Fecha: 1 de Diciembre del 2021

San Isidro
INTIBUCA, HONDURAS

ORDEN DE PAGO No. 543-2021

Sefor(a) Tesorero(a) Municipal:
Sirvase pagar a la Orden de:

Unidad Ejecutora:  TESORERIA MUNICIPAL

Dionis Bonilla Ramires

Lasumade: DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO EXACTOS

Concepto de Gasto:

( Pago qoa compra de material de Bioseguridad ( alcohol, gel, atomizador, mascarillas, etc) materiales se utifizaran en las )
capacitaciones que realizara en la Oficina de la Mujer. ejecutada en el eje de Salud actividad #1.
\. ) =
CUENTA DESCRIPCION VALOR
031112500570573 Subsidios a Inst. Culturales Sociales sin F/L. 17,355.00
17,355.00
V.B. Contabilidad y
Presupuesto Firma y Sello
Elaborado por Firma y Sello Firma y Sello Administracion
o

(" Conforme lo arriba descrito declaro recibir el importe
Alcaldia Mpal San Isidro

Cheque No. 81140941

FIRMA INTERESADO

Orden de pedido No.

Identidad/RTN No. __0413-1884-00960

Impuesto sobre la Renta No.

Impuesto Vecinal

01 12
Fecha de Pago

2021

DIA MES

ANO

N eGRAL TESORERIA— DUPLICADS - CONTABILIOAD
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'DIONIS BONILLA RAMIREZ.

Teléfono:9545-6424 R.T.N.:04131984009601
Email:bonilladionis@gmail.com
Bo. Santa Lucia, contiguo al Molino Del Sefior Juan Méndez

en Pulperia Dj, San Isidro, Intibuca, Honduras, C. A. AT
Oy \vL| 2y
Cliente:__Municipalidod  Son i dro
Direccion:_Dan 351 de
R.T.N.: 101199 45429680 Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | gearons or0m0A008 TOTAL
21 |A¢cohol Edilico Yo1. [200 |00 U.LO_QJ&E
21 _|Gel Anlibadeviang pm|230 oo Y4,©30 lo0 =
120 |Mascayillg Qoiyrgitg| 50 Joo b, 000 |o0 g
20 | Mtontzadov Lo oo \y200 Joofs
15 |Mascavilla Quimfsnm 1S5 |oo 1,125 |[oO ;
K £
[ g
\ £
\
CAI:057254-63CB6C-CD4DB4-B57D1E-B659DA-EB TOTAL L. \ %
Fecha Limite de Emision: 01/09/2022 a
Fecha de Recepcion: 01/09/2021 IMPORTE EXONERADO L. E
Rango Autorizado: IMPORTE EXENTO L. 8
f uoo-om-m-ooooo?m .al 000-001-01-00000250 [~ —— pemrm ] £
VALOR EN LETRAS: yiecisiele wil dvecienes] g
L Cinaiento ycinco. IHPORTE GRAVADO 18% L. / 5
g 1SV, 15% L. /
? :o.grd. :ed (':(':tmpr?1 E;enta : LSV, 18% L. t
0. Const. de Reg. de Exonerado .
£ TP TOTALAPAGAR LAT: 38w (00
i . Reg. LA FACTURA ES BENE} g A

No. de carnet Diplomatico

S

FACTURA
000-001-01-00000236
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Original: Cliente

Copia; Obligado Tri
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ALCALDIA MUNICIPAL
9. , SAN IsiDrO, INTIBUCA, HONDURAS, C. A.

Teléfono N° 9987-3074... 9851-7589
— Correo electrénico: alcaldial011@yahoo.es

CONSTANCIA

La Suscritora Coordinadora De La Oficina Municipal de la Mujer de este
Municipio de San Isidro, Departamento de Intibucé. Por medio de la presente:

HACE CONSTAR:

Que la Ciudadana: DIONIS BONILLA RAMIREZ, mayor de edad, con
Residencia en Barrio Santa Lucia de este municipio, hondurefia con Identidad
No. 0413-1984-00960, realiz6 la compra de insumos de bioseguridad toda la
compra de los materiales sanitarios se le hara el pago en efectivo de diecisiete
mil trescientos cincuenta y cinco Lempiras Exactos (L.17,355.00). Estos
materiales se utilizaran en las capacitaciones que realizara la oficina de la mujer.

Y para los fines legales que se estime conveniente se extiende la presente

CONSTANCIA enel Municipio de San Isidro, Departamento de Intibuca a los

‘ ‘ ""meRO‘/
Francisco/Martinez Dommguez XSeri RS
Alcalde Municipal Oficina Municipal de la Mujer
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SOLICITUD DE PAGO
Municipio: San Isidro
Fecha: 18 Octubre 2021 Lugar o comunidad: San Isidro
EJE: SALUD 20% Nombre y firma del responsable: Karla
Patricia Martinez

Nombre de la
actividad: |

Compra de Bioseguridad

Objetivo:

|.Promover practicas culturalmente adecuadas para la
prevencion ,deteccion y contencién de la transmisién de
la enfermedad COVID-19 .

