J
— S

steéma de Administracion Municipal Irtegrado

SAN JOSE DE COMAYAGUA, .
& COMAYAGUA T \ SAM |
EJERCICIO: 2020
: Orden de Pago Emision: 28/05/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 01:06 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: M.GALINDO
Orden de Pago No.. 21203

L.: 805.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 134
Fecha de Emision: 28/5/2020

No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: MARIA JUANA MARTINEZ MARTINEZ I/RTN: 12151963000440

La Cantidad en Letras: OCHOCIENTOS CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Factura#00458 por compra de 14 Aimuerzos , para personas que Que Cargaron y Descargaron Producto para la Racion
Alimentaria , en la Ejecucion del Proyecto emergencia Nacional de Pandemia Covid-19, para compra de alimentos,

Materiales, combustibles y Otros

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 08 000 005 000 54200 11-001-01  Proyecto Emergencia Nacional de PAndemia Covid-19 para compra de 805.00
alimentos,materiales, Combustible y Otros
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
203 RETENCIONES DE ISV 105.00
Total de retenciones: 105.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
=~ U ORD U - U
SUBTOTAL
- RETENCIONES
TOTAL

de Alcalde (sa)




l ““““u ““‘I“H No. Correlativo de la 0/C Exenta

iguo a Campo de Futbol,
as Flores San José de Comay'\gua No. Corr. Canst. registra de Exon.

SI963000440 ol 9510308/ 67404 3.z P X
ail: mariajuanamartinezm@g

mail.com Fecha 2+ A1 | Q5 | 2920
”CLIENTE M\Q\ Pc\l( qu]

>3 Rw&
(CANT. DESCRIPCION Pu. [PecReba vy o
1‘q ,‘ . “V'H.“E._.,.;.%..: i e e :
! Bo. Las Flores, San José de J
wmm ;,;s;?‘” T TOTAL L. 805 |oc

Total en Letras L.: ge\’e e o) (ncd

Imp. Exonerado | L

\ e \-Q/)&..%\' (&4 X Imp. Exento | L.
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA  |Imp. Gravado 15% L 3OO | 6O

CAl:-3999D6-AC170A-7344B0-6D2107-3ECABO-1F Imp. Gravado 18%| L.
F. Limite de Emisién: 06/02/2021 Su L 03 m

Rango Autorizado 000-001-01-00000451 al 000-001-01-00000500
: nn NO 0 0 0 4 5 8 1S.V.18% |L. |
FACTURA 000-001-01- nohk L HOS[D
\ w. CERTIFICADU N* 9231-19-10500-24




Municipalidad de San José de Comayagua
Departamento de Comayagua
E-mail: municipalidad _san jose@yahoo.com
Cel: (504)9997-5262 Cel. (504)2449-0559

ORDEN DE COMPRA N0 004622
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sistema de Administracidon Municipal Integrado

SAN JOSE D S
OSE DE COMAYAGUA :
COMAYAGUA — \= SAM'

EJERCICIO: 2020

Orden de Pago Emision:  28/05/2020
Moneda; Lemplras (1) Hora 11:51 a.m,
Honduras, CA. USUARIO; M,GALINDO

Orden do Pago No,: 21202
L. 6,6656,00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABL E

Expediente No.: 133

Fecha de Emision:  28/5/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguesg a: TEXACO TAULABE Id/RTN:  07141059001787
La Cantidad on Letras: SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

factura de combustible #01060577,01058939 para ser ulllizado en las actividades en el municipio, en la ejecucién del
Proyecto Emergencia Nacional de Pandemia Covid-19 para compra de Alimentos, materiales, Combustible y otros

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 08 000 005 000 54200 11-001-01 Proyecto Emergencia Nacional de PAndemia Covid-19 para compra de 6,555.00
alimentos,materiales,Combustible y Otros

RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
Monto Total: 0.00
R . ORD D O
SUBTOTAL 6,555.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 6,555.00
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R-T.N.:G7141?S900§787
Tel.:99421333

LS/DSI L.\.t.ﬂ 11:‘10:50 3.0,
FACTURA:000- -002-01- -01060577

CAT SIDS54-491F 45-104 305 - -R74BE4-CAE4TI3-A

u

RANGO AUTORIZADD DE FACTURAS
Factura inicisl gop- 002-01- ~01820001
Facturs final 00g- -002-01-01080000
recnd de emisigns 25/05/2020

echa limite de emision : 1678272004
_______________ FECOPTAYY
Codigo Clients 0opa
Hombire: Alraldla Hunicipal San Jos
omayagua
Iireccions San Jose
R.T.0:

KX liesel L 14,14 4,600.00
DESCUENTO Y RERAJAS 3.00
E’ASE GRAVAIA 157 | 0.00
HASE GRAVADA 187 L 0,00
BASE EXENTA L 4,400.00
HASE EXOMERADS L

IV 157 L 0.00
18V 187 L 0.00

TOTAL A PAGAR L 4,400.00
EFECTIVO L 0.0
CAHEID L 0.00

CUATRO WIL SETSCIENTOS LEMPIRAS CON 00 /
1086 £7vs
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. -«tamento de Comayagua

£-mail: municipalidad _san jose@yahoo.com
Cel: (504)9997-5262 Cel. (504)2449-0559

0ADC
26 0E SIVTIIMII! 1851

ORDEN DE COMPRA N° 004632

Proveedor: (Cxaco  Tok ke
Fecha,_ 25 /b s fozO

Proyecto: %, ) ! ! Ay mxzﬁd
Programa: l/ Actividad:
Direccién del Proyecto: /6 ofo </ fuwiciprO
Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total
Prese/ 22531 | s | Hypcd

Alcalde Mun
Firmay Sello

Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos
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19/05/2020 02:01:58 p.m.
FACTURA: 000-002-01-01058939 ‘ , :
CAI SIMSS4-49NF45-NC438F -R74ERA-CAEALB-4 \
0
FANGD AUTORIZADO TE FACTURAS
Factura inicial 000-002-01-01020001
Facturs final 000-002-01-01080000
Fecha de emision: 19/05/2020
Fecha limite de emision : 14/02/202]
¥ECOFTAXX

Codige Cliente : 0004

Nombres Alcaldis Municipal San Jose de C
omayagua

Direccion: San Jose de Comayagua

R.T.N:

Placa: 0c:

Cant EHomba Descrip Prerlo SubTotal

139.64 1 Iiesel L 14.00 L 1,955.00
GESCUENTO Y REBAJAS 0.0oo
BASE GRAVADA 15X L g.0
BASE GRAVADA 187 L g.o0

BASE EXENTA L 1,955.00
EASE EXOMERADA L

v 157 L 0.00

sy 18l L 00

TOTAL A PAGAR L 1,955.00
EFECTIVO L .0
CAHPTG L 0.00
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Original: Cliente
Copia: Contribuyente
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.apalidad de San José de Comayagua
. Departamento de Comayagua

E-mail: municipalidad _san jose@yahoo.com
Cel: (504)9997-5262 Cel. (504)2449-0559

FUNDADO
26 DE SEPTIEMBRE 1851

ORDEN DE COMPRA No 004623

Proveedor /oo éa/ak-

Fecha: /q /05’20@
Proyecto: ;fmef;e,g o feesnc/ Ao Pdborss Covrdye, fmete ?@méﬂ/«w%s@wés

Programa: // Actividad:
Direccion del Proyecto: ~Todo &/ Jlunrcep’©

No.

Descripcion Cantidad P/Unitario | P/Total

e )39.0% | (400 | 1,755-00

Mano Mancia\\ig
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Original Tesoreria
Cc. Proveedor
Cc. Proyectos



