EAdminstracian Minidpal [ategrada

PROTECCION, SANTA

 SAMI

BARBARA
EJERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision:  15/11/2023
Moneda: Lemplras (L) Hora :  09:59 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESBY,CARRANZA

Orden de Pago No.: 6036
L: 2415.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4864

Fecha de Emision: _15/11/2023

No.Cheque/Nota de Debito: OO0 S | Y G
Paguese a: ELISABET FUENTES VEGA I/RTN: 1614197000039
La Cantidad en Letras: DOS MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Participadbn Ciudadana, Compra de 10 almuerzos y 15 desayunos que se dieron a personal de Convoy of Hope que
anduvieron en gira de entrega de alimentos desde el 24 hasta el 26 de octubre, en las Escuelas del Municipio.
CODIGO : PROYECTOZOBJETO.GASTO MONTO
13 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,415.00
: TNRETENCIONES
CODIGO ] DESCRIPCION 3 MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTAC!ONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION ' [ MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,415.00
Monto Total: 2,415.00
3 DA ) U » PFAGOQ :
SUBTOTAL 2,415.00
- RETENCIONES 0.00
2,415.00

irma y Sello de Tesoreria
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MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903  R. T. N. 16179995439040

) ORDEN DE COMPRA N2 001264
proveedor: CO“’\C‘-IOf Erls‘i\j)t\-

. e ] w7,
Fecha:_1 2 d( NDV‘C‘“\D(e ano Jo73 Lugm'ﬁﬂrﬂoNUfVo. p’OL(_‘(‘CIO“ =6)

Proyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a conlinuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:
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\\CANTIDAD EN LETRAS: L)OS wal | Cuq\rocigq*ob guince Lps exac \'05

SISTEMAS GR‘N’ICOS, SIGRAR.TN 04011974008267 10 TAL. DEL 8 1,101 AL # 1,600 S/E2023 QMCO
PARA SER USADO EN: &54‘(‘)'\05 K le\uerz,ob ‘1”6 20 Cne q S
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CONCEPTO DEL PAGO

PAGO DT Panticipacion Ciudadana, Compra dc 10 almucrzos y 15 desayunos que sc dicron a personal de Convoy

\
|
‘\ of Hopc quc anduvicron ¢n gira de ontrega de alimentos c\csdc ¢l 24 hasta cl 26 dc octubrc, on las Escuclas del
Municipio.

CUENTAY
SUB-CUENTA

CONCEPTO PARCIAL

| PAGO DE Participacion Ciudadana, Compra de 10 almuerzos  [2,415.00 ¢

'l y 15 desuyunos que se dieron a personal de Convioy of Hope
{ quc anduvieron en gira de entrega de alimentos desde el 24

I

|

hasta ¢l 26 de ectubre, en las Escuelas del Municpio. '
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ALCALDIA MUNICIPAL

i PROTECCION SANTA BARBARA S CHEQUE No. 000051 49
| __PROTECCION IS denaviembrede 2023
Cuenta N.*: 01-080-000265-0 Lugar y Fecha " O i = g
I} ISARTT FUPNTES VIGA L 241500
| Paguese a ta orden de

! DOS MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON CERO CENTAVOS
Carntcad en letras

) BANPAIS (f g
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Lempiras

BANCO DEL PAIS, S.A. Firma(s) / 7 e
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CONCEPTO DEL PAGO

PAGO DT Panicipacion Crudadana, Compra de 10 almucrzos y 15 desayunos que sc dicron a porsanal de Convoy
of Hope guc unduvicron cn girs de entrega e alimentps d|'.*..d\: ¢! 24 hasta ¢l 26 de octubee, on fay Fecuclas 3ol
Mumcipio,

SUB-CUENTA

CUENTA Y CONCEPTO | PARCIAL DEBE | HABER

PAGO DE Participacitén Ciudadana, Compra de 0 alinuerzos
y 15 desayunos que se dieron n personal de Cenvioy of Hope
que anduvieron en gira de entrega de alimentos dzsde el 24
=====phasta el 26 de octubse, en los Escuclas del Municjpio.
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COMEDOR ELISABET

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

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

CONTADO [] CAl:307E30-FSEC06-2A4BAT-ECTETT-TADCT44AA

cREDITO (] No. Factura: (00-001-01-00 N© 000615

Cliente: ’ ¢ Y
Direccion:. [2 L QI ( gnhn F;dgm,‘dn S, |3
RTN: 1k 12 99 25 y390'yaQ
DIA MES ] ARO
CANT.| = DESCRIPCION PIUNIT.| EXENTO | GRAVADO |
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Datos del Adquiriente _Exgna[gdo IMPORTE EXONERADO L,
Namero de Orden dg Compra Exanta: IMPORTE EXENTO L
NUmero Constancia de Registro de Exonerados: IMPORTE GRAVADO{“‘" L 3 \-_Ll S < |
IMPORTE GRAVADO 18% L
NGmero Registro de la SAG: DESCUENTOS Y REBAJAS L
OTORGADOS
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala”™ SUB-TOTAL L 2 OO0 |=
Original: Cliente IMPUESTO SN 15% Ll 215 |-
Copla: Obligado Tributario Emisor
\SmbaimdacE oot ove | (TR L
1
Fecha Limite Emision: 21/08/2024 |TOTALAPAGAR L)y S |3
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BMPRENTA SIGRA, LE.C, TEL 2661-2340 // 999246949 // 2661-3949, RTN. 04011974008267, Fl N' 6231-22-10500-111




Cotizacion

COTIZACION

Provedor de Servicios ATENCION A:

cel -9978-0235

Antonlo Guillen Rivera
Municlpalidad de Protecclon S.B.

correo: municlpalidad1617@yahoo.es

VALOR EN LETRAS DQS,,N [

Qumlto Qlen)ES Guh

Actividad:
N°_|Descripcion Cant | _Unidad Valor TOTAL
N cleSq\/umo% LS 7 |13%0
Io Blrﬂu@(’boL 10 103-S [10635
l
Cotizacion Valida 30 dias SUBTOTAL| _ 2 100
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