Unidad Ejecutora
Red Mujeres

Municipalidad [MONTO: L Periodo: 18 de
San Isidro 17,355.00 octubre 2021
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Coordinadora de la Oﬁcmw

Karla Patricia Martinez




Municipalidad de San Isidro, Intibuc: COTIZACION

Bo. El Centro, Frente al Parque Central FECHA [18]i0[202]
San Isidro, Intibuca COT# n&30
9987-3074 / 9615-8330

Rtn 10119995429680

lcald|a101 1@yahoo.es

Proveedor.
Nombre de la Empresa:
Propietario: _ D iponiS B acs\o Rowi e,
Direccién: __ Ravvio Sanlo \odial
Telefono: 9 susbuay

Email:

ART # DESCRIPCION CANT P/U - TOTAL
“1A\ IBledhol eklico Yo/ (Golon ) 2] 200.00| 4,200. 00

Bos3|Cel pnkbor) \eionp Pop mones (belon) 2\ 230.00 | Y4, B30. 00

090 Mascanllp Oy nraco Tros Pfleqles {20 5000 | b, 000.00Q

fae [Blomizador 320 W 20 bo.o0 |[,200. 00

posy [Mascani\a Qowo%\aco (o ped 19 15,00 | \XS. 00

TOTAL L.

Comentarios o instrucciones especiales

"c:h S
Wmé-pacm \
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Q,J\\ Alcaldia Municipal R
f%? ‘Q SAN ISIDRO, INTIBUCA, HONDURAS l )
v’y Toléfono No. 9987-3074 / 9615-8330

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la Municipalidad
de San Isidro Intibuca y representante de la Oficina Municipal de la Mujer en este

municipio la factura No. que corresponde a la solicitud de compra
No.
Los productos que a continuacién se detallan:
No. Descripcin | Cantidad |~ Monto
D A [Neoho\ Ellico 'k | 200 | Y200 |oo
2\ | Ge) AnVhacleviand 230 L, 930 00
120 | Mascarillo S50 b, 000 00
20 | Nlomizador ko |, 200 00
\S | ™Mascarilla  Pao niaos o) 19 |, 1258 0O
{ )
- 17.325. Qo

A ser utilizados en _lQ O(\\cmo Moonieipal  de \g My
b U

Dado en el municipio de San Isidro departamento de Intibuca a los O\ dia
de D\rembre 200 . oA M

Francisco Martinez Dominguez

Alcalde Municipal Coordinadora de la OMM



Compra de material de bioseguridad.




7 San Isidro
: INTIBUCA, HONDURAS

ORDEN DE PAGO No. 552-2021

Fecha: 1 de Diciembre del 2021 Unidad Ejecutora: = TESORERIA MUNICIPAL

Seifior(a) Tesorero(a) Municipal:

Sirvase pagar a la Orden de:

IMAGINARTE "Soluciones Creativas”

La suma de; VEINTIUN MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO EXACTOS

Concepto de Gasto:

L y polencia actividad #6.

r -
Pago de compra de ( papel tamafio carta, papel tamario oficio, engrapadora, calculadora, borradores,. sacapunta, l_aplz
punta fina, cajas de grapas, rollos pegadoble, tintas epson, folders tamario carta, forlders tamafio oficio, etc) rpatenal
. didactico para la oficina municipal de la Mujer para dar capacitaciones y trabajos de Oficina ejecutado en el eje de

__ ot
CUENTA DESCRIPCION VALOR
031112500570573 Subsidios a Inst. Culturales Sociales sin F/L. 21,224.00
TOTAL 21,224.00
V.B. Contabilidad y
Presupuesto Firma y Sello
Elaborado por Firma y Sello Firma y Sello Administracién

—\

(-Conforme lo arriba descrito declaro recibir el importe
Alcaldia Mpal San Isidro

Cheque No. 81140939

FIRMA INTERESADO

Orden de pedido No.

Identidad/RTN No.___1015-1993-000316

Impuesto sobre la Renta No.

Impuesto Vecinal

01 12
Fecha de Pago

2021

DIA MES

ANO

Lm —TESORERIA DUPLICADO - CONTABILIDAD




Hinmaginarte

“soluciones Creativas”

Diserio Grafico, Impresiones, Folocopias, Papeleria en General

Tel.: 9792-5749/2783-1251 *R.T.N.: 10151993000316

Prop.: Fredy Cruz Del Cid *E-mail.: fredy_cdcwhotmail.com [ _DIA | MES | ANO
Barrio El Centro, Frente al Centro Penal, La Esperanza, | n 2 12121
Intibucd, Honduras C.A

Cliente: A | c@\clfa Munlcnpal é_a_n J_Q‘.leo
Direccién:

