%‘ Bancoode

‘W% Occioent.e,S.A.

N° de Lote:
6852023
Cuenta Debito:

’ Deta_lle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS,S B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:
9200178
Descripcion:

COMPRA DE COMBUSTIBLE

Fecha de Aplicacion:
05-01-2021 10:45:46
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

5.000 00
Monto Aplicado:

5.000.00

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:

1

Estado:

Procesada

Cuenta

11-203-000539-6

Nombre

DISTRIBUIDORA SAN JOSE SDERL DECV

Monto Estado

500000 Valor Acreditado

Fecha: 05/01/2021 10:48:56 am.

Banca por Internet

Usuario: adhernandez0011

pagina 1/1
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. MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.08/2021

UNIDAD EJECUTORA: s ALCALDIA MUNICIPAL: sz,
SENOR TESORERO MUNICIPAL: oo+ JESIEE MARILU FAJARDO::::
SIRVASE PAGAR A LA ORDEN DE_:;::::::: DISTRIBUIDORA SAN JOSE :
LA SUMA DE._ . unvunnnnnannesseee CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS: oo
GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ()
DEPENDENCIA:
PROG. ACT FONDO R DESCRIPCION VALORES
12 TODOS POR LA PAZ
09 Fortalecimiento de la Red Vial del Municipio
Mantenimientos Calles Area Urbana 5,000. | 00
11 Fondos de Transferencia

Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e
23400 | instalaciones Varias

Pago por la compra de
combustible para actividades
de rehabilitacion de
carreteras. En el marco de la
Operacion Fuerza Honduras
Il. Segun facturas y solicitud
adjunto.

A JOSE DE COLINAS S B. ;i
BA DESCRITO, DECLARO RH

'rms SAN Jos
Rmev
ECH

08/2020



s ™)
DISTRIBUIDORA SANJOSE S. DER. L. DEC. V.
R. T. N. 16069014665602 - Tel. 26570241
' Bo. San Antonio, Calle Principal
F San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.

Email: pablefajardo47@hotmail.com
\CAl: ECAF90-BAE816-FA44B0-EB5704-D2DF9C-D3 >

[ San José de Colinas, S.BOS de & [ dei202/ )
Sefior: Ma,{ ; (/7//"[) 4 j[@,&ﬁ
RINZEZLSL S00dTP063/4

\Direccién: }

CANT DESCRIPCION  [PUNTIeis]  TOTAL )

GASOLINA SUPER
SUPER DIESEL J 060,
yd
/
AN

ONTAOARE 5 DR N /| weoREBONERNO L

MRS G \ | meorTe ExeNTO L J7 2081

OROEADECONPRAEX{TA /1 | eorEGRaRDOY L

FACTURA WREGMOMR L]

000-0§1-01-00 1s%mwe.s.vs L| 7
0 12% INP.S. /VTAS L
Ne 166 TOTAL A PAGAR L.| T D20 |~

[Slcontapo Y
[ lcrRebito FIRMARESPONSABLE [
Original: Cliente Tra. Copia: Credito 2da. Copia-Emisor

Sta. Barbesa - R. T N. 050119050113770 - CERT. No. 8231-19-10500-278 - Tel. 2643-1208
sonoww%1msom - 000-001-01-00067,500 - Fach. Recepcion - 26/10/2020 - Limite. Emisidn - 26/0172021

Son:
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Qj* Béhcooe

/| Occ;a;nte. S.A.

7

N° de Lote:
6852006
Cuenta Deébito:

Detalle de Transferencia

11-203-000443-8 / MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS,S.B. (FONDOS PROPIOS) / CUENTA DE CHEQUES MONEDA NACIONAL

N° Ref. Bancaria:

9200889

Descripcion:

COMPRA DE COMBUSTIBLE
Fecha de Aplicacion:
05-01-2021 10:46:38
Moneda:

LPS

Monto Solicitado:

5.000.00
Monto Aplicado:

5.000.00

Creditos Solicitados:
1

Creditos Aplicados:
1

Estado:

Procesada

Cuenta Nombre

11-203-000539-6

DISTRIBUIDORA SAN JOSESDERL DECV

Banca por Internet

Monto Estado

5,000 00 Valor Acreditado

Usuario: adhernandez0011

Fecha: 05/01/2021 10:48:20 am.

pagina 1/1
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. TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.09/2021

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO( )
DEPENDENCIA:
PROG.| ACT | FONDO R DESCRIPCION VALORES
12 TODOS POR LA PAZ
09 Fortalecimiento de la Red Vial del Municipio
Mantenimientos Calles Area Urbana
11 Fondos de Transferencia 4,486. | 13

Fondos Propios
Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e 513. | 87

23400 | /nstalaciones Varias

Pago por la compra de
combustible para actividades
de rehabilitacion de
carreteras. En el marco de la
Operaciéon Fuerza Honduras
Il. Segun facturas y solicitud
adjunto.

