M istema de Administracion Municipal [ntegrado

EL PORVENIR, ATLANTIDA S N\ S AM l

BIERCICIO: 2018 s
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M Orden de Pago Emision:  03/12/2018
. Muneda: Lempiras (L) Hora 09:34 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: B.PADILLA

Pagina: 1 de 1

Orden de Pago No.: 1288
L.:  4,600.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 1305

Fecha de Emision:  3/12/2018

No,Cheque;b&e\de Debito: | MV

Paguese a MARIA CONSUELG MILLA KIRTN: 0401196700418
La Cantidad en Letras: CUATRO MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
. PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE BANCAS PARA LA CONSTRUCCION DE LA CASETA DE ESPERA EN LA
CCMUNIDAD DE CARACAS CON EL OBJETIVO DE BRINDARLE SEGURIDAD A LOS JOVENES QUE VIAJAN A LOS
DIFERENTES CENTROS EDUCATIVOS
CODIGD PROYECTO / OBJETD GASTO MONTO
11 06 000G 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4 500.00

RETENCIONES =

DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

DESCRIPCION

Monto Total: 0.00
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SUBTOTAL = 4,600.00
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TRANSPARENCIA, PARTICIPACION, DINAMISMO

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

SOLICITUD DE PAGO

Sra. ALEXA PORTILLO 03/12/2018
Tesorera Municipal

Por este medio solicito se efectué el pago correspondiente a; COMIDAS TIPICAS EL
MACANUDO, Prop. (Maria Consuelo Milla) con RTN namero: 04011967004181,
ubicado en la carretera a la Ceiba % de la gasolinera Dippsa, El Pino, El Porvenir Atlantida.
Por un valor de; CUATRO MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (Lps.4,600.00).
Por concepto de; Pago de factura por compra de bancas para la construccion de la caseta
de espera en la comunidad de Caracas con el objetivo de brindarle seguridad a los jévenes

que viajan d los diferentes centros educativos.

Dicho pago se realizara con fondos de TRANSFERENCIA y se asignara al proyecto:

“JUVENTUD"
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/ ) MELENDIEZ,
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omidas Tipicas E1 Macanudo

Maria Consuelo Milla
Aldea El Pino, Calle Principal, El Porvenir, Atlantida
Cel: 3389-0972/3302-24566 / 8942-3842
E-mail: wendymilla0289@hotmail.com » macanudo.naturalviow@gmail.com

R.T.N.: 04011967004181
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Rango autorizado terminacion: EXENTO L.
000-001-01-00002151 al 000-001-01-00002750
Fecha limite de Emision: 06/11/2018 :
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\ La Factura es Beneficio de todos “EXIJALA”

IMPARESC EN SMARTCOPY RITN.01019002005278 Tel 2442.0031 Certificada #9231-14-10500-142




ALCALDIA MUNICIPAL
EL POR\!ENIR ATLANTIDA CHEQUE No. 00001249
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Cuenta N.%: 3100065428
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EL PORVENIR 3de d;ucm.bre. de 20] 8 -

{ugary Fecha

MARIA CONSUELO MILLA 4,600.00

Paguese orden de

CUATRO MIL SEISCTENTOS CON CERO CENTAVOS

(C Y letras

Lempiras
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PAGO DE PAGO DE FACTURA POR COMIRA DE BANCAS PARA LA CONSTRUCCION
| DELA CASETA DE ESPHRA EN LA COMUNIDAD DE CARACAS CON EL OBJETIVO DE
BRINDARLE SEGURIDAD A LOS JOVENES QUE VWAN A LOS DIFERENTES

3-10006542-8 ; CENTROS EDUCATIVOS | 4.600.00
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