RIN.._A0M 99954294 50

TR

~

&l 25544574 » CERTWFICADO N* 9231-21-1

Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | praons oromoat TOTAL
6 |caiu papel T/warde. | 450 i 5100 Joo:
L] - =
J Caén lpaecl Ofld o 4,100. o 1,100 joo
2 |lNeo\odora 210 . bo 20 pbo
Z | engrapodata mediana 985, :aJ;jq I 3o ko
*| 2 Lo borrador 2ound Jo bo 1 6O, po
el m;_c-_sacupun-lu_ 156, bo ey 156, bo
X i_‘aiela,ejz,pun"&ﬂﬂane, :'Z.CT,C:) 28 ¥ . loo
[
A 1alapz fun-lahna azul 22 . bo ﬂ;id 216 loo
* S aaja lafrc carboa_moped 45. bo ?[ 225 |oo
L4
10 |plieqo corduline iris 3. o — o . |oo
L =t | s
10 |wey, ajrapos 22. 4o « 220 [co
= - T
3 lolio peqadoble, 29 bo| _ GD 73 oo
CAI: 988506-3EAZEB-FNCH7-F51CH2-F C2F 6B AA TOTAL L, g
Fecha de Recepcién: 15/11/2021
Fecha Limite de Emisién: 15/11/2022
Rango Autorizado: . IMPORTE EXONERADO L,
000-001-01-00003363 al 000-001-01-00003962 IMPORTE EXENTO L. ’l OyJ ' &
VALOREN LETRAS: _0chg m: | Jasam-los IMPORTE GRAVADO 1%L | £ 232 | )3
doces IMPORTE GRAVADO 18% L.
I8V 15% L 737 |¥3
No, Ord, de Compra Exenta LA T —
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGARL.| &, 272 |00

e de et Dot w‘m‘('f‘"m "'R‘“'
. FACTURA - -
{'“%00-001-01-00“!0 00336

Original: Cliente  Copla Amarillo; Obligade Tributario Emisor

Impresos Valiagares RT.N. 050115740375566 »
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Diserio Grafico, Impresiones, Fotocopias, Papeleria en General

Tel.: 9792-5749/2783-1251 *R.T.N.: 10151993000316

Prop.: Fredy Cruz Del Cid *E-mail.: fredy_cdc@hotmail.com DIA_ | MES | ANO
Barrio El Centro, Frente al Centro Penal, La Esperanza, 12 |21
02 ced
Intibucd, Honduras C.A 3

Cliente:A,mfdla Muﬂlcl'puf Oan ITsido

Direccién:

R.TN.: 10119995 49297430 Tel.
[ye ]
DESCUENTOSY | ©
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | vy oroncunos | TOTAL £
S Q\f“ohnt_\\\\qs neqras 4o |oe . \ 2LC0. bo S‘;
3 bolc. rollon Aecl, o 34 . @ 102 . po |
2 ! 240 S
.uenm ity £Pdoaq sS4y 1,200, o @ Q. lco|=
2 n-‘f‘ﬂ: 4.(\4{‘.{‘:59« SO"’ 1,240, bo = 2,"‘3’0 oo §
‘ jurqo -‘-n-’-a. epgon 6"/ {100 pbo E': 1,200. bo §
S resmq Folder mu-k... 120. bo ﬂa boo. OOIE
3 |cesona folder HFlcL o 1438 .bo m 4335 . bol°
-A-r wia wlor mapel yBund | 2236 . o 236 . oo%
e 3
o B
=

1S waa-q‘ac‘-n" 1 5. bo 225.|eco
Ie] taie r_|I9 ]UMLO 20. bo . 200. DOJ
S leae ol p_pequeno !5, bo 335, oo

12 paq.glc.. notas adhesios 63. bo Y0 loo

CAL: 988506-3EAZEB-F54C87-F51C82 FC2FBB-AA TOTALL

Fecha de Recepcion: 15/11/2021

8
-
8
=
>
Fecha Limite de Emisién: 15/11/2022 -
Rango Autorizado: . IMPORTE EXONERADO L 3
000-001-01-00003363 al 000-001-01-00003962 =
IMPORTEEXENTOL| 23 & | oo |Z
VALOREN LETRAS: O thio mi | wroRTE GO XL | Ty S 33 [vg|E
‘ - @
no\jedu"’os cncuen IMPORTE GRAVADO 18% L. §
v et sl 1,733 [s2]3
No. Ord. de Compra Exenta LT g
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGARL.| 8,753 |co S
No. Reg. de La SAG LA FACTURA ES - .
- TODOS “ExtiALA®
No. de camnet Diplomatico / i N

FACTU i \ e
‘0 RA @| a
00-001-01-00 NO 003365 J AT i g

Original: Cliente  Copla Amarillo: Obligado Tributarie Emisor Y \
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Diseno Grafico, Impresiones, Fotocopias, Papeleria en General

Tel.: 9792-5749/2783-1251 *R.T.N.: 10151993000316

Prop.: Fredy Cruz Del Cid *E-mail.: fredy_cdc@hotmail.com [ DIA_| MES | ANO
Barrio El Centro, Frente al Centro Penal, La Esperanza, o2 12121
Intibucd, Honduras C.A F=2