,/"//—\
// "~
e //

IT, ENAMORADO

A
A C. pE PRESUPUESTO

JESIEE MARILU FA.
TESORERA MUNICIPAL

|/ DISTRIBUILORA SAN JOSE

W S.deR.L.deC.V.

X e A:._-.: I !

= W‘V #IDORA SAN JOSE o

‘F- \BF RTN.16069014665402 COLINAS, 8. 2. _J}

09/2021



( DISTRIBUIDORA SANJOSE S. DER. L. DEC. V.

R. T. N. 16069014665602 - Tel. 26570241
Bo. San Antonio, Calle Principal
ﬁ San José de Colinas, S. B., Honduras, C. A.

Email: pablofajardo47@hotmail.com
\CAl: ECAF90-BAE816-FA44B0-EB5704-D2DF9C-D3 |

San José de Colinas, S.BAS de 9/  del20),

Seror: 777{( 177 &/"
RIN ZZ &% 900; A éﬁ L

\ Direccion:
CANT| DESCRIPCION . [P UNITI®.: TOTAL
GASOLINA SUPER
SUPERDIESEL”  \ So00 A
./'v‘
7
/™~ /

aswongtoan] N/ | woREBOERWO L
mevstgmsis] N/ |weorteexento L| S200|~
ORDEH DECORRAELENIA INCRIEGRARDO 8% L.
INFCRIEGRARDO 18% L.
15% IMP.S. /VTAS L.
18% IMP.S. /VTAS L
TOTAL A PAGAR L.| 3 20 |¢/

/

PSiconTabo
| [_JcREDITO F) E
Original: Clenie ra. Copia: Credkto 20a. Cop-Emisor LA FACTORAES BENEFICIO DE TODOS. EXJALA

Impr. Sta. Barbera - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. §231-19-10500-270 - Tel. 2643-1368
50Tt 000-001-01-00085,001 - 000-001-01-00067,500 - Fech. Recepdon - 26/10/2020 - Limite. Emision -

Son:




( BANCO OCCIDENTE.
CUENTA No. 11-203-000443-8

MOTIVO DEL PAGO:

CUENTA

MOTIVO DEL PAGO

FECHA

Lps.

SEPARE ANTES DE DEPOSITAR )

CHEQUE No. 00006360

LEMPIRAS

APROBADO POR

REVISADO POR

5=C1BI CONFORME

~




MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE DE COLINAS SANTA BARBARA
TELEFONOS: 2657-0029, 2657-0170-, 2657-0169 RTN: 16069004506316
CORREO: muni_sjcolinas@yahoo.com

ORDEN DE PAGO No.86/2021
UNIDAD EJECUTORA: vy ALCALDIA MUNICIPAL e
SENOR TESORERO MUNICIPAL: ;i JESIEE MARILU FAJARDO: s
SIRVASE PAGAR A LAORDEN DE: s ABARROTERIA KENIA
LA SUisnsiai:i: CINCUENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS: ;s

GASTOS CORRIENTES () GASTOS DE CAPITAL ( ) GASTOS DE LA DEUDA PUBLICO ( )
DEPENDENCIA:

PROG. | ACT. G F R DESCRIPCION VALORES

11 VIQA MEJOR

04 NINEZ Y JUVENTUD

06 CONVENIO UNICEF
Fondos de Transferencia

22 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines
54200 | ge Lucro

50,000. | 00
Valor que corresponde al

pago por cancelacion de
factura por la compra de 100
Canastas de alimentos para
entrega a familias de
escasos recursos
econdmicos afectadas por la
Emergencia Eta & Iota.

Segun Convenio Unicef
Producto 5.2 Mitigacion Tormenta

Tropical Eta & lota. . Segun
| solicitud Recibo y
] \ comprobantes adjuntos.

/ 7
1 / L. 50,000. | 00

LUGAR Y FECHA: SAN JOS
g / XOP ML

.....

TESORERA MUNICIPAL

86/2021



ABARROTERIA KENIA

PROP: DONINO LOPEZ RIVERA
R.T.N. 16061954003961 - TEL. 26570028
Bo. Eif Centro, frente al Parque, San José de Colinas, S. B. Honduras, C. A.
Email: doninolopez@hotmail.com
CAl: 892944-502878-034DB8-174CA2-E85763-6C

(San Joss de Colinas. 5. B.2& de  Lpws?,  de0A/ ,°
Cliente: 7 Jeeree eif) Rlevk ~Jun (Joat L Gefewcr
RIN. [/ / J U

| Direccion: — ’ .
i A 2ESGRIRS on . [ruw Pomeae] TOTAL
100 (Lon adese Jamd tersy S0ug

s

L

FACTURA/ ) CONTADO( IMPORTE EXONERADO L.
000-001-01-00 () crRepiTO | IMPORTE EXENTO L. Soom|

IMPORTE GRAVADO 15% L.

