: PROTECCION, SANTA 3 : : SAM‘
Tag” ' BARBARA _— .\__.

EICRCICIO: 2024

Orden de Pago Emision:  02/05/2024
Monada, Lerrpias (L) Hora 11:13 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESBY.CARRANZA

Ordden da Paga Mo nHoe
[} 2147000

Tipo da Fxpediemte  GASTO RECURRENTE VARIADLE

Fapoadientn No. 5378

Facha do [mimon  2/8°2024

No ChaquaNota de Debite. (Y XCO D6 1 |
Paguese a  LURBY YECENIA PERALTA GALVEZ IA/RTN. 04151973001810
La Canndad en Letras. VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

]

pcon

Subsidio Mujer, 4 ultrasonidos Abdominal (L.4,000), 4 ultrasonido Pélvico Vaginal (L.4,000), 3 ultrasonidos Obstétricos
(L.2,100), 1 ultrasonido de Manguito Rotador(L.1,000), 2 radiografias de térax oseo (L.2,600), 1 radiografia da pelvis
(L.1,300), 1 radiografia de columna (L.1,000), 2 radiograffa de senos(L.2,000), 25 exdmenes de laboratorio (L.2,700) y
medicamentos (L.770). realizados a mujeres del municipio

CODIGO PROYECTOZ.0BJETO.GASTO MONTO
12 01 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 21,470.00

RETENCIONES
COoDIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN'AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 21,470.00
Monto Total: 21,470.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 21,470.00

- RETENCIONES 0.00

TOTAL e 21,470.00
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MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
& HONDURAS Tel: 2625-2903 R. T. N. 16179995439040

A ORDEN DE COMPRA N2 001414

Jveedor: \J C\\‘\ a_de M ‘ &C\“(‘\ na CEMEMN
Focna0d  de Mane afe ga)u g Lol Miravalle] s Enlrada Copn

Proyecto:
Sirvase entregar al portador la mercaderla descrita a continuaclon y enviarnos su factura para tramitar el pago:
(. [cantivan | unipap ARTICULO UNITARIO |, TOTAL A
! \ \nglacor /1] ) 150.00
2 | )0 Joriceril Yablede 330.00
3 | C aestrille 250.0
4
s
6
7
8
9
10
11
12 3
13 . TOTAL A PAGAR 70.00

\ CANTIDAD EN LETRAS: S0\ £ €) enji&?»' S50 ‘\ev\*q \e Yrad> exyac -“;os

SISTEMAS GRAFICOY, SIGRA R.T.N 04011974008267 10 TAL DEL # 1,101 AL # 1,600 5/&/2023 QMCO

PARA SER USADOEN. Nuvds a persons  de  €scased  recorsos
£ COAO K COD

) CEn
Nombre: EC’T% H’Q"ﬂ(\r\é@? ’
No de Identidad: OL\‘%\C\C\CQJGOSLlj

Firma:




SUB-CUENTA

§
PAGO DE Subsidio Mujer, 4 vltrasonidos Abdominal (L.4,000), 4 vltrayonido Pélvico Vaginal (L.4,000), 3
ultrssanidos Obstétricos (L.2,100), 1 ultrsonido de Manguito Rotador(L.1,000), 2 radiografiss de t6rax oseo
(L..GOO). 1 radiografia de pelvns (L.l 300), 1 rddlogrdq‘m de wlumna (L.1 000) 2 radmgmﬂn dc scnou(L 2,000).

CUENTA « I i p— | PaARcCIAL

PAGO DE Subsidio Mujer, 4 ultrasonidos Ajdominal 21,470.00
(L-4,000), 4 ultrasonido Pélvico Vaginal (L.4(000), 3
vltrasonidos Obstétricos (L.2,100), 1 ultrasonjdo de Manguito /
Rotudor(L.1,000), 2 rudivgrutivs de torux osep (L.2,600), 1

radiografla de pelvis (L.1.300). 1 rudiografia (le columni A fr———— e |
(L.1.000), 2 radiografia de segos(L.2,000), 29 examenes de ,.‘f ™= W =

f’/ﬁ?\*

R laboratorio (1..2,700) W/F\cmosa 770). realizados a | o [,

(Z}émusﬂo\(f@bvsﬁsﬂﬂ munlc}PIO f?:*—c; B;fl)l‘ce -, /—)'\ | J‘

NS TS

~<RELIBI CONFORME
v

| g



| 3= PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUE No. 0000547 1
@ PROTECCION 2 de mayo de 2024
Cuenta N.*; 01-080-000265-0 Lugar y Fecha 3
LURBY YECENIA PERALTA GALVEZ 21,470.00
! Paguese a la orden de L
VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SETENTA CON CERO CPINTAVOS
“_ Cantigad en letras i

