Sistema de Administracion Municipal Integrado

Honduras, C.A.

AMAPALA, VALLE

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:
Moneda: Lempiras (L) Hora :

SAMI

25/11/2020
09:24 a.m.

USUARIO: LUIS.CARRASCO

Pagina: 1 de 2
Orden de Pago No.: 11057
L.: 17,860.04
Tipo de Expediente: FONDO EN AVANCE DE CAJA CHICA
Expediente No.: 10
Fecha de Emision:  24/11/2020
No.Cheque/Nota de Debito: O‘)[(’f ')(,.) 918 1
Paguese a: JOSE FERNANDO ORDONEZ DOMINGUEZ Id/RTN: 1703199200090
La Cantidad en Letras: DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA CON CUATRO CENTAVOS
Descripcion:
Segunda reposicion del fondo de avance de caja chica del 01/10/2020
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 001 000 31110 15-013-01  Productos Alimenticios y Bebidas 395.00
03 00 000 001 000 26210 15-013-01  Viaticos Nacionales 1,800.00
13 00 001 001 000 12200 11-001-01  Proteccién y Tratamiento a los recursos naturales y medio Ambiente 800.00
14 04 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central 700.00
14 09 001 001 000 26210 11-001-01  Supervision de Obras 900.00
14 07 000 001 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas De Capital 3,000.00
14 02 000 004 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,600.00
03 00 000 001 000 36930 15-013-01  Elementos de Ferreteria 700.00
13 00 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 2,275.04
14 09 001 001 000 39200 11-001-01  Supervision de Obras 1,850.00
13 00 001 001 000 35650 11-001-01  Proteccidn y Tratamiento a los recursos naturales y medio Ambiente 340.00
03 00 000 001 000 26110 15-013-01  Pasajes Nacionales 500.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 3,395.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 14,465.04
Monto Total: 17,860.04

25/11/2020 09:24:24 a.m.
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Sistemna de Administracion Municipal Integrado
AMAPALA, VALLE
EJERCICIO: 2020
USUARIO: LUIS.CARRASCO

=~ S SAMI
=
Emision:  25/11/2020
Reposiciones de Fondo Rotatorio Hora: 09:21 a.m.
Honduras C.A. Moneda: Lempiras (L) Pagina: 1de2

Fondo en Avance: 4211082 Fondo en Avance de Caja Chica.

Documento de Reposicién: 4328740 Segunda reposicion del fondo de avance de
caja chica del 01/10/2020

21/11/2020 Valor del pago por suministro de 10 BLANCA JULIA CALIX POR_REPONER 700.00 0.00 700.00
tanques de agua para uso de la Polica  HERNANDEZ
Nacional Comunitaria. _

10/11/2020 Valor del pago de gastos de viaje a la JOSE FERNANDO ORDONEZ POR_REPONER 900.00 0.00 900.00
ciudad de San Lorenzo a instalaciones de DOMINGUEZ
la NASMAR por taller de formulacion de
proyectos financiados por el Gobiemo de
Japon.

6/10/2020 Valor de apoyo economico para gastos del NURIA GISSELLE BRIZUELA POR_REPONER 200.00 0.00 200.00
hogar a persona de escasos recursos. BRIZUELA

9/9/2020 Valor de apoyo economico para gastos del ANA YELI MARTINEZ GOMEZ POR_REPONER 250.00 0.00 250.00
hogar a persona de escasos recursos.

13/9/2020 Valor de apoyo economico para gastos del JOSE EVERT TORREZ AMADOR  POR_REPONER 300.00 0.00 300.00
hogar a persona de escasos recursos.

30/9/2020 Valor de apoyo economico para gastos ~ KEYLIN YULIBERTH HERRERA POR_REPONER 700.00 0.00 700.00
medicos a personas de escasos recursos. NUNEZ
se adjunta documentos,

12/10/2020 Valor de pago por concepto de gastos de RINA GUADALUPE TROCHEZ POR_REPONER 500.00 0.00 500.00
movilizacion por diligencias bancarias GOMEZ
(Pago de INFOP).

13/9/2020 Valor del apoyo economico para gastos MARLA CARIDAD AMADOR POR_REPONER 300.00 0.00 300.00
medicos a personas de escasos recursos HERNANDEZ
economicos. se adjunta documentos.