Cliente: AlcoH{a. Muniu'pal SanTIsidro

Direccién:
RTIN.:_1011 949954294 50 Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | peotins oroncanos |~ TOTAL g
12 | pegamento oMU 4o geames] T 5.]oo ; 900 .|oo |2
2 llnc:leS\\\m.-. Sco el 92. bo 184 |oo)®
1 |nodla randa_ 1, 300, ko 1,300 Joo &
z J*{em» qrg:nJ.n.) 40. bo g0 . bo §
3 |ys@ 328 | 279 bo 97 .|oo|d
1 MEmOrie. miclo Sel 3¢ 21%, ba 22 ¥. Q E
L | sellador gns 53.bo 53 lea o
| dallaclar Bousoniostes 33 ; b 33. ko |3
7 - <
T Jas’pe,,sagz‘,, clp 30, bo 60 . loo |B
N Laje iaf.z, M-’u fina rojo 972, bo Q2. bo ;
24 | peen s pa{pej 4. %o 76 oo é
2 |'oaechr 2e. %o 40 loo |5
Fecha de Recepeion: 15112001 - oo | TOTALL 5
g :::r:::. :'Anc.in:dﬂ.zf:‘:ifm b IMPORTE EXONERADO L. %
:‘ 000-001-01-00003363 al 000-001-01-00003962 IMPORTE EXENTO L] .:} 2. e E
VALOR EN LETRAS: 41\-5 ol novecien Jos | WPORTE GRADo TR L 3 3466, o9t
cwarend. o Jrc/.; A IMPORTE GRAVADO 18% L. , §
’ LSV, 15% L soy. 19715
No. Ord. de Compra Exenta LU 2
No. ConsL. de Reg. de Exonerado TOTALAPAGARL.| 39Y 3, o2
A o o

FACTURA
"?)00-001-01-oomv 003366

Original: Cllente  Copla Amarillo: Obligado Tributario Emisor
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@imaginarte

“Soluciones Creativas™

Diserio Grafico, Impresiones, Fotocopias, Papeleria en General

Tel.: 9792-5749/2783-1251 *R.T.N.: 10151993000316 ,
Prop.: Fredy Cruz Del Cid *E-mail.: fredy_cdc@hotmail.com DIA | MES| ANO
Barrio El Centro, Frente al Centro Penal, La Esperanza, |02 | 12 2t
Intibuca, Honduras C.A

Cliente: A,c...xlclu:.; Muoiei pel Oan TIsido

p—

Direccion:
RTN.: foll9975 429480 Tel.
CANT. DESCRIPCION P. UNITARIO | e es | TOTAL | &
/ /-‘bfe—-/&.) Jrupe o 112. bo 112 . jsO §.
: ~
- o
=]
= g
- o
B =
RS é
¥ -
J ki 2
£ & 2
Ny 3
— a
[ E’
i, 2
EAZE G'g 3
CAl: 988506-3EA2EB-F54C87-F51C82-FC2F8B- 3
Fecha de Recepcion: 15/11/2021 ™ TOTAL L >
Fecha Limite de Emisién: 15/11/2022 =
Rango Autorizado: . IMPORTE EXONERADO L. g
000-001-01-00003363 al 000-001-01-00003962 z
IMPORTE EXENTO L. 112 . loo|Z
VALORENLETRAS: ciendo doce) IMPORTE GRAVADO 15% L .
IMPORTE GRAVADO 18% L. g
LSV1S% L K]
No. Ord. de Compra Exenta 3111 g
No. Const. de Reg. de Exonerado TOTAL A PAGAR L. {12 .loo|E
No. Reg. de La SAG LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXLA
No. de carnet Diplomatico

)000-001-01-00 N2 003367

Original: Cliente  Copia Amarillo: Obligado Tributario Emisor




11-301-002175-0

%%%’iu MONICIPAL DE SAN ISIDRO IN : CHEQUE No. 81140939
BARRID EL CENTRO FRENTE AL PARQUE R e
SaN ISID2D, INTIBUCA. CEL.SG1S 8330 LA ESPERANZA. INTIB. Dicie mhyr ¢ 2O\ .
LugaryFecha

3 e
/

IMAGINARTE S L 21,2207

Péguese a la orden de

= \je'ml.;un. ol dosdar\l—os \Joinlicudlrvc=
Cantidad en letras

:,..“-nmm-vwvnm

Lempiras

-

s Banco de Occidente S.A.
L4 HONDURAS, C.A.

Firmal )“r ‘ / 7

04301079%001133010024 750810409137
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SOLICITUD DE PAGO

Municipio: San Isidro

Fecha: 27 octubre Lugar o comunidad: San Isidro

EJE:PREVENCION DE

VIOLENCIA 20% Norp_bre y fjrma del responsable: Karla
Patricia Martinez

Nombre de la compra de materiales didictico para la oficina de la

actividad: 6 mujer para dar capacitaciones y trabajos de oficina.

