Sistema de Administracion Municipal Integrado

EL PORVENIR, ATLANTIDA .,‘\ S AM l
4 o) EJERCICIO: 2020 ,
- o e Orden de Pago Emision: 09/06/2020
e Moneda: Lempiras (L) Hora :  08:50 a.m.
Honduras, C.A. USUARIO: B.PADILLA
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 4238
L: 3,600.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 4223
Fecha de Emision: 8/6/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: OSCAR GAMALIEL MONTES HERNANDEZ Id/RTN: 1707198600777

La Cantidad en Letras: TRES MIL SEISCIENTOS CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO DE FACTURA POR COMPRA DE INSUMO DE BIOSEGURIDAD PARA LOS EMPLEADOS MUNICIPALES

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO

11 02 000 003 000 54200 11-001-01  Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 3,600.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO

11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 3,600.00
Monto Total: 3,600.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 3,600.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3,600.00

Recibido por:
Identidad No.:

0Os+js/j9Jmd+9EAbdFPea1Zvt3veHJ2D0Z2ccjv8t0rRSzzwXBG8jfF 0VGVibbEBhu3ZSmEOktJMWz5higQ4iworhgWwjlwuJZbbwRD9I/UIDQNCOYqQrShyAqqjQKID
DGfZs5xyuSOjHalenJWc1A8G55gcQOxTE9tm1cOMfQ=
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TRANSPARENCIA, PARTICIPACION, DINAMISMO
MUNICIPALIDAD DE EL PORVENIR ATLANTIDA,
HONDURAS C. A
Tel: 2439-23-39

SOLICITUD DE PAGO

Sra. WILMA PERDOMO 08/06/2020
Tesorera Municipal

Por este medio solicito se efectu¢ el pago correspondiente a; INVERSIONES MIROSCA,
Prop. (Oscar Gamaliel Montes Hernandez) con RTN No. 1707-1986-00777, ubicada en la
Ciudad de La Ceiba, Atlantida. Por un valor de TRES MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS (Lps.3,600.00), Por concepto, Pago de factura por compra de insumo de

bioseguridad para los empleados municipales.

Dicho pago se realizara con fondos TRANSFERENCIA y se asignara a:
“EMERGENCIA COVID-19”
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INVERSIONES MIROSCA

SOCIEDAD RESPONSABILIDAD LIMITADA

ﬂu-b-w-mc- El Centro, Ave. La Repiblica, Contiguo a Clinica
m::: : Santa Cecilia, La Ceiba, Atlantida
— . . Correo: mireyagrisel88.mg@gmail.com
Cel.: 9735-3312
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IMPORTE L
EXONERADO

No. Constancia de Registro Exonerado:
Numero Registro de SAG:

FECHA LIMITE DE AUTORIZACION: 11/02/2021
_Al: DF4905-1BB8D1-3A4788-2CC7C6-BBD2CA-16

( R.IN.:01019018061202 ] GRAVADO AL 15%
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Imp. en Tecni B ~Tol.: 24400796 - R.TN.: 0101975023486 4T DUP.- 1110512020 - Cert. NP. 8234

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, “EXIJALA”




ALCALDIA MUNICIPAL
EL PORVENIR, ATLANTIDA

B.° El centro, frente al Campo de Futboll
" Cuenta N.° 3100065428
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Atlantida
Banco Atlantida, SA. Firma (s)
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