26/10/2020 Valor de apoyo economico para gastos ~ SINDY PAMELA PALMA POR_REPONER 700.00 0.00 700.00
medicos a personas de escasos recursos. ORTEGA
se adjunta documentos.

2/11/2020 Valor de pago de factura por suministro  CLAUDIA DEL CARMEN POR_REPONER 140.00 0.00 140.00
de alimentos en atencion a Ingenieros de MOLINA NUNEZ
NASMAR y Tecnicos municipales para
construccion del PDM,

22/10/2020 Valor de pago de factura por suministra  WILMER BENEDICTO OQRTIZ POR_REPONER 1,775.04 0.00 1,775.04
de combustible para generador electrico ESQUIBEL
del centro de salud.

31/10/2020 Valor del apoyo economico para gastos ~ MARIA ANTONIA GARCIA POR_REPONER 800.00 0.00 800.00
medicos a personas de escasos recursos LOPEZ
economicos. se adjunta documentos.

9/10/2020 Valor de apoyo economico para gastos ~ DIANA JOSELIN NUNES REYES  POR_REPONER 700.00 0.00 700.00
medicos a personas de escasos recursos.
se adjunta documentos.

11/10/2020 Valor de pago por concepto de gastos de LUIS ALBERTO CARRASCO POR_REPONER 800.00 0.00 800.00
viaje en |a entrega de Informacion ZAMBRANO
Financiera del Segundo Trimestre a la
Secretaria de Gobernacion Justicia y
Descentralizacion en la ciudad de
Tegucigalpa, F.M.

30/10/2020 Valor del apoyo econdmico para gastos  MARIA ELENA GODINEZ POR_REPONER 800.00 0.00 800.00
medicos a personas de escasos recursos ORTIZ
economicos. se adjunta documentos,

9/10/2020 Valor de apoyo economico para gastos del AGILIA YAMILETH SANCHEZ POR_REPONER 400.00 0.00 400.00
hogar para personas de escasos recursos. TORREZ

30/10/2020 Valor de pago de factura por suministro  CLAUDIA PATRICIA ALEMAN POR_REPONER 340.00 0.00 340.00
de aceite 15W40 para mantenimiento de  HENRIQUEZ
vehiculos municipales.

9/10/2020 Valor de apoyo economico para gastos del SULMA MARIA SANCHEZ POR_REPONER 300.00 0.00 300.00
hogar a persona de escasos recursos. TORREZ

13/9/2020 Valor de apoyo economico para gastos de EXEQUIEL TORREZ NUNEZ POR_REPONER 300.00 0.00 300.00
medicos a persona de escasos recursos.
se adjunta documentos

14/9/2020 Valor del pago de carga y descarga de DENILSON ISAAC LINARES POR_REPONER 500.00 0.00 500.00

material de donacion que se recibid en el RODRIGUEZ
TRIAJE Municipal Coyolito- Rampa y
TRIAJE,

25/11/2020 09:21:21 a.m.



EJERCICIO: 2020
USUARIO: LUIS.CARRASCO

AMAPALA, VALLE . w
A =~ QSAMI

) ) 25/11/2020
L 4 Reposiciones de Fondo Rotatorio 09:21 a.m.

Honduras C.A. Moneda: Lempiras (L) 2de?2

Fondo en Avance: 4211082 Fondo en Avance de Caja Chica.

Documento de Reposicién: 4328740 Segunda reposicion del fondo de avance de

caja chica del 01/10/2020

9/11/2020 Valor del pago por suministro e instalacién ELVIS WILMER ORTIZ GOMEZ POR_REPONER 700.00 0.00 700.00
de llavin plano en puerta de bodega en
Tesoreria.

13/10/2020 Valor de pago por concepto de gasto de  DELIA JOSEFA CHIRINOS POR_REPONER 500.00 0.00 500.00
viaje a capacitacion de Proyectos de OMM CRUZ
en la ciudad de San Lorenzo, Valle.

13/9/2020 Valor de apoyo economico para gastos ~ SELVIN ADAN HERRERA POR_REPONER 300.00 0.00 300.00
medicos a persona de escasos recursos, ESCOBAR
se adjunto documentos.