Tema:

Objetivo:

Unidad Ejecutora: | Municipalida |Monto: L. Periodo 27 de octubre
O.M.M. d San Isidro  |21,224.00 |202]

Ko i
7

_ )
Coordinadora de\}a@%@h Mujer

Karla Patricia Martinez
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imaginarte

Souriona: Creatvas

IMAGINARTE, “SOLUCIONES CREATIVAS”

Disefio Grafico, Impresiones, Fotocopias, Papeleria en General.
Barrio El Centro, Frente al Centro Penal, Contiguo a Banco dt::
Occidente, La Esperanza, Intibuca

fredy_cdc@hotmail.com

TEL: (504)9792-5749 / 2783-1251

RTN.: 10151993000316

COTIZACION

LA ESPERANZA, INTIBUCA, 27 DE OCTUBRE DEL 2021
SRES.: ALCALDIA MUNICIPAL SAN ISIDRO
R.T.N.: 1011 9995 4296 80

NO. CANT. UND. DESCRIPCION PRECIO TOTAL
1 6 CAJA | PAPEL TAMANO CARTA 850.00 5,100.00
2 1 CAJA | PAPEL TAMANO OFICIO 1,100.00 1,100.00
3 2 UND CALCULADORA ESCRITORIO 210.00 420.00
4 2 UND ENGRAPADORA MEDIANA 85.00 170.00
5 2 CAJA | BORRADOR 20 UNIDADES 80.00 160.00
6 1 BOTE | SACAPUNTA 156.00 156.00
7 4 CAJA LAPIZ PIN POINT NEGRO 72.00 288.00
8 3 CAJA | LAPIZ PIN POINT AZUL 72.00 216.00
9 5 CAJA [ LAPIZ CARBON MAPED 45.00 225.00
10 10 PLIEGO | CARTULINA IRIS COLORES 7.00 70.00
11 10 CAJA | GRAPA ESTANDAR 22.00 220.00
12 3 ROLLO | PEGADOBLE 29.00 87.00
13 5 UND ALMOHADILLAS NEGRAS 40.00 200,00
14 3 BOTE | ROLLON NEGRO 34.00 102.00
15 2 JUEGO | TINTAS EPSON 544 4 COLORES 1,200.00 2,400.00
16 2 JUEGO | TINTAS EPSON 504 4 COLORES 1,240.00 2,480.00
17 1 JUEGO | TINTAS EPSON 4 664 COLORES 1,200.00 1,200.00
18 5 RESMA | FOLDER TAMANO CARTA 120.00 600.00
19 3 RESMA | FOLDER TAMANO OFICIO 145.00 435.00
20 1 CAJA | COLOR MAPED 48 COLORES 236.00 236.00
21 15 UND SUBRAYADOR AMARILLO, VERDE, 15.00 225.00
NARANJA
22 10 UND CAJA CLIP JUMBO 20.00 200.00
23 5 UND CAJA CLIP PEQUENO 15.00 75.00
24 12 UND PAQUETE NOTAS ADHESIVO 67.00 804.00
25 12 BARRA | PEGAMENTO UHU 40 GRAMOS 75.00 900.00
26 2 BOTE | SILICON 500 ML 92.00 184.00
27 1 UND MOCHILA GRANDE COLOR NEGRO 1,300.00 1,300.00
28 2 UND TIJERA GRANDE 40.00 80.00
29 3 UND USB 32 GB 299.00 897.00
30 1 UND MEMORIA MICRO SD32GB 228.00 228.00




*D

31 1 ROLLO | SELLADOR ABRO GRIS 53.00 53.00
(2 1 1 ROLLO | SELLADOR TRANSPARENTE 33.00 33.000
B2 UND | DISPENSADOR CLIPS 30.00 60.00
A 1 CAJA_ | LAPIZ PIN POINT ROJO 72,00 7200
35 24 UND | PRENSA PAPEL 400 96.00
36 2 UND | CORRECTOR 20.00 40.00
37 1 UND | LIBRETA ESPIRAL TAPA DURA 112.00 112,00
IMPORTE EXENTOL.
IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.
DESCUENTOS Y REBAJAS L.
15% 1. SV L.
18%1. SV L

TOTALL, 21,224.00

-
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L—/FRéDY CRUZ DEL CID

GERENTE/PROPIETARIO
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AL A

2 050042456
La DIRECCION REGIONAL CE

NTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: CRUZ DEL CID FREDY
Con Registro Tributario Nacional: 10151993000316

Habiendo presentado la solicitud electrén

ica con nimero 201-21-10500-42456 en fecha 08/06/2021, y Recibe
Oficial de Pago No. 2541567

9782 de fecha 08/06/2021 por el monta de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos,
Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo

202101, segin declaracién 27729265216, presentada el
26/03/2021, la presente Constancia vence el 02/05/2022.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributarla Yy de los resultados que
de ella se produzcan,

