istema de Administracion Municipal Integrado

EL NEGRITO, YORO - 3 S AMI
EJERCICIO: 2021 — N

M : Orden de Pago Emisién: 19/01/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora : 08:53 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: NAHUN.ARIAS
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 28762
L: 8875.70
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 7204
Fecha de Emision: 18/1/2021
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MAIRA YAMILETH RODRIGUEZ RIVERA Id/RTN: 18041975016592

La Cantidad en Letras: OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO CON SETENTA CENTAVOS

Descripcion:
ALIMENTACION DADA A COLABORADORES DEL SECTOR GUAYMAS EN CAPACITACION PARA MANEJO DE
PLATAFORMA DE REGISTRO DE AYUDA HUMANITARIA DADA A AFECTADOS POR HURACAN IOTA A TRAVES DE
ONG GOAL. NOTA: RETENCION DE ISV LPS, 1,157.70; TOTAL A PAGAR A MAIRA YAMILETH RODRIGUEZ RIVERA
CON RTN. 18041975016592 LPS. 7,718.00
CODIGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO
13 01 004 000 001 23400 11-001-01 ATENCION A EMERGENCIA(DESASTRES 8,875.70
NATURALES,SEQUIA INUNDACIONES,SISMOS,HURACAN)
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION ‘ MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 1,157.70
Total de retenciones: 1,157.70
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 8,875.70
Monto Total: 8,875.70
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL B8,875.70
- RETENCIONES 1,157.70
TOTAL e 7,718.00
A R /\\
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‘ =w. ALCALDIA MUNICIPAL DE ] — —1
EL NEGRITO YORO CHEQUENo. 00011211
Cuenta N.°: 11-212-001336-3 '
: Fl NEFGRITO 19 1o orveers e 2021 : &
g < Lugar y Fecha :
% g &
§' MAIRA YAMILFTH RODRIGUEZ RIVERA L 7.718.00 :
: Paguese a la orden de [
b ey ' ! —
i ’ SIETE ML ‘r""'??:\'¢'3"< DIECIOCHO CON CERO CENTAVOS ) Lemnh‘BSi
g | Cantidad en letras | 7\
i — [ 4 e
I S R Yy iJ:' \ : \
Bancooe e L LAY i
~ | " Occicente. S.A. B 1 WOR P
‘ Banco de Occidente, S.A. — ) 'Y VY 1 \
5 1042320792003 42020043363r000M2 010
> ' — —_—
. PAGUESEA___MAIRA YAMILETIT RODRIGUEZ RIVERA | LPS7,718.00 C
2 CANTIDAD EN LETRAS: \
5 _~ —_
% CONCEPfrO DE PAGO: . PAGO DE ALlMENTAClON DADA A COLABORADORES DEL SECTOR GUAYMAS EN \ o B
8 ! A 'CAPACITACION PARA MANEJO DE PLATAFORMA DE REGISTRO DE AYUDA IIUMANTTARIA
§.'"" | DADA A AFECTADOS POR HURACAN IOTA A TRAVES DE ONG GOAL. NOTA: RETENCION DE | F
5 )
/T& o~

|




GLORIETA MAIRA RODRIGUEZ

Prop. Maira Yamileth Rodriguez Rivera

E-mail:

R.T.N. 18041975016592

El Negrito, Yoro

Col. Modelo, Calle principal, media cuadra del campo Sandoria
-Cel. 9483-6629
ryamileth89@yahoo.com

CAl: B567B5-B18168-0243AD-F4490B-E6C906-E7

Cliente: (

DireccionLéLlé_@y.aqalRlem

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS
No. Orden de Compra Exenta:

