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PROTECCION SANT . ~
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\ BIERCICIO: 2022 e
Orden de Pago Emisién:  19/07/2022
Honduras, C.A. Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:44 a.m.

USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden de Pago No.: 4160
L: 4,800.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No_: 3256

Fecha de Emision: 19/7/2023 ] B

No.Cheque/Nota de Debito: JO0O3 6o 2

Paguese a: SANTOS MATILDE ZAMORA CORADO
La Cantidad en Letras:

Id/RTN: 04131971001418

CUATRO MIL OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de alimentacién que se dara en a(;tividad Charla sobre IT:-as enfermedades que mas padecen, en_la_ comgmidad dela
Laguna, en acompanamiento del modelo descentralizado de Salud. Actividades del POA 2022, Subsidio Mujer.
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11 07 000 001 D00 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,800.00
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_ DESCRIPCION|

Total de retenciones: 0.00
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11-001-01 Transferencia para Gobiemno Local 4,800.00
Monto Total: 4,800.00
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Escaneado con CamScanner



Studio Sound

MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903  R. T. N. 16179995439040

2 ORDEN DE COMPRA N?° 000677
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CONCEPTO DEL PAGO

PAGO DE Pago dc alimentacion que sc dani cn actividad Charla s;;obm Ins enfermedadces que mas padecen, ¢n la
comunidad dc la Laguna, cn acompaiamicnto dei modclq descentralizado de Salud. Actividades dcl POA 2022,
Subsidio Mujer.
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ey I CONCEPTO I PARCIAL \ DEBE | HABER
PAGO DE Pugo de alimentacion que se dari en getividad 4.800.00
Charlu sobre lay enfermedades que mis padecen,|en la 1
i comunidad de ]la Laguna, en acompaiiamiento de) modelo
descentralizado de Salud. Actividades del POA 2022,
Subsidio Mujer.
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ALCALDIA MUNICIPAL e A1LO7
PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUE No. 000034602

- & PROTTCCION 19 de pmbo dg 70
o —— Cuenta N.*: 01-080-000265-0 Lugar y Fecha

SANTUS MATTI DI ZAMORA CORANDO L 4.800.00
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CUATRO Mit OCHOCIENTOS CON CERO CENTAVOS Lempiras 2
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PESCADO Y ASADOS RANCHO GRANDE
E INVERSIONES RENACER

De: Santos Matilde ZamoFa Corado R.T.N, 04131971001418
Tel. 2661-2168 / 3179-7421 E-mail: matildezamorac@gmail.com

Col. Mira'-alle, Domicilio alquilado, una cuadra de Distribuidora Pepsl,
Frente a Camelera Internacional, La Enlrada, Nueva Arcadia, Copan. Hond. CA.

CAl: C6D470-7663AC-5A4CA1-A9E1B1-97F67F-AE
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Datos del Adquiriente Exonerado

Numero Orden de Compra Exenta:
Numero Conslancia Regislro de Exonerados:
Numero Regislro de la SAG:
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IMPUESTO SOBRE |
LAS VENTAS
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IGRACIAS POR SU CONFIANZA!
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