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

R

(*) Es obligacién del destintario de |a presente Constancla verificar
Intemet en la direccién http://constancias.sar,
ingresando el nimero 201-21-10500-42456 o medial

su validez a través de
gub.hn/CunstanclaPagosCuenta.aspx,
nte el sigulente cédigo QR:




~Tapiblica de Honduras
@ Serviclo d‘ Administraclion de Rentas

Reglstro Tributarlo Naclonal
Fecha de Emision:13/01/2017
TREBY CRUZ BECTID
Nambre o Razén Boolal
Inscripciones

VontasSalectiva | | rogueieme impartadores L
Importador || Productor Alcoholes Licores 1
Exportador | ] Distribuldor Alcohales Licores l.]
Imprentas || importador Alcoholes Licores (W
Prontamista L)

e - r— —— arr

T —————

|-h-.u At 1,2, y 3 del Dourelo N* 102 del 8 de Enero de 1974, relormado mudlante A 12 del
Decralo N 268 dol 10 da Agosto da 2002, A\, 10 dal Decrolo N°.28 da s Lay U8 ipusslo Bobre
Venins, Arl. B6 dal Denrelo 2297, Arl. 30 del Decrato 1 Loy ¢8| Bauilibric Fingdejoro y de s
Protecién Bocisl, At 27 del Decrata §1-7003 dv 10 g4 Abii tin 2008. Art, § Decieia us Ly N 14
del 18 de Enaro de 1073 publisato sn el Diarle ia Cioain N* 20000 y al ﬂ!l'llnﬁﬂn de
Prastamistn No Banoario Acusrdo 43 publicnda ol 14 do lihero de 1072, ¢

;_‘_-‘-nd.". e .a.g,.\
- s . . -

¢ RICTERGI Y .
A YW 4 /
3 { #

N e

a ’
r Jele stencla ol
Administracion Tribularia W

=

Sehar Contribuy recuscde sy [ ol QAN cuuk cambio an sus datos an
o RTN. sonforme e ailioula 43 numeral 8 dul Codigo Tribuiaro, Cumple con sus obligacionas
0% oumplie con b

Numero de Documento SAR-412- 2455773 Transaccidn: 9600A0
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REPUBLICA DE HONDURAS No. Documento
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS 413-2886267
REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art. 12 del Decreto N° 255 de 2002, Art. 10 cel
Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Scbre Ventas, Art. 8 Decreto de Ley N° 14 de 1573 y e Reglamento de
Prestamista No Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art. 30, 39 y 56 Decretn N® 17-2010, Art. 48, 46, 50, 51, 52, 53, 594,
55 numeral 2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 Y 4, 154 del Cédigo Tributario.

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

El Servicio de Administracién de Rentas, a través del Departamento de Asistencia al Cumplimiento de la DIRECCION
REGICNAL CENTRO SUR, hace de su conocimiento que:

FREDY CRUZ DEL CID
Nombre, Razén o Denominacién Social
IMAGINARTE, "SOLUCIONES CREATIVAS®
Nombre Comercial

10151993000316
" R.T.N.
Con domicilio o establecimiento ubicado en: Barrio: BARRIO EL CENTRO, Casa N°: SN. Municipio LA ESPERANZA,
departamento INTIBUCA, esta inscrito en el(los) Registro(s) de:
WENTAS Y/O
SELECTIVO & ALCOHOLES O IMPORTADORES 0
MAQUINAS
IMPRENTAS O TRAGAMONEDAS a EXPORTADORES O
PRESTAMISTA NO
S ANCARIO 0O TRANSPORTISTAS O

Dado en la ciudad de MARCALA a los 6 dias del mes de Abril de 2018.

Fecha Emisién: 06/04/2018 Fecha Vencimiento:

06/04/2019

SAR

2CCCCA




MUNICIPALIDAD DE LA ESPERANZA

LA ESPERANZA, INTIBUCA HONDURAS C.A.
TELEFFONO: 2783-1818, 2783-1296, Fax. 2783-2124

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIOS 2021

0387 |

NOMBRE DEL NEGOCIO: IMAGINARTE *SOLUCIONES CREATIVA”

RTN: 1015199300016

PROPIETARIO: FREDY CRUZ DEL CID

UBICACION: BARRIO EL CENTRO

ACTIVIDAD PRINCIPAL:  LIBRER{A Y PAPELERIA K

i

De acuerdo al articulo N.124 del reglamento de la ley de Municipalidades, para la apertura y op.etacién de
establecimientos comerciales en este Municipio, el suscrito Alcalde Municipal concede el presente permiso el cual
deberé ser colocado en un sitio visible. Recuerde aplicar siempre las medidas de binseguridad para prevenir el COVID-19.

Departamento de Intibucé, a los 11 dias del mes de Febrero del afio 2021.

