PROTECCION, SANTA

BARBARA A

EJERCICIO: 2023 i w7
Orden de Pago Emision: 11
g Hora :  03:34 p.m.

Moneda: Lempiras (L)
USUARIO: LESBY.CARRANZA

Honduras, C.A.

Orden do Pago No.: 5990
L.: 4,853,00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 4825

Fecha de Emision: 3/11/2023

No.Cheque/Nota de Debito: Qooog } | B
Paguese a. ELISABET FUENTES VEGA

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON CERO CENTAVOS

Id/RTN: 1614197000039

Descnipcion:

Compra de 15 desayunos y 15 almuerzos desde el 19 hasta el 22 de sepliembre, 4 desayunos y 15 almuerzos desde el 28
de agosto hasta el 1 de septiembre. Se dieron a personal de Convoy of Hope que anduvieron en gira de entrega de

alimentos Donados en las Escuelas del Municipio.

S FROYECTOZOBJETOGASTONE

13 03 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,853.00

RETENCIONESTE

COoDIGO DESCRIPCIONIIE

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIASIE
DESCRIPCION

4,853.00

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local
Monto Total: 4,853.00

RESUMEN.TOTAL ORDEN DEPAGONN

SUBTOTAL 4,853.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 4,853,00
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MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903

ORDEN DE COMPRA N? 001222
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R. T. N. 16179995439040
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Proyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacion y enviarnos su factura para tramitar el pago:

PARA SER USADO EN: B&SW L’\,-ﬂ\»wucr'?,as ‘79(’ 5C dlo a ()erbo,\q[

(~. | cantipan| unioan " ARTICULO UNITARIO |, TOTAL b
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Nombre: l Qbe

No de Identidad: ,é ly [49%6 ®oo
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. PAGO DC Compma dc 15 desayunos y 15 almucrzos desde cf 19 hasta ¢l 22 de scpticmbre, 4 desayunos y 15

l
1 almocrzos desde ¢f 28 de agosto hasta ¢l 1 de septicmbre, Sc dicron a personal de Convoy of Hope que
| andovieron en gira de entrega de alimentos Donados en las Bscuelas del Municipio.

CUENTA Y .
SUBTCUENTA CONCEPTO l PARCIAL DEBE HABER

4,853.00
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ALCALDIA MUNICIPAL
PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUE No. 00005117

PROTECCTON Vde novicmibre de 2028

Cuenta N.*: 01-000-000265-0 Lugary Fecha z ity h

DORIISARPT FUINNTES VT OA L 4,453 00
| Paguese a la orden de

Y T — v

CUATRO MIL OCHOUIENTOS CINCUENTA Y TRES CON CERO CENTAVOS

: Cantidad en letras i
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| | PAGO DU Compra de 15 desayunos y 15 almucrzos desde cf 19 hasta ol 22 de sepuembre, 4 desayunos y 15

[ | aimucrzos desde of 28 de agosw hasta ¢l ) de septicmbrey Se dieron a pessonal de Convoy of Hope que

| andluvieron en gira de entrega de alimentos Donados en Tas Fscnelas dz! Municipio.

i CUENTAY
5 SUB-CUENTA ! CONCEPTO PARCIAL

| PAGO DE Compra de 15 dessyunos y 15 almuetes deude el 4,853.00
| 19 hasta el 22 de septiembre, 4 desayunos y 15 s{muerzos

' desde el 28 de agosto haste el 1 de septiembre. St dizron a
persanzl de Convoy of Hope que anduvieron en gira de
catreza de alimentos Donados en las Esenelas de) Manicipio
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COMEDOR ELISABET

9 De: Elisabet FuenlosVega R.T.N.16141970000391

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

CONTADO [] C-Al:307E30-F5EC06-2A4BAT-ECTET7-TADC14-4A

cReDITO [] No. Factura: 000-001-01-00 N 000610

e

cliente:_AMuniciPa Jc{ ad ie e foiccC‘ro'n 3. 83

pirecaion:_3:Cl Conlce @coteccion S.0

RTIN.I1L)F 2923 U39040
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Datos del Adquiriente Exonerado
Namero de Orden de Compra Exenta:

Nimero Constancla de Ragistro de Exonsrados:

IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L. | ~

IMPORTE GRAVADO 18% L

Namero Registro de la BAG:

DESCUENTOS Y REBAJAS L
OTORGADOS

La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” [ SU8-TOTAL L

Origlnal: Cliente IMPUESTO SN 15% Ll 4
Copla: Obligado Tributario Emisor ‘% 8 ‘l‘.
Rang Autoizado OE ooo-oo;}m-oooomo WPLESTOSNI® L
A 000-001-01-00000645 F
Fecha Limite Emisién: 21/08/2024 |TOTALAPAGAR L9029 ks

SON l 0 Co

BAPRENTA SIGRA, LE.C, TEL 2661-2249 // 89926949 // 2661-3949, RTN. 04011874008267, CERTIFICADO N* 9231-22-10500-111



COMEDOR ELISABET

De: Elisabet Fuentds-Vega R,T.N.16141970000391
Tel: 9896-8325 E-malil: elisabetfuentesvega@yahoo.es
Bo. Nuevo, Protecclén, Santla Barbara, Hond. C. A.

CONTADO [ C.A.l: 30TE30-FS5EC06-2A4BAT7-ECTET77-7ADC14-4A

CREDITO D No. Factura: 000 001 01 00 NO 0005 14

Chente. U lCl Pa lO}Q (‘)QPI OlQLClO/) S, ?
Direccion: (32 &) Centsag profeccidn 3-8
RIN.A6 (F §995 43 9040
| DIA MES ANO )
CANT. DESCRIPCION PIUNIT.| EXENTO GRAVADO W
esayunas g 3638 |=
15| AloAuevzoc 10350 1557 .o
D08
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Datos del Adquiriente Exonerado IMPORTE EXONERADO L
NGmero de Orden de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L
Namero Constancia de Registro de Exonerados: IMPORTE GRAVADO 15% L [9 ZO L D
IMPORTE GRAVADO 18% L.
NGmero Registro de la SAG: DESCUENTOS Y REBAJAS L
OTORGADOS
La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” | SU8-TOAL L1620 |=}
Original: Clients IMPUESTO SV 15% L Q 50 « k7
Copla: Obligado Tributario Emisor
wwmm“‘_?_ogg?::;:n IMPUESTO SV 18% L
A 000-001-01-00000645 n
Fecha Limite Emismwoarzm TOTALAPAGAR L. quO e OO
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IMPRENTA SIGRA, LE.C, TEL 2661-2349 // 89926949 // 2681-3849, R'TNN. 04011874004267, CERTIFICADO N* 9231-22-10500-111



[t § SOTZACION R a1 |

Atencion Municipalidad de Proteccién/Alcalde Antonio Guillen
Proyecto/Actividad:

LR A Copbror fole AEnT L g AR
PNER (erTP A CScal A Pot/ LA

cantidad Descripcién Precio Total
1S | desaqyunos 9L L3530
1S | Q\enuectos 103eS | 1,552 .56/
Sub Total 1550
ISV 3% A9
Total 2932-s Or

Nombre de la empresa: GDP‘)Q oy glf&tt‘\‘

Nombre del oferente: 8( 79?4)36{ guer’rl-es \)Qﬁ\ﬁ.

dentidad: |61 (93O 0nn39 PN

Firma y sello:




L COTIZACION

Atencion Municipalidad de Proteccién/Alcalde Antonio Guillen
Proyecto/Actividad:

LA DE cotby oF tio/e 4
c Nel /A 5 ~2LAR

cantidad Descripcién Precio Total
Y QQq\/u noS H2 26%
1S | R\mue?cg 103-S | 1552+50
Sub Total \ b 30
ISV DS50.50
Total \ Y2050

Nombre de la empresa: G\'ﬂeﬁ[é Y Ej 11 Sque.L
Nombre del oferente: 67 [ SQJ) (’_(* gugﬁes \l eR0o
—

Identidad: l(olq [930 00039 Zmass :

Firmay sello:




