PROTECCION, SANTA

SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2023 y e
Orden de Pago Emisién:  09/05/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:32a.m,
Honduras, C.A.

USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden da Pago No.: 6317
L. 9,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4245

Fecha de Emision; 9/5/2023

No.Cheque/MNota de Debito: ﬂmoq 53 q
Paguese a: OLMAN ELISEO CRUZ MEJIA

La Cantidad en Letras: NUEVE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 04151985000848

Descripcion:

Compra de 60 Combos de pollo, que se dara a las mujeres del municipio en evenlo celebracion del dia de las madres.
Subsidio Mujer ( Eje de participacion Social y Politica).

CODIGO

EROYECTOLOBJETO'GASTO MONTO
12 01 000 D01 DOO 54200 11-001-01

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 9,600.00

RETENCIONES

DESCRIPCIONI

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN’AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO

DESCRIPCION] ¢ MONTO 7
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 9,600.00
Monto Total: 9,600.00
. . " ) ()

SUBTOTAL 9,600.00

- RETENCIONES 0.00

9,600.00
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MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903  R. T. N. 16179995439040

ORDEN DE COMPRA N 001037
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Proyecto

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacion y enviarnos su lactura para tramitar el pago:
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CONCEPTO DEL PAGO ol

AL ™ . - . i ‘ 2 . . - . 1
PAGO N ( TR Jde o) Combes p\?“\\. qUL s dara o lae malorcs del muni ‘Placn Cyonio( clchracor del dia

do e madies, Sebandso Mugor ( Tye de participacron Social v Politica)

CUENTA ¥ CONCEPTO PARCIAL

SUB-CUENTA

PAGO Dt Compra de 60 Combos de pollo, que $e dam a las H.600 00
mujeres del mun:cipio en ovento celebracion del pha de las
madres. Subsidwo Mujer ( Eje de participacion Sqcial y

Pohnoca).
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. ALCALDIA MUNICIPAL
PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUE No. 00004539

PROTOCCION 9 doimayo do 2023

Cuenta N> 010800002650 Lugar y Fecha
i
p?rigi ?1{?20 RUZMITIA L 9,600.00 2
NUEVE MiL. SLISCIENTOS CON CERQ CENTAVOS a7 Lempras i
Cortians on wtras T
(@ BANPAIS ).
BANCO DEL PAIS, S.A.
0 t00 1150000 40B0O000 2E 50100004539 g

PAGO DE Compra de 60 Combos de pollo, que sc dara o las mujercs del municipio en evento celchracion del dia
thmwm(ﬁjcdcwﬁcipccion Social y Politica).
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%A CONCEPTO | PARCIAL \ HABER

| PAGO DE Cempra de 60 Combos de pollo, que 3¢ dara o las 9,600.00
mujeres del mmmicipio en evento celebracion del (lia de las .
aadres. Subsidio Mujer ( Eje de participscion Social y
Politica). A
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MEGA POLLO
Y ASADOS GARIFUNA

De: Olman Eliseo Cruz Mejia R.T.N. 04151985000848

Tel. 9484-5927 E-mail: olmancruz796@gmail.com
Bo. E) Trdnguio, Frente a la Escuela El Buen Futuro, Salida a Florida, La Entrada, Copan, Hond, C. A.

CAl: 513C98-741096-964E9C-44E207-BC4BBB-1F
conTapo [J creomo [J -
No. Factura: 004-001-01-00 NY 0170632

Cliente: E'!f'ﬂ C QD\; C{QC] Cﬁ ?‘Q}_@CUOD S é‘

Direccion:

rRTN: |17 9945 439040

Datos del Adquiriente Exonerado  |DA |0 MES O ANOQ3 |

NOmero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:
Numero Registro de la SAG:

CANT. DESCRIPCION P/UNITARIO TOTAL |
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FECHA LIMITE DE EMISION | sus-TOTAL L

29/03/2024

100 TAL. Rango Autorizado
DE 004-001-01-00010401

IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L

A 004-001-01-00015400

F/R: 29/03/2023
La Factura e DBenefi
de T &u;a(a s
Orige ra' Clente

Come OCuugado Trisutano Emusor
WAPRENTA SIGHA LEC

TEL 20872240 1 W2 4040 1 2061.3540
TN CaLNgT4008267

CLETINMC AL N° $301-22- 1 6Ssb- 1 1)

IMPORTE GRAVADO 18% |

IMPORTE GRAVADO 18%

DISCUENTOS Y REBAJAS
OTORCGADOS

IMPUESTO SV 15%
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Cotlzaclﬁn

Atencion Municipalidad de Proteccion /alcalde Antonio Guillen

Proyecto/Actividad:

Lo 00 de fo Madre
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Cantidad Descripcion Precio Total
(o | fembes bollo 1 6O 9 (oo
SUB TOTAL
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! TOTAL q, Geo

Nombre de la empresa MC%O PO\[() ;

Nombre del Oferente Olmo A 6\ \oto 0. g M (}(D .

Identidad 41 - 1485 - O008Y
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Reglatro Trituntaria Nacional

[ RIN:

51965000848)
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Jefe de Departa sisténcia al
Contribuyente

¢ Sefor Contnbuyenie recusrde su oblgacdn de comunicar a la DEI cualqueer combio en sus datos en

e BTN, conformme el articuio 43 numeral § del Cédigo Tributario. Cumphr con sus obligacones

TDARNES es Gumpls con Honduras -

Momero de Documento DEI-412- 1875663 Transaccién: 107C17 N
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REPOBLIGADE HONDURAg s
DOCUMENTO NACIONAL DF IDENTIFICACION TS
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