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FIERCICIO: 2023

Orden de Pago Cmisién: 08/08/2023
Monoda: Lempiras (L) Hora : 10:11 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden da Pago No - 6650
L 3150 00

Tipo ¢de Expeadianta.  GASTO RIUCURRENTL VARIADLE

Expacthante No 44520

Facha do Emison  AB2021

Na ChaauaNom de Detie. (YOO § ) 3

Paguese a  JORITALTLTH LOPEZ RIVERA IdRTN. 1617197700116
La Cantidad en Letras TRES MIL CIENTO CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Oescnpoan
35 almuerzos gue se dieron en reunion reaiizada en la municipaiidad de IHCAFE Con miembros produclores de cale.
CODIGO PROYECTOTOBJETO'GASTO MONTO
13 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,150 00
RETENCIONES®
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenclones: 0.00

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 3,150.00
Monto Tolai. 3,150.00

3,150.00
0.00
3,150.00
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. MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
ig HONDURAS Tel: 2625-2903  R. T. N. 16179995439040
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ProveedorlD&_’J\\‘\ \ZE\\ \nﬂﬁd R\v(’r‘\

Fecha: 0% O\Q l\c\o;)\o ano 30&)3 Lugnr:p)ml'IOElr{’n\rOI ﬂlo"C(Cbcis'b’

Proyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderla descrita a conlinuaclén y enviarnos su factura para tramitar el pago:
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PAGO DL 35 almucrzos quc sc dicron cn rcunion realizada cn la municipalidad de ITICAFE Con micmbros
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CUENTA Y
SUB-CUENTA CONCEPTO ’ PARCIAL DEBE

PAGO DE 35 nlmuerzos que se dierun en reuniop realizadan en  [3,150.00
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RECIBI CONFORME




ALCALDIA MUNICIPAL
PROTECCION SANTA BARBARA — CHEQUE No. 0000A2 27
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FAGD DU A5 almucrzos que s icron on reunton realizada on la nunicipalidad de IMCAFE Con mucmbros
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o
JOBITA LIZETH LOPEZ RIVERA
Venta de Comida
RTN:16171977001165 Cel: 3250-3601
CAl: 37CEEC-F11911-21459D-399D1B-46541C-B3

Correo: jobitalizethi@gmail.com
| Bo El Cenlro, Contiguo a Inversiones Hemandez, Municipio Proleccion, Santa Barbara, Honduras C.A. )

) CONTADO C_ICREDITO[] FACTURA

000-001 -01-00 000105

" DIA_| MES | ARO

VENDIDO A;

DIRECCION:
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COMEDOR LASTENIA !:

TEL: :i?lmlgam
R.T.N: 16171977001165
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Descuentos Rebajas Otorgado
s o Importe Exonerado L.
Orden ds Compra Exsnta f [mporte Exento L.
l
S i . mporie Gravado 15% L.
Fecha Limite de Emision:06/03/2024 | meorte Gravado 18% L. 4
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXIALA-_15% 1SV L. 41
18% isv L.
I Sub-Total L, 2 &7
Total a pagar L.
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Atencién Municipalidad de Proteccién/Alcalde Antonio Guillen

Proyecto/Actividad:

Reunon ol ZHCALE Con Mieamhros  Togc /0"65 cb Cofe

26-03- 2023
| cantidad Descripcion Precio Total |
2 [Nmaewzon L. 90.cc)l. 5, 150.@
Sub Total 26N .S0O

ISV 42, 50
Total L. 3350.00

Nombre de la empresa: C.OHQQIOI LOS!t’.ant

Nombre del oferente: Jo lolJ“l Z:Zeﬂ- [O,ﬂil [21 Veva

Identidad:

1613 -199% -collb

Firmay sello: jcé#'& L&/ﬂ deﬂ: Kr""ﬂ l TEL: 1250.1601

| COMEDOR LASTENIA

R.T.N: 16171977001165
B EL CENTRO. PROTECCION, S. B.
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION L i

WONBAL | S OAITAAYT

JOBITA LIZETH

APTUIDO | Sumnansg

LOPEZ RIVERA
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