PROTECCION, SANTA S — &: S AM |

RARBARA
FIERCICIO: 2023
B Orden de Pago Emisién:  16/06/2023
Moreda L emgras (L) Hora 08:47 a.m,
USUARIO: LESBY.CARRANZA

Handuras, CA.
Orden da Pago No HA61
L 10350 00

Tipo de Expedients GASTO RECURRINTE VARIABLE
£ wpodiante No 4375
Fecha de Emision 16672023

No ChequaNata o Deba . OOOO S (- bs
Paguese 8 CLISABET FUENTES VEGA IRTN. 1614197000039
La Cantddad en Letras.  DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descnpoon

Apoyo al modelo de salud descentralizado para la compra de 100 plalos de comida para la Rendicion de cuentas 2022,
(Acta No. 09-2023)

Y

COMGO PROYECTOJOBJETOGASTO
13 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 10,350.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 10,350.00
Monto Total: 10,350.00
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SUBTOTAL 10,350.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 10,350.00
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MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903  R. T. N. 16179995439040

ORDEN DE COMPRA N° 001073

Aroveedor; C ON\PC\O « E h :7‘\\'\(’ \
Fecha: 12 Cle. Nunle  alo goi3 Lugnr:f)l\rric)f\)u['vq PrO'\C(('Io’n 9.3

Proyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a conlinuacion y enviarnos su factura para tramitar el pago:
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CORCEPTO DEL PAGO

- PAGO DC Apoyo al modelo de sathud descentralizado para la compra de 100 platos dc comida pora la Rendicion de
' cucntas 2022, (Acta No. 09-2023) & |

CONCEPTO ’ PARCIAL

PAGO DE Apoyo al modelo de salud descentralizado para la 10,350.00 ‘
| campra de 100 platos de comida para la Rendicign de cuentas \
y | 2022. (Acta No. 09-2023)
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F A0 DL Apove 2! madclo ée salud doscentrelivado para ta compra de 100 plates ¢ com:da pam la Rerdicion &
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CONCEPTO PARCIAL
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COMEDOR ELISABET

De: Elisabet Fuentes Vega -R+¥+i¥. 16141970000391
Tel: 9896-8325 E-mail: elisabetfuentesvega@yahoo.es

Bo. Nuevo, Proteccién, Santa Barbara, Hond. C. A.
CONTADO D C.A.l.: 7TBE12C-25C685-C049B3-6E1158-2ADF72-FF

crReDITO [_] No. Factura: §00-001-01-00 Ne 000578

—

Cliente: Q’)un?(:f‘Oc;ch!ar{ rlg iO\m[‘ercfﬁn s B
Direccion:_3.2 €] Cenfra Praf eccion S- 3
RTN:Jbt3y 9295 43 Goun

DIA MESSR hy{ ) ANO 2023 _si)
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Datos del Adquiriente Exonerado IMPORTE EXONERADO L
Namero de Orden de Compra Exenta; IMPORTE EXENTO s

Numero Constancia de Registro de Exonerados: IMPORTE GRAVADO 15% L. q mo e

IMPORTE GRAVADO 18% L. =
Numero Registro de la SAG: DESCUENTOS Y REBAJAS L
OTORGADOS

La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” SuB-T0TAL L

Original: Cliente IMPUESTO SV 15% LI (.2 50 |I=
Copla: Obligado Tributario Emisor A 7

Rango Autorizado DE 000-001-01-00000576 INPUESTO SIV 18% L
A 000-001-01-00000605 F/Recepcion: 09/03/2023 =2
Fecha Limite Emisién: 09/03/2024 [TOTALAPAGAR  L||0 350 |=

SON: lisiy : Yoty

IMPRENTA SIGRA, L E C. TEL 2661-2349 /f 9392-6949 /f 2661-3849, R TN. 04011974008267, CERTIFICADO N* 9231-22-10500-111



P + Municipalidad de Protecclon Santa Barbara
: Honduras C.A.

R.T.N 16179995439040

™ .t!

CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria Municipal del Municipio de Proteccién Departamento.
de Santa Barbara CERTIFICA: Que en el libro de Actas Municipales
correspondiente al afio 2022-2023 tomo 54, folio 131 en adelante se
encuentra el punto de acta que literalmente dice ACTA N° 09-2023, SESION
ORDINARIA, celebrada por la Honorable Corporacion Municipal de Protecclén
Santa Barbara 03 de Abril del afio 2023. En el salon de sesiones de la Alcaldia
Municipal siendo las 9.0Q a.m., presidio la sesién el Sefior Alcalde Municlpal
José Antonio Guillen Rivera, con la asistencia de los, sefiores regidores por su
orden; Rosmery Sarmiento, Irma Yesenia Arriaga Reyes, Ney Amid Garcla
Herndndez, Mario Soriano Rodriguez, Felicita Del Cid Ramos, Manuel Alexander
Urrea Orellana, faltando sin excusa el regidor Orbin Miranda Santos Y la
asistencia del Dr. Mario Ney Sosa Bacca, representantes de la comision
ciudadana de transparencia, lideres de sociedad civil de las diferentes
comunidades del municipio y la Secretaria Municipal que certifica y da fe se
procedié de la manera siguiente:

13.5. La Honorable corporacién Municipal en uso de las facultades que la Ley le
confiere por unanimidad ACUERDA apoyar al Modelo de salud descentralizado
_con la cantidad de Ips 24,500 para la compra de 226 platos de comida para la
Rendicién de Cuentas del afio 2022.

14. No habiendo mas que tratar se cerr la sesion firmando para constancla
firma y sello José Antonio Guillen Rivera Alcalde Municipal, Firma Regidores
Rosmery Sarmiento, Irma Yesenia Arriaga Reyes, Ney Amid Garcia Herndndez,
Mario Soriano Rodriguez, Felicita Del Cid Ramos, Manuel Alexander Urrea
Orellana, Sandra Patricia Ldpez Lara, Secretaria Municipal. COPIA FIEL A SuU
ORIGINAL. Extendida en el municipio de Proteccion, Santa Barbara a los Sels
dias del mes de Junio del afio 2023. -




COMEDOR ELISABET

PROTECCION SANTA BARBARA % CUADRA DESPUES DE ABARROTERIAKY M

COTIZACION
CANTIDAD DESCRIPCION pU | TOTAL |

100 Almue1zZ oS 103.50 | {039 |
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“Tota\ 10,250
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COMEDOR LASTENIA

PROTECCION SANTA BARBARA 1 CUADRA ABAJO DEL PARQUE CENTRAL

COTIZACION
CANTIDAD DESCRIPCION P.U TOTAL |
oo | AmueizoS o [\Wooo

Total W, Ooo

(COMEDOR LASTENIA
Jobi L'«\L(OD 2 L. TEL: 3250-3601

FIRMA Y SELLO PROPIETARIO || R-T.N: 1617197700155
8* EL cENnTRO. PROTECCION. 5. 8




