Sistema de Administracion Municipal Integrado

SAN ANTONIO DEL NORTE, - S AM I
LA PAZ - \-

S—
EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  05/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 11:01 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: EMEJIA
Orden de Pago No.: 8919
L.:  14,600.00
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.. 1583
Fecha de Emision:  5/5/2020
No.Cheque/Nota de Debito: )
Paguese a: ZAIDA CLAUDETH RAMIREZ MOLINA Id/RTN: 1211197200133

La Cantidad en Letras: CATORCE MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

COMPRA DE MASCARILLAS, GEL Y CLORO PARA USO DEL MUNICIPIO, ANTE EMERGENCIA DEL COVID-19.

CODIGO PROYECTO | OBJETO GASTO MONTO
12 05 000 001 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 14,600.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

COoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 14,600.00
Monto Total: 14,600.00
SUBTOTAL 14,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL - 14,600.00

Identidad No.:
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MERCADITO CLAUDETH s supnpae

Barrio E| Centro, San Antonio del Norte, La Paz, Honduras, C.A.

Al: ES55C74-69481 C-2F4095-DA281 4-5F1B8C-33
CEL: 9838-7654

Fecha Limite de Emision;
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FACTURA N linpom Exento L.
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ALC, IA MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL

PRENTE A‘i.%?ﬁgwté CENTRAL ' CHEQUE No. 00005273
SAN ANTONIO DEL NORTE LA PAZ
CALLE PRINCIPAL

San ArA’oA‘.O de Nm—\»e BO)OH\ZOLO
Lugar y Fecha ’
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Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A. Firma(s) J
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

LAPAZ, HONDURAS
Teléfonos: (504) 9708 6593 / (504) 8837-4741

salcaldiamunicipal@rocketmail.com
RTN:12119010315131

ORDEN DE COMPRA ™" 0194

Proveedor: Mleccadito  (Qacdelh RTN.. 12111932 00 1332
Direccién: Bo. ol (endeo g‘A_AM\ 1N Tel.:_283% - 3654
Fecha.: 20 d¢ D‘L r\\ AQ,\ 2020
Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacién detallamos
CODIGO CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
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