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PROTECCION, SANTA - S AM|
BARBARA o~
» LIERCICIO: 2023
Orden de Pago Emision:  22/12/2023
Moneda; Lempiras (1) Hora :  10:48 a.m.
wonduras, CA. USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden da Pago No, 6253
L. 183000

Teo oo Expeaente.  CASTO RECURRENTE VARIABLE

Epadiente No. 5049

Fecha de Emision’ 2211272023

No ChegueNota de Debito. {)Om 333

Paguese 2. NELSON VALENTIN HERNANDEZ Id/RTN:  13191979002312
La Canndad en Letras.  UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS

Descripoon:
Compra de 3 canastas navidefias que se dara a voluntarios de Salud.
CoDIGO PROYECTOYOBJETOGASTO! MONTD
%3 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,836.00
RETENCIONES
COoDIGo DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMENAFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1,836.00

Monto Total: 1,836.00

1,836.00
0.00
1,836.00
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MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903 R. T. N. 16179995439040

ORDEN DE COMPRA N°® 001334
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Proyecto.

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

r CANTIDAD | UNIDAD ARTICULO p';'}{‘f,'{,’o ~ TOTAL h
1 3 ( anaskas fVavidenas 1 413.001) 1636.c0
S
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12 :

13 TOTAL A PAGAR 1,536.c0
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SISTEMAS GRAFICOS, SIGBAR.T.N mummuazujm TAL DEL# 1,101 AL # 1,600 562023 QMCO
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- PAGO DC Compra dc 3 canasies navidefias que sc dard o voluntarios de Salud.

CUENTA Y
SUB-CUENTA

PARCIAL

CONCEPTO

PAGO DE Compm de 3 canastas navidedns que
valuntarios de Salud.
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ALCALDIA MUNICIPAL

PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUE No. 0ynn 5731
POTTCCTION D de dicwembre de 2023
Cuenta N.* 010300002650 mag,;rll-h'_f CION 22 de diciombre de 2023 ~-
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Paguese a la orden 0

LN Ml QCHOCIUNTOS TREINTA Y SEIS CON CERO CENTAVOS e e
nbdad en letras

(@) BANPAIS %

BANCO DEL PA‘S. S.A. Flrrna(s) ) Sl

‘ OG0 AS0RC00LI60000 26 S0 00005333

CONCEYTO DEL PAGO : W

| PAGO DL Compra de 1 can sy rovidefas que se dond a voluntanios de Salud.

CUENTA ¥
et CONCEPTO | PARCIAL DEBE HABER
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PAGO DE Carpin de 3 canastas navidenas que e dard o S30.00
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INVERSIONES HERNANDEZ

De: NELSON VALENTIN HERNANDEZ
R.T.N. 13191979002312
Tel: 9809-7058 E-mail: nhernandez proleccion@yahoo.com
| B°El Conlm.#adm abajo del Parque Cenlral, Proteccion, Santa Barbara, Honduras, C. A )

CONTADO C.Al: 851D7B-D434A4-DE4991-A93B4D-CBBDEO-E5
CREDITO [T No. Factura: 000-001-01-00 N° 002429

e B \C ‘
Cliente: -~ ﬂ‘o-
Yioteccton Sante Rovbaio

Direccion:. &
rTN_16/FF99&8UZFOUD

DA 29 MESDiCre mhve  ANO )
CANT. DESCRIPCION P/UNIT.| EXENTO | GRAVADO |

2 kanashas Varfienas 412 | R 36l

Datos del Adquiriente Exonerado IMPORTE EXONERADO L
Numero de Orden de Compra Exenta:

IMPORTE EXENTO L

Niamero Conslancia de Registro de Exonerados: IMPORTE GRAVADO 15% L.

IMPORTE GRAVADO 18% L.

NGmero Registro de la SAG: DESCUENTOS Y REBAJAS,
OTORGADOS

| S26 |
39 HE

G SUB - TOTAL
La Factura es Bénefieiorde Todos “Exijala”

L
IMPUESTO 9 _

Original: Cliente, Copia: Obligado Tributario Emisor UESTO SV 15% L
Rango Autorizado De 000-001-01-00001851 IMPUESTO SNV 18% L
L.

A 000-001-01-00002450 F/Recepcion: 12/08/2023

| Fecha Limite Emision: 12/08/2024 | TOTALAPAGAR | 236 |og

son: M) ochocemosiveinte Y Serc

IMPRENTA SIGRA, LE C. TEL. 2661-2349 I/ 99926949 /| 2661-3949, R.TN. 0401974008267, CERTIFICADO N* 9231-22-10500-111
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