i~ 
SUBTOTAL 
- RETENCIONES 
TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por. 

Identidad No. : 
C.. a.,-y IYl en 019! l ce, . .l,f ~ t t.<U 

Qi.)4: l".IKó o <::> 4i 1 

5,000.00 
0.00 

5,000.00 

Firma y Sello de T esoreria 

Os+js.19JmcofXFUl11oj4Y5fYDNMISCUloeLJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydtH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02ilFNu211iYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv-4<:xZTUAIPgh9MUtGYHg6QdKJlquzOZpjCDjT3u ng= 

, . .. 
23/12/2022 03:27:04 p,m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Las Americas 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Carmen Orfilia Medina Mendoza 

Por un valor de: Cinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1980-00431 No. Telefono: 

• 

------------
1 Por concepto de: ~oyo a Mujer de escasos recursos economicos Carmen Orfilia Medina Mendoza 

qllie_n. esta solicitando apoyo economíco para su hijo 9.tJi~n sufrio !Jn accide~t~ tlé:1<:~c::lnco años y debe comprarle 

una ferula afo p_ara _su pie. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

mento 

22/12/2022 

.... .. 



• 

\,-~)' 
l! 1il f ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 
·- flJ. -... ~ .. 

TIPO DE COMPRA: 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEl'JANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X } 

NUMERO DE REQUISICION 
04517 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/1212022 

1 FECHA DE REQUERIDA: 1 22/1212022 

Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Carmen Orfilia Medina Mendoza 

1 L 5,000.00 quien esta solicitando apoyo economico para su hijo quien sufrio un accidente 
hace cinco años y debe comprarte una ferula afo para su pie. 

Sub-total L 5,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L 5,000.00 

TOTAL: 

! PARA SER UTIUZADO EN, 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

_,_ ..... ~ ~ 

• 



Q. r ALCALDÍA MUNICIPAL 
-~, ;J ; ~· -. SAN ANTONIO DE CORTÉS 

.c.it,: Cuenta N.º: 11-603-000986~ 
\ ",. " 

'Í ¡· ' Lugar y Fecha 
23 do di~ dc:mu 

CHEQUE No. 00007.620 
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' 11 .. -- ---1• -Cantidad en letras . .. 
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CONCEPTO DE PAGO 
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Honduras, C.A. ( f, 
' , ..,} 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 2~/ 12/2022 
Hora : 03:26 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

~t( 
I Orden de Pago No. : 24672 -------------------L: 27,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7492 ----------------Fe ch a de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------Pagues e a: LOURDES AZUCENA NAVARRO ORTEGA ld/RTN: 1806198000669 

La Cantidad en letras: VEINTISIETE MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos compra de placas para la 
rodllla que debido a accidente que tuvo hace mas de 1 afio ha quedado con dificultades para movilizarse. 