|
|

N aorn ALCALDIA MUNICIPAL

@ BANPAIS A

‘BANCO DEL PAIS, S. A. ’/(/

Firma(s) /  —
/

_\ 1D A0 L L 5C000W0B0ON0N 2E50NI005E? ) j

raGU DE dubsidio Mujer, 4 vltrasonidos Abdominal (L.4,000), 4 vhrasonido Pélvico Vaginal (L.4,000), 3
wtresumdos Obstécys (L.2,100), 1 ultrsonido de Manguito Rotader(L.1,000), 2 radiografiss de trax ¢seo
(L2 600) 1 rudnoudﬂu d.. pelvis (L 1 A300), l l’ddl()gl'd ia de wlumm (L.1 000) 2 mdmgmﬁu Lh: -u,nua( 1.2,000).

CUENTA Y
L I CONCEPTO ‘ PARCIAL |

PAGO DE Subsidio Mujer, 4 ultrasonidos Alidominal
(L-4,000), 4 ultrasonido Pélvico Vaginal (L.4{000), 3
vitrasonidos QObstétricos (L.2,100), 1 ultrasonjdo de Manguito
Rotador(L.1,000), 2 rudivgrufias de torux vsep (L.2,600), 1
redivgrafia de pelvis (L.1,300), 1 rudiografio {le columna
(L.1.000), 2 rudiografia de g SRR, 29 uxamenes de
AT \\Qborm(mo (1.2,700) y my/&%mmenyos (FOND). realizados sf

CH%IVM@ gg;dfl municipio ((-z Q{BAﬁA CE. \\

~C._~_,_'_‘ g l 97:»(,’ _st/

=

21,470.00
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£ 15|f={[ Reciwo o HoNORARIOS PROFESIONALES U8 20300.06 ]
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D) ,fge-: No. 000-001-04-00 N° 036729
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2 K vy gz i || Por concepto do: fago Ve Oilnsedes L kEvameaes Dﬂ
o Seag([an A~ | Y = [
8;’ 2ESSER(g2 \aharedann Mes De Al T k)
U 8 gLLZ o + o - :
o DSECI3aR, 1 € s
v 30 82939||RA Monto Honorarios Brutos Percibldos L.
= &E} En|ls %
;. W NS Descuenlo L. \
g wzPRIIPA
a) 2 3 § Monto Retencién en su caso L. AR OPE
X 2 Sj Monto Neto Recibido L2000 .00 ,‘ [TE DE EMTSI6N=22/0812025

RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-04-00036701 A 000-001-04-00037000 F/RECEPCION: 22/0412024 ORIGINAL: CLIENTE [JOPIA . “OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR™

VENTA DE MEDICINA CEMED

Lurby Yecenia Peralta Galvez
R.T.N. 04151973001810
Tel. 2661-2380 // 9673-3586 E-mall: lurby24@hotmall.com
o Col. Miravalle, Salida a San Pedro Sula, Frente a Bodega de
e Cafe Leon, Carretera Intemacional, La Entrada, Cop4n. Hond. C. A.

CAl: 5CFSBF-4EFC52-20468E-7C9C15-E16FC4-3E
contapo [(J creoimo [

No. Factura: 001-001-01-00 NY 010007

ciente: Mo nicipalidad De ﬁaleccrm S5
Direccion: E’[Qﬁm[aa ‘S-g!()"llﬂ LBarfoara i
RTN: _[617F -999s -439040O ]

Datos del Adquiriente Exonerado [DIA OZ mes OS Aﬂ02

NUmero de Orden de Compra Exenta:

Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG:

CANT|  DESCRIPCION PIUNIT.[°VRERAYASS|  TOTAL
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DE 001-001-01-00009951 | ron € EXENTO I
A 001-001-01-00010250 |'MPORTE GRAVADO 15% |L
FIR: 08/03/2024 IMPORTE GRAVADO 18% |
La Factura es Beneficlo oescurntos v nesaias |
de Todos “Exijala” AoRanost
Oryyral Cierta Cagia Otigads Triautar Emsor ISVAL1SK |
IMFEENTA LIGRA SISTEMAS GRAFICO!
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