istema de Administracion Municipal Integrado

ARENAL, YORO
EJERCICIO: 2023

SAMI

Orden de Pago Emision:  13/06/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora 04:33 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 9677
L.:  8,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12244
Fecha de Emision:  13/6/2023
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ALCIRA SIMONY NUNEZ DURAN Id/RTN: 18071972000154

La Cantidad en Letras: OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Municipio.

Compra de cajas mortuarias para velatorio personas de escasos recursos economicos. DIFUNTOS: Arnulfo Reyes y Eduin
David Cruz Morales de la Col. Guadalupe, Oscar Amilcar Zuniga y Xiomara Gonzales Funez ded| Casco Urbano del

PROYECTO / OBJETO GASTO -
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

12 02 000 002 000 54200 11-001-01

RETENCIONES
. DESCRIPCION

Total de retenciones:

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIA

DESCRIPCION e

Monto Total:

~MONTO

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,000.00

8,000.00

0.00

0.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,000.00
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istema de Administracion Municipal Integrado

ARENAL, YORO — L S AM|
EJERCICIO: 2023 ’ &
Orden de Pago Emision: 13/06/2023
" 4 Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:34 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 9677
L.: 8,000.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 12244
Fecha de Emision:  13/6/2023
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: ALCIRA SIMONY NUNEZ DURAN Id/RTN: 18071972000154

La Cantidad en Letras: OCHO MIL CON CERQO CENTAVOS

Descripcion:
Compra de cajas mortuarias para velatorio personas de escasos recursos economicos. DIFUNTOS: Arnulfo Reyes y Eduin
David Cruz Morales de la Col. Guadalupe, Oscar Amilcar Zuniga y Xiomara Gonzales Funez ded! Casco Urbano del
Municipio.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 8,000.00

12 02 000 002 000 54200 11-001-01

RETENCIONES "
DESCRIPCION

———RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS——

DESCRIPCION
Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 8,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 8,000.00
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COMPORACION MUMICIPAL

DESARROLLO

VAL
o

e — | Alcaldia Municipal
Y AE Municipalidad de Arenal IANE
SNt
= Honduras C A. Teléfono 433-0127, 433-0128,433-0232 k
AUTORIZACION

Yo Carlos Alberto Zuniga Lagos, en mi condicién de Alcalde Municipal
de Arenal, Departamento de Yoro, por medio de la presente.

Autorizo: al Joven: Jetse lvan Zuniga Cruz.

Cargo de: Tesorero Municipal para que entregué al

Senor (a): Alcira Simony Nunez Duran con Tarjeta
de Identidad No. 18071972000154

La cantidad de Lps. 8,000.00 ;

( Ocho Mil lempiras exactos con 00/100 ctvs )

Cantidad en letras

Por concepto de:

Compra de cajas mortuorias para velatorio personas de escasos
recursos econdmicos. DIFUNTOS: Arnulfo Reyes (col. Guadalupe)
Oscar Amilcar Zuniga (Arenal) Xiomara Gonzales Flinez (Arenal) Eduin
David Cruz Morales (Col. Guadalupe) .

Y para constancia de lo anterior firmo a presente en el Municipio de
Arenal, Departamento de Yoro a los 13 dias de Junio del Afio 2023.

Ing. Carlos All%erto Zuniga Lagos
Alcalde Municipal

ARENAL. Fundada en 1856 con el impulso renovador de sus hijos y la ayuda estatal se convertira
dentro de muy poco en uno de los municipios desarrollados del departamento de Yoro.



COMPROBANTE ENTREGA 015
MUNICIPALIDAD DE ARENAL

REPORTE ATAUD FUNERALES SAN JOSE

Nombre solicitante: ;e*’ll\fff D grkinen r( Talln S
Parentesco: Pﬂﬁ\,@p :

N.DNI:

Teléfono:

Fecha: 28' 05 B ao 98
Nombre Persona Fallecida: M oMo (‘;nn'?,@\'f.s '.QUY'IC% .
Firma: >'(.,{’ h‘: M o

COMPORACION MUMICIFAY

COMPROBANTE ENTREGA 016
MUNICIPALIDAD DE ARENAL

REPORTE ATAUD FUNERALES SAN JOSE

Nombre solicitante: FL /? X Q-YL{?

Parentesco: Pahvnah) éﬂl éuacja/:jjft{ @gan}po.