,..~.: U1"-,1t 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de lucro 27,000.00 

~~~~~'?il,;'íi;'i}lJ~~[J'Jí} ,}'~.R(;I!;cNCIQl':.{E~ ~i?',lzJ~1~~l'it~W';iM\!l;,•21!~~¾'.,;~~~~'*~ 
(m!t~fQ.0!~9~.-~~~~~'f~~j;j;:,~~¼:i?~; •, ?°~F,s_<;ffl~lQ.N. '-!,/t,":;i;-;;~~l'f~}'~~l;,~;'.!l~;.~~ !t~i)fa·.~i.M~t:lIQ~~.Jif'il 

Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

, :"~-~~ tf--f',:r;-'\;,...·~._;_;,rW',l~\;,;;t,,i./:''-i'~;._~~./t<--~ .. . ., .. l,M.•l!°.fl • . ~'1-· L~'Jl«-'.",~.'•..:~~t ···1~:· ... ·.'1.(,,:,-,.-.i'¡f!'"..ik<:h 

SUBTOTAL 27,000.00 

- RETENCIONES 0.00 

TOTAL rt,000.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

Recibido por: 

Identidad No.: 

Os+js/j9JmcofXFUl1 1oj4Y5/YONMISCULoeLJAKk057W7m7OMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2i!FNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTUAJPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCOjT3u ng== 

23/12/2022 03:26:46 p.m. 



(" .. 
Municipalidad de San Antonio de Cortes 

Solicitud de Pago 

Por: L. 27,000.00 No. De Cheque 

Barrio Plan Verde Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

-Seftor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Lourdes Azucena Navarro Ortega 

Por un valor de: Veintisiete mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 1806-1980-00669 No. Telefono: 

• 

1 Por concepto de: }Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Lourdes Azucena Navarro _9rteg_a 

quien esta solicitando a¡:>~yo_~conomico para la compra de dos placas para la rodilla que debido a un accidente 

gue tuvo hace mas de un año ha quedado condíficultadespara movilizarse 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

~)ffltJltO 

22/12/2022 



• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

{ xJ ' 
, 

NUMERO DE REQUISICION 
04520 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Lourdes Azucena Navarro Ortega 

1 L. 27,000.00 1 quien esta solicitando apoyo economico para la compra de dos placas para la 
rodilla que debido a un accidente que tuvo hace mas de un año ha quedado con 
dificultades para movilizarse 

Sub-total L. 27,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 27,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

-· .. 

• 



ALCALDÍA ~tjlCIPAL 
SAN ANTONIO DE CORTÉS 

• Cuenta N.º.: 11-603-000986-6 

f 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 

f 
i\ t,\ ¡ ,,, 

_/\. ,.{'.) . 'V\ : ..-.. / 1. ', 
- /l . n·, , 

Orden de Pago 
Moneda: Lempiras (L) 

~ SAMI 
Emisión: '13/12/2022 
Hora : 03:26 p.m. 
USUARIO~ ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No. : 24671 ---------------,--L : 30,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7491 ----------------Fe ch a de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debito: -------------Pagues e a: AURA ESPERANZA MILLA GONZALES ld/RTN: 0401196000094 

La Cantidad en Letras: TREINTA MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos ya que se encuentra 
luchando contra el cáncer cérvico uterino y los exámenes médicos son demasiados costosos 

li · oQQléP.~~~~, ltít~>t'l/;;;.%J::1Zt?/Jl,1 : ·.':". PRO'(Ecrn ·, PSJE:tb];¡.ciin'Q,~!,~~~-r ,~.,~ r.lPN.to-~ 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de lucro 30,000.00 

Total de retenciones: º·ºº 
~@'c~:1ffmJ1~·1M!Ii."~~W,.~~,..;·¡j"; R!;SE!.1.M!:f-tAFE.CMCIQNE$' .PID:liUe.U!';&TE.'f-llA~ r~•tWi~7!l';~~l'tm~1~it~~!l1'~ir \';!~&• 
m~@of~P !(;~~~1 ~*13/~~~~&~~;r~:~~~1~t~J1:i,;:: it~~~lr~~ i A~ QEseR!~t;:!<?N '.tl:.:,:·:: ,k:i't~~t;~(.t~~1$::,:;~1::.;;~?Jr~~};: '!~~Ji~::¿~ ~M9~TaJ;}~l~M 

~.~·~1-;;.,:;-- ·.~· ;-7., ,, ,~¡,.t.l':té."". ,~. ,,....,. •.. , 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Fi~ 

Recibido por 

Identidad No.: 
Av,-c-. E.5(><..r~"'°' }-,1¡ u~ 
cq \~l;o .. oo o '\4: q 

Monto Total: 0.00 

• n•..11 . - . ,,. ,-_; .... ~ ·"- ,,.,:,·i:, ..... 

30,000.00 
O.DO 

30,000.00 

Firma y Sello de Tesorería 

Os+js.í9JmcofXFUl11oj4Y5/YDNMISCULoeLJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHyd)H6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv-4cxZTUAJPgh9MUtGYHg6QdKJlquzOZpjCDjT3u ng= 

23/12/2022 03:26:38 p.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 30,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio General Madrid 

Nombre del Proyecto: Ap<>yo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sírvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Aura Esperanza Milla Gonzales 

Por un valor de: Treinta mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0401-1960-00094 No. Telefono: -----------
1 Por concepto de: jApoyo a Mujer de es~caS()S recursos eC<>ng111i~~Aura ~s~ranza Milla Gonzales 

g_u_íen esta solicitando apo~c,_econC)lilico ya que se_e_r,_~yer,trª.luchando ~ritra el cari.~r cervico uterino y los 

examenes y_ medicamentos son demasiado costosos . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 22/12/2022 



• 

(~) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
( ) 

{ X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04521 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/12/2022 

1 FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

Unidad técnica 

' . 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Aura Esperanza Milla Gonzales 
1 L. 30,000.00 Quien esta solicitando apoyo economico ya que se encuentra luchando contra el 

cancer cervico uterino y los examenes y medicamentos son demasiado costosos . 

Sub-total L. 30,000.00 
1.V.S L0.00 

COSTO 
L. 30,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

.. .. 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03;26 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

1·;1 (: 1\ ~ ~11:Jl? 
Orden de Pago No.: 24670 • 
L : 30,000.00 . 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7490 -----------------Fecha de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------
Paguese a: GLADIS ESMERALDA DIAZ AMAYA ld/RTN: 0507197900476 

La Cantidad en Letras: TREINTA MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos 

@'íí.1:~~~fCQQ.Jµq~~l,,~\~ '-~1!-:f¡,ral-f,;.,';\~~1,;,;,;,'.¡lP¡;;;r,· :,7',f'RQV.~CiO.lfiB)laO.~A$Tq:(~tf~;'.í;;;'t;Jl¡li;:i;;°f:.;,~4'~·.r~;,,; fi·~~''.1~J.\AtJfT0:~}~~ 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 30,000.00 

Total de retenciones: º·ºº 
~:-i~~~~"xi',!?!i\~,l,íw-;it~lt~~-;~~~·ae:sl:UfA'.Et(AFECTACIOMES P~Est1r.Uf=S!AR!a$"_,;:;,¡¡:t~'V;.¡f-'~fi,{;" '.1,:\'1~$. \1tfi·,½,.' · ••11 Z•7 •• ·!\t!1<,¡, !!t,,~$, 

illll.fJ,'PPS!'~9i:~Jitili~ st;{~~i~~~;? ~IJi~~:;?\: 1:J;~~4:~i:/J,.: , Q~Sp,.Bt.PCl~!'t~~ ,.;;;~et::; ;t;1:;~/,~i~~;~~~i})~ .. t->t~:~\ . ~-:~ / : ~ ,~- MqNT o: ·. · ~~ft~i 
Monto Total: 0.00 

~~{~~'~I~':~,'í'-~~~í.:~;:.-:e;;;(¡-i,/,{RESUJ,l'E:l'{JOT.(>._\;: Of<Cf:'N :Ut'PAG,O r: r't,,l'>'.ií!t;",lí;~:t,¡ :,\¡'-·l'í!"'.V""Z:t y·;·t::--:,,Y,$1:~i~',,'.\!'~~ 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por. 

Identidad No. : 

30,000.00 

0.00 

30,000.00 

Firma y Seffo de T esoreria 

9,~1 
Os+js/j9JmcofXFUl11oj4YS/YDNMISCULoeLJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv-4cxZTUi\JPgh9MUtGYHg6QdKRquzOZpjCDjT3u ng= 

23/12/2021 03:26:29 p,m. 

• 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 30,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: La Chachona 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Gladis Esmeralda Diaz Amay_a 

Por un valor de: Treinta mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0507-1979-00476 No. Telefono: ------------
!Por concepto de: )Apoyo a Mujer de escasos recursos econornicc,~Gladis Esmeralda Díaz Amaya 

quien esta solicitando apoyo economice para J_lJ_~ija y_a g_ue se encuentr.3 rn1Jyrn.t:1fci_~sah.J<:i_}'_ necesita realizarle 
unos examenes medicos de emerg_encia . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

ento 

22/12/2022 

-~ 

~ 
~ 

v. 
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

(__ x_ J 

NUMERO DE REQUISICION 
04522 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: j 22/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Gladis Esmeralda Diaz Amaya 

1 L. 30,000.00 quien esta solicitando apoyo economico para su hija ya que se encuentra muy 
mal de salud y necesita realizarle unos examenes medicos de emergencia . 

Sub-total L. 30,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 30,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

AUTORIZÓ 

• 
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ALCALD(A MUNICIPAL 
SAN ANTONIO 'DE CORTÉS 
Cuenta N.0 : 11-603-0009f6·6 

. ' ' \ 
UlJS ftAQUEl OARCIA RAMOS 
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;f. 
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~ ·,<· 
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Honduras, C.A. i (/11' 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

::} (:/T CJ Moneda: Lempiras (L) 

SAMI 
Emisión: 23/12/2022 
Hora : 03:26 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24673 • ----------------L : 25,000.00 .. 
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7493 ----------------Fe ch a de Emision: 23/12/2022 ----------------No.Ch e que/No ta de Debito: -------------Pagues e a: LELIS RAQUEL GARCIA RAMOS ld/RTN: 0209198500759 

La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos ya que se encuentra 
luchando contra el cáncer y debido al alto costo de los medicamento no ha podido realizarse quimioterapias por falta de 
recursos económicos 

~]~i:--: •Il"füJl!:al..: :•: .. 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 25,000.00 

Total de retenciones: 0.00 

Monto Total: 0.00 

I 

•j,:".~C,'.~~-:~~-~- '.\l:¡;;._'";Q¡\"~~-:~J;..,:,i,.;;~;i~,~~ ,,-11\J:~.,: A"9":" .. :,:~·~,¡,( • .. • '{Y-,, • 
···•

1,-•1"f.fl 1 . '"-• ,'illt..'.'"...Js'( 

SUBTOTAL 25,000.00 

- RETENCIONES 0.00 

TOTAL 25,000.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

RecibOo po, L~ \~ 'KQ ~" 9,\ Q O,.<Cl t 
Identidad No.: o:z_o,- \q_i~ t>'--\ \t) 
06+jSt19JmcoO<.FUl11oj4Y5/YDNMISCUloelJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESjclHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02ltFNu2diYHM.+-IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTUAJPgl:-.9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCO¡""f3u ng= 

:: 
23/12/2021 03:26:56 p.m. 

• 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 25,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: San Jose de Cordoncillos 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Lelis Raguel García Ramos 

Por un valor de: 

Identidad/ RTN: 
ozo'I 
~-1985-00759 

Velntl Cinco mil Lp_s. Con 00/100 ctvs 

No. Telefono: 

• 

! Por concepto de: }Apoyo a Mujer de e~c;ci~s recursos economico~ ~ells B_ªguel García Ramos 

g_ui~n esta solicitando apoyo economico ya que ella esta librando una batalla contra el Célnc:~r_y que debido al alto 

costo de sus medicamentos no ha podido realizarse quimioterapias por falta de recursos economicos . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 22/12/2022 

---

,;. 

• 
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( } 

{ ) 

{ X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04519 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 22/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 22/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Lelis Raquel García Ramos 

1 L. 25,000.00 quien esta solicitando apoyo economíco ya que ella esta librando una batalla 
contra el cancer y que debido al alto costo de sus medicamentos no ha podido 
realizarse quimioterapias por falta de recursos economicos . 

Sub-total L.25,000.00 
LV.S L0.00 

COSTO 
L. 25,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

J 

• 
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Honduras, C.A. 

'61f'I0-1t 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~ SAMI 
Emisión: 13/12/2022 
Hora : .03:22 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24642 ________ ..;;... _______ _ • 
L: 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7464 ----------------Fe ch a de Emision: 13/12/2022 ----------------No.Ch e que/No ta de Debito: -------------Pagues e a: ELENA QUIROZ VENTURA ld/RTN: 05071963002357 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Pago de factura por compra de productos de canasta básica para apoyo a persona de escasos recursos económicos barrio 
las Flores las cuales fueron dignificadas por la emergencia de faDa geológica ubicada en ese sector. 

'"1•.l_~ 'aL•J!,J:t~•Ir!'!l::ll•:.C. ·-
11 05000 00100054200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de lucro 5,000.00 

~"!r~,lf~~!~~~~i'.1!:?'lf,~l'~~~;i,M~~;l't~~.:C:ftt;J"F&CtbN~,:ti¡,f:;;¡\'.;l,~t;J;';!~)~-,JS~'®~~·.u 
~ QQ{G . fw"'~í ~~l1~1J?1/mr.,~f.1~~!Zé.iJill:;;~~;· ~!;:l:i!>~lf;f!OJ~ .J" ,'il;;-~ i~'tiI:;Í'1~i¼i.f!~~J\i~ yflf~-f&~-~-

Total de retenciones: º·ºº 

Monto Total: 0.00 

