PROTECCION, SANTA

BARBARA - SAM l
EJERCICIO: 2022

Orden de Pago
Moneda: Lemplras (L)
Honduras, C.A.

Emision: 23/11/2022
Hora : 11:26 a.m.
USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden de Pago No.: 4695
L. 4,657.50

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3720

Fecha de Emision: 23/11/2022 s
No.Cheque/Nota de Debito: HDOOUYO') _)

Paguese a: ELISABET FUENTES VEGA

Id/RTN: 16141970000391
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE CON CINCUENTA CENTAVOS

Descripcion:

Segun compra de 45 almuerzos que se dieron en Ca

pacitacién en el Centro Social del Municipio impartida por MAVAQUI|
sobre actualizacién de Planes de Desarrollo Comuni

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

ORDEN DE COMPRA N° 000870

Proveedor:f‘_. s’ )QOII ﬁ\‘?f"\\) Q'l
Fecha:_12 CJC \\JOV'I(’V'\LH(’ aro 7077 Lugar:Jﬂ):NUPVO, ﬂ(OiC(f.{O{’) S0

Proyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:
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concerto oEL Paco TS ——

- PAGO DU Sepun compra de 45 almucrzos que s¢ dicron on Capacitacidn en el Centro Social del Municipio
ympartda por MAVAQUT sobre actualizacion de Plancs t!o. Desarrollo Comunitario

SUB-CUENTA CONCEPTO '

PARCIAL l [13:13 | HABER

Capacitacién en el Centro Social del Municipie ifnpartida por
. MAVAQUI sobre actualizacién de Planes de Desarrollo
Comunitano.

PAGO DE Segiin comprz de 45 almuerzos que s¢ dieron en 4,657.50 \
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ALCALDIA MUNICIPAL
PROTECCION SANTA BARBARA X CHEQUE No. 010004037
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COMEDOR ELISABET

De: Elisabet Fuentes Vega R.T.N.16141970000391

Tel: 9896-8325 E-mall: elisabetfuentesvega@yahoo.es
Bo. Nuevo, Protecclon Santa Barbara, Hond, C.A#
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Cotizacion

PARA  Municipalidad de Proteccién Santa Barbara.
Atencién: Antonio Guillen
Oficina del alcalde Municipal

provecto: 4TV ALY Zy CIoW RAAVN ES D Y ESARROINO co myMITARI O
Fecha: ’ é//rr/-aoa;l

Cantidad Descripcion Precio Total
45 | Junw b Zos 70.c° | #4050.2°
SUB TOTAL 4 050.<290
ISV ‘©6F, 50
TOTAL 4H &S F. 5O
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Nombre de la empresa que presenta la cotizacién: Cﬂ/‘l(o %ﬁ é/[ 50/1]8 7[

RTN (Namero de Identificador Fiscay: __ 101 F 1920 000 291
Cormso Electrinico:_2. | sabed fven fes Vegq @) Yhoo - e5

Validez de la cotizacion en dias:
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REPUBLICA DE HONDURAS RIRE T
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS Wil
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
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Republica de Honduras
Secretaria de Finanzas - Direcclén Ejecutiva de Ingresos

: “ Registro Tributario Nacional
I “EUSABETFUENTESVEGA v |
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MARTA JULIA GARCIA JUZMAN
Direccién

BARRIO EL CENTRO, PROTECCION S.B
Teléfono:9645-9221
Presupuesto para

MUNICIPALIDAD DE PROTECCION
DIRECCION

BARRIO EL CENTRO, FRENTE AL PARQUE CENTRAL
2625-2903

Comentarios o instrucciones especiales:

RTN. del cliente 1617-999543904(

Presupuesto véalido hasta: 3 DIAS

4S  Alwezos 9200 S140.0
| |
i
S Ly,nNo.oo
EL TIEMPO DE COMIDA VA ACOMPANADO DE CAFE O REFRESCO iubtotal \_\_’ \ \_‘ 0-00
Si tiene alguna duda sobre este presupuesto, llamenos 9769-1737 ISV ba\.-00

Impuesto sobre las ventas

Otros

TOTAL l__\‘l:l,(o |- 00

Gracias por su confianza.




Cotizacion

PARA Municipalidad de Proteccién

Atencién: Antonio Guillen
Oficina del alcalde Municipal

Santa Barbara.

proyecto: ACTVALIZA Cr o PAMNVES D €PESA RROLID CoMYMITAL D

Fecha: 7%///7/2083

Cantidad

Descripcion Precio Total
HE5 | giMdeRzos 7S e 4275, 2°
SUB TOTAL 732 FS-<0°
ISV LA ©o
| TOTAL 2 T-A G-

Nombre de la empresa que presenta la cotizacién: _ C 0 A1 EPoR L /"57—6:/\// /4

RTN (Namero de Identificador Fiscal): __ | & [ 7= (@ Z2F © © | | &

Correo Electronico:

Validez de la cotizacionendiss:___ 2> © 2/ S

Nombre y firma del Representants S O 6/@ A LZC/ff/ Lo pé’ = R' vV C’Aﬁ

Telfonos: 32 SO 36 O [

JGRACIAS POR SU CONFIANZAI
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