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IRIONA, COLON S A M I
J . ' EJERCICIO: 2023 l»
Orden de Pago Emision: 19/12/2023
SEETN Moneda: Lempiras (L) Hora :  01:47 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: G.LARA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 968
L.:  9,602.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 973

Fecha de Emision: 19/12/2023

No.Cheque/Nota de Debito: 9205 | 25

Paguese a:  JENMY SARAHY AMADOR GODOY Id/RTN: 0806199100120
La Cantidad en Letras: NUEVE MIL SEISCIENTOS DOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
_‘. s Apoyo en compra de materiales para instalacion de sistema sanitario
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 04 000 002 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 9,602.00

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 9,602.00
Monto Total: 9,602.00
R OTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL 9,602.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 9,602.00
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MULTISERVICIOS AMADOR

« Prop: Jenmy Sarahy Amador Godoy
Los Morrocos. Aldea Sico frente al Instituto Francisco Arias, Iriona, Colon
R.T.N.: 08061991001200 Correo: multiserviciosgodoy123@gmail.com
Tel: 9853-1097 CAl: 4BBAF7-C764F4-294393-FFF446-120FAC-7A

FACTURA N° 000-002-01-00000300

10y DXCUEMDIre 3
Fecha, - del 202
Cliente: M(//?/C/ ; Qﬂ/ QIC l}mﬁa

RTN. 025390020332

Direccion:

Numero correlativo de la orden de compra exenta Num;r: correlativo de la constancia del registro de exonerados Numem identificativo del registro de la secretaria de

TOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO gstado en el despacho de Agricultura y ganaderia
( DESCUENTOS \
Cant, DESCRIPCION | o | Y REBAJAS

i UNITARIO | OTORGADOS TOTAL
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Fecha Limite de Emision, vigente: 13/12/2023 | Importe Exonerado L.
Rango Autorizado, vigente:
Del 000-002-01-00000251 Importe Exento 1)
al 000-002-01-00000350

Importe gravado 15% L.,

LA FACTURA ES BENEFICIO :
DE TODOS...“EXIJALA” Importe gravado 18% L.
1.S.V. 15% L.
1.S.V. 18% L

TOTALAPAGAR L.

Cantidad (Letras)

Imp. en GRAFICAS CEIBERAS - La Ceiba -Cel: B381-2844 - RT.N. DIDNSS207213- ZTal.dup. P/N # 251 -16/03/2023' Cert. N°. 8231-23-10500-18




MULTISERVICIOS AMADOR

" Prop: Jenmy Sarahy Amador Godoy
Los Morrocos, Aldea Sico frente al Instituto Francisco Arias, Iriona, Colon
R.T.N.: 08061991001200 Correo: multiserviciosgodoy123@gmail.com
Tel: 9853-1097 CAl: 4BBAF7-C764F4-294393-FFF446-120FAC-7TA

FACTURA N° 000-002-01-00000303

Fecha,l%de DI.CI.Cbe":_, del 202 >
Cliente: M(Ji?l(;l f" /dlal de If{b.‘f)a
RTA. 021039002023 26k2

Direccion:

Numero correlativo de la orden de compra exenta Num;ro correlativo de la constancia del registro de exonerados  Numero identificativo del registro de [a secretaria de

ATOS DEL ADQUIRENTE EXONERADO estado en el despacho de Agricultura y ganaderia
DESCUENTOS
DESCRIPCION | fRecto) | YResAJAS TOTAL )
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C:)pla: Oblig‘;azg tributario emisor TOTAL

Fecha Limite de Emision, vigente: 13/12/2023 | Importe Exonerado L.
Rango Autorizado, vigente: T
Del 000-002-01-00000251 ore Exao. . 1 i
al 000-002-01-00000350
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Cantidad (Letras)

Imp. en GRAFICAS CEIBERAS - La Ceiba -Cel: B33I-2844 - RTN. IDN392017218- 2Tal. dup. P/N # 251 -16/03/2023' Cert. N°. 5231-23-10500-18
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Departamento de Colon

Juntos Reconstruyamos Hueotro Manicipio
Corporacion Municipal 2018 - 2022

Recibide: / MUW/C/DCL// O/a c/ Q/( / r/cﬂa
LaCantidadde: foeve il Sei™> Cien Jog Ao = Lempiras
Por Concepto de: :170\/0 e12 Con Pra s />/r G /erm/c <

POR L.(9,60z. 0 |

"-'-:o‘. Pt Fecha 9 de C/l/a'cvmby( del 2023

(- )
Saldo Anterior L.

