istema de Administracion Municipal Integrado

EL PORVENIR, ATLANTIDA : Q S AMI
EJERCICIO: 2019 - NS

Orden de Pago Emision:  12/07/2019
Moneda: Lempiras (L) Hora :  10:15a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: B.PADILLA
Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 2602

L: 3,900.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 2605
Fecha de Emision: 12/7/2019
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: EDWIN NOLBERTO VILLANUEVA LARA Id/RTN: 1401197400025

La Cantidad en Letras: TRES MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE UNA SILLA DE RUEDA HM PARA PERSONA INCAPACITADA EN LA
COMUNIDAD DE LA UNION
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
03 00 000 005 000 51220 15-013-01  Ayuda Social a Personas 3,900.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
€OoDIGO DESCRIPCION MONTO
N Monto Total: 0.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 3,900.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,900.00

\

Recibido por:
Identidad No.:

Os+js/j9Jmd+9EAbdFPea1Zvt3veHJ2D0Z2ccjv8tOrRSzzwXBG8jfF 0VGVibbEBhU3ZSmEOktJMWz5higQ41/R7jS8u/Qh/nie3/OXrZ+801R1j9MALcCCbHenXSOt+Td
8ZTw8mgOfR5bcSeR8FZDKrjRoOWwWOsQBSMZV8iow=
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TRANSPARENCIA, PARTICIPACION, DINAMISMO

MUNICIPALIDAD DE EL PORVENIR ATLANTIDA,
HONDURAS C. A
Tel: 429-2024

SOLICITUD DE PAGO

Sra. WILMA PERDOMO 12/07/2019
Tesorera Municipal

Por este medio solicito se efectué el pago correspondiente a; HOSMEDIC, Prop. Edwin
Nolberto Villanueva Lara con RTN No.1401-1974-000250, ubicado en la ciudad de la Ceiba
Atlantida.  Por un valor TRES MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
(Lps.3,900.00), Por concepto Pago de factura por compra de una silla de rueda hm para

persona incapacitada en la comunidad de la Union.

Dicho pago se realizara con fondos de CORRIENTE y se asignard a:
“AYUDA SOCIAL"
Atte.




OSMEDIC

VENTA - RENTA - MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS MEDICOS
2443-6102 9943-3002

VENTA DE EQUIPOS Y SUMINISTROS MEDICOS
A NIVEL NACIONAL
99433002 - 24436102

COTIZACION
PARA: MUNICIPALIDAD DEL PORVENIR

CANTIDAD | PRODUCTO TOTAL
01 SILLA DE RUEDAS HM 3,900.00
3,391.30

508.70
3,900.00

Edwin Villanueva

HOSMEDIC




CODIGO DESCRIPCION DEBE HABER
PAGO DE PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE UNA BILLA DE RUEDA HM PARA
PERSONA INCAPACITADA EN LA COMUNIDAD DE LA UNION
3-10006542-8 3,900.00
P
NEg
,, i
CHEQUE N.° HECHO POR AUTORIZADO POR AUTORIZADO POR P B
00002552 | ATLANT
< ONFORME

—




ALCALDiAMUNICIPAL

: ELPORVENIR, ATLANTIDA

OONVIRIIT o2

Paguese a la orden de

CHEQUE No. 00002552
B.° El centro, frente al Campo de Futboll : 3
Cuenta N.%: 3100065428 EL PORVENIR 12 de julio de 2019 i
Lugar y Fecha \ %
§i
EDWIN NOLBERTO VILLANUEVA LARA & 3,900.00 g{l
#
|
TRES MIL NOVECIENTOS CON CERO CENTAVOS o L

CAarme letras
“ IB\?lla‘icnciida

Banco Atlantida, SA

CcODIGO

PAGO DE PAGO DE PACTURA POR COMPRA DE UNA .

SRV SIS

X

2040030254000013 4000654 2800002552

DESCRIPCION

PERSONA INCAPACITADA EN LA COMUNIDAD DE LA UNION

HM PARA

3,900.00

— L omousanvumeisy,

ezl

{

CHEQUE N.° HECHO POR AUTORIZADO POR AUTORIZADO POR - [
; 2

00002552 ;

RECIBI CONFORME {



