iy die Admirdgtracian Monicipad integrada

SAMI

Emision:  01/11/2023
Hora : 01:41 p.m.
USUARIO: LESBY.CARRANZA

PROTECCION, SANTA
BARBARA
EJERCICIO: 2023

Orden de Pago
Moneda, Lempiras (L)

Honduras, C.A.

Orden da Pago No. 6992
L. 147,600 00

Tipo de Expediente.  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadienta No.. 4818

Fecha de Emtsion.  1/11/2023

No.Cheque/Nota de Debito. 1) XS | 06

Paguese a. JOSE LUIS CABALLERO ACOSTA Id/RTN.
La Cantdad en Letras: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

16011980013316

Descripoon:

Subsidio Mujer, compra de 500 gallinas ponedoras supemick de 18 semanas de edad (Color blanco) para dar a las mujeres
del Municipio, aldeas y Casco Urbano.

CODIGO PROYECTDZOBJETO GASTO MONTOD

12 01 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 147,500.00
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 147,500.00
Monto Total: 147,500.00

RESUMEN TOTALORDEN DEPAGO
SUBTOTAL 147,500.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 147,500.00
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4y MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903

ORDEN DE COMPRA N? 001259

Proveedor _\NAULCY S10NES \“\\‘\ Ahiia

Fecha O\

Proyecto:

R. T. N. 16179995439040

de (\)ov'icw\\)/' C__Anw g

7921 Lugnr:[)' @C’{)“(\OI E?u-\; .. bquﬂfc\

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuaclon y enviarnos su factura para (ramitar el pago:

( ~. | cANTIDAD | UNIDAD ARTICULO U',L'f#f,',‘,’(, TOTAL )
1| 900 Bves de posiora 295.00143.50020
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TOTAL A PAGAR

Y7, 500

CANTIDAD EN LETRAS:
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PARA SER USADO EN:_ )47\ C"\\"@\‘\ A Wsu\prCS c)(’\

A\dea>, Aclividad et f6A OMM. 2

un\Cl{HO A
, 1 —

Firma:

Nombre:

/
No de Identidad: _0930]- 200l - 0843

R —



)
PAGO DT Subsidio Mujcr, compra de S00 gallinas poncdomns supcrnick dc |8 scmanas de cdad (Color blanco)

pam dar a las mujeres del Municipio, aldeas y Casco Ud)Tw.

CUENTA Y | R
SUB-CUENTA \ CONCEPTO l PARCIAL DEBE | HABE

’. PAGO DE Subsidio Mujer, contpr de 500 galliz :
supemick de 18 semanas de edad (Colar blanco) jpara dar a las .
mujeres del Municipio, aldeas y Casco Urbano.
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ALCALDIA MUNICIPAL

PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUE No. 00 0Nn5 104,
PROTECCTON 1 d¢ novwiombre de 2023
Cuenta N.*; 01-080-000265-0 Lugar y Fecha i
JOST. TU1S CABALTTFRO ACOSTA L 4750000
Péguese a la orden de

AW w § EaTnane &) demmosn) wy

CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CON CEROCENTAVOS

Lemgeras
Cantidad en letras g
\
BANPA’S ! l v"
. :,"_( "i v
BANCO DEL PAIS, S.A. Firma(s) X F
. ;

\ ::C 40N 4 4 SO1000 L0B00I0 255000005 #NE

-

CONCEPTO DEL PAGO = )

PAGO DL Subsidio Mujer, compra de 500 gallinas poncdoras supemick de I8 scamanas de cdad (Color blanco)
para dar u ias mujeres dol Mumicipio, aldeas y Casco Uri.\.fma.

CUENTAY |
SUB-CUENTA | S ‘

PAGO DE Subzidio Mujer, compra de 500 pullitfis ponedosas 147,560 00
supemick de 18 semanas de adad (Colar blanco) fpara dar o las
mujeres del Municipio, aldeas y Casco Urbane.
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2, INVERSIONES VILLA ALICIA

T De: José Luis Caballero Acosta
R.T.N: 16011980013316 Tel: 9930-1650
. C.E: joseluiscaballero1988@gmail.com
VILLA ALICIA El Reparto, calle principal, Santa Barbara, Santa Barbara.