9/9/2020 Valor de apoyo economico para gastos del JULISSA MARIFER MARTINEZ POR_REPONER 200.00 0.00 200.00
hogar a persona de escasos recursos. GOMEZ

13/9/2020 Valor del apoyo economico para gastos  SARA CLAUDINA AMADOR POR_REPONER 300.00 0.00 300.00
medicos a personas de escasos recursos ESCOBAR
economicos. se adjunta documentos.

13/9/2020 Valor del apoyo economico para gastos en FRANKLIN RODRIGUEZ POR_REPONER 300.00 0.00 300.00
el hogar a personas de escasos recursos LAINEZ
economicos,

24/11/2020 Valor del pago de factura por suministro  SANTOS FIDEL HERNANDEZ POR_REPONER 750.00 0.00 750.00
de talonarios de boletas de comprasy ~ MAYORGA
comprobantes de retenciones.

9/11/2020 Valor del pago de gastos de viaje a la RINA GUADALUPE TROCHEZ POR_REPONER 500.00 0.00 500.00
ciudad de San Lorenzo por diferentes GOMEZ
diligencias Municipales.

13/9/2020 Valor de apoyo economico para gastos del FANY YOSELIN RODRIGUEZ POR_REPONER 300.00 0.00 300.00
hogar para personas de escasos recursos. REQUENO

30/10/2020 Valor de pago de factura por suministro  CLAUDIA PATRICIA ALEMAN POR_REPONER 255.00 0.00 255.00
de refresco y aguas para atencion en HENRIQUEZ
reuniones,

13/9/2020 Valor del apoyo economico para gastos ~ YESICA RAMONA AMADOR POR_REPONER 300.00 0.00 300.00
medicos a personas de escasos recursos HERNANDEZ
economicos. se adjunta documentos.

9/9/2020 Valor de apoyo economico para gastos delJOSEmFRANCISCO PEREZ POR_REPONER 150.00 0.00 150.00
hogar a persona de escasos recursos. DUENAS

24/10/2020 Valor de pago de mano de obra por JOSE PEDRO AGUILERA POR_REPONER 800.00 0.00 800.00
limpieza de maleza en areas de recreacion MANZANARES
y calles,

31/10/2020 Valor del pago de factura por suministro  SILVIA SINAI ESCALANTE POR_REPONER 200.00 0.00 200.00
de copias de requerimientos de impuestos CALDERON
para uso de Control Tributario.

18/11/2020 Valor del pago de factura por suministro SANTQS FIDEL HERNANDEZ POR_REPONER 900.00 0.00 900.00
de talonarios de recibos parausoenla  MAYORGA
Municipalidad.

Totales 17,860.04 0.00 17,860.04
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Sobres y Hojas Membretadas
Direccion: B® La Cruz, Esquina opuesta a Panaderia Modelo
San Lorenzo, Valle Teléfono: 2781-3230

R.T.N. 17091977001140

_ Arte, Diseiio, Impresién 7 E-mail: imprentagenesis1@yahoo.com
fde la idea al papelf ca DFFF67-4FBEBE-F34786-EB33CB-2593F5-4F
De: Santos Fidel Hernandez Mayorga . DiA MES \

A0 fcontano []

FACTURA 000-001-01-00 » © 004977 /< 17 W

Cliente: Al ST Aoy By L A7 0 % /e lei/e
R.T.N.:
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A IR

9231-14-10500-86

‘/"'_-\

Genesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, RT.N. 17091977001140 CertificacionN°

e TOTAL L. Y,
£ La factura es beneficio de todos. "EXIJALA" T
& CONSUMIDOR FINAL IMPORTE EXONERADO L.
'_E' ORIGINAL: CLIENTE, 1RA. COPE OBLIGAD! Tmml
SON: & = IMPORTE EXENTO L.
B kA A 32 -
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Ois ’ )é
E pap oo,
“ A IMPORTE GRAVADO 18% L.
N* Correlativo de la Orden de Compra ExSftE? : 15% LS.V, L 13 B
N*Correlativo de la Constancia del Registro de Exonerados:
N*Identificativo del Registro de a Secretaria de Estadoenel 18% 1SV, L.
Despacho de Agriculturay Ganaderia: L TOTALAPAGAR L. Yoo | |




