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Cxpadiente No 4824
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La Cantdad en Letras. UN MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripoon
Compra de 13 almuerzos que se dieron a las personas de PROASOL quienes vinieron a hacer entrega de bonos y becas a
las personas del Municipio.
CODIGD PROYECTOTOBJETO GASTO MONTOD
13 03 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,196.00
RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1.196.00
Monto Total: 1,196.00
R DTA ORD » P (]
SUBTOTAL 1,196.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 1,198.00
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Proyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderla descrila a continuaclén y enviarnos su factura para tramitar el pago:
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CONCEPTO DEL PAGO

PAGO DE Compn dc 13 almucrzos que sc dicron a las personas de PROASOL quicnes vinicron a hacer enircga
dc bonos y becas a las personas del Municipio,

CONCEPTO

’ PARCIAL
PAGO DE Compm de 13 almuerzos que se dierun a las

persanas de PROASOL quienes vinieran a hacer

banos y becas a las personas del Municipio.
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JOBITA LIZETH LOPEZ RIVERA
Ventdade-Comida
RTN:16171977001165 Cel: 3250-3601
CAl: 37CEEC-F11911-21459D-399D1B-46541C-B3
Correo: jobitalizethi@gmail.com

| Bo. El Centro, Contiguo a Inversiones Heméndez, Municipio Proleccion, Santa Barbara, Honduras CA
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Const. Reg. de Exonerado #

Fecha Limite de Emisién:06/03/2024
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Descusntos | Rebajas Otorgado

Importe Gravado 15% L.

Importe Gravado 18% L.

\
\
/
/
7

15% isv L.

6

18% isv L.

Sub-Total L.

1 Q

Toﬁlagagar L

40
37%6100

31-21-90500-101 11 N° 000-00101-00000101 - 000-001-01-00000130 E. 080a2023,

excL o AmS




COTIZACION

Atencion Municipalidad de Proteccién/Alcalde Antonio Guillen

Proyecto/Actividad:
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PEPU.I‘I‘EA DE HONDURAS P
JOMAL DE LAS PERSONAS

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION m
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JOBITA LIZETH
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23.03-1977 1617 1977 00116
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