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MUNICIPALIDAD DE ROATAN

DESCRIPCION DE GASTO
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PAGO DE Emision de cheque para El Regidor. Rully Siguenza Vallecido para beneficiar con la comp
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Administracion Municipal de Roatan
Islas de la Bahia, Honduras C.A. Tel: PBX Ext. 117/ + (504) 2445-1078
Correo Electrénico: admin@muniroatan.gob.hn
Periodo 2018-2022

Correlativo No.281-ADM-RTB-2020
Solicitud

PARA: Marcela Sauceda
Departamento de Contabilidad

DE: Lic. Grethell Connor
Administradora municipal

FECHA: 15/7/2020

ASUNTO: Lo descrito

Por medio de la presente autorizo realizar el tramite de L.100,000.00 al
regidor Rully Siguenza vallecillo con numero de identidad 1101-1976-
00206, para beneficiar con la compra de alimentos para las personas de las
diferentes comunidades del Municipio de Roatan afectadas por la situacion

actual que esta atravesando el pais, la pandemia COVID-19.

Atentamente,

Grethell Connor




Alcaldia Municipal de Roatan

Islas de la Bahia, Honduras C.A. Tel: PBX Ext. 104/ +(504) 2445-1299

Correo Electrénico: roatanmunicipality@gmail.com
Periodo 2018-2022

MEMORANDUM T

Grethell Connor
Administradora @
Jerry Hyn 0 (g

Alcalde Municipal \ 20182022

“nig1p

14 de Julio del 2020

Lo Descrito.

Central en respuesta a la pandemia del COVID-19.

Atentamente,

Cc. Administracion.
Cc. Alcaldia, Archivo.

Por medio de la presente le instruyo y autorizo emitir cheque a nombre del
Regidor Rully Ramoén Siguenza Vallecillo, por el monto de Cien Mil Lempiras
Exactos (L.100,000.00) para cubrir los gastos derivados de la continuaciéon
del proyecto de entrega de raciones alimenticias a todas las personas

afectadas de nuestro municipio por la emergencia decretada por el Gobierno



DIPROCON S. DER.L.
Monte Placentero Frente a RECO, ROATAN, Tel. +(504) 2455-7261/62.  RTN: 05019017955628
CAL: FC1BE2-EFCBIA-4041B4-DA2D4A-A32320-89 RANGO AUTORIZADO: 000-001-01-00038501 a |a 000-001-01-00043500
No. FACTI000-001-01-00040046
NOMBRE: ALCALDIA MUNICIPAL DE ROATAN
20/06/2020 GODIGO: 70902
RTN: 01039002423693
DIRECCION: Calle: CALLE PRINCIPAL DE COXEN HOLE, ROATAN, ROATAN

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIOQIUNI
9.5 FRIJOL EN GRANO SACO 100 LBS 1,800.00 E
9.5 ARROZ BLANCO SACO 100 LBS §50.00 E

16 AZUCAR FARDO 10 PAQ X 2 LBS 250.00 E
450 MANTECA CLOVER B. 1 LIBRA UNIDAD * 20.00 E
18 HARINA LA RQSA FARDO 25 LBS 230.00 E
16 MASECA FARDO 2 LBS X 10 230.00 E
40 MAGGI SOPA POLLO FIDED 1X12 UNDS 86.00 G
S0 PASTA TOMATE CAMPO FRESCO 8 ONZ (1X6) 91.30 G
25 SOPA MI ZOPITA (12 UNDS X 64 GRAMOS) 102.61 G
10 ESPAGUETIS FARDO 1X60 PAQUETES . 360.00 E
150 LECHE MILEX CAJA 400 GRAMOS 120.00 E
150 CEREAL TRIGO MIEL UNIDAD 41.74 G
16 PANALES DESECHABLES HUGGIES 280.00 G
150 GERBER SABORES VARIOS 11.00 G

150 AVENA QUACKER UNIDAD g 26.00 G

1 BOLSAS Y SACO EMPAQUE .i R a G E N Jﬂ\ L4 732 6

za
Y

VALOR EN LETRAS: IMPORTE EXENTO: L.
CIEN MIL LEMPIRAS EXACTOS 00/100 M.N. IMPORTE EXONERADO: L.
Correlativo Orden Exonerada: , IMPORTE GRAVADO 15%: L.
Constancia Registro Exonerada:
Identificativo Registro S.A.G.: IMPORTE GRAVADO 18%: L.
Firma del Cliente DESCUENTOS Y REBAJAS: L.
****| a Faclura es Beneficio de Todos Exijala**** 15% LS.V, L.

La cancelacion total o parcial de esta factura se reconocera tinicamente con el recibb8% I.S.V. L.

IMPORTE
17,100.00
9,025.00
4,000.00
9,000.00
4,140.00
3,680.00
3,443.60
4,565.00
2,565.25
3,600.00
18,000.00
6,261.00
4,480.00
1,650.00
3,900.00
487.32

68,545,00
27,352,17
0
0

4,102.83
o

de caja extendido por la persona autorizada. Se cobrara recargo por Cheque Devuelto. Total Lps: 100,000.00