NO 612456 IMPORTE GRAVADO 18% L
R— | 15% MP.s. 1vTAS L
s 18% IMP. S. / VIAS L.

| TOTAL A PAGAR L. |50)pos |7

(WOVERO DEREGISTRO S .5.
Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

Original: Clnte Copia:
[ Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398

50Td. 000-00 1-020010,001 - 000-003-01-00012,500 - F(ch. Recepcion - 04/02/2020 - Lirnite, Emision - 04/02/2021
Son: mu.dat, el axasts
/ Lempiras
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Yo_Ch i d<lqda E9biilon con Identidad
No._/ép¢ 1966 90404 por este medio Hago Constar que he Recibido de la
Municipalidad de San José de Colinas S.B lo siguiente:

+ Racién de Alimento

Como parte de la Emergencia por el paso de los Hucanaes ETA e I0TA en
nuestro municipio.

San José de Colinas S.B 28 de Noviembre 2020.

Eonn Yetada
NOMBRE DEL BENEFICIARIO




YoYeron Joel Sawmilan con identidad
No._Llhob \49% 0392 - por este medio Hago Constar que he Recibido de la
Municipalidad de San José de Colinas S.B lo siguiente:

+ Racion de Alimento

Como parte de la Emergencia por el paso de ios Hucanaes ETA e IOTA en
nuestro municipio.

San José de Colinas S.B 28 de Noviembre 2020.

S&r:n Neel =alb/llon (.
NOMBRE DEL BENEFICIARIO




Nota de Recepcion
YoSesiaia Mo logez ge con Identidad
No.l 19%1-0041).  'por este medio Hago Constar que he Recibido de la

Municipalidad de San José de Colinas S.B lo siguiente:

+ Racion de Alimento

Como parte de la Emergencia por el paso de los Hucanaes ETA e |IOTA en
nuestro municipio.

San José de Colinas S.B 28 de Noviembre 2020.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO



Nota de Recepcién

Yolul Mo\ﬂ. no ﬂ\\\/ﬁf a MO eno con Identidad
No.J6- /958 - OC4HI3.  por este medio Hago Constar que he Recibido de la
Municipalidad de San José de Colinas S.B lo siguiente:

%+ Racién de Alimento

Como parte de la Emergencia por el paso de los Hucanaes ETA e IOTA en
nuestro municipio.

San José de Colinas S.B 28 de Noviembre 2020.

( &
NOMB% DEL BENEFICIARIO



Yo,Ll (0 Lﬁ{\/o QO(SLQ”Onc)S con Identidad
No. [LDC - 1952-00J4 3 por este medio Hago Constar que he Recibido de la
Municipalidad de San José de Colinas S.B lo siguiente:

+ Racion de Alimento

Como parte de la Emergencia por el paso de los Hucanaes ETA e IOTA en
nuestro municipio.

San José de Colinas S.B 28 de Noviembre 2020.

BENEFICIARIO



Nota de Recepcion

Yo S0 \acl Ao B\\}u Q con Identidad

No. b0 G \Q BC 003! por este medio Hago Constar que he Recibido de la
Municipalidad de San José de Colinas S.B lo siguiente:

% Racién de Alimento

Como parte de la Emergencia por el paso de los Hucanaes ETA e I0OTA en
nuestro municipio.

San José de Colinas S.B 28 de Noviembre 2020.

Rosthol Alup Rivea
NOMBRE DEL BENEFICIARIO




N R ion

YoNonecsy Qivero Rivero con Identidad
No. L0k - [O87 -0061l. _ por este medio Hago Constar que he Recibido de la
Municipalidad de San José de Colinas S.B lo siguiente:

+ Racioén de Alimento

Como parte de la Emergencia por el paso de los Hucanaes ETA e I0TA en
nuestro municipio.

San José de Colinas S.B 28 de Noviembre 2020.

Yonex. K.veve
NOMBRE DEL BENEFICIARIO




N ion

Yo_Ma32ie, Lene reafie con dentidad
No. 166 2% 0Oy por este medio Hago Constar que he Recibido de la
Municipalidad de San José de Colinas S.B lo siguiente:

+ Racioén de Alimento

Como parte de la Emergencia por el paso de los Hucanaes ETA e IOTA en
nuestro municipio.

San José de Colinas S.B 28 de Noviembre 2020.

A
ringrd o Pell o4V

NOMBRE DEL BENEFICIARIO




Nota de Recepcion

Yo MonQ Mooda[mo (chJricmz CO&AYO con Identidad
No.tS02 - 19382 -60184 , por este medio Hago Constar que he Recibido de la
Municipalidad de San José de Colinas S.B lo siguiente:

+ Racion de Alimento

Como parte de la Emergencia por el paso de los Hucanaes ETA e IOTA en
nuestro municipio.

San José de Colinas S.B 28 de Noviembre 2020.

larls pla2dal€na Kodigve 7
NOMBRE DEL BENEFICIARIO




