fistema

da Administracion Municipal Tnte

PROTECCION, SANTA o . S AM I
BARBARA —_ N
EJERCICIO: 2022
Orden de Pago Emision:  20/07/2022

Moneda: Lempiras (L) Hora :  03:51 p.m.
{onduras, CA. USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden de Pago No.: 4175
L. 1,805.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 3270

Fecha de Emision:  20/7/2022
No.Cheque/Nota de Debito: OO0 3 éf 5

Paguese a. ROEL ARTURO ESPINOZA MALDONADO
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 14161984000595

UN MIL OCHOCIENTOS CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago segun compra de 2 cajas de ma;c;rillas para adulto y 25 cajas de mascarillas para nifios, a beneficio de los nifgcs de
\a escuela Florencio Martinez, Proteccion, SB. Actividad del POA Subsidio nifiez y adolescencia.

CODIGD PROYECTOZOBJETOGASTO MONTO
11 06 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,805.00
RETENCIONES
comao DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1,805.00
Monto Total: 1,805.00
‘ oL . Ll . L)
SUBTOTAL 1,805.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,805.00
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Reabido por:
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Escaneado con CamScanner



MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 26252903  R. T. N. 16179995439040

, ORDEN DE COMPRA N? 000683
Proveedor: p\ac\ (:\f \UTO Ebﬂ\ NG 7?2 e\ lA'/\c\\c\o uxuc\u

e |
Fccha: '() (1( Yl\\ (Q 1‘“\1 > ,7)‘)£;l?

Lugar: 640")05\ ('Prx\lo,},qEn{racla (c,

Proyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:

(. | caxTipap | unipap ARTICULO UNITARIO | . TOTAL A
: 2 Cates de Mescarillss AAdulte | £ 90.0d £ 18004
2 75 C;g:b de l\‘{ckbcar;“fﬁ V/ JVino bg.co| 1,675-C0
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13 | TOTAL A PAGAR 1 1.ses-co
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Nombre: U)M‘?\i M S0\ [\qu.&‘d’,m,

No de Identidad: _OU4\ 3~ A4S ] - @*}Wm"”/
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beneficio de los mifos de
adolescencia,

CUENTAY
SUB-CUENTA

PAGO DEC Pago scgun compra de 2 cajas de mascarillns pam adulto y 25 cajas de mascarillas para niflos, a
la cscucla Florencio Martinez, ljrotu:cion, SB. Actividad dcl POA Subsidio niiicz y

CONCEPTO

PAGO DE Pape sepim compra de 2 cajas de mas

adulto y 25 cujas de mascarillas para nifios, a begeficio de los
ninos de la escuela Florencio Martinez, Proteccign, $B.
Actividad del POA Subsidio niiez y adolescenci./
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ALCALDIA MUNICIPAL
PROTECCION SANTA BARBARA

CHEQUE No. 00003¢ 1€
- .——"/' ) {
PROTECCION 20 de julio de 2022
Cuenta N.°: 01-080-000265-0 Lugar y Fecha
ROTIL. ARTURO TESPINOZA MATDONADO L 1.805.60
Paguese a la orden de :

UN MIL OCHOCIENTOS CINCO CON CERO CENTAVOS
Cantidad en letras

(@ BANPAIS

BANCO DEL PAIS, S.A.

Lempiras

Flrma(s)'f'” / . ot
/et

vC00LASCN000108B00N0 2R SOMOODO3R 3 E

CONCEPTO DEL PAGO

\FAG“

DE Pago scpun compr de 2 cujas de mascanflas pane adulio y 25 eajas de mascarilles puro nidos, a

bencficio de bos nifios de ia cscucla Florencio Martingz, P Fotcc;mn. SB. Actividad dc! POA Subsidio nificr y
L adolescencia.

