
Sistema de Administración Municipal Integrado 

Honduras, C.A. 

SAN ANTONIO DEL NORTE, 
LA PAZ 

EJERCICIO: 2020 
Orden de Pago 

Moneda: Lempiras (L) 

^ S A M I 
Emisión: 05/05/2020 
Hora : 11:01 a.m. 

USUARIO: EMEJIA 

Orden de Pago No.: 8919 

L : 14,600.00 

Tipo de Expediente: R E G U L A R I 2 A C I 0 N G A S T O S 

Expediente No.: 1583 

Fecha de Emisión: 5/5/2020 

No.Cheque/Nota de Debito: 

Pagúese a: ZAIDA C L A U D E T H RAMIREZ MOLINA Id/RTN: 1211197200133 

L a Cantidad en Letras: C A T O R C E MIL S E I S C I E N T O S CON C E R O C E N T A V O S 

Descripción: 

COMPRA D E MASCARILLAS, G E L Y C L O R O P A R A USO D E L MUNICIPIO, ANTE E M E R G E N C I A D E L COVID-19. 

O Y E C T O / O B J E T O G A S T O 

12 05 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 14,600.00 

T o t a l d e r e t e n c i o n e s 0.00 

R E S E U M E N A F E C T A C I O N E S P R E S U P U E S T A R I A S 

D E S C R I P C I O N 

11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 

Monto Total: 

14,600.00 

14,600.00 

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO I H H 
S U B T O T A L 14,600.00 
- R E T E N C I O N E S 0,00 
TOTAL — . i < « £ r « - . -•'11 1 14,600.00 

Flrniají Sello de Presupuestario 

S de /(Icalde (sa) ' 

identidad No. 
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MERCADITO CLAUDETH DE: ZAIOA RAMÍREZ 

Barrio El Centro, San Antonio del Norte , La Paz, Honduras, C. A. 
CAI; E55C74-694B1C-2F4D95-DA2814-5F1B8C-33 

CEL: 9838-7654 

RT.N.12111972001332 
Fecha Limite de Emisión: 

05/06/2020 

CorreoElectronÍco:zaida.ramirez1703@gmaiLcom 

D I A M E S A Ñ O 

3 0 

( c l i e n t e : / u t ( y ^ / c ^ f ^ h £>^cy¿/ A ^ l O ^ ̂  O / - / y ^ 

D i r e c c i ó n : 

. R . T . N . : / 7 | I Í O Í 0 3 / S i 5 ¡ T E L : 
C a n t . D E S C R I P C I O N P R E C I O 

UNITARIO T O T A L . 
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j 
CENGRACO R.T.N. 01011971IK74Í3 TEL* 2771 • TSH/CERTFíCADO M* 1211-14-10500-149 
Col. Lot Juminti, Bloqu* K ltqui*n>o cau tu. Cofnayigui, 
RtnaoAutMiudo: 000-001-01-00007201 al 000-001'01-00OOS7OO 

FACTURAN" 

000-001-01-00009424 

Importe Exonerado L. / CENGRACO R.T.N. 01011971IK74Í3 TEL* 2771 • TSH/CERTFíCADO M* 1211-14-10500-149 
Col. Lot Juminti, Bloqu* K ltqui*n>o cau tu. Cofnayigui, 
RtnaoAutMiudo: 000-001-01-00007201 al 000-001'01-00OOS7OO 

FACTURAN" 

000-001-01-00009424 

Importe Exento L. / 

CENGRACO R.T.N. 01011971IK74Í3 TEL* 2771 • TSH/CERTFíCADO M* 1211-14-10500-149 
Col. Lot Juminti, Bloqu* K ltqui*n>o cau tu. Cofnayigui, 
RtnaoAutMiudo: 000-001-01-00007201 al 000-001'01-00OOS7OO 

FACTURAN" 

000-001-01-00009424 
Importe Gravado 15% L. / 

CENGRACO R.T.N. 01011971IK74Í3 TEL* 2771 • TSH/CERTFíCADO M* 1211-14-10500-149 
Col. Lot Juminti, Bloqu* K ltqui*n>o cau tu. Cofnayigui, 
RtnaoAutMiudo: 000-001-01-00007201 al 000-001'01-00OOS7OO 

FACTURAN" 

000-001-01-00009424 Importe Gravado 1S % L. / 

Ordeodi 

ConstancÉ 

KuiMfodi 

í Compra Fx^nta* 
15%IMP. S /V L. l 

Ordeodi 

ConstancÉ 

KuiMfodi 

1 rb Dwjktm Pinnsnrii' 
18%IMP.SA/ L. 

Ordeodi 

ConstancÉ 

KuiMfodi í Riffslro* U SAG: T O T A L L . ? V . 
La factura as banefíclo da t o d o s "axijala" Original: Cliente Copia: Emisor 

valor en Letras 



1131251324 
ALCALDIA MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL 
B A R R I O E L C E N T R O 
F R E N T E AL P A R Q U E C E N T R A L 
SAN ANTONIO D E L N O R T E LA PAZ 
C A L L E PRINCIPAL 

C H E Q U E N o . 0 0 0 0 5 2 7 3 

Lugar y Fecha 

Pagúese a la orden de 

J u ^ Í I ^ i l ^ C i S f J p r ^ ^ ^ 
Cantidad en letras 

^ D A v i v i e r j D / \ 
BancoDAVlVtEHDA Honduras, SA. 

;o i u 3 3 o a i : o o o o u 3 1 es i 5 EUti'00005 273 

\ 

Lempiras 



¡EPIBLIC A DE HUNDI RAS 

ZMDAOJkUOETH/RMBHGUOLMA 

1211-1972-00133 iiiniiwiiimiiiiiiittiiiii 

1211-1972-00133 



M U N I C I P A L I D A D D E S A N A N T O N I O D E L N O R T E 
L A P A Z , H O N D U R A S 

Teléfonos: (504) 9708-6593 / (504) 8837-4741 
salcaldiamunicipaliairocketmail.com 

RTN; 12119010315131 
O R D E N D E COMPRA N » 0 1 9 4 

JE 

Fecha.• i ¿ 

, R J.N.:i¿Ill^Lll.20_!3l2. 

Conforme a su cotización previa, sírvase a proveer a esta municipalidad los insumos o artículos que a continuación detallamos: 
CÓDIGO CANT. DESCRIPCIÓN FDP PRECIO U. PRECIO TOTAL 

500 

1oo 
10 

1b. 00 
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OBSERVACIONES: 