N.DNI:
Telsfono:_ T FR - (Do &

Fecha: (/I—OC-25

Nombre Persona Fallecida; _ /— lt1 n Dewiel @fu& Morales

Firma: /
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COMPROBANTE ENTREGA 013
MUNICIPALIDAD DE ARENAL

REPORTE ATAUD FUNERALES SAN JOSE

Nombre solicitante: Qﬂ]uf (carm | ‘}Zt ﬁ,{f] 4
Parentesco: A/}m L;h«(’, g aafn’)rh L(,{f,‘ /(;(, af(:/f}c’%

N.DNI:

Teléfono:

Fecha:__ /4 Moyo  pl3

]
Nombre Persona Fallecida: (/S(0 []m eqr” ;;ﬂ(‘?d .
rirma: \N €00 S/S‘m@m/ove\\ana blmendare 7

T

COMPROBANTE ENTREGA 014
MUNICIPALIDAD DE ARENAL

REPORTE ATAUD FUNERALES SAN JOSE

Nombre solicitante: Ff /J{ Fﬂi‘&

Parentesco: 1T manid lupe

NONE__ /) Mo ye

Teléfono:_ G438 - 00- 28

recha: /| AMa 0 20)3 .

Nombre Persona Fallecida: Amulﬁ; QCL!(V( Lernande &aﬂ[wo ono,
Firma: J— 1605 1994 - goo3s -




SOLICITUD
Arenal, Yoro alos 14 dias del mes de Mayo del 2023

Ing. Carlos Alberto Zuniga Lagos
Alcalde Municipal.

Su Despacho

Estimado Sefior Alcalde:

Reciba un cordial saludo y sinceros deseos de bienestar en general, ademas

aprovecho la ocasion para expresar lo siguiente:

Me dirijo ante usted por medio de la presente con el fin de solicitar su ayuda
con ¢l Ataid para Familiar OSCAR AMILCAR ZUNIGA FUNEZ, somos
personas de escasos recursos econdémicos y no tenemos la capacidad para

adquirirlo.
Agradezco su atencion esperando una respuesta positiva de su parte.
Cordialmente:

Firma:

AWendy Dineva orellana Almendgret
Nombre Completo solicitante: WENDY DINORA ORELLANA

ALMENDAREZ
N° de Identidad: 1805-1998-00295
Comunidad de BO. EL EDEN, ARENAL, YORO




&ﬁ REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTQ NACIONAL DE IDENTIFICACION
‘NOMBRE / FORENAME

. WENDY DINORA 4
- APELIDO / SURNAME -_ o ke
DRELLANA ALMENDAREZ ' =
DE umwm’o /'DATE OF BIRTH  NUMERO DE '”WWM’W
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FUNE

Colonia Libertad Norte esquina

SERVICIOS FUNEBRES
Prop. Alcira Simony Nuiiez Duran

Olanchito, Yoro  Tel: 2446-6597 / 9547-4690

Correo: alcirasimonenunez201874@yanoo.com

RALES SAN JOSE

opuesta al Hospital Anibal Murillo Escobar,

s [ANO) FACTURA
R.T.N. 18071972000154
1. 9925f-341872 -1CFBF3-0B6AD9-62 ﬂ
senor: [ V7 )71 Ct (G B
Direccion: A e ,h ( Y
R.T.N: i
. = ® ALOR B
Caja Mortuoria /vt 0S N M E
Lugar '« x
Cementerio V| E
R g
Hora de Entierfo=>"" . S
: i - W\ 2
Fallecido /= 50 2
\ P s 17 2
LA é:-;’ / \—t / E
\\L\ o ;.';
Orden de Compra Exenta . —Hmporte Exonerado Lps. %
Const, Reg. de Exonerados # Importe Exento Lps. H
No. Reg. SA.G: Importe Gravado 16% Lps, \ ;:
Fecha Limite de Emisién: 28/12/2023 mporte Gravado 18% Lps. B
Original:Cliente  Copia: Obligado Tributario Emisor ™5\ 150, Lps. g
000-001-01-00 000356 ISV.18% L g
DescuentosRebzjas Lps. -
RANGO: 000-00401 4 AL 000-001-01 Total a pagar  Lps. \ (00 ~ E
' = Yy . fri]
SON: YN It e OIS J5

La Factura es beneficio de todos “E,FI.H LA”



et ‘ CHEQUENo. 00014141
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ARENAL 13 de junio de 2023
Lugar y Fecha 4

Cuenta No. 3101093257
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OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Lempiras
Cantidad en letras
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Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. Five)
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