GASTOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION / : ¢ MONTO : p - ~ A
NOMBRE DE LA ALCALDIA NOMBRE DEL DESTINATARIO AFECTADO FECHA DESCRIPCION DEL GASTO
Alcaldia Municipal del Distrito Central Eva del Carmen Lopez Peraza 215,266.85 24-feb-21 Reconocimiento de gastos por emergencia COVID-19

TOTAL 215,266.85

NOTA: LA FECHA CORRESPONDE A LA ORDEN DE PAGO EMITIDA

iy

EX

§

O Y d
Msma‘rw:///
 CABALLERG 77 =i
AD

MINISTRATIVO




ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL

VICE ALCALDIA
REEMBOLSO DE GASTOS, FONDO DE EMERGENCIA COVID-19

| No. | No.deFactura

: Fecha

Objeto del gasto (PARA QUE FUE UTILIZADO)

 Casa Comercial . Descripcion de §a~;cofnpra Valor
1 |[000-001-01-00000667 | 13/12/2020 ROSINA GOMEZ MARQUEZ 184 DESAYUNOS, 130 ALIMENTACION DIARIA A PACIENTES L. 55,027.50
R ’ @ ALMUERZOS,188 CENAS, INGRESADOS EN EL CENTRO DE ESTABILIZACION IRl
ENTRE 09/11/2020Y EL Y DIAGNOSTICO UBICADO EN EL BULEVAR JUAN
31/12/2020 PABLO 11 ALIMENTACION DE 8 SEMANAS
ALIMENTACION A PERSONAL QUE ESTA
5 ; 7
21000-001-01-00000655 | 16/12/2020{ROSINA GOMEZ MARQUEZ 370 DEéAYUNOSI 595 TRABAJANDO EN EL CENTRO DE ESTABILIZACION L. 133,014.75
ALMUERZOS, 482 CENAS, Y DIAGNOSTICO UBICADO EN EL BULEVAR JUAN
ENTRE 09/11/2020 Y EL PABLO I, ALIMENTACION DE 5 SEMANAS,
15/12/2020 LABORAN DE LUNES A DOMINGO
IZADO ERO C O DE
3]/000-001-01-00314117 | 10/12/2020{PLASTICOS TONY BOLSA LISA 9X16 UTIL EN BASUREROS DEL CENTRO D L. 1,994.75
ESTABILIZACION JUAN PABLO i
ALl ’ o}
. 100 DESAYUNOS, 122 _ MENTACION A PERSONAL LABORANDO ENLA
41000-001-00000895 07/12/2020[{JUAN CARLOS CASTILLO ALMUERZOS. 51 CENAS CENTRAL DE ABASTOS EN EL ANILLO PERIFERICO L. 25,229.85
: ’ DEL 8 AL 15 DE NOVIEMBRE
L. 215,266.85

TOTAL
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Rosina Gomez Marquez Chavarria s

FACTURA

Barrio La Cumbre, 1era Avenida 2 Calle Edificio Vista Hermosa. /
Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A. N°. 000-001-01-00000667 ¢
Teléfono:(504) 2235-6382 Celular:(504) 3394-1228 CAl
E-mail: rgomezmarquez@yahoo.com . 5 el=
RTN: 08011978162975 ;/ DBABAB-EB269A-3041AB-4569A5-8E98C6-9E
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"

Importe Exento/ISVT @ L.

Rango Autorizado: N°. 000-001-01-00000651 a la 000-001-01-00000800
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor
Datos del Adquiriente Exonerado

No. Orden de Compra Exenta:

No. Const. de Reg. de Exonerados:

Fecha Limite de Emision: 21/01/2021

Importe Exonerado L.

No. Reg. de la SAG:

15% ISV. L. + 112 %
18% ISV. L. d
TOTALA PAGAR L. D5 02750
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Rosina Gémez Marquez Chavarria,~

Barrio La Cumbre, 1era Avenida 2 Calle Edificio Vista Hermosa.
Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.

Teléfono:(504) 2235-6382 Celular:(504) 3394-1228
E-mail: rgomezmarquez@yahoo.com

RTN: 08011978162975 ,~

Cliente: AM D<

FACTURA

N°. 000-001-01-00000666 7

CAl.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS "EXIJALA"

Importe Gravado 18% L.

Rango Autorizado: N°, 000-001-01-00000651 a la 000-001-01-00000800
Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor
Datos del Adquiriente Exonerado

No. Orden de Compra Exenta:
No. Const. de Reg. de Exonerados:

No. Reg. de la SAG:

Fecha Limite de Emision; 21/01/2021

Importe Exento/ISV T @ L.

Importe Exonerado L.

15% ISV. L.

'z 349,45

18% ISV. L.

i

TOTAL A PAGAR L.
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HB IMPRESORES, S. DE R.L. DE C.V., RTN: 0801901418337, Certificado No. 9231-19-10500-127, PBX.: 2262-4151, impreso en octubre/2020. OP-2823

Plisticos TONY’S S.deR L

Guanacasze Avenida Gutenberg, Casa 1733, frente a Hotel Guanacasre, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Teléfonos: (504) 2222-6212, 2238-9336 / Whatsapp: 3341-7879
E-mail: plasticostonyshn@yahoo.es, plasticostonyshon@gmail.com
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Fecha Limite de Emisién: 08/01/2021
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JUAN CARLOS CASTILLO-BARRE-R‘A/

Col. Miraflores, Bloque 67, casa 1878,
Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Teléfono: 3345-3223 E-mail: juancarloscastilIobarrera@yahoo.com
C.A.I.:AGATDD-34CAC6-334_592-E1A728-1 445F-DE

R.T.N. 08018045727320
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IMPRESOS GRAFICOS VASQUEZ, S. DE RL.F.TN, 08019955
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