A g
\"b'-f{_;*fw L4rs lj
Dr. Miguel Antopic Fajardo Mejia — =
ALCA. {UNICIPAL

.;“i Honduras




CIRCULO OSDY

RTN. 05111948001723, SIGUATEPEQUE

Bo. EL CENTRO, AVE. FRANCISCO MORAZAN
TEL 2773-0339/4828
CEL. 94922823

circuloosdy@gmail.com

@

CIRCULO OSDY

SIGUATEPEQUE 4 DE NOVIEMBRE 2021

CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL SAN ISIDRO
RTN: 10119995429680

COTIZACION
CANT. DESCRIPCION P/UND TOTAL

60 RESMAS PAPEL T/CARTA MAGNUM L 98.00 | L 5,880.00
10 RESMAS PAPEL T/OFICIO MAGNUM L 14200 | L 1,420.00
2 CALCULADORA DE ESCRITORIO STUDMARK L 185.00 | L 370.00
2 ENGRAPADORA MEDIANA STUDMARK L 70.00 | L 140.00
40 BORRADORES STUDIO L 2.00 | L £0.00
20 SACAPUNTA L 2.00 | L 40.00
36 BOLIGRAFOS BIC NEGRO 0.7 L. 6.00 | L 216.00
24 BOLIGRAFO GENIAL AZUL L 3.00 | L 72.00
5 CAJA GRAFITO STUDMARK L 36.00 | L 180.00
10 PLIEGOS CARTULINA IRIS L 8.00 | L 80.00
10 CAJA GRAPA ESTANDAR STUDMAK L 32.00 | L 320.00
3 ROLLO PEGA DOBLE STUDMARK DE 5 YARDAS L 58.00 | L 174.00
5 ALMOHADILLA NEGRA STUDMARK L 3500 | L 175.00
3 TINTA ROLL-ON NERGO L 48.00 | 1 “g'
3 TINTA EPSON 544 NEGRA L. 340.00 | L 1,020.00
3 TINTA EPSON 544 CYAN L 340.00 | L 1,020.00
3 TINTA EPSON 544 AMARILLA L 34000 | L 1,020.00
3 TINTA EPSON 544 MAGENTA L 340.00 | L 1,020.00
2 TINTA EPSON 504 MAGENTA L 368.00 | L 736.00
2 TINTA EPSON 504 AMARILLA L 368.00 | L 736.00
1 TINTA EPSON 664 NEGRA L 34000 L 340.00
1 TINTA EPSON 664 CYAN L 34000 | L 340.00
1 TINTA EPSON 664 AMARILLA L 340,00 | L 340.00 .
1 TINTA EPSON 664 MAGENTA L 34000 | L 340.00
5 RESMA FOLDER MANILA T/C L 14800 L =
3 RESMA FOLDER MANILA T/O L 175.00 | L 525.0?
1 CAJA COLORE 48 MAPED NO HAY NO HAY




CIRCULO OSDY

RTN. 05111948001723, SIGUATEPEQUE

Bo. EL CENTRO, AVE. FRANCISCO MORAZAN
TEL 2773-0339/4828
CEL. 94922823

circuloosdy@gmail.com

5 MARCADOR RESALTADOR AMARILLO L 20.00 | L 100.00
S MARCADOR RESALTADOR VERDE L 20.00 | L 100.00
5 MARCADOR RESALTADOR NARANJA L 20.00 | L 100.00
10 CAJITA CLIP JUMBO L 25.00 | L 250.00
S CAJITAS CLIP PEQUENO L 12.00 | L 60.00
2 PAQ NOTAS ADHESIVAS L 55.00 | L 110.00
12 PEGAMENTO UHU 216G L 48,00 | L 576.00
2 SILICON LIQUIDO 50ML L 93.00 | L 196.00
2 TUERAS GRANDES L 38,00 | L 76.00
2 MEMORIAS USB 32GB L 175.00 | L 350.00
1 MOCHILA TOTTO L. 1,260.00 | L 1,260.00
TOTAL [ L 2064600

COTIZACION VALIDA POR 1 DIAS HABILES A PARTIR DE LA FECHA.




municipio la factura No.

No.

wh

N

>

ST

Alcaldia Municipal
: SAN ISIDRO, INTIBUCA, HONDURAS

Teléfono No. 9987-3074 /96158330

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la Municipalidad
de San Isidro Intibuca y representante de la Oficina Municipal de la Mujer en este

