Sistema de Administracion Municipal Integrado
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Orden de Pago Emision:  15/08/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:11 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.. 12455

L.: 4,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 14856
Fecha de Emision: 15/8/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LUIS JAVIER LOZANO MEZA Id/RTN: 1807187102016

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pagao por compra de alimentacion y bebida para Comision de Educacién "Programa yo si Puedo®

PROYECTO [ OBJETO GASTO!

CODIGO. 5 ; : I
Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 4,500.00

11 01 00D 001 000 55110 11-001-01

i ' RETENCIONES
. CODIGO | DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

v I_IlESE'U.MEhT AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

€ODIGO e ] DESCRIPCION

Monto Total: 0.00

~'RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL - ' ' 4,500.00
~RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,500.00

Firma y Sello de Presupuestar Firma y Sello de Tesoreria

L | “" Firma y Sello de
Recibido por: l
Identidad No.: 7%// O 20//@
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Orden de Pago Emision:  15/08/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 02:11 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: MARYORI.MARTINEZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 12455
L. 4,500.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 14956
Fecha de Emision: 15/8/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: LUIS JAVIER LOZANO MEZA Id/RTN: 1807197102016

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion;

Pago por compra de alimentacion y bebida para Comision de Educacién "Programa yo si Puedo”

= CODIGO - ; PROYECTOTOBJETO GASTO : ol B ; MONTO |
11 01 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Ceniral 4,500.00

RETENCIONES

CODIGO ' ‘ BESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

- CoDIGO DESGRIPCION

Monto Total: 0.00

o : : RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO _ . e _ ZAFIE ]
SUBTOTAL 4,500.00

- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,500.00
P o=
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Alcaldia Municipal
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Municipalidad de Arenal
Honduras C.A. Teléfono 433-0127, 433-0128,433-0232

FIBDAL B 1350

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 Ivan Zuniga Cruz.
Cargo de: Tesorero Municipal para que entregué al

Sefior (a): _LUIS JAVIER LOZANO MEZA con Tarjeta de
Identidad No. _1807-1971-02016
La cantidad de: Lps. 4,500.00

(Cuatro Mil Quinientos Lempiras Con 00/100 Centavos )
Cantidad en letras

Por concepto de:
Pago por compra de alimentacién vy bebida para Comisidén de
Educacién "Programa yo si Puedo"

Y para constancia de lo anterior firmo a presente en el Municipio de
Arenal, Departamento de Yoro a los 15 _dias de Agosto del Ao
2024,

Ing. Carlos Albert® 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.



MINISTERIO
de EDUCACION

REPUBLICA DE CUBA

;)J'} ) Arenal, Yoro; 17 de mayo de 2024
SOLICITUD

Ing. Carlos Alberto Zuniga Lagos y Corporacion Municipal.
Alcalde Municipal de Arenal.
Su oficina

Reciba usted de la asesora cubana Yakelin Vizcaino Rivero, un cordial y atento
saludo; deseando éxitos en sus labores diarias.

——

Por tanto, me dirijo a ustedes para solicitar su apoyo en la alimentacion (20
almuerzos) para reunién de trabajo con la comisién Nacional del Programa
Nacional de Alfabetizacién Yo, si puedoy Yo, si puedo seguir, los cuales estaran en
el municipio el dia miércoles 22 del presente mes, para la certificacién del munlc:lplo
-Arenal “libre de-analfabetismo”  — —— ~

Me suscribo con altas muestras de estima y consideracion, esperando una
respuesta positiva a mi peticién.

Atentamente: Yakelin Vizcaino Rivero |

Asesora cubana,

Arenal, Yoro
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LUIS JAVIER LOZANO MEZA

DIRECCION:BARRIO EL CENTRC FRENTE AL PARQUE ARENAL YORO

CEL:95283971
CORREQ ELECTRONICO:luisjavierlozano1971@gmail.com

i Dia_| MES| ANO | R.T.N.18071971020165
22 (S| (/J CAl:E1AB33-5BEF41-7046A6-EE6FA1-EF139C-3E
e : < ~
Sefor: I‘-{Ofﬁd QO\Q \C&C-Qj{ %YQ"’C:L' v
rTN: (X2 9998 UbeF 30
DIRECCION: Prenel, Y oD J
CANT. DESCRIPCION P.UNITARIO |08t I yoTAL
23 Almurzas Com. [0 3,0 e
1O [T=reStosS [{7 KN 2850100
2 WO L0 Cam 138 SO
Fecha Limite de Emision: 11/06/2025 'Y ingte Eoreao L
:000-001-01- 0 ‘ A
ARt [ M NP RY S
FACTURA CONTADOICREDITO[ ] Imparte Graveda 15% L 3@/ ZS'C_,
B imports Gravad 18% L
mosororon N 00554 | susht 633 8
1.V, 18% L -
o , DescugntcRebajas L, i J
N 322':‘?5&!?.’5’: Tributario Emisor Copia 2: Contabilicsd ~ ATotal a Pagar L H S\O 0 OC
Biraden vl @l ientos  lLvmpl .

N¢ Correlative de orden de compra exenta

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
N° Corrglative de ia da registro '

IMP. RUBIQ R.T.N 08011957062218
N* identificative de! regisiro de la SAG No. Registro 9231-23-10500-88 TEL:9835-4765




=2 MUNICIPALIDAD DE ARENAL <
: FRETE AL PARQUE ARENAL, YORO ==
ORDEN DE COMPRA
Negocio: QQM(.Q!QL‘J&QQ.\IN Y LTVLON\O N°. de Orden:
Lugar: Mnd Fecha: 2 2 'DG-z{L
Cant. Descripcion P/UNIT. TOTAL
22 A\muerz,os Coumarones 13000 334Q.00
10 | Frescos ‘/Z' Q500 | '250.00
U
Aimentacidn Con; St on & EduC..
| fngfqma \{@ (i Putdo \'
k i G
N°.002904 p TOTAL 5’ 170G
Firma y Sello / —t-
ARENAL: Fundada en 1856 con el impulso renovador de [sus hij uda estaial se convertira
- dentro de muy poco en uno de los municipios desarollddos del d¢da de Yoro
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