t-'"·~i;;···i~~~-.~~.,,~f~w-i~:~ ... .,:t'f, ~:~w·,_.~ _.;·~.:'.'". • .... 1-•1:t8 .,~.· ··-•!!'!;.· ,;-,,·-' -,!t·-~4!~:. ~:~ T,: ·;. :· '~,. 
SUBTOTAL 5,000.00 
- RETENCIONES 0.00 
TOTAL 5,000.00 

Firma y Selfo de Presupuestario Fínna y Sello de T esoreria 

Recibido por: 

Identidad No. : W~t~- ,@s:8~3~0'\tV rQ 
Os+j81j9JmcofXFUl11 oj4Y5/YDNMISCULoeLJAKk057W7m 70Mrt-lHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQ UOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKJlquzOZpjCOjT3u ng= 

13/12/2022 03:22:03 p.m. 

• 



Por 

Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

L. 5,000.00 

Comunidad Beneficiada 

No. De Cheque 

Barrio Las Flores 

Nombre del Proyecto Apoy-o a.personas de escasos recursos economicos barrio las flores 

Seftora Tesorera Municipal: Raul Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Elena Quiroz Ventura 

Por un valor de: Cinco mil Lps 00/100 

Identidad / RTN: 0507-1963-00235 No. Telefono 9977-7294 ------------
1 Por concepto de J Pago de factu~~por compra de productos de la canasta basica para apoyo 

a personas de escasos recursos economicos barrio las flores ya c¡ue se encuentran damnificadas por la 

emergencia de la falla geologica ubicada en ese sector . 

saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

Jefe de Departamento 

13/12/2022 

... 



(-..........-} '* ..,¡· .. 
• w t · . 

• ,e ... • 
:.=-:t-"" 

TIPO DE COMPRA: 

• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
AUMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

{ } 

NUMERO DE REQUIS.ICION 
04493 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L!-1 
FECHA DE SOLICITUD: 13/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a personas de escasos recursos 
FECHA DE REQUERIDA 13/12/2022 

economicos barrio las flores 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO DETALLE 

1 L. 5,000.00 Pago de factura por compra de productos de la canasta basica para 
apoyo a personas de escasos recursos economicos barrio las flores 
ya que se encuentran damnificadas por la emergencia de la falla . 
geologica ubicada en ese sector . 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 5,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a personas de escasos recursos economicos barrio las flores 

SOLICITANTE 

(FIRMA Y SELLO) 

(ESCRIBIR NOMBRE) 

• 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: San Jose de Cordoncillos 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la_ Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raül Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Kenia Isabel Bautista Flores 

Por un valor de: Cinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0507 -1984-00362 No. Telefono: 

• 

9452-6197 

!Por concepto de: )ApoyC>_a Mujer de escasos recursos economices Kenia Isabel Bautista Flores 

gl.Jienesta solicitando apoyo para su hijo que sufre un padecimiento de síndrome n_efroti~ que consiste 

en inflamacion de todas las p_artes de su cuerpo y reterencion de liquido. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 12/12/2022 

..... 



• 

{~) l íll f: ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS .... 
::IIID:llaE 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEf\JANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIÓ$ DE óí=1é1NA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

~ i 

NUMERO DE REQUlSICION 
04487 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 12/12/2022 

1 FECHA DE REQUERIDA: j 12/12/2022 

Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Kenia Isabel Bautista Flores 

1 L. 5,000.00 quien esta solicitando apoyo para su hijo que sufre un padecimiento de 
síndrome nefrotico que consiste en inflamacion de todas las partes de su cuerpo . 
y reterencion de liquido. 

Sub-total L. 5,000.00 - -
I.V.S L.0.00 

COSTO 
L. 5,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

-·· 

• 



.ALCALDÍA MUNICIPAL 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lemp!ras (L) 

Orden de Pago No.: 

L : 8,500.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7456 ----------------Fecha de Emision: 13/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debito: -------------

~ SAMI 
Emisión: 13/12/2022 
Hora : 10:19 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

24634 

Pagues e a: JUANA ROSA VALLADARES BRIONES ld/RTN: 0507197900336 

La Cantidad en Letras: OCHO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a muíer de escasos recursos económico para sufragar gastos médicos necesita realizarse 
exámenes médicos resonancia magnética en el cerebro. 

'.,,'Jtf:•J••[el•: ~l~l.I • ~Jllt•: 

12 04 000 00100054200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 8,500.00 

~1j¡~~~l~f'l[,i.-~m;i~1mtw~~'.?1%'-!~/8ETENttQIIIES"~\i~'.~··~,~·:l),ru,¡tz~-~~~~·~~!'lfl;Jt~ffll',~';~} 
-i,~,::i,í;ÓQtG.,P~~~~! ~-"i~~~1kl!"'l~¾,~}~t~;it:t .1""2, DESCRIP.C!ON.,z~~~~{;,_i{?? /:Vf!.í.' r, ~;'7,i$_;}¿4~,t'i.V{lt- ::.i'q5'i'.?>\,''}i\Ot¡IJó ;::~',li!'.f~~ 

Total de retenciones: 0.00 

~t~~;~~t.~8ESEU~N"Af'ECTActor,if~ Pl'f!;SOe,m;SJ:AP.IAS~fiJt~1~1~~:,r,-,;:-r: -lf,;,t,~~f,?;/"t~ 
. ~ """~;f P:~!~9 ~;,iff~ ti~~~~'Í~~tiNJ~~~~\.J:, ;;_t¡EtCfllPC!9N ~¿,,if;0{1 {"{;t"'!l''i'1..~ 1{:~t~z""'f ,~~,.l,'.i :~"wfs;~fit~il_O}'Tl::f\;f!J.:'-

Monto Total: 0.00 

~~,~~~,tt,f.:¡¡,Y~li{1:~~"ffe< .. ~l"~JY~:r:§iRE$0MEN ·TOi'Al.'.:.Plr.>EN. fiE'J,:íA~O~~~~\.';$;'í1*~~~'1'.!'.¡l""..Z~m"',m)~'~ 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

Identidad No. : 

\-'11..N--;-¡¿~ 
7T•"-'..J;;_ .,__,.,, ;,;; ~7!' /(:'~~ 'º~~Firma y Sello de Tesorería 

~

.. ~_,.+<_,, -_,,<¡.·. e\\ :::, v;,,~,-1 ;,,,¡ 
\;:¡ ~:.;- •. ,-.,· -, 

<' ---=--- . rr, J'l ~-i Jf.S\JS E. NUNEl '-;'¡ 
ALCr.LOE /4-

-Sé . \'// 0.vouR.t,5-W 
~ .... 

8,500.00 

0.00 

8,500.00 

Oa+j6'j9JmcofXFUl11oj-4Y5/YDNMISCULoeLJN<J<Ofi7W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCD¡T3u ng= 

13/12/2022 10:19:22 a.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 8,500.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Plan Verde 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Juana Rosa Valladarez Briones 

Por un valor de: Ocho mil quinientos Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1979-00336 No. Telefono: 

• 

1 Por concepto de: }Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Juana Rosa Valladares 

quien estc!_§oli~~~!"ldo _apoyo para realizarse una resog11élnC!il:I ma_gnetica del cerebro . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

C\ 

12/12/2022 

.., 

d'-!/;c;;.,,,Ñ~ .. // ..,.Si -C:' • , re,~_ 
fi'.,';,' ,.-t~". 'O~ 

:ij· ~ !,r ~;"' \ o\\ 1 ~ .• :¡~ir; ,., \ 
:i tJit.2~.},. ::'-~ 8Í¡ 
<i ;;_..-. '.f'!-- :,¡I T,;fa 

,. '1 JE;;;~_"i:vt.u r}}¡ 
l 



• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO l OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ~ .. l ' 

NUMERO DE REQUISICION 
04486 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 12/12/2022 

j FECHA DE REQUERIDA: 1 12/12/2022 

Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Juana Rosa Valladares 

1 L. 8,500.00 quien esta solicitando apoyo para realizarse una resoanancia magnetica 
del cerebro . 

Sub-total L. 8,500.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 8,500.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

• 
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!'.li!:i.l 

Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

;,,;, 

~SAMI 
Emisión: 13/12/2022 
Hora : 10:19 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24633 ----------------L.: 25,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7455 ----------------Fe ch a de Emision: 13/12/2022 ----------------No.Cheque/No ta de Debito: -------------Pagues e a: LUCIA MENDOZA ld/RTN: 1315198100518 

La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económico para sufragar gastos médicos compra de 
medicamentos que deben ser tomados permanentemente debido a problemas en su pulmón. 

•Jlil[tf&" •1"'I-~ :•J.OJ,;llli:ID.J:«f,:.l-~11( •l~lO: 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 25,000.00 

Total de retenciones: º·ºº 

Monto Total: 0.00 

•....;.".*~·:>1f<"'•,_: .. ~ ;s';_,;.t7;;_";;·:~~.,;:~,;;-r'. •... .l~J. • .. ......... .\;,;"\""·----~:.:t.;~S( .. ··-. ,,, ·.-,Hii(tÍ"',..;---....._;y~_·; .•• .-

SUBTOTAL 25,000.00 

- RETENCIONES 0.00 

TOTAL 25,000.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

Recibido por: 

Identidad No.: 

Os+jsJj9JmcolXFUl11 oj4Y5/YDNMISCULoeLJAKk057W7m 70MrHHUeRyJJYESjcl.HydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02ilFNu2díYHM+JROkQUOhEOOOa 
zK++VRfltt5umRQGv<lcxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZPiCDiT3u ng= 

·" 
13/12/2021 10:19:11 a.m. - e, 1 -
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 25,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 

Por un valor de: 

Identidad/ RTN: 1315-1981-00518 

No. De Cheque 

Barrio Plan Verde 

Apoyo a la Mujer 

Raúl Perez 

lucia Mendoza 

Veinticinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

No. Telefono: 

!Por concepto de: }APe>yo a fviujer de escasos recursos economices Lucia Mendoza 

• 

quien esta solicitando ayuda ecomica para la compra de sus medicamentos que debe estar tomando 

28frTl?l'"lentemente debido a problemas en su e_ulmon. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 12/12/2022 

... 



,- )·· ,~1 
TIPO DE COMPRA: 

• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE COR.TÉS 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04484 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L!-1 
1 FECHA DE SOLICITUD: 1 12/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: !Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 12/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITAR.IO PRECIO Apoyo a Muier de escasos recursos economicos Lucia Mendoza 

1 L. 25,000.00 quien esta solicitando ayuda ecomica para la compra de sus medicamentos 
que debe estar tomando permanentemente debido a problemas en su pulmon. 

Sub-total L. 25,000.00 
I.V.S L.0.00 

COSTO 
L. 25,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

... 

• 
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ALCALDÍA MIJNf(IPAL 
··SAK ANTONlb DE' _CO-RTÉS 
. cuenta t-i'.o: 1t-603~oQ9a6-6 

. .Jt: 

~ 

h_Bancode 
'-s:I Occident.e. S.A. 
Ba~ode Occldente, S.A, 

.;,'.,) ~' ', ,, ¡.11>)'.\,: t4 :;, '"· .. . ·. '", , t . :... .:.:~·,,, .. , -,,/.,, _ : ,:e,-,'ºªº 1'1t!GO el , ¡.;p(,iOóM:91 G:;.¾l,000(1'? 'Sa ¡: ... 
··::'.-' '.V ' :,; ·-,;',': .. 'º:~ " ' ~::~:?j,,\':'J,' ~- .-~ ' ''.,; ;,,., ·.-" - , -~ 1 ;;_, -- V · , 

CHEOUE N.º 

00007581 

CONCEPTO DE PAGO 

! 

PACTO. Db Su+r¡fü, a mujer, upt'>.::,,.ú ,; mujer ¡ft: ,:11:;;asrn1 recur~M 
econ6nií.:o part ,,ufr;,¡gar @lítos r.,idícos 

HECHO POR REVIS'AOO POR 

ll:::t; 

J.üOúA)(J 

1 

FECHA 

l 
1 ', 

RECIBIDO POR 

,. :\¡ 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 3,000.00 No. De Cheque 

El Oval Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sírvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
lrma Teresa Sabíllon 

Por un valor de: Tres mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0508-1986-00170 No. Telefono: 

• 

89-69-38-14 

1 Por concepto de: )Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos lrma Teresa Sabillon 

9l.!ien esta solicitando apoyo para realizarse examenes medicos previo al parto. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 12/12/2022 

.. 

. 
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*"i'" --. J ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 
!P .... , =---:;:,;, 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEl'JANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
AUMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( } 

( ) 

( ) 

( ) 

{ _!_ } 

NUMERO DE REQUJSICION 
04485 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 12/12/2022 

1 FECHA DE REQUERIDA: 1 12/12/2022 

Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos lrma Teresa Pineda 

1 l , 3,000,00 quien esta solicitando apoyo para realizarse examenes medicos previo al parto. 

Sub-total L. 3,000.00 
1.V.S L0.00 

COSTO 
L. 3,000.00 TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

• 



1:~ 

Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

'1.l;: 

~SAMI 
Emisión: 12/12/2022 
Hora : 08:47 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24629 ----------------L : 6,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7451 ----------------Fecha de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Ch e Q U e/No ta de Debito: -------------Pagues e a: KAREN MARILU REYES GATTAS ld/RTN: 0507197900042 

La Cantidad en Letras: SEIS MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Su~dio a mujer eje &alud, apoyo a mujer de escasos recur&OG económico& para cubrir gai;tOG médiCOG, 