Los productos que a continuacién se detallan:

que corresponde a la solicitud de compra

No. Descripcién Cantidad Monto
'9 ! | Juego Tindas € pson Y- bby 1,20090 1,200 |00
S ?es;i\os \'o\erTomgno Co. o 120-00 boo 00
D | Resmos Folder Tomoro 6 fico 1415-00 Y 3S 00
1 QO\U eolov Moped Jg Colores 23b-00 23 b Do
IS | ono SmeNOJOY Nmorillo, Sg:\?\i\n \S- 00 2 2S5 00
\0 | UnD C’D\o Cli P Dequeno Uun«bo _A0-p0 200 00
S5 |unp Coya Q\D Pequeno 1S-00 S 00
12 [ UnD ’DOQUQ\f—S No\m adhesivo | ©3-00 Boy 00
12 |[Porro pPeqamend UHL Uy Gromos | TS- 00 900 00
2L [®ole &{’\con 500 ML 92-00 B4 00
\_ono  Mochilo @ronde eolor Neqru| 130-00 | |200 0O
o |UND T\\em Gronde 40- 00 B0. 00 00
) 3 |und VSR 32 68 299.00| B91. 60
4 [onD  Memoria Mievo $p22608 | +28.00 228 00
1 |Rollo sellador Abmo 6ris 53.00 53 00
| | Rollo &ellader Tronsporente 23 00 33 00
A ser utilizados en 10 O«G‘dng Monteipol  de  lo Moye e
k dJ
Dado en el municipio de San Isidro departamento de Intibuca a los _0) __ dias del mes

de Dcreendre

20 2

Francisco Martinez Dominguez

Alcalde Municipal

Coordinadora de Ia OMM




N
y_/""\} Alcaldia Municipal R V11 ¢
% & SAN ISIDRO, INTIBUCA, HONDURAS o
¢ ‘3‘@ Teléfono No. 9987-3074 / 9615-8330

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la Mgnicipa!idad
de San Isidro Intibuca y representante de la Oficina Municipal de la Mujer en este

municipio la factura No. que corresponde a la solicitud de compra

No.

Los productos que a continuacién se detallan:

No. Descripcion Cantidad Monto

b Cojas @ape\ Yomoao  Coulo B8 50.00 5,100 |bo
1 | Coya Pape\ Yamaso o ficso [1100.00]  41.00 |oo
A LND Coltumdom Eerviloriol 2'0. 00 420 00
2 | LNO Engropadon Mediono BSs. 00 10 oo
2 | Cojo Roreador 20 Onidodes 80-00 b0 00
1 Bole Socopounto VSb.00 \5b 00
a QO\;_()\S \opiz Pin poind Ne%ro 12-00 29D 00
S Coyos \o ez Pin Pawd Azul | I3-00 2 b 00
9 Cojos lopiz Carkon Moped Ys.00 235 00
10 | pliegos Cavtolino 3y Colores .00 10 oo
10 (‘,0‘}'0 Gropos EsYandor 2. 00 220 00
o | Yo\o0S Peaa doble 29.00 B3y 00
e LND  AMlmchadillas Neoms L10.00 200 00
) Bole yoion NecyO J AY4-00 | 102 0o
2 | Ouegos TinJos epson syy___ | ]200. 0o LYo O 00 |
2 | Juegos Tinlos €pson 5oy [1,240.00 | 2 450 (00 |

A ser utilizados en lu o('tcmo \J\um‘ci?u\ de \0 WMo, or

S:dc;) te:\ ::EL::ICIPIO de Sanzlosg:'o d?paftamento de Intibuca a los -0l dias del mes

Francisco Martinez Dominguez
Alcalde Municipal
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Alcaldia Municipal
SAN ISIDRO, INTIBUCA, HONDURAS

R X2 Teléfono No. 9987-3074 / 9615-8330

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad de la Municipalidad

de San Isidro Intibuc y representante de la Oficina Municipal de la Mujer en este
municipio la factura No. que corresponde a la solicitud de compra

No.
Los productos que a continuacién se detallan:

No. Descripcion Cantidad Monto
2 |UND D\s?ansodov Clips 20. 00 b0 00
\ QOJO \OQI"L Pin potn ¥ ROJO J2- 00 12 DO
o) Prenso  Pope) 4. 00 9b 00
LD Covveclor 20.00 4o |bo
| | b Vibrelo Espinal Tapy dum 1 19.00 ua 0o

A ser utilizados en \0 Oficano Ay aitipal de o Moo

Dado en el municipio de San Isidro departamento de Intibuca a los o1 dias del mes

de Niciexnlore 20 2\

Karla Patricl mngg’“ &
Py me L

Coordinadora de la OMM

Francisco Martinez Dominguez

Alcalde Municipal



CONSTANCIA ACLARATORIA DE MATERIAL DE OFICINA

Yo Karla Patricia Martinez con numero de Identidad 0318 1980
01558 coordinadora de la oficina de la mujer de San Isidro
Intibucd, HAGO CONSTAR que el material cotizado en CIRCULO
OSDY no estaba disponible con el proveedor con el quien se
cotizo, por lo tanto dicho material se tuvo que adquirir del
proveedor IMAGINARTE, que se encontré todo el, material
deseado, por eso el presupuesto salié mas alto ya que en
CIRCULO OSDY no se encontro todo.

Y para constancia firmo la presente a los siete dias del mes
Diciembre del aiio 2021.

J &«
00;94 ‘ZQ-‘/
Coordinadora de la of'cma e la mujer.

Karla Patricia Martinez



Compra de Material oficina municipal de la mujer
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