PROTECCION, SANTA oy S AMI
DARBARA .
CICRCICIO: 2024
Moneda: Lempiras (L) Hora : 10:34 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: LESBY.CARRANZA

Orden deo Pago No.. 6687
L..  2,640.00

Tipo de Expeciente.  GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expadienta No. 5304

Fecha de Emision  7/52024

No.ChequaNota de Debito: (VOO0 5§ 70

Paguese a  ELISABET FUENTES VEGA Id/RTN: 16141970000391
La Canndad en Letras:  DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion.
Compra de 66 meriendas (Arroz con leche) que se dio en reunién para la sociabilizacion del Menu de alimentos donados por
Convoy of Hope con los padres de familia de la Escuela Urbana Florencio Martinez.
CODIGD PROYECTO/OBJETO.GASTO MONTO
13 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 2,640.00
RETENCIONEST
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 2,640.00
Monto Total: 2,640.00
J DU J LU
SUBTOTAL 2,640.00
- RETENCIONES 0.00
2,640.00
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‘ MUNICIPALIDAD DE PROTECCION, SANTA BARBARA
‘é HONDURAS Tel: 2625-2903 R. T. N. 16179995439040

ORDEN DE COMPRA N? 001418

veosor Comedor Fliyaboe

-echa 03 de ,\I%O Ano QoM Lugm:L))"/\)“C\/"’, FIO'\ ectlon 90
Proyecto

Sirvase entregar al portador la mercaderia descrila a continuacién y enviarnos su factura para tramitar el pago:
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CONCEPTO DEL PAGO

~

} PAGO DE Compra de 66 meriendas (Armoz con leche) que se dio en reunién para la sociabilizacién del Memd de
alimentos donados por Canvoy of Hope con los padreﬁ de familia de la Escuela Urbaoa Florencio Martinez.

CONCEPTO ‘

PAGO DE Compra de 66 meriendas (Arroz cpn leche) que se
dio en reuni6n para la sociabilizacion del Mepnd de alimentos
donados por Convoy of Hope con los padres ¥

Escuela Urbana Florencio Martinez.

PARCIAL I

e familia de la

DEBE l

2,640.00
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ALCALDIA MUNICIPAL

PROTECCION SANTA BARBARA CHEQUE No, N0 5470

PROTECCION 7 dc muyo dc 2024 ‘
Cuenta N.%: 01-080-000265-0 [ugary Fecha !

3
ELISABET FUENTES VEGA 2,610.00 ! ‘
Paguese a la orden de ; .
DOS MIL SEISCIFNTOS CUARENTA CON CRRO CENTAVOS ’ [
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PAGO DE Compra de 66 meriendas (Arroz con leche) que se dio en reunién para la sociabilizacién del Mema de

alimentos donados par Canvoy of Hope con los padre.T de familia de Ja Escuela Urbana Florencio Martinez,

CONCEPTO ’ PARCIAL

dio en reunién para la sociabilizacion del Mepi de alimentos
donados por Convoy of Hope con los padres (le familia de la
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PAGO DE Compm de 66 meriendas (Arroz cpn leche) que se 2.640.00 }
|
Escuela Urbana Florencio Martinez. :
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COMEDOR ELISABET

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

Tel: 9896-8325 E-mail: elisabetlfuentesvega@ynhoo.os
Bo. Nuevo, Proteccién, Santa Barbara, Hond. C. A,

CONTADO (] C.A.l: J0TEJ0-FSEC06-2A4BAT-ECTET7-T4DC14-4A
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CREDITO (] No. Factura: 000-001-01-00 N© 000627
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Cliente: i

Direccion: (2 < &1 'Cen Pioteccian s
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DESCRIPCION

P/UNIT.| EXENTO

GRAVADO |
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at o idente Exonerado
Nomero de Orden de Compra Exenta:

NUmero Constancla de Registro de Exonerados:

NGmero Reglistro de la SAG:

La Factura es Beneficio de Todos “Exijala”

Original: Clients
Copla: Obligado Tributario Emisor

Rango Autorizado DE 000001-01-00000606
A 000-001-01-00000645 F/Recepcién: 21/08/2023
Fecha Limite Emisi6n: 21/08/2024

IMPORTE EXONERADO L

IMPORTE EXENTO L

IMPORTE GRAVADO 15% L.

2byo

I

IMPORTE GRAVADO 18% L

DESCUENTOS Y REBAJAS L
OTORGADOS

SON:

IPRENTA SIGRA LEC TEL 2661-2349 Il 90926349 Il 2661-3949, RTN. 04011974008287, CERTIFICADO N* 8231-22-10500-111
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IMPUESTO SV 18% L
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Cotlzacion

Atencién Municipalidad de Proteccién /alealde Antonio Guillen

Proyecto/Actividad:
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SUB TOTAL A296.°°
ISV 3 44.2°
TOTAL 2, LA0. Y

Nombre de la empresa CoNEDOR £ LISH se7

Nombre del Oferente &,(Ifffﬁ(/ff ‘/5/‘/7;5 1/95/4

identidad___[[, 1 1910 000l

Firma y sello