"'l~.E.f: •llit1l~:U,Jcf!'-'"lO 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

Total de retenciones: 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

Monto Total: 

=i ,:~:,..,-,,n1: ,¡_~.:.JJI ...... ,.,n~!i\ 3,,.,1'!111 ... ,. .. ___ ,, 
SUBTOTAL j 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

Recibido por: 

Identidad No.: 

~ 

Ko.1~''"'- h 6'v>\ lv F--Q ve.~ 
0 ')V-\ ~ \lj~ , - e;:)(J,a_ 

6,000.00 

0.00 

6,000.00 

6,000.00 

6,000.00 
0.00 

6,000.00 

Os+jsJj9JmcofXFUl11oj4Y5MDNMlSCULoeLJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjclHydlH6CpSBLOIRRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOs 
zK++VRBtt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKlquzOZpjCOjT3u ng= 

12/12/2022 08:47:25 a.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 6,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Señor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Barrio El Zirin 

Apoyo a la Mujer 

Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Karen Marilu Reyes Gattas 

Por un valor de: seis mil Lp_s. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0507 -1979-00042 No. Telefono: 

• 

-----------
1 Por concepto de: )Apoyo a Mujer de ~sCé3sos recursos economicos Karen Marih.1 Reyes Gattas 

quien esta solicitando apoyo para su hija que padecE!_(jf3_lll'lél lesion cerebral y_ esta en continuo tratamiento medico 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 08/12/2022 

.,. 



(~J ._,._,, 
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TIPO DE COMPRA: 

• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04479 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L!_J 
1 FECHA DE SOLICITUD: l 08/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Muier 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 08/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Karen Marilu Reves Gattas 

1 L. 6,000.00 quien esta solicitando apoyo para su hija que padece de una lesion cerebral y esta 
en continuo tratamiento medico 

Sub-total L. 6,000.00 
I.V.S L0,00 

COSTO L. 6,000.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

• 



- lA(CALDíA· MtiNICIPAL 
½rt'..,.· SJN ANTONIO ÍJ1 CORTÉS 

C-J ~ :-· ... , 1:~~I)!!'.!"· º: 11-603-000986<6 

CHEQUE No. 00007 577 i 
1~ tk d«:ictttbtc de 20-ll · , ,.,, .. " , e 

Lugar y Fecha , ~ ~ J 
~ ft . J 

f t ~NJA. MARLE'N IZAGUTRRE MEJIA' i 1 •• , ....... ""''" ,, . . 

/" ~1 ~"' VlilN1'fúJNC0Jt.ULCONCEROCENTAVOS 
j 
1 

Cant.idad en letras 

·~ 

L 

. ...,. 

h __ Soncode 
-a Occidente. S.A. 
Banco de Occidente, S.A. 

t~Ol'.S,O'iP 11,,.:op ¡ \&Q , _QOO-Eta_, ,,11•0000 .. 1~~-'? -? 

1 ~ U j CONCEPTO DE PAGO 

i 
t 
iÍ ¡ 
f, 

L~¡npiras 1 
i. ___ , 
f 
r 
r .• 

SUB-CUENTA ! CONCEPTO DEBE ! HABER 

{''" 

• {--, 

j~ l 
~111 -¡ 

r-. 
CiiEOUE ~ º 

00007577 

PA<}O DE f.uhf{ídio a mujer i:J,' ialud. apoyo a muJ~r dé ~ca,;0< recur~M 1 25,t){Jú.ú(l 
,:;conómi~o~ p4a rubrir s.asto; mMi_ ·t-'o~, n:1;esítu comprar mediamént(l5 

...-o.,,tosm ¡xn· e1Jtenned..ld dt: ..:á11ce1 

'HECHO POR REVISADO POR · FECHA 

15 
RECIB.10O POR 

~h ....... :?. 

~ .. 
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,..... 

r-J 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 12/12/2022 
Hora ~ 08:46 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No. : 24628 ----------------L.: 25,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7450 ----------------Fecha de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Deblto: -------------Pagues e a: SONIA MARLEN IZAGUIRRE MEJIA ld/RTN: 0507196500099 

La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL CON CERO CENTAVOS 

Desoripcion: 

Sub4.idio a mujer eje salud, apoyo a mujer de eGC.1&0& recursos económicos para cubrir gastos médicos, necesita comprar 
medicamentos costosos por enfermedad de céncer 

:~l•]fd•: :., :•· 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 

~ .. "él"'• .m l • 1u:-,,:1'!lll~{•llr~• ··-•).. )fi· .·te 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

!de (sa) 

Recibido por: 5~ ~V' .11. 
Identidad No.: (!)$0+. 

Monto Total: 

?,;.) '1tt(·'·~. "' 

25,000.00 

0.00 

25,000.00 

25,000.00 

'"· 
25,000.00 

0.00 
25,000.00 

Firma y Sello de Tesorería 

Os+js~9Jmc;o1XFUl11 oj<4Y5NDNMISCULoeUAKk057W7m 7DMrHHUeRyJJYESjcl.HydlH6CpSBLOIRRFRjtwF8aN~3hd\JAE3i02itFNu2diYHM-tlROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTUluPgh9MUtGYHg6QdKlquzOZpjC~"T3u ng= 

12/12/2022 08:46:30 a.m. 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 25,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Los Ovitos 

Apoyo a la Mujer 

Raúl Perez 

Sírvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Sonia Marlen lzaguirre Mejía 

Por un valor de: Velntic.lnco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1965-00099 No. Telefono: 

• 

9618-4813 

1 Por concepto de: jApoyo a Muj~r~e es~sos recursos economicos Sonia Marlen lzaguirre Mejia 

guien esta solicitando ayuda economica ya que esta padeciend~ de enfermedades malignas tales como el cancer 

y_ sus medicamentos son muy_ costosos . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 08/12/2022 

..... 

....,,. 
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(- J fjtj . ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 
~V 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

{ X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04478 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 08/12/2022 

1 FECHA DE REQUERIDA: j 08/12/2022 

Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Sonia Marlen lzaguirre Mejia 

1 L. 25,000.00 quien esta solicitando ayuda economica ya que esta padeciendo de enfermedades 
malignas tales como el cancer y sus medicamentos son muy costosos . 

Sub-total L. 25,000.00 
I.V.S L0,00 

COSTO 
L. 25,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

AUTORIZÓ 

• 



"ff r: ALCALDÍA f4U~CIPAf . 
rH:~ .. sAN ANTONIO DE CORTES 
'"'hi' . 

Cuenta N.º: 11-603-000986-6 
1 . ,,, - ·- ,.., 

¼Í ', 

i t TOMASA REYES 
11 - · 

u 
) f Í . Cantidad en letras ir, 
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k __ Sancooe 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 12/12/2022 
Hora : .. 08:45 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No. : 24627 

L: 10,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7449 -----------------Fecha de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------
Paguese a TOMASA REYES ld/RTN: 0507194700004 

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económico& para cubrir gastos médicos, necesita comprar 
medicamentos 

•Jaj(~tt'. 

12 04 000 001 000 54200 11-001--01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

.. ~;'. . ;• \ -~- -
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por. 

Identidad No.: 
.{-omo-J'!' }s.....ye¡ 

(2 'i {) :/ lf,f' / ()6~~ , 

Total de retenciones: 

,,.,,r,: 
.. 

Monto Total: 

···~· .... ~··· , ...... _" . fitl 
• l'I' ·-~-. ·• ?la >Ir .... 

10,000.00 

0.00 

10,000.00 

10,000.00 

10,000.00 
0.00 

10,000.00 

Os+js~9JmcofXFUl1 1oj4Y5/YONMISCULoeLJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTUAIPgh9MUtGYHg6Qdl<lquzOZpjCOfT3u ng= 

12/12/2022 08:45:47 a.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 10,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Funez Barahona 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Senor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Tomasa Reyes 

Por un valor de: Diez mil lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0507-1947-00004 No. Telefono: 

!Por concepto de: )Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos To!Tla~sa Reyes 

• 

quien esta solicitando ayuda ecomica ya que necesita comprar medicamentos según receta medica . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 08/12/2022 
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04481 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

!._ X } 
' 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 08/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer j FECHA DE REQUERIDA: 1 08/12/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad técnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Tomasa Reyes 
1 L. 10,000.00 quien esta solicitando ayuda ecomica ya que necesita comprar medicamentos 

según receta medica . 

Sub-total L. 10,000.00 
,.v.s L0.00 

COSTO 
L. 10,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

... 

• 



AL(At;D(A itUNICIPAÍ.~ 
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Cuenta N.0
: 11-603--000986-6 

JlóSA DIGNA CRUZ 
Páguese a la orden de 

VElNTE MIL CON CERO CENT AVOS 
Cantidad en let~s 

h~_Bancooe 
-a OcCidente. S.A. 
Bane-0 de Occidente, S.A. 

12 ~ dici.w:dm: .&: 2Ull 
Lugar y Fecha 

1 
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CHEQUE N.0 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: lernpiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 12/12/2022 
Hora : , 08:44 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24626 

L: 20,00Ó.00 ----------------
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7448 -----------------Fe ch a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/No ta de Debito: -------------
Paguese a: ROSA DIGNA CRUZ ld/RTN: 0507197200467 

La Cantidad en Letras: VEINTE MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de E1Gcasos recursos económicos para cubrir ga~os médicos, necesita comprar 
clavos de platino ya que sufrió fractura en su mano 

4:.J'"T_! 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 20,000.00 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

- ·r'>< - ~:i,.$-11 ~ 
,, . ~!, . ., :-.:~ -.:(...,•HSt'4t:..n·a1.•••,...-•1?'J.W 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por 

Identidad No.: 

.. 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

~ ~f.Í.. • ·. ' pj' ~ ""'"~- ::,, _-.._--:,-.;..- ¡¡¡¡,,, 

º·ºº 

20,000.00 

20,000.00 

;, ~':I~ 

20,000.00 
0.00 

20,000.00 

Firma y Sello de T esoreria 

0s+jslj9JmcofXFUl11oj4YSMDNMISCULoeLJAKk057W7m7OMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umROGv4c>rZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKlquzOZpjCDfT3u ng= 

12/12/2022 08:44:52 a.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 20,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Todo el municiE_io 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Rosa Digna Cruz 

Por un valor de: Veinte mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0507-1972-00467 No. Telefono: 

• 

1 Por concepto de: )Apoyo a Mujer de escasos recursos economices Rosa Digna Cruz 

quien_f3~él_ ~()lic;itand9 ªpoyo economice ya que necesita comprar 3 clavos de platino ya gue sufrio una fractura 

en su mano 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 08/12/2022 



• 

{~) , .. 
:f flf . , . .,, 

. ~ 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04480 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 08/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 08/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Rosa Digna Cruz 

1 L. 20,000.00 quien esta solicitando apoyo economico ya que necesita comprar 3 clavos de 
platino ya que sufrio una fractura en su mano 

Sub-total L. 20,000.00 
I.V.S L.0.00 

COSTO L. 20,000.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 12/12/2022 
Hora : 08:43 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24625 • 

L.: 10,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7447 -----------------Fe ch a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debito: --------------
Paguese a: OLGA MARINA RAMOS ROSALES ld/RTN: 0507197600098 

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

SubGidio a mujer eje &alud, apoyo a mujer de escasos recun.os económico& para cubrir gastos médicos, medicamento ya 
que esta luchando contra metástasis ganglionar y le han encontrado mas tumores 

.•:r<t•: •-1•1( •YI•l<!il'll•:l~,l-'U• 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 10,000.00 

Total de retenciones: 0.00 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

. ....... • j~,i· 

SUBTOTAL / 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por. 

Identidad No. : 
t!i19 °' Me- 'y~-no- . (2(9. rn ~ J 
0,ib 1- - .19=; E>- i!> rJ0Jt 

• • ,,.~.i: 

Monto Total: 

.. .. ,.;.:-, 

10,000.00 

10,000.00 

¡j~ 

10,000.00 
0.00 

10,000.00 

Firma y Sello de T esoreria 

Os+js/j9JmcofXFUl11oj4Y5NDNMISCULoeLJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umROGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKlquzOZpjCDjT3u ng= 

12/12/2022 08:43:56 a.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 10,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Barrio Las Flores 

Apoyo a la Mujer 

Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Olg_a Marina Ramos Rosales 

