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Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS

Expediente No.. 1520
Fecha de Emision: 9/10/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: CARLOS ROBERTO GALVEZ REYES

La Cantidad en Letras: UN MIL QUINIENTOS CON CERO CENTAVOS

Id/RTN:  03181990012971

Descripcion:

Valor pagado segun factura por concepto de cancelacion de Baner para uso en final de campeanato de futbol en la Aldea T
Agua Dulcita en este municipio.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

13 03 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 1,500.00
RETENCIONES

[e{0]p] [c]0] DESCRIPCION _ ] MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 1,500.00
Monto Total: 1,500.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 1,500.00
| SUBIM A __

- RETENCIONES 0.00
"ﬁf 1,500.00
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e, G Pran. Carlos Roberto Galvez Reyes

Prop. Carlos Roberto Galvez Reyes

Cel. 3308-7023 / R.T.N. 03181990012971
CAI:168896-25EF9F-064084-478690-E73228-F5

Bo. San Juan, Siguatepeque. Comayagua
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DATOS DEL CLIENTE EXONERADO =

N° Correlztive de orden de compra exenta: T SubTetalL. |

N° Correlativo de constancia de registra Exonerados: 4 Importe Exonerado L

N° identificativo del registro de Ia SAG: 3 Importe Exento L
§ Importe Gravado 15% L.
S| Importe Gravado 15% L
o 15%LSV.L

ai 18%1SV.L " il
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f
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Orden de Pago No.: 1472
L.: 3,795.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 1524
Fecha de Emision: 28/10/2024
No.Cheque/Nota de Debito:
Id/RTN:  03031969001377

ADA ARAMINTA ORELLANA CASTELLANOS
TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA'Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Paguese a:
La Cantidad en Letras:

Descripcion:

Valor pagado segun factura por concepto de alimentacion para Terna evaluadora que dirigio proceso de Evaluacion del
Desempeiio practicado a empleados de las diferentes dependencias de esta Alcaldia Municipal, los dias 21, 22 y 23 de

Octubre del afio 2024.

PROYECTO / OBJETO GASTO

_CODIGO
3,795.00

13 01 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro

RETENCIONES
DESCRIPCION

0.00

CODIGO
Total de retenciones:

RESEUMEN/AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
DESCRIPCION

CODIGO
3,795.00

Transferencia para Gobierno Local

11-001-01
Monto Total: 3,795.00
R OTAL ORD DE PAGO
SUBTOTAL 3,795.00
_ RETENCIONES 0.00
[ TOTAL 3,795.00
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ADA ARAMINTA ORELLANA CASTE
Bo. Arriba, atras de la iglesia catolica casa color salmon, E|
Honduras, C.A. Tel.: 9816-5500 E-mail.: garciaman
CAl.; DEB2CC-18EB31-E74FB0-205C4D-915

PR

R.T.N. 03031969001377

LLANOS

Rosario, Comayagua,
u@gmail.com
9AE-B5

Fecha, 28 de Ociov b re del 202.
Cliente: Ak(‘*c;( oo MonciPal £l 2osey o COMClY‘w‘jL)c(

Direccion: BZ&BW\ ba fFrenze g Ple2e Konich Pa\

RTNAJo U999 s03022L
Orden de Compra Exent.

Const. de Reg. de Exon.
No. de Reg. S.A.G.

Imprenta Rios R.T.N. 0301196501686 Tels.: 9952-2967 / 2771-8063, Certificado.. 9231-24-10500-34 Bo. Arriba. 1/2 cuadra al Norte de Ferreteria Maldonado. Co
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