CONCEPTO ‘ PARCIAL DEBE HABER

PAGO DE Papo sepin compra de 2 cajus de mnspanillas para 1.805.0¢
achalto v 25 cejos de mascarillas para nidoy, a beneficio de los
1 niivas de 1 escuzla Florencio Martinez, Proteccicln, S8,

|

i

Actividad del POA Subsidio ninez y adolescenciy.
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o CONCALDAD Y gy, Venta de Otiles Escolares y de Oficina, Laminados,
C‘M W R 7Y
o R m\o, Servitios Secretariales, Manualidades Yy Muclio Mas...

.] NVE RSION ES. De: Roel Arturo Lspinoza Maldonado
‘PIIENEO R.T.N. 14161984000595
Y R || Tel: 2661-3063 Cel:9720-2386
e —— E-mall: roelstu@live.com
B" El Centro, frente a Funeraria Ocotepeque, calle principal, Nueva Arcadia, Copén, Honduras, C.A.
Contado (] Crédito [ I'ACTURA
(@] ] MmeEsS ANO ) ( g

CAl: 49CEAA-DBSES8-024DB6-11565F-234A9B-93  Fecha Limite de Emision: 24/06/2023
24 Tal. 1c. Q. Rango Autorizado del: N°.000- -002-01-000090QT™\AL N° 000-002-01-00010200

Cliente: \[{ QT md de  PO¥coon & ¢
R AR FAOS A5 A0
Direccion: A Y \eccA DN )0 m\m@

N°® Orden de dompra Exenta: N°Req. S.A.G.:

N® Constancia del Registro de Exonerados:
CANT. DESCRIPCION P. UNIT. | EXENTO I GRAVADO

> NONOMOS Dol 20 1.
25 OF NOMNOIN\OS [ [ 1025
LANNVSO |

IJ

.

—

) ) Rebajas y Deséuentos L
Gracias por Preferirmos [Tou) Exonerado L.

La Factura es Beneficio Total Exento L. [0S
Total Gravado 15% L.

e ¥ocps Total Gravado 18% L

” " 0 ravaao =

EXIIREN 15%1.S.V. L.

et om0 sV |

FLCHA DE RLCIFQON: 24/00/2022 SUB'TOTAL L
e DOPPOR GRAN.TOTAL L.|A, &0S -00
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La Entrada Copan
Tel.2661-2302/96283937
RTN. 14161984000595

siones Espinoza

CANTIDAD || MATERIALES EXENTO | PRECIO PRECIO TOTAL
UNITARIO | TOTAL LPS
2 Loy NoNONOS Ul B 90 -0 1%0 - QO
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' Total Exento A0S OO
Total Gravado 15% '
15% 1.S.V
Total 1¥03. 00
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Roel
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Cel.9720-2386
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DISTRIBUIDORA Tel.2661-2379

R.T.N 04019008175338
Cotizacion

Cliente: Municipalidad de Proteccién, Santa Barbara
R.T.N: 16179995439040

LA ENTRADA COPAN

DISTRIBUIDORA LA OCCIDENTAL

| CANTIDAD MATERIALES PRECIO I PRECIO TOTAL ]
|

2 Cajas de Mascarillas para Adulto 98.00 I 196.00 ,
s Cajas de mascarillas para nifios 78.00 1,950.00

|
|

Cotizacién con valides para 5 dias hébiles

TOTAL 2,146.00

SISTRIBUIDORA

) «OCCIDENTAL
WA Tal61270
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Firma vy sello
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B°El Triangulo, La Entrada Copdn

RTN. 1613-1989-008075

COTIZACION
Cliente: Municipalidad de Protecci6n, Santa Barbara
R.T.N: 16179995439040
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO | TOTAL |
D Cajas de Mascarillas para Adulto 88.00 | 176.00 |
2 Cajas de mascarillas para nifios 98.00 | 2,450.00 |
: | ]
l Ny
—
: i
Sub-Total 7
15% LS.V |
TOTAL _ 2,626.00 |
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