Por un valor de: Diez mil LJ>s. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1976-00098 No. Telefono: 

• 

-----------
!Por concepto de: !Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Oiga Marina Ramos Rosales 

~i¿ien esta solicitando ayuda ~econoll!i~ ya que esta luchando contra la metastasis ganglionar y le han encontrado 

mas tumores . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 08/12/2022 

nto 



• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 

MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( _X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04477 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 08/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: j 08/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Oiga Marina Ramos Rosales 

1 L. 10,000.00 quien esta solicitando ayuda economica ya que esta luchando contra la metastasis 
1 ganglionar y le han encontrado mas tumores . 

Sub-total L. 10,000.00 

I.V.S L0.00 
COSTO 

L. 10,000.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 
~ 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 12/12/2022 
Hora : .08:42 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24624 ----------------L: 6,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7446 ----------------Fe ch a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/No ta de Debito: -------------Pagues e a: ALEJANDRA LIMAS ld/RTN: 0507195100121 

La Cantidad en Letras: SEIS Mil CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de e&ca&os recur&O& económicos para cubrir ga&t0& médico., medicamento ya 
que no puede trabajar debido a su mal estado e salud y su avanzada edad 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

Total de retenciones: 

11-001-01 Transferencia para Gobierno local 

Monto Total: 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

Identidad No.: 

&1()...,Jm l1t,1t&r 
JoSO=t~ Jqr; l_, OOU, 1 

6,000.00 

0.00 

6,000.00 

6,000.00 

6,000.00 

º·ºº 
6,000.00 

Os+js/j9JmcofXFUl11 o}4Y51'fDNMlSCULoeLJAKk057W7m 70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3íO2ítFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/UPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCDjT3u ng== 

12/12/2022 08:42:35 a.m. 
_., 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 6,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Funez Barahona 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Alelandra Limas 

Por un valor de: seis mil Lps. Con 00/100 ctvs 

• 

Identidad/ RTN: 0507-1951--00121 No. Telefono: 9550-7539 

1 Por concepto de: )Apoyo a Mujer<!e~escasos recursos economicos Alejandra Limas 

.. 

qlJi_en esta solicitando ayuda para alimentacion y medicamentos ya que no puede trabajar debido a su mal estado 

de salud y su avanzada edad. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

nto 

07/12/2022 

-·· 



• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSE"'ANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

{ ) 

( ) 

( ) 

L!_J 
' 

, 

NUMERO DE REQUISICION 
04476 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer j FECHA DE REQUERIDA: 1 07/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Alejandra Limas 

1 L. 6,000.00 quien esta solicitando ayuda para alimentacion y medicamentos ya que no puede 
trabajar debido a su mal estado de salud y su avanzada edad. 

Sub-total L. 6,000.00 
I.V.S L. 0.00 

COSTO L. 6,000.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

J 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempíras (L) 

~SAMI 
Emisión: 12/12/2022 
Hora : . 08:39 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24623 • 

L : 10,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7445 -----------------Fe ch a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debito: -------------
Paguese a: FEUCJT A FUNEZ ld/RTN: 1623197700853 

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

SUl:l$idio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para cubrir gastos médicos, medicamento 

•.IcJ!'E.'ilel :•Ji'l.11•: 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 10,000.00 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

-· • ,,,.:::1; 
SUBTOTAL 

- RETENCIONES 
TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

Identidad No.: ~ 11?: a?8$;3 ib$3 - .,, 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

1 ....... ,. •• re1~ • 1.;h.'•*'~" •11 -JF'III ' ... , ,.._, "11 g·, . 

0.00 

10,000.00 

10,000.00 

10,000.00 
0.00 

10,000.00 

Firma y Sello de T esoreria 

Os+js/j9JmcofXFUl11oj4Y5NDNMISCULoeLJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+lROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umROGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKlquzOZpjCDff3u ng== 

12/12/2022 08:39:36 a.m. . .. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por. L. 10,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: El Ocotillo 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Felicita Funez 

Por un valor de: Diez mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 1623-1977 -00853 No. Telefono: 

• 

9717-3519 

1 Por concepto de: LApoyo a Mujer de escasos recursos economices Felicita Funez 

g1..1iE1n esta solicitando ayuda P§l_ra su hij~ que repe_n_ti_rla_f!l_entese desmayo y se golpeo_la_ cabeza y_ necesita 

realizarse examenes medicas 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

o 

07/12/2022 



• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04475 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( } 

( } 

Lu 
1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 07/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Felicita Funez 

1 L. 10,000.00 quien esta solicitando ayuda para su hija que repentinamente se desmayo 
y se golpeo la cabeza y necesita realizarse examenes medicos 

Sub-total L. 10,000.00 
I.V.S L. 0.00 

COSTO 
L. 10,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

• 
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SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempíras (L) 

Emisión: 12/12/2022 
Hora : 08:38 a.m. 

Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No. : 24622 ----------------L: 5,000.00 ~ ---
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7444 -----------------Fe ch a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debito: -------------Pagues e a: MARIA JUANA RAMOS CRUZ ld/RTN: 0507196700214 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para cubrir ga&to& médieo&, medicamento 

:.1,:M..: ~~i:~ :•u.•1:imn, :•: ,,,•ldl•: 
12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

Total de retenciones: 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

Monto Total: 

!ll ,,· ~if " iü, .i• • ,•=·"-11•1•,;..•--•1: ... t llá .. .i!Ll!:'"1t•l "' \ . " . f·,\' ?<; -

SUBTOTAL I 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 
",11 i,..\. SAN 4ty~ 

-~~ ,.,~.,,- 'O~ 

/"3.., (if !t"~ o~ 

Firma y Sello de T esoreria 

Recibido por. 

Identidad No.: 
\'\ Q,yt'C\ Jvo{\et lQm.05 

r-% roo :i 1q 5ot1 

(\~. ;,~±t1 ¡)! 
.<. Ji:SúS E 1-lu¡;;EZ (;,'!J 

5,000.00 

º·ºº 

5,000.00 

5,000.00 

,., 
5,000.00 

0.00 
5,000.00 

0s+js~9JmcofXFUl11 oj4Y51YDNMISCULoeLJI00<.057W7m 70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKlquzOZpjCDjT3u ng= 

12/12/2022 08:38:53 a.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Señor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Comunidad El Porvenir 

Apoyo a la Mujer 

Raúl Perez 

Sírvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Maria Juana Ramos Cruz 

Por un valor de: Cinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

• 

Identidad/ RTN: 0507-1967-00214 No. Telefono: 9610-8072 

1 Por concepto de: jApoyo a Mujer de escasos recursos economicos Maria Juana Ramos Cruz 

quien esta solicitando ayuda para la compra de _de medicamentos se_g_ún receta medica . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

to 

07/12/2022 



• 

l~J ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

{ ) 

( ) 

( ) 

( ) 

{ ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L!__J 

NUMERO DE REQUISICION 
04474 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

j FECHA DE REQUERIDA: 1 07/12/2022 

Unidad técnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Maria Juana Ramos Cruz 
1 L. 5,000.00 quien esta solicitando ayuda para la compra de sus medicamentos según 

receta medica. 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S l.0.00 

COSTO 
L. 5,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

• 
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~l'l!i~ •!!. 

Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Orden de Pago No.: 

L: 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7443 -----------------Fecha de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debito: -------------
Paguese a: ESMERALDA MADRID 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

~SAMI 
Emisión: 12/12/2022 
Hora : 08:38 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

24621 ----------------

ld/RTN: 0507197700501 

Sub&idio a mujer eje salud, apoyo a mujer de e.casos recur&O& económico& para cubrir gast0& médie0&, medicamento 

"litJ!l!lfa' 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

Total de retenciones: 

)Jl}[fl"a: 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

Monto Total: 

>;;¡,; -~· ·=---· i ,._.._•~·~·u.~ • :,a • . '·-·· '/B., ~, 

SUBTOTAL 
- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesorería 

Recibido por: ~ ~fAJJ ~~jb{;J 
Identidad No.: ós'o1- I 99':.J - UJSoJ 

5,000.00 

0.00 

5,000.00 

5,000.00 

5,000.00 
0.00 

5,000.00 

0s+js/j9JmcofXFUl11oj4YSNDNMISCULoeWAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkOUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKHquzOZpjCDJ7'3u ng= 

12/12/2022 08:38:12 a.m. 

• 



~] (-lo·,-) 
}~ 

Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Funez Barahona 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la_ Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Esmeralda Madrid 

Por un valor de: Cinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

• 

Identidad / RTN: 0507 -1977 -00501 No. Telefono: 9792-2880 

!Por concepto de: !Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Esmeralda Madrid 

q1..1ien esta solicitando ayuda para la compra de sus m_~dicamentos según receta medica . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 07/12/2022 

~Municipal 



• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

Lu 

NUMERO DE REQUISICION 
04413 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

1 FECHA DE REQUERIDA: j 07/12/2022 

Unidad técnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economices Esmeralda Madrid 
1 L. 5,000.00 quien esta solicitando ayuda para la compra de sus medicamentos según 

receta medica. 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S L. 0.00 

COSTO 
L. 5,000.00 

TOTAL: 

l"'RA SER UTILIZADO EN, 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE AUTORIZÓ 

_...,. 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERQCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 12/12/20"22. 
Hora : .08:37 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24620 _______ .....;;. _______ _ 
• 

L: 10,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7442 ----------------Fecha de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Ch e que/No ta de Debito: -------------Pagues e a: BERUN ROSSANY ALVARADO ORELLANA ld/RTN: 0507198700040 

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para cubrir gastos medicas, 

.oi.1•)'.•, 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

Total de retenciones: 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

Monto Total: 

,Ait.~1: '" ~.aÍL 'm ',,,, ''"' ~ :: {·. ••• Á, .. ,"'J!'lf •t=-~1:N'!J, ~ T>';ct~¿ ,' ·rn . ~ 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

10,000.00 

º·ºº 

10,000.00 

10,000.00 

, fr: i;r~~,¡.,;;: ; t~ 

10,000.00 

0.00 

10,000.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

Recibido por: 

Identidad No.: 
fiei-llQ Ro»W/,¡ Al 11oro ~ 
t, s-o·r: 1 q '2> =,-fJcxt> ' 

Os+js/j9JmcofXFUl1 1oj4Y5/YDNMISCULoeLJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCDjT3u ng= 

12/12/2022 08:37:32 a.m. 

- - -- ----

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 10,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio Las Americas 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Berlin Rossany Alvarado Orellana 

Por un valor de: Diez mil LJ>S. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1987 -00040 No. Telefono: 

• 

9569-3399 -----------
!Por concepto de: )Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Berlin Rossany Alvarado Orellana 

quien esta solicitando ayuda para su hija que se encuentra muy mal de salud y necesita realizarle una serie 

