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EJERCICIO: 2023

- Orden de Pago Emisién:  16/06/2023
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:27 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden da Pago No . 5466
L: 250000

Tipo de Expediente.  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No . 4380

Fecha de Emision.  16/6/2023

No.ChequeMNota de Dedite. OO0 Y H 1)

Paguese a. JOBITA LIZETH LOPEZ RIVERA Id/RTN: 1617197700116
La Cantidad en Letras:  DOS MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descnpcoion
segun compra de 25 platos de alimentacion que se dio a personas que asislieron a capacitacion sobre enfermedades que
mas padecen las mujeres, dicha capacitacion realizada en Aldea La Loma. Actividad del POA OMM, Eje de Salud.
CODIGO PROYECTOIOBJETO GASTO MONTO
12 01 000 001 DOO 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,500.00

RETENCIONESTN

DESCRIPCIONI

Total de retenclones: 0.00

RESEUMENAEECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION
11-001-01 Transferencia para Gobiermno Local 2,500.00
Monto Total: 2,500.00
SUBTOTAL 2,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL S 2,500.00
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MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
& HONDURAS Tel: 2625-2903

ORDEN DE COMPRA

e
wosor Sobi\s Lizedh \opee Rivera

R. T. N. 16179995439040
NO 001076
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Proyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:
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CONCEPTO DELPAGO B

PAGO DT scgun compra dc 25 platos de alimentacion quc s¢ dio a personas quc asisticron a capacilacion sobre

onformodades gquc mas padecen las mujercs,
OMM, Tije de Salud

CUENTA Y CONCEPTO

SUB-CUENTA

| PAGO DK scgun comprd de 25 platos de alimen
dio a personas que asisticron d cupacitacion sobr
enfennedades que mas padecen las inujeres, diche

PARCIAL

neion que se

. | capacitacion realizada en Aldea La Loma. Actividad del POA
; OMM, Eje de Salud.

dicha cap:u:illacion rcalizada cn Aldca La Loma, Actividad del POA
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RECIBI CONFORME
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ALCALDIA MUNICIPAL

PROTECCION SANTA BARBARA — CHEQUE No. 00004471
& FROTECCION 16 dc junio de 2024
Cuenta N.°; 01-080-000265-0 Lugary Fecha

’ 1

JOBITA LIZETH i.OPT7 RIVERA L 2.500.00 i |
Paguese a ia orden de ; |
@ |

DOS MiL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS :

Cantdad en letras Lemptras <
@ BANPAIS L
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BANCO DEL PAIS, S. A — K - !
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CONCEPTD DEL PAGO

FAGQO DL scgun compra de 25 platos de alimentacion que s¢ dio a personas que asistieron a capagitacion spbre

cnfermodades que mas padecen lay mujcres, dicha Mth.llrxm\n realizada en Aldea La Loma Actividad det POA
L MM, Tlie de Salud.

CONCEPTO

PARCIAL DEBE HABER

FAGO DE sezun compry de 25 plstos de alimenticion Quese.  |2.500.00

dit 2 PEMLOLAY QUE wsistieron 1 cupacitacion sohry
enfennedades que mas padecen las inujeres. dichh
capacitacion realizsda en Aldea La Loma. Activiliad del POA” '
OMM, Eje de Salud
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JOBITA LIZETH LOPEZ RIVERA
Venta deLomida
RTN:16171977001165 Cel: 3250-3601

CAI:73DDDB8-DF739E-CC46AD-726F38-40D811-92
Correo: jobitalizethi@gmail.com
| Bo. El Centro, Contiguo a Inversiones Hemandez, Municipio Proteccion, Santa Barbara, Honduras C.A. j

(DA [ mMEs | ARO ) CONTADO (] CREDITO ]

1b |0t | 23 ) 000-001-01-00 000079

FACTURA

VENDIDO A: ] ianl O} pa r\C;dé C‘)Q P[’O"’CCQ':&/\ 5,!))

DIRECCION: Pr eccon OB .

RTN: (6(2-9995 - Y904Q

CANT. DESCRIPCION

P/Unit.| EXENTA |GRAVADA
25 Plmisert09 \00 2.500|%
M
({ZoneDORLASTER I
W . 2547197700116% 1
RN |
e T T o
Descuenlos | Retajas Otorgado
KRS A0f Importe Exonerado L.
Ordende CompraExentad Importe Exento L.
Importe Gravado 15% L.
Const Reg.de Exonerado ¥ ___________
Fecha Limite de Emislon:21/04/203 | meote Gravado 18% L T
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS * EXALA® 15% V. L. 32 6df
18%isv L.
ki e | Sub-Total L. 2113 R
Total a pagar L. 25060 | oS

Impresos Lopez FLLN. 01051967002883 Tel: 2682-1300 Certf: 9231-21-10500-161 2 T/N* 000-001-01-00000001 -

En Letras:___ 90> mil 9
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Cotizacion

Atencién Municipalidad de Proteccion /alcalde Antonio Guillen

Proyecto/Actividad:

Chador _en jﬂun\\clml Lo Lmr\o 0__Mmdieres &Lfe

Enfemeclsdles  Mas A‘(ur&le\s en (o PmemoLrJ )

! Cantidad | Descripcion Precio Total |
LS QlmyuertoS LOO 2500.0C
|
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|

, SUB TOTAL TAIRA

;'r ISV Y AN
i TOTAL 2,5¢0 0

Nombre de la empresa ObM(AO( LODx‘CmO .

Nombre del Oferente Jok)isfo l '\Zc“\ LO{‘)C'L p\‘\uero.

1219733 - o6 116 [ COMEDOR LASTENIA}

Identidad

TEL: =
R.T.N: 16171977001165
l ¢ EL CENTRO, PROTECCION. . B)
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Firma y sello




' REPUBLICA DE HONDURAS
wmE 0 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION
MOMBAL [ FORIENAME

JOBITA LIZETH

APELLIDO [ SURNAMY

LOPEZ RIVERA

" FLOMA DY NACIMTNTO / DATT OF BISTH  NUMIRO DF IDESTWICACON / 1D NLsaSTR

23-03-1977 1617 1977 00116
HACIDMALIDAD | NATIONALITY FECHA DT LUMRACION / DATT OF [rwamy

LUGAR Db NAONIENTO | PLACT OF BIRTH

MND 23-03-2031
£} . HONDURAS '
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