PROTECCION, SANTA 3 S AM'
BARBARA - ~

EJERCICIO: 2024

Orden de Pago Emisién:  02/05/2024
Moneda: Lemplras (L) Hora : 11:31 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden do Pago No.: 6667
L. 1,500.00

Tipo de Expediente:  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 5379

Fecha de Emision:  2/5/2024

No.Cheque/Nota de Debito: Y YDDS 6 q 9

Paguese a: LURBY YECENIA PERALTA GALVEZ Id/RTN: 04151973001810
La Cantidad en Letras: UN MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descnpcion:
Ayuda Social, por realizacién de ultrasonido Prostatico Renal y medicamentos varios a sefior de escasos recursos
economicos residente en Nuevos Horizontes quien tuvo un accidente.
CODIGO PROYECTOZOBJETO/GASTO MONTO
13 03 000 002 000 54110 11-001-01  Ayuda Social A Personas (Transferencia De Capital) 1,500.00

RETENCIONEST

" DESCRIPCIONT

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 1,500.00
Monto Total: 1,500.00
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SUBTOTAL 1,500.00
- RETENCIONES 0.00
1,500.00
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MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
% HONDURAS Tel: 2625-2903  R. T. N. 16179995439040

ORDEN DE COMPRA N2 001415
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weedor e\ & _de Med\cinas cFMED
Fecha: 02 dC I\’h\‘_‘;\JO ane  JodY Lugar: Col MI(MV\\\QLq E«\ch!q[o/‘w‘
Proyecto:

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrita a continuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:
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CONCEPTO DEL PAGO ] ) N
AGU DE Ayuda Social, por realizacién de ultrasonido Prostatico Renal y medicamentos varios a seior de

€3Cas0s recursos economicos residente en Nuevos Ho"izomes quien tuvo un accidente.

CUENTAY DEBE ‘ HABER
~clhy | CONCEPTO | PARCIAL l

PAGO DE Aynda Social, por realizacion de 1fltrasonido 1,500.00
Prostitico Renal y medicamentos varios a seifor de escasos

recursos ccondmicos residente en Nuevos Hgrizontes quicn
tuvo un accidente.
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ALCALDIA MUNICIPAL
==\ PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUE No. nn0N5472

PROTECCION 2 de muys de 2024 :-

Cuenta N 01-080-000265-0 Lugar y Fecha 1 YT

LURBY YECENIA PERALTA GALVEZ 1.500.00

. Paguese a la orden de -
UN MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

- R Lempiras
Canucad en letras
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BANCO DEL PAIS, 5. A. e /," 7 e
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i AUU UE Ayuda Social, par realizacién de ultrasonido Prostatico Renal y medicamentos varios a seiior de
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CSCAs08 recursos econdmucos residente en Nuevos Ho"izonies quien tuvo un accidemte.

CONCEPTO PARCIAL

PAGO DE Ayuda Social, por realizacion de 1jimasonido 1,500.00
Prosthuco Renal y medicamentos vatios a seifor de escasos
f recursos ccondmicos residente en Nuevos Hdrizontes quien

| ruvo uo accidente.
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“CEMED?”

Dra. Lurby fecena Peralta Galvez
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Especialista en Ginecniaga y Obatntroa

Tel 2661.2380 11 Tel 9673-73554
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Monlo Relencién en su caso
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RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-04-00036701 A 000-001-04-00037000 F/RECEPCION. 22/04/2024 ORIGINAL: CLEENTE COPIA ; "OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR™

VENTA DE MEDICINA CEMED

Lurby Yecenia Peralta Galvez 5
R.T.N. 04151973001810 -
Tel. 2661-2380 // 9673-3586 E-mall: lurby24@hotmail.com

N Col. Miravalle, Salida a San Pedro Sula, Frente a Bodega de
e Cafe Leon, Carretera Intemnacional, La Entrada, Copan. Hond. C. A.

CAl: SCFSBF-4EFCS2-20468E-7C9C15 E16FC4-3E
CONTADO D CREDITO

No. Factura: 001-001-01-00 Nv 010008

Clienta:i| wnicipalidad Be Profeciion k)
pireccion: Profeccion dantd (AHarbaro
RIN: 1617 -9995 439040

Datos del Adquiriente Exonerado IDIA 02 MES 03 ANOZ

Numero de Orden de Compra Exenta:
Numero Constancia de Registro de Exonerados:

Numero Registro de la SAG: 4
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REPUBLICA DE HONDURAS
RICISTRO NACIONAL DS LAS PENSOMAS
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