de examenes medicos 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 

to 

07/12/2022 

... 



• 

(
~ .~ 

, .,,,., . 
ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 

04472 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

OTROS ( X ) 
' 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 07/12/2022 

DEPARTAMENTO f OFICINA: Unidad técnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Berlin Rossany Alvarado Orellana 
1 L. 10,000.00 quien esta solicitando ayuda para su hija que se encuentra muy mal de salud y 

y necesita realizarle una serie de examenes medicos 

Sub-total L. 10,000.00 
I.V.S L.0.00 

COSTO 
L. 10,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

~i 

• 
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.s1Wlifil ·~ 
SAN ANTONIO DE CORTÉS, 

CORTÉS 
EJERCICIO: 2022 

~SAMI 
Orden de Pago 

Moneda: Lempíras (L) 

Emisión: 12/12/2022 
Hora : 08:36 a.m. 

Honduras, C.A. USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24619 

L : 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7441 ----------------Fe ch a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debito: -------------Pagues e a: ERNESTINA AL VAREZ FUENTES ld/RTN: 0507196200045 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Sub&idio a mujer eje salud, apoyo a mujer de esc3$os recursos económicos para cubrir gastos medicas, y compra de 
medicamentos 

IO][<!"e .,:¡•.1 .• :•ID1<!11:&0Iff!J,.-Uf: 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

Total de retenciones: 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

Monto Total: 

... . ·~-·~•1n1t,~., .... _1=' •z,.,,. __ 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de Tesorería 

Recibido por: 

Identidad No. : 
A_.,<j.-be;. l}¡vc-re.1 -- 0 [ O] - 19 k 2 - O() ó '1 S: 

5,000.00 

º·ºº 

5,000.00 

5,000.00 

5,000.00 
0.00 

5,000.00 

Os+js/j9JmcofXFUl11oj4Y5fYDNMISCULoeUAKkOS7V'/7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0IRRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUIGYHg6QdKlquzOZpjCDjT3u ng= 

12/12/2022 08:36:59 a.m. 

• 



ltl) Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 

Comunidad Beneficiada: 

Nombre del Proyecto: 

Senor Tesorero Municipal: 

No. De Cheque 

Barrio El Tablon 

Apoyo a la Mujer 

Raúl Perez 

Sírvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Ernestina Alvares Fuentes 

Por un valor de: cinco mil lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1962-00045 No. Telefono: 

• 

------------
1 Por concepto de: }Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Ernestina Alvarez Fuentes 

g_uien esta solicitando ayuda para la con,p_ra de su medicamento . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 07/12/2022 

·• 



• 

1-;;.-1 
\:i:!-1 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 

MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO f OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L~_J 

NUMERO DE REQUISICION 
04471 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

j FECHA DE REQUERIDA: j 07/12/2022 

Unidad técnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Emestina Alvarez Fuentes 
1 L. 5,000.00 quien esta solicitando ayuda para la compra de su medicamento . 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S L.0.00 

COSTO 
L. 5,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

,. 

• 
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SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
~SAMI 

Honduras, C.A. 

Orden de Pago 
Moneda: lemplras (L) 

Emisión: 12/12/2022 
Hora : . 08:36 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24618 ----------------L : 6,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7440 -----------------Fecha de Emision: 8/12/2022 --- -------------No.Cheque/Nota de Debito: -------------
Paguese a: MARIA ADALINA VASQUEZ VASQUEZ ld/RTN: 0507198600343 

La Cantidad en Letras: SEIS MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Sub6idio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económico& para cubrir gastos medic04., y compra da 
medicamentos 

•:i•z,: oJ;!!l;ll_í.Il:f!l."U-: 

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

'P.,~., 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

,, .. 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

Identidad No.: 
11°'-r fo,. ÁJt>..l í ro 

¡¿ro}· í Cf'Bf. ·; 

,:-.. -.,:"''i.!l~tn:Jt.••••'• •J!' . 1 

I 

v'. o- f 7 v ( .z 
ºº~ 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

.. , .... ~,,...~-) o 

Finna y Sello de Tesorería 

6,000.00 

º·ºº 

6,000.00 

6,000.00 

6,000.00 
O.DO 

6,000.00 

Os+js/j9JmcofXFUl11oj4YS/YDNMISCULoeLJAKk057Wlm7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkOUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllquz0ZpjCDjT3u ng= 

12/12/2022 08:36:27 a.m. 
. . .. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por. L. 6,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Aldea La Chachona 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Maria Adalina Vasquez 

Por un valor de: seis mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507-1986-00343 No. Telefono: 

• 

!Por concepto de: !Apoyo a Mujer de e~~~o~recursos economicosMarta~¡\dalinda Vasquez 

quien esta solicitando ayuda para la compra de su medicamento . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 07/12/2022 

_ .. 

. 



• 

l~f) ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEI\IANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04470 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07 /1212.022 

1 FECHA DE REQUERIDA: 1 07/12/2022 

Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Maria Adalinda Vasquez 

1 L. 6 ,000.00 quien esta solicitando ayuda para la compra de su medicamento . 

Sub-total L. 6,000.00 
I.V.S ' ' L.0.00 

COSTO 
L. 6,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 12/12/2022 
Hora : .oa:23 a.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24617 ----------------L : 10,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7439 -----------------Fe oh a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/No ta de Debito: --------------
Paguese a: DIGNA PINEDA ld/RTN: 1602195400199 

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Sub&idio a mujer eje ambiente, apoyo a mujer de escasos recursos económico& para compra de materiales para 
mejoramiento de su vivienda, construcción de un sanitario 

•l•)[tI•: 

12 06 001 00100023400 11-001-01 Mejoramiento de condiciones de vida a mujeres a nivel municipal 

Total de retenciones: 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

Monto Total: 

.,, ·~ ·--~--.1 -i~.lll~~'-•1.:2'." .. ,. 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

10,000.00 

º·ºº 

10,000.00 

10,000.00 

10,000.00 
0.00 

10,000.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

Fi 

Recibido por: 

Identidad No.: ¾~;Jf;i;:,9 
Os+js~9JmcofXFUl11oj4Y5NONMISCULoeLJAl<k057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLOIRRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM~ROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umROGv4cXZTUAJP9h9MUtGYHg6QdKJlquzOZpjCDjT3u ng== 

12/12/2022 08:23:16 a.m. 
. .. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 10,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Colonia Pom,eello Bonilla 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Sefior Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Digna Pineda 

Por un valor de: Diez mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 1602-1954-00199 No. Telefono: 

!Por concepto de: ]Apoyo a Mujer de ~ssa~os re~ursos ecor1omi90s Digna Pineda 

gui_en esta solicitando materiales para construccion de un sanitario . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 07/12/2022 

• 



\~t .. fJ 
-=-"':lllllií,Clllt•'' 

TIPO DE COMPRA: 

• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEI\JANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04469 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

i l( ) 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 07/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Digna Pineda 

1 L. 10,000.00 quien esta solicitando materiales para construccion de un sanitario . 

' 

Sub.total L. 10,000.00 
I.V.S L.0.00 

COSTO 
L. 10,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 08/12/2022 
Hora : 03:26 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden_pe Pago No.: 24616 

L.: 25,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7438 ----------------Fe ch a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Deblto: -------------Pagues e a: DIGNA ISABEL MURILLO ZUNIGA ld/RTN: 1801197200956 

La Cantidad en Letras: VEINTICINCO MIL CON CERO CENT AVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para cubrir gastos médicos quien padece de 
cáncer y los medicamentos son costosos. 

"•l~~n:-1•: 
12 04 000 001 000 54200 11--001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 25,000.00 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

Identidad No. : 
.D< GNA Mu(I IJ-0 
1001 ·1 cz~2oo"Y~t> 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

0.00 

25,000.00 

25,000.00 

25,000.00 

0.00 

25,000.00 

Firma y Sello de Tesorería 

Os+js/j9JmcofXFUl11 oj4Y5f'fDNMISCULoeUAt<kOS7W7m 7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQ UOhE0OOa 
2K++VRBtt5umRQGv4cXZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKttquzOZpjCOjT3u ng= 

08/12/2022 03:26:21 o.m. 



(Af.t~\ 
~~),/ 

Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

...i.iiJ:"W.lll 

Por: L. 25,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio $otero Barahona 

Nombre del Proyecto: Ape>yo a 1c!_llr1ujer 

Senor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Digna Isabel Murillo Zuniga 

Por un valor de: Velnti cinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 1801-1972-00956 No. Telefono: 

• 

-----------
j Por concepto de: !Apoyo a Mujer de escasos recursos economices Digna Isabel Murillo Zuniga 

guíen esta luchando a diario contra la enfermedad del cancer de mama y cuyos medicamentos son muy costosos. 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 07/12/2022 



• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSErilANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OHCINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04468 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L_0 
1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 07/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Digna Isabel Murillo Zuniga 

1 L. 25,000.00 quien esta luchando a diario contra la enfermedad del cancer de 
mama y cuyos medicamentos son muy costosos. 

Sub-total L. 25,000.00 
1.V.S L.0.00 

COSTO 
L. 25,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lemplras (L) 

Emisión: 08/12/2022 
Hora : 03:22 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24615 ----------------L.: 2,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7437 -----------------Fe ch a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Cheque/No ta de Debito: -------------Pague se a: RAYMUNDA LOPEZ ld/RTN: 1313195800072 

La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje de economía, apoyo a mujer de la tercera edad escasos recursos económicos para compra de 
alimentos 

12 02 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

J: rr- ~ r~-~J~tu ) .•1~ 

Total de retenciones: 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

Monto Total: 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

Recibido por: 

Identidad No.: ¿Tú~~#f-=3 2-

2,000.00 

º·ºº 

2,000.00 

2,000.00 

2,000.00 

0.00 

2,000.00 

Os+js~9JmcofXFUl11 oj4Y5NDNMISCULoeLJAKk057W7m 7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2díYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umROGv4cxZTU/uPgh911AUtGYHg6Qdl<lquzOZpjCOjT3u ng== 

08/12/2022 03:22:46 p.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 2,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: El Ocotillo 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Silvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Raym_u_nda Lopez 

Por un valor de: aneo mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 1313-1958-00072 No. Telefono: 

• 

! Por concepto de: ]Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Raymunda Lgi:,ez 

perso11§_de la tercera edad _gue necesita alimentos . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 07/12/2022 

./ 



• 

l~J ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04467 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

Lu 
1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: 1 07/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Raymunda Lopez 

1 L. 2,000.00 persona de la tercera edad que necesita alimentos . 