@l= ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA VALLE

i A /] B° El Centro, Amapala, Valle Tel. 2795-8258
; ' R.T.N. 17039012493371 _DIA __MES __ ANO_
E-mail: MUNICIPALIDADAMAPALA@YAHOO.COM [ I /, ’ 2:524
CAI9ADBEC-239F0B-E94585-649115-47C704-34 2 - M’-M"{"- St

BOLETA DE COMPRA -001- 11)00 4 000293

Nombre del Proveedor. ﬁ MACA N/, o Q # L7 an dlﬂa
Identidad / R.T.N.__Z 03 =]9£0 é 0/8“; ____N°Telefono L}%}A}j (S ?
Direccion: @3 %ﬂ'@‘%ﬁ’ﬂ W‘; Mié.

Datos de Adquiriente Exonerado

N° de Compra Exenta N°® Constancia de Registro de Exonerado
Cant. - DESCRIPCION , Unidades i Total
o -
A0F %5%7@ %g.zw
//( /- il PR y 70> 700 -

Tiraje Autorizado 000-001-11-000 nnn 001-11-0 300 Fewnusmz/ 21 Imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R TN, 1709177001140 Certificacién N* 6231-14-10500-85
”
Cantidad en Letras: 3 " ]
\ /. /Jc.& L & X/
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Original Cliente Copia Emisor
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Recibo por Lps 200.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: DOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
Apoyo Econdmico para gastos del hogar.

Amapala, Valle 06 de Octubre del 2020

,\_/Uw-rC\ G{%(\

NURIA GISELLE BRIZUELA MEJIA
IDENTIAD # 1703 2001 00188
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Recibide: AL col Sta _Mumelpel
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Recibo por Lps 300.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: TRESCIENTO LEMPIRAS EXACTOS

Apoyo econdémico para gastos en el Hogar

Amapala, Valle 13 de Septiembre del 2020

José Eg;rt Torres gn%r

ldentidad #1703 1998 00282
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.Y-O:kﬁ;’//t'ﬂ ?/uhb@(h HNeirera Nunez

Numero de Identidad: (33~ 1999 - QOI0F

Recibimos de: [Jlcololo Murue,pol fmaepala

La cantidad de: S(e/{e. Clentos (em pras
C"DLDLC:l‘DS:

Por concepto de compra de alimentacién a personas de escasos

Recursos econémicos. A/ é
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Recibo por Lps. 500.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Gastos de movilizacién a San Lorenzo a pago a proveedores Y recoger talonarios de
retenciones y boletas de compra

Amapala, Valle 09 de Noviembre del 2020




Recibo por Lps 300.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: TRESCIENTO LEMPIRAS EXACTOS
Apoyo economico para gastos médicos

Amapala, Valle 13 de Septiembre del 2020

=338
A

%arla Ca"r‘id'ﬁﬁ"hmado Hernandez
Identidad #1703 1978 00014



Recibo por Lps.700.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Apoyo econdmico para gastos médicos de su hijo segun referencia medica adjunta

Amapala, Valle 26 de Octubre del 2020

st Gk b/ mes

ELA ORTEGA PALA
Identidad # 1703 1999 00062



Propietaria: CLAUDIA DEL CARMEN MOLINA NUNEZ
Amapala, Valle, Honduras, C. A

(C;Z" ( ) Contado(™ Crédite O
R.T.N. _061119?8007694 )

e-mail: claudiamolina2015@ya_hoo.’eom

Factura Ne 006-001-61-00 000593

A log),).

