Municipalidad de Amapala.
Departamento de Valle, Honduras, C. A.
Correo. municipafidadamapala@yafioo.com Tel 27958524 — 27958258

COMPRAS
AL 22 DE MAYO 2020
FECHA ORPDAEGNODE BENEFICIARIO DESCRIPCION VALOR
Pago de suministro de
WILMER BENEDICTO ORTIZ | combustible para uso de
el L 1004 ESQUIBEL ambulancia de la cruz rojay HatAs
lancha por emergencia covid19




Sistema de Administracion Municipal Integrado

AMAPALA, VALLE _—

EJERCICIO: 2020 SAM I

X/, Orden de Pago Emision:  21/05/2020

SN Moneda: Lempiras (L) Hora : 09:43 a.m.
Honduras, C.A. USUARIOQ: LUIS.CARRASCO
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 10654
L. 4,134.18
Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1394
Fecha de Emision:  8/5/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: WILMER BENEDICTO ORTIZ ESQUIBEL Id/RTN: 0611197300235

La Cantidad en Letras: CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO CON DIECIOCHO CENTAVOS

Descripcion:

Pago de factura por suministro de combustible para uso de ambulancia de cruz roja y lancha municipal por traslado de
personal de seguridad en puntos de control por emergencia nacional COVID-19

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

14 07 000 005 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 4,134.18
RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 4,134.18
Monto Total: 4,134.18
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 4,134.18
- RETENCIONES P ~ 0.00
TOTAL FL BTN [\ 4,134.18
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ESTACION DE SERVICIOS COYOLITO

JW Inversiones de Honduras, S.A de
Coyolito, frente a Base Naval, Amapala Valle. | TEL: 9587-3204 / Email: vaersnoneszm 5@yahoo.com
Principal: Aldea Santa Rosa, Calle Pimcipal, A 10 Mts

dela BodeqTaﬁadeca Distrito Cemral FM. / TEL: 9587-3204

N.: 080190157,

C.A.l: 660B9B-09001E-484889- DGTO?A D98854-F5
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FACTURA N° 001-001-01-00 0

ORIGINAL: CLIENTE / COPIA OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
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ESTACION DE SERVICIOS COYOLIT 0

JW Inversiones de Honduras, S.A de C.V.
Coyolit, frente a Base Naval, Amapala Valle. / TEL: 9587-3204 | Email: jwinversiones2015@yahoo.com
Principal: Aldea Santa Rosa, Calle Pimcipal, A 10 Mts

de la Bodega Cadeca, Distrito Central, FM. / TEL: 9587-3204
R.TN.: 08019015730624
CAl: ssossa -03001E-484889-D6707A-D98854-F5
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Fecha: 20/05/20

- P

No. Recibo: 184899

Transferencia a Terceros PYME
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA
Estados de la Transaccién
Usuario Fecha Hora Estado
SANTOSC 20/05/2020 10:25:25 Autorizada
Descripcién de la Transaccién
Pago facturas suministro combustible ambulancia Cruz Roja y
Detalle de la Transaccién

No. No. Cuenta Moneda Descripcion Débitos Créditos
1 #Etsestitrarx§ i1l TLES ALCALDIA MUNICIPAL DE AMAPALA 4,134.18 0.00
2 sk swaat] 529 LPE J.W. INVERSTONES DE HONDURAS S.A. DE C.V. 0.0C 4,134.18
F rExsRedRze k29371 T,PS ALCALDIA MUNTCTPAL DF AMAPALA 1¢.0C 0.00
4; deddkRsokexs¥] 010 LPS Contribucién Seguridad Poblacional c.0C 10.00
Totales
Créditos: 4144.18

Débitos: 4,144.18
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MUNICIPALIDAD DE AMAPALA DEPARTAMENTO DE VALLE

ORDEN DE COMPRA

ESTACION DE SERVICIO COYOLITO

N°15/COVID-19

Aldea Coyolito, Frente apostadero naval, Amapala FECHA 20 DE MAYO DEL 2020
SOLICITANTE  [Tesoreria Municipal
ASUNTO Suministro de Combustible para Lancha municipal EMEBGENEIA COVID-19
ITEM UNIDAD OBIJETO CANT. V/R. UNIT Desc V/R TOTAL.
1 galon Gasolina regular 43 14 61.26 L 2,634.18
IMPORTE GRAVADO
IMPORTE EXENTO L 2,634.18
IMPORTE ISV A
TOTAL L 2)634.18

VALOR EN LETRAS
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Cruz Roja Hondurefa

Consejo Municipal Amapala

o

CONTROL DE SERVICIOS DE EMERGENCIA

Servicio de Emergencia [: Recibo N°

DONATIVO LPS: 1500 Combud U
Hora de Salida_ 30l D Ambulgncia N° __B14141
Hora de Entrada 2.5 PM Fechajﬂ

Persona que solicito el servi |9J{p Wi in olnn »t Oy H £
Lugar del Servicio i = ﬁ TS
N° de Teléfono !Oib pa a9 16

DATOS PERSONALES PACIENT
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\
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Uso de Material de P.A. | .»{"' %
Observaciones ~___ S ——

KM de Salida \J2 0% (:7 KM de Entrada _LL-R. dole)

KILOMETROS RECORRIDOS 3 “’
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Cruz Roja Hondurefia VEHICULO / PLACA: B14-141
Consejo Municipal Amapala CONTROL DE MOVIMIENTO VEHICULAR
HORA DE KILOMETRAJE DE NIVEL DE COMBUSTIBLE —_—
FECHA CONDUCTOR | DESTINO DEL VIAJIE § MOTIVO DEL VIAJE =y SO i
RECORRI POR UTROS f FACTURA | CONDUCTOR
SALIDA | ENTRADA SALIDA ENTRADA DO E | waf 12 asa] F| UTRO
%5120 [Romononllaguc: aalpa [Facin 2:00m2; 5P 1493 Y56 43800 |3 14 5.9 hasse
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