Sub-total L. 2,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 2,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

.,• 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROCIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lemplras (L) 

Emisión: 08/12/2022 
Hora : 03:22 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24614 • ----------------L: 5,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7435 -----------------Fe ch a de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------
Paguese a: JESUS VARELA ld/RTN: 0507195500021 

La Cantidad en Letras: CINCO MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje de salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para que pueda cubrir gastos médicos, 
traslado donde uh especialista por problemas de salud. 

$J$i:1$ 2I1 f1J!l@n) 
12 04 000 001 000 54200 11-00'1--01 Transferencias a Asociaciones Civíles sin Fines de Lucro 5,000.00 

11--001--01 Transferencia para Gobierno Local 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

Identidad No.: 
.)g_sv::> ... v'ri r:el CI 

üSO=z - fC¡5$ -~ t 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

J 

Firma y Sello de Tesorería 

0.00 

5,000.00 

5,000.00 

5,000.00 

0.00 

5,000.00 

Os+js.19JmcofXFUl11oj4Y5/YONMISCULoeLJAKk057W7m7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBL0/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
2K++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCDjT3u ng= 

08/12/2022 03:22:00 D.m. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 5,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio buena vista 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sírvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Jesus Varela 

Por un valor de: Cinco mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1955-00021 No. Telefono: 

• 

-----------
!Por concepto de: jApoyo a Mujer de escasos recursos economicos Jesus Varela 

gtJe necesita trasladarse de emergencia al es~ciali~ta debido a _E>_roblemas de salud . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 07/12/2022 

¿:$-AN 4~ m,,,,. ~ , º1~ 
;· ,¡,.._, {#->,. -~-.. ·oo~ ' ~:A:e r''\' 
ci ¡¡,,:...~·('- 0 
~.J ).'!.,.~.,~ Ji' c. 

L 1g j .;_~ ~¡, 
~ __ X\'\-i JESUS E NUNE2 (:}¡, 

P._l,CALDE 1 



• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04466 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L_Ll 
1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer j FECHA DE REQUERIDA: j 07/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Jesus Varela 

1 L. 5,000.00 que necesita trasladarse de emergencia al especialista debido a problemas 
de salud. 

Sub-total L. 5,000.00 
I.V.S L.0.00 

COSTO L. 5,000.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

.,• 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJEROOO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempíras (L) 

Emisión: 08/12/2022 
Hora : 03:20 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No.: 24613 • ----------------l.: 15,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7434 -----------------Fecha de Emision: 8/12/2022 ----------------No.Ch e que l Nota de Debito: -------------Pagues e a: CARMEN ELIZABETH BARAHONA MEDINA ld/RTN: 0507198400189 

La Cantidad en Letras: QUINCE MIL CON CERO CENTAVOS 

Descripcion: 

Subsidio a mujer eje de salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos que padece de cáncer y necesita comprar 
medicamentos costosos. 

I' " '?M4'Jf.,U .¡ _ .. 1- - @i!:!\'ei@ffl)}ffi;1tf11t'.'i . ) 
12 04 000 0010005420011-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

SUBTOTAL 

- RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por ¡;.tzCe¡r,-(¼. e ~(i( 

Identidad No.: t-gj-o-:¡ 1qa 9 tJQO 18?:? 

f!ír 

'~ 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

3 
º·ºº 

15,000.00 

15,000.00 

15,000.00 

0.00 

15,000.00 

Firma y Sello de Tesorería 

Os+js.19JmcofXFUl11 oj4Y5IYDNMISCULoeLJAKk057W7m 7DMrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3iO2ítFNu2diYHM+IROkQUOhE0OOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllqw:OZpjCOjT3u ng== 

·:\ 

08/12/2022 03:20:33 P.m. 

• 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 15,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Barrio General Madrid 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la Mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Carmen Elizabeth Barahona 

Por un valor de: Quince mil Lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1984-00189 No. Telefono: 

• 

1 Por concepto de: JApoy~a MLJier de escasos recursos economicos Carmen Elizabeth Barahona 

példeciendo de enfermedades malignas tal~~ co_rno el cancer y_ son medicament()_S_l'T!_uy costosos . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 07/12/2022 



• 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 

MUEBLES VARIOS DE OFICINA 
ELECTRODOMÉSTICOS 

EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 
EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 

ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( X ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04463 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 07/12/2022 

1 FECHA DE REQUERIDA: 1 07/12/2022 

Unidad técnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Carmen Elizabeth Barahona 

1 L. 15,000.00 padeciendo de enfermedades malignas tales como el cancer y son medicamentos 
son muy costosos 

Sub-total L. 15,000.00 
I.V.S L0.00 

COSTO 
L. 15,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

SOLICITANTE 

:1 

----------

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 05/12/2022 
Hora : 04:33 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

Orden de Pago No. : 24602 • ---------------,,---L: 2,000.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7421 ----------------Fecha de Emision: 5/12/2022 ----------------No.Cheque/Nota de Debito: -------------Pagues e a: MARTHA ISABEL GONZALES MEJIA ld/RTN: 0507196800112 

La Cantidad en Letras: DOS MIL CON CERO CENTAVOS 

Oescripcion: 

Subsidio a mujer, eje salud, apoyo a mujer de escasos recursos económicos para gastos médicos por enfermedad de 
osteoporosis 

,,..,-:•J•1!efli; --1•-i:-.: ~ll't!"J~' ,,1:h't(I' :,-

12 04 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,000.00 

Total de retenciones: 0,00 

Monto Total: 0.00 

~~w;:~~'IÍl'!'~Ji;/I.~~~~?,ffi',a.RESOMf=N;TOT:AL"ORDEN Dfl>,Al;;~]íffll~!~!~~~~.'l'~,;-;~tlll 
SUBTOTAL 2,000.00 

- RETENCIONES 0.00 

TOTAL 2,000.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y Sello de T esoreria 

Recibido por: / ,f i b G T /. ' /{ . . _.iv,a r a ~'?QYJ JJ-1' S Pl e,fijj 
Identidad No. OjQ 4- f ~ ,~ 0 D [/ Z. 

Os+js/j9JmcofXFUl11oj4Y5NDNMISCULoeLJAKk05"Nllm70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02~FNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKJlquzOZpjCDjT3u ng= 

05/12/2022 04:33:41 p.m. 

.. .. 

• 



Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 2,000.00 No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Aldea La Providencia 

Nombre del Proyecto: Apoyo a laMujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Slrvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Martha Isabel Gonzales Mejía 

Por un valor de: Dos mil lps. Con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507 -1968-00112 No. Telefono: 

' 

l Por concepto de: ~oyo-ª MlJ.ier de escasos recursos economices Martha Isabel Gonzales Mejía 

yª-_que se encuentra luchando contra la enfermedad llamada ostioporosis y necesita de urgencia comprar 

medicamentos y realizarse examenes medicos 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 05/12/2022 

.4 

• 



• 

ALCALOIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 

ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 
EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 

SERVICIO 
OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L!_J 

NUMERO DE REQUISICION 

04461 

1 FECHA DE SOLICITUD: 1 05/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la Mujer 1 FECHA DE REQUERIDA: j 05/12/2022 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: Unidad técnica 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Apoyo a Mujer de escasos recursos economicos Martha Isabel Gonzales Mejia 
1 L. 2,000.00 ya que se encuentra luchando contra la enfermedad llamada ostioporosis y 

necesita de urgencia comprar medicamentos y realizarse examenes medicos 

Sub-total L. 2,000.00 
I.V.S L. 0.00 

COSTO 
L. 2,000.00 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la Mujer 

Alelo 

-~· 

• 
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Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: lempiras (L) 

Orden de Pago No. : 24640 

~¡',ll\: 

~SAMI 
Emisión: 13/12/2022 
Hora : 03:21 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

----------------L.: 10,498.61 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7462 ----------------Fecha de Emision: 13/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------Pagues e a: JUANA ROSA VALLADARES BRIONES ld/RTN: 05071979003363 

La Cantidad en Letras: DIEZ MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO CON SESENTA Y UN CENT AVOS 

Descripcion: 

Reembolso a la coordinadora de la oficina de la mujer por gastos para celebración del día de la NO violencia hacia la mujer 
la cual se celebro el día 26 de Noviembre mediante marcha de antorchas, incluye compra de una extensión naranja la cual 
será asignada como inventario a la oficina de la mujer. 

•l•Jtt:i•.:. •.. q•i:-: :a:JLecl:Jll::l(a.TH' 

12 01 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 

15 03 000 001 000 42120 11-001-01 Equipos Varios de Oficina 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

t i::·: 1:-f!-,;}¿, ·~'f ;.,y~--:· ~:.~;•'1·:~:.~;~~-~;;.;:~fri -~. :..ll:ll:till:.ill#ilU,1::ll:1~li:!íi:l"'' ~;.:;.,*"w~~_;i~.:;t$k~~f.w 
SUBTOTAL / 
- RETENCIONES 

TOTAL 

,~7.)· 

10,025.61 

473.00 

0.00 

0.00 

,.~"))~:r'X~'kí.-.1!.~;~~-§tb];-·\,'.'~ 

10,498.61 
0.00 

10,498.61 

Firma y Sello de Presupuestario ,f.:;~0AI•~'--,, 
p: ;;y . ~,,,. º-t¿;,, Fírma y Sello de Tesorería 

fl,ip' ,,-if::;:4:., ,.,.:\ 
t¡ "-t. l;t.~fi:'1- (I_,\ \ 
l a d_,:;-~jk ~\ 

~
~=-i~-w :{.~-.. ,~~:;,, ,_,;., 

rt'.: ?",J./:_ .:t:;J'~¡;¡e, 1;;,•I' 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago _ 

Por: L.10,49Bjf No. De Cheque 

Comunidad Beneficiada: Todo El Municip_io 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la mujer 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sírvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Juana Rosa Valladares Briones 

• 

• 

Por un valor de: Diez mil cuatrocientos noventa y ocho Lps. con 00/100 ctvs 

Identidad/ RTN: 0507-1979-00336 No. Telefono: 

!Por concepto de: !Pago de facturapor reembolso a la coordinadora º~~la oficina de la mujer 

Juana Rosa Valladares la cual solisito af)oyo economíco para la celebracíon del Dia de la no violencia hacia la 

mujer el cual se celebro el dia 26 de noviembre del 2022 mediante una marcha de antorchas . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 

Fecha 13/12/2022 

nto 
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ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( } 

( ) 

( } 

( _X _} 
' 

NUMERO DE REQUISICION 
04494 

FECHA DE SOLICITUD: 13/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: FECHA DE REQUERIDA 13/12/2022 

DEPARTAMENTO / OFICINA: Unidad tecnica 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO DETALLE 

1 L. 10,498.00 Pago de factura por reembolso a la coordinadora de la oficina de la 
mujer Juana Rosa Valladares la cual solisito apoyo economíco para 
a celebracíon del Dia de la no violencia hacia la mujer el cual se 
celebro el dia 26 de noviembre del 2022 mediante una marcha de 
antorchas . 

Sub-total L. 10,498.00 
I.V.S. 

COSTO 
L. 10,498.00 

TOTAL: 

!PARA SER UTILIZADO EN: 

• 
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lli:'..Dft: 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
~ SAMI 

Orden de Pago 
Moneda: Lempiras (L) 

Emisión: 29/12/2022 
Hora : 11:41 a.m. 

Honduras, C.A. '~l. 
V, rv ..., 

USUARIO: ROSA.QUIROZ 

I 
Orden de Pago No.: 24696 • 

L: 140,875.00 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No. : 7514 ----------------Fe ch a de Emision: 29/12/2022 ----------------No.Cheque/No ta de Oebito: -------------Pagues e a: JUAN CARLOS AL VARADO RIVERA ld/RTN: 04051977001573 

La Cantidad en Letras: CIENTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS 

Descripoion: 

Subsidio a mujer, eje ambiente, pago de factura por compra de laminas de Zinc en apoyo a mujeres de escasos recursos 
económicos a nivel municipal, se le aplica la retención del 15% ISV, no se le aplica la retención del 1% por presentar pagos 
a cuenta 

