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San Francisco, Lempira 16 de Febrero 2024

Senor Alcalde Municipal y su Corporacion Municipal
Ing. Yesmin Ramos Hernandez.

Su oficina.

Con el respeto que se merece me dirjo a ustedes para saludarie y desearie éxitos
en sus funciones, encomendadas.

El motivo de la presente es para solicitarles lo siguiente: Médulo Portatil dental
es necesario para realizar obturaciones y limpiezas, la clinica odontolégica no
cuenta con este servicio, porque se dano ei adaptador y no hay repuesto en
ninguno de los depdsitos dentales.

Espero sea tomada en cuenta mi solicitud para dar un mejor servicio a la
poblacién que lo necesite, de ante mis agradecimientos.

Respetuosamente:

Odontologa
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Tel. 2773-2022/Cel. 3212-8418 16 2 2024
Cliente: |Clinica Dental San Francisco Lempira
Ciudad/Pais|San Francisco,!Ir Lempira
Direccion:
Telefono: 31971131
COTIZACION
CODIGO DESCRIPCION canTipap | PRECIO UNIT TOTAL
1 Modulo Portatil de Pared 1 L. 6,000.00 L. 6,000.00
Sub-Total L. 5,100.00
RTN. 08019011432192 IMPUESTO L. 900.00
| Total L. 6,000.00
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R Alcaldia Municipal de San Francisco, Lempira
; Honduras, Centroamérica.
Tel: (504)2625-5139
EMAIL: munisanf@yahoo.es

CHEQUENo. 00004277

p SAN FRANCINCO 7 de marso de 2024
‘Cuenta No. 11-301-002192-0 Lugar y Fecha
- :
OLGA CORINA SANCHEZ GONZATEZ 6,000.00 §
| Paguese a la orden de £ %
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CONCEPTO DEL PAGO
AGO DE Cancelacién de factura por la compra de Modulo PnTnitil Dental para el centro de salnd del municipio de San

Francisco Lempira.

* EVO12006010HN

CUENTA
11-301-002192-0

DESCRIPCION

h,000.00

TOTAL Lps. "=
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OMBRE Y FIRMA

R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S A. DE C.V., TELS.: 2240-0600, 2545-0700, /CR.(08-°20) * 55555-01

-1988-00357
IDENTIDAD No. __J




Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN FRANCISCO, LEMPIRA
EJERCICIO: 2024

SAMI

Orden de Pago Emision: 07/03/2024
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:00 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: JOSE.MILLA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 14371
L.: 6,000.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.: 4304

Fecha de Emision: 7/3/2024

No.Cheque/Nota de Debito: 43 _-}?—

Paguese a: OLGA CORINA SANCHEZ GONZALEZ Id/RTN: 1006198800997
La Cantidad en Letras: SEIS MIL CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
Cancelacion de factura por la compra de Modulo Portatil Dental para el centro de salud del municipio de San Francisco
Lempira.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 001 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 6,000.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 6,000.00
Monto Total: 6,000.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 6,000.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL s 6,000.00
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