NO 14747

Abono Hoy L
R LSaIdo Actual L

100 Tal. 10,801 - 15,800 02/2021
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2t I CTa, 7814517980701
senerrereras b bbbt o Sl IRIONA 19 de diciembre de 2023
Lugar y Fecha
?
JENMY SARAHY AMADOR GODOY L 9.602.00 B
Paguese a la orden de Ssie g
NUEVE MIL SEISCIENTOS DOS CON CERO CENTAVOS Lempiras 5

Cantidad en letras

Banco da Amdrica Central Honduras, SA. Firma(s)

120410024 1100000R 47980740 409205425




SOLICITUD DE AYUDA

SICO, IRIONA, COLON DIA MARTES 28 DE NOVIEMBRE DEL 2023

WILMER GUZMAN MURILLO
ALCALDE DE IRIONA

SU DESPACHO

ESTIMADO ALCALDE RECIBA UN CORDIAL SALUDO Y LE DESEO EL MEJOR DE LOS EXITOS EN SUS
FUNCIONES QUE SEGURAMENTE CON MUCHA DEDICACION LO HACE.

POR ESTE MEDIO YO LE ESTOY SOLICITANDO UNA AYUDA PARA PODER INSTALAR UN SISTEMA
SANITARIO EN MI CASA Y DE ESTA MANERA PODER EVITAR ENFERMEDADES, POR LO QUE LE PIDO ME
AYUDE PARA COMPRAR ESTOS ACCESORIOS Y LETRINAS Y TAMBIEN LA TUBERIA PARA INSTALAR EL
SISTEMA DE AGUA POTABLE Y EL SISTEMA DE ELIMINACION DE AGUAS RESIDUALES.

POR FAVOR LE PIDO PUEDA AYUDARME CON ESTA PETICION SENOR ALCALDE, SE LO AGRADECERE
MUCHO.

CON MUCHO RESPETO Y ESPERANDO DE SU AYUDA ME DESPIDO.

. Dia

/] /
l'l-("/'f"i /‘}(ATERYN PAMELA DIAZ MATUTE

SOLICITANTE




MULTISERVICIOS AMADOR

PROP. JENMY SARAHY AMADOR GODOY

Sico, Iriona, Colon

Cel. 98531097 E-mail: multiserviosgodoy123@gmail.com

CAl: 4BBF7-C764F4-294393-FFF446-120FAC-7A

RTN: 08061991001200
COTIZACION DE PRODUCTO

No. 000-001-23-

COTIZACION

Fecha de Emision:
Solicitado por:
Proveedor o Contratista:

MUNICIPALIDAD DE IRIONA

Jenmy Sarahy Amador Godoy

Direccion: Iriona Puerto, Iriona, Colon CEL. 99894834
RTN: 02039002023269
CANTIDAD D§SCRIPCION DEL INSUMO UNIDAD P.U. \ PRECIO TOTAL
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i. Esta cotizacion debe ir debidamenie firmada y seiiada

2. Cotizacion con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas
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3. Los precios cotizados seran los que se paguen segun factura conforme a la cotizacion
4. La cotizacion tendra una vigencia de un mes de 30 dias calendario
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| 100
5500
450

240
w0
1240

5,500
ZIZSO

9,02

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos los requisitos, aqui

solicitados, para lo cual firmo a continuacién la presente.
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- MUNICIPALIDAD DE IRIONA

DEPTO DE COLON N RIT
ORDEN DE COMPRA DIA MES / ANO
05 /90 [oor
Sr.(es) Mo ] HSenfices Anoqdor
Lugar: § o |, lriona ) @oloZ
P;CNTIDAD DESCRIPCION TOTAL |
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IMP. NAJERA TEL. 444-3039 TOCOA, COLON

NOTA: A efecto de nuestro pago, favor ADJUNTAR a su Factura la presente ORDEN
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
NOMBRE / FORENAME ;
KATERYN PAMELA
APELLIDO / SURNAME

.~ DIAZ MATUTE

y FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIATH  NUMERO DE IDENTIFICACION / 10 NUMBER
~13-01-2000 0203 2001 00073
‘mn/mmmun FECHA DE EXPIRACION / DATE OF E
" HND 13:07-20500
© LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH s ;

. HONDURAS

RNP (LR L

3400000000087293

TELA P
* ATLANTIDA E'g :

‘.77-/— Rl R uméi‘}

COMISIONADOS PROPIETARIOS

R o 4 b

I<HNDODODO0812261<<<K<LLLLLLLLKKLK
0001133F3101137HND<<KLLLLLLLLH
DIAZSMATUTE<<KATERYN<PAMELA<<LK