~~~~r.'-t~_tQOI.GOj l'f.~~i:·(~}Jif~;;?~/~f}f(,,;,:; ~RO'(t,CJOI OB.J!:tP.mt.1:r:o~'½.~Y':l',i¡f?'j',;il/~~&)~~Zt':!rl~)\.10t{fO.~lt':"':t 
12 06 001 00100023400 11-001-01 Mejoramiento de condiciones de vida a mujeres a nivel municipal 

203 RETENCIONES DE ISV 

Total de retenciones: 

140,875.oo 

18,375.00 

18,375.00 

~~~t!~~i;:~~~Wf:~ r:«;sEUMa{AfECjAC!ONES PRESUIWE~]AWKS ~,-.,",.~"".'t~lií-'f:4!ff!rt1;t,¡;,: ¡.f'i;{'l'~~f',~*"·~illl 
~~~9.blGQ.i,¡t~t Jti~i~J~~ii~~i:~J~t-tt.i~S:í:~\.t ::<,: 9,~S.fif!tC!ºN~; ,~'í;, 7, i~i/;t:11--;;b :;'c\~:i/)\~~~;;;. 11

' ~itf 1;'(.11
~~~) /ti{-:~~- 1i, ,~:}tf~~trP tt:{?~;~&~ 

Monto Total: o.oo 

~..,~Mj¡,~~".¡'l~-%~\\\f{,1¡;l."o/;/ ·- ~ f.J;SUl\(t:N~TOTl!C:~~,o~·r:,;:Gl;i~;:;~t!!11;c~~!1,.-}lfj\¡¡-¿~·~rft,mti~w~~ 
SUBTOTAL 140,875.00 
- RETENCIONES 18,375.00 
TOTAL 122,500.00 

Firma y Sello de Presupuestario Firma y SeHo de T esoreria 

Recibido por: 
. i.......J Có<.ci'r 1 \. Cl:: ' ll./ ~ V: ' Y ""' ._..Y ¡{T\.\ Y C ' '-

Identidad No. : .- , , .,..,1 ~ ~ ~ -, --, (2 O 
0s+js/j9JmcofXFUl11 oj4Y5/YDNMISCULoeLJAKJ<057W7m 70MrHHUeRyJJYESjcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwf8aN+e3hduAE3iO2ilFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKllquzOZpjCOjT3u ng== 
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29/12/2022 11 :41:24 a.m. 
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Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

Por: L. 140,875.00 No. De Cheque _____ • ______ _ 

Comunidad Beneficiada: Todo el Municieio 

Nombre del Proyecto: Apoyo a la mujer 

Seftor Tesorero Municipal: Raúl Peréz 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Juan Carlos Alvarado Rivera 

Por un valor de: Ciento cuarenta mil ochocientos setenta y cinco _LJ)s. con 00/100 ctvs 

Identidad / RTN: 0405-1977-00157 No. Telefono: 9830-5605 ------------
!Por concepto de: !Pago de factura por compra de laminas de Zinc en apoyo í:!_f!ll.ljeres de escasos 
recursos economicos a nivel munici_Qal . 

Saldo Anterior 
Abono/Pago 
Saldo Pendiente 
Fecha 29/12/2022 

ento 
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11~-J 
\

y ,fu_a,¡_; ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 
' .. ... ~.,.· 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

CUENTA PRESUPUESTO: Apoyo a la mujer 

DEPARTAMENTO l OFICINA: 

( ) 

( ) 

NUMERO DE REQUISICION 
04541 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L__!_) 

FECHA DE SOLICITUD: 

FECHA DE REQUERIDA: 

Unidad Técnica 

29/12/2022 

29/12/2022 

. . 

CANTIDAD UNITARIO PRECIO Pago de factura por compra de laminas de Zinc en apoyo a mujeres de es~ 
1 L. 140,875.00 escasos recursos economicos a nivel municipal . 

Sub-total L. 140,875.00 
I.V.S 

COSTO L. 140,875.00 
TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

Apoyo a la mujer 

.. .. 

• 
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ALCALD(A MUNICIPAL 
SAN ANTONIO DE CORTÉS 

"·cuenta N.º: 11-603.000986.-6 

'RO.~ NBLY- QAT"fAS CAR.4.VERA 
Páguese a la orden de •<\' 

CHEQUE No. 0,(\007647 

.ro® dkjcmbrl:' de 2012 
Lugar y Fecha 

• 
OCf-tENTA V TRES MIL SETECiENl'-OS TREINTA Y 00S COt-tOCH~AY .Sf6TE CENT~VOS 

Cantidad en letras 

h __ Boncode 
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¡~ 

Banco de Occidente, S.Á. 
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Honduras, C.A. 
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SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2022 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

Orden de Pago No.: 24711 

~SAMI 
Emisión: 30/12/2022 
Hora : 12:42 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

• ----------------L. : 97,413.05 

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE 

Expediente No.: 7520 ----------------Fecha de Emision: 30/12/2022 ----------------No.Ch e que/Nota de Debito: -------------Pagues e a: ROSA NELY GATT AS CARAVERA ld/RTN: 05071966001306 

La Cantidad en Letras: NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRECE CON CINCO CENT AVOS 

Descripcíon: 

Pago de factura por compra de materiales para mejoramiento de vivienda a familia de escasos recursos económicos colonia 
San Juan. Construcción de huellas concreto hidráulico aldea la Másica, Construcción de Centro de reuniones en CEPB 
Ramon Ovando Lara barrio Ocote del Guaro se le aplica la retención del 15% ISV. se le aplica la retención del 1% por no 
presentar pagos a cuenta. 

-~tfflijf&f_e' ,~-

11 02008 000001 471101 1-001-01 

11 04 001 001 000 23400 11-001-01 

15_ 01006 000 0124721011-001-01 

tfe' :•Jiiíl:l't.:l{lr.It:f!"-"''": 
Construcción de Centro de Reuniones en Centro de Educación Pre
Básica Ramón Obando Lara Barrio Ocote del Guaro 
Mejoramientos de viviendas, en el municipio 

Construccion de huellas concreto hidráulico Aldea La Masica 

'.•]lH:•: 

44,231.30 

8,331.75 

44,850.00 

~f!M ~~!~~¡';á~eJJEIJ:~CI.Q.Nt;.$:í~l:i~),~~~~~:l;'t,, "' • ~~~.t>:'~~~~~ 
~ 9RP~G,9 'ifi~I ~~~fflr .. !~'fj1,~,u-\S Oij~~~~f9ij i':.ií '.·r,~~"ii'~j;t~;i,~4J~.'.&,A,~~ ~1::;;:.t;,~~ ?;'. '..t!~j 'f:t:;1ti1QNJ:o lt)rJ~.%~"."~ 
203 

202 

30/12/2022 12:42:45 p.m, 

--- ----------

RETENCIONES DE ISV 

RETENCION DE ISR 

Total de retenciones: 

Monto Total: 

·" 

12,706.05 

974.13 

13,680.18 

0.00 

'i!'. 



Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DE CORTÉS, 
CORTÉS 

EJERCICIO: 2024_ 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

~SAMI 
Emisión: 30/12/2022 
Hora : 12:42 p.m. 
USUARIO: ROSA.QUIROZ 

~~T~ftG'.l>~~S'i~~".t¡~~~ll~~'.'RESUMEN"'.iOl Al..'013-Ql:;N"PE·eAG_ó.~1'1;?5l'!fg,t,~,1:.1:!~"~"';l:~~"· 1::-:':J!g~~~{t~1 
SUBTOTAL 

• RETENCIONES 

TOTAL 

Firma y Sello de Presupuestario 

Recibido por: 

.Identidad No.: 
/4/tL~ú~t 

lh.--m 1911h i ')ó 1.l 1> 

97,413.05 
13,680.18 
83,732.87 

Firma y Sello de T esoreria 

Os+js/j9JmcofXFU111oj4Y5NONMlSCULoeLJAKk057W7m70MrHHUeRyJJYESJcLHydlH6CpSBLO/RRFRjtwF8aN+e3hduAE3i02itFNu2diYHM+IROkQUOhEOOOa 
zK++VR8tt5umRQGv4cxZTU/uPgh9MUtGYHg6QdKHquzOZpjCDjT3u ng== 

30/12/2022 12:42:45 P.m. 2 
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Por: 

Municipalidad de San Antonio de Cortes 
Solicitud de Pago 

L. 97,413.05 No. De Cheque • 
. 

Comunidad Beneficiada: Colonia San Juan , La Masica , Ocote del Guaro . 

Nombre del Proyecto: Ayuda Social , Construccion de huellas de concreto hidraulico , 
Construccion de centro de reuniones C.E.P.B Ramon Ovando Lara . 

Señor Tesorero Municipal: Raúl Perez 

Sirvase a elaborar Orden de Pago a favor de: 
Rosa Nely Gattas Caravera 

Por un valor de: Noventa y clete mil cuatrocientos trece Lps. con 05/100 ctvs. 

Identidad I RTN: 0507-1966-00130 No. Telefono: 9608-5020 

~or concepto de: j Pago de facturas por compra de materiales para ayuda s09~La ~rsona de 

escasos recursos economices en la colonia San Juan Construccion de huellas de concreto hidraulico aldea 

La masica , Construccion de centro de reuniones C.E.P.B Ramon Ovando Lara barrio Ocote del guaro 

Saldo Anterior 
Abono /Pago, 

Saldo Pendiente 

Fecha 

J nto 

No Pretenta Pagos a Cuentas 

30/12/2022 

V 



~· 

ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DE CORTÉS 

TIPO DE COMPRA: 
ÚTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ENSEÑANZA 

EQUIPOS VARIOS DE OFICINA 
MUEBLES VARIOS DE OFICINA 

ELECTRODOMÉSTICOS 
EQUIPO DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA PERSONAS 

EQUIPOS PARA COMPUTACIÓN 
ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y ASEO PERSONAL 
SERVICIO 

OTROS 

Ayuda Social , Construccion de huellas de 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

L_x_J 

NUMERO DE REQUISICION 
04546 

FECHA DE SOLICITUD: 30/12/2022 

CUENTA PRESUPUESTO: concreto hidraulico ,Construccion de centro FECHA DE REQUERIDA 30/12/2022 
de reuniones C.E.P.B Ramon Ovando Lara 

DEPARTAMENTO/ OFICINA: 
CANTIDAD UNITARIO PRECIO 

1 L. 97,413.05 

Sub-total L. 97,413.05 
I.V.S 

COSTO 
L. 97,413.05 

TOTAL: 

PARA SER UTILIZADO EN: 

SOLICITANTE 

Unidad tecnica 
DETALLE 

Pago de facturas por compra de materiales para ayuda social a 
persona de escasos recursos economicos en la colonia San Juan , 
Construccion de huellas de concreto hidraulico aldea La masica , 
Construccion de centro de reuniones C.E.P.8 Ramon Ovando Lara 
barrio Ocote del guaro 

Ayuda Social , Construccion de huellas de concreto hidraülico 
,Construccion de centro de reuniones C.E.P .B Ramon Ovando Lara • 

.. 

~ 




