rackiin Municlps

P PROTECCION, SANTA — S AM |
2 BARBARA ' ~
EJERCICIO! 2023 .
Orden de Pago Emisibn:  25/10/2023
Moneda: Lempiras (L) Hom H 1 1 :23 a.m.
Honduras, C.A USUARIO: LESBY,CARRANZA
Orden ds Pago No. 6943
L. 241500
Tipo de Expediente.  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.. 4787
Fecha de Emision:  25/10/2023
No.Cheque/Nota de Debito: VOO0 H O 7 b’
Paguese a: ELISABET FUENTES VEGA ) Id/RTN. 16141970000391
La Canddad en Letras: DOS MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON CERO CENTAVOS
Descnpcion:
Participacién 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 Donados en las Escuelas del Municipio, desde el 16 hasta el 18 de agosto.
CODIGO PROYECTO/ZOBJETO GASTO MONTO
13 03 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 241500
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,415.00
Monto Total: 2,415.00
L} L) D ) ()
SUBTOTAL 2,415.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 2,415.00
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A MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
HONDURAS Tel: 2625-2903 R. T. N, 16179995439040

ORDEN DE COMPRA N2 001220
proveedor: CO 'V\E.AO( E ‘I -3 Q\O Q’\
Fecha:_49 _de Dc\dbre_ase Jan3 Lugar- )= Nvevo, O \eccion =.0

Proyecto:

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

(" ~. | canTipaD | UNIDAD ARTICULO WNITARIO | | TOTAL B
1 15 Nesauvnod 9).c0|d1,350.c0
2 | |o Almverzos 103.50| 1,035.60
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13 =, : TOTAL A PAGAR Jg,u[) 5.9

\CANTIDAD EN LETRAS: ' )05 W] (uaXcoci€nio> quince LpS exqceleS )

§ ) SISTEMAS GRAFICOS, SIGRAR.T.N 04011874008267 10 TAL. DEL # 1,101 AL # 1,600 5/6/2023 QMCO
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CEPTO DEL PAG

PM O DL Paruupcn(m Cwudadana, Compra de 10 almucrzos y 15 desayunos que s dicron a personal cL Convoy
of “q\. guc anduvicron ¢n gira Jde entrega de alimentos T)onados cn las Tscuclas del Municipio, desde ¢l 16 hasta

1€ de agosto.

PARCIAL HABER

CUENTA Y CONCEPTO

SUB-CUENTA

- PAGO DE Participacion Cindadana, Compra de )0 alimuerzos
'y 15 desayunos que se dicron a personal de Convoy of Hope
. que anduvicran en gira de eotrega de alimentos IDonados en
f las Escuelas del Mimicipio, desde el 16 hasta cl {8 de agosto.
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CHEQUE No. nnONSCT 4

25 de o¢tubre de 2023

ALCALDIA MUNICIPAL
PROTECCION SANTA BARBARA —
PROTECCION
Cuenta N.* 01-080-000265-0 Lugar y Fecha

FLISARET FUTNTTS VIGA

L 2,4715.00

Péaguese a |a orden de

DUS MIL CUATROCIENTOS QUINCE CON CERO CENTAVOS

PAGO DE Panicipacion Ciudadana, Compra de 10 almucezos y 15 desayunos que sc dicron a personal de Convoy
of Hope quc anduvicron en gira de entrega de alimentos I'rnnndos' en lag Pacuclas ded Municipio, desde of 16 hasts

Canudad en letras

@ BANPAIS
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Lempiras
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el 18 de 2g0st0,

CUENTAY

SUB-CUENTA CONCEPTO

PARCIAL

PAGO DE Participecion Ciudadana, Compra de
y 15 desayunos que se dicron a personal de Convioy of Hope
¢ enduvicren en gira de entrepa de alimentos 1jonacos en

:&"‘cudas del Mumicipie, dezde el 16 hasta e) {8 de agosto.

L0 almuerzos

2,415.00
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| COMEDQOR-ELISABET

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

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

LCo,\n-m-)o ] C.A.l: 307E30-F5EC06-2A4BAT-ECTET77-T4DC14-4A

cREDITO [ No. Factura: 000-001-01-00 N2 000607

Cllenle Nunic’ Hn/cj c[ f‘/(’ O;o]’QCCron S - §4

Direccion:_[~_~ L5 UNNLYG |V % C*UUQ/‘ Sel3

RIN._Ib (F 29 25 L3 PO 4O

DIA mes 90 S7e a0 2025 J

cant.|  DEScRIPCION P/UNIT.| EXENTO | GRAVADO
15 C{€§Q')/QL\O QS 22 130 |=
Lol Blondexzos [03.S 035 |2

'\ﬂ
\'o

i’
\'.\: /‘6 . r‘{o%

e -
o=
LI A
~. s

-

Datos del Adqguiriente Exonerado IMPORTE EXONERADO L
Namero de Orden de Compra Exenta: IMPORTE EXENTO L.

Nimero Constancla de Reglstro de Exonerados: IMPORTE GRAVADO 15% L. :2 (_l | j
IMPORTE GRAVADO 18% L.

'

NGmero Registro de |a SAG: DESCUENTOS Y REBAJAS

OTORGADOS L

La Factura es Beneficio de Todos “Exijala” | SUB-TOTAL L
Original: Cliente IMPUESTO SN 15% L '% \ 5 -

Copla: Obligado Tributario Emisor
Rango Autortzado DE 000-001-01-00000606 IMPUESTO SN 18% L
A 000-001-01-00000645 F/Recepcién: 21/08/2023

Fecha Limite Emision: 21/08/2024 [TOTALAPAGAR L |2y |5 |=|

‘4

-
SON:

IMPRENTA SIGRA, LE.C, TEL 2661-2349 // 9992-6949 // 2661-3940, R.T.N. 04011874008287, CERTIFICADO N* 8231-22-10500-111




COTIZACION

Atencién Municipalidad de Protecclén/Alcalde Antonio Gulllen
Proyecto/Actividad:
G A renvey g+ Hof € A (/‘J/Zfr//?

ALy ) NV T 25 pwv/ww - S L ANS

cantidad Descripcion Precio Total
19 [ DeseVuvnos 2?2 P3RO
1O H\\'\/\\LQV’L_()\ 103 -5 O35
Sub Total 2160
ISV 315
Total Au1S

Nombre de la empresa: G‘l M Pc\@( (S]fSQl’)QJF

Nombre del oferente: E/:SQ)R{‘ Fuz en ‘@S \) Q’\q_\C\""

\dentidad:__b 1] 19320 00039