"DIA" MES ANO
/121 |

Ao

No. Constancia de Registro de Exonerados__________No. de Registro de la S AG.
CANT DESCRIPCION P.UNITA_RIO TOTAL
~ o
25| (onide 2017 [
7Y B oY
3 | Meppnos de3)hot| SS| A5k
251 (/K508 ' i vl N
IMPORTE EXONERADD L.
FACTURA B
UsN L
N 610931 WPORTEGRARDO TS L]~
Rango Autorizado: 000-001-01-00000901 AL 000-001-01-00001000f  15% LS.V. L| DGy |@
Fecha Limite de Emisién: 31/12/2021 18%ISsv. Ll © ¢
Original: Cliente * Copia: Obligado Tributario Emisor TOTALAPAGAR L] ) 3]
Valor en Letras: 2
\_ La Factura es Beneficio de Todos. Exijala! J

COPUS HERNADEZ Tl 35007562 RIN 1804157400800 CERTIRCADO No B239-18-10500- 20




GLORIETA MAIRA RODRIGUEZ

Prop. Maira Yamileth Rodriguez Rivera
R.T.N. 18041975016592
Col. Modelo, Calle principal, media cuadra del campo Sandoria
El Negrito, Yoro -Cel. 9483-6629
E-mail: ryamileth89@yahoo.com

CAl: B567B5-B18168-0243AD-F4490B-E6C906-E7 .
DIA MES ANO!

2o ]>)
Cliente:MZ/ poniciped A pes o 7é
Direccion'_éa_.-}_é_é:/ia'/;’ma v RINLBDous)/70Y

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS
No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registro de Exonerados______________No. de Registro de la SA.G.

canT | - DESCRIPCION P.UNITARIO | TOTAL )
Yo | k208 70 [?| 2gc0|™
Y i Beeos 4 3/os| <7 520
Yol| 1)Ascs P4 s Yol°7
INPORTE EXONERADO L,
FACTURA L
000-001-01-00 T
N: 610940 e
Rango Autoizado: 000-001-01-00000901 AL 000-001-01-00001000] _ 15% I.SV. L] GOy
Fecha Limite de Emisién: 31/12/2021 18% 1SV. L|
o'w: Cliente * Copia: Obﬁm Tributario Emisor TOTALAPAGAR L. -g,_m
Valor en Letras:

\_ La Factura es Beneficio de Todos. Exijala! )

COPUS HERNANDEL TW 9041562 RIN. 1S041S7433800  CERTIFICADO Mo &G31-16-92500-20




GLORIETA MAIRA RODRIGUEZ

Prop. Maira Yamileth Rodriguez Rivera
R.T.N. 18041975016592

Col. Modelo, Calle principal, media cuadra del campo Sandoria
El Negrito, Yoro -Cel. 9483-6629
E-mail: ryamileth89@yahoo.com

CAl: B567B5-B18168-0243AD-F4490B-E6C906-E7 _
_DIA _MES ANO

_7 et ]ad]
Cliente:/%dj& f‘@nl'a;ﬁ“/ 2! I%ﬂn A
Direccion.fex_3 & [;uct?/ﬂ') RTN anys 1170

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADOS
No. Orden de Compra Exenta:

No. Constancia de Registrode Exonerados________________No.deRegistrodelaSAG.
(cANT | DESCRIPCION P.UNITARIO | TOTAL )
38 | alpu v205 &SP 240°9
3 | R lpros de 3/ Hos a7 /ﬁS::
s | Febrco e 2 (b8 | 4S ¢s
38| (Jasos 11 38
IWPORTE EXONERADO L.
FACTURA MPORTE EXENTOL,
000-001-01-00 _iioaiss L
S WORIEGRI0 5% L] 2 77 8|2 |
N: 600942 WPORTEGARDD N L] 7
Rango Autorizado: 000-001-01-00000901 AL 000-001-01-00001000)  15% 1.S.V. L. l/a?,fﬁij
Fecha Limite de Emision: 31/12/2021 18% 1SV, L
Original: Cliente * Copia: Obligado Tributario Emisor TOTALAPAGARL] 3 Jo-C 70
Valor en Letras: d
\_ La Factura es Beneficio de Todos. Exijala! Y,

OOPUS HERNANDEL % BTSE2 TN 1B04'9T4006032  CERTIFICADO Mo 314181080020




'M“ REPUBLICA DE HONDURAS
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Republica de Honduras
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