FORMA DE PAGO
Contado((] Crédito ()

Dia

Mes

l

(l

Afo
23

CLIENTE: I \n;C.NaL0d_ Tegleccion . Sendt 1P0/bast

DIRECCION: Moy b _£] (enden Mrgleccio

RN 1113094934040

CANT. . i DESCRIPCION P.UNIT. | “Viéaains. TOTAL ;
col Aes LTSt 245 | 143, 5c0 | o
! ]
: T4
‘ S !
i / 5
' / !
. FACTURA Datos Adquirents Exonerado: WMPORTEEXONERADO L[/ 1
. o
- 00000101 N© 00000181  Hrdmnbes WPORTEEXENTO L. | [ :
CAL: 33E25E-3ADTA9-144C98-4DC07S-BOT2T045 [ oonmesietlonds WPORTE GRAMDO 5% L. | 3
Fecha Limite de Emisién: 05/06/2024  \—ouRestosll INPORTE GRAVADO 18% L. [ 1
Rango Autorizado 1 T- 1e¢. V. PAQ.
| . ) 000-001-01-00000176 - SUB - TOTAL L. g
Gracias Por Preferimos 000-001-01-00000225
Fecha de Recepcion 05-08-2023 | 15% LSV, L. ]
La Factura es beneficio 18% LSV, L.
£ : Original: Cllents,
de todos “EXIJALA Copla: Obligado ‘Tributarlo Emisor l
i

TOTALAPAGAR L.| 4% st0

son. Cendo  Cuareadg y

S.ele . qu:n:erJros




Cotizacion

ATENCION A:

JOSE LUIS CABALLERO
ID. 1611-1980-01331
RTN. 16111980013316
CEL. 9930-1650

Antonlo Gulllen Rivera
Municipalidad de Proteccion S.B.

cel -9978-0235

correo: municlpalidad1617@yahoo.es

COMPRA DE 500 GALLINA PONEDORAS DEL PROGRAMA DE LA MUJER

N° |Descripcion Cant Unidad Valor P TOTAL
- i
GALLINAS PONEDORAS RAZA SUPERNICK DE 18 _
1 'SEMANAS DE EDAD (COLOR BLANCO) 500 UND L295.00'L1 47,500.00
i
i
I
i
]
Cotizacion Valida 30 dias SUBTOTAL L147,500.00
Fe
|
[ :
Sello/ Firma:
— | >
L147,500.00

CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS 00/100




REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION

NOMBARE / FORENAMI

JOSE LUIS

APELLIDO / SURNAMIE

CABALLERO ACOSTA

FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH  NUMERO DE IDENTIFICACION / 1D NUSSDER

27-01-1968 1601 1980 01331

NACIONALIDAD / NATIONALITY FECHA DE EXPIRACION / DATE OF EXPIRY

HND 27-01-2031

LUGAN DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH

HONDURAS

REPUBLICA DE HONDURAS s

3400000002073414

DOMICILIO / ADDRESS

SANTA BARBARA
SANTA BARBARA

ppel— Rl | M ,.Qz.,ém
¥ S i

COMISIONADOS PROPIETARIOS
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s Repiiblica de Honduras
V Secrotaria de Finanzas - Direccién Ejecutiva de Ingresos
Registro Tributario Naclonal

RTN: 16011980013316

|

amicilio Fiscal: Calle: N. Casa:0
epresentante Legal:

Inscripciones
Ventas-Selectivo ' Imprentas
Méquina Tragamoneda Prestamista No Bancario

|_Importador

tividad Econémica Principal: Invalida Migracion

Jombre o Razon Social: JOSE LUIS CABALLERO ACOSTA :
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i8 Cotizacion

ATENCION A

Antonio Guitlen Rivera
Municipalidad de Proteccion §.8.
cel -99708-0235
correo. municipalidad1617@yahoo.es

COMPRA DE 500 GALLINA PONEDORAS DEL PROGRAMA DE LA MUJER

W Descripcion "] Camt | Umidad |  Valor . yotAL

|
GALLINAG PONEDORAS RAZA SUPERNICK DE 18

4. ol { - } hr(‘g
' SEMANAS DE EDAD (COLOR BLANCO) 500 wo | AYO Y 1730.,0000U

T I

0S ER v'i SjpeToTAL|

yorar! 130.CCO ©0Q

CANTIDAD EN LETRAS




—

cel

Cotizacion

ATENCION A:

Antonlo Gulllen Rivera
Municlpalidad de Protecclon S.B.

-9978-0235

correo: municlpalidad1617@yahoo.es

COMPRA DE 500 GALLINA PONEDORAS DEL PROGRAMA DE LA MUJER

N° |Descripcion

Cant Unidad

Valor

TOTAL

GALLINAS PONEDORAS RAZA SUPERNICK DE 18
SEMANAS DE EDAD (COLOR BLANCO)

500 UND

2g0. (190 DOO-

Cotizacion Valida 30 dias

b 4}%

agluveiuinaria Regalado

. 2661-3338 m
Ertracda, Copan

NOMBRE QC\\\D& /Q—t%u\m }\'@

D.NI.

rRin___ OWOMNAOSD |, DDV - o

CANTIDADENLETRAS: ) Tebo N oventu WL .

CFQBTOTA

rora| 190 QOO




