istema de Administracion Municipal Integrado

JOCON, YORO ’\ \ | S AM I
EJERCICIO: 2017 A
Orden de Pago Emision: 09/11/2017
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:06 p.m.
Honduras, C.A. X USUARIO: NORLAN.PEREZ
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 12990
L. 12,375.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2870
Fecha de Emision: 9/11/2017
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: OSCAR IVAN MARTINEZ URBINA Id/RTN: 1805198300076

La Cantidad en Letras: DOCE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS —

Descripcion:
pago por compra de 55 bosas de cemento proyecto alcantarillado sanitario
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 00 003 000 001 47110 15-013-01 PROYECTO DE ALCANTARILLADO SANITARIO JOCON 2017 12,375.00
RETENCIONES .
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
15-013-01 Fondos Propios Municipales 12,375.00
Monto Total: 12,375.00
= OfA ORD D PA O
SUBTOTAL 12,375.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL
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Healdin Monicipal do,_Jfocin Depts de Voo

%7 24384028
Recibo por Lps. ,23 3 qﬁ - OD
Oq e_Noviem l:)n’ del 201}
Recibi de: Uﬂ| ClrLJNMJ(JL D‘C 9 OLeN

La cantidad de: DO(C m &‘\fﬂ\'o;') i E\JC N %g '|| E ‘| DO Lempiras
Por concepto de: VGGO L,OMOIQ c Ceme 'OIDL!f( l'r)
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Firma del que Recibe

No. de Ident: {805-1982-0007 k




Yo DéCOr Ivan N\OV\’:IQCZ \)r\)ina Mayor de edad,

Con cedula de IdentSad Numero: 1806 -I983 -00031 8  Actuando en
mi condicién de: [elV, fﬁ:}nr

Hago constar que he recibido de la Municipalidad de JOCON, YORO lo siguiente
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'OYD(_’LM o aldanlan lladoe

Jocon, Yoro QY de Nou. Del 2017

o
N o -

HUELLA DIGITAL

UAN  motlnw®
FIRMA







W %,%ALCALDIA MUNICIPAL DE JOCON

£ JOCON, YORO, HONDURAS CHEQUE No. DUDDELAL
. .- ’
x«m";’ c -
maeols ~CUENTA No. 6400462502 Lugar y Fecha -
(0 g
HEOL 2
s L 2] LO
Péaguese a la orden de § Lo E
of OV
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Lempiras 2 5.8
Cantidad en letras §.
& orviIvieEnDdDAN i i
Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. Firma(s)
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CUENTA Y
SUB-CUENTA ' CONCEPTO

RA DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., RLT.N. 05019005458553. CERTIFICADO N° 9231-14-10500-13, TELS - 2221-3328, 2556-5880, *AS011703032HN 2l
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" AGROFERRETERIA LA COPANECA

DE: OSCAR IVAN MARTINEZ URBINA
Col. Adrian Bladimiro Zepeda, Fte. a Mini Deposito Cristy, Jocon, Yoro
Tel. 9974-5272  RTN: 18051983000763 E-Mail: jengri90@hotmail.com

-

Fecha: (F\ de NeNE del \ =t .
Cliente: ‘\’\\7 AllE} ?Q\\d QO\
Direccion: __ \OCO O\ \/\Q® RTN:

10 Tal. Rango Autorizado: 000-001 -01-00002651 al 000-001-01- 00003150/Agosto 2017

e k)@l&@ Cfnfkﬁ’\’ﬁ 12335

Cant. en Letras:

Fecha Limite de Emision: 29/08/2018
CAl: D04A21-FD503E-4340A6-0FC68B-E41D14-D5

NOVEDADES ALLAN - YORO, YORO - RTN: 1801196000005 |
TEL. 2671-2587 CERTIFICACION: No. 9231-15-10500-76

Onglnal Cliente Copia; Emisor

o
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La factura es beneficio de todos ,Exua/a/ [

wo. Factura: 000-001-01-00 002793
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Hoja de (Cotizacion

Sefor: A(DV() Coh €y CQ\ Bnn_c‘ pINTS

Presentamos a ustedes la siguiente cotizacion de:

No Discripcion Precio Unitario Valor
1 1548 Rnleas dec  Cemealp 230 .lool (2 , &
\ [
| \ |
\ \ \

\

]
|t

Condiciones de Pagos y Otros:

Lugar y Fecha:

Firma Autorizada




sefio: _{1(G100 Yeyre Yoyt g Yo Copanecq

Presentamos a ustedes la siguiente cotizacion de:

No _ Discripcion Precio Unitario Valor
L1559 Holgaa de (emenhn 226 |00 12,225
4 /

Condiciones de Pagos y Otros:

Lugar y Fecha:

Firma Autorizada
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