Grafisur, San Lorenzo, il R.T.N. 08011978007 040
Tel.: 27814305 1 CERTIFICACION N° 9231-19-10500.54

DATOS DEL ADQuiRiENTE EXONERADD

No. Orden de
Compra Exenta

No. Constanci da
Registros Exonerados

Original:
Fecha Limite de Emisign: 18/02/2021
Rango Autarizado: 006-001-01-90000001 hasta moowl-ooooosoo

‘La Factura es Beneficio de Todos: Exijala”



N°001-001-01-00 002991
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bl AL Ol ol nualc Dol Argdalg

Direccion:

XN [30390 /2 FTR754

JW Inversiones de Honduras, S.A. de C.V,

incipal: Aldea Santa Rosa, Calle Pimcipal, A 10 Mts
::"l‘:gdega Cadeca, Distrito Central, Eﬁ
Tel: 9587-3204 / Email: jwinversiones201 5@yahoo.com
RIN.: 08019015730624

Ciudad:
' », . ' D AR ' ‘=| II:, Bo ' v
| )
Y|\ Te] PeGo)oy 23 M) 275 o
v T Lv4 7 nv /)9' 77
; A \ () Dt |
‘ / ) gﬂm/q’ 2 Li")H
WY V20 Y e
P PN Wl
'Hz; “’M S Ef Jr/'ﬂ/]';—
& £ 1 nY . l

S
\

La factura es beneficio de fodos "EXIJALA®
TOTAL L.

[225 29)

i -
WLOR B IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO L. f
IMPORTE GRAVADO L., /
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N° REGISTRO DE LA SAG 18.V.15% L

TOTAL A PAGAR L. Jf -
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Recibo por Lps. 800.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Apoyo economico para gastos médicos de su hijo Denis Alberto Mejia Garcia, segun
documentos adjuntos

Amapala, Valle 31 de Octubre del 2020

Cheque # 7006844

Identidad nﬁos 1981 00272



Recibo por Lps 700.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: SETECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

Apoyo econdmico para gastos médicos seguin documentos

Amapala, Valle 09 de Octubre del 2020 - &S
LN yosed'n nvhes A
D.¢

DIANA YOSELIN NUNEZ RESYES
Identidad #1703 1997 00169



Recibo por Lps 800.00

Amapala 30 de octubre del 2020

Recibide la Alcaldia Municipal de Amapala la Cantidad de ochocientos Lps exactos (800.00)

Por. Ayuda para gastos médicos segln documentacion adjunta.

Faeia e/eng Codinez oy (s
Maria Elena Godinez Ortiz
#1703 1985 00123
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Recursos econémicos.
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Firma del Beneficiario
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Bo. El Centro, domlaho propio, media cuadra al sur de la Casa de |a Cultura
Celular 2795-8620 Cel. 9600-9745 claudial3man@gmail.com
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Recibo por Lps 300.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: TRESCIENTO LEMPIRAS EXACTOS
Apoyo econdmico para gastos médicos

Amapala, Valle 13 de Septiembre del 2020

‘s;txe urel7

quiel Torrez Nlfez
Identidad #1703 1998 00169



@i= ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA VALLE
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Recibo por Lps 300.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: TRESCIENTO LEMPIRAS EXACTOS

Apoyo econdmico para gastos médicos

Amapala, Valle 13 de Septiembre del 2020

Selvin Adan HERRERA Escobar
Identidad #1703 1988 00113
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Recibo por Lps 300.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: TRESCIENTO LEMPIRAS EXACTOS
Apoyo economico para gastos médicos

Amapala, Valle 13 de Septiembre del 2020

A(Solr& Clasd; ga O\/mokdo)f(_,’S(oéay

Sara Claudia Amador Escobar

identidad #1703 1984 00773



Recibo por Lps 300.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: TRESCIENTO LEMPIRAS EXACTOS

Apoyo econdmico para gastos en el hogar
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Recibo por Lps 300.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: TRESCIENTO LEMPIRAS EXACTOS
Apoyo econémico para gastos en el Hogar

Amapala, Valle 13 de Septiembre del 2020

<
»gpmq) Kodrwque 2
anny Joselyn Rodriguez Requeno
Identidad #1703 1998 00021
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Prop. Claudia Patricia Aloman

Bo. El Centro, domicilio propio, media cuadra al sur de la Casa de la Cultura, Amapala, Valle, Honduras C. A.
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Recibo por Lps 300.00

Recibi de Municipalidad Amapala la cantidad de: TRESCIENTO LEMPIRAS EXACTOS
Apoyo econémico para gastos médicos

Amapala, Valle 13 de Septiembre del 2020

SRS Yesico mamowa /‘/tﬁ(/c;a(/JLL

Yesica Ramona Amador Hernandez
Identidad #1703 1995 00106
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